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Introducere

MX400/450

Aceste Instructiuni de utilizare sunt destinate cadrelor medicale care utilizeaza monitoarele de
pacient IntelliVue MX400/MX450, MX500/MX550 si MX600/MX700/MX800.

Aceasta sectiune introductiva face o prezentare generald a monitorului si a functiilor acestuia. Se
ofera informatii despre realizarea sarcinilor comune tuturor masuratorilor (cum ar fi introducerea
datelor, pornirea si oprirea unei masuratori, setarea si reglarea vitezei undelor, lucrul cu profilurile).
Sectiunea referitoare la alarme face o prezentare generald a alarmelor. Restul sectiunilor aratd cum
se fac masuratorile individuale §i cum se Ingrijeste si se intretine echipamentul.

Familiarizati-va cu toate indicatiile, inclusiv cu avertismentele si atentionarile, inainte de a incepe
monitorizarea pacientilor. Cititi si pastrati Instructiunile de utilizare a accesoriilor, deoarece
acestea contin informatii importante referitoare la ingrijire §i curatare, aspecte care nu sunt repetate
in prezentul manual.

Prezentul ghid descrie toate caracteristicile si optiunile. S-ar putea ca monitorul dvs. si nu le aiba
pe toate; ele nu sunt toate disponibile in toate tarile. Monitorul permite numeroase configuratii.
Ceea ce se vede pe ecran, modul de afigsare a meniurilor etc. depinde de felul in care monitorul a
fost personalizat pentru spitalul dvs. si este posibil sa nu fie exact ca In imagine.

Acest ghid poate contine descrieri ale unor utilitare si functii care nu sunt integrate in echipamentul
livrat in prezent in Japonia si/sau ale unor produse care nu sunt disponibile in prezent pe piata din
Japonia din cauza interdictiilor si restrictiilor impuse de legile si reglementarile nationale din
Japonia. Pentru informatii, va rugadm sa contactati reprezentantul local si/sau Centrul de asistenta
Philips.

in prezentul ghid:
* Un avertisment v atrage atentia asupra unei posibile consecinte grave, eveniment neplacut

sau pericol pentru sigurantd. Nerespectarea unui avertisment poate duce la decesul sau la
ranirea grava a utilizatorului sau a pacientului.

* O atentionare va indicd unde este necesara o atentie speciald pentru utilizarea sigura si
eficienta a produsului. Nerespectarea unei atentionari poate duce la o accidentare minora sau
moderatd a persoanei sau la deteriorarea produsului sau a altor bunuri si la un posibil risc de
accidentare mai grava.

Ori de cate ori 1n partea stanga a unui titlu sau a unui paragraf apare codul de identificare al unui
monitor, inseamna ca informatiile se aplicd numai monitorului respectiv.

Pentru instructiuni de instalare, reparare, testare si depanare, consultati Service Guide (Ghidul de
service) pentru modelul dvs. de monitor.

Numai Rx: Legislatia federala a S.U.A. permite vinzarea acestui dispozitiv numai de catre sau la
comanda unui medic.
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1 Introducere

Informatii de siguranta

Urmatoarele avertismente se aplicd pentru monitoare in general. Avertismentele care se aplica
anumitor masuratori sau proceduri se pot gasi in capitolele corespunzatoare.

Pericole de natura electrica si interferenta

AVERTISMENT

impamantare: pentru evitarea riscului de soc electric, monitorul trebuie legat la pamant in timpul
utilizarii. Dacd nu este disponibil un racord trifilar, consultati electricianul spitalului. Nu utilizati
niciodata un adaptor trifilar - bifilar.

Pericol de electrocutare: nu deschideti monitorul sau dispozitivul de masurare. Contactul cu
componentele electrice expuse poate duce la electrocutare. Reparatiile trebuie executate numai de
catre personalul de service autorizat.

Scurgeri de curent: daci la un pacient sunt conectate mai multe instrumente, suma scurgerilor de
curent poate depasi limitele stabilite in:

» IEC/EN 60601-1

*  ANSI/AAMI ES60601-1

» CAN/CSA C22.2 Nr. 60601-1-08
Consultati personalul de service.

Interferente cu frecvente radio: monitorul genereaza, utilizeaza si iradiaza energie de
radiofrecventa, iar daca nu este instalat si utilizat in conformitate cu documentatia aferenta, poate
cauza interferente cu comunicatiile radio.

Mediul de utilizare

14

AVERTISMENT

Risc de explozie: a nu se utiliza in prezenta substantelor anestezice sau a gazelor inflamabile,
precum un amestec anestezic inflamabil cu aer, oxigen sau protoxid de azot sau in prezenta altor
substante inflamabile In combinatie cu aer, medii imbogatite cu oxigen sau protoxid de azot.
Folosirea dispozitivelor intr-un astfel de mediu poate prezenta pericol de explozie.

Pozitionarea echipamentului: monitorul nu trebuie sa fie folosit langa sau suprapus pe alte
echipamente. Daca sunteti nevoit sa suprapuneti monitorul, verificati daca este posibila o
functionare normala in configuratia necesara, inainte de a demara monitorizarea pacientilor.

Specificatii referitoare la mediul inconjuritor: specificatiile de performanta pentru monitoare,
masuratori i accesorii se aplicd numai pentru utilizarea in limitele intervalelor de temperatura,
umiditate si altitudine indicate in specificatiile referitoare la mediul inconjurator din instructiunile
de utilizare.

Infiltrari de lichide: daca varsati lichide pe aparat, baterie sau accesorii sau daca acestea sunt
introduse din greseala 1n lichid, contactati personalul de service sau inginerul de service de la
Philips. Nu utilizati echipamentul inainte de a fi testat si aprobat pentru utilizare ulterioara.



1 Introducere

Medii interzise: monitoarele nu sunt concepute pentru utilizarea intr-un mediu IRM sau un mediu
imbogatit cu oxigen (de exemplu, camerele hiperbarice).

Alarme

AVERTISMENT

* Nu va bazati exclusiv pe sistemul sonor de alarmare pentru monitorizarea pacientilor. Reglarea
volumului alarmei la un nivel inferior sau oprirea lui in timpul monitorizarii pacientului il
poate pune pe acesta in pericol. Retineti cd cea mai bund metoda de monitorizare a pacientilor
combind supravegherea indeaproape, personala cu functionarea corectd a echipamentelor de
monitorizare.

* Retineti ca monitoarele din zona dvs. de ingrijire pot avea fiecare setari de alarma diferite,
corespunzatoare diversilor pacienti. Verificati intotdeauna daca setarile de alarma corespund
pacientului, fnainte de a Incepe monitorizarea.

Accesorii

AVERTISMENT

Avizul Philips: utilizati numai accesorii aprobate de Philips. In cazul utilizarii altor accesorii,
exista posibilitatea ca sistemul sa nu mai functioneze adecvat si poate reprezenta un pericol.

Reutilizare: nu reutilizati traductori, senzori, accesorii etc. de unica folosinta sau pentru utilizarea
la un singur pacient. In caz contrar, exista posibilitatea ca sistemul sa nu mai functioneze adecvat si
poate reprezenta un pericol.

Compatibilitate electromagnetica: utilizarea altor accesorii decat cele specificate poate duce la
cresterea nivelului emisiilor electromagnetice sau la scdderea imunitatii electromagnetice a
echipamentelor de monitorizare.

Deteriorare: nu utilizati un senzor deteriorat sau cu contacte electrice neizolate.

Cabluri si tubulatura: pozitionati intotdeauna cablurile si tubulatura cu atentie pentru a evita
incurcarea sau potentiala strangulare a cablurilor.

Imagisticd RM: pe durata imagisticii RM, indepartati de la pacient toate traductoarele, toti senzorii
si toate cablurile. Curentii indusi pot provoca arsuri.

Informatii de securitate

Protectia informatiilor personale

Protectia datelor personale de sandtate reprezintd componenta principald a unei strategii de
securitate. Fiecare unitate care utilizeaza monitoarele trebuie sd furnizeze mijloacele necesare
pentru protectia informatiilor personale, in conformitate cu legislatia si reglementarile tarii
respective, precum si cu politicile institutiei privind gestionarea acestor informatii. Protectia poate
fi obtinutd numai dacd implementati o strategie comprehensiva multistrat (inclusiv politici, procese
si tehnologii) pentru a proteja informatiile si sistemele Impotriva pericolelor externe si interne.
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Conform destinatiei de utilizare, monitorul de pacient actioneaza in apropierea pacientului si
contine date personale si importante ale acestuia. De asemenea, include comenzi care permit
adaptarea monitorului la modelul de ingrijire al pacientului.

Pentru siguranta pacientului si pentru protectia informatiilor personale de sanatate ale acestuia, este
necesar un concept de securitate care sa includa:

*  Masuri de securitate fizica a accesului - accesul la monitor trebuie limitat la utilizatorii
autorizati. Este esential sa luati masuri de securitate fizicd pentru a nu permite accesul
utilizatorilor neautorizati.

e Masuri de securitate operationali - de exemplu, asigurarea externarii pacientilor dupa
monitorizare, pentru eliminarea datelor acestora din monitor.

*  Masuri de securitate procedurala - de exemplu, se atribuie dreptul de utilizare a monitoarelor
numai personalului cu anumite roluri.

De asemenea, orice concept de securitate trebuie si aiba in vedere cerintele din legislatia si
reglementarile locale din tara respectiva.

Tineti intotdeauna cont de aspectele de securitate a datelor aferente topologiei de retea si a
configuririi retelei atunci cand conectati monitoarele de pacient la retele partajate. Unitatea dvs.
medicala este responsabild de securitatea retelei in care sunt transferate date importante ale
pacientului de la monitor.

Cand un monitor este returnat pentru reparatii, evacuat sau indepartat din institutia medicald din
alte motive, asigurati-va ca toate datele pacientilor au fost eliminate din monitor prin incheierea
monitorizarii ultimului pacient (consultati ,,Finalizarea monitorizarii unui pacient” de la

pagina 121).

NOTA

Figierele jurnal generate de monitoare si modulele de masurare se utilizeaza pentru depanarea
sistemului si nu contin date confidentiale despre starea de sanatate.

Despre reqgulile HIPAA

Daca este cazul, strategia de securitate a unitatii dvs. trebuie s includa standardele stabilite in
Health Insurance Portability and Accountability Act din 1996 (HIPAA), introdusa de
Departamentul SUA pentru servicii umane si de sanatate. La proiectarea politicilor si a
procedurilor, trebuie sa aveti in vedere atat regulile de securitate si de confidentialitate, cat si Legea
HITECH. Pentru mai multe informatii, va rugam sa vizitati:

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/.

Despre directivele UE

Daca este cazul, strategia de securitate a unitatii dvs. trebuie sa includa practicile stabilite in
Directiva privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date (Directiva 95/46/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 24 octombrie 1995). De asemenea, institutia trebuie sa aiba in vedere orice
standarde suplimentare, mai severe, stabilite de statele individuale ale Uniunii, respectiv Germania,
Franta etc.

Declaratia privind politica de securitate a produselor Philips

Informatii suplimentare despre securitate si confidentialitate se gasesc pe site-ul web pentru
securitatea produselor Philips la:
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http://www .healthcare.philips.com/main/support/equipment-performance/product-security/
index.wpd

Declaratie de dezvaluire a producatorului privind securitatea
dispozitivelor medicale — MDS2

Puteti consulta declaratia de dezvaluire a producatorului privind securitatea dispozitivelor medicale

(MDSz) pentru anumite dispozitive la:
http://www .healthcare.philips.com/main/support/equipment-performance/product-security/
index.wpd

Prezentarea monitorului

MX600/700/
800

Monitoarele de pacient IntelliVue MX400/M X450, MX500/MX550 si MX600/MX700/MX800
ofera o solutie de monitorizare optimizata pentru mediile de varf de gama chirurgical, cardiac,
medical si de Ingrijire neonatala. Combinatia dintre supravegherea pacientului i gestionarea
datelor permite monitorizarea cu multiple masuratori prin legarea modulelor separate. MX600
utilizeaza butonul de navigare ca dispozitiv principal de intrare, iar MX400/M X450, MX500/
MX550 si MX700/MX800 utilizeaza ecranul tactil ca dispozitiv principal de intrare. Toate
monitoarele dispun de cate o telecomanda pentru accesul convenabil la cele cinci taste principale si
la introducerea datelor numerice.

Monitorul stocheaza date in baze de date ordonate pe tendinte, evenimente si de calcul. Puteti
vedea tendinte tabelare (semne vitale) si le puteti transpune in documente pe o imprimanta. Puteti
vizualiza grafice ale masuratorilor tendintelor, cu pand la trei mdsurdtori combinate in fiecare
grafic, pentru a va ajuta la identificarea modificarilor starii fiziologice a pacientului. Puteti
vizualiza tendinte de modificare rapida a masuratorilor cu rezolutie bataie-la-bataie si puteti vedea
pana la patru segmente de tendinte cu rezolutie maxima. Supravegherea evenimentelor sporeste
documentarea si analizarea evenimentelor semnificative din punct de vedere psihologic prin
detectarea i memorarea automata a pana la 50 de evenimente clinice definite de utilizator intr-o
perioada de 24 de ore.

Cu PC-ul integrat optional, aveti la dispozitie functionalitatea calculatorului direct pe monitor.
Puteti utiliza aplicatii standard (de exemplu browsere web), va puteti conecta la reteaua spitalului
sau la intranet si puteti folosi un al doilea afisaj independent cu continutul monitorului de pacient.

La monitorul dvs. poate fi conectat un sistem IntelliVue X2, care se va comporta ca un modul
multi-masuratori, obtinand astfel masuratori pentru monitorul gazda. Cand X2 este deconectat de la
monitorul gazda initial, acesta continud s monitorizeze pacientul ca monitor complet independent,
functionand prin alimentarea de la baterie, nefiind nevoie de un monitor de transport separat. Cand
este conectat la un nou monitor gazda, X2 isi reia activitatea ca modul multi-masurétori, asigurand
0 monitorizare completd continua.
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Componente principale si taste
MX400/450/500/550

Monitoarele MX400/450/500/550 au aceleasi componente, comenzi si indicatoare. Aici este

prezentat monitorul MX400.
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IntelliVue MX700
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Lampi de alarma cu cod de
culoare

Lampa pentru alarme oprite
Senzor de luminozitate utilizat
pentru adaptarea la lumina
ambianta - dacd senzorul este
acoperit (de exemplu, cu un
abtibild), afisajul nu se poate
adapta la conditiile de
luminozitate ambianta
Comutatorul Pornit/Standby cu
LED integrat:

verde - pornit/standby

rosu - eroare

LED alimentare c.a.

LED baterie

Maneta pentru decuplare
rapida din suport (cand este
apdsatd, monitorul nu este fixat
in suport)

Numar de service si numar de
serie

Tipul dispozitivului

Lampi de alarma cu cod de
culoare

Lampa pentru alarme oprite
Comutatorul Pornit/Standby cu
LED integrat:

verde - pornit/standby

rosu - eroare

LED alimentare CA

Maneta pentru decuplare
rapida din suport (cand este
apasatd, monitorul nu este fixat
in suport)

Numar de service si numar de
serie

Taste fizice (Oprire sunet,
Alarme oprite, Ecran principal)
Buton de navigare
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1 5 1 Lampi de alarma cu cod de
culoare

2 Lampa pentru alarme oprite

3 Comutatorul Pornit/Standby cu

Wi LED integrat:
Z=r=795 ! verde - Pornit/Standby
rosu - eroare
2815 21 4 LED alimentare CA
e 0 5 Maneta pentru decuplare
INANNRANANARANNY RARARARE, 30 730 rapida din suport (cand este
120/80 (90) . apdsatd, monitorul nu este fixat
3 in suport)
6 Numar de service si numar de
serie

Dispozitivele de obtinere a masuratorilor

Racul cu

MX600/700/
800

Monitorul de pacient obtine masuratori pentru pacient utilizand dispozitivele descrise in aceasta
sectiune. De asemenea, utilizand aceste dispozitive puteti sa cresteti capacitatile monitorului dvs.
Dintre aceste dispozitive de masurare, numai X2 are propriul comutator Pornit/Standby si poate fi
alimentat de la o sursa de alimentare externa sau de la o baterie reincarcabila atunci cand nu este
conectat direct la monitor (pentru detalii, a se vedea Instructiunile de utilizare pentru IntelliVue
X2). Celelalte dispozitive se alimenteaza exclusiv de la monitor §i pornesc automat cand porneste
monitorul. Un LED pentru alimentare care lumineaza verde arata ca dispozitivele se alimenteaza de
la monitor. Un LED cu lumind permanenta sau intermitenta rosie indica o problema a unitatii care
necesitd atentia personalului de service calificat.

Toate simbolurile utilizate pe panourile frontale sunt explicate in ,,Simboluri” de la pagina 490.

AVERTISMENT

La conectarea dispozitivelor pentru achizitia masuratorilor, pozitionati intotdeauna cablurile si
tubulatura cu atentie, pentru a evita incurcarea sau strangularea potentiala.

module flexibile (M8048A)

Racul cu module flexibile cu 8 sloturi (FMS-8) permite utilizarea a maxim opt module cu fisa de
contact de masurdtori fiziologice. In cazul MX800 puteti conecta doud FMS pentru a folosi pana la
10 module de masuratori.

Numarul maxim de tipuri de module specifice care se pot folosi simultan intr-un FMS-8 este de:
cinci module de presiune, patru module de temperatura, patru module VueLink sau IntelliBridge
(in orice combinatie).

Cand se utilizeaza doua FMS, pot fi utilizate in total maxim 10 module de presiune.
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Conectati FMS la monitor prin intermediul cablului MSL. Utilizati conectorul MSL din partea
stdngd pentru a conecta module multi-masuratori, suplimentare. Utilizati conectorul din dreapta
pentru conectarea la monitor.

1 Modul multi-masuratori X1

2 Montarea modulului multi-
masuratori

3 Raccumodule flexibile FMS-8

4 LED de alimentare pornita

5 Indicator de intrerupere

Racul cu module flexibile cu 4 sloturi (FMS-4)

MX600/700/

Racul cu module flexibile cu 4 sloturi (FMS-4) permite utilizarea a maxim patru module cu figd de

800  contact de masuratori fiziologice.

Numaérul maxim de tipuri de module specifice care se pot folosi simultan intr-un FMS-4 este de:
patru module de presiune, patru module de temperatura, patru module VueLink sau IntelliBridge
(in orice combinatie).

Conectati FMS la monitor prin intermediul cablului MSL. Utilizati conectorul MSL din partea
stanga (daca aveti optiunea corespunzatoare) pentru a conecta un MMS suplimentar. Utilizati
conectorul din partea din spate pentru conectarea la monitor.

Module de masuratori

20

MX500/550

Puteti utiliza pana la trei module cu fise de contact in fantele optionale de module. Modulele
disponibile sunt:

*  Tensiune arteriala invaziva (M1006B) - etichetatd PRESS pentru toate limbile
e Temperatura (M1029A) - etichetata TEMP pentru toate limbile
+ Saturatie in oxigen a sangelui arterial (SpO,) (M1020B)

* Debit cardiac (M1012A) - etichetat C.O. pentru toate limbile,
Debit cardiac continuu cu M1012A, optiunea #C10 - etichetat CCO/C.O. pentru toate limbile

» Saturatie de oxigen intravascular - ScvO, sau SvO, (M1011A)
*  Spirometrie (M1014A) - etichetatd SPIRO pentru toate limbile



MX600/700/
800

MX500/550/
600/700/800

1 Introducere

+ EEG (M1027A/B)

* Bispectral Index - BIS (M1034B)
+  NMT (865383)

+ IntelliBridge EC10 (865115)

+ Inregistrator (M1116B/C)

Puteti folosi pana la opt module de masuratori pentru racul cu module flexibile (M8048A).
Modulele disponibile sunt:

*  Tensiune arteriald invaziva (M1006B) - etichetatd PRESS pentru toate limbile
e Temperatura (M1029A) - etichetata TEMP pentru toate limbile
+ Saturatie In oxigen a sangelui arterial (SpO,) (M1020B)
*  Debit cardiac (M1012A) - etichetat C.O. pentru toate limbile,
Debit cardiac continuu cu M1012A, optiunea #C10 - etichetat CCO/C.O. pentru toate limbile
*  Gaz transcutanat (M1018A)

» Saturatie mixta venoasd cu oxigen - SvO, (M1021A)
» Saturatie de oxigen intravascular - ScvO, sau SvO, (M1011A)

« EEG (M1027A/B)

* Bispectral Index - BIS (M1034B)

*  Spirometrie (M1014A) - etichetatd SPIRO pentru toate limbile

+  NMT (865383)

» Interfata dispozitiv VueLink (M1032A)

* IntelliBridge EC10 (865115)

+ Inregistrator (M1116B/C)

Puteti cupla si decupla module in timpul monitorizarii. Inserati modulul pana cind maneta de pe
modul scoate un clic de fixare in pozitie. Scoateti un modul prin apasarea manetei in sus si
extragerea modulului. La cuplarea modulului o masuratoare este activata in mod automat si este
dezactivata la decuplarea acestuia. Reconectarea unui modul la acelasi monitor 1i restabileste

eticheta si setarile pentru masuratori, cum ar fi limitele alarmelor. Daca il conectati la un alt
monitor, modulul retine numai eticheta.

Priza conectorului de pe partea frontald a fiecarui modul are aceeasi culoare ca fisa
corespunzdtoare a conectorului de pe transductor sau cablul pacientului.

Apasati tasta de setare de pe partea frontald a modulului pentru a afisa pe ecranul monitorului
meniul de setare a masuratorii. Cand meniul de setare este deschis, deasupra tastei apare o lumina.
Unele module au o a doua tasta. Pe modulul de tensiune, de exemplu, aceasta initiaza o procedura
de aducere la zero.
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Exemplu de modul (Tensiune)
MX500/550/
600/700/800
1 Denumirea modulului

2 LED-ul tastei de configurare

3 Tasta de configurare pentru apelarea meniului de configurare
a modulului de masuratori sau a ferestrei de date a
dispozitivului extern.

Anumite module au o a doua tasta specificd modulului, in
aceasta situatie tasta Zero.

4  Priza conectorului pentru cablul pacientului/traductor

Etichetele tastelor de pe module

Etichetele tastelor de pe module pot fi sub forma de text in engleza sau simboluri, in functie de
modul si de limba. Urmatorul tabel va oferd o prezentare generala a textului si simbolurilor
utilizate pentru diferitele module.

Modul Tasta principala Tasta suplimentara
Eticheta de text Simbol Eticheta de text Simbol
(intotdeauna in (intotdeauna in
engleza) engleza)

M1006B

Configurare Aducere la zero -> 0 <

Tensiune

MI1011A

SevO, Configurare Calibrare

M1012A
C.0./CCO Configurare

Pornire <D
v

M1020B
SpO, Configurare

M1027B

EEG Configurare

MI1029A

< fi
Temperatura Configurare

M1034B
BIS

()
()
()
g/i)li?olrjlirie Configurare @ Purjare
Niciun
simbol
utilizat
()
()
()

Configurare
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865115 Niciun

IntelliBridge EC10 Configurare simbol - -
utilizat

865383

NMT Configurare @ Start/Stop <D @

Modulul multi-masuratori X1 (M3001A)

Modulul multi-masuratori X1 (MMS) poate monitoriza simultan inregistrari EKG cu 3, 5, 6 sau 10
derivatii (inclusiv monitorizarea pentru aritmie si ST), respiratia, SpO,, NBP si fie tensiunea

invaziva, fie temperatura.

il puteti conecta la monitor printr-un cablu sau il puteti monta pe partea stinga a FMS.
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Conectorii i simbolurile X1

Conector alb EKG/Resp
Conector albastru SpO,

Conector rosu NBP

AW N -

Conector combinat pentru tensiune (rosu)
si temperaturd (maro) - conectati ori
traductorul de tensiune invaziva ori sonda
de temperatura. S-ar putea sa aveti o
versiune a MMS care nu are acest
conector.

5 Tasta NBP STAT - demareaza seria de
masuratori NBP STAT
fie
Tasta Zero - initiaza o procedura de
aducere la zero pentru traductorul de
presiune conectat dacd o apasati si o
mentineti astfel timp de o secunda

6 Tasta Pornire/Oprire NBP - demareaza sau
opreste masuratorile NBP

7  Oprire sunet: confirma toate alarmele
active prin oprirea semnalelor sonore si
lampilor de alarma

Modulul multi-masuratori X2 (M3002A)

24

Modulul multi-masuratori X2 (MMS) poate monitoriza simultan o inregistrare EKG cu 3, 5, 6 sau
10 derivatii (inclusiv monitorizarea pentru aritmie si ST), respiratia, SpO,, NBP si fie tensiunea
invaziva si temperatura, fie CO,. Are un ecran tactil color.

X2 are capacitatea suplimentara de a functiona ca monitor independent si poate fi alimentat de la o
baterie reincarcabild. Aceasta il face foarte adecvat pentru situatii de transport. Cand X2 este
deconectat de la monitorul gazda initial, continua sa monitorizeze pacientul ca monitor
independent, alimentandu-se de la baterie, nefiind nevoie de un monitor de transport separat. Cand
X2 este conectat la un nou monitor gazda, isi reia rolul de modul multi-masuratori, asigurand astfel
monitorizarea completd continud. Pentru mai multe detalii despre utilizarea X2 ca monitor
independent, a se vedea Instructiunile de utilizare pentru IntelliVue X2.

Cand este conectat la un monitor gazda (este indicat Mod Companion), X2 se alimenteaza de la
gazda, inclusiv pentru energia necesara reincarcarii bateriei. X2 poate fi alimentat si printr-o retea
CA cand nu este conectat la un monitor gazda, utilizand sursa de alimentare externd disponibild
(M8023A). Pentru detalii, a se vedea Instructiunile de utilizare pentru IntelliVue X2.



Prezentare generala X2

Controale si indicatori X2

PHILIPS
Adult [ﬁ""“

11 109
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Comutatorul Pornit/Standby

Indicatori de alimentare $i pentru baterie (a
se vedea ,,Controale si indicatori X2” de la
pagina 25)

Ecran tactil TFT LCD de 3,5 inchi (8,9
cm), cu afisaj QVGA

Lampi de alarma (a se vedea ,,Controale si
indicatori X2” de la pagina 25)

Buton pentru scoaterea bateriei

Taste fizice (a se vedea ,,Controale si
indicatori X2” de la pagina 25)

Conectori de masurare (a se vedea ,,X2 -
Conectori pentru pacient, partea dreapta”
de la pagina 26)

Compartimentul bateriilor

IntelliVue X2 \
7
6
5

3

1 Led pentru alimentare externa. Verde cand monitorul este alimentat de la o sursa de alimentare

externa.

2 Led pentru starea bateriei. Galben cand se incarca. Lumineaza intermitent in rosu cand bateria

este goala.

3 Ledul Pornit/Standby. Verde cand monitorul este pornit. Rosu indica o eroare.

4 Comutator Pornit/Standby. Este dezactivat cand X2 este conectat la un monitor gazda

5 Tasta pentru ecranul principal: inchide toate meniurile/ferestrele si revine la ecranul principal.

25



1 Introducere

Tasta pentru taste inteligente: activeaza tastele inteligente pe ecran.
Tasta pentru alarme: porneste/opreste alarmele sau le intrerupe temporar.

Tasta de oprire a sunetului

o 0 9 &

Lampa de alarma activa. Rosu sau galben, in functie de nivelul alarmei. Lumineaza intermitent
pana cand se confirma alarma activa.

10 Lampa de alarma tehnica activa are culoarea albastru deschis. Lumineaza intermitent pana
cand se confirma alarma tehnica activa.

11 Semnal pentru alarme oprite. Atunci cand alarmele sunt suspendate, lampa este rosie (sau
galbena, atunci cand sunt suspendate alarmele galbene) si este afisat simbolul de alarme oprite.

X2 - Conectori pentru pacient, partea dreapta

1 Tensiune (optiune)

i co, . .
2 Temperaturd (optiune)
3 Tensiune arteriala
7 neinvaziva

4 Sp02

5 Iesire impuls sincronizat
EKG

6 EKG/Respiratie

7 CO, (optional, in locul

presiunii §i temperaturii)

X2 - Partea stanga

1 Difuzor

2 Conector MSL. Se conecteaza la sursa de
alimentare externa sau la un monitor gazda
printr-un cablul MSL pentru operarea cu
alimentarea de la o retea CA, incarcarea bateriei
si comunicarea cu o retea.

Utilizarea sistemelor MMS intr-un mediu software mixt

26

Atunci cand un sistem MMS este utilizat cu monitoare cu versiuni diferite de software, retineti ca o
functie configuratd pe un monitor cu o versiune mai noud de software va disparea atunci cand
sistemul MMS va fi conectat la un monitor cu o versiune mai veche de software, care nu include
functia respectiva. De exemplu, dacd un X2 utilizat cu un monitor cu versiunea H a fost configurat



pentru activarea alarmei de fibrilatie atriald, aceastd alarma nu va mai exista atunci cand X2 va fi
conectat la un monitor cu versiunea software G. Daca lucrati intr-un mediu cu software mixt,
informati-va despre diferentele dintre versiuni consultind capitolul Ultimele noutati.

Extensiile MMS

Extensiile modulului multi-masuratori se conecteazd la MMS X1 si X2 si utilizeaza setarile si
alimentarea MMS. Datele de tendinte si setarile pentru masuratori provenind de la masuratorile din
extensii sunt memorate in modulul multi-masuratori.

AVERTISMENT

+ Extensiile MMS pot functiona numai dacd sunt conectate la un MMS. Daca MMS este eliminat
pe parcursul monitorizarii, masuratorile de la acesta si de la extensii sunt pierdute.

*  Masuratorile de la o extensie MMS conectata la un X2 nu sunt disponibile atunci cand X2 este
alimentat de la propria baterie. Acestea sunt disponibile numai cand X2 este alimentat de la o
retea CA, cand este conectat la un monitor gazda sau la sursa de alimentare externa (M8023A),
sau la Extensia pentru baterie.

Pentru a separa o extensie de MMS, apésati maneta si impingeti modulul in fata.
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Extensiile MMS pentru capnografie M3014A, M3015A si M3015B

Extensia optionald pentru capnografie M3014A adauga la MMS capnografia de flux principal sau
secundar, o tensiune plus o tensiune/temperatura, debitul cardiac si debitul cardiac continuu.

M3014A
Conector pentru tensiune (rosu)
Conector pentru temperatura (maro)

Conector de flux principal/secundar CO,

Conector pentru debit cardiac

Extensia optionald M3015A CO, Microstream adaugd la MMS capnografia de microflux si,
optional, fie tensiunea, fie temperatura. Extensia optionala M3015B CO, Microstream adauga la
MMS capnografia de microflux, doua tensiuni si o temperatura.

M3015A M3015B

Conectori pentru tensiune (rosii) - M3015A optional
Conector pentru temperatura (maro) - M3015A optional
Intrare

Conector CO, Microstream

N A W N =

Iesire pentru proba gaz

Cand o extensie de capnografie pentru CO, este conectatd la modulul multi-masuratori X2,
masuratoarea CO, de la extensie va fi dezactivata automat in favoarea celei de la X2. Dacd
preferati sa utilizati masuratoarea CO, de pe extensie, o puteti activa cu ajutorul tastei de selectare
a masuratorii (consultati ,,Rezolvarea conflictelor de etichete” de la pagina 49).
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Eticheta masuratorii debitului cardiac din M3014A este dezactivata daca extensia este utilizatd cu
un modul multi-masuratori X2, chiar dacd X2 este conectat la o sursa de alimentare externa.
Masuratoarea debitului cardiac este disponibila numai cand X2 este conectat la un monitor gazda.

Extensie MMS hemodinamica M3012A

Debit cardiac (portocaliu; optional)
Conexiune la MMS

Conectori pentru tensiune (rosii)

AW N -

Conectori pentru temperaturad (maro)

Extensia pentru masuratori hemodinamice M3012A se poate conecta la un modul multi-méasuratori
M3001A pentru a furniza urméatoarele masuratori suplimentare: temperatura, tensiune, o tensiune
sau o temperatura suplimentara si masuratori pentru C.O. si CCO.

Masuratoarea debitului cardiac este dezactivatda daca extensia este utilizatd cu un modul multi-
masuratori X2, cu exceptia cazului in care X2 este conectat la un monitor gazda.

Termometru timpanic (866149)

Termometrul timpanic mésoara temperatura in ureche a pacientului cu ajutorul tehnologiei cu
infrarosu. Statia de baza este conectata prin cablu la partea din spate a monitorului (conectorul
MIB/RS232).
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Analizoare de gaz

Analizoarele de gaz M1013A IntelliVue G1 si M1019A IntelliVue G5 masoara gazele de
anestezie si respiratorii ale pacientilor. Urmatorul tabel prezinta principalele caracteristici si
compatibilitatea monitorului de pacient cu cele doua analizoare de gaz:

M1013A IntelliVue G1 M1019A IntelliVue G5
Numarul gazelor masurate |3 3
Numarul agentilor masurati |1 2
Identificare automata a nu se aplica 2din5
agentului
Compeatibilitate IntelliVue MX400/450/500/550/ | IntelliVue MX400/450/500/550/
600/700 600/700/800

Dispozitivul IntelliVue TcG10 masoara transcutanat presiunea partiald a oxigenului si dioxidului
de carbon la nou-nascuti, copii si adulti. Este conectat la monitor fie printr-un modul IntelliBridge
EC10 (cu MX500/550/600/700/800), fie printr-o placa de interfatd IntelliBridge EC10 (cu MX400/
450/500/550).

Pentru mai multe informatii referitoare la analizoarele de gaz, consultati Instructiunile de utilizare
si Service Guide (Ghidul de service) livrate cu acestea.

Operarea si navigarea

30

Tot ceea ce aveti nevoie pentru operarea monitorului se gaseste pe ecranul acestuia. Aproape toate
elementele de pe ecran sunt interactive. Elementele ecranului includ valorile numerice pentru
masuratori, formele de unda, tastele ecranului, campurile de informatii, caimpurile de alarma si
meniurile. Pozitia tipicd a operatorului este in fata monitorului.

Configurabilitatea monitorului Inseamna ca puteti adesea accesa acelasi element in diferite feluri.
De exemplu, puteti accesa un element prin intermediul meniului sau de setare de pe ecran, printr-o
tastd fizica sau printr-o tasta inteligenta.
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MX400

Pe MX400, tastele permanente si tasta pentru accesarea tastelor inteligente se afla in partea dreapta
a ecranului.

Bedé Bed? Bed§
f Doe, John 11:22

Sinus Rhythm

* bbb 90 B

Silence 9

AN
Alarms 10
Off

Smart 11
Keys
Main 1 2
Screen
13
. . . 4:56 hrs
11:00 A~ 14
11:15 z
15
Linie de informatii de monitorizare Alte elemente ale ecranului
1 |indicator de conexiune la retea (documentat | 9 Oprire sunet - confirma toate alarmele active prin stingerea permanenta sau
in sectiunea Troubleshooting din Service temporara a semnalelor sonore si lampilor de alarma, daca revenirea
Guide (Ghidul de service)) alarmei (Re-alarmare) este pornita.
2 |eticheta patului — oferd acces la fereastra 10 | Intrerup alarme sau Alarme oprite - opreste anuntarea alarmelor pentru un
Echipament interval de timp setat sau le dezactiveaza. Selectati din nou pentru a reporni
imediat alarmele. Poate fi configurata sa nu apara aici.
3 | simbolul categoriei pacientului 11 | Taste intelig. - afiseazd un bloc de taste inteligente. Acestea se modifica in
functie de configuratia monitorului dvs.
4 | numele pacientului 12 | inchide toate meniurile si ferestrele deschise si permite revenirea la ecranul
principal
data si ora 13 |indicatorul bateriei, cu timpul de functionare ramas

6 |numele ecranului curent/apelarea meniului | 14 | indicator pentru mesaje de stare - cand faceti clic in zona aceasta, se
Schimb. ecran afiseaza mesajele de stare aflate in asteptare

7 | zona de stare a alarmelor - afiseazd mesajele | |5 | simbolul de selectare a masuratorii — deschide fereastra Selectie
alarmelor active sau simbolul Alarme oprite, masuratoare, pentru a rezolva conflictele de etichetare
cand alarmele sunt dezactivate

8 |indicatorul pentru alarme oprite/volumul
alarmelor
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MX450/500/550/600/700/800

“123179

No patient admitted in MMS; continuing with patient from monitor

ay

(89)

16

15 14 13 12 11

Linie de informatii de monitorizare

Alte elemente ale ecranului

1 |indicator de conexiune la retea (documentat | 10 | Randul de stare afiseazd mesaje cu informatii si va solicita posibile actiuni
in sectiunea Troubleshooting din Service (MX400/450/500/550 nu au un spatiu rezervat pentru aceasta
Guide (Ghidul de service)) caracteristica).
2 |eticheta patului — oferd acces la fereastra 11 |simbolul de aplicatie la distanta sau simbolul iPC (numai la MX600/700/
Echipament 800)
3 | simbolul categoriei pacientului 12 | simbolul de selectare a masuratorii — deschide fereastra Selectie
madsuratoare pentru a rezolva conflictele de etichetare
4 | numele pacientului 13 | inchide toate meniurile si ferestrele deschise si permite revenirea la ecranul
principal
data si ora 14 |accesare meniu Config. principalda
6 |accesare meniu Profiluri sau nume profil, in | 5 | derulare in dreapta pentru a afisa mai multe taste inteligente
functie de configuratie
7 | numele ecranului curent/intrarea in meniul | 16 | taste inteligente - se modificé in functie de configuratia monitorului dvs.
Schimb. ecran
reglare indicator volum/nivel alarma 17 |derulare in stanga pentru a afisa mai multe taste inteligente
zoni de stare a alarmelor - afiseazd mesajele | 18 | Intrerup alarme sau Alarme oprite — opreste anuntarea alarmelor pentru
alarmelor active sau simbolul Alarme oprite, intervalul de timp setat sau le opreste. Selectati din nou pentru a reporni
cand alarmele sunt dezactivate imediat alarmele. Poate fi configurata sa nu apara aici.
19 |Oprire sunet - confirma toate alarmele active prin oprirea permanenta sau

temporara a semnalelor sonore si lampilor de alarma, dacd memento-ul
alarmei (Re-alarmare) este configurat la Pornit.
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Selectarea elementelor de pe ecran

Selectati un element de pe ecran pentru a comunica monitorului sa realizeze actiunile legate de
element. De exemplu, selectati elementul de identificare a pacientului pentru apelarea ferestrei Date
demografice pacient sau selectati valoarea numerica HR pentru apelarea meniului Configurare EKG.
Selectati segmentul de undd EKG pentru a apela meniul Derivatie EKG.

Retineti ca spatiul dintre randurile unui meniu poate fi configurat lat sau ingust pentru a va facilita
metoda de operare preferata: tactild, telecomanda sau un dispozitiv de indicare cum ar fi un mouse.

Utilizarea ecranului tactil

Selectati elementele de pe ecran prin apasarea lor direct pe ecranul monitorului.

Dezactivarea functionarii ecranului tactil

Pentru a dezactiva temporar functionarea ecranului tactil al monitorului, mentineti apasata tasta
permanenta Ecran princip.. Pe tasta permanenta Ecran princip. va aparea un lacat.

Mentineti apdsatd din nou tasta permanenta Ecran princip. pentru a reactiva operarea ecranului tactil.

Utilizarea unui mouse sau a unui trackball

Daca folositi un mouse sau un trackball, selectati elementele de ecran facand clic pe ele (apasati
scurt pe butonul stdng al mouse-ului). In timp ce miscati mouse-ul, apare un cursor si o lumind de
evidentiere arata pozitia dumneavoastra curenta.

Mutarea ferestrelor
Puteti muta ferestre si meniuri folosind ecranul tactil sau mouse-ul. Pentru a muta o fereastra,

1 Selectati titlul ferestrei si tineti apasat cu degetul titlul sau mentineti apasat butonul mouse-
ului.

2 Pentru a deplasa fereastra, miscati degetul pe ecranul tactil sau miscati mouse-ul.

3 Luati degetul de pe ecran sau eliberati butonul mouse-ului, pentru a plasa fereastra in pozitia de
destinatie indicata.

Noua pozitie este activa pana cand fereastra sau meniul sunt inchise. Nu puteti alege ca pozitie de
destinatie orice locatie de pe ecran, deoarece o fereastrd nu se poate suprapune peste linia de
informatii de monitorizare, peste mesajele de alarma si alarmele tehnice sau peste linia de stare.

Utilizarea tastelor

Monitorul are patru tipuri diferite de taste.

Taste permanente

O tastd permanenta este o tastd graficd ce rimane pe ecran tot timpul pentru a va asigura accesul
rapid la functii.
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Alarme oprite.

Tntrerup alarme - intrerupe semnalele de alarma. Durata intreruperii depinde de
configuratia monitorului. Daca durata intreruperii este infinita, tasta are eticheta

Selectati-o din nou pentru a reactiva imediat semnalele de alarma.

lampilor de alarma.

Oprire sunet- confirma toate alarmele active prin stingerea semnalelor sonore si

ecranul principal.

Ecran princip. - inchide toate meniurile si ferestrele deschise §i permite revenirea la

Config. princip. - acceseaza meniul principal de setare.

Taste inteligente

O tasta inteligenta este o tasta grafica configurabild, localizata in mod normal in partea inferioara a
ecranului principal. La unele modele se afigeaza o selectie de taste inteligente selectand tasta
permanentd Taste intelig. din partea dreapta a ecranului principal.
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Taste intelig. va ofera acces rapid la functii. Selectia de taste inteligente disponibile pe monitorul
dvs. depinde de configuratia monitorului si de optiunile achizitionate. Daca dispuneti de un PC
integrat (iPC) puteti, de asemenea, vedea tastele inteligente generate de aplicatii pe iPC.

accesare meniu de profiluri sau
revenire la profilul implicit

afisare senzor BIS

imagine statica a undelor

setare limite alarma

modificare volum alarma

modificare volum QRS

trecere in standby - intrerupere a
monitorizarii pacientului. Toate
undele si valorile numerice dispar
de pe afisaj. Se pastreaza toate
setarile si datele pacientului.

analizare etichete batai (adnotare a
undei de aritmie)

= T | @)
*N- I a

l* = =
= X

e

schimbare ecran sau revenire la
ecranul implicit

ecranul precedent

internare rapidd a unui pacient

accesare meniu cu datele
demografice ale pacientului pentru
internare/externare/transfer

finalizare caz pentru externarea
pacientului

vizualizare informatii pentru
pacienti din alte paturi

modificare luminozitate ecran (nu

este valabil pentru afisajele
separate)

restudiere aritmie




modificare a amplitudinii (marimii)
undei EKG

- pornire/oprire a masuratorii
manuale a NBP

- initiere a seriei automate

- oprire automata a masuratorii
curente din cadrul seriei

pornire a masurdtorii NBP si a
seriei de masurare

pornire punctie venoasa (umflare a
mangetei la presiune subdiastolica)

accesare selectare si configurare
mod NBP, cu functia de pornire/
oprire directa

pornire a unei inregistrari intarziate

accesarea functiei de inregistrare a
semnelor vitale

setare a limitelor extinse ale
alarmelor automate

accesare a ferestrei de procedura in
caz de blocaj

analizare a tendintei semnelor
vitale

accesare a supravegherii
evenimentelor

accesare a calculatorului

analizor de gaz — iesire din modul
standby

dezasociere a echipamentelor si
continuare a monitorizarii centrale
de catre monitor

accesarea ferestrei cu date
spirometrice

1 Introducere

accesare a procedurii de debit
cardiac

pornire a masuratorii NBP STAT
oprire a masuratorii automate sau
STAT NBP si a seriei de masurare

oprire a masuratorii NBP curente

setare a duratei de repetare NBP

aducere la zero a transductorului de
tensiune invaziva

accesare a tastelor pop-up de
inregistrare

accesarea functiei de inregistrare de
selectare a undelor

setare a limitelor reduse ale
alarmelor automate

accesare a ferestrei de bucle

analizare a trendului grafic

accesare a calculelor

accesare a calculatorului pentru

medicamente

anulare a aducerii la zero a tuturor
masuratorilor de gaz

dezasociere a echipamentelor si
continuare a monitorizarii centrale
de catre dispozitivul de telemetrie

accesare a aplicatiei Hartd ST
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Taste fizice

lansare a capturii cu 12 derivatii
(disponibild numai daca este
conectat Centrul de Informatii)

accesarec a EEG CSA

afisare informatii despre dispozitiv
extern

accesarea ProtocolWatch

oprire a pompei de CO,
introducere manuala a datelor
deschide fereastra Histograma
incepere a unui ciclu de masurare
NMT

incepere calibrare NMT

deschide fereastra Echipament

&)

D
Nh

&
[Es
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i

accesare a aplicatiilor la distanta
(daca este conectat Serverul de
aplicatii)

accesare a montajului EEG

accesare cronometre

setare a pozitionarii standard sau
EASI a derivatiilor

setare a unei noi derivatii
pornire/oprire a inregistrarii
evaludrii pentru scaunul auto
deschide fercastra Conversie unititi
oprire a unui ciclu de masurare

NMT

accesare a rapoartelor despre
pacienti

O tasta fizica este o tasta fizica de pe un dispozitiv de monitorizare, cum ar fi tasta de aducere la
zero a tensiunii de pe MMS sau o tasta de configurare de pe un modul.

Taste pop-up

Tastele pop-up sunt taste grafice referitoare la sarcini, care apar automat pe ecranul monitorului
cand este necesar acest lucru. De exemplu, tasta pop-up Confir- mare apare numai cand trebuie sa
confirmati o modificare.
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1 Introducere

PHILIPS

Telecomanda va asigura accesul direct la gase taste fizice, la un buton de navigare si la o tastatura

numerica:
Taste fizice
1 |Oprire sunet - confirma toate alarmele active prin stingerea semnalelor sonore si ldmpilor de
alarma. Comportamentul respectd configuratia tastei permanente de oprire a sunetului.
2 | Alarme oprite/intrerup alarme - intrerupe semnalele de alarma. Comportamentul respecti
configuratia tastei permanente de intrerupere a alarmelor.
3 | Ecran principal - inchide toate meniurile si ferestrele deschise si permite revenirea la
ecranul principal.
4 | Taste inteligente - afiseaza un bloc de taste inteligente configurate special pentru sarcini la
distanta (a se vedea mai jos)
5 |Back - revine la meniul precedent.
6 | Enter — marcheaza sfarsitul introducerii de date
Tastatura
7 |Introduceti datele numerice de la tastatura i apasati tasta Enter pentru a introduce datele pe
monitor.
Butonul de navigare
8 | Rotiti butonul pentru a evidentia elementele de pe ecran si apoi apasati pentru a selecta
elementul evidentiat.
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Telecomanda poate fi folositd cu o conexiune USB prin cablu la monitor sau fara cablu utilizdnd o
conexiune radio cu raza scurtd. Atunci cand este folosita fara cablu, telecomanda trebuie atribuita
monitorului. Atribuirea este realizatd in modul de configurare sau service.

ATENTIE!

in cazul utilizarii unei telecomenzi fard radio, este important ca utilizatorul sa stie care telecomanda
este atribuitd unui anumit monitor. Utilizati cablul de fixare livrat cu telecomanda pentru a o atasa
la un cadru de pat sau suport de perfuzii, sau etichetati telecomanda cu ID-ul patului sau al
monitorului.

Utilizarea tastei pentru taste inteligente

Tasta fizica pentru taste inteligente de pe telecomanda afiseazd pe ecranul monitorului un bloc de
taste inteligente.

Noua taste inteligente apar intr-o matrice de 3 x 3, care corespunde dispunerii tastelor numerice pe
telecomanda.

def

SmartKeys X
8 2 &x 2 O 3|
Quick End Monitor .
Admit Case Standby mno
— 4
= |° E |° 6|
Vitals Calcs

WXyz

B S
Wedge Recor- 9 ‘
dings

Apasarea tastei 1 de pe telecomanda selecteaza tasta inteligenta superioara stanga, apasarea tastei 8

selecteazd tasta inteligentd inferioard centrald. Tastele . si < pot fi utilizate pentru selectarea
tastelor sageata, in vederea deplasarii Intre tastele inteligente disponibile.

Tastele inteligente care apar pot fi configurate astfel incat sa aveti disponibile functiile cele mai
frecvent necesare atunci cand utilizati telecomanda. Daca nu a fost configurata o lista de taste
inteligente, vor fi afisate tastele inteligente standard si va puteti deplasa la cea dorita.

Informatii despre baterii
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Utilizati numai baterii nereincarcabile cu telecomanda. Nu incercati niciodata sa incércati baterii
nereincércabile.

Pentru a evita curgerea bateriilor, inlocuiti imediat bateriile descarcate si nu utilizati baterii dupa
data de expirare a acestora. Atunci cand trebuie inlocuita o baterie, inlocuiti intotdeauna ambele
baterii.

Atunci cand telecomanda nu este utilizatd pentru o perioadd mai indelungatd de timp, Indepartati
bateriile.
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Utilizarea tastaturii de pe ecran

Utilizati aceasta tastaturd aga cum ati folosi o tastatura conventionala. Introduceti informatiile prin
selectarea caracterelor unul dupa altul. Utilizati tastele Shift si Lock pentru utilizarea literelor
majuscule. Utilizati tasta Back pentru a sterge cate un caracter sau tasta Clr pentru a sterge intrari
intregi. Selectati Enter pentru a confirma informatiile introduse si a inchide tastatura de pe ecran.

Daca este conectatd o tastaturd conventionald la monitor, o puteti folosi pe aceasta in locul sau in
combinatie cu tastatura de pe ecran.

Utilizarea calculatorului de pe ecran

Puteti folosi calculatorul de pe ecran pentru efectuarea unei operatii standard pentru care ati utiliza
in mod normal un calculator de mana.

*  Pentru accesarea calculatorului de pe ecran, selectati tasta inteligenta Calculator, sau selectati
Config. princip., apoi Calcule urmata de Calculator.

Moduri de operare

Cand porniti monitorul, acesta porneste in modul de monitorizare. Pentru a trece la alt mod:
1 Selectati meniul Config. principali.

2 Selectati Moduri operare si alegeti modul de care aveti nevoie.

Monitorul dvs. are patru moduri de operare. Unele sunt protejate prin parola.

*  Modul de monitorizare: Acesta este modul normal de lucru zilnic folosit pentru monitorizarea
pacientilor. Puteti modifica elemente cum ar fi limitele alarmei, categoria pacientului etc. La
externarea pacientului, aceste elemente revin la valorile implicite. Modificarile pot fi salvate
permanent numai in modul de configurare. Puteti vedea articole, cum ar fi unele optiuni de
meniu sau setarea altitudinii, care sunt vizibile dar sunt ,,estompate”, astfel ca nu le puteti nici
selecta, nici modifica. Acestea sunt prezente doar pentru informarea dvs. si pot fi modificate
numai in modul de configurare.

*  Modul demonstrativ: Protejat prin parola, acesta are doar scop demonstrativ. Nu trebuie sa
treceti la modul demonstrativ in timpul monitorizarii. In modul demonstrativ, toate informatiile
memorate referitoare la trend se sterg din memoria monitorului.

*  Modul de configurare: Protejat prin parola, acest mod este destinat personalului instruit
pentru sarcini de configurare. Aceste sarcini sunt descrise in Configuration Guide (Ghidul de
configurare). In timpul instalarii, monitorul este configurat pentru utilizare in mediul dvs.
Aceasta configuratie defineste setdrile implicite cu care lucrati dvs. la pornire, numarul de unde
pe care le vedeti etc.

*  Modul service: Protejat prin parola, acesta este destinat personalului instruit pentru service.

Cand monitorul este in modul demonstrativ, de configurare sau service, acest lucru este indicat de o
caseta cu denumirea modului In centrul ecranului §i un simbol 1n colful din dreapta jos. Selectati
caseta de mod din centrul ecranului pentru a comuta la alt mod.

Cand X2 este conectat la un monitor gazda (este indicat Mod Companion):
*  Monitorul in modul Companion va adopta modul de operare al monitorului gazda:

*  Nu puteti schimba modul de functionare al monitorului in modul Companion.
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Modul Standby

Puteti folosi modul Standby daca doriti sa intrerupeti temporar monitorizarea.
Pentru a intra in modul Standby,

+ selectati tasta inteligenta Standby monitor sau

» selectati Config. princip., apoi Standby monitor.

Monitorul intrd automat in modul Standby dupa folosirea functiei End Case pentru a externa un
pacient.

Modul Standby intrerupe monitorizarea pacientului. Toate undele si valorile numerice dispar de pe
afisaj, dar toate configurarile i informatiile despre pacient sunt pastrate. Va aparea un ecran
special Standby. Acesta poate fi configurat pentru a afisa o imagine in migcare, un ecran gol sau o
imagine personalizata selectata de catre dvs. Daca o locatie temporara pentru pacient a fost
introdusa de la monitor sau de la Centrul de Informatii, aceasta locatie va fi de asemenea afisata pe
ecranul Standby.

Pentru a relua monitorizarea,
» selectati un element oarecare de pe ecran sau apasati pe oricare dintre taste.

La reluarea monitorizarii, alarmele sunt intrerupte timp de 1 minut pentru a permite finalizarea
conectarii cablurilor de masurare.

Daca ati conectat un X2 pornit (care nu se afla in Standby) la un monitor gazda aflat in modul
Standby, monitorul gazda va iesi din modul Standby. La conectarea la un monitor gazda, atat cu
monitorul gazda cét si cu monitorul in modul Companion aflate in modul Standby, iesirea din
modul Standby la nivelul monitorului in modul Companion va determina iesirea din Standby si a
monitorului gazda.

intelegerea ecranelor

Monitorul este livrat cu un set de ecrane preconfigurate, optimizate pentru scenarii de monitorizare
comune, cum ar fi OR adult sau ICU neonatali. Un ecran defineste selectia generala, dimensiunea
si pozitia undelor, valorile numerice si alte elemente de pe ecranul monitorului atunci cand porniti
aparatul. Puteti trece cu usurintd de la un ecran la altul in timpul monitorizarii. Ecranele NU
afecteaza setarile alarmelor, categoria pacientului etc.

Cand comutati de la o configuratie complexa de ecran la una mai putin complexa, unele masuratori
pot sa nu fie vizibile, dar sunt totusi monitorizate in fundal. Daca treceti la un ecran mai complex
cu, de exemplu, patru unde de tensiune invaziva, dar aveti numai doud tensiuni conectate la
monitor, cele douad tensiuni ,,absente* sunt lasate libere sau spatiul disponibil este ocupat de altad
masuratoare.

Comutarea la un alt ecran
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1 Pentru a comuta la alt ecran, selectati numele ecranului curent din randul de informatii despre
monitorizare sau selectati tasta inteligenta Schimb. ecran.

-

2 Alegeti noul ecran din lista pop-up.
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Modificarea continutului unui ecran

Daca nu doriti sa modificati intregul continut al ecranului, ci doar unele parti ale acestuia, puteti
inlocui unde individuale, valori numerice, unde cu inaltd rezolutie sau trenduri. Retineti cd aceste
modificdri nu se pot salva permanent in modul de monitorizare.

Pentru a modifica selectia de elemente de pe un ecran,
1 Selectati elementul pe care doriti sa-1 modificati.

2 Din meniul care apare, selectati Schimb. unda, Schimb. numeric sau SchimbTendHiRes, iar apoi
selectati unda sau valoarea numerica doritd sau selectati unda tendintei de inalta rezolutie
dorita din lista undelor disponibile.

Daca nu vedeti Schimb. numeric Tn meniu, acest ecran ar putea fi configurat sa afigseze
intotdeauna valoarea numerica in dreptul undei corespunzatoare. Schimbarea undei va
modifica automat valoarea numerica.

Ecranul modificat este prezentat cu un asterisc in linia de informatii de monitorizare.

In meniul Schimb. ecran, ecranul modificat este indicat legat de ecranul original i marcat cu un
asterisc.

Se pot accesa pana la trei ecrane modificate prin meniul Schimb. ecran.
Pentru a reapela ecrane,

¢ selectati numele ecranului din meniul Schimb. ecran

sau

» utilizati sageata ,,precedent” din partea superioard a meniului Schimb. ecran pentru a va deplasa
inapoi la istoricul ecranului. Se pot accesa zece din cele mai recent utilizate ecrane, inclusiv
maxim trei ecrane modificate.

Dupa externarea unui pacient, este afigsat ecranul implicit al monitorului. Ecranele modificate sunt
totusi disponibile Tn meniul Schimb. ecran.

Daca monitorul este oprit si apoi este pornit din nou, ecranele modificate se sterg din memoria
monitorului i nu mai pot fi reapelate. Daca un ecran modificat a fost ultimul ecran activ la oprirea
monitorului, acesta este retinut (numai daca optiunea Implicit automat este setata la Da).

Conectarea afisajelor suplimentare la monitor

Puteti conecta un al doilea ecran, cu acelasi afisaj pe monitor ca §i ecranul principal, doar pentru
scopuri de vizualizare.

Afigajele independente

MX600/700/ Daca aveti interfata optionala de afisare independenta, puteti conecta un al doilea afigaj care poate
800 fi configurat si operat individual utilizind dispozitivele de intrare standard.

In cazul monitoarelor cu afisaje si dispozitive de intrare multiple, folosirea si comportamentul pot
fi configurate la instalare in functie de cerintele specifice (de exemplu, folosirea de catre doi
operatori independenti sau deplasarea mouse-ului pe cele doua afisaje). Pentru detalii, consultati
Service Guide (Ghidul de service).
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Cand doi operatori utilizeaza doua afisaje, obiectul unei actiuni depinde de tipul operatiei:

*  Operatiile de monitorizare a pacientului, cum ar fi operatiile de oprire a sunetului alarmelor sau
de intrerupere a alarmelor influenteaza monitorul in ansamblu, iar rezultatele sunt vizibile pe
ambele afisaje.

* Operatiile de afisare, cum ar fi tasta Ecran princip. si tasta fizicd Back influenteaza numai
afisajul pe care sunt folosite.

Daca folositi douad afisaje cu o singura telecomanda, pentru a naviga de la un afigaj la altul:

1 Evidentiati tasta Ecran princip. i faceti inca un clic.
Evidentierea se deplaseaza intr-un cAmp special ,,de trecere” de la marginea ecranului.

2 Apdésati butonul de navigare de pe telecomanda pentru a confirma; evidentierea se va muta
automat pe celalalt afisaj.

Continutul fiecarui ecran poate fi schimbat in mod individual, conform descrierii din sectiunea
anterioard. Daca folositi doua afisaje, puteti alege ecranele pentru ambele afisaje dintr-o singura
locatie:

1 Selectati Profiluri din rdndul de informatii despre monitorizare, al primului afisaj,

2 Selectati Afisaj 1 sau Afisaj 2, apoi selectati din lista de ecrane disponibile pe cel care doriti sa
apara pe afisajul respectiv.

Daca doua afisaje sunt montate unul langa celalalt sau unul deasupra celuilalt, poate fi atribuit un
ecran special cu vizualizare pe ambele afigsaje. Continutul ecranului pentru aceste ecrane inalte si
panoramice poate astfel sa utilizeze zona marita disponibilad pe cele doua afigaje. Aceste ecrane
apar 1n lista de ecrane cu un simbol special pentru ecran 1nalt sau ecran panoramic.

Anumite ferestre (de exemplu, procedura de debit cardiac) pot fi afisate pe un ecran numai pe rand.
Daca incercati sa deschideti una dintre aceste ferestre atunci cand este afisata deja pe un alt ecran,
veti vedea o fereastrd gri goala, cu un semn de taiere 1n cruce.

Utilizarea XDS Remote Display (Afisajului la
distanta XDS)

Utilizand solutia IntelliVue XDS, aveti posibilitatea de a viziona un ecran de monitor independent
pe un afisaj extern. Solutia XDS consta dintr-o platforma hardware bazatd pe PC, de tip medical,
software-ul aplicatiei XDS si optiunea de conectivitate XDS pe monitor. In functie de configuratie,
puteti de asemenea sa operati monitorul de la afisajul extern. XDS trebuie sa fie conectat in aceeasi
retea localda (LAN) ca si monitorul.

Aveti si posibilitatea de a utiliza un PC existent, conectat la aceeasi retea LAN, pentru a gazdui
software-ul aplicatiei XDS.

Pentru detalii suplimentare, inclusiv limitari si restrictii, consultati Instructiunile de utilizare pentru
aplicatia IntelliVue XDS.

Utilizarea ecranului pentru vizitatori
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Daca s-a configurat un ecran pentru vizitatori pentru monitorul dvs., puteti sa-1 folositi pentru a
sterge toate undele si valorile numerice de pe ecran, dar continudnd sa monitorizati pacientul cu
alarmele active $i memoria trendurilor, de la marginea patului si din Centrul de informatii. La
selectarea ecranului pentru vizitatori, nu se vor afiga ferestrele pop-up automate, precum fereastra



1 Introducere

Alt pat sau fereastra ProtocolWatch. Puteti schimba numele ecranului pentru vizitatori in modul de
configurare.

* Pentru activarea acestui ecran, selectati numele ecranului din randul de informatii despre
monitor pentru a deschide meniul Schimb. ecran, apoi selectati numele ecranului pentru
vizitatori configurat pentru monitorul dumneavoastra, de pe lista de ecrane disponibile.

Pentru a selecta din nou un ecran cu unde si valori numerice,

+ Selectati numele ecranului pentru vizitatori de sub ceas pentru a deschide meniul Schimb. ecran
si pentru a selecta un alt ecran in care vor fi afisate din nou undele si valorile numerice.

Semnificatia profilurilor

Profilurile sunt configuratii predefinite ale monitorului. Ele permit modificarea configuratiei
intregului monitor pentru adaptarea la diferite situatii de monitorizare. Schimbdrile care apar cand
modificati un intreg profil sunt mult mai profunde decat cele produse de modificarea unui ecran.
Ecranele afecteaza numai ceea ce se prezintd pe afisaj. Profilurile afecteaza toate setarile
monitorului §i pe cele pentru masuratori.

Setarile definite de profiluri se grupeaza in trei categorii. Fiecare categorie ofera o selectie de
,blocuri de setari” adaptate pentru situatiile specifice de monitorizare. Aceste categorii sunt:

* Afisaj (ecrane)
Fiecare profil poate avea o selectie de diferite ecrane predefinite.

Daca folositi un al doilea afisaj, fiecare afisaj poate avea propria selectie de ecrane separate.
Cand schimbati profilul, devine activa selectia de ecrane configuratad pentru noul profil.

* Setarile pentru masuratori
Fiecare profil poate avea o selectie de diferite setari predefinite pentru masuratori. Acestea se
referd la masuratorile individuale, de exemplu, pornirea/oprirea masuratorii, culoarea
masuratorii, limitele alarmelor, sursa alarmei NBP, durata de repetare a NBP, unitatea de
masurd a temperaturii (°F sau °C), unitatea de masurd a presiunii (mmHg sau kPa).

* Setarile monitorului
Fiecare profil poate avea o selectie de diferite setari predefinite pentru monitor. Acestea se
referd la monitor ca intreg; de exemplu, luminozitatea afisajului, alarme oprite/intrerupte,
volumul alarmei, volumul tonului QRS, modulatia tonului, volumul tonului pentru actiune,
viteza undei, viteza undei respiratorii, sursa pulsului.

Puteti trece de la un profil complet la altul sau puteti schimba intre ele blocurile de setari
individuale (afigaj/setarile monitorului/setarile pentru masuratori) pentru a modifica un subset al
unui profil. Modificarile aduse unui element din cadrul blocurilor de setari nu se salveaza la
externarea pacientului, daca nu le salvati in modul de configurare.

in functie de configuratia monitorului, cdnd activati sau externati un pacient, monitorul continui cu
profilul precedent sau se reseteaza la profilul implicit configurat pentru monitorul respectiv.

AVERTISMENT

» Daca veti comuta la un alt profil, categoria pacientului si starea cu stimulator se modifica in
mod normal la setarea specificata in noul profil. Totusi, unele profiluri pot fi configurate pentru
a pastra nemodificate categoria pacientului si starea cu stimulator. Verificati intotdeauna
categoria pacientului, starea cu stimulator, precum si toate alarmele si setarile, cand schimbati
profilul.
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Daca monitorul dvs. este configurat pentru a afisa numele profilului in randul de informatii din
partea de sus a ecranului, retineti faptul ca pot exista setari modificate de catre alti utilizatori
sau prin sincronizarea setarilor dupa incarcarea profilului. Prin urmare, setérile pot fi diferite de
cele indicate de numele profilului.

Cand iesiti din modul demonstrativ, monitorul utilizeaza profilul implicit.

inlocuirea unui profil complet

1

2
3
4
5

Selectati Profiluri din rAndul de informatii despre monitor sau selectati tasta inteligentd Profi-
luri.

Selectati tasta pop-up Detalii profil.
In meniul Profiluri, selectati Profil.
Alegeti un profil din lista pop-up.

Confirmati selectia.

inlocuirea unui bloc de setari

1
2
3

Selectati profilul in randul cu informatii de monitorizare.
Selectati tasta pop-up Detalii profil.

In meniul Detalii profil, selectati Afisaj, Setiri misurit. sau Setiri monitor pentru a deschide o lista
a blocurilor de setari din fiecare categorie.

Alegeti un bloc de setari din lista pop-up.

Confirmati selectia.

Profilul implicit

Monitorul dvs. are un profil implicit pe care 1l utilizeaza la iesirea din modul demonstrativ sau la
externarea unui pacient. Acest profil este indicat printr-un simbol in forma de romb.

Profiluri blocate

Unele profiluri sunt blocate, aga ca nu le puteti modifica, nici in modul de configurare.

[ ] . . .
[l Acestea sunt indicate cu acest simbol de blocare.

intelegerea setarilor

Fiecare aspect referitor la modul in care monitorul functioneaza si arata este definit de o setare.
Existd numeroase categorii diverse de setari, inclusiv

Setarile ecranului, pentru definirea selectiei si a aspectului elementelor pe fiecare ecran separat

Setarile pentru mésuritori, pentru definirea setarilor unice ale fiecarei masuratori, de exemplu
limitele superioare si inferioare ale alarmei
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Setirile monitorului, inclusiv setarile care afecteaza mai multe masuratori sau ecrane si definesc
aspecte generale de functionare a monitorului, de exemplu volumul alarmei, rapoarte si inregistrari
sau luminozitatea afigajului.

Trebuie tinut cont de faptul ca, desi in modul de monitorizare se pot modifica multe setari,
modificarile permanente ale setarilor se pot face numai in modul de configurare al monitorului.
Toate setarile sunt readuse la valorile implicite memorate:

* cand externati un pacient
* cand incarcati un profil

* cand monitorul este oprit pentru mai mult de un minut (daca optiunea Implicit automat este
setata la Da).

Modificarea setarilor pentru masuratori

Fiecare masuratoare are un meniu de setare in care puteti regla toate setarile asociate acesteia.
Puteti accesa un meniu de setare:

* prin valoarea numericad a masuratorii - selectati valoarea numericd a masurdtorii pentru a
accesa meniul de setare a acesteia. De exemplu, pentru a accesa meniul Configurare EKG,
selectati valoarea numerica HR (ritm cardiac).

» prin tasta fizica Setup (de pe modulele cu fisd de contact) - apasati tasta fizica Setup de pe
partea frontald a modulului.

*  prin tasta permanentd Config. princip. - dacd doriti sa configurati o masuratoare cand
masuratoarea este opritd, utilizati tasta permanentd Config. princip. i selectati Misuritori. Apoi
selectati denumirea masuratorii din lista pop-up. Cu aceasta tastd permanenta puteti accesa
orice meniu de setare din monitor.

» prin intermediul tastei de selectare a masuratorii.

Prezentul ghid descrie metoda de introducere cu ajutorul meniului de setare. Dar puteti folosi orice
metoda doriti.

Pornirea si oprirea unei masuratori

Cand o masurdtoare este opritd, undele si valorile numerice ale acesteia dispar de pe ecranul
monitorului. Monitorul opreste achizitia de date si alarmarea pentru aceasta masuratoare. O
masuratoare se opreste automat daca deconectati modulul sau modulul multi-masuratori al acesteia.
Daca deconectati un transductor, monitorul inlocuieste valorile numerice ale masuratorii cu semne
de intrebare. Daca opriti sunetul alarmei tehnice rezultate, masuritoarea este oprita. De asemenea,
daca intrerupeti sau opriti alarmele, masuratoarea se poate opri complet, in functie de configuratia
existenta.

1 Accesati meniul de setare a masuratorii si selectati masuratoarea.

2 Selectati denumirea masuratorii pentru a comuta intre pornit si oprit. Afisajul ecranului indica
setarea activa.

Aprinderea si stingerea valorilor numerice

In cazul anumitor masuratori, cum ar fi EEG, puteti alege valorile numerice care se afiseaza pe
ecran.

In meniul de configurare a masuratorii, selectati denumirea valorii numerice pentru a comuta intre
pornit §i oprit.
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De exemplu, in meniul Configurare EEG, selectati denumirea simbolurilor numerice EEG pentru
a comuta ntre pornit i oprit.

Reglarea unei unde de masuratoare

Pentru a regla rapid setérile pentru masuratori referitoare la unde (viteza sau dimensiune), selectati
chiar unda masuratorii. Astfel se afigeaza meniul undei pentru masuratoare, care are numai setari
pentru masuratori referitoare la unda.

Modificarea vitezei undelor

Reducerea vitezei undei comprima unda si va permite vizualizarea pentru o perioadd mai lunga.
Cresterea vitezei mareste forma de unda, oferindu-va o vizualizare mai detaliata.

Monitorul distinge trei grupuri de setéri pentru viteza undelor:

*  Vitezd respirat., pentru toate undele pentru respiratie: CO,, agentii respiratori de anestezie si O,

*  Vitezi EEG, pentru toate undele EEG si BIS

*  Vitezi globald, pentru toate undele care nu sunt incluse in celelalte doua grupuri.

Modificarea vitezei grupului de unde
Reglajul vitezei grupului de unde defineste viteza tuturor undelor din grup.
Pentru a modifica viteza undelor dintr-un grup de viteze,
1 Selectati Config. princip., apoi selectati Interfati utiliz
2 Selectati Vitezi globali, Vitez3 respirat. sau Vitezi EEG, dupa caz

3 Selectati o valoare din lista vitezelor disponibile.

Modificarea vitezei undelor pentru un canal
Pentru a modifica viteza undelor unui canal de unde individual,
1 Accesati meniul undei pentru o masuratoare prin selectarea undei acesteia.
2 Selectati Schimb. viteza.
3 Pentru setarea vitezei la viteza grupului de unde, selectati Viteza respirat., Vitezi EEG sau Vitez3

globala.

Pentru a seta viteza unui canal individual, selectati o valoare numerica din lista vitezelor
disponibile. Viteza configurata a grupului de unde este astfel anulata, iar cea a canalului
individual este setata pe ecranul monitorului. Viteza canalului de unde este independenta de
unda (eticheta) descrisa in canal; daca schimbati unda, noua unda va pastra viteza setata pentru
canal.

Imagini statice ale undelor

Puteti folosi cursoarele pentru a afiga imagini statice ale undelor si a masura parti ale acestora.
Imaginile statice prezinta undele din ultimele 20 de secunde, astfel ca puteti reveni i masura
valorile vizualizate.
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Obtinerea unei imagini statice a unei unde individuale

Pentru a obtine imaginea statica a unei unde,

1
2

Accesati meniul undei pentru a efectua o masuratoare, prin selectarea undei de pe ecran.

Selectati Tnghetare undi.

Unda in timp real este Inlocuitd cu imaginea statica.

Imagini statice ale tuturor undelor

Pentru a obtine imagini statice ale tuturor undelor de pe ecran,

1

Selectati tasta inteligenta inghet. unde.

@

Toate undele in timp real sunt inlocuite de imagini statice.

Masurarea undelor din imagini statice

Pentru a mésura o unda dintr-o imagine statica,

1

Selectati unda din imaginea statica.
Daca folositi un ecran tactil, cursorul vertical este pozitionat automat. Cursorul poate fi
repozitionat prin atingerea punctului dorit de pe unda, sau

Prin utilizarea Speedpoint sau a altui dispozitiv de orientare ori prin atingere: folositi tastele
sageti dreapta/stanga pentru a deplasa cursorul vertical.

Cursorul vertical se deplaseaza prin axa temporala si valoarea curenta este afisata langa cursor.

Puteti folosi tastele sageti sus/jos pentru a activa si a deplasa cursorul orizontal.

Cursorul orizontal masoara valoarea undei, care este afisata deasupra liniei cursorului. Daca
unda este pentru presiune, valoarea cursorului poate fi pastrata ca o valoare sistolica, diastolica
sau de tensiune medie; daca unda de tensiune este o unda de tensiune arteriald pulmonara,
poate fi, de asemenea, pastrata ca valoare de tensiune arteriala pulmonara blocata; pentru
undele de presiune P, P1 - P8 aceasta poate fi de asemenea stocata ca valoare IAP. Valoarea
memorata apare in baza de date pentru tendinte, ca valoare introdusa manual.

Modificarea vitezei undelor

Reducerea vitezei undei comprima unda si va permite vizualizarea pentru o perioadd mai lunga.
Cresterea vitezei mareste forma de unda, oferindu-va o vizualizare mai detaliata.

Pentru a schimba viteza undei:

1
2

Selectati unda din imaginea statica.

Selectati Schimb. viteza.

3 Selectati o viteza din lista.

Actualizarea undei dintr-o imagine statica

Pentru a actualiza unda, respectiv pentru a obtine o imagine staticd a undei curente:

1
2

Selectati unda din imaginea statica.

Selectati Tnghet. la loc.
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Reactivarea undelor din imagini statice

Pentru a reactiva undele din imagini statice,
1 Selectati o unda din imaginea statica.
2 Selectati Dezghet. unde.

Toate undele din imaginile statice sunt reactivate.

Utilizarea etichetelor

Fiecare masuratoare asociatd cu un monitor este identificatd printr-o etichetd unica. Este posibil sa
fie utilizate simultan mai multe instante ale unor masuratori, cum ar fi in cazul tensiunii. Monitorul
utilizeaza etichete pentru a le deosebi. Setarile implicite definite in profil (cum ar fi culoarea
masuratorii, scala undei si setarile alarmei) se memoreaza in cadrul fiecarei etichete. Cand atribuiti
o etichetd unei masuratori, monitorul aplicd automat aceste setari implicite masuratorii respective.
Etichetele atribuite sunt utilizate in cadrul monitorului, in rapoarte, inregistrari si tendinte.

Modificarea etichetelor masuratorilor (de ex. tensiunea)

Pentru a modifica o etichetd a masuratorii pentru o masuratoare cu etichete multiple (de ex.
tensiune invaziva sau temperatura),

1  Accesati meniul undei pentru méasuratoare.
2 Selectati Eticheta.
3 Alegeti o etichetd din lista.

Monitorul aplica automat setarile de scala, culoare etc. memorate in profil pentru eticheta selectata.
Puteti modifica setarile de scala in modul de monitorizare, dar culoarea nu se poate modifica decat
in modul de configurare al monitorului.

Etichetele deja utilizate In monitor sunt ,,estompate” in listd si nu se pot selecta.

Despre seturile de etichete
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Monitorul poate fi configurat sa foloseascd un set de etichete tip Restriction. sau Integral. Setul de
etichete Integral asigura etichete suplimentare pentru tensiune si temperaturd. Pentru informatii
suplimentare, a se vedea sectiunile referitoare la tensiune si temperatura din Instructiunile de
utilizare.

In cazul in care conectati un modul multi-masuritori de la un monitor care foloseste un set de
etichete Integral la un monitor IntelliVue care foloseste un set de etichete Restriction. sau la un
monitor M3/M4, etichetele suplimentare trec la etichetele disponibile in monitorul destinatie. Acest
lucru poate determina un conflict de etichete cu alte masuratori monitorizate.

Trebuie sa stiti ca daca veti conecta un monitor ce foloseste setul de etichete Integral 1a un Centru de
Informatii cu anumite revizii de software, se poate afecta disponibilitatea datelor de masurare de la
etichetele suplimentare din Centrul de Informatii. A se vedea documentatia Centrului de Informatii
si Configuration Guide (Ghidul de configurare) al monitorului, pentru informatii referitoare la
compatibilitatea setului de etichete.
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Rezolvarea conflictelor de etichete

Fiecare eticheta trebuie sa fie unicd, adica nu se poate atribui decat o singura data. Nu se pot
monitoriza 1n acelasi timp douad tensiuni etichetate ,,JCP*. Daca trebuie sa folositi doud tensiuni
identice, trebuie sa le atribuiti etichete diferite, de exemplu P si ICP.

Etichetele masuratorilor sunt stocate in dispozitivul de masurare (modul sau MMS). Daca incercati
sa folosifi doud dispozitive de masurare care au etichete identice, se creeaza un conflict de etichete
in monitor.

Tasta pentru selectia masuratorilor cu semne de intrebare, indicand un conflict de etichete.
In functie de configuratia dvs., monitorul va

» rezolva automat conflictul prin atribuirea unei noi etichete generice celei mai recent conectate
etichete in conflict (ex. o a doua eticheta FAP ar putea fi schimbata cu ABP)

+ afisa automat fereastra Selectie misuritoare, pentru a putea remedia conflictul
* ramane neschimbat; trebuie sd accesati fereastra Selectie misuritoare si sa remediati conflictul.

Toate dispozitivele de masurare disponibile, de exemplu MMS, extensii MMS, module de
masuratori, analizatori de gaze, dispozitivele conectate la un monitor gazda si masuratorile

(ITTTTIE 3
introduse manual (marcate cu 12 3), sunt afisate in fereastra Selectie misuritoare.

Measurement Selection X

Dispozitivele dezactivate sunt estompate
(aici masuratoarea de temperatura din
stanga)

ABP
@
@~

. $p0,

Etichetele masuratorilor care determind un conflict sunt indicate cu rosu. Daca un dispozitiv de
masurare este conectat dar este indisponibil momentan, de exemplu fiindca a fost dezactivat din
cauza unui conflict de etichete, dispozitivul respectiv este afisat ,,estompat*.

Cand un X2 este conectat la un monitor gazda, fereastra Selectie masuratoare arata ca mai jos:
Me
ABP
. Temp . PAP
®
o~ @~
B s. B co:

EcgRsp C.0.
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AVERTISMENT

Daca un modul X2 cu o masuratoare activa, de exemplu SpO,, este conectat la un monitor gazda
care are deja activa aceeasi masurdtoare, masuratoarea SpO, de pe X2 este dezactivata si este afigat

mesajul INOP Mis. dezact.. Masuratoarea poate fi reactivata numai daca modulul X2 este
deconectat de la monitorul gazda. Conflictul de etichete poate fi rezolvat pe monitorul gazda la fel
ca orice alt conflict de etichete.

Pentru a rezolva un conflict de etichete:

1 Selectati tasta de selectare a masuratorii sau selectati Config. princip., apoi Selectie misurat
pentru a afisa fereastra Selectie misuritoare.

2 Selectati dispozitivul a carui eticheta dorifi sa o corectati.

3 Utilizati tastele pop-up de selectie a masuratorilor pentru a rezolva conflictul. Selectati:

—  Modif. etichetd: pentru a atribui alta eticheta etichetei in conflict.

— Activare: pentru a activa masuratoarea evidentiata si pentru a dezactiva masuratoarea afisata
intermitent. Pentru acest lucru se solicita confirmare.

— Dezacti- vare: pentru a dezactiva dispozitivul aflat in conflict. Aceasta isi pastreaza eticheta
pentru utilizare viitoare, dar devine invizibila pentru monitor, ca si cum ar fi fost
deconectata. Dupa dezactivarea dispozitivului, semnele de intrebare de sub tasta de
selectare a masuratorii vor fi inlocuite de XXX.

— Configurare <FEtichetd misurdt.>: pentru a accesa meniul de configurare al masuratorii si a
schimba eticheta dispozitivului aflat in conflict cu o eticheta diferita.

—  Modif. driver (numai pentru VueLink/IntelliBridge): - pentru modificarea setarii driverului
dispozitivului, pentru a dezactiva eticheta dispozitivului aflat in conflict.

Compatibilitatea etichetelor

La introducerea unei noi masuratori sau a unor etichete noi pentru o masuratoare existenta, aceste
etichete nu vor fi afisate pe Centrele de informatii mai vechi si, implicit, nici pe ecranul de
prezentare generala obtinut din Centrul de informatii.

La transferarea unui pacient de pe un monitor cu aceste etichete noi pe unul cu o versiune de
software anterioara, etichetele vor fi inlocuite cu o etichetad generica pentru acea masuratoare. Dupa
aceea, vor fi utilizate setarile pentru respectiva eticheta generica.

Daca este vital ca etichetele masuratorilor sa fie disponibile in Centrul de informatii si in urma
transferurilor, monitoarele mai vechi si Centrul de informatii trebuie actualizate pentru a folosi
varianta de software corespunzitoare.

Introducerea manuala a masuratorilor
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Puteti introduce in monitor valori care au fost masurate manual sau cu un alt echipament

(de exemplu temperaturi masurate manual, valori de laborator). Aceste valori sunt memorate
ulterior in baza de date, incluse in tendinte si rapoarte si trimise catre Centrul de informatii si
sistemele grafice de centralizare. Functiile de alarma sunt dezactivate pentru méasuratorile introduse
manual.

Pentru a introduce valori,

1 Selectati tasta inteligenta Introd. valori sau selectati Config. princip. si apoi Introd. misurit..
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2 Selectati masuratoarea pentru care doriti sa introduceti valorile. Se va deschide fereastra de
editare.

3 Daca masuritoarea este oprita, reactivati-o prin selectarea etichetei aferente.
4 Selectati valoare si introduceti valoarea.

5 Selectati Data/Ora pentru a introduce data si ora pentru valoare. Valoarea implicita este setata
intotdeauna la data si ora curente.

6 Pentru etichetele compuse, de exemplu ABPs, ABPd si ABPm, selectati cAmpul Format pentru a
indica daca sunt necesare toate valorile sau o singura valoare.

7 Selectati Salv..

Cand o valoare introdusa manual a fost setatd pentru afisare ca valoare numericd pe ecran, puteti
introduce o noua valoare pentru aceasta masuratoare, selectind apoi Introd. misurit..

Valorile masuratorilor introduse manual sunt marcate cu * pe afisaj, in tendinte etc. Fiecare
masuratoare are un interval corespunzator definit, in afara céruia o valoare devine nevalida (in
acest caz nu este afisata nicio valoare). Valorile pot fi introduse la un interval de maxim doua ore
dupa masurare sau la intervalul maxim impus de masuritoare, daca este mai scurt.

Lista etichetelor masuratorilor care apare in fereastra Introd. valori misuritori este setatd in modul de
configurare.

Pornirea si oprirea masuratorilor introduse manual
Pentru a porni sau a opri masuratorile introduse manual,
1 Selectati tasta inteligenta Introd. valori sau selectati Config. princip. si apoi Introd. misurit..
2 Selectati masuratoarea pe care doriti sd o porniti sau sa o opriti.

3 Selectati cAmpul etichetei masuratorii pentru a comuta intre Pornit §i Oprit.

Modificarea setarilor monitorului

Pentru a modifica setarile monitorului, de exemplu luminozitatea sau volumul tonului QRS,
selectati tasta permanentad Config. princip. si apoi selectati Interfagd utiliz pentru a accesa un
submeniu in care veti putea modifica aceste setari.

Reglarea luminozitatii ecranului
Pentru a regla luminozitatea:

1 Selectati tasta inteligenta Luminozitate.
>
2 Selectati setarea corespunzatoare pentru luminozitatea ecranului. 10 este cel mai luminos, 1

este cel mai putin luminos. Optim este adecvat pentru majoritatea locatiilor de monitorizare §i
optimizeaza consumul de electricitate pentru monitoarele alimentate cu baterii.

Monitoarele MX400/450/500/550 pot fi configurate sa adapteze automat luminozitatea ecranului la
conditiile de lumina ambianta. Intervalul in care se realizeaza aceastd adaptare este determinat de
setarea realizatd cu tasta inteligenta Luminozitate.
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Monitorul poate fi configurat cu o luminozitate mai scazuta pentru modul Standby si, de asemenea,
(pentru monitoarele alimentate de la baterie) pentru transport, pentru a conserva energia bateriei.
Aceste setari se pot modifica numai in modul de configurare al monitorului.

Daca folositi un monitor cu afisaj extern, tasta inteligentd Luminozitate nu va regla luminozitatea
acestui afisaj. Pentru instructiuni, consultati documentatia livrata odata cu afisajul extern.

Setarea datei si a orei

1 Selectati elementul de ecran Data, ora de pe linia de informatii de monitorizare, pentru a apela
meniul Datd, ori.

2 Selectati pe rand An, Luni, Zi, Ord (numai in format de 24 de ore) si Minut, dupa caz. Selectati
valorile corespunzatoare din lista pop-up.

3 Selectati Stocare dati,ord pentru a schimba data si ora.

Daca monitorul dvs. este conectat la un Centru de informatii, data si ora sunt preluate automat de la
acesta. Odata setat, ceasul intern pastreaza setarea chiar si atunci cand inchideti monitorul.

AVERTISMENT

Modificarea datei sau a orei va afecta stocarea trendurilor si evenimentelor.

Verificarea versiunii monitorului

1 Selectati Config. princip., apoi selectati Versiuni pentru a deschide meniul Versiune monitor.
2 Selectati dispozitivul corect de la tastele pop-up ale acestuia.

3 Din meniul Versiune monitor, selectati componenta monitorului pentru care aveti nevoie de
informatii privind versiunea.

Pregatirea pentru utilizare

Dupa ce ati inteles principiile functiondrii de baza, puteti sa va pregatiti pentru inceperea
monitorizarii. De asemenea, va recomandam sa parcurgeti programele de educatie online pentru a
va instrui singur inainte de utilizarea monitorului (programele sunt disponibile in Centrul de
invatare Philips, numai in limba englezd).

Inspectarea monitorului
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AVERTISMENT

Daca monitorul sau echipamentul de montare sunt deteriorate mecanic sau daca acestea nu
functioneaza corect, nu le utilizati pentru nicio procedura de monitorizare a pacientului. Contactati
personalul de service.

1 Inainte de a Incepe sa faceti masuratori, efectuati urmatoarele verificari ale monitorului,
inclusiv ale tuturor modulelor multi-masuratori, modulelor sau extensiilor MMS.

—  Verificati sa nu existe defecte mecanice.
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— Verificati toate cablurile externe, fisele de conectare si accesoriile.
Cuplati cordonul de alimentare la sursa de alimentare CA.

Verificati toate functiile instrumentului de care aveti nevoie pentru monitorizarea pacientului si
asigurati-va ca acesta este In buna stare de functionare.

Setarea modulelor

1
2
3

Pornirea

Stabiliti masuratorile pe care doriti sa le efectuati.
Conectati modulele, modulele multi-masuratori §i extensiile MMS necesare.

Verificati daca aveti conectate cablurile de pacienti si traductorii corespunzatori. Conectorii au
coduri de culoare pentru cablurile de pacienti si traductori, pentru o identificare ugoara.

Apasati comutatorul Pornit/Standby de pe monitor timp de o secunda. Monitorul realizeaza un
auto-test, timp in care toate lampile se vor aprinde si va fi emis un ton, dupa care acesta este
pregatit pentru utilizare. Daca pe ecran apare un mesaj precum CO2 incilz.senz, asteptati ca acesta sa
dispara inainte de a Incepe monitorizarea masuratorii.

Dispozitivele conectate sunt in general alimentate de la monitor. Dispozitivele externe, cum ar fi
monitoarele de gaz si cele conectate prin VueLink/IntelliBridge, au propriile lor comutatoare de
alimentare.

Comportamentul la pornirea/oprirea alimentarii

Regulile generale care determind comportamentul monitorului cand este conectat sau deconectat de
la sursa de alimentare sunt urmatoarele:

Un monitor care era pornit anterior intreruperii temporare a alimentarii cu curent va porni din
nou dupa restabilirea alimentarii.

Un monitor care era oprit anterior intreruperii temporare a alimentarii cu curent va rdmane
oprit dupa restabilirea alimentarii.

Daca se pierde conexiunea la reteaua de alimentare CA, un monitor alimentat de la baterie
continua sa functioneze pe baza alimentarii de la baterie.

MMS porneste automat cand este conectat la un monitor gazda care functioneaza.

Cand X2 este deconectat de la un monitor gazda care functioneaza, acesta continud sa
functioneze fara intrerupere, fiind alimentat de la baterie.

inceperea monitorizarii

Dupa ce porniti monitorul,

1
2

Inregistrati pacientul pe monitor.

Verificati daca profilul, limitele alarmei, volumul alarmei si QRS, categoria pacientului si
starea cu stimulator etc. corespund pacientului dvs. Modificati-le daca este cazul.

Consultati capitolul de masuratori corespunzatoare, pentru detalii suplimentare privind
realizarea masuratorilor de care aveti nevoie.
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AVERTISMENT

In timpul unei tomografii cu rezonanta magnetica, detasati toti transductorii, senzorii si cablurile de
la pacient. Curentii indusi pot provoca arsuri.

Deconectarea de la alimentare

Comutatorul Pornit/Standby nu deconecteaza monitorul de la sursa de alimentare c.a. Pentru
deconectare, decuplati cablul de alimentare.

Monitorizarea dupa o intrerupere a alimentarii

»  Un monitor care era pornit anterior Intreruperii temporare a alimentarii cu curent va porni din
nou dupa restabilirea alimentarii.

»  Un monitor care era oprit anterior intreruperii temporare a alimentarii cu curent va raméane
oprit dupa restabilirea alimentarii.

Daca monitorul nu este alimentat mai putin de un minut, monitorizarea se va relua cu toate setarile
active neschimbate.

Daca monitorul nu este alimentat mai mult de un minut, comportamentul sau depinde de
configuratia dvs. Daca Implicit automat este setat la Da, la restabilirea alimentarii se va incéarca
profilul implicit. Daca Implicit automat este setat la Nu, toate setarile active vor fi stocate in
memorie, daca alimentarea este restabilitd in interval de 48 de ore (pentru MX400-550: 8 ore).
Setarea Implicit automat se realizeaza in modul de configurare.

Monitorizarea in retea

54

Puteti sa va conectati monitorul la un Centru de informatii dintr-o retea, utilizand una dintre
interfetele optionale:

* Retea LAN standard cablata
* Retea LAN fara fir
* IntelliVue Instrument Telemetry System (IIT).

AVERTISMENT

Conectati monitoarele de pacient numai la retele care respecta instructiunile de instalare in retea
furnizate de Philips pentru sistemul dvs.

Se pot atribui un echipament de monitorizare suplimentar si un dispozitiv de telemetrie aceluiasi
pacient, informatiile care rezulta de la mai multe dispozitive fiind combinate intr-un singur sector
la nivelul Centrului de informatii. (Consultati ,,Cand sunt utilizate mai multe echipamente pentru
un singur pacient” de la pagina 135 si ,,Utilizarea unui dispozitiv de telemetrie si a unui monitor
(Numai PIIC)” de la pagina 341.)

Daca monitorul dvs. este conectat la o retea, un simbol pentru retea va fi afisat in coltul din stanga
sus, langa eticheta patului. Pentru a vizualiza detalii despre grupul de ingrijire, echipamentul de
monitorizare si informatii tehnice despre retea, selectati eticheta patului din randul de informatii de
monitorizare.
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Atentie: S-ar putea ca anumite functii bazate pe retea sa fie limitate in cazul monitoarelor din retele
fara fir fata de cele din retelele cablate.

Functionalitatea de tiparire si cea pentru exportul datelor nu sunt garantate cand se utilizeaza o
retea de spital standard.

Utilizarea aplicatiilor la distanta

Conexiunile adecvate va permit sa accesati aplicatii pre-configurate, puse la dispozitie de spitalul
dvs. Aplicatiile sunt gazduite la distanta si pot fi afisate si operate pe ecranul monitorului de
pacient. Tehnologia portalului permite accesul la informatii printr-un browser web, prin emulatie
de terminal sau aplicatii de server.

Pentru MX600-800, aplicatiile sunt gazduite pe un server de aplicatii Philips (M2385A).

Pentru MX400-550, aplicatiile sunt gazduite pe un server Citrix® XenApp® sau va puteti conecta
la pagina web PIIC iX.

Aplicatiile disponibile depind de configuratia serverului.

Pentru afigarea pe monitor a aplicatiilor la distanta:

1 In meniul Config. principal, selectati Aplic. la dist. sau selectati tasta inteligenta Aplic.la distanta.
2 Selectati aplicatia necesara din lista pop-up cu aplicatii disponibile.

3 Utilizati aplicatia cu dispozitivul dumneavoastra preferat de accesare a monitorului: ecran
tactil, tastaturd sau mouse.

Fereastra Aplicatie la distantd poate fi inglobata intr-un ecran de monitorizare.

Aspectul unei aplicatii pe monitor poate fi diferitd decat pe PC sau pe alt sistem de operare. Este
posibil ca afigarea unei aplicatii cu conginut clinic sa nu fie adecvata pentru utilizare in
diagnosticare, din cauza rezolutiei limitate a ecranului monitorului.

Taste pop-up pentru aplicatii la distanta

Taste pop-up Daca selectati aceasta tasta pop-up, puteti...

Minimiz. sd minimizati fereastra Aplicatie la distantd; sesiunea continua sa ruleze in
fundal. Selectati simbolul de aplicatie la distantd pentru a afisa din nou
fereastra la dimensiune completa.

Tastat. sa porniti tastatura de pe ecranul monitorului.
< > sd va deplasati la pagina anterioara sau la pagina urmatoare.
Q sd mariti.
Q sd micsorati.
sa actualizati continutul ferestrei Aplicatie la distanta.
Refmpros Q ! ¢ plicag !
Schim. apl. sa selectati o noua aplicatie.
nchid. / Inchid. apl. sd inchideti sesiunea Aplicatie la distanta.

Fereastra Aplicatie la distantd ocupa o zona predefinita de pe ecranul monitorului. Marimea maxima
a zonei depinde de rezolutia ecranului. Daca zona implicitd pentru Aplicatie la distantd acopera
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intregul ecran (numai pe cel de-al doilea afisaj independent), tastele pop-up nu vor fi afisate. in
acest caz, va aparea o fereastrd cu doud taste: una (cu simbolul de aplicatie la distantd) destinata
afisarii tastelor pop-up, iar cea de-a doua va fi folositd pentru a deplasa fereastra micé, daca aceasta
impiedica vizualizarea.

Aplicatia la distantd nu poate fi afisata in dimensiunea completa, daca schimbati ecranul
monitorului in timp ce ruleaza aplicatia, iar zona implicita de pe ecranul secundar este mai mica.
Pentru a afisa din nou aplicatia la distanta, trebuie sa selectati un ecran corespunzator.

Utilizarea PC-ului integrat

MX600/700/ Daca monitorul dumneavoastra dispune de PC optional integrat (iPC), puteti rula aplicatii pe iPC.
800 Aplicatiile afiseaza date pe ecranul monitorului (sau pe un al doilea ecran independent), care sunt
generate pe si recuperate din iPC sau extern.

Pentru detalii referitoare la aplicatii, consultati Instructiunile de utilizare pentru aplicatia IntelliVue
XDS.

Monitorul functioneaza independent de iPC si viceversa.

AVERTISMENT

» Unele aplicatii clinice ar putea afisa date ale altui pacient. Tineti cont de faptul ca este posibil
ca unele date de pe ecranul monitorului de pacient sa nu apartind intotdeauna pacientului
dumneavoastra.

* Aplicatiile care ruleaza pe iPC nu pot functiona ca dispozitive principale de alarmare si nu pot
fi utilizate pentru notificare de alarma. Este posibil sa nu existe indicatii sonore sau vizuale in
afara celor afigate pe ecran si ca datele sa fie afisate cu intarziere.

ATENTIE!

La instalarea oricarui software pe iPC, aveti responsabilitatea de a va asigura ca sistemul rezultat
respecta toate reglementarile locale aplicabile.

Pornirea iPC

Monitorul poate fi configurat pentru realizarea pornirii automate a iPC la pornirea monitorului. In
caz contrar:

1 Selectati Config. princip., apoi PC intern.

2 In meniul PC intern, selectati Pornire PC pentru a porni iPC.

Vizualizarea desktop-ului iPC pe ecranul monitorului

Daca desktop-ul nu este afisat pe ecranul monitorului:

1 Selectati tasta iPC _, sau
2 Selectati Config. princip., PC intern, apoi Afisare fer. PC.

Pentru a ascunde desktopul din nou, selectati Ecran princip..
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Sunt disponibile ecrane speciale iPC care utilizeaza intreaga inaltime a ecranului pentru desktop-ul
iPC. Continutul ecranului de monitorizare este apoi aranjat in partea dreaptd a ecranului. Astfel de
ecrane iPC pot fi incarcate automat la selectarea tastei iPC. In acest caz, tasta Ecran princip. este
inlocuita de o tasta Ecran preced., pentru a oferi o metoda rapida si usoara de comutare intre ecranul
iPC si ecranul obisnuit.

Ajustarea volumului sonorului iPC

Sonorul pentru iPC este in mod normal configurat pentru a fi oprit. Cu toate acestea, monitorul
dumneavoastrd poate avea sonorul iPC configurat ca activ pentru utilizarea in aplicatii PC
specifice.

AVERTISMENT

Intotdeauna minimizati volumul sonorului iPC sau opriti-1 complet atunci cand nu este necesar
pentru o aplicatie iPC. Aceasta va evita distragerea atentiei provocate de tonurile iPC sau mascarea
monitorului de catre acestea.

Utilizarea dispozitivelor de intrare cu iPC si cu monitorul

Puteti conecta in spatele monitorului de pacient un dispozitiv de intrare cum ar fi un mouse, un
trackball sau o tastatura (utilizand randul stang de conectori USB), acestea putand fi apoi folosite
pentru intrare pe monitor. in mod corespunzitor, puteti conecta dispozitivele de intrare in spatele
monitorului de pacient (utilizdnd randul drept de conectori USB) sau conectorul USB frontal si le
puteti utiliza pentru iPC. Dispozitivele de intrare conectate la iPC pot fi de asemenea partajate cu
monitorul de pacient. Partajarea dispozitivelor de intrare si a intrarilor de pe ecranul tactil necesita
o aplicatie software specificd; pentru detalii, a se vedea Instructiunile de utilizare pentru Aplicatia
IntelliVue XDS.

Daca iPC este oprit atunci cand dispozitivele de intrare sunt partajate, dispozitivele de intrare
conectate la acesta nu vor fi disponibile pentru utilizare cu monitorul.

Oprirea iPC
iPC va fi oprit automat la oprirea monitorului.
Daca doriti sa opriti iPC atunci cand monitorul este pornit,
1 Selectati Config. princip., apoi PC intern.
2 in meniul PC intern, selectati Oprire PC.
Daca exista o problema referitoare la oprire si daca trebuie sa opriti iPC manual,
1 Selectati Config. princip., apoi PC intern.

2 In meniul PC intern, selectati Opr. fortata PC pentru a obliga oprirea iPC-ului.

Situatii speciale la oprire
*  Daca opriti monitorul si il reporniti imediat, iPC va continua sa ruleze si nu se va opri.

+  In anumite situatii, oprirea iPC-ului poate dura. Monitorul va intra in modul Standby pani la
finalizarea opririi. Prin atingerea ecranului tactil puteti aduce monitorul inapoi in modul de
functionare. Daca faceti acest lucru, iPC-ul va reporni cand oprirea este finalizata.
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Daca oprirea nu poate fi finalizata intr-o anumita perioada de timp, se va deschide o fereastra
care va indica motivul: de exemplu, ca un fisier nu a fost salvat sau ca se instaleaza actualizari.
Puteti decide daca doriti sa asteptati (de exemplu, n cazul actualizarilor) sau sa actionati (de
exemplu, salvand fisierul nesalvat). De asemenea, veti avea optiunea de a forta oprirea, daca
este necesar.

Utilizarea monitorului dvs. impreuna cu un monitor
in modul Companion

Cand conectati un X2 in modul Companion la un monitor gazda, se formeaza un sistem integrat de
monitorizare a unui singur pacient. Urmatoarele observatii si consideratii generale se aplica in
cazul unui astfel de sistem:
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Monitorul gazda este dispozitivul ,,master” al sistemului si aveti control integral asupra
functiondrii Intregului sistem prin intermediul monitorului gazda.

Functiile pe care le puteti utiliza pe un monitor in modul Companion sunt limitate la masuratori
ce provin de la acel dispozitiv. Daca incercati sa actionati comenzi care sunt dezactivate,
sunteti avertizat prin mesajul ,,Indisponibild in modul Companion®.

In functie de modul de configurare, monitorul dvs. gazda poate stabili daci interfata pentru
utilizator a unui monitor conectat in modul Companion este complet dezactivata sau nu,
precum si ce este afigat pe ecran (un ecran principal standard sau un ecran gol cu indicatia Mod
Companion).

Aceastd functie este controlatd de doua setari ale monitorului, care sunt aplicate monitorului in
modul Companion in momentul conectarii. Puteti modifica setarile in modul de configurare.

Setarile globale, cum ar fi frecventa retelei, sunetul QRS si culorile derivatiilor EKG de la
monitorul gazda sunt aplicate monitorului in modul Companion in momentul conectarii. Cand
este deconectat de la monitorul gazda, monitorul in modul Companion isi aplica propriile setari
globale.

Alarmele sonore nu sunt disponibile pe un monitor in modul Companion atunci cand acesta
este conectat la un monitor gazda. Singura indicatie de alarma vizuala este oferita de lampile de
alarma care sunt controlate de monitorul gazda. Alarmele redevin active imediat dupa
deconectarea monitorului in modul Companion de la monitorul gazda.

Monitorul gazda este dispozitivul master pentru toate informatiile ADT. Operatiile ADT de pe
monitorul in modul Companion sunt dezactivate si toate actiunile in agteptare de pe monitorul
in modul Companion (de exemplu internarea sau finalizarea unui caz) sunt anulate.

Data si ora monitorului iIn modul Companion sunt sincronizate cu cele ale monitorului gazda.
X2 porneste automat cand este conectat la un monitor gazda care functioneaza.

Cand X2 este deconectat de la un monitor gazda care functioneaza, acesta continua sa
functioneze fara intrerupere, fiind alimentat de la baterie.

Retineti ca, atunci cand X2 este utilizat cu monitoare gazda cu versiuni software diferite, o
functie configurata pe un monitor cu o versiune software mai noua va disparea atunci cand X2
va fi conectat la un monitor cu o versiune software mai veche, care nu include functia
respectiva. De exemplu, daca un X2 utilizat cu un monitor cu versiunea H a fost configurat
pentru activarea alarmei de fibrilatie atriala, aceasta alarma nu va mai exista atunci cand X2 va
fi conectat la un monitor cu versiunea software G. Daca lucrati intr-un mediu cu software mixt,
informati-va despre diferentele dintre versiuni consultand capitolul Ultimele noutati.
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Supravegherea evenimentelor pe monitor In modul Companion este dezactivata. Operatiile din
meniul Config. principala si tastele inteligente sunt dezactivate. Cand este conectat la un
monitor gazda, evenimentele noi nu sunt detectate pe monitorul in modul Companion si nu se
pot sterge evenimente. Nu se realizeaza niciun transfer al evenimentelor memorate, de la
monitorul in modul Companion catre monitorul gazda. Dupa deconectarea de la monitorul
gazda, supravegherea evenimentelor se reactiveaza pe monitorul in modul Companion, iar
evenimentele noi sunt detectate din nou.
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Ultimele noutati

Aceasta sectiune enumera cele mai importante caracteristici noi si perfectionari ale monitorului i
ale interfetei pentru utilizator introduse la fiecare versiune. Informatii suplimentare sunt oferite in
alte sectiuni ale acestui manual.

S-ar putea ca monitorul dvs. sd nu aiba toate aceste caracteristici; in functie de configuratia
monitorului achizitionat de catre spitalul dvs.

Ultimele noutati in versiunea K.2
EKG cu 12 derivatii Hexad

Sistemul EKG Hexad utilizeaza un set cu 6 derivatii conectat la electrozii pentru cele patru membre
(utilizand pozitionarea Mason-Likar) si doi electrozi pentru torace. Algoritmul deriva cele patru
derivatii V ramase pentru a furniza o vedere cu 12 derivatii non-diagnostic, inclusiv undele EKG si
masurdrile ST.

Noul modul EEG

Noul modul EEG (M1027B) asigura o functionalitate imbunatatita cu patru canale de unde EEG in
timp real. Monitorul detecteaza automat daca este conectat un modul sau un cablu principal cu
doua sau cu patru canale.

Aplicatii la distanta pentru MX450/500/550

Aplicatiile gazduite pe un server Citrix® XenApp® furnizat de client sau pe pagina web PIIC iX
pot fi afisate si utilizate pe ecranul monitorului de pacient.

Solutia IntelliVue XDS

Solutia IntelliVue XDS este disponibila acum si pentru modelele MX400-550, avand posibilitatea
de a viziona un ecran de monitor independent pe un afisaj extern. In functie de configuratie, puteti
de asemenea sa operati monitorul de la afisajul extern.

Temperatura timpanica

Acum puteti masura temperatura timpanica utilizdnd noul termometru timpanic. Termometrul
afiseaza valori de masurare pe ecranul incorporat si le comunica monitorului printr-un cablu
conectat. Rezultatul acestei masuratori poate fi reglat automat pentru a corespunde unei zone
diferite de referinta de pe corp. Limitele de alarma pot fi setate la monitor.
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2 Ultimele noutati

Ultimele noutati in versiunea K.1 (numai pentru
MX400/450/500/550)

MX500/MX550

In aceastd versiune, monitoarele de pacient MX500/MX550 completeaza familia de monitoare
IntelliVue. Monitoarele sunt optimizate in vederea transportului in mediu spitalicesc.

MXS500 are un afisaj de 12 inchi, iar MX550 are un afisaj de 15 inchi. Ambele modele dispun de
trei fante pentru module cu fisd de contact integrate pentru pana la trei module de masurare, sau
modulul de interfata IntelliBridge (865115) sau modulul de inregistrare (M1116B/C). Monitorul
MX500/550 prezinta optiunea de a functiona cu o baterie individuala, care poate fi inlocuita de
catre utilizator.

Placa de interfata EC10 IntelliBridge

MX400/450/ Functionalitatea modulului cu fisd de contact IntelliBridge EC10 - care asigura interfata de date de
500/550 a un dispozitiv extern conectat la monitor - este acum disponibila intr-o placa integrat.
Conectorul pentru placa optionala de interfata este accesibil in partea din spate a monitorului.

Telecomanda fara fir

MX400/450/ Telecomanda, disponibila anterior numai printr-o conexiune cu cablu USB, poate fi acum utilizata
500/550  far3 fir, cu o conexiune radio cu razi scurtd, ca la modelele MX600-800.

Ultimele noutati in versiunea K.0
MX400/MX450

In aceastd versiune, monitoarele de pacient MX400/MX450 completeazi familia de monitoare
IntelliVue. Monitoarele sunt optimizate in vederea transportului in mediu spitalicesc. MX400 are
un afisaj de 9 inchi (22,86 cm), iar MX450 are un afigaj de 12 inchi (30,48 cm). Ambele monitoare
pot fi echipate, optional, cu un inregistrator integrat si pot fi operate cu o singura baterie care poate
fi inlocuita de utilizator.

Ultimele noutati in versiunea J.0

Flux de lucru flexibil, orientat catre pacient (numai cu PIIC iX)

Cu Centrul de informatii iX IntelliVue, sunt acceptate fluxuri de lucru mai flexibile, orientate catre
pacient pentru internarea, urmarirea si transferul pacientilor. Aceasta permite adaptarea utilizarii
monitorului la modelele de flux ale datelor despre pacient specificate de unitatea si de
departamentul dvs.

Gestionarea datelor despre pacienti

Atunci cand monitorul de pacient este conectat la un Centru de informatii iX IntelliVue, o
comparatie mai extinsa a datelor pacientului permite utilizarea unor proceduri mai inteligente de
internare si transfer. Tasta Gasire pacient poate fi utilizatd pentru a cauta 1n listele de pacienti din
Centrul de informatii i din alte sisteme conectate si a prelua datele corespunzitoare gasite.
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Transfer flexibil

Un transfer poate fi initiat In unitate la nivelul monitorului, la sosirea sau plecarea pacientului, sau
central, la nivelul Centrului de informatii.

Gestionarea echipamentelor

In cazul utilizarii impreuni cu un Centru de informatii iX, acum este disponibild o functionalitate
extinsi de gestionare a echipamentelor. In functie de modul in care sunt utilizate echipamentele in
unitatea dvs., existd mai multe modalitati de asociere a dispozitivelor cu pacientii, paturile sau
monitoarele.

In plus, existd mecanisme care elibereaza in mod automat un echipament care nu mai este utilizat.
Utilizand noua fereastra Echipament, aveti acces la o prezentare generald a echipamentului utilizat
pentru un pacient, impreuna cu datele despre pacient si ingrijitor.

Noul modul NMT

Noul modul NMT permite evaluarea relaxarii musculare a pacientilor in timpul unui blocaj
neuromuscular prin masurarea intensitatii reactiei musculare dupa stimularea electrica a nervului
motor corespunzator.

imbunatatiri ale sistemului de alarma

. intrerupere alarme galbene (numai cu PIIC iX) — pand acum, tasta intrerup alarme / Alarme oprite
oprea sau intrerupea toate alarmele rosii si galbene. Acum este disponibila o setare de
configurare a prioritatii alarmelor, care permite afectarea exclusiva a alarmelor galbene.

 fintrerup alarme / Alarme oprite nu este permisa — atunci cand prioritatea alarmei este setata la
Nepermis, alarmele nu mai pot fi oprite sau intrerupte. Tasta Tntrerup alarme / Alarme oprite este
dezactivata.

» Tasta Intrerup alarme / Alarme oprite poate fi eliminatd de pe ecran — o setare a configuratiei
elimind de pe ecran tasta permanenta pentru a evita oprirea accidentald a alarmelor. Alarmele
pot fi in continuare oprite sau intrerupte In meniul Alarme din sectiunea Config. princip..

e Alarme intrerupte dupa modul Standby — alarmele sunt intrerupte automat timp de 1 minut
dupa modul Standby pentru a asigura timpul necesar conectérii pacientului.

Imbunatatiri ale capturilor EKG cu 12 derivatii (numai cu PIIC iX)
Functionalitatea existentd de capturd EKG cu 12 derivatii a fost extinsa pentru a oferi:
* Descarcarea rezultatelor analizelor din Centrul de informatii IntelliVue.

* Descarcarea capturilor cu 12 derivatii din Centrul de informatii IntelliVue pentru a fi analizate
pe monitorul de pacient.

* Includerea n rapoarte a rezultatelor analizelor si selectii suplimentare pentru rapoarte cu harta
ST.

» Utilizarea la distanta a functiei de export a capturilor cu 12 derivatii din Centrul de informatii
IntelliVue.

» Utilizarea la distanta a functiei de blocare/deblocare a capturilor cu 12 derivatii din Centrul de
informatii IntelliVue.

* Noi setari ale filtrelor utilizate ca implicite pentru capturile viitoare cu 12 derivatii.
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Noi alarme ,,Final. AFIB“ si ,Final. HR nereg“

Finalizarea unei faze de fibrilatie atriala sau de HR neregulat este anuntatd de o alarmé ** Final. AFIB
sau ** Final. HR nereg. Durata de intarziere Inaintea anuntarii alarmei poate fi configurata.

Schimbarile liniei de informatii

Categoria pacientului este acum afisata sub forma unui simbol in fata numelui pacientului si nu
poate fi schimbata de la nivelul liniei de informatii. Modul cu stimulator cardiac nu mai este afigat
in linia de informatii; acesta apare langa valoarea numerica a HR.

In functie de configuratie, veti putea vizualiza in linia de informatii numele profilului curent si/sau
numele ecranului. Meniul Profiluri a fost simplificat in modurile de monitorizare si de configurare.

Configurabilitatea protocolului pentru sepsis

Protocolul SSC pentru sepsis poate fi acum configurat, in sensul personalizarii sale cu masurile de
tratament specifice utilizate in unitatea dvs. Aceasta poate include schimbari ale limitelor pentru
valorile masurate sau introduse manual, schimbari ale criteriilor de examinare pentru sepsis sever si
schimbari ale recomandarilor din setul de resuscitare din sepsis si setul de gestionare a sepsisului.

Integrated Pulmonary Index (IPI) pentru microfluxul CO2
Este furnizata o valoare numerica pentru Integrated Pulmonary Index (IPI), care reprezinta o
indicatie a stdrii generale de ventilatie a pacientului, bazatd pe patru parametri de masurare: etCO,,
awRR, frecventa pulsului si SpO,.

Debitul cardiac (metoda transpulmonara) - Comuta la baza de calcul

pentru Indice lichid pulmonar extravascular si Indici de presarcina
Indicele de lichid pulmonar extravascular (EVLWI) este acum calculat utilizdnd greutatea
corporald ideald (IBW). ITBVI si GEDVI sunt acum calculati utilizdnd suprafata ideala a corpului
pacientului (IBSA). IBW si IBSA se bazeaza pe categoria, sexul si Indltimea introduse pentru
pacient.

Vizibilitate imbunatatita a grilelor in undele suprapuse

reprezentarea in culoarea alba a grilelor, conform preferintelor, in varianta cu linii subtiri sau
ingrosate.

Expirarea valorilor numerice vechi

Valorile numerice ale NBP si SpO, provenite din masuratorile intermitente pot fi configurate

pentru a fi afisate in culoarea gri sau a disparea de pe ecran dupa un interval de timp setat. Aceasta
permite evitarea interpretarii gresite a valorilor numerice mai vechi drept date curente. In modul de
configurare, intervalul poate fi setat separat pentru SpO, si pentru NBP.

64



Alarme

Datele referitoare la alarme se aplica aici tuturor masuratorilor. Informatiile referitoare la alarmele
specifice pentru masuratori sunt prezentate in sectiunile pentru masuratori individuale.

Monitorul are doua tipuri diferite de alarme: alarme referitoare la pacient si alarme tehnice.
Alarmele referitoare la pacient

Alarmele referitoare la pacient sunt alarme rosii si galbene. O alarma rosie indica o alarma de inalta
prioritate referitoare la pacient, cum ar fi o posibila situatie de amenintare a vietii (o asistola, de
exemplu). O alarma galbena indica o alarma de prioritate inferioara referitoare la pacient (de
exemplu o incilcare a limitei alarmei de respiratie). In plus, exista alarmele galbene scurte,
majoritatea fiind specifice conditiilor de aritmie ale pacientilor (de exemplu, bigeminismul
ventricular).

INOP-uri

INOP-urile sunt alarme tehnice care indica faptul ca monitorul nu poate masura sau detecta cu
certitudine conditiile de alarma. Dacd alarma tehnica intrerupe monitorizarea si detectarea alarmei
(de exemplu Deriv. dec.), monitorul pune un semn de Intrebare in locul valorii numerice de
masuratoare si se aude un semnal sonor. Alarmele tehnice fara acest semnal sonor denota faptul ca
poate fi o problema in ceea ce priveste fiabilitatea datelor, dar cd monitorizarea nu este intrerupta.

Majoritatea alarmelor tehnice au culoarea albastru deschis, dar existd si un numar mic de alarme
tehnice care sunt intotdeauna galbene sau rosii, pentru a semnala un nivel de gravitate
corespunzator celui indicat de alarmele rosii §i galbene. Urmatoarele alarme tehnice pot fi
configurate si ca alarme tehnice rosii sau galbene, in functie de gradul de severitate:

*  Deriv. EKG dec.

¢ Suprapres mans NBP

* Mans. nedezumflata

*  Obturare

*  <Eticheta SpO2> farad puls

*  <Eticheta presiune> fara puls
* Tele. deconectat

*  Baterie descirc. / Inloc. bateria

Toate monitoarele dintr-o unitate trebuie sa aiba acelasi nivel de gravitate setat pentru aceste
alarme tehnice.
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Intérzierile alarmelor

Intre un eveniment fiziologic aparut In locul masurat si emiterea alarmei corespunzatoare pe
monitor existd o intarziere. Aceasta intarziere are doud componente:

* Intervalul general de intirziere a masuritorii este durata dintre aparitia evenimentului
fiziologic si momentul in care acest eveniment este reprezentat de valori numerice.
Aceastd Intarziere depinde de procesarea algoritmica si, pentru anumite masuratori (SpO,,
EEG si BIS), de intervalul mediu configurat. Cu cét intervalul mediu configurat este mai mare,
cu atat intervalul necesar pana la redarea numerica a evenimentului fiziologic este mai lung.

* Intervalul de timp dintre depasirea limitelor de alarma ale valorilor numerice afisate si
indicatia de alarma de pe monitor. Aceasta intarziere reprezintd suma dintre intervalul de
intarziere a alarmei configurat pentru masuratoarea in cauza plus intervalul de intarziere a
alarmei sistemului. Intervalul de intarziere a alarmei sistemului este timpul de procesare de
care sistemul are nevoie pentru ca orice alarma de pe monitor sa fie indicata dupa ce
masuratoarea a declansat alarma. Consultati specificatiile referitoare la performante din
capitolul Specificatii, pentru precizari privind intarzierea alarmei sistemului.

Intarzierea alarmei configurati pentru o anumita masuritoare este in mod normal un interval fix de
timp. Pentru SpO, este, de asemenea, posibil sa configurati o SmartAlarmDelay utilizdnd un
algoritm inteligent. Pentru mai multe detalii, consultati ,,Smart Alarm Delay” de la pagina 218 din
capitolul SpO,.

Alarme multiple

Daca sunt active mai multe alarme, mesajele de alarma sunt prezentate in succesiune in zona starii
alarmelor. O sdgeatd langa mesajul de alarma va informeaza ca sunt active mai multe mesaje.

Monitorul emite un semnal sonor pentru alarma cu cea mai mare prioritate. Daca la aceeasi
masurare sunt active mai multe conditii de alarma, monitorul o anunta pe cea mai grava. Monitorul
poate fi configurat sd mareascd automat volumul semnalului de alarma in intervalul in care alarma
nu este confirmata.

Semnale vizuale de alarma

AVERTISMENT

* Nicio alarma nu este disponibild pe X2 cand acesta este conectat la un monitor gazda (este
indicat Mod Companion). Alarmele redevin active imediat dupa deconectarea modulului X2 de
la monitorul gazda.

* Campurile de alarma si alte semnale vizuale de alarma sunt dezactivate pe X2 cand acesta este
conectat la un monitor gazda. Singura indicatie de alarma vizuala este furnizata de ledurile de
alarma care sunt controlate de monitorul gazda.

Mesaj de alarma
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Textul mesajului de alarma apare 1n zona starii alarmelor din partea de sus a ecranului, indicand
sursa alarmei. Dacd mai multe masuratori sunt in stare de alarma, mesajul se schimba din doua in

doua secunde si este Insotit de o sdgeata (T). Culoarea de fond a mesajului de alarma corespunde
prioritatii alarmei: rosu pentru alarmele rosii, galben pentru alarmele galbene, bleu deschis pentru
alarmele tehnice standard, rosu pentru alarmele tehnice rosii si galben pentru alarmele tehnice
galbene. Asteriscurile (*) de 1angad mesajul de alarma corespund prioritatii alarmei: *** pentru
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alarme rosii, ** pentru alarme galbene, * pentru alarmele galbene scurte. Alarmele tehnice standard
nu sunt marcate cu niciun simbol, iar in cazul alarmelor tehnice rosii si galbene se afiseaza semne
de exclamatie langa mesajul de alarma: 1!l pentru alarmele tehnice rosii si !l pentru alarmele tehnice
galbene.

In functie de configuratia monitorului, acesta poate afisa mesaje de depisire a limitei de alarma:
+ sub forma de text, de exemplu ** SpO2 scizutd sau

* sub forma numerica, de exemplu **Puls xxx>yyy, unde primul numar indica devierea maxima de
la limita de alarma, iar al doilea numar indica limita curenta setata.

Valoare numerica care se aprinde intermitent

Valoarea numerica a masurarii In stare de alarma se aprinde intermitent.

Limitele alarmei luminoase

Daca alarma a fost declansatd de o depasire a limitei de alarma, limita corespunzatoare de alarma
este afisatd pe monitor mai luminos, daca optiunea Afis. limite al. este activata si exista suficient
spatiu pe ecran.

Lampa de alarma

MX400/450/
500/550

O lampa de pe panoul frontal al monitorului se aprinde intermitent. Aceasta este impartita in doua
parti. Cea din dreapta se aprinde intermitent in cazul unei alarme de pacient, cu exceptia alarmelor
galbene scurte, cand lampa rimane aprinsa aproximativ sase secunde. In functie de alarma de
pacient curenta cu cel mai inalt grad de prioritate, culoarea este galben sau rosu. Cea din stinga
ramane aprinsa daca este vorba despre o alarma tehnica de culoarea albastru deschis si se aprinde
intermitent in cazul alarmelor tehnice galbene sau rosii, dupa cum urmeaza:

Culoare lampa pentru alarma Pornit Oprit
tehnica

Galben 1,0 secunde 1,0 secunde
Rosu 0,25 secunde 0,25 secunde

Daca exista numai alarme de pacient si nicio alarma tehnicd, ambele parti ale lampii se vor aprinde
intermitent pentru a semnala alarmele de pacient (pentru alarmele rosii si galbene) sau vor raméne
aprinse aproximativ sase secunde (pentru alarmele galbene scurte). Daca existd numai alarme
tehnice si nicio alarma de pacient, ambele parti ale lampii se vor aprinde intermitent pentru a
semnala alarmele tehnice, dar alarmele tehnice de culoare albastru deschis vor fi intotdeauna
semnalate de aprinderea continud a partii din stanga.

Daca luminozitatea ecranului este configurata pentru a se adapta automat luminii ambientale,
lampile de alarma isi vor adapta si ele luminozitatea In consecinta.

Sistemele de apelare a asistentelor medicale

Alarmele rosii, galbene si albastru deschis sunt indicate pe orice dispozitiv conectat la releul de
apelare a asistentelor medicale, daca acesta este configurat in acest sens.
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Semnale sonore de alarma

Semnalele sonore de alarma configurate pentru monitorul dvs. depind de standardul de alarma care
se aplica in spitalul dvs. Modelele de semnal sonor de alarma se repeta pana la confirmarea alarmei
prin oprirea sau intreruperea temporara a acesteia sau pana cand inceteaza starea de alarma (daca
semnalul sonor de alarma este setat la ,,fara blocare”).

AVERTISMENT

Nu va bazati exclusiv pe sistemul sonor de alarmare pentru monitorizarea pacientilor. Reglarea
volumului alarmei la un nivel inferior sau oprirea Iui in timpul monitorizarii pacientului il
poate pune pe acesta in pericol. Retineti ca cea mai bund metoda de monitorizare a pacientilor
combina supravegherea indeaproape, personald cu functionarea corectd a echipamentelor de
monitorizare.

Niciun semnal sonor de alarma nu este disponibil pe X2 cand acesta este conectat la un monitor
gazda (este indicat Mod Companion). Alarmele redevin active imediat dupa deconectarea
modulului X2 de la monitorul gazda.

Configurarea tonului alarmei

Semnalele sonore de alarma ale monitorului se pot configura. in modul de configurare al
monitorului, puteti:

mari volumul de alarmare al alarmelor neconfirmate la intervale regulate
modifica intervalul dintre sunetele alarmei (numai alarmele Standard ISO/IEC)

modifica volumul de baza al tonurilor de alarma rosie si galbena si al tonurilor de alarma
tehnica

modifica sunetul alarmei conform diferitelor standarde de alarma valabile 1n diverse tari.

Alarme sonore traditionale (HP/Agilent/Philips/Carenet)

Alarme rosii i alarme tehnice rosii: Se repetd un sunet 1nalt o datd pe secunda.

Alarme galbene cu doua stele si alarmele tehnice galbene: Se repetd un sunet cu tonalitate mai
joasa la fiecare doud secunde.

Alarme galbene cu o stea (alarme galbene scurte): Semnalul sonor este acelasi ca la alarmele
galbene, dar cu duratd mai mica.

Alarmele tehnice standard: se repetd un ton de alarma tehnica la fiecare doud secunde.

Alarme sonore conform standardului ISO/IEC
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Alarme rosii §i alarme tehnice rosii: Se repeta un sunet inalt de cinci ori, urmat de o pauza ce
poate fi setata.

Alarme galbene cu doua stele si alarme tehnice galbene: Se repetd un sunet cu tonalitate mai
joasa de trei ori, urmat de o pauza ce poate fi setata.

Alarme galbene cu o stea (alarme galbene scurte): Semnalul sonor este acelasi ca la alarmele
galbene, dar cu duratd mai mica.

Alarme tehnice standard: Se repetd un sunet cu tonalitate mai joasa de doua ori, urmat de o
pauza.
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Modificarea volumului tonului de alarma

*  Simbolul pentru volumul alarmei din partea superioard-dreapta a ecranului monitorului va da o
indicatie despre volumul curent.

e

Pentru a modifica volumul, selectati simbolul de volum, apoi selectati volumul necesar din
selectia pop-up.

» Daca doriti sa vedeti o indicatie numerica pentru volumul curent al alarmei pe o scala de la zero
la 10 sau daca doriti sd schimbati setarea, selectati tasta inteligentd Volum alarma.

Apare scala de volum. Setarea curenta este evidentiata. Pentru a modifica setarea, selectati
numarul necesar de pe scald. Setérile inactive (,,estompate) au fost dezactivate in modul de
configurare al monitorului.

* Cand volumul alarmei este setat la zero (oprit), simbolul volumului de alarmare reflecta acest
lucru.

Daca opriti volumul alarmei, nu veti avea nici un semnal sonor al conditiilor de alarma.

Nu exista nicio indicatie pentru volumul alarmei pe ecranul unui X2 cand acesta este conectat la un
monitor gazda (este indicat Mod Companion).

Volumul minim pentru alarma tehnica de lipsa a monitorizarii

centrale

Daca monitorul este conectat la un Centru de informatii, iar conexiunea este intrerupta, mesajul de
alarma tehnica F. monit. centrald va aparea in interval de 30 de secunde, insotit de un ton de alarma
tehnica. Pentru a se asigura cé aceasta alarma tehnica si orice altd alarma activa nu sunt omise,
alarmele tehnice si tonurile de alarmare se pot configura la un volum minim. in acest caz, tonurile
de alarma tehnica si de alarma vor suna chiar daca volumul alarmei monitorului este setat la zero.

Volumul minim pentru alarmele tehnice severe galbene sau rosii

Alarmele tehnice severe galbene sau rosii necesitd o actiune pentru asigurarea starii bune a
pacientului. Prin urmare, volumul minim pentru tonul alarmelor tehnice este setat la un volum de
alarma de cel putin 8, indiferent de setarea curentd pentru volumul alarmei. Tonul pentru alarma
tehnica se va declansa chiar daca volumul de alarma al monitorului este setat la zero.

Alarmele tehnice severe pentru care se aplicd aceasta situatie:
Mans. nedezumflati (configurabild la galben sau rosu)
Suprapres mang NBP (configurabila la galben sau rosu)

I Introd. bateria - X2 (galben)

Baterie descirc. / Tnloc. bateria - (configurabild la albastru deschis, galben sau rosu)
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Semnal sonor de intrerupere a alimentarii

in cazul intreruperii alimentirii — aparatul nu mai este alimentat nici prin cablu, nici de la baterie
(daca este disponibila) — se va auzi o sonerie, dacd aceasta este configurata astfel. Semnalul sonor
poate fi oprit apasand comutatorul de alimentare Pornit/Oprit.

Confirmarea alarmelor

v

Pentru a confirma toate alarmele si alarmele tehnice active, selectati tasta permanenta Oprire sunet.
Acest lucru opreste semnalele sonore de alarma si lampile de alarma.

Alternativ, puteti confirma alarmele prin apasarea tastei hard Oprire sunet de pe MMS sau de pe
SpeedPoint. Tastele hard urmeaza comportamentul configurat pentru tasta permanenta.

Un semn de control alaturi de mesajul de alarma arata ca alarma a fost confirmata 'd'rr . Daca

monitorul este configurat pentru re-alarmare, va aparea un semn de control punctat » .

In cazul in care starea care a declansat alarma persista dupa confirmarea alarmei, mesajul de alarma
ramane pe ecran cu simbolul semnului de control aldturi; exceptie fac alarmele NBP si alarmele de
la alte masuratori intermitente. Dupa confirmarea unei astfel de alarme, mesajul de alarma dispare.

Daca nu mai exista conditia de alarma, toate semnalele de alarma se opresc si alarma se reseteaza.

Oprirea alarmelor pentru masuratoarea in stare de alarma sau oprirea masuratorii opreste si
indicatia de alarma.

Confirmarea alarmelor tehnice de deconectare

Confirmarea unei alarme tehnice care rezulta de la un traductor deconectat opreste masuratoarea
asociatd, cu exceptia cazului in care monitorul este configurat sa nu permita acest lucru. Singura
exceptie este EKG/Resp: confirmarea unei alarme tehnice de deconectare pentru fire EKG nu
opreste masurdtorile EKG si Resp. Confirmarea unei alarme tehnice de deconectare la Centrul de
informatii opreste semnalul INOP sonor, dar nu opreste masuratoarea.

Decuplarea unui MMS sau a unui modul cu fisa de contact opreste automat masuratorile acestuia.

Revenirea alarmei

Daca functia Memento alarmi este configurata pentru monitor, veti auzi un memento sonor al
starilor de alarma care raman active dupa ce ati confirmat alarma. Aceasta revenire poate lua forma
unei repetdri a tonului de alarma pentru un timp limitat sau o repetare nelimitatd a tonului de alarma
(acesta este la fel ca 0 noud alarma).Optiunea Memento alarmi nu este disponibila pentru alarmele
tehnice standard, de culoare albastru deschis, ci pentru alarmele tehnice rosii si galbene.

In modul de configurare puteti seta intervalul dintre oprirea sunetului alarmei si sonorizarea tonului
de revenire la unul, doua sau trei minute.

Modul de manifestare a optiunii de revenire a alarmei este diferit la Centrul de informatii fata de
monitor. A se consulta Instructiunile de utilizare a Centrului de informatii, pentru mai multe detalii.
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intreruperea sau oprirea alarmelor

Daca doriti sa Tmpiedicati temporar sonorizarea alarmelor, de exemplu in timp ce mutati un
pacient, puteti intrerupe alarmele. In functie de configuratia monitorului, alarmele se intrerup unul,
doua sau trei minute sau la infinit. Intreruperea la infinit a alarmelor este echivalentd cu oprirea
acestora.

Pentru a vizualiza setarea de intrerupere a alarmei aleasa pentru unitatea dvs.,
1 Selectati Config. princ., Alarme, apoi Setdri alarma

2 Verificati setarea Alarme oprite.

Aceasta setare se poate modifica numai in modul de configurare.

Exista anumite setari realizate in modul de configurare care pot afecta disponibilitatea
functionalitatii de intrerupere a alarmelor.

» Tasta permanenta Tntrerup alarme / Alarme oprite poate fi eliminata de pe ecran pentru a evita
oprirea neintentionata a alarmelor. Tasta fizica corespunzatoare din SpeedPoint sau de la
punctul de navigare este si ea dezactivata. In acest caz, nu puteti decat intrerupe sau opri
permanent alarmele din meniul Alarme, sub Config. princ..

» Tasta permanentd Intrerup alarme / Alarme oprite si tasta fizica corespunzatoare pot fi configurate
pentru a Intrerupe sau a opri alarmele rosii si galbene ori numai alarmele galbene sau pot fi
dezactivate complet. Daca acestea sunt dezactivate, nu puteti intrerupe sau opri permanent
alarmele.

Atunci cand prioritatea opririi alarmelor este setatd la Numai galb., tasta intrerup alarme / Alarme
oprite devine tasta fntrer. al. galb / Oprire al. galb.

Pentru a intrerupe toate alarmele

FA\

* Selectati tasta permanenta intrer. alarme. Daca monitorul dvs. este configurat la o duratd de
intrerupere infinita, tasta permanenta este etichetatd cu Oprire alarme, iar selectarea ei opreste
alarmele.

* Alternativ, apasati tasta hard pentru alarme de pe SpeedPoint sau punctul de navigare. Tasta
hard urmeaza comportamentul configurat pentru tasta permanenta.

In functie de configuratie, este posibil sa fie necesar sa selectati Confir- mare pentru a finaliza
modificarea.

Pentru a opri toate alarmele

Puteti opri alarmele permanent numai daca monitorul este configurat pentru a permite intreruperea
la infinit a alarmelor, iar tasta permanenta primeste eticheta Oprire alarme (sau Oprire al. galb).

* Selectati tasta permanenta Oprire alarme (sau Oprire al. galb).

* Alternativ, apasati tasta hard pentru alarme de pe SpeedPoint sau punctul de navigare. Tasta
hard urmeaza comportamentul configurat pentru tasta permanenta.
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In functie de configuratie, este posibil sa fie necesar sa selectati Confir- mare pentru a finaliza
modificarea.

Pentru a porni sau a opri alarmele pentru masuratori individuale

1 Selectati valoarea numerica a masuratorii pentru a-i apela meniul de setare.

2 Selectati Alarme pentru a comuta Intre pornit §i oprit.

Simbolul pentru alarme oprite este indicat alaturi de valoarea numerica a masuratorii.

Cand alarmele sunt intrerupte sau oprite

Atunci cind alarmele rosii sunt intrerupte sau oprite:

» Lampa rosie pentru alarme intrerupte de pe panoul frontal al monitorului este aprinsa.
In campul alarmelor, monitorul afiseazi mesajul Al intrer. x:yy sau Alarme oprite, impreuni cu
simbolul pentru alarme intrerupte sau simbolul pentru alarme oprite.

Atunci cand alarmele galbene sunt intrerupte sau oprite:

* Lampa galbena pentru alarme intrerupte de pe panoul frontal al monitorului este aprinsa.
in campul alarmelor, monitorul afiseaza mesajul Galb. intrer x:yy sau Al. galbene opr., impreuna
cu simbolul pentru alarme intrerupte sau simbolul pentru alarme oprite.

Pentru alarmele rosii si galbene:

\ A’ﬂ
m Alarme intrerupte Alarme oprite

*  Nu suna nicio alarma i nu este afisat niciun mesaj de alarma.

*  Mesajele de alarma tehnica sunt afigate, dar nu suna niciun ton de alarma tehnica.
Singurele exceptii sunt alarmele tehnice Mans. nedezumflatd, Suprapres mansg NBP si alarmele
tehnice care indica descarcarea, lipsa si functionarea necorespunzatoare a bateriei.
Aceste alarme tehnice pornesc alarmele, declansand tonurile pentru alarme tehnice, chiar daca
alarmele sunt intrerupte temporar sau oprite. Trebuie sa eliminati mai intai starea de alarma
tehnicd, pentru a putea opri din nou tonurile de alarma.

* Releul de apelare a asistentelor nu este activ.

Daca este prezenta o alarma tehnicd de deconectare, iar alarmele sunt intrerupte sau oprite, este
posibil ca masuratoarea in chestiune sa fie oprita, in functie de configuratia monitorului.

Repornirea alarmelor intrerupte

72

Pentru a reporni manual indicatia de alarma dupa o intrerupere, selectati din nou tasta permanenta
Intrerup alarme (sau Alarme oprite).

Indicarea alarmei porneste din nou automat dupa expirarea perioadei de intrerupere. Daca
monitorul este configurat pentru intrerupere la infinit, selectati din nou Alarme oprite pentru a
reporni indicatia de alarma.
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Resetarea expirarii alarmei de aritmie
Pentru a reseta perioada inhibatoare, fie
+ selectati tasta permanentd Alarme oprite sau Intrerup alarme si apoi reselectati-o, fie

» selectati Reset. alarmare in fereastra Analizi alarme sau in fereastra Mesaje alarme.

Prelungirea timpului de intrerupere a alarmei

Daca monitorul a prelungit intreruperea alarmei activate, puteti prelungi timpul de intrerupere a
alarmei. Utilizati cele ce urmeaza pentru a impiedica indicarea alarmelor, de exemplu, in timp ce
spalati un pacient sau realizati o procedura. Prelungiti timpul de intrerupere a alarmei numai cand
sunteti sigur ca personalul medical este disponibil pentru monitorizarea indeaproape a starii
pacientului.

Pentru a prelungi timpul de intrerupere a alarmei cu 5 sau 10 minute,
1 Selectati unul dintre cdmpurile pentru alarme. Aceasta activeaza fereastra Mesaje alarme.

2 Selectati tasta pop-up intr.al. 5 min sau tasta pop-up Intr.al. 10 min. De fiecare datd cand selectati
una dintre aceste taste pop-up, timpul de intrerupere a alarmei se reseteaza la cinci (sau 10)
minute.

Setari de alarma pentru monitorizarea neasistata

La monitorizarea pacientilor care nu sunt asistati permanent, utilizati setarile corespunzatoare de
alarma pentru optimizarea monitorizarii:

» Lasati intotdeauna alarmele activate atunci cand pacientul nu este asistat.

*  Configuratie recomandata: utilizati una dintre setarile temporare pentru setarea Alarme oprite,
nu setarea Infinit §i verificati ca optiunile Memento al. dez. i Memento alarmi sa fie activate
(aceste setari se realizeaza In modul de configurare).

*  Setati limitele de alarma astfel incat sa se declanseze alarme pentru acele modificari ale starii
pacientului despre care doriti sa fiti informat. Setarea limitelor la valori foarte ridicate sau
foarte reduse poate face ca sistemul de alarma sa devina inutil.

» Utilizati metodele de notificare disponibile, precum un sistem de chemare a asistentelor
medicale sau conexiunea la un Centru de informatii, sau cel putin selectati un volum de alarma
corespunzator, pentru a va asigura ca alarmele sunt recunoscute.

Limite de alarma

Limitele de alarma pe care le setati determina conditiile care declangeaza alarmele cu limita
galbena si rosie. In cazul unor masuratori (de exemplu BIS sau SpO,), unde valoarea variaza de la

100 la 0, setarea limitei de alarma superioara la 100 opreste alarma superioara sau setarea limitei de
alarma inferioara la 0 o opreste. In aceste cazuri, simbolul pentru alarme oprite nu se afigeaza.

AVERTISMENT

Retineti ca monitoarele din zona dvs. de Ingrijire pot avea fiecare setari de alarma diferite,
corespunzatoare diversilor pacienti. Verificati intotdeauna daca setarile de alarma corespund
pacientului, fnainte de a Incepe monitorizarea.
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Vizualizarea limitelor alarmelor individuale

In mod obisnuit se pot vedea limitele de alarma setate pentru fiecare masuratoare alaturi de
valoarea numerica a masuratorii pe ecranul principal.

HR
120 8 5
50

Daca monitorul nu este configurat pentru a indica limitele de alarma langa valoarea numerica sau
daca valoarea numerica este atat de mica incat limitele nu pot fi afisate, le puteti consulta in meniul
corespunzator de configurare a masuratorilor. Selectati valoarea numerica a masuratorii pentru a
apela meniul si verificati limitele.

Vizualizarea limitelor tuturor alarmelor
(Disponibilitatea variaza in functie de optiunile achizitionate.)

Fereastra de ansamblu Limite alarmi listeaza limitele de alarma setate curent pentru toate
masuratorile. Daca este setatd o duratd de intarziere pentru alarma de apnee, aceasta va fi indicata
ca atare. Simbolul pentru alarme oprite este afisat 1anga eticheta masuratorii in cazul oricarei
masurdtori a carei alarma este oprita.

Pentru a deschide fereastra Limite alarmi, fie selectati un camp de alarma oarecare pentru a deschide
fereastra Mesaje alarme §i apoi selectati tasta pop-up Limite alarmi, fie selectati tasta inteligenta
Limite alarm, daca este configurata.

Alarm Limits X
120 —
" o] W —
Show ST Limits
e [—
e [® Co—
100
500 o] " ] 3
160 120
NBFs o™ T —
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2 ¥
1 2

1 Etichetele masuratorilor, cu simbolul de alarma oprita unde este cazul

Limitele curente ale alarmei

3 Vizualizarea grafica a limitelor curente de alarma galbena si rosie si valoarea masuratorii
monitorizate in prezent.
Oprit indica faptul cd masurarea este oprita

[ ]
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*  Selectati Afis. limite ST pentru extinderea listei de derivatii ST si vizualizati limitele setate
pentru alarme. Daca selectati Ascun. limite ST, lista se ascunde din nou.

Puteti folosi tastele pop-up care se deschid odata cu fereastra Limite alarma pentru efectuarea de
sarcini obisnuite:
—  Pornire toate al / Oprire toate al
— Tngust. toate li/Lirgire toate li pentru setarea limitelor automate (Limite automate) inguste
sau largi ale alarmei pentru toate masuratorile.
—  Imprim. limite/inreg. limite pentru tiparirea listei tuturor setarilor curente ale limitelor
alarmelor la o imprimanta sau un Inregistrator conectat.

Aceste taste pop-up nu sunt disponibile in fereastra de schimbare a limitelor de alarma individuale
pe care o accesati prin selectarea etichetei de masurare din fereastra Limite alarma.

Modificarea limitelor de alarma

Setati limitele astfel incat sa se declanseze alarme pentru acele modificari ale starii pacientului
despre care doriti sa fiti informat. Setarea limitelor la valori foarte ridicate sau foarte reduse poate
face ca sistemul de alarma s devina inutil.

Pentru a modifica limitele alarmelor pentru masuratorile individuale cu ajutorul meniului
Configurare a masurérilor,

1 In meniul Configurare a masuritorii, selectati limita de alarma pe care doriti s-o modificati.
Acest lucru apeleaza o lista de valori disponibile pentru limita alarmei.

2 Selectati o valoare din lista pentru a regla limita alarmei.

Alternativ, puteti utiliza tastele din fereastra limitelor de alarma pentru masuréatori, pe care o
accesati prin selectarea etichetei masuratorii din fereastra Limite alarma.

1 2

HR X

1 10

Eticheta parametrului

2 Limita de alarma superioara rosie (numai vizualizare)
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3 Campul limitei de alarma superioara galbena. Selectati pentru a deschide o listd pop-up de limite
superioare de alarmare

4 Tasta Alarme Por./Opr - selectati pentru a comuta intre pornirea i oprirea alarmelor

5 Previzualizare limite automate de alarma pentru o masuréatoare inainte de aplicare

6 Selectati aplicarea de limite automate largi

7 Selectati aplicarea de limite automate inguste

8 Campul alarmei galbene inferioare. Selectati pentru a deschide o lista pop-up de limite inferioare de
alarmare

9 Alarma rosie inferioard (numai vizualizare)

10 Vizualizarea grafica a limitelor alarmei cu valoarea curenta masurata

11 Tendinta de 15 minute, care indica limitele de alarma si valorile masuratorii monitorizate

Pentru a modifica limitele alarmei,

1
2

Daca setati limita alarmei galbene 1n afara limitei alarmei rosii, monitorul va adapta automat limita

Accesati fereastra Limite alarmi.

Utilizand ecranul tactil: setati limita superioard de alarmare, selectind campul pentru alarme
galbene pentru a deschide o lista pop-up de limite superioare de alarmare. Selectati o limita din
listd. Repetati pentru setarea cdmpului pentru limita inferioara pentru alarme galbene.

Utilizind SpeedPoint sau punctul de navigare: plasati cursorul in cAmpul pentru limita
superioara pentru alarme galbene, apoi apasati butonul spre interior. Rotifi butonul spre stanga
sau spre dreapta pentru a regla limita. Apasati butonul din nou pentru a seta limita afigata.
Repetati pentru setarea limitei alarmei galbene inferioare.

alarmei rosii.

Daca masuratoarea ST este afisata in fereastra limitelor de alarma, puteti utiliza, de asemenea, cele

doua taste pop-up disponibile, etichetate ingust. toate ST/Lirg. toate ST. Cu ajutorul acestor taste
puteti seta limitele automate pentru toate derivatiile ST.

Limitele de alarma pot fi schimbate si in Centrul de informatii iX IntelliVue.

Despre limitele automate ale alarmei

Monitorul poate seta automat limitele de alarma corespunzitoare pacientului dvs., cu ajutorul
functiei pentru limitele automate ale alarmei (Limite automate). Aceasta i indica monitorului sa
adapteze limitele alarmei pentru masuratorile selectate la semnele vitale masurate n cadrul unei
limite de siguranta definite. Monitorul calculeaza limite automate de siguranta pentru fiecare
pacient pe baza valorilor masurate in ultimele 12 secunde.
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Limitele largi si inguste au o relatie fixa cu valoarea masuratd din cadrul intervalului nepatologic.
In afara acestui interval nu se calculeaza alarme automate. Pentru a seta valori in afara intervalului

nepatologic, limitele trebuie modificate manual, pe baza aprecierii clinicianului in legatura cu
pacientul in cauza.
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Limite de alarma largi

Limite de alarma inguste

Limite de alarma

AW N -

Valoarea masuratorii

Tngustare limite seteaza limite apropiate de valorile curente masurate pentru situatii in care este
foarte important sa fiti informat despre micile modificari ale semnelor vitale ale pacientului.

Largire limite fixeaza limite dincolo de valorile curente masurate pentru situatii in care micile
modificari nu sunt prea critice.

Utilizati tastele din fereastra limitelor de alarma pentru masuratori pentru a aplica limite automate
masuratorilor individuale. Aceste taste nu sunt disponibile daca limitele automate au fost
dezactivate pentru masuratoare, in modul de configurare al monitorului.

Limitele automate nu sunt disponibile pentru toate masuratorile. Lista mdsuratorilor la care se pot
folosi limitele automate este definita in modul de configurare al monitorului.

Utilizati fereastra limitelor de alarma pentru mésuratori pentru a verifica limitele automate inainte
de a le aplica, pentru a va asigura cd acestea corespund pacientului dvs. si starii sale clinice. Dupa
aplicare, limitele automate sunt prezentate pe ecranul monitorului la fel ca limitele de alarma setate
manual. Daca limitele automate nu corespund pacientului dvs., trebuie sa setati manual limitele de
alarmare. Limitele riman neschimbate pana la o noua setare sau modificare manuala.

Documentarea limitelor de alarmare

Tastele pop-up pentru limitele de alarma apar cu ferestrele Limite alarmé si cu ferestrele limitelor de
alarma pentru masuratori.

*  Selectati tasta pop-up Imprim. limite pentru a tipari o prezentare generala a tuturor limitelor de
alarmare, pe o imprimanta conectata.

» Selectati tasta pop-up Tnreg. limite pentru a trimite o inregistrare a limitelor de alarma cétre un
inregistrator.

Analizarea alarmelor

Puteti vedea alarmele si alarmele tehnice active la un moment dat, In cdmpurile corespunzatoare
din partea de sus a ecranului.

Pentru a vizualiza alarmele si alarmele tehnice active in acest moment, Intr-o lista comuna, selectati
oricare din zonele de stare pentru alarma de pe ecranul monitorului. Apare fereastra Mesaje alarme.

Toate alarmele sunt sterse din fereastra Mesaje alarme atunci cand externati un pacient sau comutati
la modul demonstrativ.
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Fereastra Mesaje alarme

Fereastra Mesaje alarme prezinta toate alarmele si alarmele tehnice active in prezent, sortate dupa
prioritate, incepand cu cele mai recente. Alarmele tehnice sunt prezentate in partea stanga, iar
alarmele referitoare la pacient in partea dreapta. Sunt indicate intai alarmele rosii active, urmate de
alarmele galbene. Alarmele sau alarmele tehnice confirmate sunt prezentate cu simbolul de control.

Tastele pop-up ale ferestrei Mesaje alarme apar cand fereastra este deschisa. Daca prelungirea
intreruperii alarmelor este dezactivata, tastele pop-up de intrerupere sunt inactive (,,estompate®).
Daca selectati tasta pop-up Analizd alarme se deschide fereastra Analizi alarme.

Daca nu intelegeti imediat un mesaj de alarma tehnica sau de alarma, consultati textul de ajutor.

» Selectati mesajul din fereastra Mesaje alarme. Acest lucru apeleaza o fereastra de asistenta in
care mesajul este explicat si, acolo unde este cazul, este sugerata o solutie pentru problema.

* Dacd alarma sau alarma tehnica a fost generata pe un alt dispozitiv decat monitorul (de
exemplu, un MMS sau FMS), aceasta sursa este indicata la sfarsitul textului de asistenta.

Fereastra Analiza alarme

(Disponibilitatea variazad in functie de optiunile achizitionate.)

Fereastra Analiza alarme contine o listd a celor mai recente alarme si alarme tehnice, cu informatii
despre data si ora.

Daca sunt configurate astfel, fiecare alarma este indicata cu limita activa cand a fost declansata
alarma si cu valoarea maxima masuratd peste aceasta limitd. De asemenea, fereastra Analiza alarme
afiseazd momentul pornirii monitorului (dupa ce a fost inchis mai mult de 1 minut) si toate
actiunile legate de pornirea si oprirea alarmelor dispozitivului, intrarea sau iesirea din modul
Standby, oprirea sunetului alarmelor sau schimbarea sursei EKG.

Cand selectati un element din listd, obtineti informatii suplimentare despre elementul respectiv.
Daca selectati o limita superioara sau inferioara din lista, se va deschide o fereastra Tendinte grafice,
cu date suplimentare. Daca selectati o alarma aparuta in urma anuntarii unei alarme de eveniment,
se va deschide fereastra Episod eveniment a evenimentului respectiv. Daca selectati o alerta diferita
de o alarma superioara sau inferioard, se deschide o fereastra de asistenta, cu informatii
suplimentare. Aceasta coincide cu fereastra de asistenta care se deschide in fereastra Mesaje alarme.
Unele elemente din lista sunt doar elemente de jurnal, care nu au legatura cu alerta referitoare la
pacient (de exemplu, Alarme pornite sau Alarme oprite). Nu veti putea vizualiza informatii
suplimentare daca selectati unul dintre aceste elemente. Prin inchiderea acestor ferestre, veti reveni
in fercastra Analiza alarme.

Informatiile din fereastra Analiza alarme sunt sterse la externarea unui pacient sau la iesirea din
modul demonstrativ.

Tastele pop-up ale ferestrei Analizd alarme apar cand fereastra este deschisa. Daca prelungirea
intreruperii alarmelor este dezactivata, tastele pop-up de intrerupere sunt inactive. Daci selectati
tasta pop-up Alarme active se deschide fereastra Mesaje alarme.

Blocarea alarmelor
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Setarea blocarii alarmelor pentru monitor defineste felul in care se comporta semnalele de alarma
atunci cand nu le confirmati. Cand alarmele sunt setate la ,,fara blocare”, semnele lor indicatoare se
sfarsesc atunci cand se termina starea de alarma. Pornirea blocarii alarmei inseamna ca indicatiile
vizuale si/sau sonore de alarma vor continua sa fie afisate sau anuntate de monitor si dupa
incheierea starii de alarma. Indicatia dureaza pana cand confirmati alarma.



Vizualizarea setarilor de blocare a alarmei

Pentru a vedea setarea pentru blocarea alarmei pentru monitor:

Comportamentul la blocarea alarmei

1 In meniul monitorului Config. principald, selectati Alarme.

3 Alarme

2 Selectati Setdri alarmi si verificati setérile Blocare vizuali si Blocare sonora.

Aceasta setare poate fi modificatd numai in modul de configurare. Trebuie sd cunoasteti setarile

alese pentru unitatea dvs. Exista cate trei optiuni posibile pentru blocarea vizuala si sonora: alarme
rosii, alarme rosii i galbene si functie dezactivata. Aceste variante se pot combina pentru obtinerea
urmatoarelor setari:

Blocare vizualda Blocare sonora
Rosii&galb. Rosii&galb.
Rosii&galb. Numai rosii
Rosii&galb. Oprit

Numai rosii Numai rosii
Numai rosii Oprit

Oprit Oprit

galbene

Alarme de masurare rosii si

alarma fara blocare

Blocare vizuala si sonora

Blocare vizuala, absenta
blocare sonora

Alarma nu a fost
confirmata.

Stare de alarma
incd prezentd.

Ton de alarma pornit. Lampa
de alarma aprinsa. Mesaj de
alarma. Valori numerice care
lumineaza intermitent.

Ton de alarma pornit. Lampa
de alarmad aprinsa. Mesaj de
alarma. Valori numerice care
lumineaza intermitent.

Ton de alarma pornit. Lampa
de alarma aprinsa. Mesaj de
alarma. Valori numerice care
lumineaza intermitent.

Starea de alarma
nu mai este
prezenta.

Toate indicatoarele de alarma
sonore §i vizuale se opresc
automat.

Ton de alarma pornit.
Lampa de alarma aprinsa.
Mesaj de alarma.

Valori numerice care
lumineaza intermitent.

Mesaj de alarma. Valori
numerice care lumineaza
intermitent.

Indicatoarele de alarma
sonore se opresc automat.

Alarma a fost
confirmata.

Stare de alarma
incd prezenta.

Ton de alarma oprit. Lampa de
alarma stinsa. Mesaj de alarma.
Valori numerice care
lumineaza intermitent.
Revenire alarma sonora

(daca este configurata).

Ton de alarma oprit. Lampa
de alarma stinsa. Mesaj de
alarma. Valori numerice care
lumineaza intermitent.
Revenire alarma sonora
(daca este configurata).

Ton de alarma oprit. Lampa
de alarma stinsd. Mesaj de
alarma. Valori numerice care
lumineaza intermitent.
Revenire alarma sonora
(daca este configuratd).

Starea de alarma
nu mai este
prezenta.

Indicatoarele de alarma sonore
si vizuale se opresc automat.

Indicatoarele de alarma
sonore si vizuale se opresc
automat.

Indicatoarele de alarma
sonore si vizuale se opresc
automat.

Nicio alarma tehnica nu este blocata. A se vedea ,,Alarma galbena de aritmie” de la pagina 181
pentru informatii despre comportamentul la blocarea alarmelor galbene de o stea.

Testarea alarmelor

Cand porniti monitorul, se lanseaza un autotest. Trebuie sa verificati dacd lampile alarmelor se
aprind una dupa alta si daca auziti un ton unic. Acest lucru arata ca indicatoarele de alarma vizuale
si sonore functioneaza corect. Pentru testarea suplimentara a alarmelor individuale de méasurare,
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3 Alarme

efectuati masuratoarea pe dvs. (de exemplu SpO, sau CO,) sau folositi un simulator. Reglati
limitele de alarma si asigurati-va ca se respectd comportamentul corespunzator al alarmei.

Comportamentul alarmelor la pornirea alimentarii

Daca monitorul este oprit mai mult de un minut si apoi este repornit (dupa o pana de alimentare mai
lungd de un minut sau cand se externeaza un pacient), monitorul poate fi configurat pentru:

+ restabilirea setdrilor de alarma din profilul implicit configurat al monitorului,
» restabilirea setarilor de alarma cel mai recent utilizate sau
e oprirea alarmelor.

Dupa oricare din aceste situatii, trebuie sa verificati daca setarile de alarma corespund pacientului
si situatiei de monitorizare si, daca este cazul, s selectati profilul si categoria de pacient corecte.

In cazul unei pene de alimentare mai scurte de un minut, este restabilitd starea de pornire/oprire a
alarmei, existentd anterior penei de alimentare.

inregistrarile alarmelor

Puteti seta monitorul astfel incat sa declanseze automat inregistrari de alarma — local, in Centrul de
informatii sau ca raport in timp real, daca existd o imprimanta configurata.

1 Apasati tasta inteligenta Config. princip..

2 Selectati Alarme din meniul Config. principali.

3 Selectati Inreg. alarma din meniul Alarme pentru a deschide meniul Tnregistrari alarme.

4

Dintre masuratorile listate, selectati-o pe cea pentru care doriti s2 modificati starea de alarma
care declangeaza o inregistrare a alarmei. Aceastd operatie determina deschiderea unei liste
pop-up.

5 Pentru masuratorile dorite, alegeti o stare de alarma pentru declansarea unei inregistrari a
alarmei:

Numai rosii 0 inregistrare a alarmei se va declanga automat atunci cand masuratoarea intra in
starea de alarma rosie.

Rosii&galb. atat alarmele galbene, cét si cele rosii vor declansa o inregistrare a alarmei.
Oprit: dezactiveaza inregistrarea automata a alarmei.

Pentru detalii despre configurarea unei inregistrari, consultati capitolul ,,Inregistrari”.
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Alarme referitoare la pacient si
alarme tehnice

Acest capitol prezinta alarmele referitoare la pacient in ordine alfabetica, precum si alarmele
tehnice (INOP) aranjate 1n functie de sursa alarmei tehnice si apoi alfabetic, indiferent de
prioritatea lor. Toate alarmele si alarmele tehnice sunt listate aici; cele care sunt afisate pe
monitorul dvs. vor depinde de model si de optiunile individuale.

Mesaje de alarma referitoare la pacient

Etichetele de masurdtori si abrevierile pentru tensiune, temperaturd, SpO, si alarmele privind

agentii de anestezie sunt explicate 1n capitole separate.

La transmiterea prin intermediul IntelliVue Instrument Telemetry, s-ar putea ca unele alarme sa
apara 1n forma prescurtata la Centrul de informatii. Aceste texte prescurtate sunt incluse in lista si
sunt marcate cu specificatia ,,la Centrul de informatii‘.

Consultati instructiunile de utilizare pentru driverul dispozitivului IntelliBridge in legétura cu
alarmele si INOP-urile referitoare la pacient provenite de la dispozitive externe conectate.

Pentru informatii referitoare la alarmele de pacient si cele tehnice provenite de la modulele de gaze,
consultati instructiunile de utilizare pentru modulul de gaze.

Consultati Instructiunile pentru utilizarea IntelliVue TcG10 pentru alarmele referitoare la pacient si
alarmele tehnice din TcG10 (865298).

Mesaj de alarma Dela Stare Indicatie

* AFIB EKG/Aritmie Forma de unda detectata pentru fibrilatie lampa de alarma galbena, ton de
atriala alarma scurta galbena

** Alarmd EC10 EC10 IntelliBridge | La modulul IntelliBridge este prezenta o (pe monitor) lampa de alarma

*** Alarmd EC10
la Centrul de Informatii

alarma referitoare la pacient galbena (**) sau
rosie (***). Cautati informatii detaliate
despre alarma respectiva pe ecranul
monitorului.

galbena sau rosie; textul alarmei
este definit de driverul
dispozitivului IntelliBridge

* Alarma telem.
** Alarma telem.
*** Alarma telem.

un dispozitiv de
telemetrie atribuit

Un dispozitiv de telemetrie utilizat pentru
pacient se afla in stare de alarma. Consultati
informatiile detaliate ale alarmei in Centrul de
informatii.

lampa de alarma galbena sau rosie
si ton de alarma

81




4 Alarme referitoare la pacient si alarme tehnice

Mesaj de alarma

De la

Stare

Indicatie

** Alarma VueLink
*** Alarma VueLink

la Centrul de Informatii

VueLink

La modulul VueLink este o alarma referitoare
la pacient galbena (**) sau rosie (**). Cautati
informatii detaliate despre alarma respectiva
pe ecranul monitorului.

(pe monitor) lampa de alarma
galbena sau rosie; textul alarmei
este definit de driverul
dispozitivului VueLink

* Alrm. Alt mon
** Alrm. Alt mon
*** Alrm. Alt mon

alt monitor atribuit

Alt monitor utilizat pentru pacient se afla in
stare de alarma. Consultati informatiile
detaliate ale alarmei in Centrul de informatii.

lampa de alarma galbena sau rosie
si ton de alarma

* Alrm. Mon T
** Alrm. Mon T
**% Alrm. Mon T

un monitor de
transport atribuit

Un monitor de transport utilizat pentru
pacient se afla in stare de alarma. Consultati
informatiile detaliate ale alarmei in Centrul de
informatii.

lampa de alarma galbena sau rosie
si ton de alarma

*** Apnee CO,, respiratie, Respiratia s-a oprit mai mult decat timpul de | valoarea numerica se aprinde

*** Apnee x:yy spirometrie apnee presetat. ,,x:yy" denota durata de apnee | intermitent, lampa de alarma rosie,
*** Apnee >10 min. in minute §i secunde ton de alarma

*** Asistola EKG Nu s-a detectat QRS pentru o perioada > valoarea numerica se aprinde

pragul alarmei de asistolie

intermitent, lampa de alarma rosie,
ton de alarma

** awRR ridicata

CO,, respiratie,
AGM

Frecventa respiratorie a depasit limita
superioara de alarma.

valoarea numerica se aprinde
intermitent si limita superioara
este evidentiata, lampa de alarma
galbend, ton de alarma

** awRR scazuta

CO,, respiratie,
AGM

Frecventa respiratorie a scazut sub limita
inferioara de alarma.

valoarea numerica se aprinde
intermitent si limita inferioara este
evidentiatd, lampa de alarma
galbend, ton de alarma

* Bigeminism vent. EKG/Aritmie Un ritm dominant al N, V, N, V (N = bataie | valoarea numerica se aprinde
supraventriculara, V = bataie ventriculara) intermitent, lampa de alarma
galbena, alarma sonora scurta
galbena
** BIS ridicata BIS Valoarea Bispectral Index a depasit limita de | valoarea numerica se aprinde
alarma superioara. intermitent si limita superioara
este evidentiata, lampa de alarma
galbend, ton de alarma
** BIS scazutd BIS Valoarea Bispectral Index a scizut sub limita | valoarea numerica se aprinde
de alarma inferioara. intermitent si limita inferioara este
evidentiatd, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
*** Bradi extrema EKG Ritm cardiac < limita de alarma pentru valoarea numerica se aprinde

bradicardie extrema.

intermitent si limita de alarma este
evidentiatd, lampa de alarma rosie,
ton de alarma

***BradiExxx < yyy

Tensiune, SpO,
EKG

Acesta este mesajul alternativ de alarma ***
Bradi extremad, cand setarea textului de
alarmi este iTmbunatatit.

Ritm cardiac < limita de alarma pentru
bradicardie extrema. xxx denota cea mai mica
valoare masuratd; yyy este limita de
bradicardie extrema.

valoarea numerica se aprinde
intermitent si limita de alarma este
evidentiata, lampa de alarma rosie,
ton de alarma

** CCO ridicata
** CCl ridicata

CCoO

Indicele debitului cardiac continuu sau al CC
este peste limita alarmei superioare.

valoarea numerica se aprinde
intermitent si limita de alarma
superioara este evidentiata, lampa
de alarma galbend, ton de alarma
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Mesaj de alarma Dela Stare Indicatie
** CCO scazuta CcCco Indicele debitului cardiac continuu sau al CC | valoarea numerica se aprinde
** CCl scazutd este sub limita alarmei inferioare. intermitent si limita de alarma
inferioara este evidentiata, lampa
de alarma galbena, ton de alarma
** CPP ridicata CPP Valoarea CPP a depasit limita de alarma valoarea numerica se aprinde
superioara. intermitent si limita superioara
este evidentiata, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
** CPP scazuta CPP Valoarea CPP a scazut sub limita de alarma | valoarea numerica se aprinde
inferioara. intermitent §i limita inferioara este
evidentiatd, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
*** Desat SpO, Valoarea SpO, a scazut sub limita alarmei valoarea numerica se aprinde
*** Desat xx < yy pentru desaturare. xx denotad cea mai mica intermitent, lampa de alarma rosie,
valoare masurata, iar yy este limita de ton de alarma
desaturare.
** etCO:z2 ridicata CO,, AGM A fost depasita limita superioara de alarma | valoarea numerica se aprinde
CO, in aerul terminal-expirator. intermitent si limita superioara
este evidentiata, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
** etCO2 scazuta CO,, AGM Valoarea CO, in aerul terminal-expirator a valoarea numerica se aprinde
scazut sub limita inferioard de alarma. intermitent §i limita inferioara este
evidentiatd, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
** <Etich. pTemp.> pTemp Valoarea temperaturii a depasit limita de valoarea numerica se aprinde
ridicata alarma superioara. intermitent si este evidentiata
limita superioard, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
** <Etich. pTemp.> pTemp Valoarea temperaturii a scazut sub limita de | valoarea numerica se aprinde
scdzutd alarma inferioara. intermitent si este evidentiata
limita inferioard, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
** <Ftichetd iTemp> iTemp Valoarea temperaturii a depasit limita de valoarea numerica se aprinde
ridicati alarma superioara. intermitent si este evidentiata
limita superioard, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
** <Etichetd iTemp> iTemp Valoarea temperaturii a scazut sub limita de | valoarea numerica se aprinde
scizuti alarma inferioara. intermitent si este evidentiata
limita inferioard, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
*** <Etichetd Presiune Presiunea este non-pulsatila, iar presiunca valoarea numerica se aprinde
presiune>deconectare medie este constant mai micd de 10 mmHg | intermitent, lampa de alarma rosie,
(1,3 kPa). Aceasta alarma apare numai la ton de alarma
presiuni arteriale (P, ABP, ART, Ao, BAP,
FAP, PAP, UAP, P1, P2, P3, P4).
*** <Etichetd presiune> Presiune Valoarea masurata a presiunii este peste limita | valoarea numerica se aprinde

ridicat

superioara extrema a alarmei.

Literele s, d sau m dupa etichetd indicd daca
presiunea sistolica, diastolica sau medie a
depasit limita.

intermitent, limita superioara este
evidentiatd, lampa de alarma rosie,
ton de alarma
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Mesaj de alarma Dela Stare Indicatie
** <Eticheta presiune> Presiune Valoarea masurata a presiunii este peste limita | valoarea numerica se aprinde
ridicata superioara a alarmei. intermitent, limita superioara este
Literele s, d sau m dupa etichetd indicd dacd | evidentiata, lampa de alarma
presiunea sistolica, diastolica sau medie a galbena, ton de alarma
depasit limita.
*** <Etichetd presiune> Presiune Valoarea masuratd a presiunii este sub limita | valoarea numerica se aprinde
scazut inferioara extrema a alarmei. intermitent si limita inferioara este
Litereles, d sau m dupa eticheta indica daca | evidentiatd, lampa de alarma rosie,
presiunea sistolica, diastolica sau medie a ton de alarma
depasit limita.
** <Eticheta presiune> Presiune Valoarea mdsuratd a presiunii este sub limita | valoarea numerica se aprinde
scdzutd inferioara a alarmei. intermitent si limita inferioara este
Literele s, d sau m dupa etichetd indica dacd | evidentiatd, lampa de alarma
presiunea sistolica, diastolica sau medie a galbena, ton de alarma
depasit limita.
** <Eticheta SO2> ridicatd | SvO,/SO, Saturatia masurata de oxigen intravascular a | valoarea numericd se aprinde
depasit limita de alarma superioara. intermitent i limita de alarma
superioara este evidentiata, lampa
de alarma galbena, ton de alarma
** <Eticheta SO2> scdzuta | SvO,/SO, Saturatia masurata de oxigen intravascular a | valoarea numericd se aprinde
scazut sub limita de alarma inferioara. intermitent si limita de alarma
inferioara este evidentiata, lampa
de alarma galbena, ton de alarma
** <Etichetd SpOz2> SpO, Saturatia Tn oxigen a sangelui arterial a valoarea numerica se aprinde
ridicata depasit limita de alarma superioara. intermitent si limita superioara
este evidentiata, lampa de alarma
galbend, ton de alarma
** <Etichetd SpOz2> SpO, Saturatia in oxigen a sangelui arterial a scazut | valoarea numerica se aprinde
scdzutd sub limita de alarma inferioara. intermitent si limita inferioara este
evidentiatd, lampa de alarma
galbend, ton de alarma
** <Etichetd Temp.> TEMP Temperatura a depasit limita de alarma valoarea numerica se aprinde
ridicata superioara. intermitent si limita superioara
este evidentiata, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
** <Eticheta Temp.> TEMP Temperatura a scdzut sub limita de alarma valoarea numerica se aprinde
scdzutd inferioara. intermitent si limita inferioara este
evidentiatd, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
** etOz2 ridicata 0,, AGM A fost depasita limita superioara de alarmd a | valoarea numerica se aprinde
O, in aerul terminal-expirator. intermitent si limita superioara
este evidentiata, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
** etO2 scazuta 0,, AGM Valoarea O, in aerul terminal-expirator a valoarea numerica se aprinde
scazut sub limita inferioard de alarma. intermitent si limita inferioara este
evidentiatd, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
* Evenim:<Grup de Supravegherea A apdrut un eveniment, iar anuntarea sa este | denumirea grupului de evenimente
evenim.> evenimentului configurata pe alarma. se aprinde intermitent, lampa de

** Evenim:<Grup de
evenim.>

*** Even:<Grup de
evenim.>

alarma galbena sau rosie, sunet de
alarma
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Mesaj de alarma Dela Stare Indicatie

* Eveniment Supravegherea A apdrut un eveniment, iar anuntarea sa este | (pe monitor) denumirea grupului

** Eveniment evenimentului configurata pe alarma. Cautati pe monitor mai | de evenimente se aprinde

*** Eveniment multe informatii despre grupul de intermitent, lampa de alarma

la Centrul de Informatii evenimente. galbena sau rosie si sunet de
alarma

*** Fib/tah vent. EKG Traseu in fibrilatie (unda sinusoidala cu valoarea numerica se aprinde

frecventa intre 2 — 10 Hz) timp de 4 secunde | intermitent, lampa de alarma rosie,
consecutive. ton de alarma

* Final. AFIB EKG/Aritmie Fibrilatia atriald nu mai este detectatd pentru |lampa de alarma galbena, ton de

durata de intarziere configuratd pentru alarma scurtd galbena
finalizarea fibrilatiei atriale

* Final. HR nereg EKG/Aritmie Nu mai este detectat niciun HR neregulat lampa de alarma galbena, ton de

pentru durata de intarziere configurata pentru | alarma scurtd galbena
finalizarea HR neregulat.

* Galop ventr rid. EKG/Aritmie Un episod > de 2 PVC-uri. valoarea numerica se aprinde
intermitent, lampa de alarma
galbena, alarma sonora scurta
galbena

* HR neregulat EKG/Aritmie Ritm cardiac constant neregulat (intervale R- | valoarea numerica se aprinde

R neregulate). intermitent, lampa de alarma
galbena, alarma sonora scurta
galbena

* HR ridicatd EKG Ritm cardiac > limita superioara a alarmei de | valoarea numerica se aprinde

** HR ridicati ritm cardiac intermitent si limita superioara
este evidentiatd, lampa de alarma
galbena, ton de alarma. Daca
alarma este configurata ca scurta
galbena, sunetul se opreste dupd 5
secunde dacd setarea Aritmie este
activata.

* HR scizuti EKG Ritm cardiac < limita inferioard a alarmei de | valoarea numerica se aprinde

** HR scizutd ritm cardiac intermitent si limita inferioard este
evidentiatd, lampa de alarma
galbena, ton de alarma. Daca
alarma este configurata ca scurta
galbena, sunetul se opreste dupa 5
secunde daca setarea Aritmie este
activata.

** |Pl scazutd CO, Valoarea IPI a scazut sub limita de alarma valoarea numerica se aprinde

inferioara.

intermitent §i limita inferioara este
evidentiatd, lampa de alarma
galbena, ton de alarma

* Mai multe alrm.

alte dispozitive

Pe dispozitivele care monitorizeaza acest

lampa de alarma galbena sau rosie

** Mai multe alrm. atribuite pacient sunt active mai multe alarme si ton de alarma
***Mai multe alrm. ﬁzm.loglce cu nivelul ?F)respunzétf)r de
gravitate. Pentru detalii, consultati
informatiile afisate pe ecranul Centrului de
informatii.
** NBP ridicata NBP Valoarea NBP mdsuratd este peste limita valoarea numerica se aprinde

superioara a alarmei.

Literele s, d sau m dupa etichetd indica daca
presiunea sistolica, diastolica sau medie a
depasit limita.

intermitent si limita superioara
este evidentiatd, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
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Mesaj de alarma Dela Stare Indicatie
** NBP scdzuta NBP Valoarea NBP masurata este sub limita valoarea numerica se aprinde
inferioara a alarmei. intermitent §i limita inferioara este
Literele s, d sau m dupa etichetd indicd dacd | evidentiata, lampa de alarma
presiunea sistolica, diastolica sau medie a galbena, ton de alarma
depasit limita.
* Pauza EKG/Aritmie Nu s-a detectat nicio bataie intr-o perioada valoarea numerica se aprinde
mai mare decat pragul de intrerupere. intermitent, lampa de alarma
galbena, alarma sonora scurtd
galbena
* Pauza extrasist. EKG/Aritmie Nu s-a detectat nicio bataie > 1,75*(interval | valoarea numerica se aprinde

mediu R-R) sau nu s-a detectat nicio bataie
pentru > o secunda daca HR > 120 (Numai
pentru pacienti fara stimulator cardiac).

intermitent, lampa de alarma
galbena, alarma sonora scurtd
galbena

** Puls ridicata

Presiune, SpO,

Frecventa pulsului a depdsit limita de alarma
superioara.

valoarea numerica se aprinde
intermitent si limita superioara
este evidentiatd, lampa de alarma
galbena, ton de alarma

** Puls scazuta

Presiune, SpO,

Frecventa pulsului a scazut sub limita de
alarma inferioara.

valoarea numerica se aprinde
intermitent si limita inferioara este
evidentiatd, lampa de alarma
galbena, ton de alarma

* PVC-uri multifor EKG/Aritmie S-au detectat doud V-uri cu forme diferite, valoarea numerica se aprinde
fiecare aparand cel putin de doua ori in cadrul | intermitent, lampa de alarma
ultimelor 300 de batai si cel putin o data in | galbena, alarma sonora scurtd
cadrul ultimelor 60 de batai. galbena

* PVC-uri pereche EKG/Aritmie Doua batéi ventriculare intre doua batdi non- | valoarea numerica se aprinde
ventriculare. intermitent, lampa de alarma

galbena, alarma sonora scurtd
galbena

* PVC-uri R-la-T EKG/Aritmie in cazul in care HR < 100, 0 PVC cu interval |valoarea numerici se aprinde
R-R < 1/3 din intervalul mediu, urmata de o | intermitent, lampa de alarma
intrerupere compensatorie de 1,25*(intervalul | galbena, alarma sonora scurtd
R-R mediu) sau doua astfel de V-uri fara galbena
intrerupere compensatorie care intervin la
interval de 5 minute unul de altul. (Cand HR
> 100, 1/3 din intervalul R-R este o perioada
prea scurtd pentru detectarea batailor)

* PVC-uri/min sup. EKG/Aritmie PVC-uri detectate intr-un minut > limita de | valoarea numerica se aprinde
alarma intermitent, lampa de alarma

galbena, alarma sonora scurta
galbena

** QTc ridicata EKG/QT Valoarea QTc a depasit limita superioarda QTc | valoarea numerica se aprinde
pe o perioadd mai lungé de 5 minute. intermitent, lampa de alarma

galbend, ton de alarma

** AQTc ridicatd EKG/QT Valoarea AQTc a depasit limita superioara valoarea numerica se aprinde
AQTc pe o perioadd mai lunga de 5 minute. | intermitent, lampa de alarma

galbena, ton de alarma

* Ritm ventricular EKG/Aritmie Un ritm predominant de batai ventriculare valoarea numerica se aprinde

** Ritm vent.

adiacente > limita ritmului ventricular si
ritmul cardiac ventricular < limita ritmului
cardiac in tahicardie ventriculara.

intermitent, lampa de alarma
galbena, alarma sonora scurta
galbena
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Mesaj de alarma Dela Stare Indicatie
** RR ridicata RESPIRATIE Frecventa respiratorie a depasit limita de valoarea numerica se aprinde
alarma superioara. intermitent si limita superioara
este evidentiata, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
** RR scazuta RESPIRATIE Frecventa respiratorie a scazut sub limita de | valoarea numerica se aprinde
alarma inferioara. intermitent §i limita inferioara este
evidentiatd, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
**ST multi <n>,<n> EKG/ST Doua derivatii ST aflate in legaturd, <n>si | valoarea numerica se aprinde
<n>, si-au depdsit limitele de supradenivelare | intermitent, lampa de alarma
sau de subdenivelare pentru mai mult de galbena, ton de alarma
60 de secunde. Depasirea limitelor de catre
ambele derivatii trebuie sa se realizeze in
raport cu aceeasi limitd; ambele trebuie s se
afle fie peste limita superioara, fie sub limita
inferioara.
**ST multi EKG/ST Nivelul superior sau inferior al segmentului | (pe monitor) valoarea numerica se
la Centrul de Informatii ST se afla in afara limitelor in doud sau mai | aprinde intermitent, lampa de
multe derivatii. Verificati monitorul alarma galbena, ton de alarma
**STE <n>,<n> EKG/ST Douad derivatii aflate in legdturd, <n> si <n>, |valoarea numerica se aprinde
si-au depasit limitele STE intermitent, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
* Stim.fara detec. EKG/Aritmie Nu s-a detectat nicio bétaie Intr-o perioadd > | valoarea numericd se aprinde

(numai pacienti cu
stimulator cardiac)

1,75*(intervalul mediu R-R) cu pulsuri
stimulate detectate. (Numai pacienti cu
stimulator cardiac).

intermitent, lampa de alarma
galbena, alarma sonora scurtd
galbena

* Stim.fard stimul

EKG/Aritmie
(numai pacienti cu
stimulator cardiac)

Nu s-a detectat nicio bataie si niciun impuls
transmis de stimulator pentru o perioada >
1,75*(intervalul mediu R-R). (Numai pacienti
cu stimulator cardiac).

valoarea numerica se aprinde
intermitent, lampa de alarma

galbena, alarma sonora scurtd
galbena

** ST-<n> ridicata EKG/ST Ridicarea ST din derivatia <n> este mai Inaltd | valoarea numerica se aprinde
decat limita. Derivatia nu se afld in legdturd | intermitent si limita de alarma
cu nicio altd derivatie. superioara este evidentiata, lampa
de alarma galbend, ton de alarma
** ST-<n> scazuta EKG/ST Coborarea ST din derivatia <n> este mai valoarea numerica se aprinde
joasa decat limita. Derivatia nu se afld in intermitent si limita de alarma
legatura cu nicio altd derivatie. inferioara este evidentiatd, lampa
de alarma galbend, ton de alarma
* SVT EKG/Aritmie Un episod al batdilor supraventriculare > valoarea numerica se aprinde

limita de episod de tahicardie
supraventriculara si ritmul cardiac > limita
ritmului cardiac in tahicardie
supraventriculara.

intermitent, lampa de alarma
galbena, ton de alarma

*** Tah. vent.

EKG, aritmie

Un episod al PVC-urilor > limita de episod de
tahicardie ventriculara si ritmul cardiac >
limita ritmului cardiac de tahicardie
ventriculara.

valoarea numerica se aprinde
intermitent, lampa de alarma rosie,
ton de alarma

*** Tahi extrema

EKG

Ritm cardiac > limita de alarma pentru
tahicardie extrema.

valoarea numerica se aprinde
intermitent si limita de alarma este
evidentiata, lampa de alarma rosie,
ton de alarma
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Mesaj de alarma

De la

Stare

Indicatie

***TahiExxx > yyy

Presiune, SpO,,
EKG

Acesta este mesajul alternativ de alarma
pentru *** Tahi extrema cand setarea
textului de alarma este Imbundatatit.

Ritm cardiac > limita de alarma pentru
tahicardie extrema. xxx denotd cea mai mare
valoare masuratd; yyy este limita de
tahicardie.

valoarea numerica se aprinde
intermitent, limita de alarma este
evidentiatd, lampa de alarma rosie,
ton de alarma

tahicardie ventriculara si ritmul cardiac
ventricular > limita HR de tahicardie
ventriculara

** Tblood ridicatd C.0. Valoarea temperaturii sangelui a depasit valoarea numerica se aprinde
limita de alarma superioara. intermitent, limita de alarma
superioara este evidentiata, lampa
de alarma galbena, ton de alarma
** Tblood scdzutd C.0. Valoarea temperaturii sangelui a scazut sub | valoarea numerica se aprinde
limita de alarma inferioara. intermitent, limita de alarma
inferioara este evidentiatd, lampa
de alarma galbena, ton de alarma
** tcpOz2 ridicatd tcGas Valoarea tcpO, sau tcpCO, a depasit limita de | valoarea numerica se aprinde
** tcpCO2 ridicata alarma superioara. intermitent, limita de alarma
superioara este evidentiata, lampa
de alarma galbena, ton de alarma
** tcpO2 scdzutd tcGas Valoarea tcpO, sau tcpCO, a scazut sub valoarea numerica se aprinde
** tcpCO2 scazutd limita de alarma inferioara. intermitent, limita de alarma
inferioara este evidentiatd, lampa
de alarma galbena, ton de alarma
** TOFcnt ridicata NMT Valoarea TOFcnt a depasit limita de alarma | valoarea numerica se aprinde
superioara intermitent i limita superioara
este evidentiata, lampa de alarma
galbena, ton de alarma
* Trigeminism vent EKG/Aritmie Un ritm predominant al N, N, V, N, N, V valoarea numerica se aprinde
(N = bataie supraventriculara, V = bitaie intermitent, lampa de alarma
ventriculard). galbena, alarma sonora scurta
galbena
* VT nesustinuta EKG/Aritmie Un episod al PVC-urilor < limita de episod de | valoarea numerica se aprinde

intermitent, lampa de alarma
galbena, alarma sonora scurta
galbena

Mesaje de alarma tehnica (INOP)

Daca o alarma tehnica intrerupe monitorizarea si detectarea alarmelor, valoarea numerica a
masuratorii va fi inlocuita de un -?-. Daca exista posibilitatea ca o alarma tehnica sa conduca la
obtinerea unor valori imprecise ale masurdtorii, se va afisa un caracter ? langa valoarea numerica.

Etichetele de masuratori si abrevierile pentru tensiune, temperatura, SpO, si mesajele de alarma

tehnicd VueLink sunt explicate in capitolele de masuratori separate.
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Alarmele tehnice ale monitorului

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Central: doar tele
Ton INOP

Conectivitatea sistemului prin dispozitivul de telemetrie este limitata (fird alarme, numai valori
numerice locale) iIn modul Companion, iar monitorul gazda nu dispune de conectivitate la sistem.
La statia centrala nu pot fi afisati decat parametrii dispozitivului de telemetrie.

Conf.telem.neaccep
Ton INOP

Configuratia fluxului de lucru de telemetrie nu este acceptata. Verificati versiunea si configuratia
monitorului §i a statiei centrale.

Def. com. internd

Este o problema la comunicatia 12C Bus din monitor. Contactati personalul de service.

Ton INOP

Def. echip. tele Dispozitivul de telemetrie functioneaza defectuos. Deconectati si reconectati dispozitivul de
Ton INOP telemetrie. Dacd alarma tehnica reapare, inlocuiti dispozitivul de telemetrie.

Def.disp.al.dist. Este o problema la conexiunea cu dispozitivul de alarma la distanta. Contactati personalul de
Ton INOP service pentru verificarea dispozitivului de alarma la distanta si a conexiunilor acestuia.

Defect. I/F utiliz Verificati vizual si functional toate dispozitivele de intrare ale monitorului. Contactati personalul
Ton INOP de service.

Defect. setari Monitorul nu poate folosi setérile predefinite pentru monitorizare. Contactati personalul de service.
Ton INOP

Defectiune difuzor Contactati personalul de service pentru verificarea difuzorului i a conexiunii acestuia.

Ton INOP

F. monit. centralad Este o problema la comunicarea cu reteaua. Monitorizarea centrala nu este posibild in prezent
Ton INOP (lipsd alarme sau informatii referitoare la pacient). Verificati conexiunea. In cazul in care

conexiunea este realizata printr-un dispozitiv de telemetrie, modelul de telemetrie curent nu
accepta monitorizarea centrald. Contactati personalul de service.

F.EKG la st. centr

Valoarea EKG masuratd cu EKG din monitor nu este trimisa la Centrul de Informatii prin
dispozitivul de telemetrie.

INOP Alt mon Un alt monitor atribuit pacientului (de ex. un monitor de transport) se afld in stare de alarma

11 INOP Alt mon tehnica. Consultati informatiile detaliate privind alarma tehnica din Centrul de informatii si

11 INOP Alt mon rezolvati situatiile de alarma tehnica la nivelul celuilalt monitor.

INOP Mon T Un monitor de transport atribuit pacientului se afla in situatia de alarma tehnica. Consultati
ILINOPMon T informatiile detaliate privind alarma tehnica din Centrul de informatii si rezolvati situatiile de
IINOP Mon T alarma tehnica la nivelul monitorului de transport.

Ton INOP

INOP telem. Un dispozitiv de telemetrie atribuit pacientului se afla in situatia de alarma tehnica. Consultati
11 INOP telem. informatiile privind alarma tehnica din Centrul de informatii si rezolvati situatiile de alarma

I INOP telem. tehnica la nivelul dispozitivului de telemetrie.

LAN neacceptat Este o problema de comunicare cu reteaua, iar monitorizarea centrald nu este in prezent posibila.
Ton INOP Verificati conexiunea. Dacé alarma tehnica persista, opriti monitorul si contactati personalul de

service.

IIM.multe al. pat
IMM.multe al. pat
la Centrul de Informatii

Monitorul este asociat cu un dispozitiv de telemetrie si transmite date la Centrul de Informatii prin
dispozitivul de telemetrie. Exista in prezent mai multe alarme de monitorizare a pacientului care
pot fi transmise la Centrul de Informatii.

Mai multe INOP
Il Mai multe INOP
11l Mai multe INOP

Pe dispozitivele care monitorizeaza acest pacient sunt activate mai multe alarme tehnice cu nivelul
corespunzator de gravitate. Pentru detalii, consultati informatiile afisate in Centrul de informatii.

Mas. dezact.

Un X2 sau MPS5 a fost conectat la un monitor gazda (modul Companion) si toate masuratorile
derivate si/sau cele cu o eticheta de conflict au fost dezactivate. Masuratorile pot fi reactivate prin
deconectarea dispozitivului de masurare de la monitorul gazda.

MCC inversat
Ton INOP

Cablul de cuplare MSL este inversat. Conectati capatul cu conector gri la afisajul inteligent.
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Mesaj INOP, indicatie Ce trebuie facut
MCC neacceptat S-a conectat un cablu de cuplare MSL la un dispozitiv care nu accepta cuplarea MSL.
Ton INOP
MSL incorecta 1) La monitor este conectat un MMS cu o versiune incompatibila a software-ului. Aceasta
Ton INOP combinatie nu permite monitorizarea SAU
2) Nu puteti utiliza aceastd combinatie de monitor, MMS si cablu. Opriti monitorul si contactati
personalul de service.
Opr. alim. MSL Consumul electric al dispozitivelor conectate la cablul legaturii de masuratori (MSL) a fost prea
Ton INOP ridicat, pentru prea mult timp; in consecintd MSL a fost oprit. Contactati personalul de service.
SRR canal nevalid Configuratia canalului pentru undele radio cu razd scurta este nevalida. Verificati configuratia
Ton INOP canalului si pe cea a mastii canalului.
SRR defectiune Existd o defectiune a dispozitivului radio cu raza scurta. Daca INOP persista, contactati personalul
Ton INOP de service.
SRR incompatibil Componenta radio cu raza scurta intampina probleme de compatibilitate. Contactati personalul de
Ton INOP service.
SRR interferenta Conexiunea radio cu razi scurti are interferente de la alt dispozitiv. Incercati sa utilizati alt canal.
Ton INOP

Supraalim. MSL

Consumul electric al dispozitivelor conectate la cablul legaturii de masuratori (MSL) este prea
mare. Daci aceasta situatie continua, MSL va fi oprita. Contactati personalul de service.

Suprasarcina MSL

Consumul electric al dispozitivelor conectate la cablul legaturii de masuratori (MSL) este mult

Ton INOP prea ridicat sau a survenit un scurt-circuit. MSL a fost opritd. Contactati personalul de service.
TAAP dezact. Configuratia pentru telemetrie selectatd curent pe monitor nu permite conectarea dispozitivelor de
Ton INOP telemetrie la monitor.

Telem incompatibil

Dispozitivul de telemetrie compatibil SRR nu este acceptat de aceasta versiune software centrala.
Verificati configuratia.

Telem. neacceptat
Ton INOP

Acest dispozitiv de telemetrie nu este acceptat pentru conectare directa la monitor.

Timp scurs <Eticheta
cronom.>
Ton INOP

A expirat timpul stabilit pentru cronometrul indicat in textul alarmei tehnice. Mesajul de alarma
tehnica se sterge odata cu oprirea cronometrului.

Transport echip.

Echipamentul este pregatit pentru transport. Pentru detalii, consultati fereastra Echipament.

Ver. conexiune MSL
Ton INOP

Verificati cablul MSL pentru a vi asigura ci este conectat in mod adecvat. In acest caz, incercati sa
utilizati un alt cablu MSL pentru a verifica daca nu cumva cablul dumneavoastra este defect. Daca
aceastd masura nu va este de ajutor, este posibil ca dispozitivul conectat prin cablul MSL sa fie
defect; contactati personalul de service.

Ver. placa baza 2

Este o problema la a doua placa de baza a monitorului. Contactati personalul de service.

Ton INOP

Ver. setari medic. A apdrut o problema in timpul Incdrcarii setdrii medicamentelor. Verificati daca setarile sunt

Ton INOP complete si corecte.

\Ver. sursd EKG Atat dispozitivul de telemetrie, cat si monitorul au semnale EKG valide Dezasociati dispozitivul de
Ton galben telemetrie i monitorul, daca nu le mai utilizati pentru acelasi pacient.

Ver.cablu afis.ind

Comunicare imposibilad intre monitor si afisajul inteligent D80. Verificati cablul de cuplare MSL.
Capatul cu conector gri trebuie conectat la afisajul inteligent.

Ver.cablu sincrEKG
Ton INOP

Functia de sincronizare EKG detecteaza un semnal nevalid sau cablul pentru sincronizare EKG
este deconectat.

11 Verif. asociere
Ton galben

Este o problema la asocierea dispozitivului. Verificati daca monitorul si dispozitivul de telemetrie
sunt corect asociate.

Verif. conf. retea
Ton INOP

Monitorul primeste informatii de topologie a retelei de la mai multe surse, de ex. de la serverul
bazei de date si de la un server de aplicatii. Contactati personalul de service.
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Ton de alarma tehnica/Ton
alarma galbena

Mesaj INOP, indicatie Ce trebuie facut

Verif. disp. mouse Verificati vizual si functional dispozitivul de intrare a mouse-ului. Contactati personalul de service.
Ton INOP

11 Verif. echip. Existd o disputd de stare a echipamentului privitoare la unul sau mai multe dispozitive atribuite

acestui pacient. Pentru detalii, consultati fereastra Echipament.

Verif. func. mon.

S-ar putea sa fie o problema cu lampile de alarma, afisajul sau interfetele detectate. Contactati

Ton INOP personalul de service.
11 Verif. ID pac. Existd o neconcordanta intre datele pacientului in doud dintre dispozitivele conectate. Eliminati
Ton galben neconcordanta pentru a permite sincronizarea setarilor si a datelor.

Verif. rez. ecran
Ton INOP

Ecranul pe care 1-ati selectat foloseste o rezolutie neacceptata de afisaj. Monitorul va prezenta in
schimb un ecran generic pana cand veti selecta un alt ecran.

Contactati personalul de service daca doriti sd stergeti ecranul din profil(e) pentru evitarea acestui
aspect in viitor.

Verif. setari
Ton INOP

Daca apare aceasta alarma tehnicd, verificati setarile monitorului si pacientului inainte de a relua
monitorizarea. Daca setarile sunt neasteptate, ar putea fi o problema cu software-ul monitorului.
Contactati personalul de service.

Verif. SpeedPoint

Verificati vizual si functional dispozitivul de intrare SpeedPoint. Contactati personalul de service.

Ton INOP

Verif. tastaturd Verificati tastatura vizual si functional. Contactati personalul de service.

Ton INOP

Verif. temp. mon. Temperatura din interiorul monitorului este prea mare. Verificati sa nu fie astupatd ventilatia

Ton INOP monitorului. Daca situatia continud, contactati personalul de service.

Verif. texte flex. Verificati denumirile meniurilor monitorului, de exemplu etichetele pentru ecrane, profilurile,

Ton INOP denumirile grupurilor de evenimente sau tendinte, inainte de reluarea monitorizarii. Daca sunt
neasteptate, ar putea fi o problema cu software-ul monitorului. Contactati personalul de service.

Verif. unde Optiunile achizitionate cu acest monitor ar putea sa nu accepte numarul de unde necesare pentru

Ton INOP prezentarea ecranului selectat, asa ca unele unde sau tendinte cu inalta rezolutie lipsesc de pe ecran.

Selectati un alt ecran cu unde mai putine.

Contactati personalul de service daca doriti sd stergeti ecranul din profil(e) pentru evitarea acestui
aspect in viitor.

Verif. voltaj MSL

Este o problema de tensiune la legatura de masuratori (MSL). Contactati personalul de service.

Ton INOP

Verif.intr.tactila Verificati vizual si functional dispozitivul de intrare tactild. Contactati personalul de service.

Ton INOP

Verif.lampi alarme Efectuati o verificare vizuala a lampii de alarma pentru a stabili daca existd o problema. Contactati
Ton INOP personalul de service in vederea verificarii conexiunilor interne la lampile de alarma.

VerifSetari <Eticheta Sincronizarea setdrilor pentru masurdtoarea citatd a esuat. Asigurati-va ca setdrile sunt adecvate
masurat.> pentru pacientul dvs.

Alarmele tehnice

referitoare la baterie

Ton de alarma tehnica

Pe durata acestei alarme tehnice,
alarmele nu pot fi intrerupte sau
dezactivate.

Mesaj INOP, indicatie Ce trebuie facut
Bat. 1 lipsa Monitorul necesita doud baterii, dar detecteaza doar o singura baterie. Introduceti imediat bateria
Bat. 2 lipsa lipsa.
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Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Bat. descarcata

Timpul rdamas estimat de functionare cu baterii este de mai putin de 20 de minute.

Ton INOP

Bat. goala Timpul rimas estimat de functionare cu baterii este mai mic de 10 minute. inlocuiti bateria imediat.
1] - C o . . < o . o
"FBatt goalle Daca starea persista i monitorul nu este conectat la alimentarea de la retea, aceasta alarma tehnica
IlIBat. goale

Ton de alarma tehnica, LED-ul
bateriei se aprinde intermitent
Pe durata acestei alarme tehnice,
alarmele nu pot fi intrerupte sau
dezactivate.

este emisa din nou la doua minute dupa ce ati confirmat-o.

Bat. incompat.
Ton INOP

Bateria nu se poate folosi cu acest monitor. Inlocuiti cu o baterie corespunzatoare, conform
specificatiilor din acest manual.

Baterii descarc.
Bat. 1 descarcata
Bat. 2 descarcata
Ton INOP

Timpul rdmas estimat de functionare cu baterii este mai mic de 20 de minute.

Baterii goale

l1Baterii goale

NIBaterii goale

Bat. 1 goala

1IBat. 1 goale

IlIBat. 1 goale

Bat. 2 goala

11Bat. 2 goale

NIBat. 2 goale

Ton de alarma tehnica, LED-ul
bateriei se aprinde intermitent
Pe durata acestei alarme tehnice,
alarmele nu pot fi intrerupte sau
dezactivate.

Timpul rdmas estimat de functionare cu bateria sau bateriile indicate este de mai putin de
10 minute. inlocuiti bateriile imediat.

Daca starea persista si monitorul nu este conectat la alimentarea de la retea, aceasta alarma tehnica
este emisa din nou la doud minute dupa ce ati confirmat-o.

Baterii incompat.
Bat. 1 incompat.
Bat. 2 incompat.
Ton INOP

Bateria sau bateriile indicate nu se pot folosi cu acest monitor. Inlocuiti cu o baterie sau cu baterii
corespunzatoare, conform specificatiilor din acest manual.

BatExt descarcata

Timpul rdmas estimat de functionare cu baterii este mai mic de 20 de minute.

BatExt goald

I1BatExt goale

I1IBatExt goale

Ton de alarma tehnica, LED-ul
bateriei se aprinde intermitent
Pe durata acestei alarme tehnice,
alarmele nu pot fi intrerupte sau
dezactivate.

Timpul rimas estimat de functionare cu baterii este mai mic de 10 de minute. inlocuiti imediat
bateria din extensia pentru baterie.

Daca starea persistd i monitorul nu este conectat la alimentarea de la retea, aceastd alarma tehnica
este emisa din nou la doua minute dupa ce ati confirmat-o.

BatExt incompat.

Bateria din extensia pentru baterie nu poate fi utilizata. Inlocuiti cu o baterie corespunzatoare,
conform specificatiilor din acest manual.

BatExt lipsa

Nu existd nicio baterie In extensia pentru baterie

Def. extens. bat
Ton INOP

Existd o eroare hardware la nivelul extensiei pentru baterie. Contactati personalul de service.

92




4 Alarme referitoare la pacient si alarme tehnice

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Defect. baterii

Defectiune Bat. 1

Defectiune Bat. 2

Ton de alarma tehnica, LED-ul
bateriei se aprinde intermitent
in timpul acestei alarme tehnice,
alarmele nu pot fi intrerupte sau
oprite decat daca monitorul este
conectat la sursa de alimentare.

Monitorul nu poate determina starea bateriilor. Daca aceasta alarma tehnica persista, inlocuiti
bateria sau bateriile defecte. Daca starea persista si monitorul nu este conectat la alimentarea de la
retea, aceastd alarma tehnicd este emisa din nou la doud minute dupa ce ati confirmat-o.

Puneti bateriile la alt monitor sau intr-un incarcator. Daca se prezinta aceeasi alarma tehnica,
contactati personalul de service.

Defect. incarcator

Ton de alarma tehnica, este
posibil ca LED-ul bateriei sa se
aprinda intermitent

Este o problema la incércatorul bateriei din monitor. Conectati monitorul la alimentarea de la retea
si contactati personalul de service.

Defectiune Bat.

Ton de alarma tehnica, LED-ul
bateriei se aprinde intermitent
In timpul acestei alarme tehnice,
alarmele nu pot fi intrerupte sau
oprite decat daca monitorul este
conectat la sursa de alimentare.

Monitorul nu poate determina starea bateriilor. Daca aceasta alarma tehnica persista, inlocuiti
bateria defecta. Daca starea persistd si monitorul nu este conectat la alimentarea de la retea, aceasta
alarma tehnica este emisa din nou la doua minute dupa ce ati confirmat-o.

Puneti bateria la alt monitor sau Intr-un incércator. Daca se prezintd aceeasi alarma tehnica,
contactati personalul de service.

Defectiune BatExt

Ton de alarma tehnica, LED-ul
bateriei se aprinde intermitent
in timpul acestei alarme tehnice,
alarmele nu pot fi intrerupte sau
oprite decdt daca monitorul este
conectat la sursa de alimentare.

Monitorul nu poate determina starea bateriei din extensia pentru baterie. Dacé aceasta alarma
tehnica persista, inlocuiti bateria defecta din extensia pentru baterie. Daca starea persista si
monitorul nu este conectat la alimentarea de la retea sau la un monitor gazda, aceasta alarma
tehnica este emisd din nou la doud minute dupa ce ati confirmat-o.

Il Introd. bateria

Ton de alarma tehnica severa
galbena

Pe durata acestei alarme tehnice,
alarmele nu pot fi intrerupte sau
dezactivate.

Numai X2/MP2: Nu exista nicio baterie in compartimentul bateriilor. Nu puteti opera monitorul
prin alimentare de la reteaua c.a. sau de la extensia pentru baterie in timp ce compartimentul
bateriilor este deschis (nu este sigilat cu o baterie). Introduceti o baterie imediat.

fncdrc Bat. 1 acum
fncirc Bat. 2 acum
Ton INOP

Bateriile trebuie incarcate. Conectati monitorul la priza sau schimbati bateria.

Opr. alim. MSL

Consumul electric al dispozitivelor conectate la extensia pentru baterie a fost prea ridicat, pentru
prea mult timp. Extensia pentru baterie a fost opritd. Contactati personalul de service.

Supraalim. MSL

Consumul electric al dispozitivelor conectate la extensia pentru baterie este prea mare. Dacd
aceasta situatie continua, extensia pentru baterie va fi oprita. Contactati personalul de service.

Ver. conexiune MSL

Verificati conexiunea MSL dintre X2/MP?2 si extensia pentru baterie, urmarind semne de
deteriorare sau conexiuni slabite. Verificati de asemenea dacd un X1 sau X2 a fost conectat
accidental (de exemplu in modul Companion).

Verif. temp. bat.
Ton INOP

Temperatura uneia sau a ambelor baterii este prea mare. Verificati daca gurile de ventilatie (daca
este cazul), nu sunt blocate si dacd monitorul este expus la caldura.

Extensiile MMS, MMS si alarmele tehnice pentru FMS

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Def. echip.Ext.MMS

Pierderea comunicarii dintre modulul multi-mdsuratori si extensia MMS. Contactati personalul de

Ton INOP service.
Ext. MMS deconect. Extensia MMS a fost deconectata de la modulul multi-masuratori.
Ton INOP
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Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

FMS deconectat

Verificati dacd racul cu module flexibile este conectat la monitor. Toate masuratorile FMS sunt

Ton INOP oprite cand FMS este deconectat.

FMS neacceptat Racul cu module flexibile nu este acceptat de monitorul dvs. Contactati personalul de service.
Ton INOP

MMS deconectat Verificati daca modulul multi-masuratori este conectat la monitor. Toate masuratorile MMS sunt
Ton INOP oprite cand MMS este deconectat.

MMS ext. nealiment Extensia MMS nu poate functiona dacd modulul multi-masuratori se alimenteaza de la baterie.
Ton INOP

MMS neacceptat Modulul multi-masuratori nu este acceptat de monitorul dvs. Contactati personalul de service.
Ton INOP

MMS/FMS neacceptat Modulul multi-masuratori nu este acceptat de monitorul dvs. Contactati personalul de service.
Ton INOP

MMSext. neacceptat Extensia MMS nu este acceptatd de monitor. Contactati personalul de service.

Ton INOP

Nic.PPV din FMS

Dispozitivul de masurare nu oferd o valoare a tensiunii arteriale bataie cu bataie. Contactati
personalul de service.

Nic.PPV din MMS

Dispozitivul de masurare nu ofera o valoare a tensiunii arteriale bataie cu bataie. Contactati
personalul de service.

Alarme tehnice pe afigaj

Mesaj de alarma tehnica,
indicatie

Ce trebuie facut

Afis. intel. lipsd

Monitorul a pierdut contactul cu afisajul inteligent conectat. Contactati personalul de service.

Afis.ind.neaccept.

Monitorul nu accepta un afisaj secundar. Software-ul monitorului este incompatibil. Contactati
personalul de service.

Afis.intel.neaccep

Monitorul nu accepta afisajul inteligent conectat. Software-ul monitorului este incompatibil.

Def. afis. intel.

Este o problema la afisajul inteligent. Verificati cablul de cuplare MSL, apoi contactati personalul
de service.

Defect. afis. ind.

Este o problema la ecranul independent. Verificati cablul de cuplare MSL, apoi contactati
personalul de service.

Alarmele tehnice

pentru EKG, aritmie, QT si ST

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Alarme EKG/ar. opr
I1Al. EKG/ar. opr

Toate alarmele EKG au fost oprite sau sursa alarmei HR nu este EKG. Pentru a relua generarea
alarmei EKG, porniti alarmele EKG sau selectati EKG ca sursa pentru alarma.

Def. echip. EKG

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Contactati personalul de service.
Hardware-ul EKG este defect.

Def.echip.ies.EKG
Ton INOP

Este o problema la dispozitivul conectat la conectorul IesEkg. Contactati personalul de service.
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Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Deriv deconect <Derivatie
EKG>

1! Deriv decon <Derivatie
EKG>

1l Deriv decon<Derivatie
EKG>

Daca nicio derivatie EKG nu
este masurabild, valoarea
numerica este inlocuita de -?-
Ton de alarma tehnica

Nu sunt conectate toate derivatiile necesare pentru monitorizarea EKG. Verificati conexiunile EKG
si asigurati-va cd electrodul indicat de <Derivatie EKG> [de ex., electrozii RA, LA, LL, RL, V sau
C] este atasat. in cazul pozitionarii EASI a electrozilor trebuie conectati toti cei 5 electrozi, iar la
pozitionarea Hexad a electrozilor, trebuie conectati toti cei 6 electrozi.

Deriv. EKG dec.

1! Deriv.EKG decon
INDeriv.EKG decon

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Verificati daca sunt atagate toate derivatiile EKG necesare si ca nu s-a dislocat niciunul dintre
electrozi. Alarma tehnica poate fi cauzata, de asemenea, de un amplificator EKG saturat sau
supraincarcat.

EKG imp. de analiz

Algoritmul de aritmie nu poate face o analiza garantata a datelor EKG. Verificati calitatea
semnalului EKG pentru derivatia principala si secundara selectate. Dacé este cazul, ameliorati
pozitia electrodului sau reduceti miscarea pacientului.

El.LEKG cu zgom <Derivatie
EKG>

Semnalul EKG de la electrozii EKG denumiti [RA, LA, LL, RL, V (sau C)] este zgomotos.
Verificati conexiunile EKG si asigurati-va ca electrodul indicat este atasat.

QT imp.de analizat

Algoritmul QT nu poate genera o valoare QT valida pentru mai mult de 10 minute sau 1 minut in
faza initiala.

Semnal cu zgom EKG
Ton INOP

Semnalul EKG este prea zgomotos. Verificati daca electrozii sunt plasati corespunzator si dacd nu
s-au uscat. Eliminati orice surse posibile de perturbare a semnalelor (cum ar fi cabluri de
alimentare) din zona cablului si a pacientului.

Este posibil ca semnalul EKG sa fie saturat sau supraincarcat.

ST imp. de analiz.

Algoritmul ST nu poate genera o valoare ST valabila. Cauzele posibile sunt variatiile mari ale
valorilor ST masurate pentru batdile consecutive sau batdile ventriculare cu stimulator. Analizati
calitatea semnalului EKG si punctele masuratorilor ST.

Daca pacientul are un stimulator cardiac ventricular, analiza ST nu este posibila.

STE imp. de analiz

Algoritmul STE nu poate genera valori de supradenivelare ST valide. Cauzele posibile sunt
variatiile mari ale valorilor ST masurate pentru batdile consecutive sau batdile ventriculare cu
stimulator. Analizati calitatea semnalului EKG si punctele masuratorilor ST.

Unele al. EKG opr.

Acest mesaj apare (daca este configurat astfel) cand setarile pornit/oprit ale alarmelor galbene de
aritmie se deosebesc de profilul curent.

Alarmele tehnice

pentru Puls

Mesaj de alarma tehnica,
indicatie

Ce trebuie facut

Puls fara alarmare

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Pulsul nu are alarme deoarece pulsul sistemului este masurat de un dispozitiv extern. Selectati o
alta sursa de puls pentru a activa alarmele pentru acesta.
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Alarmele tehnice

pentru respiratie

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Def. echip. Resp.

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Contactati personalul de service. Hardware-ul RESP este defect.

Deriv. Resp dec.

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Nu sunt conectati toti electrozii necesari pentru monitorizarea respiratiei. Verificati daca sunt
atagati electrozii RA si LL.

Resp eratic
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Monitorul a detectat prea multe artefacte in semnalul respirator masurat. Verificati daca electrozii
RA si LL sunt corect atasati si daca nu s-au uscat.

Alarmele tehnice

pentru NBP

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Def. echip. NBP

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Scoateti manseta de pe pacient. Echipamentul pentru NBP este defect. Contactati personalul de
service.

Puteti opri sunetul acestei alarme tehnice, dar mesajul de alarma tehnica ramane vizibil pana la
lansarea urmatoarei masuratori sau pana la selectarea tastei inteligente Oprire toate.

Il Mans. nedezumfl

IMans. nedezumfl
Valoarea numerica este afisata
impreuna cu simbolul -?-

Ton de alarma tehnica severa
galbena/rosie

in timpul acestei alarme tehnice,
alarmele nu pot fi intrerupte sau
oprite.

Scoateti manseta de pe pacient. Verificati daca tubulatura nu este indoita sau rasucita si daca este
selectatd categoria corecti a pacientului. Incercati repetarea masuratorii.

Puteti opri sunetul alarmei tehnice, dar mesajul de alarma tehnica ramane vizibil pana la lansarea
urmatoarei masuratori NBP sau pana la selectarea tastei inteligente Oprire toate.

[Pacienti adulti sau copii: presiunea mansetei pentru NBP a depdsit 15 mmHg (2 kPa) pentru mai
mult de 3 minute.

Pacienti nou-nascuti: presiunea mansetei NBP a depasit 5 mmHg (0,7 kPa) mai mult de 90 de
secunde.]

Mds. NBP eguata

Este posibil ca valoarea
numerica sa fie inlocuita de
simbolul -?-

Ton de alarma tehnica

Verificati daca folositi marimea de manseta si pozitionarea corecta si daca este selectatd categoria
corectd a pacientului. incercati relansarea masuratorii.

Puteti opri sunetul acestei alarme tehnice, dar mesajul de alarma tehnica ramane vizibil pana la
lansarea urmatoarei masurdtori sau pana la selectarea tastei inteligente Oprire toate.

Verificati starea si disponibilitatea pacientului pentru monitorizarea NBP. Folositi altd mangeta
pentru a continua masurarea.

NBP dezactivat

Eticheta masuratorii NBP de pe dispozitivul de masurare a fost dezactivata prin dezactivarea

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-
Ton de alarma tehnica

Ton INOP etichetei in fereastra Selectie masuratoare. Masuratoarea dispare automat de pe afisaj. Pentru a
porni din nou masuratoarea, reactivati eticheta masuratorii in fereastra Selectie masuratoare.
NBP intreruptd Verificati tubulatura si mangeta daca prezinta scurgeri sau indoituri. Verificati daca folositi

marimea de manseta si pozitionarea corecta si daca este selectata categoria corecta a pacientului.
Incercati relansarea masuritorii.

Daca INOP-ul apare in mod repetat, contactati personalul de service.

Puteti opri sunetul acestei alarme tehnice, dar mesajul de alarma tehnica ramane vizibil pana la
lansarea urmatoarei masuratori sau pana la selectarea tastei inteligente Oprire toate.

Aceastd INOP apare dacd masuratoarea a necesitat mai mult timp decat durata maxima pentru
umflare, dezumflare sau pentru intreaga masuratoare.
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Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Il Suprapres. mans
IlSuprapres. mans

Valoarea numerica este afisata
impreuna cu simbolul -?-

Ton de alarma tehnica severd
galbend/rosie

in timpul acestei alarme tehnice,
alarmele nu pot fi intrerupte sau
oprite.

Presiunea mangetei NBP depéseste limitele de siguranta ale suprapresiunii. Scoateti mangeta de pe
pacient. Verificati daca tubulatura nu este indoitd sau rasucita si daca este selectata categoria
corectd a pacientului. incercati relansarea masuratorii.

Puteti opri sunetul acestei alarme tehnice, dar mesajul de alarma tehnica ramane vizibil pana la
lansarea urmatoarei masuratori sau pana la selectarea tastei inteligente Oprire toate.

Alarmele tehnice

pentru temperatura

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Alarme tehnice T1, T2, T3, T4

Consultati alarmele tehnice <Etichetd Temp.>

Alarme tehnice Tamb

Consultati alarmele tehnice <Etichetd Temp.>

Alarme tehnice Tart

Consultati alarmele tehnice <Etichetd Temp.>

Alarme tehnice Tcereb

Consultati alarmele tehnice <Etichetd Temp.>

Alarme tehnice Tcore

Consultati alarmele tehnice <Etichetd Temp.>

Alarme tehnice Tesoph

Consultati alarmele tehnice <Etichetd Temp.>

Alarme tehnice Tnaso

Consultati alarmele tehnice <Etichetd Temp.>

Alarme tehnice Tpiel

Consultati alarmele tehnice <Etichetd Temp.>

Alarme tehnice Trect

Consultati alarmele tehnice <Etichetd Temp.>

Alarme tehnice Ttymp

Consultati alarmele tehnice <Etichetd Temp.>

Alarme tehnice Tven

Consultati alarmele tehnice <Etichetd Temp.>

Alarme tehnice Tvesic

Consultati alarmele tehnice <Etichetd Temp.>

Def. echip. <Etichetd Temp.>
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton de alarma tehnica

Contactati personalul de service.
Hardware-ul pentru temperatura este defect.

<Eticheta Temp.> deconectat
Ton INOP

O etichetd de masurare a temperaturii a fost dezactivata fie prin decuplarea unui modul, fie prin
dezactivarea etichetei in fereastra Selectie masuradtoare.

Masurdtoarea dispare automat de pe afisaj.

Pentru a porni din nou masuratoarea, fie recuplati modulul, fie reactivati eticheta masuratorii in
fereastra Selectie masuratoare.

<Eticheta Temp.> dezactivat
Ton INOP

A fost dezactivatd o eticheta de masurare a temperaturii de pe dispozitivul de masurare, fie prin
conectarea unui traductor de presiune la priza pentru presiune si temperatura partajata, fie prin
dezactivarea etichetei din fereastra Selectie masuratoare.

Masuratoarea dispare automat de pe afigaj.

Pentru a porni din nou masuratoarea, fie reconectati un traductor de temperatura, fie reactivati
eticheta de masuratoare in fereastra Selectie masuratoare.

<Eticheta Temp.> fara traduc
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton de alarma tehnica

Verificati daca sonda de temperatura este conectata la MMS sau la modul.
Daca opriti sunetul acestei alarme tehnice, masuratoarea va fi oprita.

<Etichetd Temp.> 1n af. int.
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton de alarma tehnica

Incercati sa schimbati zona de aplicare a traductorului.

[Temperatura este mai mica de -1 °C, sau mai mare de 45 °C.]
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INOP-uri temperatura timpanica

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Defectiune <Etichetd iTemp>
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Termometrul sau placa de interfatd sunt defecte. Verificati termometrul pe un alt monitor - daca
survine acelasi INOP, inlocuiti termometrul. In caz contrar, conectati alt termometru la acest
monitor. Daca problema persista, placa de interfata are o problema. Contactati personalul de
service.

<Eticheta iTemp>
CalNecesara
Ton INOP

Termometrul necesita calibrare. Contactati personalul de service.

<Etichetd iTemp> in af. int.
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Temperatura masurata este in afara intervalului. Daca temperatura este cuprinsa in intervalul valid,
verificati cu alt termometru.

<Eticheta iTemp>
incompatib.

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Firmware-ul termometrului nu este acceptat de software-ul monitorului.

Mas. esuatd <Eticheta
iTemp>

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Temperatura ambianta este in afara intervalului. Dacd temperatura ambianta este cuprinsa in
intervalul valid, verificati termometrul. Incercati sa utilizati un capac de sonda nou. Daca problema
persistd, inlocuiti termometrul si contactati personalul de service.

Alarmele tehnice

pentru SpO2

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Def. echip. <Eticheta SpO2>
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

MMS-ul sau modulul este defect. Deconectati si reconectati MMS-ul sau modulul. Daca alarma
tehnica persista, contactati personalul de service.

<Eticheta SpO2> act. prel.
Valoarea numerica este afisata
impreunad cu simbolul ?
(valoare numerica incerta)

Perioada de actualizare a valorilor afisate se extinde datoritd masurdtorii NBP pe acelasi membru
sau datorita semnalului excesiv zgomotos.

<Eticheta SpO2> deconectat
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

O eticheta de masuratoare SpO, a fost dezactivata fie prin decuplarea modulului, fie prin
dezactivarea etichetei in fereastra Selectie masuratoare.

Masuratoarea dispare automat de pe afisaj.

Pentru a porni din nou méasuratoarea, fie recuplati modulul, fie reactivati eticheta masuratorii in
fereastra Selectie masuratoare.

<Eticheta SpO2z> defect senz
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Senzorul SpO, sau cablul adaptorului este defect. Incercati alt cablu de adaptor si alt senzor. Daca
alarma tehnica persistd, contactati personalul de service.

<Eticheta SpO2> dezactivat
Ton INOP

Eticheta masuratorii SpO, de pe dispozitivul de masurare a fost dezactivata prin dezactivarea
ctichetei in fereastra Selectie masuratoare. Masuratoarea dispare automat de pe afisaj. Pentru a
porni din nou méasuratoarea, reactivati eticheta masuratorii in fereastra Selectie masurdtoare.

<Etichetd SpO2z> eratic
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton de alarma tehnica

Verificati pozitionarea senzorului. Incercati alt cablu de adaptor si alt senzor. Daci alarma tehnica
persistd, contactati personalul de service.
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Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

<Etichetd SpO2z> fard puls
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Verificati perfuzia de la locul masuratorii. Daca este cazul, stimulati circulatia sau modificati locul
masuratorii. Daca alarma tehnica se datoreaza masuratorii NBP pe acelasi membru, asteptati
terminarea masuratorii NBP.

<Eticheta SpO2> fdrd senzor
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Verificati daca senzorul SpO, este conectat. Daca alarma tehnica persistd, incercati alt cablu de
adaptor si alt senzor. Dacd opriti sunetul acestei alarme tehnice, masuratoarea va fi oprita.

<Etichetd SpO2> interferen.
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Este prea multa interferenta, cauzatd de un inalt nivel de lumina ambientald si /sau interferenta
electrica. Acoperiti senzorul pentru a minimaliza lumina ambientala. Daca alarma tehnica persista,
verificati cablul senzorului daca nu este deteriorat sau pozitionat prea aproape de cablurile de
alimentare.

<Etichetd SpO2> perf. scaz.
Valoarea numerica este afisata
impreuna cu simbolul ?
(valoare numerica incerta)

Precizia poate fi compromisa datoritd unei perfuzii foarte joase. Stimulati circulatia in zona
senzorului. Dacd alarma tehnica persista, modificati amplasamentul masuratorii.

<Eticheta SpO2> se cauta
Valoarea numerica este
indisponibild

SpO, analizeazd semnalul pacientului pentru a deriva valorile pentru puls, SpO, si perfuzie.
Asteptati terminarea analizei de explorare.

<Eticheta SpO2> semnal slab
Valoarea numerica este afisata
impreuna cu simbolul ?
(valoare numerica incerta)

Semnalul masuratorii SpO, este slab si precizia masuratorii poate fi compromisa. Daca alarma
tehnica persistd, luati in considerare schimbarea locului de aplicare sau utilizarea altui senzor.

<Eticheta SpO2> senz. necun
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Senzorul conectat sau cablul adaptorului nu este acceptat de masuratoarea SpO,. Utilizati numai
senzori si cabluri specificati.

<Etichetd SpO2> senzor dez.
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton de alarma tehnica

Senzorul SpO, nu este aplicat corect pacientului. Aplicati senzorul conform indicatiilor furnizate
de producator.

Puls <Etichetd SpO2> ?
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Pulsatiile detectabile ale semnalului SpO, sunt in afara intervalului specificat pentru frecventa
pulsului.

Sem.cu zgom <Etichetd
SpOz>

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Excesiva miscare a pacientului sau interferenta electrica determind modele de puls neregulat.
Incercati sa reduceti migcarea pacientului sau tensiunea cablului asupra senzorului.

Upgrade <Etichetd SpOz2>
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Masuratoarea SpO, este momentan in modul upgrade. Monitorizarea nu este posibild in acest mod.

Alarmele tehnice pentru presiune

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Alarme tehnice ABP

Consultati alarmele tehnice <Eticheta presiune>

Alarme tehnice Ao

Consultati alarmele tehnice <Etichetd presiune>

Alarme tehnice ART

Consultati alarmele tehnice <Eticheta presiune>

Alarme tehnice BAP

Consultati alarmele tehnice <Etichetd presiune>
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Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Alarme tehnice CVP

Consultati alarmele tehnice <Eticheta presiune>

Alarme tehnice FAP

Consultati alarmele tehnice <Etichetd presiune>

Alarme tehnice ICP

Consultati alarmele tehnice <Eticheta presiune>

Alarme tehnice LAP

Consultati alarmele tehnice <Etichetd presiune>

Alarme tehnice PAP

Consultati alarmele tehnice <Eticheta presiune>

Alarme tehnice RAP

Consultati alarmele tehnice <Etichetd presiune>

Alarme tehnice UAP

Consultati alarmele tehnice <Eticheta presiune>

Alarme tehnice UVP

Consultati alarmele tehnice <Etichetd presiune>

Alarmele tehnice pentru
IC1/1C2

Consultati alarmele tehnice <Eticheta presiune>

Alarmele tehnice pentru
P/P1/P2/P3/P4

Consultati alarmele tehnice <Etichetd presiune>

CPP dezactivata

CPP a fost dezactivat fie in timpul configurarii In modul de configurare, fie prin incarcarea
setarilor cu CPP dezactivat. Aceasta se poate intampla la comutarea de la un profil pentru copii sau
nou-nascuti la un profil pentru adulti, dat fiind faptul ca setarile implicite ale profilului au optiunea
de masuratoare CPP dezactivata in profilul pentru adulti si activata in profilurile pentru copii si
nou-nascuti. Activati CPP in profilul curent pentru a elimina alarma tehnica.

CPP verif surse

Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton de alarma tehnica

Nu sunt disponibile toate masuratorile sau valorile necesare realizarii calculului. Verificati sursele
de masuratoare.

CPP verif. unit
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Monitorul a detectat un conflict in unitatile folosite pentru acest calcul. Verificati setarile unitatilor.

Def. echip. <Eticheta
presiune>

Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton de alarma tehnica

Contactati personalul de service.
Hardware-ul de presiune este defect.

<Eticheta presiune> artefact
Valoare numerica incerta

S-a detectat un eveniment ne-fiziologic (o evacuare de apa sau proba de sange). Alarma de limita
sau alarma tehnica rezultanta va fi suprimata.

<Eticheta presiune>
deconectat
Ton INOP

O etichetd de masuratoare pentru presiune a fost dezactivatd, fie prin decuplarea modulului, fie prin
dezactivarea etichetei in fereastra Selectie masuratoare.

Masuratoarea dispare automat de pe afisaj.

Pentru a porni din nou masuratoarea, fie recuplati modulul, fie reactivati eticheta masuratorii in
fereastra Selectie masuratoare.

<Eticheta presiune>
dezactivat
Ton INOP

A fost dezactivata o eticheta de masuratoare pentru presiune de pe dispozitivul de masurare sau de
pe extensie, fie prin conectarea unui traductor de temperatura la priza pentru presiune si
temperaturd partajata, fie prin dezactivarea etichetei in fereastra Selectie masuratoare.

Masuratoarea dispare automat de pe afisaj.

Pentru a porni din nou masurarea, fie reconectati traductorul de presiune, fie reactivati eticheta
masuratorii in fereastra Selectie masuratoare.

<Eticheta presiune> fard puls
Valoarea numerica a pulsului
este inlocuita de -?-

Ton de alarma tehnica

Aceasta alarma tehnica apare numai daca o presiune este selectatd ca sursa a pulsului. Ea apare
cand frecventa pulsului masurat este mai mica de 25 de batai pe minut sau amplitudinea este mai
mica de trei mmHg.

Verificati cateterul si conexiunile la pacient.
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4 Alarme referitoare la pacient si alarme tehnice

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

<Eticheta presiune>

fara traductor

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Verificati daca traductorul de presiune este conectat la dispozitivul de masurare sau la modul.
Daca opriti sunetul acestei alarme tehnice, masuratoarea va fi oprita.

<Eticheta presiune> in af. int.
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Verificati daca masuratoarea a fost corespunzator pregitita si adusa la zero si daca traductorul este
la nivel cu inima. Daca aceasta INOP persista, incercati alt traductor.

Cauzele posibile sunt o presiune masurata in afara intervalului de presiune admis sau un fir rupt
spre traductor.

<Eticheta presiune>
zero+verif.cal

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Efectuati o aducere la zero si verificati calibrarea traductorului.

Modif.scald <Eticheta
presiune>

Mariti scala pentru unda de presiune.

PPV sem. <Etichetd presiune>
slab

Sursa tensiunii arteriale selectate pentru PPV nu emite semnal pulsatil.

PPV sem. slab
la Centrul de Informatii

Sursa tensiunii arteriale selectate pentru PPV nu emite semnal pulsatil.

PPV verif surse

Sursa tensiunii arteriale selectate pentru PPV este deconectata sau oprita. Dacé acest INOP ramane
afisat timp de 1 minut, PPV va fi oprita.

Semnal cu zgom <
Etichetd presiune>
Valoarea numerica a pulsului
este inlocuita de -?-

Ton de alarma tehnica

Aceasta alarma tehnica apare numai dacé o presiune este selectatd ca sursa a pulsului. Aceasta
apare cand detectorul de puls gaseste o frecventd a pulsului de peste 350 bpm. Acest lucru este
determinat de obicei de artefactul de migcare sau de interferenta electrica.

Alarmele tehnice

pentru CO2

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Cal esuatd CO2

Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton INOP

Verificati daca celula de calibrare a fost schimbata intre CAL1 si CAL2. Repetati calibrarea. Daca
alarma tehnica reapare, incercati alt traductor. Daca alarma tehnica persista, contactati personalul
de service.

Cal.CO:z in curs
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Asteptati terminarea calibrarii.

CO: asteptare CAL2
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Calibrarea primei celule de calibrare s-a terminat. Puneti traductorul pe cealalta celula de calibrare
si lansati ciclul de calibrare CAL2.

CO2 dezactivat
Ton INOP

Eticheta masurdtorii CO, de pe dispozitivul de masurare a fost dezactivata prin dezactivarea
etichetei in fereastra Selectie masuratoare. Masuratoarea dispare automat de pe afisaj. Pentru a
porni din nou masuratoarea, reactivati eticheta masuratorii in fereastra Selectie masurdtoare.

CO: fard intubare

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Tubul de prelevare este deconectat sau s-a atasat un tub incorect. Verificati conexiunea. Daca este
cazul, conectati alt tub de prelevare (nu se pot folosi decat accesoriile aprobate).
Daca opriti sunetul acestei alarme tehnice, masuratoarea va fi oprita.
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4 Alarme referitoare la pacient si alarme tehnice

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

CO: fdrd senzor

din M3014A

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Nu este conectat niciun senzor de CO,. Daca opriti sunetul acestei alarme tehnice, masuratoarea
CO, va fi oprita.

CO:2 fdra traduc

din CO, flux principal

(cu exceptia M3014A)

Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton INOP

Nu este conectat niciun traductor CO,. Daca inlocuiti traductorul, traductorul cel nou trebuie
calibrat. Dacd opriti sunetul acestei alarme tehnice, masuratoarea CO, va fi oprita.

CO: golire

Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton INOP

Filterline este purjat pentru a inlatura o ocluzie din conducta sau din adaptorul pentru céile
respiratorii. Daca ocluzia a fost indepartata, alarma tehnica va disparea. Daca nu, se afiseaza
alarma tehnica Obturare CO-.

CO2 1n af. int.

Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton INOP

Valoarea CO, este mai mare decat intervalul masuratorii. Dacd suspectati o valoare mare falsa,
contactati personalul de service.

CO2 incdlz.senz

Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Microflux CO,: ton INOP

Flux principal CO,: niciun ton
INOP

Asteptati pana cand senzorul atinge temperatura nominala si alarma tehnica va disparea.

CO2 mod Calibrare

Valoarea numerica a CO,
afigeaza valoarea curentd a CO,
pentru verificarea de precizie

In prezent nu se deruleaza nicio calibrare. Precizia se poate verifica prin agezarea traductorului pe
cele doud celule de calibrare si lansarea calibrarii. Pentru a incepe monitorizarea, iesiti din
Mod calib.

CO2 modif.scalda

Unda CO, este scurtatd. Selectati o scald de unda mai potrivitd pentru a afisa intreaga unda.

CO2 pompa dezact.
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-.

Pompa a fost oprita timp de cincisprezece minute. Pentru a o porni din nou, selectati Pompa
activatd din meniul Configurare COa.

CO2 upgrade FW-

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Software-ul din extensia dispozitivului de masurare nu corespunde software-ului din MMS.
Contactati personalul de service.

CO:2 verif adapt

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Verificati daca senzorul este conectat la adaptorul pentru caile respiratorii; curdtati adaptorul, daca
este cazul. Calibrati la zero. Daca alarma tehnica persistd, contactati personalul de service.

CO: verif. calib.

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Valoarea CO, este in afara intervalului masuratorii. Efectuati o verificare de precizie pentru
celulele de calibrare si, daca este cazul, recalibrati traductorul.

CO:2 zero autom.

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

daca aducerea automata la zero
dureazid >15 s; va suna tonul
INOP.

Calibrarea automata la zero este in derulare. Acest lucru ia de obicei 10 secunde. in acest timp,
valorile CO, ar putea sa nu fie actualizate sau ar putea fi inlocuite cu -?-. Asteptati sa se termine
calibrarea la zero pentru a relua monitorizarea.
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4 Alarme referitoare la pacient si alarme tehnice

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

CO2 zero oblig.

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Efectuati calibrarea la zero pentru senzorul CO,. Daca alarma tehnica persista, contactati
personalul de service.

COzzero rulare

Asteptati terminarea calibrarii la zero.

Def. echip. COz

Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton INOP

Extensia de masuratori este defectd. Decuplati si recuplati la prelungitor modulul multi-masuratori
cu extensie. Daca utilizati metoda cu flux principal, decuplati si recuplati traductorul sau incercati
alt traductor. Dacé alarma tehnica persista, contactati personalul de service.

EsecAd.Zero CO2

Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton INOP

In timpul ultimei calibriri la zero a apirut o eroare. Verificati adaptorul pentru ciile respiratorii si,
daca este cazul, curdtati-1. Calibrati din nou la zero. Daca alarma tehnica persista, contactati
personalul de service.

IPI Pac nou-ndsc?

Verificati categoria pacientului. Valoarea numericd a IPI nu este disponibila pentru pacientii
nou-nascuti.

Il Obturare CO2

Il Obturare CO2

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Tubul de prelevare sau tubul de evacuare sunt blocate. Verificati tuburile, apoi deconectati si
reconectati tubul de prelevare. Daca alarma tehnica persista, conectati un tub de prelevare nou.

Ver varsta pac IPI

Pentru pacientii adulti: data introdusa a nasterii are ca rezultat o varsta a pacientului mai mica de
12 ani. Introduceti data corecta a nasterii sau, dacé pacientul este un copil, corectati categoria
pacientului.

Pentru pacientii copii: fie nu a fost introdusa nicio data a nasterii (aceasta este necesara pentru
calcularea IPI pentru pacientii copii), fie varsta calculata este mai mica de 1 an sau mai mare de
12 ani. Asigurati-va cd a fost introdusa data corecta a nasterii.

Verif. surse IPI

Valoarea numerica a IPI nu poate fi furnizata, deoarece unele surse de masurare necesare pentru IPI
nu sunt disponibile. Verificati disponibilitatea etCO,, awRR, SpO, si a frecventei pulsului.

Alarmele tehnice

pentru SO2

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Cal. esuata <Eticheta SO2>
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Calibrarea a esuat. Verificati conexiunea cateter-modul optic. Relansati manual calibrarea.
Incercati alt cateter si alt modul optic. In cazul in care cateterul este deja introdus, efectuati o
calibrare in-vivo.

Def. echip. <Eticheta SO2>
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Modulul SO,/SvO, sau modulul optic este defect. Decuplati si recuplati modulul optic si modulul
SO,/SvO,. Schimbati modulele. Daca alarma tehnica persistd, contactati personalul de service.

<Eticheta SO2> cal in-vivo

Calibrarea in-vivo nu este Inca terminata. Valorile de laborator trebuie memorate in modulul optic
pentru terminarea calibrarii. Continuati cu urmatoarele etape ale calibrarii curente sau reapelati
calibrarea anterioara.

<Eticheta SO2> cal. preins
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Se deruleazi calibrarea prin pre-insertie. Acest lucru necesita de obicei un minut. In acest timp
alarmele sunt oprite. Asteptati finalizarea calibrarii.

<Eticheta SO2>cal.obligat.
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

in modulul optic nu se gasesc date de calibrare valabile. Efectuati o pre-insertie sau o calibrare
in-vivo.
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4 Alarme referitoare la pacient si alarme tehnice

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

<Eticheta SO2> con.mod Opt
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Modulul optic a fost deconectat in timpul stocarii datelor. Reconectati modulul optic timp de cel
putin 20 de secunde.

<Eticheta SOz2> deconectat
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Masuratoarea este pornitd si modulul SO,/SvO, este decuplat din rac.

<Eticheta SO2> def.mod Opt

Memoria modulului optic este defecta si datele de calibrare nu se pot stoca pentru transport sau in
timpul unei pene de curent. Daca aceasta functie este necesara, utilizati alt modul optic.

<Etichetd SO2> er. config.
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Modulul optic a fost configurat conform Modului SaO,. Utilizati Modif.la Venoasa din meniul de
configurare pentru a reconfigura la modul de saturatie venoasa.

<Eticheta SOz> f. mod Opt.
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Conectati modulul optic. Daca alarma tehnica persista, incercati alt modul optic. Oprirea sunetului
acestei alarme tehnice opreste masuratoarea.

<Eticheta SO2> Tncalzire
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Modulul optic nu a atins inca temperatura nominala. Asteptati cateva minute sa se termine
incdlzirea.

<Eticheta SOz2> incompat.
Ton INOP

Modulul SO, sau modulul optic nu este acceptat. Contactati personalul de service.

<Eticheta SO2> intens. lum
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Intensitatea s-a modificat semnificativ de la ultima calibrare a intensitatii luminii. Acest lucru poate
indica faptul ca varful cateterului este pozitionat la peretele unui vas de sange sau ca fluxul
sangelui este scazut. Repozitionati cateterul (si efectuati o calibrare a intensitatii luminii).

<Eticheta SO2> lum.scazuta
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Nivelurile semnalului optic sunt prea joase. Verificati daca ati amplasat cateterul in zona de
referinta optica sau daca acesta este introdus in pacient. Verificati conexiunea cateter-modul optic.
Daca alarma tehnica persistd, incercati alt cateter si modul optic.

<Eticheta SO2> mas. impos.
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Semnalul este 1n afara intervalului normal si nu se poate deriva nicio saturatie a oxigenului.
Efectuati o calibrare in-vivo. Daca alarma tehnica persista, incercati alt modul optic si cateter.

<Eticheta SO2> mod Calibr.
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton de alarma tehnica

Calibrarea de pre-insertie este incheiata, dar varful cateterului este tot in interiorul zonei de
referinta optica. Cateterul este acum gata pentru introducere.

<Eticheta SO2> upgrade
Ton INOP

Modulul SO, se afla in prezent in modul upgrade.

Monitorizarea nu este posibild in acest mod.

Alarmele tehnice

pentru C.O.

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

C.O. deconectat

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Conectati modulul pentru C.O. Oprirea sunetului acestei alarme tehnice opreste masuratoarea.
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Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

C.0. dezactivat
Ton INOP

Eticheta masuratorii debitului cardiac de pe dispozitivul de masurare a fost dezactivata prin
dezactivarea etichetei in fereastra Selectie masuratoare. Masuratoarea dispare automat de pe
afisaj. Pentru a porni din nou masuratoarea, reactivati eticheta masuratorii in fereastra Selectie
madsuratoare.

CCI fara BSA

Valoarea numerica CCI nu este
disponibila

Ton INOP

CCI nu se poate calcula deoarece suprafata corpului pacientului este necunoscuta. Introduceti
greutatea si Inalfimea pacientului pentru a asigura BSA pentru calculul CCIL

CCO <Eticheta presiune>
nevalida

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Este posibil sd apara tonul INOP

Tensiunea arteriala selectata pentru calculul conturului pulsului pentru CCO este disponibila, dar
nevalida in prezent. Verificati daca traductorul de presiune este conectat si calibrarea la zero este
valabila.

CCO fard calibrare
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Masuratoarea CCO nu este calibrata in prezent.

CCO fara <Eticheta presiune>
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Este posibil sd apara tonul INOP

Nu se poate calcula CCO/CCI. Verificati daca tensiunea aleasd in meniul Configurare CCO de la
CCO/De la corespunde tensiunii masurate cu cateterul arterial pentru méasuratoarea debitului
cardiac continuu. Nu poate fi utilizata o tensiune de la un dispozitiv extern. Selectati alta eticheta
de tensiune, ABP, Ao, ART, BAP, FAP sau UAP.

CCO fard presiune
la Centrul de Informatii

Nu se poate calcula CCO/CCI. Verificati daca tensiunea aleasd in meniul Configurare CCO de la
CCO/De la corespunde tensiunii masurate cu cateterul arterial pentru méasuratoarea debitului
cardiac continuu. Nu poate fi utilizata o tensiune de la un dispozitiv extern. Selectati alta eticheta
de tensiune, ABP, Ao, ART, BAP, FAP sau UAP.

CCO in af. int.

CCl in af. int.

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Valoarea CCO sau CCI masurata nu este in cadrul intervalului specificat pentru masuratoarea
CCO/CCL

CCO neacceptat

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Un cateter pentru masuratori C.O. transpulmonare a fost deconectat si inlocuit cu un cateter
C.O. cardiac-dreapta, sau modul de masurare a fost modificat manual. Oprirea sunetului acestei
alarme tehnice opreste masuratoarea.

CCO pres in af.int

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Valoarea medie a tensiunilor arteriale utilizata la calculul conturului pulsului pentru CCO este sub
0 mmHg sau peste 300 mmHg.

CCO pres. nevalida
la Centrul de Informatii

Tensiunea arteriala selectata pentru calculul conturului pulsului pentru CCO este disponibila, dar
nevalida in prezent. Verificati daca traductorul de presiune este conectat si calibrarea la zero este
valabila.

CCO puls in af.int

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Frecventa pulsului tensiunii utilizate la calculul conturului pulsului pentru CCO este sub 30 bpm
sau peste 240 bpm.

CCO semn.slab pres

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Unda de tensiune arteriala poate sa nu fie folositd in mod curent pentru calculul conturului pulsului
pentru masuratoarea CCO sau CCI. Cauzele posibile sunt bulele de aer din tubulatura sau o stare
fiziologicd, de exemplu, aritmia severa.

CCO/Tbl fara trad.

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Nu este deconectat niciun traductor atagat la modul sau cateter.
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Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Def. echip. C.O.

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

A survenit o problema legata de echipamentele hardware pentru C.O. Contactati personalul de
service.

Recalibrare CCO
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Cea mai recenta calibrare CCO sau CCI s-a efectuat in urma cu 8 ore sau masurarea presiunii
arteriale folosite pentru calculul CCO a fost adusa la zero dupa efectuarea calibrarii CCO. Trebuie
sa recalibrati CCO sau CCI cu masuratorile C.O. transpulmonare la cel putin 8 ore sau dupa ce s-a
modificat starea hemodinamica a pacientului. Masurarea presiunii trebuie adusa la zero inainte de
calibrarea CCO.

Tblood fara traduc

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Nu este deconectat niciun traductor atasat la modul sau cateter.

Tblood in af. int.
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Temperatura sangelui este in afara intervalului 17 °C - 43 °C.

Alarmele tehnice

pentru tcGas

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Cal esuatd <Eticheta tcGas>
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton INOP

O calibrare a esuat. Verificati unitatea de calibrare, presiunea gazului si conexiunile tubulaturii,
apoi reporniti calibrarea. In cazul in care calibrarea a esuat de mai multe ori, schimbati membrana
traductorului si reporniti calibrarea. Daca aceastd INOP persista, contactati personalul de service.

Cal.<Eticheta tcGas> Tn curs
Valoarea numerica afigeaza intai
-?-, apoi valoarea numerica este
prezentata cu un ?

Asteptati pana cand se termina calibrarea tcpO,/tcpCO,.

Def. echip. <Eticheta tcGas>
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Traductorul sau modulul are o defectiune. Conectati alt traductor. Daca aceastd INOP persista,
contactati personalul de service.

<Eticheta tcGas> cal. neces.
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Ton INOP

Calibrarea este necesara inainte de aplicarea traductorului pe pacient.

Introduceti un traductor cu membrana in camera de calibrare de pe modul, conectati unitatea de
calibrare la camera de calibrare, deschideti supapa de gaz si lansati calibrarea. Daca aceastd alarma
tehnica apare in cursul unei calibrari, poate fi vorba de o defectiune a modulului sau traductorului:
contactati personalul de service.

<Eticheta tcGas> deconectat
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Masuratoarea este pornitd, dar modulul este decuplat.

Masurdtoarea dispare automat de pe afisaj. Oprirea sunetului acestei alarme tehnice opreste
masurdtoarea.

<Eticheta tcGas> fara traduc
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Ton INOP

Nu este conectat niciun traductor la modulul tcpO,/tcpCO,. Oprirea sunetului alarmei opreste
masuratoarea.

<Eticheta tcGas> modif. loc
Daca Opr. Tncalzire este
configuratd la Da, valoarea
numerica este inlocuita de -?-
Ton INOP

Temporizatorul de contact a realizat temporizarea. Schimbati zona de aplicare pentru a evita arsuri
ale pielii sau pentru a evita ca valorile de masurare sa devina nevalide deoarece radiatorul a fost
dezactivat (in functie de configurare). Pentru a reseta temporizatorul de contact, calibrati si
schimbati locul masuratorii sau schimbati locul masuratorii i resetati manual temporizatorul de
contact prin selectarea orei locului din meniul Configurare tcGas.

<Etichetd tcGas> stabilizare
Un ? apare in dreptul etichetei

Traductorul nu a atins inca temperatura selectata si/sau hipermerizarea pielii nu este inca terminata.
Aceasta alarma tehnica va disparea in trei minute.
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Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

<Eticheta tcGas> verif. timp

Temporizatorul de contact trebuie sa expire ca duratd in 15 minute sau mai putin, iar radiatorul
traductorului va fi dezactivat la expirarea duratei (Opr. ncdlzire este configurata la Da).

Alarmele tehnice

pentru EEG

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Def. echip. EEG
Ton INOP

Hardware-ul EEG este defect. Contactati personalul de service.

Deriv. EEG dec.

Deriv. EEG1 dec.
Deriv. EEG2 dec.
Deriv. EEG 3 dec.
Deriv. EEG 4 dec.

Doi sau mai multi electrozi nu sunt conectati. in fereastra Impedanti/Montare EEG, verificati
electrozii care sunt afectati i reconectati-i.

EEG deconectat

Cuplati modulul. Oprirea sunetului acestei alarme tehnice opreste masuratoarea.

Ton INOP
EEG fara traduc Cablul principal este deconectat de 1a modulul EEG cu fisa de contact. Reconectati cablul
Ton INOP principal. Oprirea sunetului acestei alarme tehnice opreste masuratoarea.

EEG impedanta rid.
EEG1 impedanta rid
EEG2 impedanta rid
Imped. rid. EEG 3
Imped. rid. EEG 4

Impedanta electrodului la electrozii dintr-unul sau mai multe canale depaseste limita de impedanta
selectata de utilizator. Daca este afectat un singur canal, este indicat numarul canalului. Verificati
impedanta. Dacd impedanta este prea mare, reconectati electrozii conform recomandarilor de
configurare a monitorizarii EEG. Dac alarma tehnica persista, contactati personalul de service.

EEG in af int.

EEG]1 in af int.
EEG2 in af int.
EEG 3 in af int.
EEG 4 in af int.

Semnalul de intrare este prea ridicat in unul sau mai multe canale. Acest lucru este de obicei
determinat de semnalele de interferentd, precum zgomotul liniei sau electrochirurgia.

EEG zgom.muscular
EEG1 zgom. musc.
EEG2 zgom. musc.
EEG 3 zgom. musc.
EEG 4 zgom. musc.

S-a detectat prea multa energie peste 30 Hz in unul sau mai multe canale EEG.
Verificati impedanta electrod-piele si repozitionati electrodul departe de posibile activitati
musculare, daca este cazul.

EEG zgomot linie
EEG1 zgom.linie
EEG2 zgom.linie
EEG 3 zgom.linie
EEG 4 zgom.linie

S-a detectat zgomot excesiv in linie in unul sau mai multe canale EEG.
Tineti toate cablurile la un loc si departe de corpuri metalice, alte cabluri si cAmpuri iradiate.

EEG1:deriv dec <n>
EEG2:deriv.dec <n>
Der. dec. EEG3 <n>
Der. dec. EEG4 <n>
[n = electrod]

Reconectati electrodul specificat.

EEG1:deriv dec
EEG2:deriv.dec
Der. dec. EEG3
Der. dec. EEG4

la Centrul de Informatii

Unul sau mai multi electrozi nu sunt conectati. In fereastra Impedanti/Montare EEG de pe
monitor, verificati electrozii care sunt afectati si reconectati-i.
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Alarmele tehnice

pentru BIS

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

BIS cablu incomp.
Ton INOP

S-a conectat un cablu de senzor semi-reutilizabil nerecunoscut sau neacceptat de versiunea
software-ului dvs. Inlocuiti-1 cu un cablu de senzor compatibil Philips.

BIS decon. electr.

Unul sau mai multi electrozi nu sunt conectati la cablul senzorului semi-reutilizabil. Verificati toate

Ton INOP conexiunile electrozilor.

BIS deconectat Cuplati modulul BIS. Oprirea sunetului acestei alarme tehnice opreste masuratoarea.

Ton INOP

BIS DSC deconect. Convertorul de semnal digital (DSC) nu este conectat corespunzator, SAU fie convertorul de
Ton INOP semnal digital, fie motorul BIS nu functioneaza corespunzator.

Verificati daca este conectat corespunzator convertorul de semnal digital la motorul BIS. Daca
alarma tehnica persistd, inlocuiti convertorul de semnal digital cu unul bun, de acelasi tip.
Dacd alarma tehnica persista, inlocuiti motorul BIS.Oprirea sunetului acestei alarme tehnice
opreste masurdtoarea.

BIS DSC defect

Electrocauter folosit in timpul autotestului SAU defectiune a hardware-ului DSC.

Asigurati-va cd nu folositi electrocauterul la procedura de autotestare. Deconectati si reconectati
DSC la motorul BIS. Dacé alarma tehnica persista, inlocuiti DSC sau contactati personalul de
service.

BIS DSC incompat.
Ton INOP

DSC nu este acceptat de motorul BIS sau un DSC nou este conectat la un motor BIS vechi. Este
probabil necesar un upgrade de software. Contactati personalul de service.

BIS EEG izoelectrc

Nu se detecteaza nicio activitate de electroencefalograma clara mai mult de un minut.
Verificati pacientul. Verificati daca electrozii sunt corect conectati.

BIS imped.ridicata
Este posibil sd apara tonul INOP

Impedanta unuia sau mai multor electrozi este peste intervalul de valabilitate, cel mai adesea din
cauza pregatirii necorespunzatoare a pielii. Verificati montajul senzorului si apasati ferm electrodul
flexibil. Daca aceastd alarma tehnica persista, inlocuiti senzorii respectivi, utilizand pregatirea
corespunzatoare a pielii.Daca alarma tehnica persistd, contactati personalul de service.

BIS SQI < 15%
Ton INOP

in cazul in care calitatea semnalului este sub 15%, nu se poate deriva nicio valoare numerica BIS.
Acest lucru poate aparea ca rezultat al artefactelor, precum cele generate de migcare sau de
prezenta dispozitivelor de electrocauterizare. Verificati daca senzorul este atasat corespunzitor la
pacient. Initiati manual o verificare ciclica a impedantei. Verificati daca toti electrozii au trecut
testul. Verificati daca pacientul este relaxat complet (chiar si cele mai mici miscari ale muschilor
fetei afecteaza calitatea semnalului).

BIS supracurent

Deconectati si reconectati modulul BIS sau, in cazul MP20 / MP30, deconectati si reconectati BISx

Ton INOP la placa de interfatd. Dacd alarma tehnica persistd, contactati personalul de service.
BIS upgrade DSC Actualizarea DSC este 1n curs de realizare. Asteptati finalizarea upgrade-ului; aceastd alarma
Ton INOP tehnica nu va mai fi afigatd. Nu deconectati DSC in timpul actualizarii. Nu este necesara nicio

actiune.

BIS utiliz. cablu
Ton INOP

A fost depasit numarul maxim de utilizari valabile pentru cablul senzorului semi-reutilizabil.
Inlocuiti cablul.

BIS verif. imped.
Este posibil sa apara tonul INOP

Se deruleaza verificarea ciclicd a impedantei. Aceasta se opreste automat daca toate impedantele
sunt 1n intervalul de valabilitate. Daca nu toti electrozii trec testul de impedanta, verificati montajul
senzorilor si apdsati ferm electrozii flexibili.

Pentru a opri manual verificarea ciclica a impedantei, dezactivati setarea Verif. senzor din meniul
Configurare BIS.

Def. echip. BIS
Ton INOP

Hardware-ul BIS are o defectiune. Decuplati si recuplati modulul BIS. Daca alarma tehnica
persistd, contactati personalul de service.
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Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Deriv. decon. BIS
Este posibil sd apara tonul INOP

Unul sau mai multi electrozi nu au contact de suprafata si de aceea impedantele nu se pot masura.
Verificati montajul senzorului si apasati ferm electrodul flexibil.

Daca aceasta INOP persista, inlocuiti senzorii respectivi, utilizand pregatirea corespunzatoare a
pielii.

Dispoz BIS defect
Ton INOP

Dispozitivul BIS este defect. Deconectati-1 si apoi reconectati-1 la modul sau la placa de interfata
BIS. Daca alarma tehnica persista, inlocuiti dispozitivul BIS.

Pentru monitoarele care utilizeaza placa de interfatd — Defectiune a placii de interfatd. Daca alarma
tehnica persistd, contactati personalul de service.

Dispoz BIS incomp.

Software-ul dispozitivului BIS nu este compatibil cu modulul BIS sau cu software-ul monitorului.

Ton INOP Este probabil necesar un upgrade de software. Contactati personalul de service.

Dispoz. BIS decon. Dispozitivul BIS nu este conectat la modulul BIS sau la placa de interfata BIS. Oprirea sunetului
Ton INOP acestei alarme tehnice opreste masuratoarea.

Motor BIS decon. Motorul BIS nu este conectat SAU cablul modulului este defect.

Ton INOP Auveti grija sa fie corect conectat cablul modulului. Daca alarma tehnica persista, inlocuiti cablul

modulului.
Oprirea sunetului acestei alarme tehnice opreste masuratoarea.

Motor BIS defect

Defectiune a hardware-ului motorului BIS. Deconectati si reconectati motorul BIS. Daca INOP-ul

Ton INOP persista, inlocuiti motorul BIS.
Motor BIS incomp. Nu este acceptat software-ul motorului BIS. Este probabil necesar un upgrade de software.
Ton INOP Contactati personalul de service.

Pentru monitoarele care utilizeaza placa de interfatd — motor BIS neacceptat.

Senzor BIS decon.
Ton INOP

Senzorul nu este conectat corespunzitor la cablul de interfata cu pacientul (PIC) si/sau PIC nu este
corect conectat la DSC sau BISx, sau senzorul, PIC, DSC sau BISx ar putea fi defecti.

Verificati toate conexiunile.

Deconectati si reconectati senzorul, PIC, DSC, BISx.

Daca alarma tehnica persistd, inlocuiti senzorul.

Daca alarma tehnica persistd, inlocuiti PIC. Daca alarma tehnica persista, contactati personalul de
service.

Oprirea sunetului acestei alarme tehnice opreste masuratoarea.

Senzor BIS defect
Ton INOP

Defectiune a hardware-ului senzorului, adesea determinata de lichide care patrund la conectori
SAU cablul de interfatad cu pacientul (PIC), DSC sau BISx poate fi defect.

Inlocuiti senzorul. Initiati manual o verificare ciclicd a impedantei. Verificati dac toti electrozii au
trecut testul. Verificati daca ambele fete ale conectorului PIC (intre PIC si senzor) sunt uscate.
Daca nu sunteti sigur ca este uscat conectorul, inlocuiti PIC pana se usuca. Daca aceastd INOP
persistd, contactati personalul de service.

Senzor BIS incomp.

S-a conectat un senzor neacceptat sau tipul de senzor este necunoscut ori neacceptat de versiunea

Ton INOP software-ului dvs. inlocuiti senzorul folosind numai senzori acceptati de Philips.
Utiliz. senzor BIS Utilizare excesivi a senzorului. Inlocuiti senzorul.
Ton INOP Se va lansa automat o verificare ciclica a impedantei.

Alarmele tehnice

pentru spirometrie

Mesaj de alarma tehnica,
indicatie

Ce trebuie facut

AWF modif.scala

Semnalul de debit al cailor respiratorii depéseste valoarea din scala selectata. Reglati scala la
afisarea intregii unde.

AWP modif.scala

Semnalul de presiune a cdilor respiratorii depaseste valoarea din scala selectata. Reglati scala la
afisarea intregii unde.

AWV modif.scala

Semnalul de volum al cailor respiratorii depaseste valoarea din scala selectata. Reglati scala la
afisarea intregii unde.
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Mesaj de alarma tehnica,
indicatie

Ce trebuie facut

Categ. pac. spiro

Neconcordanta Intre méarimea pacientului configuratd pe monitorul gazda si tipul senzorului
conectat la modul. Cititi instructiunile din capitolul ,,Spirometrie”, referitoare la alegerea
senzorului corect.

Compens gaz spiro?

Compensarea gazelor este setata la Analizor gaz, dar un monitor de gaze nu masoara toate gazele
necesare pentru compensare. Se folosesc unele dintre valorile furnizate de utilizator. S-ar putea ca
precizia masuratorii s fie redusa.

Defectiune spirom.

S-a detectat o defectiune a modulului. Contactati personalul de service.

Esec golire spiro

Operatia de evacuare nu a fost finalizata cu succes. Verificati daca tuburile senzorilor sunt indoite
sau blocate si asigurati-va ca pompa functioneaza si ca toate supapele sunt deschise.

Fara respir. spiro

Nu s-a detectat niciun semnal de respiratie timp de mai mult de 25 de secunde. Valorile numerice
ale respiratiei sunt indisponibile.

Fard senzor spiro

Nu s-a detectat niciun senzor. Verificati daca senzorul este atagat corespunzator la circuitul de
respiratie.

Golire spiro

Operatia de evacuare este in derulare - datele de pe ecran nu se actualizeaza. Asteptati terminarea
evacuarii.

Incompatibil spiro

Versiunea modulului este incompatibild cu versiunea software-ului monitorului gazda. Contactati
personalul de service.

Senzor necun.spiro

S-a detectat un cod ID necunoscut al senzorului. Folositi numai senzorii enumerati in capitolul
Accesorii”.

SPIRO nemasurabil

Masurarea a ajuns la limitd, de exemplu presiunea ambianta este in afara valorilor.

Supr. alarme spiro

Alarmele pentru modulul de spirometrie sunt anulate.

Upgrade spiro

Are loc un upgrade de firmware al modulului. Asteptati pana la finalizarea upgrade-ului Tnainte de
a relua monitorizarea.

Alarmele tehnice

pentru NMT

Mesaj INOP, indicatie

Explicatie

Cablu NMT necunosc
Ton INOP

Cablul pentru pacient conectat la modulul NMT nu este acceptat sau nu poate fi identificat.
Inlocuiti-1 cu un cablu acceptat.

Cal. NMT esuata

Ciclul de calibrare NMT a esuat. Asigurati-va ca senzorul si electrozii sunt amplasati corect, iar
apoi reincepeti calibrarea. Asigurati-va ca bratul pacientului rdimane nemiscat inainte de ciclul de
calibrare si pe durata acestuia. in cazul in care calibrarea esueazi din nou, inlocuiti cablul pentru
pacient. Daca alarma tehnica persista, contactati personalul de service.

Cal. NMT in curs

O calibrare NMT este 1n curs. Asteptati finalizarea calibrarii.

Decon. cablu NMT

La modulul de masuratoare NMT nu este conectat niciun cablu pentru pacient. Oprirea sunetului

Ton INOP acestei alarme tehnice opreste masuratoarea NMT.

Defect. ech. NMT Existd o problema legatd de hardware-ul NMT. Deconectati cablul modulului de mésuratoare

Ton INOP NMT, apoi reconectati-1. Daca INOP persistd, contactati personalul de service.

Defect. senzor NMT A intervenit o problema cu senzorul de accelerare al cablului NMT pentru pacient. Deconectati si
Ton INOP reconectati cablul pentru pacient. Daca alarma tehnica persista, inlocuiti cablul.

Deriv. NMT decon. Unul sau ambii electrozi de stimulare NMT s-au desprins de pe pacient. Asigurati-va ca ambii
Ton INOP electrozi se afld in contact cu pielea pacientului si cd sunt pozitionati corect, iar cablurile derivatiei

sunt conectate.

Impedantd NMT cres

Impedanta electrozilor de stimulare NMT a depdsit limita admisa. Asigurati-va ca electrozii sunt
pozitionati corect, se afld in contact cu pielea §i nu s-au uscat.
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Mesaj INOP, indicatie

Explicatie

NMT fin af. interv.

Semnalul transmis de senzorul de accelerare se afla in afara intervalului de masurare. Asigurati-va
ca senzorul de accelerare este pozitionat corect. Daca alarma tehnica persista, incercati alt cablu
pentru pacient.

NMT incompatibil

Aceasta versiune a modulului de masuratoare NMT nu este acceptata sau firmware-ul modulului

Ton INOP este incomplet si trebuie upgradat. Contactati personalul de service.
NMT nu poate mads. NMT nu poate deriva corect valorile masurate. Asigurati-va ca senzorul si electrozii sunt
Ton INOP pozitionati corect si demarati o noud masuratoare. Dacd alarma tehnica persista, incercati alt cablu

pentru pacient.

NMT: Pac nou-nasc?

Masuratoarea NMT nu accepta pacienti nou-nascuti. Verificati categoria pacientului.

Ton INOP
Semnal cu zgom NMT Semnalul NMT contine prea mult zgomot pentru a permite derivarea corecti a valorilor masurate.
Ton INOP Daca electrochirurgia este utilizatd la momentul masuratorii, repetati masuratoarea NMT dupa

oprirea procedurii de electrochirurgie.

Supracurent NMT
Ton INOP

Curentul care traverseaza electrozii de stimulare NMT are o intensitate prea mare. Verificati cablul
pacientului; acesta nu trebuie sa prezinte deteriorari vizibile. Deconectati si reconectati cablul
pentru pacient. Daca acest INOP persistd, inlocuiti cablul si/sau modulul.

Suprimare alrm NMT

Alarmele NMT sunt suprimate pand ce numarul TOF atinge nivelul zero pentru prima data.

Upgrade NMT
Ton INOP

Un upgrade de firmware al modulului NMT este in curs. Monitorizarea NMT nu este posibila in
prezent. Asteptati finalizarea upgrade-ului, iar aceastd INOP nu va mai fi afigata. Nu deconectati
cablul modulului si nu opriti alimentarea.

Alarmele tehnice

pentru VueLink

Mesaj de alarma tehnica,
indicatie

Ce trebuie facut

Alarma VueLink
la Centrul de Informatii

La modulul VueLink este prezenta o alarma tehnica. Textul alarmei tehnice de pe monitor este
definit de driverul dispozitivului VueLink.

Def. echip. <Optiune
VueLink>
Ton de alarma tehnica

Defectiune a modulului VueLink. Daca acest mesaj apare in mod repetat, modulul trebuie inlocuit.
Contactati personalul de service.
Abrevierile alarmelor tehnice VueLink pot diferi putin in functie de categoria dispozitivelor.

<Optiune VueLink>
deconectat
Ton de alarma tehnica

Modulul VueLink a fost decuplat de la rac sau intregul rac a fost deconectat. Masuratoarea dispare
automat de pe afisaj. Oprirea sunetului acestei alarme tehnice opreste masuratoarea.
Abrevierile alarmelor tehnice VueLink pot diferi putin in functie de categoria dispozitivelor.

<Optiune VueLink>
fara config
Ton de alarma tehnica

Modulul VueLink nu a fost configurat la instalare. Procesul de instalare trebuie terminat de
departamentul dumneavoastra de inginerie biomedicald sau de inginerul de service al Philips.
Abrevierile alarmelor tehnice VueLink pot diferi putin in functie de categoria dispozitivelor.

Ver. conf. <Optiune VueLink>
Ton de alarma tehnica

Nu s-a primit nicio informatie de la dispozitivul extern. S-ar putea ca dispozitivul sa fie oprit sau
deconectat.
Abrevierile alarmelor tehnice VueLink pot diferi putin in functie de categoria dispozitivelor.

Verif. conf <Optiune
VueLink>
Ton de alarma tehnica

A fost selectat dispozitivul extern necorespunzator de pe modulul VueLink, dispozitivul extern nu
a fost configurat corect sau a fost folosit cablul necorespunzator pentru conectarea dispozitivului la
modulul VueLink.

Abrevierile alarmelor tehnice VueLink pot diferi putin in functie de categoria dispozitivelor.

Verif.cablu <Optiune
VueLink>
Ton de alarma tehnica

La modulul VueLink nu s-a conectat niciun cablu sau s-a conectat un cablu necorespunzitor, sau a
fost selectat dispozitivul necorespunzator. Oprirea sunetului acestei alarme tehnice opreste
masuratoarea.

Abrevierile alarmelor tehnice VueLink pot diferi putin in functie de categoria dispozitivelor.
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Alarmele tehnice

pentru IntelliBridge

Mesaj de alarma tehnica,
indicatie

Ce trebuie facut

Date demo dispoz.
Ton de alarma tehnica

Dispozitivul conectat la modulul IntelliBridge raporteaza datele demonstrative, insd monitorul nu
se afla in modul DEMO.

Date reale dispoz.
Ton de alarma tehnica

Monitorul se afla in modul DEMO, insa dispozitivul conectat la modulul IntelliBridge raporteaza
datele care nu sunt marcate ca date demonstrative.

Def. echip. <EC10 / EC40>
Ton de alarma tehnica

Defectiune a modulului IntelliBridge. Daca acest mesaj apare in mod repetat, modulul trebuie
inlocuit. Contactati personalul de service.

Dispoz. neacceptat
Ton de alarma tehnica

Identificarea dispozitivului a fost finalizata, insa nu a fost instalat niciun driver adecvat pentru
dispozitiv.

Abrevierile alarmelor tehnice IntelliBridge pot diferi putin in functie de categoria dispozitivelor.

<Dispozitiv extern>
deconectat
Ton de alarma tehnica

Modulul IntelliBridge a fost decuplat de la rac sau intregul rac a fost deconectat. Oprirea sunetului
acestei alarme tehnice opreste masuratoarea.

Abrevierile alarmelor tehnice IntelliBridge pot diferi putin in functie de categoria dispozitivelor.

Esec ncdrc. text
Ton de alarma tehnica

Textul de la modulele IntelliBridge depiseste limita maxima. Incercati sa deconectati unul dintre
modulele IntelliBridge. Daca alarma tehnica survine in mod repetat, contactati personalul de
service; s-ar putea sd fie necesar un upgrade al software-ului.

Fard date dispoz.

Comunicarea cu dispozitivul conectat a fost pierduta.

INOP EC10

I1INOP EC10

I INOP EC10

la Centrul de Informatii

La modulul IntelliBridge EC10 este prezenta o alarma tehnica.

Pe monitor, indicatia consta intr-o lampa de alarma rosie (!!!), galbena (!!) sau cian (in functie de
caz), un ton de alarma tehnica si un text de alarma tehnica definit de driverul dispozitivului
IntelliBridge EC10.

Ver. conf. dispoz.
Ton de alarma tehnica

Identificarea dispozitivului a fost finalizata, Insd comunicarea nu a putut fi stabilita din cauza
expirarii.

Abrevierile alarmelor tehnice IntelliBridge pot diferi putin in functie de categoria dispozitivelor.

Ver. conf. dispoz.
Ton de alarma tehnica

Identificarea dispozitivului a fost finalizatd, insd comunicarea nu a putut fi stabilitd din cauza unei
erori.

Abrevierile alarmelor tehnice IntelliBridge pot diferi putin in functie de categoria dispozitivelor.

Alarmele tehnice

pentru telemetrie

Mesaj de alarma tehnica,
indicatie

Ce trebuie facut

Baterie desc. tele

Bateria din dispozitivul de telemetrie este descarcata si trebuie inlocuita cat mai curand.

1 INOP telem.

I INOP telem.

Ton de alarma tehnica grava
galbena/rosie

Cautati mai multe detalii la Centrul de Informatii sau in fereastra de date telemetrice de pe monitor.

It inloc bat. tele

INinloc bat. tele

Ton de alarma tehnica grava
galbena/rosie

in timpul acestei alarme tehnice,
alarmele nu pot fi intrerupte sau
oprite.

Bateria din dispozitivul de telemetrie este aproape descarcata si trebuie inlocuita.

Nicio sursa EKG

La monitor este asociat un dispozitiv de telemetrie, dar Centrul de Informatii nu detecteaza un
semnal corect de la niciunul.
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Mesaj de alarma tehnica,
indicatie

Ce trebuie facut

Set deriv. decon.

Setul de cabluri a fost deconectat de la dispozitivul de telemetrie.

Set deriv. nevalid

Setul de derivatii conectat nu poate fi utilizat impreuna cu dispozitivul de telemetrie.

Sincr telem. neacc
Ton de alarma tehnica

MMS in uz nu accepta sincronizarea setarilor pentru EKG si SpO, dintre monitor si statia centrala
dupa asocierea unui dispozitiv de telemetrie. Folositi un MMS versiunea E.O sau mai recenta.

Il Telem deconect.
liTelem deconect

Ton de alarma tehnica grava
galbena/rosie

Emitatorul-receptor de telemetrie a fost deconectat sau legatura radio cu raza scurta a fost pierduta.
Pentru conexiunile prin cablu; verificati interfata de telemetrie, conectarea cablului si configuratia.
Pentru conexiunile radio cu raza scurta: daca emitatorul-receptor de telemetrie nu a fost deplasat in
afara razei de actiune, verificati existenta unor surse de interferente in apropierea monitorului
(dispozitive Bluetooth, telefoane DECT, telefoane mobile, cuptoare cu microunde etc.). Daca
aceastd alarma tehnica persista, solicitati personalului de service sa verifice sursele de interferente.

Ver. setari SpO:T
Ton de alarma tehnica

Nu s-a putut realiza sincronizarea setérilor SpO,T intre monitor si Centrul de Informatii. Verificati
daca setdrile SpO,T utilizate sunt cele corecte.

IWVer. sursd EKG

Atat dispozitivul de telemetrie, cat si monitorul au semnale EKG valide

Verif. setari EKG
Ton de alarma tehnica

Nu s-a putut realiza sincronizarea setarilor EKG intre monitor si Centrul de Informatii. Verificati
daca setarile EKG utilizate sunt cele corecte.

Alarmele tehnice

pentru ProtocolWatch

Mesaj de alarma tehnica,
indicatie

Ce trebuie facut

PW n conflict

Existd o neconcordantd a informatiilor pacientului, care nu a fost inca rezolvata (>15 minute).

PW: Act. oblig.

Protocolul aflat in executie necesitd un raspuns din partea utilizatorului. Vedeti care fereastra se
afiseaza si dati raspunsul corect.

PW: Verif. setari

Contactati personalul de service. Setdrile nu au putut fi incarcate sau interpretate in mod corect.

Alarmele tehnice

pentru valorile calculate

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

ASpO: verif surse
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Nu sunt disponibile toate masuratorile sau valorile necesare realizarii calculului. Verificati sursele
de masurétoare.

ASpO: verif. unit
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Monitorul a detectat un conflict in unitatile folosite pentru acest calcul. Verificati setarile unitatilor.

Sp-vO: verif surse
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Nu sunt disponibile toate masuratorile sau valorile necesare realizarii calculului. Verificati sursele
de masuratoare.

Sp-vO: verif. unit
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Monitorul a detectat un conflict in unitatile folosite pentru acest calcul. Verificati setarile unitatilor.

SVR set CVPutil
SVRI set CVPutil

Este necesara o valoare CVP pentru acest calcul, dar nu este masurata in prezent. Monitorul
utilizeaza valoarea CVP presetata in meniul Configurare SVR.

SVR verif surse

SVRI verif surse

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Nu sunt disponibile toate masuratorile sau valorile necesare realizarii calculului. Verificati sursele
de masurétoare.
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Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

SVR verif. unit

SVRI verif. unit

Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Monitorul a detectat un conflict in unitatile folosite pentru acest calcul. Verificati setérile unitatilor.

ATemp verif surse
Valoarea numerica este inlocuita
de -?-

Nu sunt disponibile toate masuratorile sau valorile necesare realizarii calculului. Verificati sursele
de masuratoare.

ATemp verif. unit
Valoarea numerica este inlocuita
de -7-

Monitorul a detectat un conflict in unitatile folosite pentru acest calcul. Verificati setarile unitatilor.

Alarmele tehnice

pentru dispozitivul de masurare fara cablu

Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie fiacut

Bat goala cl NBP
11Bat.cl NBP desc
I11Bat.cl NBP des

Ton de alarma tehnica
corespunzator

Timpul de functionare ramas al bateriei pentru aparatul Pod pentru NBP este sub 30 de minute.
Incarcati bateria.

Bat incomp. cl NBP

Bateria utilizata cu aparatul Pod pentru NBP este incompatibila. inlocuiti-o cu una aprobati pentru

Ton INOP utilizare cu aparatul Pod pentru NBP.

Bat. desc. cl NBP Timpul de functionare ramas al bateriei pentru aparatul Pod pentru NBP este sub 2 ore.
Ton INOP

Bat. desc. cl SpO: Timpul de functionare ramas al aparatului Pod pentru SpO, este sub 2 ore.

Ton INOP

Bat. goala cl SpO:
11Bat. cl SpO2 des
IMBat.cl SpO: des
Ton de alarma tehnica
corespunzator

Timpul de functionare rimas al aparatului Pod pentru SpO, este sub 30 de minute. incircati
bateria.

Bat.incomp cl SpO:

Bateria utilizatd cu aparatul Pod pentru SpO, este incompatibila. Inlocuiti-o cu una aprobati pentru

Ton INOP utilizare cu aparatul Pod pentru SpO,.

cl NBP fara suport Aparatul Pod pentru NBP nu se afla in suportul sau.

Ton INOP

cl SpO: fara sup. Aparatul Pod pentru SpO, nu se afla in suportul sau.

Ton INOP

Deconect. cl SpO2 Aparatul Pod pentru SpO, a pierdut conexiunea cu monitorul.

Ton INOP

Deconectare cl NBP Aparatul Pod pentru NBP a pierdut conexiunea cu monitorul.

Ton INOP

Defec. bat. cl NBP Existd o defectiune a sistemului bateriei pentru aparatul Pod pentru NBP. Contactati personalul de
Ton INOP service.

Defec. bat.cl SpO2 Existd o defectiune a sistemului bateriei aparatului Pod pentru SpO,. Contactati personalul de
Ton INOP service.

Eliminare c| NBP Temperatura bateriei din aparatul Pod pentru NBP este prea mare. Detasati dispozitivul de
Ton INOP masurare fara cablu de pe pacient si contactati personalul de service.

Eliminare cl SpO:2
Ton INOP

Temperatura bateriei din aparatul Pod pentru SpO, este prea ridicata. Detasati aparatul Pod pentru
SpO, de pe pacient si contactati personalul de service.

Licenta cl NBP nec

Aparatul Pod pentru NBP are nevoie de o licenta de software valida pentru a functiona.
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Mesaj INOP, indicatie

Ce trebuie facut

Licenta cISpO:z nec

Aparatul Pod pentru SpO, are nevoie de o licentd de software valida pentru a functiona.

Serv. bat. cl NBP

Bateria din aparatul Pod pentru NBP a ajuns la sfarsitul duratei sale de viata. Aceasta nu mai poate

Ton INOP fi incarcatd. Contactati personalul de service pentru a inlocui bateria.

Serv. bat. cl SpO: Bateria din aparatul Pod pentru SpO, a ajuns la sfarsitul duratei sale de viatd. Aceasta nu mai poate
Ton INOP fi incércatd. Contactati personalul de service pentru a inlocui bateria.

Temp. bat. cl NBP Temperatura bateriei din aparatul Pod pentru NBP este crescuta la un nivel critic. Verificati daca
Ton INOP aparatul Pod nu este acoperit sau expus la o sursa de caldura. Daca alarma tehnica persista, detasati

aparatul Pod de pe pacient si contactati personalul de service.

Temp.bat. cl SpO:
Ton INOP

Temperatura bateriei din aparatul Pod pentru SpO, este crescutd la un nivel critic. Verificati daca
aparatul Pod nu este acoperit sau expus la o sursa de cédldura. Daca alarma tehnica persista, detasati
aparatul Pod de pe pacient si contactati personalul de service.

Ver inc. IF cl NBP

Interfata dintre aparatul Pod pentru NBP si statia de incarcare nu functioneaza corespunzator.
Incercati si curitati contactele si sa repozitionati aparatul Pod la statia de incarcare.

Ver. bat. cl NBP

Bateria din aparatul Pod pentru NBP este aproape de sfarsitul duratei sale de viatd. Au raimas doar

Ton INOP 50 de cicluri de Incarcare/descarcare. Contactati personalul de service pentru a inlocui bateria.
Ver. bat. cl SpO: Bateria din aparatul Pod pentru SpO, este aproape de sfarsitul duratei sale de viata. Au ramas doar
Ton INOP 50 de cicluri de incarcare/descarcare. Contactati personalul de service pentru a inlocui bateria.

Ver. set. cl SpO:2

Este posibil ca setdrile aparatului Pod pentru SpO, sa se fi modificat sau sa fi devenit corupte.
Verificati setarile.

Ver. setari cl NBP

Este posibil ca setarile aparatului Pod pentru NBP sa se fi modificat sau sa fi devenit corupte.
Verificati setarile.

Ver.inc.IF cl SpO2

Interfata dintre aparatul Pod pentru SpO, si statia de incarcare nu functioneaza corespunzator.
Incercati sa curatati contactele si sa repozitionati aparatul Pod la statia de incarcare.
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Gestionarea pacientilor si a
echipamentelor

Atunci cand monitorul este utilizat impreuna cu un Centru de informatii IntelliVue, este furnizata o
varietate de servicii pentru gestionarea interconexiunilor dintre pacienti, echipamente, paturile de

spital, ingrijitori s.a.m.d.

Numeroase servicii pot fi utilizate atat la nivelul monitorului, cat si la nivelul Centrului de

informatii, fapt care are drept rezultat un flux de lucru mai eficient.

Serviciile disponibile vor depinde de tipul de Centru de informatii utilizat. Centrul de informatii

Philips iX IntelliVue (PIIC iX) furnizeaza mai multe servicii i functii decat Centrul de

informatii Philips IntelliVue (PIIC). In aceste Instructiuni de utilizare, informatiile valabile doar

pentru unul dintre centrele de informatii vor fi marcate corespunzator; de exemplu:

PliC iX Pentru a vizualiza lista cu diferente dintre cele doua centre de informatii, consultati
,Compatibilitatea centrelor de informatii” de la pagina 146.

Notiuni privind pacientul

Pentru ca un pacient sa faca parte din sistem, datele sale de identificare trebuie introduse in sistem.

Unui pacient i se poate atribui un pat, i se pot atribui echipamente Tn mod direct si poate avea

repartizata o locatie atunci cand nu se afla in pat.

Notiuni privind echipamentele

In functie de modul in care sunt utilizate echipamentele in unitatea dvs., existd mai multe
modalitati de asociere a dispozitivelor cu pacientii, paturile sau monitoarele. Utilizarea

echipamentelor trebuie configurata corect la nivelul Centrului de informatii si al echipamentului de

monitorizare.

PIIC iX Prin configurare, echipamentul poate fi atribuit:
e 1n mod permanent unui pat,
* la cerere, unui pat sau unui monitor-gazda, sau

* 1n mod direct unui pacient.

Baza unui anumit model de utilizare a echipamentului este reprezentata de setarile de configurare

din monitor si din Centrul de informatii. Pentru detalii suplimentare, consultati ghidurile de

configurare corespunzatoare.
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In plus, existd mecanisme care elibereaza in mod automat un echipament care nu mai este utilizat.
Acest fapt previne aparitia unor neconcordante inutile privind pacientii atunci cand echipamentul
este utilizat pentru urmatorul pacient si evitd amestecarea datelor provenind de la pacienti diferiti.

PIIC iX Atunci cand echipamentul este conectat la PIIC iX, starile acestuia sunt urmadrite de sistem. Cand
echipamentul nu este atribuit unui pacient sau niciun pacient nu este internat la monitor,
echipamentul este considerat ca echipament liber in sistem. Echipamentul atribuit sau care are un
pacient internat este considerat echipament in uz (respectiv un echipament ocupat).

Centrul de informatii utilizeaza starea echipamentelor (liber/ocupat) pentru mentinerea si
sustinerea fluxului de lucru si ale listelor de echipamente.

Gestionarea datelor despre pacienti

Pentru a atribui unui anumit pacient datele de masuratoare colectate sau pentru a atribui
echipamente sau un pat unui anumit pacient, fiecare pacient din sistem trebuie sa fie identificat.
Internand un pacient, 1l identificati in sistem.

La eliberarea echipamentului (de exemplu prin externarea unui pacient, indepartarea unui monitor
de la un pacient sau utilizand functia Finalizare caz), colectarea de date de la respectivul pacient
este finalizata oficial, iar setdrile importante de pe monitor sunt resetate la valorile implicite.

AVERTISMENT

Inainte de a inifia monitorizarea unui pacient nou trebuie sa faceti intotdeauna o externare sau sa
eliberati monitorul, chiar daca pacientul anterior nu a fost internat. In caz contrar, datele pot fi
atribuite altui pacient.

Internarea unui pacient

Monitorul afiseaza datele fiziologice si le stocheaza In memoria trendurilor imediat dupa
conectarea pacientului. Acest lucru va permite monitorizarea unui pacient care nu a fost inca
internat. Este totusi important sa faceti internarea corecta a pacientilor astfel incat sa-i puteti
identifica usor 1n inregistrarile din sistem, 1n rapoarte si dispozitivele din retea.

In cursul internarii pacientului, introduceti datele necesare monitorului pentru functionarea sigura
si corectd. De exemplu, setarea categoriei pacientului determina algoritmul folosit de monitor
pentru procesarea si calculul unor méasuratori, limitele de siguranta care se aplica pentru anumite
masuratori, si intervalul limitelor de alarma.

NOTA

Se recomanda In mod special ca aceleasi campuri de date ale pacientului sa fie configurate pentru a
fi obligatorii la monitor si la Centrul de informatii.

Cand nu este internat niciun pacient
Pentru a interna un pacient:

1 Selectati campul pentru numele pacientului sau selectati tasta inteligenta Date demogr. pac
pentru a deschide fereastra Date demografice pacient.
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2 Selectati Intern. pacient.

Este afigata fereastra Introducere date demografice. Puteti introduce datele ca de obicei, utilizand
tastatura sau un scaner de coduri de bare sau, cu PIIC iX, utilizati tasta Gasire pacient pentru a
cauta datele pacientului in sistemele conectate, in modul descris in ,,Utilizarea functiei ,,Gasire
pacient” pentru a cauta datele pacientului” de la pagina 120.

3 Introduceti informatiile despre pacient: selectati fiecare camp si folositi tastatura sau scanerul
de coduri de bare sau alegeti o alternativa din lista pop-up pentru a introduce informatiile.

PlIC iX Atunci cand introduceti datele, Centrul de informatii va cauta in mod automat date
corespunzatoare $i va va sugera o actiune potrivitd, pe baza celor gasite. Puteti selecta
Confir- mare pentru a accepta sugestia sau Anulare pentru a o respinge.

— Nume: Introduceti numele de familie al pacientului.
— Prenume: Introduceti prenumele pacientului.

— Prenume tatd (dacd este configurat pentru a fi afisat): Introduceti al doilea prenume al
pacientului.

— ID durati viatd, ID depistare: Se poate configura pentru spital daca aceste cAmpuri sa apara si
cum sa fie etichetate. Pot fi afigsate unul sau ambele campuri, iar etichetele pot indica: MRN,
ID caz, Numdr vizitd sau alte alternative. Introduceti datele corespunzatoare pentru campurile
afisate.

— Ctg. pacient: Alegeti categoria pacientului, Adult, Pediat sau Nou-ns.

—  Mod Stimulat: Alegeti Pornit sau Oprit (Va trebui sa alegeti Pornit daca pacientul are
stimulator). Cu PIIC iX existd o a treia optiune: Neconfirmat. Atunci cand modul cu
stimulator cardiac este Neconfirmat, va fi utilizat algoritmul pentru pacientii cu stimulator
cardiac.

— Tnéltime: Introduceti indltimea pacientului.

— Greutate: Introduceti greutatea pacientului.

—  BSA: Monitorul calculeaza automat suprafata corpului pacientului.

— Data nasterii: Introduceti data de nastere a pacientului, in formatul zz/11l/aaaa.

— Varsta: Monitorul calculeazd automat varsta pacientului.

—  Sex: Alegeti Birbat sau Femeie.

—  Note (1)/Note (2): Introduceti orice informatii suplimentare despre pacient sau tratament.

Dupa finalizarea internarii, numele pacientului apare pe linia de informatii de monitorizare in
partea de sus a ecranului.

Cand un pacient este deja internat

Daca monitorul de pacient are deja un pacient internat, tasta Intern. pacient este inlocuita de tasta
Pacient nou.

Atunci cand selectati Pacient nou, monitorul este eliberat. Toate setarile sunt resetate la valorile
implicite, toate datele despre pacient si datele privind tendintele sunt sterse, iar monitorizarea de la
nivelul Centrului de informatii se poate opri pentru monitoarele desemnate ca monitoare de
transport. In functie de configuratia echipamentului, selectind Pacient nou puteti transfera din pat
pacientul internat la acel moment. Va aparea un mesaj care va va solicita sa confirmati aceste
actiuni.

Dupa selectarea Pacient nou, puteti interna un pacient in modul descris mai sus, in sectiunea ,,Cand
nu este internat niciun pacient”.
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5 Gestionarea pacientilor si a echipamentelor

Utilizarea functiei ,,Gasire pacient” pentru a cauta datele pacientului

PIIC iX Puteti utiliza tasta Gisire pacient pentru a cauta datele pacientului in Centrul de informatii i in orice
sisteme de informatii ale spitalului conectate. Cautarea va avea drept {inta pacientii internati la
momentul respectiv sau internati anterior, care corespund datelor de cautare introduse.

Pentru a cauta datele pacientilor:

1 Selectati tasta Gasire pacient.
Se va deschide o fereastra cu o tastatura pe ecran.

2 Tastati integral sau partial numele de familie sau un ID si selectati Enter de pe tastatura.

Rezultatele de cautare vor fi afisate intr-o fereastra Selectare pacient. Sistemul va furniza o lista
cu toti pacientii care corespund criteriilor de cautare.

3 Evidentiati pacientul pe care doriti sa il internati in acest pat.

4 In functie de starea curenta a acestuia, veti fi intrebat daca doriti sa il reinternati sau sa il
transferati in acest pat.

5 Selectati Confir- mare pentru a finaliza internarea sau transferul.

Categoria pacientului si modul cu stimulator cardiac

Setarea categoriei pacientului determinad algoritmul folosit de monitor pentru procesarea si calculul
unor masuratori, limitele de siguranta care se aplica pentru anumite masuratori si intervalul
limitelor de alarma.

Setarea modului cu stimulator cardiac determind daca monitorul indica sau nu impulsurile
transmise de stimulatorul cardiac. Daca functia Mod Stimulat este setatd la Oprit, impulsurile
stimulatorului sunt filtrate si ca urmare nu apar pe semnalul EKG.

AVERTISMENT

Ctg. pacient si Mod Stimulat vor contine intotdeauna o valoare, indiferent daca formele de internare a
pacientului sunt finalizate sau nu. Daca nu specificati setarile pentru aceste campuri, monitorul va
utiliza setarile implicite din profilul curent, care s-ar putea sa nu fie corecte pentru pacientul in
cauza.

Categorie pacient

Modificarea categoriei pacientului poate modifica limitele alarma pentru aritmie $i NBP. Daci este
posibil, Incarcati intotdeauna un profil adecvat dupa schimbarea categoriei pacientului si verificati
intotdeauna limitele de alarma pentru a va asigura ca acestea sunt adecvate pentru pacient.

Modul cu stimulator cardiac

Pentru pacientii cu stimulator cardiac, va trebui sa setati cdmpul Mod Stimulat la Pornit. Daca acest
camp este setat incorect la Oprit, monitorul poate confunda un impuls al stimulatorului cu un QRS
si nu va declanga alarma in cursul unei asistole. Cu PIIC iX, modul cu stimulator cardiac poate fi
Neconfirmat, fapt care va presupune prezenta unui stimulator cardiac. Este in continuare necesara
setarea Mod Stimulat la Pornit pentru pacientii cu stimulator cardiac, pentru a clarifica starea.

Internarea unui pacient monitorizat prin Centrul de informatii

Puteti introduce datele unui pacient fie langa patul pacientului, fie in Centrul de informatii. Cand
introduceti datele unui pacient, numele sdu va aparea pe monitorul de langa patul acestuia si in
Centrul de informatii.
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Daca nu completati toate datele despre pacient cerute de Centrul de informatii, Centrul de
informatii poate respinge internarea. Completati toate campurile obligatorii si incercati din nou sa
finalizati internarea pacientului.

Internarea rapida a unui pacient

Utilizati functia de internare rapida pentru a interna rapid un pacient utilizand un set limitat de date
demografice.

1 Selectati tasta inteligenta Intern. rapida.

2 Introduceti datele necesare (campurile de ID sau numele de familie, in functie de configuratie),
utilizand tastatura sau scanerul de coduri de bare.

3 Selectati Enter.

4 In fereastra de confirmare, selectati Confir- mare pentru a opri monitorizarea pacientului
anterior sau pentru a elibera monitorul (daca este configurata confirmarea).

5 Verificati categoria pacientului si asigurati-va ca ati introdus corect starea Cu stim. cardiac
pentru noul pacient.

6  Verificati profilul curent si, daca este necesar, incarcati profilul adecvat.

Daca monitorul este conectat la un Centru de informatii si ati introdus o valoare numai in campul
ID, numele pacientului poate fi configurat ca - - - din Centrul de informatii, in functie de
configuratie. Completati restul detaliilor demografice cat mai curand posibil pentru identificarea
completd a pacientului in retea, pe monitor §i pe rapoartele tiparite. Pentru completarea detaliilor,
deschideti fereastra Date demografice pacient si completati toate campurile obligatorii.

Editarea informatiilor despre pacient

PIIC iX

Pentru a edita informatiile despre pacient dupa internare, selectati campul cu numele pacientului pe
ecranul principal, pentru a deschide fereastra Date demografice pacient si efectuati modificarile
necesare.

Daca datele au fost furnizate de un sistem de informatii al spitalului, nu le veti putea edita pe
monitor.

Finalizarea monitorizarii unui pacient

Exista cateva modalitati de finalizare a monitorizarii unui pacient, in functie de existenta unei
conexiuni la un Centru de informatii si de configurarea Centrului de informatii si a monitorului.
Sunt descrise aici externarea unui pacient si eliminarea unui monitor atribuit unui pacient. Puteti,
de asemenea, finaliza monitorizarea prin internarea unui nou pacient, in modul descris in sectiunea
,»Cand un pacient este deja internat” de la pagina 119.

In functie de configuratia dvs., monitorizarea unui pacient se poate incheia automat daci monitorul
este oprit sau daca se afla in modul standby pentru un interval de timp setat sau atunci cand nu s-au
realizat masuratori de baza pentru un interval de timp setat.

AVERTISMENT

Finalizati intotdeauna monitorizarea pentru pacientul anterior (cu Extern. pacient, Elimin. monitor,
Finaliz. caz sau cu Pacient nou) Tnainte de a initia monitorizarea unui pacient nou, chiar daca
pacientul anterior nu a fost internat. In caz contrar, datele pot fi atribuite altui pacient.
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Externarea unui pacient

Functia de externare este disponibild numai atunci cand pacientul este monitorizat la nivel central
intr-un Centru de informatii. Externarea transfera pacientul afara din pat si elibereaza toate
dispozitivele utilizate pentru pacient. Functia de externare poate fi dezactivata de la un monitor
desemnat ca monitor de transport, pentru a asigura faptul ca pacientul nu poate fi externat in mod
accidental din sistem atunci cand monitorul de transport este utilizat pentru un alt pacient.

O externare:

— sterge datele demografice ale pacientului

— sterge toate datele de masuratoare ale pacientului (datele referitoare la tendinte, evenimente
si calcule) din monitor, din modulele de masuratori i din Centrul de informatii. Astfel,
datele ce corespund unui pacient anterior nu vor fi amestecate cu cele ale unui pacient nou.

— reseteaza setdrile privind categoria pacientului si prezenta stimulatorului cardiac conform
setarilor definite 1n profilul implicit.

— reseteazd toate setdrile pentru monitor i masuratori, precum §i ecranul activ, conform
setarilor definite in profilul implicit.

— efectueaza externarea pacientului din Centrul de informatii.

Asigurati-va ca ati tiparit toate rapoartele necesare inainte de a face formele de externare. Verificati
daca puteti folosi o imprimanta locala sau centrald inainte de a folosi Finaliz. caz.

Pentru a externa un pacient

1 Selectati cdmpul cu numele pacientului sau selectati tasta inteligentd Date demogr. pac pentru a
deschide fercastra Date demografice pacient.

2 Selectati tasta pop-up:

—  Finaliz. caz - pentru a tipari orice rapoarte de finalizare a cazului sau inregistrare a semnelor
vitale, a face formele de externare a pacientului si a sterge baza de date a pacientului
respectiv, apoi intrati in modul Standby. Daca pentru monitorul dvs. este configurata o tasta
inteligenta Finaliz. caz, puteti selecta aceasta tastd in locul actiunii anterioare, $i apoi
confirma selectia.

Pentru a vedea ce rapoarte de finalizare a cazului sunt configurate pentru monitorul dvs.,
selectati Config. princip., Rapoarte, apoi Rapoarte autom.. Pentru fiecare raport automat, daca
optiunea Raport final.caz este setata la Pornit, acest raport va fi tiparit cand selectati Finaliz.
caz. A se vedea ,,Setarea rapoartelor automate” de la pagina 410 pentru informatii
referitoare la configurarea rapoartelor de finalizare a cazului.

— Extern. pacient - pentru a face externarea pacientului fara tipdrirea unui raport.

Eliminarea monitorului
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Eliminarea unui monitor opreste utilizarea monitorului pentru pacientul respectiv si elibereaza
monitorul §i toate dispozitivele atribuite acelui monitor.

Eliminarea monitorului:

— sterge datele demografice ale pacientului din monitor.

— sterge toate datele de masurare ale pacientului (datele referitoare la tendinte, evenimente si
calcule) din monitor si din dispozitivele alocate monitorului. Astfel, datele ce corespund
unui pacient anterior nu vor fi amestecate cu cele ale unui pacient nou.

— reseteaza setarile privind categoria pacientului si prezenta stimulatorului cardiac la valorile
definite in profilul implicit.
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— reseteaza toate setdrile pentru monitor i masuratori, precum §i ecranul activ, conform
setarilor definite in profilul implicit.

Daca monitorul este asociat definitiv unui pat si este conectat la un Centru de informatii, functia de
eliminare nu este disponibila si va trebui sd externati pacientul.

Pentru a elimina un monitor

1 Deschideti fereastra Echipament - fie direct in Config. principald, fie selectand eticheta patului din
linia de informatii.

2 Selectati monitorul.

3 Selectati tasta pop-up Elimin. monitor.

Verificarea unui nou pacient
Monitorul poate fi configurat sa intrebe, in anumite situatii, daca este monitorizat un pacient nou:
* dupa un interval de timp specificat fara alimentare
e dupa un interval de timp specificat de standby

* cand niciun semn vital (frecventa cardiaca, RR, Puls, SpO,, NBP) nu a fost masurat Intr-un
anumit interval de timp
Fereastra pop-up are titlul Pacient nou?. Monitorul are o tasta Da pentru a opri monitorizarea

pacientului precedent si a Incepe monitorizarea unui pacient nou si o tastd Nu pentru a continua
monitorizarea unui pacient cu datele si setarile curente.

Duratele acestor trei conditii pot fi configurate separat.

Transferul pacientilor

Pentru a nu mai fi nevoit sa introduceti datele aceluiasi pacient de mai multe ori §i pentru a permite
transferul pacientului fara pierderi de date, se pot partaja informatiile intre modulele multi-
masuratori (MMS), monitoarele de pacient si Centrele de Informatii.

— informatiile demografice ale pacientului sunt partajate intre MMS-urile, monitoarele de
pacient si Centrele de Informatii conectate.

— setdrile pentru masuratori si datele referitoare la calibrare pot fi descarcate de pe un MMA
pe un monitor pentru pacient, daca functia este configurata.

— informatiile despre tendinte pot fi descércate de pe un MMS pe un monitor pentru pacient,
daca functia este configurata.

Diferite seturi de date despre pacienti si referitoare la masuratori sunt stocate in monitor i in
modulul multi-masuratori (MMS). Intelegerea acestui lucru va va ajuta sa urmariti ce se Intdmpla
cu datele pacientului cand transferati pacienti.

Informatii despre pacient Stocate in memoria Stocate in MMS X1 si Stocate in MMS X2 si
monitorului extensii extensii
Datele demografice ale da da da

pacientului (nume, data
nasterii, ID-uri pacient)

Setirile monitorului (timp de |da nu nu
intrerupere alarma, volum
alarma)
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Informatii despre pacient Stocate in memoria Stocate in MMS X1 si Stocate in MMS X2 si
monitorului extensii extensii
da da, pentru toate da, pentru toate

Setarile masuratorilor,
pentru toate masuratorile
(limite de alarma, activare/
dezactivare masuratori etc.)

masuratorile din MMS si
extensiile MMS

masuratorile din MMS si
extensiile MMS

Datele despre tendinte

da, pentru toate MMS,
extensia MMS si
masuratorile modulului de
masuratori (pana la o limita
maxima de 24, 32, 50 sau
100, in functie de
configurarea bazei dvs. de
date)

da, ultimele 8 ore de
informatii, pentru toate
masuratorile din MMS si
extensii

da, ultimele 8 ore de
informatii. Un X2
autonom stocheaza toate
masuratorile din MMS si
extensiile MMS (péna la
cel mult 50 de
masuratori).

in modul Companion, X2
stocheaza toate
masuratorile din MMS si
extensiile MMS, precum
si masuratorile colectate
de monitorul gazda din
modulele de masuratori
(pana la cel mult 50 de

masuratori)
Date de calcul (date da nu nu
HemoCalc)
da nu nu

Date despre evenimente

AVERTISMENT

Daca monitorul nu este alimentat de la baterie, nu puteti face monitorizarea in cursul transportului.

Masuratorile de la o extensie MMS conectata la un X2 nu sunt disponibile atunci cind X2 este
alimentat de la propria baterie. Acestea sunt disponibile numai cand X2 este alimentat de la o sursa
externd: cand este conectat la un monitor gazda, la sursa de alimentare externa (M8023A) sau la
Extensia pentru baterie (865297).

In urmatoarele sectiuni sunt descrise procedurile de transfer cu un PIIC iX, un PIIC sau cu un
monitor autonom.

Schimbul de date intre Centrele de informatii

Puteti face transferul datelor demografice si datelor despre trenduri dintr-un IIC 1n altul, selectand
Transfer pe monitorul de pacient. Datele despre trenduri nu sunt partajate intre Centrul de informatii

si monitoare.
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Transferul pacientilor cu Centrul de informatii iX IntelliVue

PliIC iX Existd mai multe modalitati de transfer al unui pacient din sau in alt pat. La transferarea unui
pacient in patul de destinatie, monitorizarea Centrului de informatii continua in patul de destinatie,
iar echipamentul care nu este transferat impreuna cu pacientul este eliberat.

Utilizarea functiei de transfer

PIIC iX Pentru a transfera un pacient utilizand functia de transfer furnizata pe monitorul de pacient de cétre
Centrul de informatii:

1 Selectati numele pacientului sau textul Ne-internat din partea superioara a ecranului
monitorului pentru a deschide fereastra Date demografice pacient.

2 Selectati tasta pop-up Transfer.

Se deschide fereastra Transfer. Daca un pacient este internat la momentul respectiv, fereastra
ofera posibilitatea de transfer al pacientului respectiv in alt pat (in alt pat). Daca nu este inca
internat niciun pacient, fereastra ofera posibilitatea transferului unui pacient din alt pat
utilizand functia de cautare a pacientilor, in modul descris in ,,Utilizarea functiei ,,Gasire
pacient® pentru a cauta datele pacientului” de la pagina 120.

3 Cu optiunea In alt pat, daca este configurata mai mult de o unitate, va apérea o listd de unitati.
Cand ati selectat o unitate sau daca este configuratd o singura unitate, va aparea lista paturilor
libere.

4  Selectati un pat din lista.

Vi se va solicita confirmarea transferului pacientului 1n acel pat.

5 Selectati Confir- mare pentru a finaliza transferul.

Daca sistemul este configurat pentru a accepta transferul impreuna cu echipamentul, urmatorul
pas este acela de a muta pacientul impreuna cu echipamentul, de ex. modulul multi-masuratori,
in patul de destinatie selectat. Dacad echipamentul este in continuare conectat la patul-sursa, se
va deschide fereastra Transfer cu echipament, solicitaindu-va mutarea pacientului si a
echipamentului, dar oferindu-va si posibilitatea de a pastra modulul multi-masuratori la patul
curent, pentru a fi utilizat de catre urmatorul pacient (cu tasta pop-up Nu deconect).

AVERTISMENT

Inainte de efectuarea unui transfer, asigurati-va ca niciun alt pacient nu utilizeazi patul de
destinatie si/sau echipamentul patului de destinatie.

La transferarea unui pacient este necesar sa va asigurati ca toate echipamentele de monitorizare
necesare pacientului se afld la patul de destinatie.

Transferul pacientului cu un MMS

PIICiX 1

2

Conectati modulul multi-méasuratori la monitorul de pacient de la patul de destinatie.
Se va deschide fereastra intrebare, intrebandu-va daca doriti sa transferati pacientul in acel pat.

Selectati tasta pop-up Da pentru a finaliza transferul.
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Utilizarea tastei Pacient nou

PIIC iX Daca monitorul de la patul de destinatie nu este liber:

1

Selectati cdmpul cu numele pacientului in partea superioara a monitorului, pentru a deschide
fereastra Date demografice pacient.

Selectati Pacient nou pentru a elibera monitorul.

Selectati Gisire pacient i introduceti numele pacientului pentru a obtine din sistem datele
pacientului.

Atunci cand selectati pacientul din lista, vi se va solicita confirmarea realizarii transferului
pacientului 1n patul respectiv. Dupa confirmare, transferul este finalizat.

Transferul pacientilor cu Centrul de informatii IntelliVue

Transferul unui pacient monitorizat prin Centrul de informatii
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PIIC Scenariu: Un pacient monitorizat prin Centrul de informatii este transportat la o altd locatie de
monitorizare din acelasi server al bazei de date pentru Centrul de informatii, fara a intrerupe
achizitia informatiilor despre trendul pacientului.

1

n A W N

Inainte de a deconecta MMS-ul de la monitor, selectati cimpul de nume al pacientului sau
selectati tasta inteligentd Demogr. pacient pentru a deschide fereastra Date demografice pacient,
apoi selectati tasta pop-up Transfer. Daca pacientul nu este internat in, sau monitorizat de
Centrul de informatii, tasta Transfer este inactiva (,,estompata”).

Aceasta operatie pastreazd datele demografice ale pacientului in cursul transferului.
Decuplati MMS si orice alte extensii conectate de la monitor.

Opriti sunetul alarmei tehnice MMS neconectat rezultate.

Conectati MMS la monitorul de transport §i monitorizati pacientul in cursul acestei mutari.

La noua locatie, conectati MMS la monitor. Daca monitorul detecteaza o neconcordanta a
pacientului, se va deschide o fereastra afisdnd datele pacientului i intreband Finalizati transferul
acestui pacient?.

Selectati Da pentru a finaliza transferul. Aceasta operatie va re-inregistra pacientul din lista de
transfer pe noul monitor. Astfel, datele demografice ale pacientului, setarile masuratorilor si
datele despre trenduri stocate in MMS vor fi incarcate, daca sunt configurate, pe monitorul-
receptor.

Verificati daca setdrile pentru categoria pacientului i modul cu stimulator cardiac sunt corecte.

AVERTISMENT

Masuratorile de la o extensie MMS conectata la un X2 nu sunt disponibile atunci cind X2 este
alimentat de la propria baterie. Acestea sunt disponibile numai cand X2 este alimentat de la o sursa
externd: cand este conectat la un monitor gazda, la sursa de alimentare externd (M8023A) sau la
Extensia pentru baterie (865297).
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Transferul unui pacient monitorizat la nivel central cu X2

PIIC Scenariu: Un pacient monitorizat prin Centrul de informatii este transportat la o altd locatie de
monitorizare din acelasi server al bazei de date pentru Centrul de informatii, fira a intrerupe
achizitia informatiilor despre trendul pacientului.

1

N A W N

Inainte de a deconecta X2 de la monitorul gazda, selectati cimpul de nume al pacientului sau
selectati tasta inteligenta Demogr. pacient pentru a deschide fereastra Date demografice pacient,
apoi selectati tasta pop-up Transfer. Daca pacientul nu este internat in, sau monitorizat de
Centrul de informatii, tasta Transfer este inactiva (,,estompata”).

Aceasta operatie pastreaza datele demografice ale pacientului in cursul transferului.
Decuplati X2 si orice alte extensii conectate de la monitor.

Opriti sunetul alarmei tehnice MMS neconectat rezultate.

Mutati pacientul utilizind modulul X2 ca monitor de transport.

La noua locatie, conectati modulul X2 la noul monitor gazda. Daca monitorul detecteaza o
neconcordanta a pacientului, se va deschide o fereastra afisand datele pacientului si intreband
Finalizati transferul acestui pacient?.

Selectati Da pentru a finaliza transferul. Aceasta operatie va re-inregistra pacientul din lista de
transfer pe noul monitor. Astfel, datele demografice ale pacientului, setarile masuratorilor si
datele de tendinte stocate pe modulul X2 vor fi incarcate, daca sunt configurate, pe monitorul
receptor.

Verificati daca setarile pentru categoria pacientului si modul cu stimulator cardiac sunt corecte.

Transferul unui pacient monitorizat la nivel central cu X2 utilizand IIT

PIIC Scenariu: Un pacient monitorizat la nivel central este mutat cu un modul X2 1n alta locatie de
monitorizare de pe acelasi server de bazei de date al Centrului de informatii, fara a intrerupe
achizitia informatiilor de tendinte ale pacientului. Modulul X2 are o interfata IntelliVue Instrument
Telemetry (IIT), este conectat la un monitor gazda si este declarat ca dispozitiv de telemetrie la
Centrul de informatii.

NOTA

Tasta Transfer nu este disponibila cadnd modulul X2 este conectat la un monitor gazda (se indica
Mod Companion).

1
2
3

Decuplati modulul X2 si orice alte extensii conectate de la monitorul gazda.
Mutati pacientul utilizand modulul X2 ca monitor de transport.

La noua locatie, chiar inainte de a conecta modulul X2 la noul monitor gazda:

— deschide fereastra Date demografice pacient.

— selectati tasta pop-up Transfer.

— agteptati pana cand transferul este finalizat.

Conectati modulul X2 la noul monitor gazda. Monitorul detecteaza o neconcordanta a

pacientului si se va deschide o fereastra afisand datele pacientului si intreband Finalizati
transferul acestui pacient?.

Selectati Da pentru a finaliza transferul. Aceasta operatie va re-inregistra pacientul din lista de
transfer pe noul monitor. Astfel, datele demografice ale pacientului, setérile masuratorilor si
datele de tendinte stocate pe modulul X2 vor fi Incarcate, daca sunt configurate, pe monitorul
receptor.
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6 Verificati daca setarile pentru categoria pacientului si modul cu stimulator cardiac sunt corecte.

Daca efectuati un transfer accidental al unui pacient, folositi functia Reintern pentru a reintroduce
datele pacientului in Centrul de informatii. Daca nu sunteti conectat la retea, selectati Golire transfer
pentru a iesi din modul de transfer. Datele pacientului sunt pastrate in monitor.

Transferul pacientilor cu monitoare autonome (fara Centru de
informatii)

Transferul unui pacient cu X1

Scenariu: Un pacient este transportat la o altd locatie de monitorizare folosind un monitor de
transport si este re-inregistrat pe noul monitor.

1 Deconectati X1 de la monitorul initial §i opriti sunetul emis de alarma tehnicé deconectat.
Daca sunteti sigur cd pacientul nu va fi readus la acest monitor, va trebui sd efectuati operatiile
de externare sau de finalizare a cazului. Aceastd operatie previne combinarea accidentala a
datelor urmatorului pacient cu cele ale pacientului curent.

2 Conectati X1 la monitorul de transfer si mutati pacientul.

3 Lanoua locatie de monitorizare, decuplati X1 de la monitorul de transport si conectati-1 la noul
monitor.

4 Daca se solicita, readmiteti pacientul la noul monitor: in fereastra Selectare pacient, selectati
pacientul in X1 pentru a retine datele din X1. Astfel, datele demografice ale pacientului,
setarile masuratorilor si datele despre trenduri stocate in X1 vor fi incarcate pe monitor, daca
sunt configurate. Verificati daca setarile pentru categoria pacientului si modul cu stimulator
cardiac sunt corecte.

Transferul unui pacient cu X2

Scenariu: Un pacient este transportat la o altd locatie de monitorizare utilizdnd un X2 si este
internat din nou pe noul monitor.

1 Deconectati X2 de la monitorul gazda initial si opriti sunetul emis de alarma tehnica deconectat.
Daca sunteti sigur ca pacientul nu va fi readus la acest monitor, va trebui sa efectuati operatiile
de externare sau de finalizare a cazului. Aceastd operatie previne combinarea accidentala a
datelor urmatorului pacient cu cele ale pacientului curent.

2 Mutati pacientul utilizand modulul X2 ca monitor de transport.
3 Innoua locatie de monitorizare, conectati X2 la noul monitor gazda.

4 Daca se solicita, internati pacientul din nou la monitorul nou: in fereastra Selectare pacient de pe
noul monitor, selectati pacientul din X2 pentru a retine datele din X2. Astfel, datele
demografice ale pacientului stocate in X2 - si, daca sunt configurate, setarile masuratorilor si
datele despre tendinte - vor fi incarcate pe monitor. Verificati daca setarile pentru categoria
pacientului si modul cu stimulator cardiac sunt corecte.

incarcarea datelor de pe un MMS

Modulul multi-masuratori stocheaza in memorie opt ore de date despre trendurile pacientilor,

la o rezolutie de un minut. Acesta va stoca, de asemenea, informatiile demografice ale pacientului,
precum si setarile de masurare si datele de calibrare pentru masuratorile efectuate de catre MMS si
oricare dintre extensiile conectate. Aceste date pot fi incarcate pe un monitor pentru pacient
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IntelliVue, daca monitorul dvs. este configurat in acest sens, si dacd pe MMS sunt stocate cel putin
cinci minute de informatii despre trenduri.

Setarile pentru incarcarea de date ale monitorului dvs. sunt definite Tn modul de configurare, pentru
a corespunde modelului de utilizare a transferului pacientului.

Modul de incarcare a datelor pe monitorul gazda depinde de setarile modului de configurare Tncirc.
tendinti si ncircare setdri.

Daca existd o neconcordanta a pacientului si selectati Contin. monitor., nu se vor incérca date de pe
MMS.

Rezolvarea neconcordantelor informatiilor referitoare la pacienti

PIIC

Cand conectati impreuna dispozitive care stocheazd date demografice ale pacientilor, de exemplu:
e un MMS si un monitor,

* un modul X2 si un monitor gazda,

e un monitor si un Centru de Informatii,

sistemul compara categoria pacientului, starea Cu stim. cardiac si ID-ul unic al pacientului, pentru
a sincroniza aceste informatii. Daca este configurat pentru aceasta, monitorul indica o
neconcordanta in cazul in care informatiile nu sunt identice.

In functie de configuratia monitorului, aceasti neconcordanti a datelor poate fi rezolvati automat
sau va trebui sa o rezolvati manual. Daca monitorul este configurat pentru rezolvarea automata a
neconcordantelor datelor, in functie de configuratie, pastrarea automata a datelor se face fie pe
monitor, fie pe modulul multi-masuratori.

AVERTISMENT

+  Este important si rezolvati neconcordantele imediat dupi ce sunt identificate. In caz contrar,
vor fi utilizate date incorecte/inexacte la luarea deciziilor clinice. Este posibil ca anumite setari,
de exemplu Mod Stimulat §i Ctg. pacient, si nu corespunda intre Centrul de informatii $i monitor.
Daca Mod Stimulat este setat incorect, sistemul poate confunda pulsul stimulat cu un QRS si nu
va declansa alarma in cazul unei asistole. Este important sa setati corect categoria pacientului,
astfel incat EKG-ul sa poata fi corect analizat, iar limitele initiale de alarma de aritmie sa fie
setate. Atunci cand nu a fost rezolvata o neconcordanta, va aparea alarma tehnica Verif. ID
pacient.

» (Cata vreme neconcordanta privitoare la pacient nu a fost rezolvata, este posibil ca integrarea
datelor in Centrul de informatii si functionalitatea prezentarii generale a propriului pacient sa
nu functioneze, avand in vedere ca echipamentul nu este atribuit corect pacientului.

+ In cazul unui transfer, datele despre pacient vor fi automat combinate daci un monitor este
conectat la un Centru de informatii printr-o interfata fara fir IntelliVue Instrument Telemetry.
Cu alte cuvinte, pe monitorul respectiv nu va aparea nicio externare, iar configurdrile si datele
despre tendinta se vor pastra. Pe monitor se va afisa un mesaj, iar fereastra Date demografice
pacient va aparea automat. Astfel, veti putea verifica si, daca este cazul, modifica datele
respective.

In cazul in care un X2 cu o interfati IntelliVue Instrument Telemetry este declarat ,,dispozitiv
de telemetrie” la Centrul de informatii §i este conectat la un monitor gazda, este important sa
rezolvati o neconcordanta existenta intre monitor si Centrul de informatii Tnainte de
deconectarea X2. In caz contrar, este descircat X2 si se sincronizeaza datele demografice si
setarile din Centrul de informatii.
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Rezolvarea manuala a situatiilor de combinare accidentala a
informatiilor despre pacient

O neconcordanta in datele pacientului este indicata prin semne de intrebare (???) plasate in dreptul
campurilor cu date incerte in linia de informatii despre monitor si in fereastra Selectare pacient.
Monitorul va afisa un mesaj de genul Pacienti diferiti in statie centrali si monitor.

Fereastra Selectare pacient se va deschide automat pentru a putea decide care date ale pacientului
vor fi utilizate. Nu este necesar sa rezolvati imediat neconcordanta, dar indicatorii sunt afisati pAna
cand o rezolvati. Dupa 5 minute va aparea o alarma tehnica Verif. ID pacient, care va va reaminti sa
rezolvati neconcordanta.

Pentru unele situatii comune de neconcordantd, monitorul va simplifica rezolvarea sugerand o
solutie pentru neconcordanta. De exemplu, cand un pacient ajunge dupa transport si tasta Transfer a
fost selectatd, monitorul va afisa datele acestui pacient si va intreba Finalizati transferul acestui
pacient?. Atunci puteti selecta Da pentru a finaliza transferul. Daca selectati Nu veti ajunge la
fereastra Selectare pacient.

Pot exista maximum trei seturi de date demografice in fereastra Selectare pacient daca pacientul este
altul in Centrul de Informatii, pe monitor si MMS.

Dupa ce rezolvati neconcordanta, monitorul va afisa o fereastra de confirmare care indica ce
pacient a fost selectat si de unde vor fi sterse date, daca este cazul. Confirmati alegerea facuta.
Monitorul afiseaza automat fereastra Date demografice pacient dupa confirmare. Verificati daca
setarile afisate sunt corecte pentru pacient.

Datele referitoare la sexul, data nasterii, indltimea, greutatea pacientului, si notele referitoare la
ingrijirea medicala nu genereaza combinari accidentale de date. Daca aceste campuri sunt diferite
pe dispozitive diferite, atunci monitorul va rezolva aceasta situatie singur. De exemplu, acesta ar
putea prelua data nasterii din Centrul de Informatii, preluand in acelasi timp sexul pacientului din
MMS. Verificati intotdeauna datele demografice ale pacientului, dupa combinarea datelor mai
multor pacienti, pentru a va asigura ca sunteti mulfumit de rezultat. Modificati-le daca este cazul.

AVERTISMENT

Dupa rezolvarea situatiilor de neconcordanta a datelor pacientilor, verificati daca setarile
monitorului (in special Categoria pacient, starea Cu stim. cardiac si Limite de alarma), sunt corecte
pentru pacient.

Neconcordanta datelor pacientilor — Daca un set de date despre pacient nu este

corect
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Daca exista o neconcordanta intre un Centru de Informatii si un monitor sau intre un monitor si un
MMS, alegeti setul de date pe care doriti sa continuati sa 1l utilizati pentru acest pacient selectand
un sector din fereastra Selectare pacient.
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Select Patient X
Doe,John F 1 1
ac 1234HGY9565, 2010/00321 J
Adult  Non-Paced 2

B Miller,Paul
Adult  Paced 2

M.f Same Patient

Ml New Patient 4

1 Datele demografice ale pacientului
2 Categoria pacientului si starea Cu stim. cardiac

3 Acelasi pacient - a se vedea ,,Neconcordanta datelor pacientilor — Daca seturile de date privitoare
la doi pacienti conduc catre acelasi pacient” de la pagina 131.

4 Pacient nou - a se vedea ,,Neconcordanta datelor pacientilor - Daca niciunul din seturile de date
despre pacient nu este corect” de la pagina 131.

Dupa ce rezolvati neconcordanta, monitorul va afisa o fereastra de confirmare care indica ce
pacient a fost selectat si de unde vor fi sterse date, daca este cazul. Confirmati alegerea facuta.
Monitorul afiseaza automat fereastra Date demografice pacient dupa confirmare. Verificati daca
setarile afisate sunt corecte pentru pacient.

Neconcordanta datelor pacientilor - Daca niciunul din seturile de date despre pacient
nu este corect
O neconcordanta datelor pacientilor, cdnd niciunul din seturile de date despre pacienti nu este
corect, poate interveni cand conectati un nou MMS la un monitor pentru a-l pregati pentru un nou
pacient, nainte de a Incepe efectiv masurétorile.

Selectati Pacient nou dacd sunteti sigur ca nicio informatie nu este corecta. Acesta utilizeaza patul,
monitorul i MMS pentru un pacient nou, sterge toate datele atat din monitor, cat si din MMS,
restabileste toate setdrile profilului implicit §i permite internarea unui nou pacient.

Neconcordanta datelor pacientilor — Daca seturile de date privitoare la doi pacienti
conduc catre acelasi pacient
O neconcordanta a datelor pacientilor cand ambele seturi de date despre pacient sunt corecte, poate
interveni daca faceti internarea unui nou pacient in monitor (sau in Centrul de Informatii) inainte ca
pacientul sd ajunga in unitatea dvs., si apoi conectati la monitor MMS-ul utilizat in cursul
transportului pacientului.

Selectati Acelasi pacient daca informatiile despre pacient sunt diferite, dar sunteti sigur ca este
acelasi pacient. Aceastd operatie uneste datele demografice si le actualizeaza in Centrul de
informatii, pe monitor si MMS, conform acestui tabel. Atentie: este posibil ca monitorul sa fie
configurat pentru a fuziona datele despre trenduri din MMS si din monitor §i pentru a incarca
setarile masuratorilor din MMS pe monitor.
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Informatii despre pacient

Aceste informatii sunt preluate din...

Numele pacientului

ID-uri pacienti

Note de pe ecran

Monitor, dacd internarea pacientului s-a facut pe monitor. Pentru
pacientii internati in statia centrala, aceste informatii sunt preluate
din Centrul de Informatii.

Categorie pacient

Data nasterii

Iniltime

Greutate

Sexul pacientului

modulul multi-masuratori, daca este conectat, in caz contrar datele
sunt preluate de pe monitor.

Modul cu stimulator cardiac

Modul cu stimulator cardiac este setat intotdeauna la Pornit cand
existd o neconcordanta in informatiile despre pacient.

Datele despre tendinte

Daca exista date mai noi despre tendinte memorate pe MMS, acestea
se Tncarcd pe monitor.

Rezolvarea automata a situatiilor de neconcordanta a informatiilor
despre pacienti
Monitorul poate fi configurat pentru rezolvarea automata a neconcordantelor, in unul sau doua
moduri.

continuati cu folosirea datelor despre pacient de pe MMS si stergeti datele vechi de pe monitor.
Aceasta operatie este adecvata pentru monitoarele de transport.

continuati cu folosirea datelor despre pacient de pe monitor, si stergeti datele de pe MMS.

Atunci cand este configurata functia de rezolvare automata a neconcordantelor, este posibil sa vi se
ceara in continuare confirmarea de pe monitor a actiunii rezultate, in functie de starea curentd de

i

nternare a pacientului.

Gestionarea echipamentelor
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Pentru un pacient pot fi utilizate mai multe echipamente de monitorizare. Asocierea dintre un
pacient si un dispozitiv poate fi realizata prin:

identificarea pacientului in dispozitiv (prin introducerea datelor pacientului sau utilizand
Ciutare pacient pentru a obtine datele pacientului)

»adaugarea“ echipamentului la un pacient deja existent

Anularea asocierii dintre un pacient si un dispozitiv poate fi realizatd prin:

externarea pacientului sau selectarea optiunii Finaliz. caz.

»eliminarea® dispozitivului asociat pacientului.

transferul pacientului fard dispozitiv.

adaugarea unui nou pacient la dispozitiv.

eliberarea automata a dispozitivului.
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AVERTISMENT

Pentru toate cazurile de mai sus, la eliberarea echipamentului, toate datele de masurare i de
identificare ale pacientului sunt sterse, toate setarile sunt resetate la valorile implicite, iar
monitorizarea de la nivelul Centrului de informatii (daca este activatd) este opritd. Toate
dispozitivele asociate, de ex. modulele multi-masuratori conectate la un monitor sau dispozitivele
de masurare fara cablu atribuite unui monitor se pot elibera, in functie de configuratie.

Adaugarea echipamentului (PIIC iX)

Prin selectarea tastei Ad. echipam., puteti afisa o listd a tuturor echipamentelor libere (care nu sunt
asociate unui pacient la momentul respectiv) si puteti selecta un dispozitiv in vederea utilizarii
pentru respectivul pacient. Daca adaugati un alt monitor, este nevoie sa confirmati acest lucru la
nivelul monitorului selectat.

Eliminarea echipamentului

Asocierea dintre un monitor $i un pacient poate fi finalizata prin selectarea optiunii Elimin. monitor.
Cu PIIC iX, tasta Elimin. monitor nu este disponibild atunci cdnd monitorul este asociat definitiv
unui pat.

Alte echipamente, cum sunt dispozitivele de telemetrie sau aparatele de mésurare fara cablu
IntelliVue, pot fi eliminate selectand dispozitivul, apoi selectand Elimin. din meniul afisat.

Dispute referitoare la starea echipamentului

Exista situatii in care starea echipamentului nu corespunde locatiei sale. Exista trei situatii tipice in
care se poate intampla acest lucru:

*  Numai pentru PIIC iX — echipamentul este asociat definitiv unui pat, dar a fost demontat si
utilizat pentru alt pat.

*  Numai pentru PIIC iX — echipamentul a fost configurat pentru a fi utilizat intr-o anumita
unitate, dar este acum utilizat intr-o alta unitate.

» Echipamentul are o etichetd asociatd, dar aceasta nu a fost configurata la nivelul Centrului de
informatii i, prin urmare, nu poate fi gestionata.

Daca un monitor sau un dispozitiv de insotire se aflad intr-una dintre aceste situatii, se va declansa o
alarma tehnica Verif. echipament, iar starea echipamentului va fi afisata in fereastra Echipament.

Urmatoarele simboluri (afisate in culoarea rosie) sunt utilizate pentru afisarea starii in fereastra

Echipament:
==y echipamentul este asociat definitiv unui alt pat
% echipamentul nu este configurat pentru a fi utilizat in aceasta unitate
I eticheta echipamentului nu se afld in configuratia sistemului sau exista etichete de
u echipament duplicate
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Utilizarea ferestrei Echipament

In fereastra Echipament, aveti acces la gestionarea pacientilor, functiile fluxului de lucru (setarea
locatiei, transferul), functiile de gestionare a echipamentului (addugare/eliminare echipament) si
functiile legate de personalul de ingrijire.

Puteti deschide in mod direct fereastra Echipament in Config. principald sau selectand eticheta patului
din linia de informatii.

1
2
3
4
5

1 2
/ /
Equipment
Gimple, Susanne Doe, John t 3
- Adult
LY T
4
5

Acest pat este Patul 3, conexiunea la Centrul de informatii este activata.
Numele ingrijitorului atribuit

Numele pacientului, categoria si modul cu stimulator cardiac

Acest monitor este atribuit unui pacient si este cel pe care vizualizati fereastra.

Conexiune cu fir

Partea superioara a ferestrei contine datele pacientului, cu ingrijitorul atribuit si starea conexiunii la
Centrul de informatii, precum si eticheta patului. In partea inferioara a ferestrei sunt indicate toate
echipamentele utilizate pentru acest pacient, cu atribuirile si conexiunile corespunzatoare.

Dispozitivul pe care vizualizati aceasta fereastra este indicat pe un fundal inchis la culoare (in
exemplul de mai sus, monitorul cu eticheta wm3).
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Schimbarea atribuirii ingrijitorului

PIIC iX

La atribuirea unui ingrijitor, numele acestuia apare peste simbolul ingrijitorului in fereastra
Echipament. Atunci cand selectati aceastd zona a ferestrei, se va deschide un meniu care va va oferi
acces la urmatoarele functii:

*  Sel. ingrijitor — puteti selecta, dintr-o listd, un alt ingrijitor. La atribuirea unui nou ingrijitor,
pacientul va fi adaugat in mod automat grupului de ingrijire al ingrijitorului. Disponibilitatea
functiei si lista ingrijitorilor depind de configuratia Centrului de informatii.

*  Pacien. mei — deschide fereastra Pacientii mei, indicand toti pacientii din grupul de Ingrijire.

Utilizarea zonei pentru pacient

Numele pacientului, categoria pacientului si starea Cu stim. cardiac sunt in mod normal indicate in
fereastra Echipament. Atunci cand un pacient a fost pregatit pentru transfer, va fi afisat simbolul
pentru transfer:

ki

Cand selectati aceasta zona din fereastra Echipament, se va deschide un meniu care va va oferi acces
la fereastra Introducere date demografice, functia Transfer (consultati ,, Transferul pacientilor” de la
pagina 123) si functia Finaliz. caz.

Schimbarea locatiei

Daca monitorul este atribuit la momentul respectiv unui pat, dar pacientul se afla in alt departament
pentru o procedura de diagnostic sau de tratament, puteti afisa o locatie temporara pentru pacient.

1 Selectati zona Centrului de informatii din fereastra Echipament.
2 Selectati locatia curenta din lista.
Alternativ, utilizati tasta pop-up Select. locatie.

Locatia temporara este apoi indicata in fereastra Echipament, pe ecranul standby al monitorului si in
sector, la nivelul Centrului de informatii. La Intoarcerea pacientului, puteti reseta, in modul descris
mai sus, locatia la numarul patului.

Cand sunt utilizate mai multe echipamente pentru un singur pacient

Se pot atribui un echipament de monitorizare suplimentar si un dispozitiv de telemetrie aceluiasi
pacient, informatiile care rezulta de la mai multe dispozitive fiind combinate intr-un singur sector
la nivelul Centrului de informatii. Datele de masurare de la celelalte dispozitive vor fi afisate pe
ecranul monitorului 1n fereastra de prezentare generald a propriilor pacienti.

AVERTISMENT

La adaugarea unui nou echipament pentru un pacient, vi se va solicita confirmarea utilizarii
respectivului dispozitiv pentru pacient. Realizati intotdeauna acest lucru cat mai curand posibil,
pentru a evita neconcordantele intre datele pacientilor.
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Daca mai multe echipamente sunt atribuite unui pacient, rezolvarea unui neconcordante a
pacientului la nivelul monitorului poate conduce si la rezolvarea altor neconcordante de pacient sau
poate elimina alte echipamente asociate.

Fereastra de prezentare generala a propriilor pacienti

Masuratorile de la alte dispozitive de monitorizare si de telemetrie sunt afisate combinat in
fereastra de prezentare generala a propriilor pacienti, pe monitor, impreuna cu alte informatii
derivate de catre Centrul de informatii, cum ar fi alarmele.

T PACU1 Doe, John 17:25 & Other Devices

T PW:Action Required s OtherMon Alarm

& Mon3, T-PACUL * HR 80 > 70 1

%Sp02T 17:22

98

Delayed

1 O alarma aflata in curs generata de alt dispozitiv.
2 intdrziate — indica faptul ca datele din fereastra sunt intarziate.

3 Fereastra de prezentare generald a propriilor pacienti

AVERTISMENT

Toate datele din fereastra de prezentare generala a propriilor pacienti sunt intarziate cu cateva
secunde.

Daca aveti nevoie de date in timp real, de exemplu pentru defibrilare, utilizati intotdeauna
monitorul gazdd EKG 1in locul telemetriei sau EKG-ului provenite de la alt dispozitiv de
monitorizare. Cat timp EKG se méasoara cu un alt dispozitiv, la iesirea analogica EKG nu va fi
niciun semnal EKG disponibil.

Informatiile despre starea alarmelor vizuale in fereastra de prezentare generala a
propriilor pacienti

* Dacd existd alarme de masuratori individuale oprite la nivelul oricarui dispozitiv
utilizat pentru pacient, alaturi de valoarea numericd a masuratorii va aparea un
simbol de alarma marcat cu un X, pe un fundal alb
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* Daca toate alarmele pentru unul dintre dispozitivele in uz pentru pacient sunt
oprite sau Intrerupte, alaturi de toate valorile numerice de masuratoare afectate va .
fi afisat un simbol de alarma marcat cu un X, pe un fundal gri inchis (daca asa este
configurat). Daca toate alarmele rosii si galbene sunt oprite/intrerupte, simbolul de
alarma marcat cu un X este rogu. Dacad numai alarmele galbene sunt oprite/
intrerupte, simbolul de alarma marcat cu un X este galben.

Controlul altor dispozitive de la nivelul patului
Puteti schimba setarile EKG pentru sursa curentd EKG de la nivelul monitorului de pacient.
1 Selectati fereastra de prezentare generala a propriilor pacienti.
2 Selectati tasta pop-up Config. echip..

Va aparea un meniu de configurare cu setarile disponibile pentru sursa curentd EKG. Daci la
Centrul de informatii este conectat prin LAN sau WLAN un transmitator telemetric sau un monitor
de pacient, sunt disponibile urmatoarele setari: reglare alarme HR, rememorare aritmie, selectare
derivatie EKG principald/secundara, selectare mod de analiza a aritmiei, modificare dimensiune
derivatie EKG principald/secundara. Numai pentru PIIC iX: daca sursa EKG curentd este un
monitor de pacient conectat la Centrul de informatii prin IntelliVue Instrument Telemetry (IIT),
este disponibild numai setarea de reglare a alarmelor HR.

Vizualizarea si oprirea sunetului alarmelor pentru alte dispozitive de la nivelul patului

Cand alte dispozitive sunt atribuite pacientului, alarmele de la respectivele dispozitive vor fi si ele
indicate pe monitor, in plus fatd de indicatia principala de la nivelul Centrului de informatii.

Daca sistemul a fost configurat in acest sens, in zona de stare a alarmelor va aparea un mesaj
generic de alarma, cu tonuri de alarma standard. Mesajul de alarma va fi colorat si va avea simbolul
* sau ! In functie de gravitatea alarmei. Mesajul specific alarmei (de exemplu ** HR scizutd) va fi
afisat in fereastra de prezentare generala a propriilor pacienti.

Daca ati configurat alarmele generate de un alt dispozitiv, le puteti opri sunetul de la nivelul
patului. Fie tasta Oprire sunet a monitorului este configuratd pentru a opri sunetul de alarma al
monitorului si al altor alarme ale dispozitivului (este necesarad configurarea in Centrul de
informatii), fie tasta pop-up Opr.sun. pat va fi disponibila:

1 Selectati fereastra de prezentare generala a propriilor pacienti.
2 Selectati tasta pop-up Opr.sun. pat.

In functie de configuratia Centrului dvs. de informatii, tasta Opr.sun. pat poate opri atat sunetul
alarmelor de pe alte dispozitive, cat si pe cel al alarmelor de la nivelul patului.

AVERTISMENT

Chiar si atunci cand datele de la celélalt dispozitiv nu sunt vizibile pe ecran, puteti opri sunetul
alarmelor monitorului si al alarmelor de pe alte dispozitive, daca Centrul de informatii $i monitorul
sunt configurate in acest sens.
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Oprirea sau intreruperea alarmelor de la alte dispozitive

Daca selectati intrerup alarme sau Alarme oprite la monitor, alarmele pentru masuratorile efectuate la
pat sunt suspendate sau intrerupte. Atunci cand opriti sau intrerupeti alarmele la Centrul de
informatii, sunt afectate atat alarmele monitorului, cat si alarmele de la alte dispozitive atribuite.

Consultati Instructiunile de utilizare ale Centrului de informatii pentru mai multe detalii despre
comportamentul de suspendare/intrerupere a alarmelor al Centrului de informatii.

Folosirea modului Standby

Atunci cand selectati modul Standby la monitor, monitorul de la pat intrd in modul Standby, insa
alte dispozitive atribuite pot continua monitorizarea.

Consultati Instructiunile de utilizare ale Centrului de informatii pentru detalii referitoare la modul
in care selectarea Standby la Centrul de informatii influenteaza monitorul si alte dispozitive.

Urmarirea sursei EKG la Centrul de Informatii

Centrul de informatii verifica in permanenta dacd semnalul EKG valid este transmis de la monitor
sau de la alt dispozitiv atribuit. Daca deconectati cablul EKG pentru pacient de la monitor si il
conectati la alt dispozitiv, Centrul de informatii va trece automat la monitorizarea undelor EKG
provenite de la celalalt dispozitiv. La monitor va fi dezactivatda masurarea EKG, iar meniul
Configurare EKG nu va mai fi accesibil.

Daca deconectati cablul pentru pacient de la celalalt dispozitiv si il conectati din nou la monitor,
Centrul de informatii va trece automat inapoi la monitorizarea undelor EKG provenite de la
monitor. Masuratoarea EKG va fi reactivata la nivelul monitorului. [Retineti ca, in acest caz,
datorita faptului ca ecranul trece din nou la masuratorile proprii ale monitorului, masurdtoarea
SpO,T (daca este efectuatd) nu va mai fi afisata].

In acelasi mod, sursa este urmarita atunci cand un dispozitiv de telemetrie este direct conectat la un
monitor si apoi deconectat si invers.

In cazul unei situatii ambigue, mesajul de alarma tehnici galbena IVer. surs EKG indica faptul ci
sunt active mai multe surse EKG valide.

Setari sincronizate
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Pentru unele masuratori, setdrile monitorului si ale celuilalt dispozitiv de masurare pot fi
sincronizate. De exemplu, daca EKG este masurata la monitor, iar pacientul este conectat la un
dispozitiv de telemetrie pentru monitorizare, Centrul de informatii va folosi setarile monitorului
pentru dispozitivul de telemetrie. In general, vor fi sincronizate urmitoarele setari:

Ritm cardiac Alarma HR/Puls pornita/opritd, Limita superioard/inferioara a HR,

EKG EKG activ/neactiv’, Derivatie primara, Derivatie secundara, Derivatie
Va2, Derivatie Vb2, Amplasare derivatii




5 Gestionarea pacientilor si a echipamentelor

Aritmie

Mod de analiza, pornire/oprire aritmie, prag de asistold, prag de
intrerupere, HR VTach, rulare VTach, PVC-uri/min., ritm ventricular,
HR SVT, rulare SVT, PVC-uri/min. activate/dezactivate, necapturare
stimulator activatd/dezactivata, stimulator fara stimulare activat/
dezactivat, nesustinut activat/dezactivat, ritm. ventricular activat/
dezactivat, galop ventricular activat/dezactivat, PVC-uri pereche
activate/dezactivate, pauza extrasistolica activatd/dezactivata, pauza
activata/dezactivatd, PVC-uri R-la-T activate/dezactivate,
bigeminism ventricular activat/dezactivat, trigeminism ventricular
activat/dezactivat, PVC-uri multiforme activate/dezactivate, HR
neregulat activat/dezactivat, SVT activat/dezactivat, fibrilatie atriala
activatd/dezactivatd, prag de sfarsit fibrilatie atriala/HR neregulat, mod
INOP Toate alarmele EKG.

ST

Analiza ST activd/neactiva, Alarma ST activa/neactiva, Punct ISO, Punct
J, Punct ST, Limite alarma ST, Index ST activ/neactiv, Detectare punct
ISO/J, Derivatie ST activa/neactiva, Linie de baza ST

QT

Analiza QT activa/neactiva, Derivatie QT, Alarma superioarda QTc
activd/neactiva, Alarma AQTc activd/neactiva, Limita superioara QTc,
Limita superioara AQTc, Linie de baza’ QT

SpOZT

Alarme SpO, active/neactive, limite de alarma SpO,, intarziere limita
inferioara alarma SpO,, limitd superioara alarma SpO,, limita alarma
desaturare

Suprimare alarma NBP activa/neactiva, puls (SpO,) activ/neactiv

! Setarea EKG activ/neactiv este fortata la PORNIT de citre monitor, daca setarea locala este PORNIT.

2Derivagiile Va si Vb sunt resetate la valorile implicite (V2, V5), daca derivatiile Va sau Vb configurate pentru
dispozitivul de telemetrie nu se afla in intervalul V1-V6.

3Cu PIIC, linia de bazi QT este sincronizata, dar nu si fragmentele de QT.

PlIC iX Cu Centrul de informatii iX IntelliVue, pot fi sincronizate urmatoarele setari suplimentare de

masurare:
EKG/Aritmie INOP pentru unele dintre alarmele EKG pornite/oprite, Modul de
reconstructie Hexad
ST STE pornit/oprit, alarmad STE pornitd/oprita
NBP Limite de alarma sis/dia/medie, pornire/oprire alarme, sursd de alarma
Resp Durata apnee, Limite alarma, Alarma activd/neactiva, Respiratie activa/
neactiva
SpO, Alarme SpO, active/neactive, Limite alarma SpO,, Limita alarma
desaturare, Suprimare alarmd NBP activd/neactiva, Puls (SpO,) activ/
neactiv, Mod mésurarel, Durata repetare1
"Modul de mésurare si durata de repetare pot fi sincronizate numai dacda SpO, provine de la un aparat Pod pentru
SpO, fara cablu sau de la un dispozitiv de telemetrie.

AVERTISMENT

* Nu toate setarile sunt sincronizate; dupa schimbarea sursei masuratorii, verificati intotdeauna
daca setarile sunt cele corecte.
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PIIC

PIIC iX

+ EKG: Derivatiile Va si Vb sunt resetate la valorile implicite (V2, V5), daca derivatiile Va sau
Vb configurate pentru dispozitivul de telemetrie nu se afla in intervalul V1-Vé6.

Daca ulterior pacientul este deconectat de la celalalt dispozitiv si reconectat la monitor, toate
schimbdrile setarilor, efectuate intre timp, vor fi transferate la monitor. In acest fel, se pastreaza
continuitatea setdrilor daca se schimba sursa masuratorii.

NOTA

Sincronizarea setarilor poate fi oprita pe monitor n modul de configurare.

In anumite situatii, vi se va solicita sa confirmati ca doriti sincronizarea setarilor.

Sincronizarea setarilor poate avea loc numai daca nu exista nicio neconcordanta intre datele
pacientului din monitor si cele din Centrul de informatii.

Daca apare alarma tehnica Verif. setdri EKG sau !! Verif. asociere, verificati intotdeauna daca setarile
EKG, in special setarea Cu stim. cardiac, sunt cele adecvate pentru pacientul dvs.

Daca apare o alarma tehnica Verif. setdri EKG, Ver. setdri SpO:T sau altd alarma tehnica de verificare a
setarilor, asigurati-va intotdeauna ca setarile, mai ales setarea de stimulare pentru EKG sunt cele
corecte pentru pacientul dvs.

Grupuri de ingrijire

Daca monitorul este conectat la un Centru de informatii, puteti grupa monitoarele de pat in grupuri
de ingrijire, pentru a facilita atribuirea ingrijitorului. Acest lucru va permite:

» savizualizati informatiile de pe ecranul monitorului, de la un alt pat, din acelasi grup de
ingrijire sau dintr-un grup diferit.

» safiti avertizati de starea alarmelor cu lumina galbena sau rosie de la celelalte paturi din grupul
de ingrijire.

» sa vedeti starea alarmelor de la toate paturile din grupul de ingrijire, pe fiecare ecran de pe

monitor.

Aceste functii disponibile pentru grupul de ingrijire depind de versiunea existenta in Centrul de
informatii la care sunt conectate monitoarele dvs. A se consulta Instructiunile de utilizare a
Centrului de informatii, pentru mai multe detalii.

Grupurile de ingrijire in PIIC iX

Unitatile si grupurile de ingrijire pot fi configurate de la nivelul Centrului de informatii.
Dimensiunile disponibile pentru unitati si grupurile de ingrijire sunt definite de Centrul de
informatii. Monitoarele pot fi addugate la sau eliminate de la un grup de ingrijire existent de la
nivelul monitorului prin atribuirea unui nou ingrijitor.

Grupurile de ingrijire in PIIC
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Sunt doua tipuri principale de grupuri de Ingrijire:

o grup de ingrijire standard (Grup de ingrijire bazat pe paturi) - pana la 12 pacienti
monitorizati prin maxim 4 centre de informatii

e grup pe unitate (Grup de ingrijire bazat pe unititi) — pentru o unitate completd cu pana la
64 pacienti monitorizati prin maxim 4 Centre de informatii
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Grupurile de ingrijire sunt configurate la nivelul Centrului de informatii. Monitoarele pot fi
adaugate la sau eliminate de la un grup de ingrijire existent de la nivelul monitorului. Exista si un al
treilea grup de ingrijire care poate fi atribuit local la monitorul de pat. Acesta este grupul de
ingrijire Centrala mea care cuprinde toate paturile (maximum 16) de la Centrul de informatii la care
este conectat patul dvs. Aceastd configurare este de obicei folositd in unitatile medicale in care
exista un singur Centru de informatii. Selectarea paturilor se realizeaza automat i nu poate fi
schimbata.

intelegerea barei de prezentare generala a starii alarmelor

PIIC iX

Starea monitoarelor si echipamentelor din grupul de ingrijire este afisata sub forma de simbol in
bara de prezentare generald a starii alarmelor. Simbolurile luminate intermitent indica alarme
active, simbolurile cu lumina continud indica alarme deja confirmate. Prin selectarea unui simbol
pentru pat, se apeleaza fereastra pentru patul respectiv sau o fereastrda de configurare pentru
selectare. Deoarece pentru un singur pacient pot fi utilizate numeroase echipamente, se poate
intampla ca starea alarmelor sa fie diferitd pentru dispozitive diferite. Starea alarmelor va fi ulterior
consolidata si vor fi afisate informatiile privitoare la alarma cu cea mai inalta prioritate.

Bara de prezentare generala a starii alarmelor trebuie sa fie configurata pentru afisare pe ecranul
monitorului. Daca bara nu este vizibila pe monitorul dvs., selectati un ecran care a fost deja
configurat pentru a prezenta aceastd bard. Unele ecrane permit afisarea impreund a monitoarelor
grupului de ingrijire, Intr-un format tabelar, in partea dreapta a afisajului.

In functie de configuratia Centrului de informatii, bara de prezentare generali a starii alarmelor
poate contine Pacientii mei (grupul dvs. de ingrijire), Unitatea mea (toate paturile din unitate) sau
poate sa nu afiseze nimic.

AVERTISMENT

Cu PIIC iX, bara de prezentare generald a starii alarmelor este independentd de comportamentul
configurat al ferestrelor pop-up de alarma.

Simboluri pentru starea alarmelor (patru variante alternative de
afisare, in functie de spatiul disponibil)

Nicio informatie de la acest pat

Bed 8 Alarmele sunt activate, dar nu exista
alarme active 1n prezent pentru acest pat

Bed 8

Bed 5

Bed 5 Alarma cu cea mai mare prioritate pentru
acest pat este o alarma tehnica standard

#*Bed 14 Alarma cu cea mai mare prioritate pentru
acest pat este o alarma galbena scurta

Bed 11

*¥ #%¥Bed 11 Alarma cu cea mai mare prioritate pentru

acest pat este o alarma galbena

* | Bed 14
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5 Gestionarea pacientilor si a echipamentelor

Simboluri pentru starea alarmelor (patru variante alternative de
afisare, in functie de spatiul disponibil)

acest pat este o alarma rosie

.| | | ##%Bed 9 Alarma cu cea mai mare prioritate pentru

acest pat este o alarma tehnica galbena

D' | ! ! | | | Bed 7 | | | ! ! Bed 7 | Alarma cu cea mai mare prioritate pentru

.| m | Bed 6 | ! ! ! Bed 6 Alarma cu cea mai mare prioritate pentru

acest pat este o alarma tehnica rosie

Alarmele pentru acest pat sunt suspendate.
W | i ‘ | w5 Bed 4 Aceleasi simboluri galbene indica faptul ca
A - - = alarmele galbene sunt suspendate (numai
pentru PIIC iX).

| | {1} | | {1} | |{1} Bed 12 Echipamentul de la acest pat se afld in

modul standby

@||DEHU || D E H 0 || D E H 0 Echipamentul de la acest pat se afla in

modul demonstrativ

Bed 3 Bed 3 Patul curent

Simboluri pentru conexiune (utilizate in bara de prezentare
generala a starii alarmelor si in fereastra Pacientii mei)

#P Acesta este un pat pentru telemetrie.

ﬁTg Acest pat se afla intr-o retea fara fir.

Acest pat se afla intr-o retea cablata.

multe dispozitive atribuite.

Numai pentru PIIC: Acesta este un pat
~asociat“, avand atribuite un monitor de pat
si un transmitator telemetric.

@ Numai pentru PIIC iX: Pacientul are mai
AN L

Vizualizarea ferestrei Pacientii mei

Aceasta fereastra indica starea alarmelor, denumirea patului si numele pacientului pentru fiecare
pat din grupul de ingrijire.

In fereastra pentru grupul de unititi sunt afisate mai intai paturile de la Centrul de informatii la care
este conectat acest pat. Prin selectarea denumirii Centrului de informatii din partea de sus a listei,
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5 Gestionarea pacientilor si a echipamentelor

puteti afisa lista tuturor Centrelor de informatii asociate grupului de unitati si selecta alt Centru de
informatii pentru vizualizare.

Pentru a accesa fereastra Pacientii mei,

* selectati tasta inteligentd Alti pacienti, daca este configurata, sau

* in meniul Config. principald, selectati Pacientii mei.

Utilizati tastele pop-up Pacientii mei pentru a naviga prin grupurile de Ingrijire:

Unit. proprie va permite vizualizarea unei liste cu toate Centrele de informatii din grupul dvs. de
ingrijire. Selectati un Centru de informatii pentru a vizualiza o listd cu monitoarele conectate la
acesta. Selectati oricare din monitoare pentru a vizualiza fereastra Alt pat pentru patul respectiv.
Alarmare paturi va permite vizualizarea unei liste ce cuprinde toate paturile cu alarma
neconfirmata din grupul dvs. de ingrijire. Paturile sunt enumerate in functie de gravitatea
alarmeli.

PliC Alte unititi va permite vizualizarea unei liste cu toate Centrele de ingrijire din domeniul dvs. de
ingrijire. Selectati oricare Unitate de Ingrijire pentru a vizualiza o lista cu Centrele de
informatii conectate la acesta. Selectati un Centru de informatii pentru a vizualiza o listd cu
monitoarele conectate la acesta. Selectati oricare din monitoare pentru a vizualiza fereastra
pentru alt pat pentru patul respectiv.

PliC iX Alti pacienti permite cautarea unui pacient sau parcurgerea listelor in functie de unitate si de
eticheta de pat pentru a selecta un alt pacient.

Vizualizarea ferestrei Alt pat

Fereastra Alt pat va permite vizualizarea unui subset de informatii prezentate ca forme de unda si
informatii numerice provenite de la un alt pat din aceeasi retea. Informatiile despre unde si cele
numerice provenite de la alt pat sunt intarziate. Daca au fost configurate, informatiile din fereastra
pentru alt pat sunt afisate in culorile definite de Centrul de informatii.

Fereastra Alt pat poate fi configurata sa apara automat ca pop-up cand este declansata o alarma la
alt pat. Pentru a evita aparifia prea multor ferestre (de exemplu, in grupurile de ingrijire mari) si
acoperirea datelor despre propriul pat de pe monitor, aparitia automata a ferestrei pop-up poate fi
dezactivatd temporar:

1 Selectati Config. princip., apoi Retea, urmat de Fereastrd autom.

2 Selectati Dezactivat

Cand afisarea automata a ferestrei pop-up este dezactivata in acest mod, va aparea o pictograma ca
un memento in bara de prezentare generald a grupului de ingrijire, 1anga eticheta propriului pat, de
pe monitor . In functie de configuratie, afisarea automata a ferestrei pop-up este dezactivata
pentru cinci minute sau pana cand o setati din nou la Activat.

Afigarea automata a ferestrei pop-up este, de asemenea, dezactivata cand ecranul pentru vizitatori
este selectat la monitor.

* Pentru a deschide fereastra Alt pat, selectati eticheta patului dorit sau numele pacientului din
bara de prezentare generala a starii alarmelor. Dacd va aflati intr-un grup de unitate cu mai
multe paturi, este posibil s se deschida fereastra Pacientii mei pentru a selecta patul.
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Fereastra Alt pat poate fi configurata sa se afiseze inglobata Intr-un ecran special conceput.

Pentru a afisa elementul inglobat in ecranul Alt pat, din meniul Schimb. ecran, selectati un ecran
conceput pentru a afisa permanent informatiile despre Alt pat.

Bed33 Doe, John F
T CPP  CHK SOURCES |**Sp02 95 < 96

HR 60

= | PO
%Sp02 Thlood 43.0

95

PVC 0 28.0
ST-Il 00 Tcore C.0.

3;_: VF 00 37 0
) el B
430

tcpCO, 40

Modificarea ecranului poate schimba automat patul afisat in fereastra Alt pat. Daca faceti
comutarea la un alt ecran, va trebui sa verificati daca celalalt pat afisat este corect.
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Tastele pop-up pentru alt pat

Selectati tasta inteligentd Alti pacienti, fereastra Alt pat sau elementul inglobat 1n ecran pentru a
accesa tastele pop-up asociate:

Urmit. undi va permite vizualizarea formelor de unda care nu sunt afigate in acel moment in
fereastra Alt pat.

M. multe sem.vit. va permite vizualizarea mai multor valori numerice care nu sunt afisate in acel
moment in fereastra Alt pat.

Urmit. pacient permite vizualizarea formelor de unda si valorilor numerice aferente urmatorului
pacient disponibil din grupul de ingrijire.
Pacien. mei permite apelarea ferestrei Grup ingrijire in vederea selectarii unui alt pacient.

Alarmare paturi va permite vizualizarea unei liste ce cuprinde toate paturile cu alarma
neconfirmata din grupul dvs. de Ingrijire. Paturile sunt enumerate in functie de gravitatea
alarmei. Cu PIIC iX, fereastra Alarmare paturi poate contine, de asemenea, paturi care nu se afla
in grupul dvs. de Ingrijire si care au fost escaladate pentru a beneficia de mai multa atentie.

Opr.sun. pat va permite sa oprifi sunetul alarmei la celélalt pat. (Aceasta tasta este vizibild in
functie de versiunea si configuratia Centrului de informatii la care sunt conectate monitoarele
dvs.)

AVERTISMENT

Tasta pop-up Opr.sun. pat din fereastra Alt pat opreste sunetul alarmei la un pat la distanta. Atentie!
Folosirea accidentala a acestei taste poate opri sunetul alarmelor pentru alt pacient.

Pentru a opri sunetul alarmelor de la propriul pat, folositi tasta permanentd Oprire sunet de pe
ecran.

Informatiile despre starea alarmelor vizuale in fereastra Alt pat

* Daca orice alarma de masurare este opritd pe oricare dintre dispozitivele utilizate
pentru celalalt pat, alaturi de valoarea numerica a masuratorii va fi afisat, pe
fundal alb, un simbol rosu de alarma, marcat cu un X.

» Dacd toate alarmele sunt oprite sau intrerupte pe unul dintre dispozitivele utilizate
pentru celalalt pat, alaturi de toate valorile numerice de masuratoare afectate va fi .
afisat, pe fundal negru, un simbol de alarma marcat cu un X (dacé a fost configurat
acest lucru). Daca toate alarmele rosii si galbene sunt oprite/intrerupte, simbolul
de alarma marcat cu un X este rosu. Dacad numai alarmele galbene sunt oprite/
intrerupte, simbolul de alarma marcat cu un X este galben.

+ In fereastra incorporata Alt pat, simbolul unui difuzor marcat cu un X afisat in
coltul din dreapta-sus indica faptul ca volumul alarmei sonore de notificare
privind modificarile de stare pentru celelalte paturi din grupul de ingrijire este
setat la zero de pe monitorul de prezentare generala.

Alarme referitoare la alti pacienti

Modificarile starii alarmelor pentru paturile dintr-un grup de ingrijire sunt anuntate sonor §i sunt
vizibile la toate celelalte paturi din acelasi grup de ingrijire. Indicatorii vizuali §i sonori utilizati
depind de configuratia monitorului si a Centrului de informatii.
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Cand la un alt pat din grupul de ingrijire este detectata o alarma,

» starea alarmelor este reprezentata printr-o pictograma afisata in bara de prezentare generala a

starii alarmelor.

* un mesaj de avertizare asupra alarmei referitoare la celdlalt pacient apare afisat pe randul de

stare a monitorizarii.

* daca sunt configurate, fereastra Alt pat, fereastra Alarmare paturi sau Pacientii mei pot aparea ca
pop-up pe ecran (daca functia de notificare automata a alarmei este activata pe monitorul de pat
si la Centrul de informatii). Anuntarea automata a alarmei este anulata daca sunt active o

fereastra, un meniu sau tastele pop-up.

» daca este configurata, va fi emisa o avertizare sonora de modificare a starii alarmei. Tipul

tonului si volumul pot fi configurate.

PIIC iX Avertizarea automata privind starea de alarma poate determina afigarea unei ferestre atunci cand
starea unui pacient din afara grupului de Ingrijire a fost escaladata la un nivel superior de atentie.
Asigurati-va ca, pentru PIIC iX, detaliile de configurare respecta reglementarile din unitatea dvs.

Functia de notificare automata despre starea de alarma poate fi dezactivata permanent din modul de
configurare al monitorului sau din Centrul de informatii.

Compatibilitatea centrelor de informatii
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Functionalitatea disponibila pentru gestionarea pacientilor si a echipamentelor depinde de tipul de
Centru de informatii IntelliVue utilizat. In urmatorul tabel sunt indicate principalele diferente

dintre PIIC si PIIC iX.
PIIC PIIC iX
Indisponibil Gisire pacient — cdutarea unui pacient in Centrul de

informatii sau in alte sisteme conectate ale spitalului.
(Numai cu conexiune LAN si WLAN)

Transfer pacient — pacientul este mutat pe
lista de transfer.

Transfer pacient — poate transfera pacientul direct
catre alt pat / altd unitate i din alt pat / alta unitate.
(Numai cu conexiune LAN si WLAN)

Indisponibil

O lista unica de pacienti furnizeaza informatii despre
starea curentd a unui pacient, permitand solicitari
inteligente si prevenind situatiile in care acelasi
pacient este internat de doud ori.

Ad. echipament — permite numai atribuirea
dispozitivelor de telemetrie prin asociere
manuala.

Ad. echipament — permite atribuirea altor monitoare,
dispozitive de telemetrie si MMS X2. (Numai cu
conexiune LAN si WLAN)

Elimin. echipament — permite numai
eliminarea dispozitivelor de telemetrie prin
intermediul Anulare asoc.mon §i Anulare

Elimin. echipament — permite eliminarea altor
monitoare, dispozitivelor de telemetrie si MMS X2.

asoc.tel.

Indisponibil Select. locatie — permite indicarea locatiei temporare
atunci cand un pacient nu se afla in unitate. (Numai
cu conexiune LAN si WLAN)

Indisponibil Sel. ingrijitor — permite atribuirea unui ingrijitor catre

un pacient




Indisponibil

Starea Cu stim. cardiac Neconfirmat reprezinta
setarea initiald, inainte ca starea Cu stim. cardiac sa
fie introdusd. Neconfirmat va porni respingerea
impulsurilor transmise de stimulator, dar aduce la
cunostinta utilizatorului faptul ca nu a fost selectata
o stare Cu stim. cardiac.
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Monitorizarea EKG, a aritmiei,
ST si QT

Electrocardiograma (EKG) méasoara activitatea electrica a inimii si o afiseaza pe monitor ca forma
de unda si valoare numerica. De asemenea, aceastd sectiune ofera detalii despre monitorizarea
aritmiei (consultati ,,Despre monitorizarea aritmiei” de la pagina 174), monitorizarea ST
(consultati ,,Despre monitorizarea ST de la pagina 185) si monitorizarea QT (consultati ,,Despre
monitorizarea intervalului QT/QTc” de la pagina 197).

Pregatirea pielii pentru pozitionarea electrozilor

Un contact bun al electrodului cu pielea este important pentru un semnal EKG bun, fara zgomote,
deoarece pielea nu este un bun conducitor de electricitate.

1
2
3

Selectati locuri cu piele intacta, fara niciun fel de probleme.
Prindeti cu cleme sau radeti parul din locurile respective, dupa caz.
Spalati bine locurile cu apa si sapun, avand grija sd nu raimana urme de sapun.

Nu se recomanda folosirea eterului sau alcoolului pur, deoarece acestea usuca pielea si maresc
rezistenta.

Uscati bine pielea.

Conectarea cablurilor EKG

1 Atasati clemele sau agrafele la electrod Tnainte de a le amplasa. Daca nu folositi electrozi cu
aplicatie prealabila de gel, aplicati gelul pe electrozi nainte de a-i pozitiona.

2 Pozitionati electrozii pe pacient conform pozitiei alese pentru derivatii.

3 Atasati cablul electrodului la cablul pacientului.

4 Cuplati cablul pacientului la conectorul alb EKG. Pe afisajul monitorului apare o forma de
unda si o valoare numericd EKG.

ATENTIE!

Pentru a proteja monitorul in timpul defibrilarii, pentru informatii precise EKG si pentru protectia
impotriva zgomotului si a altor interferente, folositi numai electrozi si cabluri pentru EKG
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6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT

specificate de Philips. Unii electrozi neautorizati pot fi afectati de modificari considerabile ale
potentialului datorate polarizarii.

Selectarea derivatiilor EKG principale si secundare

Monitorul utilizeaza derivatiile principala si secundara pentru calcularea ritmului cardiac si pentru
analizarea si detectarea aritmiilor cardiace. Ele sunt de asemenea disponibile pentru Inregistrari si
pentru afisare la Centrul de informatii.

Derivatia secundara se foloseste numai daca monitorul este configurat pentru analiza aritmiei cu
mai multe derivatii (in loc de o singura derivatie).

Alegeti o derivatie ca principala sau secundara daca are urmatoarele caracteristici:

* complexul QRS trebuie sa fie complet deasupra sau sub
linia de baza si nu trebuie sa fie bifazic

* complexul QRS trebuie sa fie Tnalt i ingust

* undele P si undele T trebuie sa aiba mai putin de 0,2 mV

S0 e

Pentru a selecta o derivatie ca principald sau secundara:

* In meniul Configurare EKG, selectati Primare sau Secundard, apoi selectati derivatia
corespunzatoare. Puteti atribui orice derivatie disponibild, fie ca este afisata sau nu in acel
moment.

Verificarea Modului Stimulat
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Atunci cand incepeti monitorizarea EKG, este importanta setarea corecta a modului cu stimulator
cardiac.

*  Pentru a schimba modul cu stimulator cardiac In meniul Configurare EKG, selectati Mod Stimulat
pentru a comuta intre Pornit, Oprit sau Neconfirmat.

AVERTISMENT

Trebuie activata optiunea Respingere impulsuri transmise de stimulator pentru pacientii cu
stimulator cardiac, prin setarea optiunii Mod Stimulat la Pornit. Dezactivarea optiunii Respingere
impulsuri transmise de stimulator pentru pacientii cu stimulator cardiac poate duce la calcularea
impulsurilor transmise de stimulator drept complexe QRS obisnuite, ceea ce ar putea impiedica
detectarea unui eveniment de asistolie. La schimbarea profilurilor si la internare/externare,
verificati intotdeauna daca modul cu stimulator cardiac este adecvat pentru pacient.

Unele impulsuri transmise de stimulator pot fi greu de respins. Atunci cand se intdmpla acest lucru,
pulsurile sunt numarate in cadrul complexului QRS si aceasta poate duce la un ritm cardiac
incorect si nedetectarea stopului cardiac sau a anumitor aritmii. Asigurati-va ca impulsurile
transmise de stimulator sunt detectate corect, verificand reperele impulsurilor transmise de
stimulator de pe afisaj. Mentineti pacientii cu stimulator cardiac sub supraveghere atenta.
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intelegerea afisajului EKG

Afisajul dvs. poate fi configurat pentru a avea un aspect usor diferit.

Nifipaali}

Eticheta de derivatie pentru unda afisata
Eticheta filtru EKG

Bara de calibrare de 1 mV

Varfurile impulsurilor stimulatorului

repere ale impulsurilor transmise de stimulator
Ritmul cardiac curent

Limite de alarma ale ritmului cardiac curent si simbolul pentru modul cu stimulator cardiac

R NN N AW N -

Eticheta de pozitionare a derivatiilor EASI sau Hexad
Valoare numerica EKG HR: Este ritmul cardiac derivat din EKG-ul monitorizat.

Repere ale impulsurilor transmise de stimulator: Acestea sunt indicate daca starea Mod Stimulat
a fost setata la Pornit, dimensiunea varfurilor impulsurilor stimulatorului nu este configurata ca fixa,
iar pacientul are un semnal cu stimulator.

Varfurile impulsurilor stimulatorului: Varfurile impulsurilor stimulatorului sunt afisate in alb;
dacd unda EKG este alba, varfurile vor avea culoarea verde. Daca au fost configurate sa aiba o
dimensiune fixa, varfurile impulsurilor stimulatorului vor fi afigsate pe fundal, ca linie punctata.

— 1 1 Varfurile impulsurilor stimulatorului, configurate la

Marcaje de sincronizare: dacd al doilea canal de iesire de sincronizare este configurat la
Sinc.pulsEKG, un cablu de sincronizare este conectat, iar pulsul de sincronizare este configurat sa fie
afisat, marcajele de sincronizare (linii verticale pe unda EKG) sunt afisate pe unda EKG. Semnele
de sincronizare sunt afigate in galben; daca unda EKG este galbena, semnele vor avea culoarea
verde.

1 Marcaje de sincronizare cu galben

Valori numerice ST din unda EKG: Valorile numerice ST pot fi configurate sa se afigeze sub
unda EKG, in partea stanga.

Eticheta pentru pozitionarea de tip Hexan a derivatiilor: Cand se utilizeaza o pozitionare a 6
derivatii pentru un EKG cu 12 derivatii derivat din Hexad, se afiseaza eticheta de pozitionare a
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derivatiilor Hexad si toate derivatiile derivate sunt marcate cu un ,,d” anterior etichetei derivatiei, de
exemplu dV1.

Monitorizarea pacientilor cu stimulator cardiac
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Un EKG optimizat pentru monitorizarea unui pacient cu stimulator cardiac trebuie sa arate astfel:

DRRSU— 1 Batdi normale
1 | RESSENR|
~. 1 ‘ \ 2 Impulsuri transmise de stimulator/batai
<~ - 2 stimulate
N .- ’,; . -
P4

Alegeti o derivatie ca principala sau secundara daca are urmatoarele caracteristici:

* complexul QRS normal trebuie sa fie complet deasupra sau sub linia de baza si nu trebuie sa fie
bifazic. In cazul pacientilor cu stimulator cardiac, complexele QRS trebuie si aiba cel putin de
doua ori inalfimea impulsurilor transmise de stimulator.

* complexul QRS trebuie sa fie Tnalt i ingust
* undele P i undele T trebuie sa aiba mai putin de 0,2 mV.

Pentru a fi usor identificate, varfurile impulsurilor stimulatorului pot fi configurate sa aiba o
dimensiune fixa. Vor fi afisate pe fundal ca linii punctate. Lungimea liniei punctate este fixa in
comparatie cu indltimea undei si nu depinde de amplitudinea curenta a stimulatorului.
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Setarea modului cu stimulator cardiac (optiunea Respingere
impulsuri transmise de stimulator)

In meniul Configurare EKG, selectati Mod Stimulat pentru a comuta intre Pornit, | Mod cu
Oprit $i Neconfirmat. stimulator

. . . o a cardiac pornit
Puteti, de asemenea, schimba modul cu stimulator cardiac in fercastra Date p

demografice pacient.
Cand Mod Stimulat este setata la Pornit:

— Functia de respingere a impulsurilor transmise de stimulator este
activatd. Aceasta inseamna ca impulsurile transmise de stimulator Mod cu
nu sunt considerate drept complexe QRS suplimentare. stimulator

— reperele impulsurilor transmise de stimulator apar pe unda EKG ca | cardiac oprit
niste liniute (numai in cazul in care varfurile impulsurilor
stimulatorului nu sunt configurate la dimensiune fixa).

— Simbolul de stimulare cardiaca este afisat 1anga valoarea numerica a

HR.
Daci Mod Stimulat este setat la Oprit, varfurile impulsurilor stimulatorului nu | Mod cu
apar pe unda EKG. Retineti ca oprirea optiunii Respingere impulsuri stimplator
transmise de stimulator pentru pacientii cu stimulator cardiac poate duce la | cardiac
calcularea impulsurilor transmise de stimulator drept complexe QRS neconfirmat
obisnuite, ceea ce ar putea impiedica detectarea unui eveniment de asistolie. -?.

Atunci cand modul cu stimulator cardiac nu a fost inca setat pentru un
pacient, simbolul de stimulare cardiaca va avea un semn de intrebare
indicAdnd modul Neconfirmat. Atunci cdnd modul cu stimulator cardiac este
Neconfirmat, respingerea impulsurilor transmise de stimulator este pornita.

Evitarea fluctuatiilor liniei de baza prin repolarizare a impulsurilor
transmise de stimulator
Unele stimulatoare cardiace unipolare afigeaza impulsurile transmise de stimulator cu fluctuatii ale

liniei de baza prin repolarizare. Aceste fluctuatii se pot socoti ca fiind QRS in cazul stopului
cardiac sau in cazul altor aritmii.

Daca observati o fluctuatie a liniei de baza prin repolarizare vizibila, alegeti o derivatie care
micsoreaza dimensiunea fluctuatiei.

1 Fluctuatie a liniei de baza prin
repolarizare (observati latimea)

Modificarea dimensiunii undei EKG

Daca una dintre undele EKG este prea mica sau retezata, puteti modifica dimensiunea uneia sau a
tuturor undelor EKG de pe ecran.
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Modificarea factorului de reglare modifica numai aspectul vizual al undei EKG de pe ecran.
Aceasta nu afecteaza semnalul EKG analizat de monitor.

Compararea dimensiunii undei cu bara de calibrare de 1 mV de pe segmentul undei EKG va poate
ajuta sa va faceti o idee despre adevirata putere a semnalului EKG. Daca alegeti un factor de
reglare fix, bara de calibrare de 1 mV va avea aceeasi dimensiune pentru toate undele EKG afisate.
Daca alegeti Dimens. automati sau o dimensiune individuala utilizand tastele Marire/Micsorare, bara
de calibrare poate avea cate o dimensiune diferita pentru fiecare unda.

Pentru a modifica dimensiunea unei unde EKG individuale

1 Selectati segmentul de unda pe care doriti sa-1 modificati. Aceasta operatie are ca urmare
afisarea meniului de ghidare pentru acest segment.

2 In meniul de ghidare, selectati Mirire pentru a mari dimensiunea undei sau Micsorare pentru a
micsora dimensiunea.

Selectarea Dimensiune aut. permite monitorului sa aleaga factorul optim de reglare pentru toate
undele EKG disponibile.

Pentru a modifica dimensiunea tuturor undelor EKG

Pentru a modifica dimensiunea tuturor undelor EKG de pe ecran cu un factor fix de reglare,
1 In meniul Configurare EKG, selectati Regl. dimensiune.

2 Selectati factorul de reglare necesar de pe randul tastelor pop-up.
— Dim. X0.5 pentru a injumatati dimensiunea undei
— Dim. X1 pentru afigarea undei fara zoom
— Dim. X2 pentru a dubla dimensiunea undei
— Dim. X4 pentru a iInmulti dimensiunea undei cu patru
— Dim. anter.: pentru a reveni la dimensiunea anterioara

— Dimens. automati: pentru a permite monitorului sa aleaga factorul optim de reglare pentru
toate undele EKG.

Modificarea volumului tonului QRS

Tonul QRS este derivat de la HR sau de la Puls, in functie de care optiune este selectata curent ca
sursd de alarma. Volumul QRS se poate seta de la 0 la 10 (0 inseamna oprit).

Pentru a modifica volumul QRS, in meniul Configurare EKG selectati Volum QRS, apoi selectati
volumul corespunzator din lista pop-up.

Modificarea setarilor filtrului EKG
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Setarea filtrului EKG defineste modul de netezire a undelor EKG. O abreviere care indica tipul
filtrului apare sub eticheta derivatiei de pe afisajul monitorului. Setérile filtrului nu afecteaza
masuratoarea ST.

Pentru a modifica setarea filtrului, in meniul Configurare EKG, selectati Filtru, apoi selectati setarea
corespunzatoare.
—  Monitorizare: Utilizati-1 in conditii normale de masuratoare.

— Monitor.ext.: Se utilizeaza cand este necesara calitatea diagnosticului, dar este posibil sa
apara interferente de joasa frecventa sau o linie de baza deviatd. Frecventa marginii
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superioare este identica setarii Diagnostic., iar frecventa marginii inferioare este identica
setdrii Monitorizare.

—  Filtru: Filtrul reduce interferenta cu semnalul. Trebuie folosit daca semnalul este
distorsionat de o interferenta cu frecventa 1nalta sau joasa. Interferenta cu frecventa inalta
duce de obicei la varfuri cu amplitudine mare, faicand semnalul EKG sa arate neregulat.
Interferenta cu frecventa joasa duce de obicei la o linie de baza deviata sau aproximativa.
In sala de operatii, filtrul reduce artefactele si interferentele de la unitatile
electrochirurgicale. In conditii normale de masurare, selectarea Filtru poate si suprime prea
mult complexele QRS si astfel sa interfereze cu evaluarea clinicd a EKG-urilor afisate pe
monitor. Aceasta nu afecteaza analiza EKG efectuata de monitor.

Daca Filtru automat este setat la Pornit in modul de configurare, setarea filtrului se va regla
automat la Filtru daca s-a detectat o interferenta electromagnetica.

— Diagnostic.: Utilizati cand se solicita calitate de diagnostic. Unda EKG nefiltrata este
prezentata astfel incat modificdri cum ar fi crestarea undei R sau supradenivelarea ori
subdenivelarea discretd a segmentelor ST sa fie vizibile.

Setarea Diagnostic. selecteazd cea mai mare latime de bandd EKG disponibild, care este
intre 0,05 si 150 Hz, pentru categoriile de pacient adulti, copii §i nou-nascuti. Termenul
»diagnostic* se referd numai la cerintele latimii de banda EKG pentru dispozitivele de
diagnosticare electrocardiografice, agsa cum se mentioneaza in standardul ANSI/AAMI
EC11-1991.

Alegerea pozitionarii EASI sau standard a
electrozilor

Trebuie sa activati ori pozitionarea standard, ori pozitionarea EASI a electrozilor.
+  In meniul Configurare EKG, selectati Plas. derivatie si apoi Standard sau EASI.

EASI este afisat alaturi de bara de calibrare de 1 mV de pe unda EKG de pe afisaj, iar EASI este
marcat pe toate benzile de inregistrare si materialele tiparite.

Consultati sectiunea referitoare la ,,Pozitionarea EASI a electrozilor EKG” de la pagina 163 pentru
diagramele de pozitionare a electrozilor.

Pentru a utiliza cele 12 derivatii derivate din Hexad, selectati Standard.

Selectarea pozitiilor derivatiilor toracice Va si Vb
(pentru pozitionarea cu 6 derivatii)

Pozitionarea a 6 derivatii

Cele doua derivatii toracice folosite la pozitionarea cu 6 derivatii pot fi agezate in oricare dintre
pozitiile V1-V6. Selectati pozitiile utilizate Tn meniul Configurare EKG, astfel Incat derivatiile
toracice sa fie corect etichetate.

1 In meniul Configurare EKG, selectati Derivatie Va.
2 Selectati din lista pozitia folosita.

3 Selectati Derivatie Vb si selectati din lista pozitia folosita.
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Pozitionarea a 6 derivatii pentru 12 derivatii derivate din Hexad

Sistemul EKG Hexad utilizeaza un set cu 6 derivatii conectat la electrozii pentru cele patru membre
(utilizand pozitionarea Mason-Likar) si doi electrozi pentru torace. Algoritmul deriva cele patru
derivatii V ramase pentru a furniza o vedere cu 12 derivatii non-diagnostic, inclusiv undele EKG si
masurarile ST/QT.

Cele doua derivatii toracice folosite la pozitionarea cu 6 derivatii pentru Hexad pot fi asezate in
oricare dintre pozitiile V1-V6. Se pot utiliza urmatoarele combinatii de pozitii:

e VI1siV3 e V2s5iV5
* Vl1siV4 * V3siV5
e VIsiV5 + V3siV6
* V2siV4

Selectati cele doud derivatii utilizate in meniul Configurare EKG:

1 In meniul Configurare EKG, selectati Hexad (Va,Vb).

2 Selectati combinatia corecta de pozitii ale derivatiilor V din lista.
Efectuarea selectiei activeaza EKG-ul cu 12 derivatii derivate din Hexad.

EKG-ul cu 12 derivatii derivate din Hexad este destinat numai utilizarii la pacienti adulti. Din acest
motiv, selectia Hexad (Va,Vb) nu va fi disponibila in modurile neonatal si pediatric.

Despre derivatiile EKG

Pentru a face posibila compararea semnalelor EKG masurate, electrozii (sau seturile de derivatii)
sunt asezati in pozitii standard, alcatuind asa-numitele ,,derivatii“. Pentru a obtine semnale EKG
optimizate pentru a fi utilizate pentru diagnostic si gestionarea pacientului in diferite medii de
ingrijire, se pot utiliza diferite seturi de derivatii in diverse pozitii. La acest monitor puteti utiliza
pozitionarea standard sau EASI a electrozilor.

Atunci cand plasati electrozii, alegeti o zona plata, nemusculoasa, in care semnalul nu va interfera
cu miscarea sau oasele. Pozitionarea corecta a electrozilor este importantd pentru un diagnostic
precis. Mai ales in derivatiile precordiale, care sunt apropiate de inima, morfologia QRS se poate
modifica mult daca un electrod este mutat de la locul sau corect.

Derivatii EKG monitorizate
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Daca utilizati sunt disponibile urmitoarele derivatii: Resp se masoara
intre electrozii:

un set de 3 electrozi I 11, III RAsiLL
un set de 5 electrozi I, II, 111, aVR, aVL, aVF, V si MCL RAsiLL
un set de 6 electrozi I II, III, aVR, aVL, aVF, Va, Vb RA i LL
un set de 6 electrozi cu |1, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, [RAsiLL
algoritmul Hexad V6

Doua derivatii V sunt masurate direct, iar patru

sunt derivate.
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Daca utilizati

sunt disponibile urmaitoarele derivatii:

Resp se masoara
intre electrozii:

un set de 10 electrozi

I IL III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5,

Vo6

RAsiLL

EASI

un set de 5 electrozi

I 1L 111, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, [Tsi A

V6

Schimbarea seturilor de derivatii
Pentru a schimba setul de derivatii EKG,

* La adaugarea derivatiilor: plasati corespunzator electrozii suplimentari - monitorul

recunoaste automat pozitionarea noii derivatii.

toracice sau eliminarea individuala a derivatiilor. Daca decuplati blocul de derivatii toracice de

la conectorul cablului principal, monitorul va recunoaste automat noua pozitionare a

derivatiilor. Eliminati derivatiile individual, scotind efectiv electrozii. Monitorul va emite un
mesaj de alarma tehnica Deriv deconect; selectati Conf deriv. noud din meniul Configurare EKG, iar

mesajul de alarma tehnica va disparea.

inlocuirea automata a derivatiilor EKG

Daca este setatd inlocuirea automata si apare un mesaj de alarma tehnica pentru derivatii

deconectate la derivatia principala (si la derivatia secundara, daca utilizati monitorizarea cu mai

multe derivatii) pentru mai mult de 10 secunde si daca este disponibild o altd derivatie, aceasta
derivatie disponibila devine automat derivatia principald. Acest lucru se numeste inlocuirea
automata a derivatiilor. Dupa corectarea starii pentru derivatii deconectate, derivatiile revin
automat la starea iniiala.

Aceasta setare poate fi modificatd numai in modul de configurare.

Pozitionarea electrozilor EKG

Etichetele si culorile electrozilor EKG difera in functie de standardele care se aplica pentru spitalul
dvs. In ilustratiile pozitiondrii electrozilor din acest capitol se folosesc etichete si culori conform

normelor AAMI.

Etichete pentru electrozi Culorile electrozilor

AAMI EASI IEC AAMI IEC

RA I R Alb Rosu

LA S L Negru Galben
LL A F Rosu Verde

RL N N Verde Negru

\'% E C Maro Alb

Vi C1 Maro/Rosu Alb/Rosu
V2 C2 Maro/Galben Alb/Galben
V3 C3 Maro/Verde Alb/Verde
V4 C4 Maro/Albastru Alb/Maro
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V5 (03] Maro/Portocaliu Alb/Negru

Vo6 C6 Maro/Violet Alb/Violet

Pozitionarea standard a 3 derivatii

1 Pozitionarea RA: direct sub clavicula si
langd umarul drept

2 Pozitionarea LA: direct sub clavicula si
langd umarul stang

3 Pozitionarea LL: pe abdomen, in partea
inferioara stanga

1 Pozitionarea RA: direct sub clavicula si
langd umarul drept

2 Pozitionarea LA: direct sub clavicula si
langd umarul stang

3 Pozitionarea RL: pe abdomen, in partea
inferioara dreapta

4 Pozitionarea LL: pe abdomen, in partea
inferioara stanga

5 Pozitionarea V: pe torace, pozitia depinde de
selectia de derivatii necesara
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Pozitionarea standard a 6 derivatii

Folositi pozitiile din diagrama cu 5-derivatii de mai sus, dar cu doud derivatii toracice. Cele doua
derivatii toracice, Va si Vb, pot fi asezate in oricare dintre pozitiile V1-V6 ilustrate in diagrama
electrozilor pentru torace de mai jos (a se vedea ,,Pozitionarea electrozilor pe torace” de la
pagina 160).

Pozitiile alese pentru derivatiile Va si Vb trebuie selectate in meniul Configurare EKG.

Pozitionarea a 6 derivatii Hexad

Folositi pozitiile din diagrama cu 5-derivatii de mai sus, dar cu doud derivatii toracice. Pentru
12 derivatii derivate din Hexad, cele doua derivatii toracice, Va si Vb, trebuie asezate in doua
dintre pozitiile V1 - V6 ilustrate in diagrama electrozilor pentru torace de mai jos (a se vedea
,Pozitionarea electrozilor pe torace” de la pagina 160). Se pot utiliza urmatoarele combinatii de

pozitii:
e VI1siV3 e V2siV5
+ VlsiV4 * V3siV5
* VI1siV5 * V3siV6
* V2s5iV4

Pozitiile alese pentru derivatiile Va si Vb trebuie selectate in meniul Configurare EKG.

Cand este selectatd pozitionarea derivatiilor Hexad, Hexad este afisat alaturi de bara de calibrare de
1 mV de pe unda EKG, iar toate derivatiile sunt marcate cu un "d" in fata etichetei derivatiei, de
exemplu dV1.

AVERTISMENT

EKG-urile cu 12 derivatii derivate din Hexad si masuratorile lor sunt aproximatii pentru EKG-urile
conventionale cu 12 derivatii. Acestea nu trebuie utilizate pentru interpretari de diagnoza.

159



6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT
Pozitionarea electrozilor pe torace

V1: pe al patrulea spatiu intercostal, la marginea
din partea dreapta a sternului

V2: pe al patrulea spatiu intercostal, la marginea
din partea stanga a sternului

V3: la mijlocul distantei dintre pozitiile
electrozilor V2 si V4

V4: pe al cincilea spatiu intercostal, la linia
mediand a claviculei, 1n partea stinga

V5: pe partea anterioara a liniei axilare stinga,
orizontal fata de pozitia electrodului V4

V6: pe linia axilard medie stdnga, orizontal fata
de pozitia electrodului V4

V3R -V6R: pe partea dreapta a toracelui, in
pozitii corespunzatoare celor din partea stanga

VE: deasupra procesului xifoid

A - Unghiul lui Lewis V7: pe partea posterioara a toracelui, la linia
axilara posterioara stdnga, in al cincilea spatiu
intercostal
V7R: pe partea posterioara a toracelui, la linia

axilara posterioara dreapta, in al cincilea spatiu
intercostal

Pentru pozitionarea electrozilor pe torace si masuratoarea precisa, este important s se localizeze al
patrulea spatiu intercostal.

1 Localizati al doilea spatiu intercostal prin palparea mai intai a unghiului lui Lewis (mica
protuberanta osoasa unde sternul se Imbina cu manubriul). Aceasta ridicdtura in stern este in
dreptul locului de prindere a celei de-a doua coaste, iar spatiul de sub aceasta imbinare este al
doilea spatiu intercostal.

2 Palpati si numarati pe torace in jos pana localizati al patrulea spatiu intercostal.

Pozitionarea a 10 derivatii

Cand se monitorizeaza EKG cu 12 derivatii folosindu-se o pozitionare cu 10 derivatii este
importantd agezarea corecta a electrozilor si etichetarea tuturor rapoartelor EKG cu 12 derivatii cu
pozitionarea corecta a derivatiilor.

160



6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT

EKG conventional cu 12 derivatii

VI1-Vé6
LA

RL
LL

N A W N =

In cazul unui EKG conventional cu 12 derivatii care utilizeaz 10 electrozi, se plaseazi cate un
electrod pe bratul drept, bratul stang, piciorul drept si piciorul stdng. Sase electrozi V se pun pe
torace. Electrodul de pe piciorul drept este electrodul de referinta.

Electrozii pentru membre:

— Puneti electrozii pentru brate pe interiorul fiecarui brat, intre incheietura mainii si cot.

— Puneti electrozii pentru picior pe partea interioara a fiecarei gambe, intre genunchi si
glezna.

Electrozii pentru torace:

V1 - pe al patrulea spatiu intercostal la marginea din partea dreapta a sternului

V2 - pe al patrulea spatiu intercostal la marginea din partea stdnga a sternului

V3 - la mijlocul distantei intre pozitiile V2 si V4 ale electrozilor

V4 - pe al cincilea spatiu intercostal la linia mediana a claviculei, in partea stanga

V5 - pe partea anterioara a liniei axilei-stanga, orizontal fata de pozitia V4 a electrodului

V6 - pe linia axilard medie stdnga, orizontal fata de pozitia V4 a electrodului
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EKG modificat cu 12 derivatii

LA
V1-Vé6
LL
RL
RA

Proeminenta lui Lewis

A N A W N -

Daca institutia dvs. utilizeaza pozitionarea modificatd a 10 derivatii EKG (Sistemul de derivatii
Mason-Likar), puneti electrozii pentru cele patru membre aproape de umeri si de abdomenul
inferior.

Cei sase electrozi V sunt agezati pe torace, in aceeasi pozitie ca la pozitionarea conventionala cu
12 derivatii.

Alegerea pozitionarii standard sau modificate a electrozilor
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Daca institutia dvs. utilizeaza pozitionarea modificatd a 10 derivatii EKG (Sistemul de derivatii
Mason-Likar), trebuie sa setati Derivatii membre la pe trunchi in monitor. Pentru aceasta,

* 1n meniul Configurare EKG, selectati Derivatii membre, apoi selectati pe trunchi.

— Cand Derivatii membre este setat la pe trunchi, rapoartele EKG cu 12 derivatii vor fi
etichetate cu Raport EKG 12 derivatii (Mason-Likar), iar EKG-urile cu 12 derivatii capturate
vor fi etichetate cu Mason-Likar in dreapta adnotarii pentru latimea de banda, la Centrul de
informatii.

— Cand Derivatii membre este sctat la pe membre, rapoartele EKG cu 12 derivatii vor fi
etichetate cu Raport EKG 12 derivatii (Standard), iar EKG-urile cu 12 derivatii capturate nu
vor fi adnotate la Centrul de informatii.

AVERTISMENT

Nu folositi declaratiile de interpretare ale analizei EKG si masuratorile pentru EKG-urile cu

12 derivatii obtinute prin utilizarea pozitionarii modificate a electrozilor pentru membre
(Mason-Likar). Acest lucru ar putea duce la diagnostice gresite, deoarece pozitionarea modificata a
electrozilor pentru membre (Mason-Likar) nu arata la fel ca EKG-ul conventional cu 12 derivatii si
poate masca infarctul inferior din cauza axei calculate, a deplasarilor de magnitudine a undelor R, P
si T si a pantei ST.

Nu exportati EKG-urile cu 12 derivatii obtinute cu pozitionarea modificata a electrozilor pentru
membre (Mason-Likar). EKG-urile cu 12 derivatii capturate cu utilizarea pozitionarii modificate a
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electrozilor pentru membre (Mason-Likar) exportate de la Centrul de Informatii nu sunt adnotate
cu eticheta Mason-Likar.

Pozitionarea EASI a electrozilor EKG

Utilizand un set de 5 electrozi standard in pozitionarea EASI a electrozilor puteti monitoriza pana
la 12 derivatii EKG standard simultan si continuu la patul pacientului. EASI asigurda o metoda de
monitorizare a modificarilor de segment ST, care pot reprezenta un prim semn de ischemie.

AVERTISMENT

EKG-urile cu 12 derivatii derivate din EASI si masuratorile lor sunt aproximatii la EKG-urile
conventionale cu 12 derivatii. Deoarece un EKG cu 12 derivatii derivat cu EASI nu este identic cu
un EKG conventional cu 12 derivatii la un electrocardiograf, acesta nu trebuie sa fie folosit pentru
interpretari de diagnostic.

Monitorizarea respiratorie este de asemenea posibild cu pozitionarea EASI; respiratia se masoara
intre electrozii I si A.

Amplasati electrozii cat mai precis posibil pentru a obtine masuratori EASI de cea mai buna
calitate.

Daca s-a selectat pozitionarea EASI a derivatiilor, se afiseaza EASI langa bara de calibrare de 1 mV
de pe unda EKG de pe afisaj si se marcheaza EASI pe orice benzi de Inregistrare §i materiale tiparite.

Monitorizarea EASI in timpul stirilor de alarma tehnica

Daca intr-una din derivatiile EASI apare o stare de alarma tehnica (de exemplu, Deriv deconect),
este afisata o linie dreapta. Dupa 10 secunde, derivatia EASI Al, AS sau ES captata direct

(in functie de care din ele este disponibild) este afisata cu eticheta de derivatie corespunzétoare.
Acest lucru determina o restudiere a aritmiei.
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Pozitionarea EASI a electrozilor

1 E (V) - in partea inferioara a sternului, la
nivelul celui de-al cincilea spatiu intercostal

2 A (LL) - pe linia axilara medie stanga, la
acelasi nivel cu electrodul E

3 S (LA) - pe partea superioara a sternului

4 1(RA) - pe linia axilard medie dreapta, la
acelasi nivel cu electrodul E
5 N - electrod de referinta - poate fi pozitionat

oriunde, de obicei sub a sasea coasta, pe
soldul drept

Captura cu 12 derivatii

Puteti sa vizualizati pe ecran un EKG cu 12 derivatii, sa captati un episod EKG cu 12 derivatii, sa
previzualizati datele EKG captate, apoi sa le stocati si sa le trimiteti catre un Centru de informatii
conectat, pentru analiza. Puteti descarca din Centrul de informatii analiza rezultata si alte capturi cu
12 derivatii pentru a fi analizate pe monitor. Poate fi imprimat un raport al capturii cu 12 derivatii,
care include si rezultatele analizei descarcate, precum si o hartd ST. Puteti utiliza la distanta, de pe
monitor, functiile de export si blocare/deblocare a capturilor cu 12 derivatii din Centrul de
informatii.

Monitorul poate stoca céte un episod EKG cu 12 derivatii o data.

Vizualizarea EKG-ului cu 12 derivatii in timp real
Pentru a deschide fereastra EKG cu 12 derivatii si a vizualiza undele EKG 1n timp real,
*  Selectati tasta inteligenta Capturd 12 drv. sau
»  Selectati Config. princip., apoi Capturi 12 deriv.

Daca un EKG cu 12 derivatii vizualizat anterior nu a fost stocat, va aparea o fereastra pop-up, in
care veti fi Intrebat daca doriti sa pastrati EKG-ul sau nu. Bara de titlu a ferestrei afiseaza data si
ora la care a fost capturat acest EKG cu 12 derivatii. Daca nu aveti nevoie de EKG, selectati Nu
pentru a renunta la acesta; In caz contrar, selectati Da, apoi selectati Stoc. si trim. pentru a stoca
EKG-ul respectiv cu 12 derivatii si pentru a-1 trimite cdtre un Centru de Informatii (daca este
conectat unul).

Daca pacientul dvs. nu este internat, vi se va solicita sa introduceti cel putin varsta si sexul
pacientului. Aceste informatii sunt necesare pentru analiza EKG-ului cu 12 derivatii la Centrul de
Informatii, dar nu sunt esentiale daca doriti numai sa capturati EKG-ul cu 12 derivatii fara a-1
trimite spre analiza. Pentru a introduce aceste informatii:

1 Selectati tasta pop-up Intern. pacient, apoi
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2 Introduceti informatiile in fereastra Date demografice pacient.

3 Deschideti din nou fereastra EKG cu 12 derivatii, conform descrierii de mai sus.
Acum, varsta si sexul vor fi afisate in bara de titlu a tastelor pop-up.

Pentru a schimba modul in care sunt afisate undele in timp real, selectati tasta pop-up Modif. vizualiz
sau selectati zona undei. Puteti comuta intre afigsarea pe una sau pe doud coloane. Afisarea pe doud
coloane va permite sa vedeti o reprezentare mai mare a undelor.

Daca utilizati pozitionarea de tip Hexad a derivatiilor, puteti selecta tasta pop-up Conf. deriv. pentru
a selecta pozitiile derivatiilor toracice (Va si Vb sau Ca si Cb).

in timp ce undele cu 12 derivatii in timp real sunt vizualizate in fereastrd, modul de filtrare EKG
(a se vedea ,,Modificarea setarilor filtrului EKG” de la pagina 154) este schimbat la setarea filtrului
cu 12 derivatii (a se vedea ,,Schimbarea setarilor pentru o capturd EKG cu 12 derivatii” de la
pagina 165).

Capturare EKG-ului cu 12 derivatii

Pentru a captura ultimele 10 secunde de date EKG, selectati tasta pop-up Captura unde. Tasta pop-
up este activa imediat ce sunt disponibile suficiente date despre unde; pana atunci, o bara de
evolutie este afisatd in bara de titlu a tastelor pop-up. O previzualizare a datelor captate apare pe
ecran (cu exceptia cazului In care monitorul dvs. este conectat la un Centru de Informatii cu o
versiune software mai veche decat Versiunea M - apoi datele captate sunt stocate automat si trimise
catre Centrul de Informatii).

Bara de titlu a tastelor pop-up va afisa acum setarea curenta a filtrului si, daca utilizati amplasarea
derivatiilor de tip EASI sau Hexad, un indicator EASI sau Hexad va apdrea la baza datelor capturate.

Puteti reveni in orice moment la vizualizarea EKG-ului cu 12 derivatii in timp real, selectdnd tasta
pop-up Afisare unde. De aici, reveniti la fereastra de previzualizare selectand tasta pop-up Analiz 12
der. si apoi selectand din listd optiunea de captura cu 12 derivatii marcatd cu un asterisc (*).

Schimbarea setarilor pentru o captura EKG cu 12 derivatii

Selectati tasta pop-up Config. 12 deriv pentru a selecta setarile pentru filtrare, amplificare etc., daca
sunt necesare modificari. Toate modificarile se aplica atat afisajului, cat si raportului tiparit al celor
12 derivatii. Schimbarile vor fi aplicate numai temporar si nu vor fi stocate. Daca doriti sa
schimbati setérile implicite, consultati ,,Configurarea EKG-ului cu 12 derivatii” de la pagina 168.

Filtru trec. des Seteaza filtrul trece-sus pentru formele de unda.
Optiunile sunt 0,05 Hz, 0,15 Hz 5i 0,5 Hz.

Filtru trec. rar Seteaza filtrul trece-jos pentru formele de unda.

Optiunile sunt 40 Hz, 100 Hz si 150 Hz.
Filtru CA Comuta filtrul de c.a. (cu frecventa retelei) in starea Pornit sau Oprit.
Amplificare Defineste amplificarea utilizata pentru formele de unda.

Optiunile sunt 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV si 20 mm/mV.

Amplif. torace Defineste amplificarea utilizatd pentru derivatiile toracice, relativa la setarea de
amplificare standard.

Optiunile sunt Complet si Jumadtate.

Viteza hartie Defineste viteza formei de unda.

Optiunile sunt 25 mm/sec si 50 mm/sec.

Derivatii membre Stabileste pozitia derivatiilor pentru membre.

Optiunile sunt pe membre si pe trunchi.
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Format Defineste dispunerea in pagina.

Optiunile sunt 12X1, 6X2, 3X4, 3X4 1R, 3X4 3R,3X4 ST si 3X4 1R ST. IR si 3R se
referd la 1 sau 3 derivatii de ritm, formatele ST contin o harta ST.

Ora Defineste daca toate derivatiile afiseaza intervale de timp simultane sau secventiale la
afisarea sau tiparirea pe 2 sau mai multe coloane.

Optiunile sunt Secvential si Simultan.

Derivatie ritm 1 Defineste derivatia care va fi utilizata ca derivatie a ritmului 1, 2 sau 3.
Derivatie ritm 2 Optiunile sunt Primare, Secundare, I, II, Ill, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6,
Derivatie ritm 3 MCL.

Aceasta setare este relevanta numai cand optiunea 3X4 1R, 3X4 1R ST sau 3X4 3R este
selectatd ca Format.

Secv. derivatie Defineste ordinea in care sunt prezentate derivatiile.

Optiunile sunt Cabrera si Internat..

Stocarea si trimiterea EKG-ului cu 12 derivatii

Puteti aloca un numar de ordine care va fi apoi asociat si stocat cu EKG-ul cu 12 derivatii.

Daca aveti un centru de informatii conectat, acesta poate furniza gestionarea comenzilor, caz in
care este afisatd o tastd pop-up Solic. (xx). Aceasta deschide fereastra de comenzi din centrul de
informatii, afisand o listd cu orice comenzi pentru 12 derivatii aferente pacientului. In aceasta
fereastra, puteti aloca si elimina comenzi, in acelagi mod in care se procedeaza direct la centrul de
informatii.

Daca nu este conectat niciun centru de informatii, puteti introduce manual un numar de ordine.
Selectati tasta pop-up Introd. nr. com. si introduceti numarul. Numarul de ordine va fi stocat cu
captura si afisat in bara de titlu a tastelor pop-up.

Pentru a stoca datele previzualizate pe monitor si pentru a le trimite cétre Centrul de informatii
conectat pentru stocare si analiza, selectati tasta pop-up Stoc. si trim..

Daca monitorul este conectat la un Centru de informatii, utilizati functia Stoc. si trim. inainte de
transportul pacientului, pentru a stoca EKG-ul cu 12 derivatii la nivel central, deoarece datele
EKG-ului cu 12 derivatii nu vor fi incarcate de pe MMS pe alt monitor dupa transport.

In cazul in care conexiunea la Centrul de informatii nu este activa in timpul stocarii, EKG-ul cu
12 derivatii va fi trimis automat, imediat ce conexiunea este stabilita sau restabilitd. Daca un EKG
cu 12 derivatii stocat anterior asteapta sa fie trimis catre Centrul de informatii, acesta va fi
suprascris la stocarea unui nou EKG cu 12 derivatii si nu va putea fi trimis apoi catre Centrul de
informatii.

Tiparirea EKG-ului cu 12 derivatii
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Tipariti un raport EKG cu 12 derivatii dedicat, selectand tasta pop-up Imprim. raport.

Atunci cand lucrati cu un Centru de informatii iX care furnizeaza analize cu 12 derivatii, raportul
contine rezultatele analizei cu 12 derivatii, precum si valorile de masurare (de ex. valorile ST, QT,
HR) descarcate, de asemenea, din Centrul de informatii iX. Daca lucrati cu un Centru de informatii
care nu furnizeaza niciun rezultat de analiza cu 12 derivatii, raportul va contine numai valorile de
misurare. In acest caz, totusi, valorile se bazeazi pe masuritori in timp real realizate la nivelul
patului. Prin urmare, valorile de masurare din raport pot fi diferite in cele doua cazuri, din cauza
abordarilor de algoritm usor diferite dintre monitorul de pacient (masuratoare in timp real) si
Centrul de informatii iX (interpretare diagnostica a capturii cu 12 derivatii).
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Descarcarea rezultatelor analizelor (numai PIIC iX)

Descarcati rezultatele analizelor din Centrul de informatii IntelliVue selectand Afisare analiza.
Reveniti la ecranul anterior selectind Ascund. analiza.

Analiza capturilor cu 12 derivatii previzualizate sau stocate

Pentru a vedea capturile cu 12 derivatii previzualizate sau stocate pe monitor sau capturile cu
12 derivatii stocate in Centrul de informatii IntelliVue (numai PIIC iX), selectati Analiz 12 der..
Puteti apoi selecta dintr-o lista de capturi cu 12 derivatii disponibile pentru pacientul curent.

Capturile cu 12 derivatii din lista pot fi marcate cu un simbol, de exemplu un lacét descuiat sau
incuiat care indica starea de blocare sau deblocare sau un asterisc (*) care indica starea de

previzualizare.

Exportul la distanta din Centrul de informatii (numai PIIC iX)

Utilizati tasta Export pentru a declansa de la distantd functia de export a capturilor cu 12 derivatii a
Centrului de informatii IntelliVue.

Blocareal/deblocarea de la distanta in Centrul de informatii (numai
PIIC iX)

Utilizati tasta Blocare pentru a bloca de la distanta captura cu 12 derivatii in Centrul de informatii
IntelliVue. Dacd aceasta este deja blocata, va fi afisata tasta Debloc..

Tastele pop-up pentru captarea celor 12 derivatii

Iata un rezumat al tuturor tastelor pop-up disponibile in timpul procedurii EKG cu 12 derivatii:

Taste pop-up

Selectarea acestei taste pop-up va permite sa

Intern. pacient

introduceti varsta si sexul pacientului, pentru a permite analiza EKG-ului
cu 12 derivatii.

Modif. vizualiz

comutati intre afigarea pe o singura coloana si afigsarea pe doud coloane a
datelor despre unde in timp real.

Capturd unde

captati undele EKG curente si sa deschideti fereastra de previzualizare.

Afisare unde

reveniti la vizualizarea 1n timp real a EKG-ului cu 12 derivatii.

Config. 12 deriv

selectati setari pentru filtrare, amplificare, dispunerea de afisare etc.

Solic. (xx)

deschideti fereastra de ordine din centrul de informatii (daca exista) si sa
atribuiti numele de ordine la capturile cu 12 derivatii.

Introd. nr. com.

introduceti un numar de ordine care este stocat cu captura §i afisat in bara
de titlu a tastelor pop-up.

Tipar. raport

imprimati un raport pentru 12 derivatii.

Stoc. si trim. stocati EKG-ul cu 12 derivatii captat pe monitor si sa trimiteti informatiile
catre Centrul de informatii.
Analiz 12 der. vizualizati o lista a capturilor cu 12 derivatii disponibile la monitor sau la

Centrul de informatii IntelliVue si sa selectati una pentru analiza.

Afisare analiza

descarcati rezultatele de analiza din Centrul de informatii IntelliVue.
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Taste pop-up Selectarea acestei taste pop-up va permite sa

Export exportati la distantd datele EKG cu 12 derivatii din Centrul de informatii
IntelliVue intr-un sistem de gestionare EKG (pentru detalii, consultati
Instructiunile de utilizare a Centrului de informatii).

Blocare / Debloc. blocati/deblocati la distanta, in Centrul de informatii IntelliVue, captura cu
12 derivatii.

Conf. deriv. comutati intre pozitionarea standard si EASI a derivatiilor si sa selectati
pozitiile derivatiilor toracice (Va si Vb sau Ca si Cb), atunci cand se
utilizeaza pozitionarea derivatiilor de tip Hexad.

Configurarea EKG-ului cu 12 derivatii

Puteti efectua setari care vor fi stocate si utilizate in viitor ca setdri implicite pentru fiecare dintre
capturile EKG cu 12 derivatii efectuate.

1 Selectati valorile numerice ale HR pe ecran pentru a introduce Configurare EKG.
2 Selectati 12 der.
3 Fereastra Conf. 12 derivatii se deschide pentru a efectua setérile implicite.

Pentru descrierea setarilor disponibile, consultati ,,Schimbarea setarilor pentru o captura EKG cu
12 derivatii” de la pagina 165.

Prezentarea generala a alarmelor EKG si de aritmie

Alarmele EKG si de aritmie disponibile depind de méasuratorile pornite si de optiunea de aritmie
activata pentru monitorul dvs.

* Alarmele cardiotahice sunt disponibile cand functia HR este activa si sursa de alarma activa
este EKG, dar functia pentru aritmie este dezactivata

* Alarmele de baza de aritmie sunt disponibile cand aritmia este pornita

* Alarmele extinse de aritmie sunt disponibile cand functia pentru aritmie este activata, iar
optiunea Aritmie imbunatatitd a fost activata pentru monitorul dvs.

Alarma Descriere Configuratie aritmie
Aritmie Aritmie de Aritmie
dezactivata baza crescuta

*** Asistold Nu s-a detectat QRS pentru o perioada X X X

> pragul alarmei de asistolie

*** Fib/tah vent.

Traseu in fibrilatie (unda sinusoidala X X X
cu frecventa intre 2 — 10 Hz) timp de
4 secunde consecutive

*** Tah. vent.

Un parcurs al PVC-urilor > limita de X X
episod de tahicardie ventriculara si
ritmul cardiac > limita ritmului
cardiac de tahicardie ventriculara

*** Tahi extrema Ritm cardiac > limita de alarma pentru X X X

tahicardie extrema
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Alarma

Descriere

Configuratie aritmie

Aritmie
dezactivata

Aritmie de
baza

Aritmie
crescuta

*** Bradi extrema

Ritm cardiac < limita de alarma pentru
bradicardie extrema

X

X

** HR ridicata

Ritm cardiac > limita superioara a
alarmei de ritm cardiac

X
(consultati
nota)

X
(consultati
nota)

** HR scazuta

Ritm cardiac < limita inferioara a
alarmei de ritm cardiac

X
(consultati
nota)

X
(consultati
nota)

** VT nesustinuta

Un episod al PVC-urilor < limita de
episod de tahicardie ventriculara si
ritmul cardiac ventricular > limita HR
de tahicardie ventriculara

X

** Ritm vent.

Un ritm predominant de batai
ventriculare adiacente > limita
ritmului ventricular si ritmul cardiac
ventricular < limita ritmului cardiac in
tahicardie ventriculara

** Galop vent rid.

Un episod > de 2 PVC-uri

** PVC-uri pereche

Doua batai ventriculare intre doua
batai non-ventriculare

** PVC-uri R-la-T

In cazul in care HR < 100, 0 PVC cu
interval R-R < 1/3 din intervalul
mediu, urmata de o intrerupere
compensatorie de 1,25*(intervalul R-
R mediu) sau doua astfel de V-uri fara
intrerupere compensatorie care
intervin la interval de 5 minute unul
de altul. (Cand HR > 100, 1/3 din
intervalul R-R este o perioada prea
scurtd pentru detectarea batailor)

** Bigeminism vent

Un ritm dominant al N, V, N, V
(N = bataie supraventriculara,
V = bataie ventriculard)

** Trigeminism ven

Un ritm dominant al N, N, V, N, N, V
(N = bataie supraventriculara,
V = bataie ventriculard)

** PVC-uri/m rid.

PV C-uri detectate intr-un minut >
limita de alarma

** PVC-uri multif.

S-au detectat doua V-uri cu forme
diferite, fiecare aparand cel putin de
doua ori in cadrul ultimelor 300 batai
si cel putin o datd in cadrul ultimelor
60 batai
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neregulat pentru durata de intarziere
configurata pentru finalizarea HR
neregulat

Alarma Descriere Configuratie aritmie
Aritmie Aritmie de Aritmie
dezactivata baza crescuta

** Intrerupere Nu s-a detectat nicio bataie intr-o X

perioadd mai mare decat pragul de
intrerupere
** Pauzd extrasist Nu s-a detectat nicio bataie > X
1,75*(interval mediu R-R), sau nu s-a
detectat nicio bataie pentru > o
secunda daca HR > 120 (Numai
pentru pacienti fara stimulator
cardiac)
** Stim fdrd detec Nu s-a detectat nicio bataie intr-o X X
perioadd > 1,75*(intervalul mediu
R-R) cu pulsuri stimulate detectate.
(Numai pacienti cu stimulator cardiac)
** Stim. fard stim Nu s-a detectat nicio bataie si niciun X X
impuls transmis de stimulator pentru o
perioadd > 1,75*(intervalul mediu
R-R). (Numai pacienti cu stimulator
cardiac)
** SVT Un episod al batailor X
supraventriculare > limita de episod
de tahicardie supraventriculara si
ritmul cardiac > limita ritmului
cardiac in tahicardie supraventriculara
* HR ridicatd Ritm cardiac > limita superioara a X X
alarmei de ritm cardiac (consultati (consultati
nota) nota)

* HR scizutd Ritm cardiac < limita inferioara a X X

alarmei de ritm cardiac (consultati (consultati
nota) nota)

* AFIB Forma de unda detectata pentru X

fibrilatie atriala
* Final. AFIB Fibrilatia atriald nu mai este detectata X
pentru durata de Intarziere configurata
pentru finalizarea fibrilatiei atriale

** HR variabil Ritm neregulat la intervale fixe X
(intervale R-R neregulate)

* Final. HR nereg Nu mai este detectat niciun HR X

Nota: Optiunile **HR ridicat/scazut sunt disponibile numai daca alarmele HR sunt configurate la
»Zalben”, iar optiunile *HR ridicat/scazut sunt disponibile numai daca alarmele HR sunt
configurate la ,,galben scurt”.
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Utilizarea alarmelor EKG

Alarmele EKG pot fi pornite si oprite, iar limitele de alarma superioara si inferioara pot fi
modificate exact ca alte alarme de masuratori, conform descrierii din capitolul ,,Alarme”.
Caracteristicile speciale de alarma care se aplica numai la EKG sunt descrise in cele ce urmeaza.

Limitele extreme ale alarmelor pentru ritmul cardiac

Alarmele de valori extreme, tahicardie extrema si bradicardie extrema, sunt generate de sursa de
alarma activa, fie aceasta HR sau Puls.

Diferenta dintre limita inferioara a alarmei frecventei cardiace si limita de bradicardie extrema este
configurata de unitate. De exemplu, daca limita de alarma inferioara este 60 bpm si diferenta pentru
limita de bradicardie extrema este configurata la 20 bpm, atunci limita pentru bradicardie extrema
este 40 bpm. Daca diferenta este configurata la 0, va exista intotdeauna o alarma pentru bradicardie
extrema cand frecventa cardiaca este sub limita pentru frecventad cardiaca.

Acelasi lucru este valabil pentru diferenta dintre limita superioara a alarmei de frecventa cardiaca si
limita de tahicardie extrema. In acelasi mod, limita pentru tahicardie extrema este determinata prin
adaugarea unei diferente la valoarea limitei superioare a ritmului cardiac.

1 Limita de bradicardie
extrema

2 Limita inferioara

1 4
2 3
| |
| I 3 Limita superioara
Y Y 4 Limita de tahicardie
S 6 extrema

5 A Bradicardie extrema

6 A Tahicardie extrema

Diferenta este setatd Tn modul de configurare. Este necesar sa stiti care valoare a fost configurata
pentru monitorul dvs. Pentru a vedea valoarea diferentei pentru alarmele de valori extreme pe
monitor, in meniul Configurare EKG, consultati elementele de meniu A Tahic.extremi §i A Bradi extr..

Din motive de siguranta, limitele de bradicardie extrema si tahicardie extrema se opresc la o
valoare configuratd. De exemplu, limita de bradicardie extrema pentru nou-nascuti este prestabilita
la 70 bpm. Astfel, daca limita inferioara de alarma pentru ritmul cardiac este modificata la 80 bpm
si diferenta pentru limita de bradicardie extrema este 20 bpm, limita de bradicardie extrema va fi
70 bpm. Totusi, daca reduceti limita inferioara de alarma pentru ritmul cardiac sub clema la

65 bpm, limita de bradicardie extrema va fi de asemenea de 65 bpm, iar daca ritmul cardiac scade
sub aceastd limita se va declansa numai alarma de bradicardie extrema.

Puteti vizualiza limitele curente pentru alarmele de valori extreme, Tahi extrema si Bradi extrema,
in fereastra limitelor de alarma pentru méasuratori:

1 Selectati unul dintre cdmpurile pentru alarme.
2 Selectati tasta pop-up Limite alarma.

3 Selectati HR.
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Se afiseaza fereastra limitelor de alarma pentru ritmul cardiac, cu limitele superioar si inferioara si
limitele Tahi extrema si Bradi extrema.

E e o e
HR X

140

1 Limitele superioara si inferioara ale alarmei

120 2 Limitele Tahi extrema si Bradi extrema

Alarms
On/0ff

WOt

e 0

S0

60

40

Setarea pentru oprirea alarmelor de EKG dezactivata

Aflati dacd departamentul dvs. din spital a decis sd dezactiveze setarea Alarme oprite pentru EKG in
modul de configurare al monitorului. In acest caz, alarmele HR nu pot fi oprite in modul de
monitorizare. Daca incercati sd opriti alarmele HR, veti vedea mesajul Pentru activare, intrati in
Configurare si activati Alarme oprite.

Alarmele HR cand este oprita analiza aritmiei
Cand analiza aritmiei este oprita, se vor detecta numai urmatoarele alarme relative la HR:
» alarma de asistolie
» alarma fibrilatie ventriculara/tahicardie
» alarme tahicardie extrema si alarme bradicardie extrema

e alarme de ritm cardiac mare si ritm cardiac mic

Eficientizarea detectarii asistoliei

Pentru eficientizarea alarmei de asistolie in anumite conditii, puteti seta Detect. asistold din modul
de configurare la imbunatitit. In modul imbunatétit, alarma de asistolie va fi anulata timp pana la
cinci secunde dacd dintr-o tensiune arteriald s-a detectat un impuls bataie-la-bataie valabil.

Informatii de siguranta EKG

ATENTIE!

Interferenta de la instrumentele aflate in apropierea pacientului si interferenta ESU pot cauza
probleme la unda EKG. A se vedea specificatiile monitorului pentru detalii suplimentare.
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AVERTISMENT
Defibrilare si electrochirurgie:

In timpul defibrilarii, nu atingeti pacientul, masa sau instrumentele.
Dupa defibrilare, afisajul ecranului este restaurat in 10 secunde daca sunt utilizati electrozii corecti
si sunt aplicati conform instructiunilor producatorului.

Cablurile EKG se pot deteriora atunci cand sunt conectate la pacient in timpul defibrilarii. Inainte
de reutilizare, asigurati-va de starea perfectd a cablurilor.

Potrivit specificatiilor AAMI, valoarea maxima de descarcare a defibrilatorului sincronizat trebuie
sd ajunga la valoarea de 60 ms a varfului undei R. Semnalul la iegirea EKG este intarziat cu maxim
30 ms in monitoarele de pacient IntelliVue. Inginerul dvs. in biomedicina trebuie sa verifice daca
nu este depasitad intarzierea de maxim 60 ms pentru combinatia EKG/defibrilator.

Cand se folosesc echipamente electrochirurgicale (ES), nu puneti niciodata electrozii EKG in
apropierea placii de ITmpamantare a dispozitivului ES, deoarece se pot produce interferente mari cu
semnalul EKG.

Generalitati:

Atunci cand conectati electrozii sau cablul de pacient, asigurati-va ca elementele de conectare nu
vor intra in contact cu alte piese conducitoare de curent electric sau cu pamantul. In special,
verificati ca toti electrozii EKG sa fie atasati la pacient pentru a preveni contactul dintre acestia si
alte piese conductoare sau pamant.

in timpul operatiei chirurgicale:

Utilizati cablul de siguranta EKG portocaliu corespunzator sau cablul cu conector portocaliu pentru
a masura EKG in blocul operator. Aceste cabluri au circuite suplimentare pentru protectia
pacientului Impotriva arsurilor in timpul cauterizarii si reduc interferenta electricd. De asemenea,
acesta reduce pericolul de arsuri in cazul unui electrod neutru defect al dispozitivului HF. Aceste
cabluri nu se pot utiliza la masurarea respiratiei.

Defectarea stimulatorului cardiac:

In timpul stopului cardiac complet sau a nereusitei stimulatorului cardiac in a stimula/captura,
monitorul poate lua in considerare in mod eronat undele P inalte (mai mari de 1/5 din inaltimea
medie a undelor R), fapt ce duce la nedetectarea stopului cardiac.

Pacienti care prezinta ritm intrinsec:

Cand sunt monitorizati pacienti cu stimulator cardiac care emit numai un ritm intrinsec, monitorul
poate numara eronat impulsurile transmise de stimulator ca fiind complexe QRS, atunci cand
algoritmul este confruntat cu aceasta situatie pentru prima data, astfel fiind posibila omiterea unui
stop cardiac.

Riscul omiterii stopului cardiac poate fi redus prin monitorizarea acestor pacienti cu limita de ritm
cardiac scazuta la o frecventa egala sau superioara celei de baza sau solicitatd pentru stimulatorul
cardiac. O alarma de ritm cardiac mic va alerteaza cand ritmul cardiac al pacientului scade la un
nivel la care este nevoie de stimulare. Detectarea adecvata si clasificarea ritmului stimulat poate fi
apoi realizata.

Semnal EKG filtrat de la instrumente externe:

Instrumentele cum sunt defibrilatoarele sau aparatele telemetrice produc un semnal EKG filtrat.
Cand semnalul se utilizeaza ca intrare la monitorul de langa pat, el este din nou filtrat. Daca acest
semnal filtrat de doud ori este trecut la algoritmul de aritmie, el poate determina incapacitatea
algoritmului de a detecta impulsurile transmise de stimulator, ne-capturarea stimulatorului cardiac
sau asistolia, compromitand astfel efectuarea monitorizarii pacientului cu stimulator cardiac.
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Electrozi externi de stimulare:

Cand se foloseste un stimulator cardiac cu electrozi externi de stimulare la un pacient,
monitorizarea aritmiei este serios compromisa din cauza nivelului inalt de energie a impulsului
stimulatorului. Acest fapt poate duce la incapacitatea algoritmului de aritmie de a detecta ne-
captura stimulatorului cardiac sau asistolia.

Stimulatoare cardiace cu batii contopite:

Batiile contopite si bataile cu puls stimulat peste complexul QRS nu pot fi sesizate de detectorul
QRS al monitorului.

Stimulatoare cardiace cu viteza adaptabila:

Stimulatoarele cardiace implantate care se pot adapta la rata de ventilare pe minut pot reactiona
uneori la masurarea impedantei folosite de monitoarele pentru pacient, in vederea determinarii
valorii frecventei respiratorii, §i vor executa electrostimularea cardiaca cu viteza maxima
programati. Dezactivarea masuratorii Resp poate preveni aceasta situatie.

Curenti tranzitorii la monitoarele de izolare a cablurilor:

Atunci cand electrozii sau firele de derivatii sunt slabite sau detasate, monitorul devine susceptibil
de a schimba curenti tranzitorii de la alte tipuri de monitoare cu izolatie de linie. Starile tranzitorii
de izolare a cablurilor monitorului pot regrupa traseele cardiace reale, inhiband astfel alarmele
pentru ritmul cardiac. Pentru a minimiza acest risc, respectati intotdeauna instructiunile privitoare
la pregatirea pielii si la amplasarea electrozilor descrise in acest capitol.

Despre monitorizarea aritmiei

Analiza aritmiei ofera informatii referitoare la starea pacientului, inclusiv ritmul cardiac, frecventa
PV C-urilor, ritmul si ectopia. Monitorul utilizeaza derivatiile EKG principala si secundara
selectate de utilizator pentru analiza aritmiei cu o singurd derivatie sau cu mai multe derivatii. In
timpul analizarii aritmiei, monitorul in mod continuu

* optimizeaza calitatea semnalului EKG. Acest lucru este important pentru analizarea aritmiei.
Monitorul filtreaza continuu semnalul EKG pentru a Inldtura devierea liniei de baza, a
artefactului muscular si a iregularitatilor de semnal. De asemenea, daca starea Pacient cu stim.
este setata la Da, impulsurile transmise de stimulator sunt filtrate pentru a evita procesarea lor
ca batai QRS.

* detecteaza batiile, de exemplu, complexele QRS, identificAndu-le pentru analizarea
suplimentara.

* mdsoard caracteristicile semnalelor, cum ar fi indltimea, largimea si temporizarea undelor R.

» creeaza sabloane pentru batai si clasifica si eticheteaza bataile pentru ajutorare la analiza
ritmului §i detectarea alarmelor.

» examineaza semnalul EKG referitor la fibrilatia ventriculara, asistolie §i zgomot (perturbatii).

Optiuni de aritmie

Monitorul dvs. are optiunea pentru aritmia de baza sau intensificatd. Ambele optiuni oferd mesaje
referitoare la situatia ritmului si ectopiei si etichetarea batailor. Numarul ritmurilor clasificate, al

evenimentelor detectate si al alarmelor generate difera in functie de optiune. Alarmele disponibile
la diferitele optiuni sunt listate in sectiunea ,,Prezentarea generala a alarmelor EKG si de aritmie”
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6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT

de la pagina 168, iar mesajele detectate referitoare la ritm si la ectopie sunt listate in ,,Mesaje de
stare pentru aritmie” de la pagina 178.

Unde pot gasi mai multe informatii?

A se vedea notele privind aplicatia pentru ST si aritmie, furnizate pe DVD-ul cu documentatie,
pentru informatii detaliate privind algoritmul aritmiei si aplicatia sa clinica.

Pornirea si oprirea analizei aritmiei

1 din meniul Configurare Aritm., selectati Aritmie pentru a comuta Intre Pornit §i Oprit.

2 Selectati tasta pop-up Confir- mare care apare In partea de jos a ecranului.

Trebuie sa stifi cd atunci cand analiza aritmiei este oprita,

mesajul Aritmie dezactiv. apare alaturi de unda EKG; daca s-a configurat astfel

se detecteaza numai alarmele relative la HR (alarma de asistolie, alarma fibrilatie
ventriculara/tahicardie, alarmele de tahicardie extrema si bradicardie extrema, alarmele de
ritm cardiac mare si ritm cardiac mic)

alarmele pentru HR ridicat i HR scdzut se comporta ca alarmele galbene normale, nu sunt
active perioade inhibatoare.

Alegerea unei derivatii EKG pentru monitorizarea

aritmiei

Este importanta selectarea unei derivatii potrivite pentru monitorizarea aritmiei.

Recomandari in legatura cu pacientii fara stimulator cardiac:

complexul QRS trebuie sa fie inalt si ingust (amplitudinea recomandata > 0,5 mV)
unda R trebuie sa fie deasupra sau sub linia de baza (dar nu bifazicd)

unda T trebuie sa fie mai micad de 1/3 din Iniltimea undei R

unda P trebuie sa fie mai mica de 1/5 din inaltimea undei R.

In cazul pacientilor cu stimulator cardiac, pe langé cele de mai sus, impulsul transmis de stimulator
trebuie sa fie:

de cel mult largimea unui QRS normal

complexele QRS trebuie sa aiba cel putin de doua ori Inédltimea impulsurilor transmise de
stimulator

suficient de mare pentru a fi detectat, fara re-polarizare.

Pentru a preveni detectarea undelor P sau a zgomotelor liniei de baza ca si complexe QRS, nivelul
minim de detectare pentru complexele QRS este setat la 0,15 mV, conform specificatiilor AAMI-
EC 13. Reglarea dimensiunii undei EKG pe afisajul monitorului (reglarea amplificarii) nu
afecteaza semnalul EKG care se utilizeaza la analizarea aritmiei. Daca semnalul EKG este prea
mic, puteti avea alarme false de intrerupere sau asistolie.

Alarma pentru fibrilatie atriala

Monitorul efectueaza analiza fibrilatiei atriale folosind informatiile despre iregularitatile RR,
variatia intervalului PR si variatia undei P.
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Pentru a genera o alarma Afib, trebuie detectate urmatoarele criterii timp de 1 minut:
* intervalele RR de bataie normala trebuie sa fie neregulate

» deviatia intervalului PR trebuie sa fie mare

* regiunea undei P trebuie sd nu corespunda bine

Analiza fibrilatiei atriale este disponibild numai pentru pacientii adulti, iar detectarea fibrilatiei
atriale nu poate fi efectuatd pe PVC-uri sau batai cu stimulator.

Se va declansa o alarma ** Final. AFIB atunci cand nu a fost detectata nicio forma de unda de
fibrilatie atriald pentru intervalul de timp configurat.

Deoarece majoritatea conditiilor de flutter atrial au intervale RR regulate, ele nu pot fi detectate de
algoritmul de fibrilatie atriala.

O alarma ** AFIB falsa poate aparea in conditii de:
e aritmie a sinusului,

* zgomot muscular, sau

» artefacte de la miscarea electrozilor.

De asemenea, daca aveti monitoare cu versiuni software mai vechi, alarmele ** AFIB si ** Final. AFIB
nu vor fi generate dupa transferul pe unul din aceste monitoare. Lasati intotdeauna alarma HR
neregulat pornita, astfel Incat aceastd alarma sa poata fi generata intr-un astfel de caz.

A se vedea nota privind aplicatia pentru aritmie/ST inclusd pe DVD-ul cu documentatie pentru
informatii detaliate despre algoritmul de aritmie si analiza EKG.

Batai transmise aberant

Deoarece undele P nu sunt analizate, este greu si uneori imposibil pentru monitor sa distinga intre o
bataie supraventriculara transmisa aberant si o bataie ventriculara. Daca bataia aberantda seamana
cu o bataie ventriculara, ea este clasificata ca fiind ventriculara. Trebuie sa selectati intotdeauna o
derivatie in care bataile transmise aberant au o unda R cat mai ingusta cu putinta pentru reducerea
la minim a apelurilor incorecte. Bataile ventriculare trebuie sa arate diferit de aceste ,,bétai
normale”. In loc si incercati selectarea a doud derivatii cu unda R ingusta, ar putea fi mai usor sa
selectati o derivatie si sa folosi{i monitorizarea aritmiei cu o singura derivatie. Este necesara o
vigilenta suplimentara a clinicianului pentru acest tip de pacient.

Bloc de ramura intermitent
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Ramura si alte blocuri fasciculare creeaza o provocare pentru algoritmul de aritmie. Dacé In timpul
blocarii QRS se modifica in mod considerabil de la normalul cunoscut, bataia blocata poate fi
incorect clasificata ca ventriculara, determinand alarme PVC false. Trebuie sa selectati intotdeauna
o derivatie in care contractiile blocului de ramura au o unda R cat mai ingustd cu putinta pentru
reducerea la minim a apelurilor incorecte. Bataile ventriculare trebuie sa arate diferit de aceste
,.bitii normale®. In loc si incercati selectarea a doua derivatii cu unda R ingusta, ar putea fi mai
usor sa selectati o derivatie si sa folositi monitorizarea aritmiei cu o singura derivatie. Este necesara
o vigilenta suplimentara a clinicianului pentru acest tip de pacient.
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intelegerea afisajului aritmiei

Ecranul monitorului dvs. poate arata putin diferit fata de cel din ilustratie.

Paced Rhythm
Pair PVCs

Eticheta bataie

Repere ale impulsurilor transmise de stimulator
Mesaj de stare pentru ritm

Valoare numerica PVC

Valoare numericd HR

Mesaj de stare pentru ectopie

N SN N AW N -

Unda aritmie intarziata

Vizualizarea undelor de aritmie
Pentru a analiza etichetele batailor de aritmie, in meniul Configurare Aritm. selectati Adnotare aritmie.

Unda care arata derivatia EKG principala va fi intarziata cu sase secunde si va fi afisatd pe un
fundal gri. Etichetele batailor vor fi adnotate deasupra undei EKG, iar alaturi de ea se va scrie
Intarz..

Pentru a reveni la afigajul derivatiei EKG principale, selectati din nou Adnotare aritmie.

Etichetele batailor de aritmie
Etichetele batailor de aritmie va aratd cum clasifica monitorul batéile.
N = Normal
v = Ectopie ventriculara
S = Premature supra-ventriculare
P = Cu stimulator
' = Varf impuls stimulator
" = Varf biventricular al stimulatorului cardiac
L = Studierea EKG-ului pacientului
A = Artefact (perturbatie)
? = Informatii insuficiente pentru clasificarea batailor
| = Stare inactiva (de ex. pentru derivatii deconectate)

M = Pauza sau bataie nereusita
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Mesaje de stare pentru aritmie

Monitorul afiseaza doua tipuri de mesaje de stare:
*  Mesaje de stare pentru ritm — pentru indicarea ritmului pacientului.
*  Mesaje de stare pentru ectopie — pentru indicarea prezentei batiilor ectopice.

Aceste mesaje de stare sunt afisate in partea dreapta a undei EKG principale. Ele sunt actualizate in
fiecare secundd, cu exceptia mesajelor referitoare la ritmurile sinus si supraventricular (SV).

Mesajele ritmurilor sinus si supraventricular sunt actualizate pe baza ritmului cardiac curent,
tinandu-se cont de categoria pacientului (adult, copil sau nou-nascut). Pentru ca mesajul sa se
schimbe de la o stare de ritm la alta, HR trebuie sa se mentina in noul interval timp de cinci batai.

Daca aveti capacitate de baza de aritmie, veti obtine numai mesaje pentru alarmele prevazute cu
acest nivel.

Mesaje de stare pentru ritm
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Eticheta B sau E indica capacitate de aritmie de baza (B) sau intensificata (E).

Mesaj de stare pentru | Descriere Bsau E

ritm

Asistold Niciun QRS timp de 4 secunde consecutive in absenta B,E
fibrilatiei ventriculare sau a semnalului confuz

Fib/Tah vent. Unda de fibrilatie timp de 4 secunde consecutive B,E

Vtach Un ritm dominant de semnale V adiacente si un HR > limita | B, E
ritmului cardiac al V-Tach

VT sustinut Ritm de tahicardie ventriculara mai mult de 15 secunde E

Ritm vent Un ritm dominant de PVC-uri adiacente si un ritm cardiac < |E
limita ritmului cardiac pentru tahicardie ventriculara

Bigeminism vent Un ritm dominant de N, V, N, V E

Trigeminism vent Un ritm dominant de N, N, V, N, N, V E

Ritm stimulat Un ritm dominant de batai cu stimulator B, E

HR neregulat Ritm considerabil neregulat E

Brad. sinusali Un ritm dominant de batai SV precedate de unde P B,E

Ritm sinusal

Tah sinus

Bradic. SV Un ritm dominant de batai SV ne-precedate de unde P B,E

Ritm SV

Tah SV

Ritm EKG necunosc. Ritmul nu poate fi determinat B,E

Memorare EKG Algoritmul studiaza morfologia batdii EKG B,E

Memorare ritm Algoritmul studiaza ritmul batailor clasificate B,E

EKG imp. de analiz Semnalul EKG este predominant invalid si de aceea nu B,E

poate fi analizat
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Mesaje de stare pentru ectopie

Eticheta B sau E indica capacitate de aritmie de baza (B) sau intensificata (E).

Mesaj de stare pentru | Explicatie B sau E
ectopie

(Niciun mesaj afisat) Nicio activitate ectopica 1n ultimul minut

Galop ventric. Mai mult de 2 PVC-uri consecutive in ultimul minut E
PVC-uri per. PVC-uri pereche in ultimul minut E

Stim fird det Pauza cu impuls transmis de stimulator (numai pacienti cu |B, E

stimulator cardiac) in ultimul minut

Stim fard stim Pauza fara impuls transmis de stimulator (numai pacienti cu | B, E
stimulator cardiac) in ultimul minut

pauzi Nicio bataie detectatd pentru 1,75 x interval mediu R-R E
pentru HR <120 sau

Nicio bataie timp de 1 secundd cu HR >120 (numai pacienti
fara stimulator cardiac) sau

Nicio bataie detectatd mai mult decat pragul de intrerupere

setat.
PVC-uri R-la-T S-a detectat R-LA-T in ultimul minut E
PVC-uri multif PV C-uri multiforme detectate n ultimul minut E
SVPB-uri frecv Inregistrarea SVPB din ultimul minut este mai mare de 5 E
SVPB-uri 1-5 SVPB-uri in ultimul minut cu ritm sinus si fara Vs E
batii SV inregistrare SV in ultimul minut, iar starea ritmului este Cu |B, E
stim. cardiac
batii stimulat inregistrare batai cu stimulator cardiac in ultimul minut, iar |B, E

starea ritmului este fara stimulator cardiac

Restudierea aritmiei

in timpul unei faze de studiu:
* Perioadele inhibatoare ale alarmelor se sterg
* Sabloanele stocate de aritmie se sterg

* Alarmele asistolie, Vfib si HR (daca sunt batai suficiente pentru calcularea HR) sunt active.
Nicio alta alarma nu este activa.

Initierea manuala a restudierii aritmiei
Pentru a initia restudierea manual, ITn meniul Configurare Aritm., selectati Rememorare aritm.

— In timp ce monitorul studiazi, unda de aritmie intirziati afiseaza eticheta batiii L si
mesajul de stare pentru ritm Memorare EKG.

—  Apoi monitorul determina ritmul dominant. Bataile sunt etichetate cu N, iar mesajul de
stare pentru ritm se schimba In Memorare ritm.

Dupa terminarea restudierii, trebuie sa verificati unda de aritmie intarziata pentru a fi siguri ca
algoritmul eticheteaza corect batdile.
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Daca bataile tot nu sunt clasificate corect, verificati daca EKG-ul este optimizat pentru
monitorizarea aritmiei. Poate trebuie sa selectati o derivatie diferita sau sa modificati electrozii sau
pozitiile electrozilor in caz de zgomot excesiv, tensiune instabild, amplitudine joasd sau unde mari
PsauT.

Restudierea automata a aritmiei

Restudierea aritmiei este initiatd automat cand:
» Este activata monitorizarea EKG

* Derivatia EKG sau eticheta derivatiei principale/secundare se schimba manual sau cand are loc
inlocuirea automata

* Seincheie o stare INOP pentru derivatii deconectate (care a fost activa timp de > 60 de
secunde).

Daca monitorizati aritmia cu mai multe derivatii §i apare o modificare numai intr-o derivatie,
restudierea are loc numai la derivatia afectata. In timpul acestei faze de studiu, sistemul va continua
sda monitorizeze cu cealalta derivatie. De aceea, unda de aritmie Intarziatd nu este etichetata cu L si
nu exista niciun mesaj de stare pentru ritm Memorare EKG. In plus, se mentin perioadele inhibatoare
ale alarmelor, sabloanele de aritmie stocate sunt pastrate pentru derivatia operativa si toate alarmele
pornite sunt active.

Restudierea aritmiei si inlocuirea automata a derivatiilor

Inlocuirea automata a derivatiilor declanseaza o restudiere automata a aritmiei.

AVERTISMENT

Daca studierea aritmiei are loc in timpul ritmului ventricular, ectopia poate fi studiata incorect ca si
complex QRS normal. Acest lucru poate duce la detectarea nereusita a evenimentelor ulterioare ale
V-Tach si V-Fib.

Din acest motiv trebuie sa:

* aveti grija sa initiati restudierea aritmiei numai in perioade cu ritm predominant normal si cAnd
semnalul EKG este relativ fara zgomot

»  stiti ca restudierea aritmiei poate avea loc automat

» raspundeti la orice mesaje de alarma tehnica (de exemplu, daca se cere reconectarea
electrozilor)

» stiti ca un electrod EASI deconectat declanseaza o restudiere a aritmiei in toate derivatiile

*  va asigurati intotdeauna ca algoritmul aritmiei eticheteaza corect batiile.

Alarme de aritmie
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Alarmele de aritmie pot fi pornite §i oprite, iar setarile pentru alarma pot fi modificate exact ca alte
alarme de masuratori, asa cum se descrie in sectiunea Alarme. Caracteristicile speciale de alarma
care se aplicd numai la aritmie sunt descrise in cele ce urmeaza.

Diferitele alarme detectate si generate de monitor depind de nivelul analizei aritmiei care este
activata. Pentru o listd completa a alarmelor de aritmie si a alarmelor tehnice, consultati capitolul
,Alarme”.
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Monitorul detecteaza starile de alarmé de aritmie prin compararea datelor EKG cu un set de criterii
predefinite. O alarma se poate declanga cu un coeficient care depageste un prag (de exemplu,

HR >xx), un ritm anormal (de exemplu bigeminismul ventricular) sau un eveniment ectopic

(de exemplu Pereche PVC-uri).

Alarma galbena de aritmie

Alarmele de aritmie galbene sunt alarme galbene scurte specifice starii pacientului relativ la
aritmie. Alarmele pentru ritmul cardiac (pentru HR ridicat si HR scazut) pot fi configurate ca
alarme scurte galbene sau alarme galbene standard. Cand sunt alarme galbene standard, acestea
exista independent de alte alarme de aritmie si nu se aplica perioade inhibatoare.

AVERTISMENT

Cand analiza aritmiei este pornitd, toate alarmele pentru EKG si aritmie galbene sunt alarme
galbene scurte (cu un asterisc). Aceasta inseamna ca lampa de alarma galbena si tonurile sunt
active numai sase secunde, dupa care valoarea numerica care clipeste si mesajul de alarma raméan
pana la trei minute. Singura exceptie o reprezintd alarmele pentru HR ridicat si scazut, care pot fi
configurate ca alarme galbene standard. Alarmele rosii se comporta ca de obicei.

Alarmele de aritmie si blocarea

Cand utilizati analiza aritmiei, Blocare vizuala §i Blocare sonori trebuie s fie pornite pentru alarme
rogii sau cel putin Blocare vizuala trebuie sa fie pornitd. Din cauza naturii tranzitorii a alarmelor de
aritmie, multe stari de aritmie pot trece neobservate daca blocarea alarmelor este oprita. Aceasta
setare poate fi modificatd numai in modul de configurare.

Pornirea si oprirea alarmelor individuale de aritmie
Unele alarme de aritmie pot fi pornite sau oprite individual:

Nesustinut, Ritm ventricular, Galop ventric., PVC-uri pereche, PVC-uri R-la-T, Bigeminism ventr,
Trigeminism vent, PVC-uri multif., Stim. fira detec, Stim.f.stimulat., intrerupere, SVT, HR neregulat, Pauzi
extrasist., PVC-uri/min si Afib.

Pentru pornirea sau oprirea alarmelor individuale, in meniul Configurare Aritm. selectati alarma din
lista pentru a comuta intre Pornit si Oprit. In functie de configuratie, este posibil ca unele dintre
alarmele din lista sa nu fie disponibile i sa nu poata fi pornite si oprite de la acest nivel.

Monitorul afiseaza mesajul de alarma tehnica Unele al. EKG opr., daca este configurat, cand sunt mai
multe alarme oprite decat sunt configurate in profilul dvs. activ.

Pornirea sau oprirea tuturor alarmelor de aritmie galbene
Toate alarmele de aritmie galbene pot fi pornite si oprite la un loc. Pentru aceasta,

«  In meniul Configurare Aritm., selectati Toate galb. opr sau Toate galb. porn.

Reglarea limitelor alarmelor de aritmie
Unele alarme de aritmie au limite care se pot ajusta individual:

HR VTach, Rulare VTach, PVC-uri/min, Ritm ventricular, SVT HR, Rulare SVT, Prag asistold, Prag
intrerupere, intarFinAfib/IHR.
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1 Pentru a regla limitele alarmelor, in meniul Configurare Aritm. selectati alarma care trebuie
reglata.

2 Selectati setarea corespunzatoare din lista pop-up.

Perioadele inhibatoare ale alarmelor de aritmie

In mod normal, o alarma de aritmie se anuntd cand se detecteaza o stare de alarma. Totusi, exista
anumite situatii care pot inhiba indicatiile sonore si vizuale ale alarmei chiar daca s-a detectat
starea de alarma. Acestea includ cazuri ca:

* daca o stare de alarma mai serioasa este activa in acelasi lang
* daca o perioada inhibatoare este 1n curs pentru o anumita alarma
» daca o perioada inhibatoare este 1n curs pentru o alarma superioara din lantul respectiv.

A se vedea ,,Inlantuirea alarmelor de aritmie” de la pagina 183 pentru detalii suplimentare despre
lanturile de alarme.

Ce este o perioada inhibatoare?

Perioadele inhibatoare demareaza automat cand se detecteazi o alarmi de aritmie galbena. In
aceasta perioada, aceeasi stare de alarma nu va genera o alta alarma. De asemenea, starile de alarma
in continuarea lantului de alarme de aritmie nu vor genera o alarma, dar alarmele din partea de sus
a lantului o vor face: a se vedea ,,Inldntuirea alarmelor de aritmie” de la pagina 183.

Pentru a vizualiza perioada inhibatoare configuratd pentru monitorul dvs., in meniul Configurare
Aritm., observati elementele de meniu Expirare prima si Expirare a 2-a.

Aceasta setare poate fi modificatd numai in modul de configurare.

Alarmele ** AFIB si ** HR variabil nu au o perioada inhibatoare. Aceste alarme pot fi generate imediat
dupa generarea alarmei corespunzatoare de finalizare.

Cand alarmele ** HR ridicati si ** HR scdzutd sunt configurate ca alarme standard galbene, acestea nu
au o perioada inhibatoare.

Resetarea perioadei inhibatoare

Pentru a reseta perioada inhibatoare, fie
+ selectati tasta permanentd Alarme oprite sau Intrerup alarme si apoi reselectati-o, fie

» sclectati Reset. alarmare in fereastra Analiza alarme sau in fercastra Mesaje alarme.

Cum sunt indicate alarmele de aritmie galbene?
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Cand se genereaza o alarma de aritmie galbena, ea declangeaza semnalele vizuale i sonore.
Alarmele de aritmie galbene sunt intotdeauna setate sa se blocheze vizual timp de trei minute, cu
exceptia alarmelor pentru HR ridicat/scizut, daca sunt configurate la galben normal. in functie de
starea de alarma, semnalele de alarma sonore si vizuale vor fi afigate, dupa cum urmeaza:

stare de alarma | Exemplu Tonul de alarma scurta Mesaj de alarma
galbena suna afisat
Ocazie unicad de | Tahicardie la detectarea initiald a starii de | timp de 3 minute
alarma ventriculara alarma (timp de blocare)
nesustinuta
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stare de alarma | Exemplu Tonul de alarma scurta Mesaj de alarma
galbena suna afisat

Stare de alarma PVC-uri/min SUP. |cand starea de alarma este initial | pana cand starea de
continud detectata si - ca memento al alarma se opreste,
alarmei - de fiecare datd cand | plus maximum
perioada inhibatoare configurata | 3 minute durata de
s-a scurs blocare

Aceeasi stare de | Pereche de PVC-uri | de fiecare data cand starea de

alarma alarma este detectata, daca
intermitenta perioada inhibatoare configurata
a expirat

Daca opriti sunetul unei alarme de aritmie galbena, iar starea de alarma exista inca,
semnalele vizuale continud pana cand starea de alarma inceteaza. Se va declansa o revenire a
alarmei de fiecare datd cand perioada inhibatoare configurata a expirat.

Daca opriti sunetul unei alarme de aritmie galben4, iar starea de alarmé a incetat, semnalele
vizuale dispar imediat. Oprirea sunetului unei alarme nu i reseteaza perioada inhibatoare, deci nu
veti primi o realarmare pentru aceeasi stare sau inferioara din lant pana cand nu s-a scurs perioada
inhibatoare.

inlantuirea alarmelor de aritmie

Cand analiza aritmiei este pornita, pot exista multiple stari de alarma. Anuntarea tuturor starilor de
alarma detectate ar crea confuzii si ar putea ascunde o stare mai grava. Din acest motiv, alarmele de
aritmie sunt dispuse in ordinea prioritatii in trei ,,lanturi de alarme: alarme PVC-uri; alarme de
detectare a batailor si alarme de frecventa.

Se anunta numai starea de alarma cu prioritatea cea mai inalta din fiecare lant. Alarmele cu
prioritate inferioara din acelasi lant nu se anunta cand este activa o alarmé sau in perioada
inhibatoare configurata. Daca se detecteaza stari de alarma de severitate egala din lanturi diferite,
se anunta starea de alarma cea mai recent aparuta.

A se vedea ,,Prezentarea generala a alarmelor EKG si de aritmie” de la pagina 168 pentru
informatii privind alarmele incluse in diferitele optiuni de aritmie. A se vedea ,,Perioadele
inhibatoare ale alarmelor de aritmie” de la pagina 182 pentru explicarea modului de functionare a
perioadelor inhibatoare ale alarmelor.
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6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT

prioritate mare

_ prioritate mica

Perioada de
expirare de
nivelul Tntai
(Expirare
prima)

Perioada de
expirare de
nivelul al
doilea
(Expirare a
2-a)

Lantul alarmelor PVC

TV nesustinutd/
Ritm ventricular

v

Rulare PVC-uri
Pereche PVC-uri
PVC-uri R-la-T
Bigeminism vent
Trigeminism vent
PVC-uri >xx/m

PVC-uri multif

Alarme de aritmie rosii

Asistold

\

Fib/Tah vent.

¥

V-Tach

Tahic.extrema/Bradi extr.

|

Alarme de aritmie galbene

Lantul alarmelor de
detectare a batailor

Tntrerupere

|

Stim. Non-Capt/
Stim nu stimul./
Pauzd extrasist.

Lantul alarmelor de
frecventa

SVT

|

HR ridicat/
HR scazut*

*Dacd alarmele HR ridicat/HR scdzut sunt configurate ca alarme
galbene standard, ele sunt independente de alarmele de aritmie si nu
fac parte din lantul de alarme pentru frecventa.

Afib/Finalizare
Afib

IHR/Finalizare
IHR

Exemple de logica a inlantuirii alarmelor

In cazul unei alarme de bigeminism ventricular, nu se va declangsa PVCs > xx/min,
deoarece aceasta este inferioara pe acelasi lant. Totusi, o alarma HR superioara se va activa

fiindca se afld pe un lant diferit.

Alarmele cu prioritate mare nlocuiesc alarmele precedente. De exemplu, daca o alarma de
trigeminism ventricular este activa si apare o alarma Pereche PVC-uri, alarma Pereche se

va activa.

intelegerea alarmelor referitoare la PVC
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Alarmele referitoare la PVC se detecteaza pe baza ritmului cardiac ventricular curent si pe numarul

PVC-urilor consecutive numarate (denumite rulari PVC).

De exemplu, aceastd diagrama ilustreaza starile in care s-ar genera alarme PVC daca limita de
rulare a ritmului ventricular este setata la 11, limita de episod de tahicardie ventriculara este setata

la 8, iar limita HR de tahicardie ventriculara este setata la 100.
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Limita de miscare V-Tach

**VT nesustinut

[
|
- I ***\/-Tach
Pereche| PVC Run <8 I PVC Run > 8
_ PVC-uri | HR > 100 HR > 100
ks PVC =2 I
g |
c
0 | o ;
(>) Limita ritmului
% | cardiac V-Tach
§ 100— —
= ** Rulare PVC-uri | ** Ritm ventricular
P PVC Run > 2 but < 11 PVC Run > 11
HR <100 I HR<100
I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 3 14

Limita miscarii ritmului
ventricular
Numarul CVP-urilor consecutive (PVC Run)

Veti vedea ca

* daca atat limita ritmului cardiac V-Tach, cat si limita de miscare V-Tach sunt depasite,
se genereazd o alarma V-Tach rosie

* daca ritmul cardiac ventricular depaseste limita ritmului cardiac V-Tach, dar nu si limita de
migcare V-Tach, se genereaza o alarma galbena pentru VT nesustinuta.

Despre monitorizarea ST

Monitorul efectueaza analiza segmentului ST pe batai normale si atriale cu stimulator cardiac si
calculeaza ridicarile si coborarile segmentului ST. Aceste informatii se pot afisa pe monitor sub
forma valorilor numerice si fragmente ST.

Monitorul efectueaza si analize de supradenivelare ST (STE), utilizdnd determinarea automata a
punctelor ISO si J si masurand segmentul ST direct in punctul J (J +0). Aceasta se bazeaza pe
recomanddrile de masurare a supradeniveldrii ST publicate de American Heart Association
(Asociatia cardiologica americand), American College of Cardiology (Colegiul american de
cardiologie) si de European Society of Cardiology (Societatea europeana de cardiologie).

Toate derivatiile disponibile pot fi monitorizate continuu. Forma de unda EKG nu trebuie afisatd pe
ecran pentru analiza segmentelor ST.

Analiza ST se efectueaza intotdeauna cu un filtru dedicat care asigura calitatea diagnosticului.
Daca efectuati monitorizare EKG utilizand un alt mod cu filtru EKG decat 'Diagnostic', segmentul
ST al undei EKG poate arata diferit de segmentul ST al fragmentului ST pentru aceeasi unda.
Pentru evaluarea diagnosticului segmentului ST, comutati intotdeauna la modul cu filtru
»Diagnostic” sau folositi fragmentul ST.

AVERTISMENT

Unele stéri clinice pot face dificild realizarea unei monitorizari ST garantate, de exemplu:

* daca nu puteti obtine o derivatie care sd nu fie zgomotoasa

* daca sunt prezente aritmii ca fib atriala/flutter, care pot determina o linie de baza neregulata

* daca pacientul este continuu cu stimulator ventricular
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6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT

* daca pacientul a iesit din blocul de ramura.
Trebuie sa luati in calcul oprirea monitorizarii ST daca sunt prezente aceste stari.

Acest monitor oferd informatii de modificare a nivelului ST; semnificatia clinica a informatiilor
privind modificarea nivelului ST trebuie determinata de un medic.

Monitorizarea segmentului ST este conceputa pentru a fi utilizatd numai pe pacienti adulti si nu
este aprobata clinic pentru utilizarea pe pacienti nou-nascuti si copii. Din acest motiv, setarea
recomandata - si implicitd - pentru monitorizarea ST in modurile pentru nou-ndscuti si copii este
Analiza ST: Oprit.

Pornirea si oprirea ST sau STE

Analizele ST si STE pot fi pornite si oprite Tn mod independent.

Pentru a porni sau a opri Intreaga monitorizare ST, in meniul Config. analizi ST selectati Analizi ST
pentru a comuta intre Pornit $i Oprit.

Pentru a porni sau a opri Intreaga monitorizare STE, in meniul Conf. Crestere ST selectati STE pentru
a comuta ntre Pornit i Oprit.

Selectarea derivatiilor pentru analiza ST
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Selectati ce derivatii utilizati pentru analiza ST in meniul Config. analizi ST.
Pentru a accesa lista curentd de derivatii selectate pentru analiza ST:
1  Accesati meniul Config. analiz3 ST.

2 Selectati Config. deriv ST. Aceasta deschide fereastra pop-up Config. deriv ST. Derivatiile
selectate pentru analiza ST sunt afisate aici. Exista doua taste pop-up in partea de jos a
ecranului, Addug. si Stergere. Daca sunt deja selectate toate derivatiile, tasta pop-up Adiug. este
dezactivata.

Pentru a alege o derivatie pentru monitorizarea ST:

1 Selectati tasta Addug. din partea de jos a ferestrei Config. deriv ST. Aceasta deschide fereastra
pop-up Selectii.

2 Selectati o derivatie din lista pentru monitorizare ST. Aceasta inchide fereastra Selectii si
adauga derivatia selectata la cele existente.

Pentru a dezactiva monitorizarea ST pentru o derivatie:
1 Selectati o derivatie din lista din fereastra Config. deriv ST.

2 Selectati tasta Stergere. Accasta elimina derivatia din lista.

NOTA

Ordinea in care derivatiile ST sunt enumerate in meniul Config. deriv ST determina ordinea in care
derivatiile ST sunt afisate pe ecranul monitorului.

Pentru a modifica ordinea in care sunt afisate derivatiile ST,
1 In meniul Config. deriv ST, alegeti o derivatie din lista.

2 Selectati tasta Sortare ascend. sau Sortare descen. pentru a deplasa derivatia in sus sau 1n jos in
lista.
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intelegerea afisajului ST

Ecranul monitorului dvs. poate fi configurat sa arate putin diferit fatd de ilustratii.

1 Valorile numerice ST
2 Limitele curente ale alarmei HR

3 Ritmul cardiac curent

ST-aVR -3.0

Valorile numerice ST

Pe ecranul monitorului se pot afisa pana la 12 valori numerice ST, plus indicele ST. Acestea pot fi
configurate sa apara langa valorile numerice ale masuratorilor, langd undele EKG sau langa
fragmentul ST.

O valoare ST pozitivd indica ridicarea segmentului ST; o valoare negativa aratd coborarea.

Valorile numerice ST sunt afisate in ordinea in care selectati derivatiile ST pentru analizad. Daca
exista spatiu suplimentar in campul atribuit valorilor numerice ale ST, monitorul va afisa si alte
valori numerice in ordinea in care ele apar in lista Config. deriv ST, din meniul Config. analizi ST.
Orice derivatii ST activate pentru analiza care nu Incap in cAmpul numeric atribuit sunt indicate in
succesiune in locul ultimei valori numerice ST.

Indicele ST

Valoarea numericd a indicelui ST (STindx) este suma valorilor absolute pentru derivatiile ST V2,

VS5, aVF. Deoarece are la baza valori absolute, acesta este intotdeauna un numar pozitiv. Daca nu
ati selectat una dintre derivatiile V2, V5 si aVF pentru analiza ST, valoarea numerici a indexului
ST va afisa un semn de Intrebare ,,?*.

Pentru a activa sau a dezactiva valoarea numerica a indicelui ST pentru afigare, in meniul Config.
analizi ST, selectati Indice ST pentru a comuta Intre Pornit i Oprit.

Fragmente ST

Fragmentele ST indica un segment de unda de o secunda pentru fiecare derivatie ST masurata. Cel
mai recent fragment este trasat cu aceeasi culoare ca unda EKG, de obicei verde, suprapus pe
fragmentul de linie de bazd memorat, trasat Intr-o culoare diferitd. Comparatia indica orice deviere
a masuratorii deoarece fragmentul de linie de baza a fost memorat, de exemplu ca rezultat al unei
proceduri realizate pe pacient. Informatiile sunt actualizate o datd pe minut.

Daca nu vedeti fragmente ST pe ecran, selectati denumirea ecranului din randul de informatii
despre monitor si selectati un ecran configurat sa indice fragmente, din lista pop-up a ecranelor
disponibile.

Fereastra Vizualizare ST

Fereastra Vizualizare ST indica fragmentul curent ST si valoarea numerica cu un fragment de linie de
baza si o valoare numerica. Cele doud fragmente au culori diferite, pentru a putea fi diferentiate cu
usurinta si a permite identificarea imediati a valorilor numerice care apartin fiecarui fragment. in
coltul din stanga-sus sunt afigate derivatia curentd si modul de detectie a punctelor ISO/J pentru
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188

fragmentul curent si cel de linie de baza. In partea dreapta sunt indicate toate valorile numerice ST
disponibile. Ora si data fragmentului de linie de baza sunt indicate in partea inferioara a ferestrei.

Fereastra Vizualizare ST se deschide cu tastele pop-up ST Curent / Linie de bazad / Suprapu- nere
(pentru selectarea modului de vizualizare), Afisare puncte /Ascund. puncte, Actual. lin.baz, Inreg. ST,
Vizualiz STE, Ajust. puncte ST, Harti ST, Config. ST si tastele sageata pentru derularea derivatiilor
disponibile.

Pentru vizualizarea ferestrei Vizualizare ST, selectati orice fragment de pe ecran.

r ul

ST View X

11—

0 0O
2 —{EERNEY 0.0 0.0
3 —EELE 0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
A 0.0 0.0
0.0 0.0
01 01
5| 02 01
01 01
01 01
0.0 01

e ST Baseline from 27 Oct 11 7:04

Derivatie curenta

Mod punct ISO/J pentru fragmentul curent

Mod punct ISO/J pentru fragmentul de linie de baza

Bara de calibrare de 1 mV

Fragment curent ST si fragment de linie de baza ST suprapuse

Marcaj temporal al celui mai recent stocat fragment de linie de baza

N SN N AW N

Toate valorile numerice ST pentru fragmentul curent si fragmentul de linie de baza
Punctul ST, punctul J si punctul ISO pot fi ascunse utilizand tasta pop-up Ascund. puncte.
Fereastra Vizualizare STE

Fereastra Vizualizare STE indicd fragmentul curent ST si valoarea numerica pentru STE cu un
fragment de linie de baza ST. Cele doua fragmente au culori diferite, pentru a putea fi diferentiate
cu usurinta. In coltul din stanga-sus este evidentiati derivatia curenta. in partea dreapta sunt
indicate toate valorile numerice STE disponibile. Ora si data fragmentului de linie de baza ST sunt
indicate in partea inferioara a ferestrei.
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-

STE View X

coocorooo oo

0.
0.
0.
0.
0.
0.
0.
0.
0.
0

0.

ST Baseline from 27 Oct 11 7:04 ‘

Fereastra Vizualizare STE se deschide cu tastele pop-up Curent/ Linie de bazi / Suprapu- nere (pentru a
selecta modul de vizualizare), Afisare puncte/Ascund. puncte, inreg. STE, Vizualiz ST, Hartd ST, Config.
ST si tastele sageata pentru derularea intre derivatiile disponibile.

Punctul ST, punctul J si punctul ISO pot fi ascunse utilizdnd tasta pop-up Ascund. puncte.

Actualizarea fragmentelor de linie de baza ST

Analiza ST necesita esantioane valide pentru masurarea si stocarea unui fragment. Fragmentele ST
si valorile ST sunt actualizate in fiecare minut. Daca existd un artefact in semnal, ar putea fi nevoie
de mai mult timp pentru aparitia unui fragment ST si a unei valori ST.

Prima linie de baza este stocatd automat dupa lansarea monitorizarii ST sau cand se interneaza un
nou pacient.

Pentru actualizarea liniilor de baza ST,
1 Selectati un fragment ST pentru a deschide fereastra Vizualizare ST.

2 In fereastra Vizualizare ST, selectati Actual. lin.baz pentru salvarea tuturor fragmentelor curente
ca linii de baza. Astfel se sterg toate liniile de baza memorate anterior.

O copie a liniei de baza ST este stocata si in MMS, pentru a putea fi folosita in timpul transportului.

inregistrarea segmentelor ST

Pentru a inregistra toate fragmentele si liniile de baza ST curent disponibile, in fereastra Vizualizare
ST, selectati tasta pop-up Tnreg. ST.
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Despre punctele de masuratoare ST

190

Valoarea ST pentru fiecare complex de batai este diferenta pe verticala dintre punctul ISO si
punctul ST, asa cum se vede 1n diagrama de mai jos. Punctul izoelectric (ISO) d linia de baza,
punctul ST este la mijlocul segmentului ST. Punctul J se afla in locul in care complexul QRS 1si
schimba inclinarea; deoarece se afla la o distanta fixa fatd de punctul ST, el poate fi util la
pozitionarea corecta a punctului ST.

1

A /.

<L

(6,
'

Varful undei R la 0 ms

Punctul J, de exemplu 48 ms

Diferenta = Valoarea ST

Punctul de masurare ST, de exemplu J + 60 ms
Punctul izoelectric setat la -80 msec

P

o 9N N AW N =

R e,

ATENTIE!

Daca utilizati analiza ST, punctele de masurare ST trebuie reglate la Inceperea monitorizarii si in
cazul in care ritmul cardiac sau morfologia EKG a pacientului se modifica semnificativ, deoarece
acest lucru poate afecta dimensiunea intervalului QT si astfel pozitionarea punctului ST. Daca
punctul izoelectric sau punctul ST este setat incorect, poate aparea ridicarea sau coborarea
artefactuald a segmentului ST.

Verificati intotdeauna daca punctele de masuratoare ST corespund pacientului dvs.



6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT

Setarea modului de detectie a punctelor ISO si J

Exista doud moduri de detectie a punctelor ISO si J: Automat si Manual. in modul Manual, puteti seta
chiar dvs. punctele de masurare. In modul Automat, punctele de masurare vor fi determinate
automat.

Pentru a seta modul de detectie, in fereastra Config. analizi ST,

1
2

Selectati Punct ISO/J.

Selectati modul Automat sau Manual.

Reglarea punctelor de masuratoare ST

Daca modul de detectie a punctelor ISO si J este setat la Manual, pot fi setate toate cele trei puncte
de masurare. In modul Automat, numai punctul ST poate fi modificat.

Pentru a regla punctele de masurare ST, in meniul Config. analizi ST,

1

Selectati Ajust. puncte ST pentru a deschide fereastra Reglare puncte ST.
Alternativ, puteti utiliza tasta pop-up Ajustare puncte ST din fereastra Vizualizare ST.

Selectati o derivatie EKG adecvata pentru masuratoarea ST, cu un punct J vizibil si o unda P
vizibila. Folositi tastele sdgeti ,,sus“ si ,,jos* pentru a naviga prin fragmentele ST pentru
celelalte derivatii EKG.

Utilizati tasta pop-up Select. punct pentru a derula punctele si a activa punctul pe care trebuie
sa-1 reglati, apoi, cu tastele sdgeti stanga si dreapta deplasati punctul de masuratoare. Fiecare
punct este evidentiat cand este activ.

Adjust ST Points X

S—F ISO Point -80 | J Point 48 ST Point J+60

1 Eticheta ST

2 Mod curent de detectie a punctelor ISO/J

3 Bara de calibrare de 1 mV

4 Cursor pentru reglarea punctelor ISO

5 Punct ISO evidentiat

6 Toate valorile numerice ST disponibile pentru fragmentul curent

R
-
N
A a
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Cursorul ISO-point (1) pozitioneaza punctul izoelectric relativ la varful undei R. Relatia este
indicata alaturi de punctul ISO in milisecunde. Pozitionati punctul ISO 1n mijlocul partii celei
mai plane a liniei de baza (intre undele P si Q sau in fata undei P).

R

‘/_/T\

Cursorul J-point (2) pozitioneaza punctul J relativ la varful undei R. Acesta va ajuta sa
pozitionati corect punctul ST. Pozitionati punctul J la capatul complexului QRS si la inceputul
segmentului ST.

p
QS

Cursorul J-point nu este disponibil daca monitorul dvs. este configurat pentru setarea directa a
punctului ST.

R

T
I
=

Pentru a pozitiona punctul ST (3) relativ la punctul J:

selectati J+60 sau J+80. Selectati Punct J si utilizati tastele sageti pentru a muta punctul J si
pentru a pozitiona punctul ST la mijlocul segmentului ST.

Pentru a pozitiona direct punctul ST:

selectati Punct ST si cu tastele sageti stdnga si dreapta pozitionati punctul ST la mijlocul
segmentului ST.

4 Selectati tasta pop-up Aplic. modif. pentru a activa noile puncte de masuratoare ST si a recalcula
toate valorile ST.
Momentul celui mai recent reglaj al punctelor ST este afisat in fereastra Reglare puncte ST.
Aceste informatii se sterg la externarea unui pacient sau cand se incarca un nou profil in
monitor.

5 Pentru actualizarea fragmentului ST indicat In fereastra Reglare puncte ST, selectati tasta pop-up
Actual..

Alarmele ST
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Alarmele ST sunt galbene. Fiecare derivatie ST are propria limitd de alarma. Alarmele ST sunt
declansate cand o valoare ST depaseste limita respectiva de alarma cu mai mult de un minut.
Oprirea alarmelor ST va opri alarmele tuturor derivatiilor ST.

Daca mai multe masuratori ST sunt in alarma, monitorul afigeaza numai mesajul de alarma al
derivatiei ST care este iIn momentul respectiv cel mai departe de limitele sale de alarma setate.
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Modificarea limitelor alarmelor ST

Monitorul poate detecta alarme separat pe fiecare derivatie ST, asa ca puteti seta separat limite de
alarma ST superioare si inferioare pentru fiecare derivatie ST. Atunci cand sunt disponibile doua
derivatii aflate in legatura, alarmele ST vor fi generate atunci cand valorile ST ale celor doua
derivatii aflate n legatura se afla in afara limitelor. Atunci cand nu sunt disponibile derivatii aflate
in legatura, este generata o alarma ST atunci cand valoarea ST a derivatiei unice se afld in afara
limitelor.

Setati limitele superioara si inferioara de alarma pe baza evaluarii starii clinice a pacientului,
a protocoalelor unitatii, a ordinelor medicului sau a limitelor specificate de medicatie. Un ghid bun
este + 1,0 mm sau - 1,0 mm fatd de ST-ul pacientilor, sau respectati protocolul spitalului.

1 In meniul Config. analizi ST, selectati alarma care va fi reglata.

2 Selectati setarea corespunzatoare.

Alarmele STE

Alarmele STE sunt alarme galbene. Acestea pot fi pornite si oprite in meniul Conf. Crestere ST,
dar limitele pot fi modificate numai in modul de configurare. Limitele de alarma STE sunt
personalizate n functie de sex si pot fi setate separat pentru derivatiile destinate membrelor,
derivatiile V2/V3 si derivatiile V1/V4/V5/V6. Valorile implicite, de exemplu pentru V2 si V3,
1,5 mm pentru femei si 2,0 mm pentru barbati, se bazeaza pe recomandarile American Heart
Association (Asociatiei cardiologice americane) si American College of Cardiology (Colegiului
american de cardiologie).

Masuratorile pentru supradenivelare de ST cu determinare automata a punctului J genercaza alarme
de supradenivelare a ST, in plus fatd de masuratorile ST la punctul ST definit de utilizator
(J+decalaj), fapt care poate fi util pentru alarmele de subdenivelare de ST. In timpul utilizarii
analizelor ST si STE, aceasta poate conduce la aparitia unor alarme redundante privind
supradenivelarile ST. Din cauza existentei unor puncte diferite de masurare, este posibil sa fie
obtinute valori diferite. Prin urmare, pot surveni o alarma ST si o alarma STE, dar alarma STE se
poate declansa mai devreme pe baza valorilor obtinute.

Vizualizarea hartilor ST

Monitorul poate crea o imagine multiaxiala (hartd), obtinuta din analiza ST, pentru a va ajuta sa
identificati modificarile din valorile ST. Se afiseaza doua planuri - obtinute dintr-un EKG cu
derivatii multiple - intr-o diagrama multiaxiala, unde fiecare axa reprezinta o derivatie. Se da
valoarea ST la punctul J. Pozitia axelor in diagrama corespunde pozitionarii derivatiilor EKG.
Fiecare valoare ST este atribuitd unei derivatii de membru sau uneia de torace. Pe fiecare axa apare
polaritatea derivatiei pe care o reprezintd. Monitorul obtine harta prin adunarea valorilor ST
adiacente. Chenarul si umbrele apar in aceeasi culoare ca aceea a parametrului EKG.

Vizualizarea curenta

In aplicatia de vizualizare a valorilor curente, monitorul afiseaza o hartd ST corespunzatoare
valorilor ST curente. Pentru afisarea unei harti, sunt necesare trei sau mai multe derivatii pentru
fiecare plan.

In partea stanga a urmitoarei diagrame sunt afisate derivatiile I, II, ITI, aVR, aVL si aVF de pe
derivatiile membrelor. In partea dreapta, derivatiile V (V1, V2, V3, V4, V5 si V6) se afla pe
derivatiile toracice.
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ST Map (Current) X

STindx

EHEAS! Limb Leads ESEASI Chest Leads

Indicator stare alarma

Deriv.membr.EASI

Deriv.torac.EASI

Indice ST (pentru EASI)

Pozitia punctului de masurare ST curent

Eticheta ST, valoarea si polaritatea derivatiei corespunzatoare

Harta ST

N SN N AW

Daca una dintre derivatiile ST este opritd, axa sa nu va aparea pe harta.

Daca o derivatie este in stare de alarma tehnica (valoarea sa este masurata, dar nu este valida sau
disponibila din cauza faptului ca, de exemplu, electrodul EKG corespunzitor este oprit), zona
formata de restul derivatiilor ST ramane deschisa.

Daca informatiile sunt insuficiente (de exemplu, sunt mai putin de trei derivatii toracice) pentru o
harta ST secundara de afisat, valorile curente ST sunt afisate in locul hartii secundare ST.
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6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT

Vizualizarea tendintelor

Cu aplicatia de vizualizare a tendintelor, puteti vedea simultan pana la patru harti cu reprezentarea
trendului ST si harta segmentului ST actual. Puteti configura intervalul orar dintre esantioanele de
tendinte. Cea mai recenta hartd apare n aceeasi culoare ca aceea a parametrului ST. Culoarea
valorilor precedente se schimba din alb in gri inchis. In diagrama de mai jos, intervalul de timp
dintre tendinte este de un minut. Primul model de tendinta este alb si are o vechime de un minut.
Cel de-al doilea model de tendinta corespunde valorilor ST din cele doud minute precedente
s.a.m.d. Valorile ST din diagrame reprezinta valorile ST curente.

Daca o derivatie a fost opritd, axa sa nu mai apare in diagrama. Insa acest lucru nu influenteaza
prezentarea valorilor de tendinte inregistrate in timpul functionarii derivatiei respective.

1 2
| |

ST Map (Trend) X

STindx

Limb Leads Chest Leads

Interval:
1 min

1 Derivatii membre
2 Deriv. toracice

3 valori ST curente
4

interval de tendinte

In aceastd diagrama, V4 a fost oprit temporar sau a fost in stare
INOP timp de cca. 30 de secunde. Nu s-au Inregistrat date. Prin

e ve urmare, hartile afectate nu sunt inchise.

. 02
-1 mm 03
V5
* 05

Vizualizarea unei harti ST
Pentru a afisa o harta ST,

« In meniul Config. principal, selectati Harti ST.
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6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT

Utilizarea ferestrei de sarcini Harta ST

S-ar putea sa fie nevoie sa activati fereastra de sarcini Harta ST pentru a vizualiza toate datele si
pentru a folosi tastele pop-up. Selectati vizualizarea hartii pe ecran pentru a activa fercastra de
sarcini. Dupa activare, puteti executa sarcinile descrise aici.

Alternarea ferestrelor de vizualizare a hartii ST

Pentru a trece de la o fereastra de vizualizare la alta,
* Selectati Vizual. curenta sau Vizual. tend. pentru a alterna ferestrele.

Daca fereastra de vizualizare a tendintei este goala, trebuie sa configurati prioritatea acestei
masurdri in lista de prioritate a trendurilor. A se vedea ,,Prioritatea tendintelor” de la pagina 351.

Afigarea unei linii de baza de referinta ST

Puteti afisa o linie de baza de referintd pentru ST pentru vizualizarea curentd sau pentru
vizualizarea trendurilor. Linia de baza apare in galben. Totusi, dacad EKG apare in galben, linia de
baza este afisata in verde. Folositi aceasta linie de baza pentru a identifica modificarile segmentului
ST. Linia de baza este generata automat, ori de cate ori monitorul restudiaza aritmia, precum si la
cererea utilizatorului.

Selectati Afisare lin.bazd/Ascund. lin.baz3 pentru a comuta intre afisarea/ascunderea liniei de baza.

Actualizarea unei linii de baza de referinta pentru harta ST

Pentru actualizarea liniei de baza,

«  In meniul Config. analizi ST, selectati Vizualizare ST, apoi selectati Actual. lin.baz.

Modificarea scalei hartii ST
Pentru modificarea scaleli,

* Selectati Crestere dimens. sau Descres. dimens. pentru a modifica marimea hartii afisate.

Modificarea intervalului de trend

Pentru a stabili frecventa de afisare a unui model de trend,
1 In fereastra de vizualizare Trend, selectati Select. interval.

2 Selectati intervalul dorit din meniu. Valorile intervalului sunt cuprinse intre 12 secunde si 30 de
minute.

Tiparirea unui raport al hartii ST
Pentru a tipari fereastra cel mai recent vizualizata (curenta sau tendintd),
1 Selectati Config. princip., apoi selectati Rapoarte.
2 Selectati Harts ST.

3 Apasati Imprim..
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6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT

Despre monitorizarea intervalului QT/QTc

Intervalul QT este definit ca durata dintre Inceputul undei Q si finalul undei T. Acesta masoara
durata totala a fazei de depolarizare (durata QRS) si repolarizare (ST-T) a potentialului actiunii
ventriculare. Monitorizarea intervalului QT poate ajuta la detectarea sindromului de interval QT
prelungit.

R

Q S
< 1

v

Intervalul QT (1) are o corelatie inversa cu ritmul cardiac. Cu cat frecventa batailor inimii este mai
ridicata, cu atat intervalul QT este mai scurt, iar cu cat frecventa batailor inimii este mai scazuta, cu
atat intervalul QT este mai lung. In consecintd, se utilizeazi o serie de formule pentru corectarea
intervalului QT pentru ritmul cardiac. Intervalul QT corectat pentru ritmul cardiac este abreviat cu
QTc. Monitorul utilizeaza formula Bazett ca formuld implicita, iar formula alternativa Fridericia
poate fi selectata din modul de configurare.

Pentru ca monitorizarea intervalului QT sa fie eficienta, trebuie pornitd si monitorizarea de baza
sau intensificata a aritmiei.

Algoritmul masurarii QT

Valorile QT sunt actualizate la fiecare 5 minute, cu exceptia fazei initiale (primele 5 minute) cand
sunt actualizate la fiecare minut. Este efectuatd media dintre bataile normale sau atriale transmise
de stimulator si bataile cu o morfologie similarad pentru a rezulta o forma de unda pentru procesarea
ulterioard. Bataile normale urmate de QRS prematur pot fi excluse din masuratori pentru a
preintimpina ca bitaia prematuri si mascheze finalul undei T. In cazul in care algoritmul nu poate
forma o forma de unda reprezentativa, de exemplu deoarece morfologia batdilor este prea variata,
va fi generata o alarma tehnicad QT imp.de analizat dupa 10 minute. Este aceeasi situatie daca bataile
normale au fost etichetate eronat si astfel algoritmul nu are suficiente batdi valide pentru a realiza
masuratorile QT. Nu este calculata nicio valoare QT dacd QT-HR este >150 bpm (adult) sau

>180 bpm (copil/nou-nascut).

Ca urmare a abordarii diferitilor algoritmi, o masuratoare QT/QTc de la un program de
diagnosticare cu 12 derivatii poate fi diferitd de masuratoarea in timp real a monitorului.

Unde pot gasi mai multe informatii?

A se vedea nota privind aplicatia pentru monitorizarea intervalului QT/QTc si Ghidul rapid de
monitorizare a intervalului QT de pe DVD-ul cu documentatie, pentru informatii detaliate
referitoare la algoritmul QT si performanta.
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6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT

Indicatii de utilizare a monitorizarii intervalului QT

In monitorizarea QT este deosebit de importanti administrarea de medicamente pentru prelungirea
intervalului QT la pacienti cu factori de risc pentru sindromul Torsade de Pointe. In aceasti
categorie de risc intra femeile, pacientii mai in varsta si pacientii cu brahicardie, cu deficit
ventricular stang (ischemie, hipertrofie ventriculara stdngd), cu nivel scazut de potasiu si magneziu.

Limite de utilizare a monitorizarii intervalului QT
Unele stari clinice pot face dificila realizarea unei monitorizari QT garantate, de exemplu:
* unda T este foarte plata
* undele T nu sunt bine definite datorita conditiei de flutter atrial sau fibrilatiei atriale
» finalul undei T este dificil de definit datorita prezentei undelor U
* un ritm cardiac rapid cauzat de unda P care se atageaza la finalul undei T precedente
* zgomot sau variatii morfologite QRS ridicate

In aceste cazuri, este recomandabil si selectati o derivatie cu o amplitudine buni a undei T, fara
flutter vizibil si fara o unda U sau P dominanta.

Unele conditii, precum blocarea ramurii stangi sau drepte sau hipertrofia pot rezulta intr-un
complex QRS largit. Daca se observa un QTc lung, trebuie sd verificati daca nu este cauzat de
largirea QRS.

Deoarece batdile normale urmate de batai ventriculare nu sunt incluse in analiza, nu va fi generata
nicio masuratoare QT in prezenta unui ritm dublu (bigeminism).

Daca ritmul cardiac este extrem de ridicat (peste 150 bpm la adulti si peste 180 bpm la copii si nou-
nascuti), QT nu va fi masurat.

Cand ritmul cardiac se modifica, poate dura cateva minute ca intervalul QT s se stabilizeze. Pentru
calcule QTc de incredere, este important s evitati zonele unde ritmul cardiac este schimbator.

AVERTISMENT

Este recomandabil ca masuratorile QT/QTc sa fie verificate de un clinician specialist.

Selectarea derivatiilor QT

Pentru monitorizarea QT puteti alege unul din urmétoarele trei moduri:

*  Modul pentru toate derivatiile - toate derivatiile disponibile (I, II, ITI, V, MCL, V1 - V6) sunt
utilizate pentru a produce o masurdtoare globalda QT. Pentru pozitionarea EASI a electrozilor,
sunt utilizate derivatiile Al, AS si ES obtinute direct.

*  Modul pentru derivatia principala - va fi utilizata derivatia principald pentru masuratoarea QT.
In cazul in care derivatia principald nu mai este disponibild sau este schimbata, masuratoarea
QT va continua cu o noua derivatie principala.

*  Modul pentru o singura derivatie - va fi utilizata o singura derivatie selectata dintre toate
derivatiile disponibile (cu exceptia derivatiilor extinse) pentru masuratoarea QT. Masuratoarea
QT se va opri daca derivatia selectatd nu mai este disponibila.

Pentru a selecta un mod,

1 Selectati valoarea numerica QT pentru a accesa fereastra Conf. Analizi QT.
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6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT

2 Selectati derivatia QT si selectati Toate, Deriv. primari sau una dintre derivatiile individuale
disponibile.

Cand utilizati modul pentru toate derivatiile, asigurati-va ca atunci cand comparati valorile QT
acestea sunt bazate pe acelasi set de derivatii.

Schimbarea derivatiilor utilizate pentru masuratorile QT nu va determina resetarea liniei de baza.

Vizualizarea QT

In fereastra Vizualizare QT puteti verifica daca algoritmul QT detecteaza corect punctele Q si T.

QT View X

QT Baseline from 16 Apr 10 8:18

Undele curente sunt afisate in jumatatea superioara a ferestrei, iar undele din linia de baza sunt
afisate jos, cu alta culoare. Punctele Q si T sunt marcate cu o linie verticala. Selectand una dintre
etichetele de derivatii din partea superioara a ferestrei, puteti evidentia unda corespunzatoare;
celelalte unde sunt afisate cu gri. Etichetele de derivatii subliniate indica derivatiile utilizate pentru
calculul QT. Selectdnd zona numericd, puteti evidentia toate derivatiile subliniate.

Daca se utilizeaza pozitionarea derivatiilor de tip EASI sau Hexad, se va afisa eticheta de
pozitionare corespunzatoare a derivatiilor.

Schimbarea vizualizarii la un singur set de unde
Pentru a vedea marit un set de unde, va puteti deplasa ciclic prin diferitele vizualizari,
1 Selectati vizualizarea Curent pentru a vedea setul de unde curente.
2 Selectati vizualizarea Linie de bazi pentru a vedea setul de unde ale liniei de baza.

3 Selectati vizualizarea Divizare pentru a reveni la vizualizarea combinata cu undele curente §i
cele din linia de baza.

Setarea liniei de baza pentru QT

Pentru a cuantifica schimbarile in valoarea QTc, puteti seta o linie de bazd pentru QTc. De
exemplu, pentru a evalua efectul medicatiei asupra intervalului QT, puteti sa setati valoarea curenta
ca linie de baza Tnainte de a Incepe medicatia. Aceasta linie de baza va fi utilizata ulterior pentru a
calcula valoarea AQTc.
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6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT

Pentru a seta linia de baza,
» Selectati Setare lin.bazi si setati valoarea.

Daca nu exista nicio linie de baza setatd pentru acest pacient, valoarea din primele cinci minute
dupa pornirea monitorizarii este setatd automat ca linie de baza. Daca setati o noua linie de baza,
linia de baza anterioara este eliminatd. Deoarece alarma AQTc este bazata pe diferenta dintre linia
de baza si cea curentd, setarea unei noi linii de baza necorespunzatoare poate impiedica declangarea
unei alarme AQTc. Eliminarea unui pacient goleste linia de baza.

Tiparirea undelor QT

Pentru a incepe o tiparire,

* Selectati Imprim. QT.

inregistrarea undelor QT

Pentru a incepe o inregistrare,

» Selectati inreg. QT.

Alarmele QT

Exista doua alarme QT, alarma de limita superioard QTc si alarma de limita superioara AQTc.
Alarma de limita superioara QTc este declansata cand valoarea QTc depaseste limita setata pe o
duratd mai lunga de 5 minute. Alarma AQTc este declansata cand diferenta dintre valoarea curenta
si linia de baza depaseste limita setatd pe o duratd mai lunga de 5 minute.

Alarma tehnicd QT imp.de analizat §i -?- vor fi afigsate cand nu a putut fi calculata nicio masuratoare
QT pentru o perioada de 10 minute. Pana la declansarea acestei alarme, va fi afisata valoarea valida
precedenta. Urmatoarele mesaje suplimentare referitoare la masuratori nevalide pot fi afisate.

Mesaj suplimentar Cauza masurarii QT nevalide
Pornire QT Monitorizarea QT tocmai a fost pornitd sau a fost resetata
Asistold/Derivatii decon. 1 Nu sunt disponibile toate derivatiile specificate, necesare

pentru efectuarea analizei QT sau

2 A fost detectatd conditia de asistolie

Prea putine bit. etich. N Nu exista suficiente complexe QRS valide pentru a genera o
masurare QT

Ritm nevalid pt. QTc Intervale RR valide insuficiente pentru a genera QT-HR, HR
mediu utilizat pentru calculul QTc

QT-HR ridicatd QT-HR depaseste limita superioara specificatd de 150 bpm (pentru
adulti) sau 180 bpm (pentru nou-nascuti $i copii)

Und& R micd Unda R a semnalului este prea mica

Und3 T micd Unda T a semnalului este prea mica

Final T nedetectat Sfarsitul undei T nu poate fi detectat cu precizie

QT in afara interv Masurdtoarea QT este in afara intervalului specificat pentru

valorile QT valide (200-800 msec)
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6 Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT

Mesaj suplimentar Cauza masurarii QT nevalide

QTc in afara intervalului Masuratoarea QT este 1n afara intervalului specificat pentru

valorile QT valide (200-800 msec)

QTc eratic Masuratorile QTc nu sunt stabile

Pornirea si oprirea alarmelor individuale QTc

Fiecare alarma QTc poate fi opritd individual.

Pentru a porni sau opri o alarma, din meniul Conf. Analizd QT, selectati Alarma sup. QTc sau Alarma
sup. AQTc pentru a comuta intre Pornit si Oprit.

Modificarea limitelor de alarma QTc

Setati limitele superioare de alarma pe baza evaluarii starii clinice a pacientului, a protocoalelor
aparatului, a indicatiilor medicului sau a limitelor specificate de medicatie.

1

2
3
4

in meniul Conf. Analizi QT, selectati Limita sup. QTc.
Selectati setarea corespunzatoare.
Selectati Limitd sup. AQTc.

Selectati setarea corespunzatoare.

Pornirea si oprirea monitorizarii QT

Pentru a porni sau a opri Intreaga monitorizare QT, din meniul Conf. Analizd QT, selectati Analizi QT
pentru a comuta intre Pornit $i Oprit.
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Monitorizarea frecventei
pulsului

Valoarea numerica a pulsului masoara pulsatiile arteriale rezultate din activitatea mecanica a
inimii, in batai pe minut (bpm). Puteti afisa un puls din orice semnal SpO,masurat (unda
pletismograficd) sau orice tensiuni arteriale (P, ABP, ART, Ao, PAP, UAP, FAP, BAP: consultati
capitolul ,,Monitorizarea tensiunii invazive” pentru o explicatie a etichetelor de presiune). Valoarea
numerica afigata a pulsului este etichetata si marcata cu coduri de culoare pentru a putea fi asociata
undei sursd. Daca valoarea numerica a pulsului nu este afigata, consultati meniul Configurare Puls
pentru a verifica daca este activata.

Accesarea meniului Configurare Puls

Daca valoarea numerica a pulsului este afisatd pe ecran, selectati-o pentru a accesa meniul de setare
pentru sursa de puls respectiva. Daca nu este vizibila nicio valoare numerica a pulsului, in meniul
de configurare a masuratorii selectati pulsul cu sursa corecta, de ex. Puls (HR).

Sursa pentru puls a sistemului

Sursa actualmente selectatd pentru puls a sistemului este indicata in meniurile de setare a
masuratorilor pentru sursa pulsului. Frecventa pulsului aleasa ca puls al sistemului:

* este monitorizata ca puls al sistemului si genereaza alarme cand selectati Puls ca sursa de
alarma activa

* este trimisa prin retea la Centrul de informatii, daca exista

» este inclusa in tendintele de inaltd rezolutie si memorata in bazele de date ale monitorului.
Pentru a defini care frecventd a pulsului este folosita ca puls al sistemului,

1 In meniul Configurare Puls, selectati Puls sistem.

2 Selectati una dintre etichetele pentru SpO,, RespMt sau tensiune arteriald din lista pop-up sau
selectati Autom..
Daca selectati Autom., monitorul va alege automat o frecventa a pulsului ce va fi folosita ca
puls al sistemului. Aceastd optiune trece prin listd de sus in jos si activeaza prima frecventa a
pulsului care este activata si disponibila.

Daca masurarea sursei pulsului curent devine indisponibild sau este intrerupta, monitorul va folosi
masurarea urmatoare din listd ca puls de sistem pana cand masurarea sursei pulsului curent
redevine disponibila.
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7 Monitorizarea frecventei pulsului

Activarea si dezactivarea pulsului

Pentru a activa sau dezactiva o anumita valoare numerica a pulsului, accesati meniul Configurare
Puls prin intermediul meniului de configurare a masuratorilor sau a meniului de unde ale sursei
pulsului. De exemplu, pentru a activa sau dezactiva o valoare numerica a pulsului SpO,,

1  Accesati meniul Configurare Puls selectand valoarea numerica Puls sau selectdnd Puls din
meniul Configurare SpOs.

2 in meniul Configurare Puls, selectati eticheta de puls corectd, de ex. Puls (Sp0Oz2), pentru a comuta
intre Pornit $i Oprit.

Utilizarea alarmelor referitoare la puls

Puteti modifica limitele de alarma pentru frecventa pulsului in meniul Alarme EKG/puls, care poate fi
accesat din meniul Configurare Puls sau Configurare EKG, prin selectarea Sursi alarm3. Modificarea
limitelor alarmei pentru o valoare numerica a pulsului specifica modifica limitele alarmei pentru
toate alarmele de frecventa a pulsului si alarmele de ritm cardiac.

Alarmele referitoare la puls sunt generate exclusiv cand sursa de alarma activa este setatd pe Puls,
o sursa de puls este setata ca puls al sistemului si alarmele referitoare la puls sunt activate.

Selectarea sursei de alarma activa: EKG sau Puls?
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In majoritatea cazurilor, ritmul cardiac si pulsul sunt identice. Pentru a evita alarme simultane
pentru ritmul cardiac sau puls, monitorul utilizeaza ca sursa de alarma activa fie EKG-ul, fie pulsul.
Pentru a schimba sursa de alarma, selectati Sursd alarma in meniul Alarme EKG/puls, apoi selectati

*  EKG/Aritmie: Daca doriti ca HR sa fie sursa de alarma pentru HR/Puls.

*  Puls: Daca selectati Puls ca sursa de alarma activa, monitorul va va solicita sa confirmati
alegerea facuta. Atentie: Daca selectati Puls ca sursa de alarma, toate alarmele HR de aritmie si
EKG vor fi oprite.

e Autom.: Daci sursa alarmei este setatd la Autom., monitorul va utiliza ritmul cardiac din
masuratoarea EKG ca sursa de alarma ori de cate ori masuratoarea EKG este pornita si cel
putin o derivatie EKG poate fi masurata fard o conditie INOP.

Monitorul va trece automat pe Puls ca sursa de alarma daca:
— numai poate fi masuratd o derivatiec EKG valida

si
— este pornitd si poate fi folositd o sursa de puls,
Monitorul foloseste frecventa pulsului din masuratoarea actualmente activa ca puls al
sistemului. In tot timpul in care sursa de alarma este Puls, toate alarmele HR de aritmie si EKG
sunt oprite. Daca derivatia EKG devine din nou disponibild, monitorul va utiliza automat HR
ca sursd de alarma.

NOTA

Daca EKG este oprit, monitorul va trece intotdeauna pe Puls ca sursa de alarma, daca Puls este
disponibil. O exceptie la aceastd reguld poate aparea cand un dispozitiv telemetric este asociat cu
monitorul dvs. In acest caz, EKG-ul monitorului este dezactivat, dar monitorul poate fi configurat
s accepte exclusiv EKG ca sursa de alarmi activa. In acest caz, monitorul nu va comuta la Puls ca
sursd de alarma si Puls nu va fi disponibil pentru selectare in meniul Alarme EKG/puls.
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AVERTISMENT

Prin selectarea Puls ca sursa de alarma activa pentru HR/Puls, se dezactiveaza alarmele de aritmie
mentionate in sectiunea ,,Prezentarea generala a alarmelor EKG si de aritmie” de la pagina 168,
inclusiv alarmele Asistoli, Vfib si Vtach si alarmele pentru ritm cardiac. Aceasta selectie este
indicatd de mesajul Alarme EKG/ar. opr (cu exceptia cazului In care aceasta a fost configurata ca
oprita pe monitorul dvs.) si de simbolul taiat al alarmei alaturi de valoarea numerica a ritmului
cardiac EKG. Mesajul Alarme EKG/ar. opr poate fi configurat ca oprit sau cu comutare la alarma
tehnicd galbend (gravitate medie) dupd un numar fix de ore.

Alarmele pentru frecvente ridicate si scazute ale pulsului si pentru bradicardie extrema si tahicardie
extrema din functia puls sunt active.

Selectia sursei de alarma dezactivata

Daca nu puteti schimba sursa de alarma, este posibil ca selectarea sursei de alarma sa fie
dezactivatd. Daca incercati sa schimbati sursa, monitorul va afisa mesajul Pentru activare, intrati in
Configurare si activati Selectie sursd alarmi. Aceasta setare se poate modifica numai in modul de
configurare.

Modificarea limitelor alarmelor HR/Puls

Intrucat functiile Puls si HR au in comun aceleasi limite de alarma superioare si inferioare, daca
schimbati limita de alarma in meniul Configurare Puls, limitele de alarma superioara sau inferioara
pentru HR din meniul Configurare EKG se modifica automat si invers. Singurele exceptii sunt
determinate de o clema de limita inferioara pentru fiecare masuratoare: cea mai mica valoare pentru
puls cand este obtinutd din SpO, este de 30 bpm; pentru HR 15 bpm, iar pentru presiune 25 bpm.

Limitele extreme ale alarmelor pentru ritmul cardiac

Alarmele de valori extreme, *** Tahi extremd si *** Bradi extremd, sunt generate de sursa de alarma
activa, fie aceasta HR sau Puls. Limitele sunt setate automat prin adaugarea unei valori sctate
(valoarea A) la limitele de alarma superioara si inferioara. Asadar, modificarea limitelor de alarma
inferioara i superioard schimba automat limitele de alarma extrema (intr-un interval permis,
consultati ,,Limitele extreme ale alarmelor pentru ritmul cardiac” de la pagina 171 pentru detalii).

Este necesar sa stiti care valoare a fost configurata pentru monitorul dvs.

* Pentru a vizualiza valorile adaugate la limitele de alarma superioara si inferioara in scopul
credrii de alarme de valori extreme pentru monitorul dvs., in meniul Configurare EKG, consultati
elementele de meniu A Tahic.extremd si A Bradi extr..

tonul QRS

Sursa de alarma activa este de asemenea utilizata ca sursa pentru tonul QRS. Puteti modifica
volumul tonului in meniurile Configurare SpO2 si Configurare EKG si modulatia tonului QRS in
meniul Configurare SpOs.

AVERTISMENT

Tonul sonor QRS poate fi influentat de interferente exterioare si nu trebuie utilizat ca un substitut
pentru analiza aritmiei bazate pe EKG.

Daca este necesara detectarea aritmiei, nu va bazati pe tonul sonor QRS.
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Monitorizarea frecventei
respiratorii (Resp)

Pentru masuratorile respiratorii (Resp), monitorul méasoara impedanta toracica dintre doi electrozi
EKG de pe pieptul pacientului. Modificarile impedantei datorate migcarii toracice produc forma de
unda Resp pe ecranul monitorului. Monitorul numara ciclurile formei de unda pentru a calcula
frecventa respiratorie (RR).

Pozitionarea electrozilor pentru monitorizarea
respiratiei

Tehnicile de pregatire corecta a pielii pacientului pentru asezarea electrozilor sunt importante
pentru masurarea respiratiei. Veti gasi aceste informatii in capitolul despre EKG.

Masuratoarea Resp utilizeaza seturi standard de cabluri EKG si, respectiv, pozitionarea standard a
derivatiilor. Puteti utiliza oricare din diversele tipuri de seturi de cabluri EKG - cu 3, 5, 6 sau 10
derivatii - pentru a masura Resp, folosind fie pozitionarea standard, fie pozitionarea EASI™, atita
timp cat utilizati cabluri ICU EKG.

Semnalul Resp este masurat intotdeauna intre doi electrozi EKG. Daca folositi pozitionarea
standard a electrozilor EKG, Resp se va masura intre electrozii RA si LL. Daca folositi
pozitionarea EASI™ a electrozilor EKG, Resp se va masura intre electrozii I si A.

Optimizarea asezarii electrozilor pentru masurarea respiratiei

Daca doriti sa masurati frecventa respiratorie si sunteti deja in cursul unei masuratori EKG, este
posibil si aveti nevoie de optimizarea pozitionarii celor doi electrozi intre care se va masura
frecventa respiratorie, pentru unii pacienti. Repozitionarea electrozilor EKG din pozitiile standard,
in special cand folositi pozitionarea EASI™ a electrozilor EKG, va avea ca efect modificarea
formei de unda EKG si poate influenta interpretarea ST si a aritmiilor.

Interferenta cardiaca

Activitatea cardiaca ce influenteaza forma de unda Resp se numeste interferenta cardiaca. Acest
lucru se intampla cand electrozii Resp preiau modificarile de impedanta cauzate de fluxul sanguin
ritmic. Pozitionarea corecta a electrozilor poate contribui la reducerea interferentei cardiace: evitati
cuprinderea zonei ficatului si ventriculelor inimii in linia dintre electrozii pentru masuratorile
respiratorii. Acest lucru este deosebit de important pentru nou-nascuti.
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8 Monitorizarea frecventei respiratorii (Resp)

Extensia toracica laterala

\{g/) ¢ Qﬁ

La unii pacienti, in special la nou-nascuti, toracele se extinde lateral. In aceste cazuri, este indicat
sd se aseze cei doi electrozi pentru masuratori respiratorii in zonele axilarad medie dreapta si laterala
stdnga a toracelui pacientului, in punctul maxim al migcarii respiratorii, pentru a optimiza undele
de respiratie.

Respiratia abdominala

Unii pacienti, la care miscarile toracice sunt limitate, respird mai ales abdominal. In aceste cazuri,
este posibil sa fie necesara asezarea electrodului pentru piciorul sting pe abdomenul stang in
punctul de extensie abdominala maxima, pentru a optimiza undele de respiratie.

intelegerea afisajului Resp

Masuratoarea Resp se afiseaza pe monitor sub forma de unda continua si ca frecventa respiratorie
numericd. Daca frecventa respiratorie detectata este apropiata de ritmul cardiac, acest lucru este
indicat de textul HR = RR, aldturat undei de respiratie, daca va aflati in modul de monitorizare
manuald. Ecranul monitorului dvs. poate arata putin diferit fata de cel din ilustratie.

2 3 4

] |
:

Rsp| ‘

p4).

Eticheta undei Resp.
Bara de calibrare de 1 Ohm

Nivel de detectie al frecventei respiratorii setat manual

AW N -

Valoare numerica si eticheta a frecventei respiratorii

Modificarea modurilor de detectie a frecventei
respiratorii

Nivelul de detectie a frecventei respiratorii poate fi setat automat sau manual.

*  Pentru a modifica modul de detectie a frecventei respiratorii, in meniul Configurare Resp,
selectati Detectare pentru a comuta intre setari.
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8 Monitorizarea frecventei respiratorii (Resp)

Modul de detectie automata

in modul de detectie Auto, monitorul regleazi automat nivelul de detectie, in functie de inltimea
undei si prezenta artefactelor cardiace. Atentie: In modul de detectie Auto,

» nivelul de detectie (o linie punctata) nu este afigat pe forma de unda,

» algoritmul presupune un ritm cardiac si, in consecinta, este nevoie de cel putin 3 electrozi
atagati pacientului. Dacd monitorizati respiratia cu numai doi electrozi, algoritmul de detectie
devine mai putin sensibil, ceea ce poate duce la scaderea performantei de detectare a
respiratiei.

Folositi modul de detectie Auto pentru situatii in care:
» frecventa respiratorie nu este apropiata de ritmul cardiac
* respiratia este spontana, cu sau fara presiune pozitiva continua a cailor respiratorii (CPAP)

* pacientii sunt ventilati mecanic, cu exceptia pacientilor cu ventilatie impusa intermitenta
(IMV).

Modul de detectie manuala
In modul de detectiec manuala, trebuie sa setati dvs. nivelul de detectie Resp.

+  In meniul Configurare Resp, selectati Mirire manuali sau Micsor. manuali. Folositi linia punctati
pentru nivelul de detectie din forma de unda Resp pentru a determina cand se atinge nivelul
dorit.

Odata setat, nivelul de detectie nu se va mai adapta automat la diversele valori de profunzime a
respiratiei. Este important sa retineti ca daca se modifica valorile de profunzime a respiratiei, este
posibil sa trebuiasca sa modificati nivelul de detectie.

Folositi modul de detectie manual pentru situatii in care:
» frecventa respiratorie si ritmul cardiac sunt apropiate.
* pacientii se afld sub ventilatie intermitentd impusa.

* respiratia este slaba. Incercati sa repozitionati electrozii pentru a imbunatati semnalul.

Modurile de detectie Resp si interferenta cardiaca
in modul de detectie Auto:

Daca efectuati monitorizarea Resp, si EKG este dezactivata, monitorul nu poate compara valorile
EKG si Resp pentru a detecta interferenta cardiaca. Nivelul de detectie a respiratiei este setat
automat la o valoare mai mare, pentru a preveni detectia interferentei cardiace drept respiratie.

in modul de detectie manual:

Interferenta cardiaca poate declansa, in anumite situatii, contorul de frecventa respiratie. Acest
lucru poate conduce la o indicatie falsa de frecventa respiratorie ridicata sau la o stare de apnee
nedetectata. Daca banuiti ca o interferenta cardiaca se inregistreaza ca activitate respiratorie,
ridicati nivelul de detectie peste zona de interferentd cardiacd. Dacad unda Resp este atat de redusa
incat ridicarea nivelului de detectie nu este posibild, va trebui sa optimizati agezarea electrozilor
conform celor descrise 1n sectiunea ,,Extensia toracica laterala” de la pagina 208.
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8 Monitorizarea frecventei respiratorii (Resp)

Modificarea dimensiunii undei de frecventa
respiratorie

AVERTISMENT

Cand efectuati monitorizarea in modul detectie manuala, verificati obligatoriu nivelul de detectie a
respiratiei, dupa ce mariti sau reduceti dimensiunea undei de frecventa respiratorie.

* In meniul Configurare Resp, selectati Mirire pentru a mari dimensiunea undei sau Micsorare
pentru a o micsora.

Modificarea vitezei undei de frecventa respiratorie

Formele de unda ale frecventei respiratorii sunt vizualizate de regula la o viteza mai mica decét alte
forme de unda. Din acest motiv, masuratoarea Resp are propriul control al vitezei si nu este afectata
de setarile de viteza a undei valabile pentru alte masuratori.

+ Selectati unda Resp pentru a intra in meniul Unda Resp, apoi selectati Schimb. viteza. Alegeti
viteza dorita din lista pop-up. Aceasta actiune defineste viteza la care va fi trasatd unda pe
ecran, in milimetri pe secunda (mm/s).

Utilizarea alarmelor referitoare la frecventa
respiratorie

Alarmele Resp pot fi activate §i dezactivate, iar limitele superioara si inferioara ale alarmei pot fi
modificate la fel ca in cazul celorlalte alarme de masuratori, conform celor descrise in capitolul
Alarme.

Modificarea intarzierii alarmei referitoare la apnee

Alarma referitoare la apnee este alarma rosie de inalta prioritate, folosita pentru detectarea starilor
de apnee. Durata de Intarziere pentru alarma de apnee defineste perioada dintre momentul in care
monitorul nu mai detecteaza nicio activitate respiratorie i indicarea starii de alarma de apnee.

1 In meniul Configurare Resp, selectati Durati apnee.

2 Selectati setarea corespunzatoare.

Informatii de siguranta in cazul frecventei
respiratorii

AVERTISMENT
Nivel de detectie a respiratiei

Daca nu setati corect nivelul de detectie pentru frecventa respiratorie in modul de detectie manual,
este posibil ca monitorul sa nu poata detecta apneea. Daca setati nivelul de detectie prea jos,
monitorul va avea tendinta de a detecta activitatea cardiaca, si de a interpreta in mod eronat
activitatea cardiaca drept activitate respiratorie, in caz de apnee.
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8 Monitorizarea frecventei respiratorii (Resp)

Apneea

Masuratoarea frecventei respiratorii nu recunoaste apneea obstructiva §i apneea mixta - aceasta
indica doar o stare de alarma, in momentul in care expira perioada predefinita de la ultima
respiratie detectata.

Nu s-au stabilit siguranta si eficienta metodei de masurare a respiratiei in detectarea fenomenului
de apnee, in special apneea de prematuritate si apneea copilariei.

Interferenta

Daca se lucreaza in conditii conforme cu standardul EMC EN 60601-1-2 (imunitate la camp radiat
3V/m), intensitati ale cAmpului de peste 1V/m pot determina masuratori eronate la diverse
frecvente. De aceea, se recomanda evitarea utilizarii echipamentelor care emit radiatii electrice in
imediata apropiere a unitatii de masuratori pentru frecventa respiratorie.

Accesorii Resp

Pentru a monitoriza respiratia, folositi doar accesoriile non-OR EKG specificate in sectiunea
despre frecventa respiratorie din capitolul referitor la accesorii. Nu puteti masura frecventa
respiratorie daca folositi un set de cabluri OR EKG portocalii. Aceasta se datoreaza impedantei
interne mai ridicate a setului de cabluri OR, necesar daca se efectueaza electrochirurgie.

stimulatoare cardiace cu viteza adaptabila

Stimulatoarele cardiace implantate care se pot adapta la rata de ventilare pe minut pot reactiona
uneori la masurarea impedantei folosite de monitoarele pentru pacient, in vederea determinarii
valorii frecventei respiratorii, i vor executa electrostimularea cardiaca cu viteza maxima
programata. Dezactivarea masuratorii Resp poate preveni aceasta situatie.
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Monitorizarea Sp0O2

Pulsoximetria Philips utilizeaza un algoritm de procesare a semnalelor neafectat de miscare, bazat

pe tehnologia de suprimare a artefactelor Fourier (FAST). Aceasta asigurd patru masuratori:

» Saturatia In oxigen a sangelui arterial (SpO,) - procentajul de hemoglobina oxigenata
comparativ cu suma oxihemoglobinei si deoxihemoglobinei (saturatia functionala arteriala cu
oxigen).

* Forma de unda pletismografica - indicatie vizuala a pulsului pacientului.

* Frecventa pulsului (derivatd din unda pletismografica) - pulsatii detectate pe minut.

*  Parametrul de perfuzie - valoare numerica pentru portiunea pulsatild a semnalului masurat
generat de pulsatia arteriala.

De asemenea, monitoarele sunt compatibile cu tehnologiile SpO, ale altor producétori. Pentru mai

multe informatii, consultati instructiunile de utilizare furnizate cu aceste dispozitive.

Senzori Sp02

in functie de optiunca SpO, achizitionata, pot fi utilizati alti senzori si alte cabluri adaptoare.

Senzorii pentru diferitele optiuni au coduri de culoare pentru a se potrivi la conectori. A se vedea
capitolul ,,Accesorii” pentru un tabel de compatibilitate.

Consultati cu atentie instructiunile de utilizare furnizate impreuna cu senzorul dvs. inainte de a-1
utiliza. Verificati In special daca senzorul utilizat este cel corespunzétor pentru categoria
pacientului si pentru locul de aplicare.

ATENTIE!

Nu utilizati senzori OxiCliq de unica folosinta intr-un mediu cu umiditate ridicata, cum ar fi in
incubatoare pentru nou-nascuti sau in prezenta fluidelor, care pot contamina senzorul si
conexiunile electrice, ducand la masurari incorecte sau intermitente. Nu utilizati senzori de unica
folosinta atunci cand exista o reactie alergica cunoscuta la adeziv.

Utilizati intotdeauna senzorul pentru frunte MAX-FAST cu banda de fixare pe cap, din spuma de
cauciuc, furnizata de Nellcor.
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9 Monitorizarea SpO2

Aplicarea senzorului

1 Urmati instructiunile de utilizare ale senzorului SpO,, respectand toate avertismentele si
atentionarile.

2 Inlaturati lacul de unghii colorat de pe locul de aplicare.

3 Aplicati senzorul pe pacient. Locul de aplicare trebuie sa corespundd dimensiunii senzorului,
astfel Incat senzorul sa nu se defecteze si nici sd nu exercite o presiune excesiva.

Cand utilizati senzorul M1195A pentru degetele mainii sugarului, selectati un deget de la mana
sau de la picior cu un diametru intre 7 si 8 mm (0,27" si 0,31"). In momentul aplicarii
senzorului M1193A pentru nou-nascuti, nu strangeti banda prea tare.

4  Asigurati-va ca emitatorul de lumina si fotodetectorul sunt fata in fata. Toata lumina de la
emitator trebuie sa treaca prin tesutul pacientului.

AVERTISMENT

Fixare corespunzitoare a senzorului: Daca senzorul este prea slabit, aceasta poate duce la
compromiterea alinierii optice sau la deconectarea acestuia. Daca este prea strans, de exemplu
pentru ca zona de aplicare este prea mare sau devine prea mare din cauza unor edeme, presiunea
exercitata poate fi prea mare. Lucrul acesta poate duce la congestia venoasa la distanta de zona de
aplicare, ceea ce duce la edem interstitial, hipoxemie si irigarea insuficienta a tesutului. Iritatiile
pielii sau dilaceratiile pot aparea ca urmare a faptului ca senzorul este fixat la 0 anumita zona prea
mult timp. Pentru a evita iritatiile pielii si dilaceratiile, inspectati periodic zona de aplicare a
senzorului i schimbati zona de aplicare in mod regulat.

Pulsatie venoasa: Nu aplicati senzorul prea strans, deoarece acest lucru poate duce la pulsatie
venoasa, care poate obstructiona grav circulatia si duce la masurari inexacte.

Temperatura ambianta: La temperaturd ambianta ridicatd, atentie la zonele de masurare
insuficient irigate, deoarece aplicarea prelungita a senzorului in aceste zone poate provoca arsuri
grave. Toti senzorii din lista functioneaza fara pericolul de depasire a pragului de 41°C pe piele,
daca temperatura initiald a pielii este sub 35°C.

Extremitati care trebuie evitate: Evitati plasarea senzorului pe extremitatile cu cateter arterial,
mangetd NBP sau linie de infuzare intravasculard venoasa.

Conectarea cablurilor SpO2
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Conectati cablul senzorului la priza cu cod de culoare de pe dispozitivul de masurare (MMS sau
modul). Puteti conecta anumiti senzori Philips direct la dispozitivul de masurare. Pentru alti
senzori, utilizati cablul adaptor corespunzator.

ATENTIE!

Cabluri de prelungire: Nu utilizati mai multe cabluri de prelungire in acelasi timp (M1941A). Nu
utilizati un cablu de prelungire in cazul senzorilor Philips reutilizabili sau al cablurilor de adaptor
cu numarul de catalog avand terminatia -L (indica versiunea de cablu ,,long™).

Interferenta electrica: Pozitionati cablul si conectorul senzorului la distanta de cablurile de
alimentare, pentru a evita interferenta electrica.
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Umiditate: La pacientii nou-nascuti, asigurati-va ca toti conectorii senzorilor si conectorii pentru
cablurile de adaptor sunt in exteriorul incubatorului. Mediul umed din interior poate genera
masurari inexacte.

Masurarea Sp0O2

1 Selectati setarea corecta a categoriei pacientului (adult/copil si nou-nascut), deoarece aceasta
este utilizatd pentru a optimiza calcularea SpO, si valoarea numerica a pulsului.

2 In timpul masurarii, asigurati-va ca zona de aplicare:

are flux pulsatil, ideal cu o valoare a parametrului de perfuzie peste 1,0.

nu si-a modificat grosimea (de exemplu, din cauza edemelor), provocand o fixare
necorespunzatoare a senzorului.

AVERTISMENT

» Daca nu exista specificatii contrare in instructiunile de utilizare ale senzorului SpO,, sunt

valabile urmatoarele considerente:

Pentru pacientii adulti sau copii complet constienti, care au o functie normala a perfuziei si
perceptie senzoriala la locul de masurare:

Pentru a va asigura de calitatea pielii si de corectitudinea alinierii optice a senzorului,
inspectati zona de aplicare daca rezultatele masuratorilor sunt suspecte sau daca pacientul
acuza presiune in zona de aplicare, dar cel putin o dati la fiecare 24 de ore. Corectati
alinierea senzorului daca este necesar. Mutati senzorul in alt loc in cazul in care calitatea
pielii se modifica.

Pentru toti ceilalti pacienti:

Inspectati zona de aplicare la fiecare doua - trei ore pentru a asigura calitatea pielii §i o
corecta aliniere opticd. Corectati alinierea senzorului daci este necesar. In cazul in care
calitatea pielii se modifica, mutati senzorul in altd zona.
Schimbati zona de aplicare cel putin o data la patru ore.

« Substantele colorante injectate, cum sunt albastrul de metil sau dishemoglobina (hemoglobina
disfunctionald) intravasculara (precum methemoglobina si carboxihemoglobina), pot duce la
masurdtori inexacte.

*  Masuratori inexacte pot fi obtinute atunci cand locul de aplicare a senzorului este puternic
pigmentat sau colorat profund, de exemplu cu lac de unghii, unghii artificiale, vopsea sau
crema pigmentata.

» Interferenta poate fi provocata de:

Lumina ambientala foarte puternica (inclusiv radiatoare cu IR), lumina stroboscopica sau
lumini intermitente (de exemplu lampile alarmei de incendiu). (Recomandare: acoperiti
zona de aplicare cu material opac.)

Un alt senzor pentru SpO, in proximitate (de ex. atunci cand se efectueaza mai mult de o
misuritoare SpO, la acelasi pacient). Intotdeauna acoperiti ambii senzori cu material opac
pentru a reduce interferentele Incrucisate.

Interferentele electromagnetice, in special la valori ale indicatorului de perfuzie sub 1,0 sau
la un indicator de calitate a semnalului sub medie.
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— Miscarea pacientului si vibratia excesive.

Indicatorul calitatii semnalului SpO2 (numai Sp02

FAST)

Valoarea numerica a SpO, este afisatd impreuna cu un indicator al calitdtii semnalului (daca este
configurat si daca este disponibil suficient spatiu), care indica fiabilitatea valorilor afigate.

Nivelul pana la care triunghiul este plin arata calitatea semnalului; indicatorul de mai jos indica o
calitate medie a semnalului, calitatea semnalului fiind optima cénd triunghiul este complet plin.

"9

Evaluarea unei citiri suspecte a Sp0O2

In mod traditional, frecventa pulsului SpO, era comparata cu ritmul cardiac EKG pentru a
confirma valabilitatea valorilor SpO, . Cu algoritmii mai noi, cum ar fi FAST-SpO,, acesta nu mai
este un criteriu valid, deoarece calcularea corecta a SpO, nu este direct legata de detectarea corecta
a fiecarui puls.

Cand frecventa pulsului este foarte scazuta sau apare o aritmie puternica, frecventa pulsului SpO,
poate fi diferitd de ritmul cardiac calculat din EKG, dar acest lucru nu indica o valoare SpO,
inexacta.

Daca aveti indoieli cu privire la valoarea SpO, masurata, utilizati indicatorul de calitate a

semnalului (daca este disponibil) sau unda pletismografica si parametrul de perfuzie pentru a
analiza calitatea semnalului.

AVERTISMENT

In cazul pulsoximetriei, deplasarea senzorului, lumina ambianti (in special luminile stroboscopice
sau cele intermitente) sau interferenta electromagnetica pot duce la obtinerea unor citiri
intermitente neasteptate atunci cand senzorul nu este atasat. Senzorii tip bandaj sunt in mod special
sensibili la cele mai mici migcari care pot aparea atunci cand senzorul atarna.

Modificarea intervalului pentru medie

216

In functie de configuratia monitorului, puteti modifica intervalul pentru medie pentru valorile
Sp02

Intervalul pentru medie reprezinta perioada de timp aproximativa utilizatd pentru acest calcul.
Algoritmul exact pentru medie depinde de tehnologia SpO, (optiune) utilizata si de conditiile de
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semnal. Cu cat intervalul pentru medie este mai mare, cu att este mai lung intervalul necesar pana
cand valoarea numerica SpO, reflecta evenimentul fiziologic. Calcularea rapida a mediei este utila

in situatiile in care este necesara o masurare foarte rapida sau in care se preconizeaza putine
artefacte. Utilizati calcularea lentd a mediei daca preconizati un numar relativ mare de artefacte.
1 In meniul Configurare SpO:z, selectati Medie.

2 Selectati intervalul pentru medie necesar din lista.

intelegerea alarmelor Sp0O2

Aceasta sectiune se refera la alarme specifice SpO,. Pentru informatii generale privind alarmele,
a se vedea capitolul ,,Alarme”. SpO, dispune de alarme cu limite superioare si inferioare si de o

alarma pentru desaturare, cu prioritate ridicatd. Nu puteti seta limita inferioara de alarma sub limita
de alarma pentru desaturare.

ATENTIE!

Daca masurati SpO, pe un membru pe care se afld o manseta NBP umflata, poate aparea o alarma
tehnicd de SpO, non-pulsatil. Pentru a evita aceasta situatie, monitorul poate fi configurat sa
suprime alarmele tehnice pentru SpO, atunci cand detecteaza o mansetd umflatd (numai pentru
tehnologia FAST SpO,).

Daca alarmele tehnice sunt suprimate, poate exista o intarziere de pana la 60 de secunde la
indicarea unei stari critice, precum o pierdere brusca de puls sau hipoxie.

Intarzierile alarmelor

Exista o intarziere intre modificarea saturatiei in oxigen la locul de masurare si indicatia de alarma
corespunzatoare de pe monitor. Aceasta intarziere are doud componente:

e Durata generala de intarziere a masuratorii este durata de timp dintre aparitia
modificarii saturatiei si momentul in care noua valoare este reprezentata de valorile
numerice afisate. Aceasti intarziere depinde de procesarea algoritmica si de intervalul mediu
configurat pentru SpO,. Cu cat intervalul mediu configurat este mai mare, cu atat este mai lung

intervalul necesar pana cand valorile numerice reflectd modificarea de saturatie.
* Intervalul de timp dintre depasirea limitelor de alarma ale valorilor numerice afisate si

indicatia de alarma de pe monitor. Aceastd intarziere reprezintd suma duratei de intarziere a
alarmei configurat pentru SpO, si a duratei de intirziere a alarmei sistemului. Intarzierea

alarmei sistemului reprezinta timpul de procesare de care sistemul are nevoie pentru a indica o
alarma pe monitor dupa ce alarma a fost declansata de catre o masuratoare. Consultati
»Specificatii referitoare la performantele monitorului” de la pagina 510, pentru specificatiile
intervalului de Intarziere a alarmei sistemului.

Pentru alarmele cu limite superioare si inferioare ale SpO, exista doua tipuri diferite de interval de

intarziere a alarmei. Intarzierea standard a alarmei este setata la o valoare fixa.
SmartAlarmDelay variazd conform unui algoritm inteligent i poate fi utilizata in locul intarzierii
standard a alarmei.

Alarma Desat utilizeaza intotdeauna intarzierea standard a alarmei.
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intarzierea standard a alarmei

Durata standard de intarziere a alarmei poate fi configurata la o valoare fixa intre 0 si 30 de
secunde, 1n pasi de 1 secunda.

Smart Alarm Delay

Functia de Intarziere inteligentd a alarmei incearca sd reduca alarmele inutile.

AVERTISMENT

Inainte de a utiliza functia SmartAlarmDelay, asigurati-va ca ati inteles n intregime modul in care
intarzierea este aplicata si care sunt consecintele.

Cum functioneaza?

Monitorul evalueaza gravitatea unei incalcari a limitei prin examinarea amplitudinii si a duratei
acesteia §i poate améana alarma, in functie de gradul de gravitate estimat. Exemplele de intarziere
sunt date 1n tabelul din exemplul de mai jos.

Exemplu clinic

Monitorizati un pacient cu limita SpO, redusa, de 90%. In timpul somnului, valoarea scade la 89%
pentru 20 de secunde, apoi revine.

Functia de intarziere inteligenta a alarmei tolereaza aceasta limita timp de pana la 50 de secunde
(celula umbrita de sus din tabel) Tnainte de a emite o alarma de nivel SpO, redus. Deci, In acest caz,
nu va exista o notificare de alarma.

Daca valoarea SpO, scade suplimentar (de ex., la 85%), durata de tolerantd este mult mai redusa
(10 secunde, vezi celula umbrita de jos din tabel).

Abaterea efectivd de la | Intirzierea rezultanti de notificare a alarmei in functie de modul selectat
limita de alarma
incalcata Scurta Medie Lunga
1% 25 sec 50 de secunde 100 de secunde
(Intarziere maxima) (intarziere maxima) (Intarziere maxima)
2% 12 sec 25 sec 50 sec
3% 10 secunde 16 sec 33 sec
(Intarziere minima)
4% 10 sec 12 sec 25 sec
5% 10 sec 10 secunde 20 sec
(Intarziere minima)
6% 10 sec 10 sec 16 sec
7% 10 sec 10 sec 14 sec
8% 10 sec 10 sec 12 sec
9% 10 sec 10 sec 11 sec
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Abaterea efectiva de la
limita de alarma
incilcata

Intirzierea rezultanta de notificare a alarmei in functie de modul selectat

Scurta Medie

Lunga

>9%

10 sec 10 sec

10 secunde
(Intarziere minima)

Tabel cu intirzieri detaliate pentru incilcari specifice ale limitei

In exemplul clinic de mai sus, a fost selectat modul de intarziere Medie. Pentru pacienti mai putin
stabili sau mai robusti, durata de toleranta poate fi reglatd utilizind modul Scurtd sau Lungi.
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1 Primul punct de declansare - cu setarea medie a intarzierii inteligente a alarmei, alarma de
valoare redusa se declanseaza la 12 secunde dupa ce valoarea SpO, a scazut sub limita

inferioara.
A - alarma ** SpQ2 scizutd

2 Al doilea punct de declansare - cu intarziere de desaturare zero, alarma este declansata de
indata ce valoarea SpO, scade sub limita de desaturare.

B - alarma *** Desat

Cat timp valoarea SpO, se mentine In zona umbritd, alarma de valoare scazuta este Intarziata.
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Setarea modului SmartAlarmDelay
Pentru a seta modul pentru functia SmartAlarmDelay, in meniul Configurare SpOz,

Short
Medium

High Alarm Delay : Short Long

1 Asigurati-va ca SmartAlarmDelay este setat la Pornit.
Aceasta setare este realizatd in modul de configurare si va fi afisatd in meniu in culoarea gri.
In cazul setarii la Oprit, este activa o Intarziere standard a alarmei.

2 Selectati intarz. al. sup. si alegeti modul Scurts, Medie sau Lungi.

3 Selectati Intarz. al. inf gi alegeti modul Scurt3, Medie sau Lungi.

Daca utilizati si monitoare cu versiuni mai vechi de software, tineti cont de faptul ca intarzierile
inteligente ale alarmelor nu vor fi utilizate dupa un transfer pe unul dintre aceste monitoare.
Monitoarele cu versiuni mai vechi de software vor utiliza intotdeauna intarzieri de alarma standard.
In cazul in care nu stiti cu siguranti dacd un monitor este dotat cu functia Smart Alarm Delay,
asigurati-va ca in meniul Configurare SpO: existd elementul SmartAlarmDelay.

Indicator de intarziere inteligenta a alarmei

Daca intarzierea inteligenta a alarmei este pornita, un indicator special va fi afisat in apropierea
limitelor de alarma pentru SpO,. Acest indicator consta dintr-un simbol general de alarma cu trei

blocuri deasupra si trei blocuri dedesubt.

Indicator Indicator cu valori numerice

Blocurile de deasupra si dedesubtul simbolului de alarma indica modurile de intdrziere inteligenta a
alarmei care au fost setate:

= IO O

Scurta Medie Lunga
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Blocurile situate deasupra simbolului de alarma indica modul de intarziere pentru limita
superioara, iar blocurile situate dedesubt indica modul de intarziere pentru limita inferioara.
Cand valoarea SpO, depiseste o limita de alarma, perioada de intarziere este initiata. In timpul

perioadei de intarziere, simbolul este evidentiat pentru indica faptul ca s-a incdlcat o limita de
alarma:

&

Daca valoarea SpO, revine 1n interiorul limitelor pe durata perioadei de Intarziere, evidentierea va
fi eliminata si nu se indica nicio alarma. Dacd valoarea SpO, se mentine in afara limitelor de

alarma la sfarsitul perioadei de Intarziere, alarma este indicata si evidentierea va fi eliminata de pe
simbol.

Reglarea limitelor de alarma

Din meniul Configurare SpO::
* Selectati Limita super., apoi alegeti limita de alarma superioara.

* Selectati Limita infer., apoi alegeti limita de alarma inferioara.

AVERTISMENT

Nivelurile mari de oxigen pot predispune un copil ndscut prematur la fibroplazie retrolentala
(sindromul Terry). In acest caz, NU setati limita superioara a alarmei la 100%, care echivaleaza cu
oprirea alarmei superioare.

Ajustarea limitei de alarma Desat

Alarma Desat este o alarma cu prioritate ridicata (rosie), care va informeaza cu privire la scaderile
masive ale saturatiei cu oxigen ce pot pune in pericol viata pacientului.

1 In meniul Configurare SpO2, selectati Limit3 desat..

2 Ajustati limita.

Unda pletismografica
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Unda pletismografica este reglatd automat la scara la dimensiunea maxima de afisare. Aceasta
scade numai atunci cand calitatea semnalului devine marginala. NU este direct proportionala cu
volumul pulsului. Daca aveti nevoie de o indicatie a modificarilor volumului pulsului, utilizati
parametrul de perfuzie.
1
/_\"_\. /"//\\,\ /A\\_J—\ j/‘\\_,ﬁ\l :‘/
\_/I \// \/j \\./ /’

1 Dimensiune minima pentru valoarea precisd a SpO,
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Valoarea numerica a perfuziei

Parametrul de perfuzie (Perf) dd o valoare numerica pentru portiunea pulsatild a semnalului masurat
generat de fluxul sanguin arterial pulsatil.

Avand in vedere faptul ca pulsoximetria se bazeaza pe natura pulsatild a semnalului, puteti utiliza
si valoarea numerica a parametrului de perfuzie ca indicator de calitate a masurarii SpO,. Peste 1

este optim, intre 0,3-1 este acceptabil. Sub 0,3 este marginal, repozitionati senzorul sau gasiti o
zond mai buna.

Parametrul de modificare a perfuziei

Parametrul de modificare a perfuziei este un simbol grafic ce indica modificarile valorii de
perfuzie, comparativ cu o valoare de referinta pe care o puteti seta.

Pentru a seta valoarea perfuziei curente ca valoare de referinta:

« In meniul Configurare SpOz, selectati Set. perf. refer.

Dupa setarea valorii de referintd, parametrul de modificare a perfuziei va fi afigat langa valoarea
numericd a perfuziei.

Setarea SpO2/undei pletismografice ca sursa
pentru puls

1 in meniul Configurare SpOz, selectati Puls (Sp02) pentru a accesa meniul Configurare Puls.

2 In meniul Configurare Puls, selectati Puls sistem si selectati eticheta SpO, corecta din lista
pop-up.

Setarea modulatiei tonului

Daca este activatd modulatia tonului, tonalitatea QRS scade cand nivelul SpO, scade. Nu uitati,

tonul QRS este derivat din ritmul cardiac sau din puls, in functie de care dintre acestea este selectat
in momentul respectiv ca sursa de alarma activa.

In meniul Configurare SpO2, selectati Modulatie ton pentru a comuta intre Da (pentru pornire) si Nu
(pentru oprire).

Setarea volumului QRS

Din meniul Configurare SpO2, selectati Volum QRS si setati volumul tonului QRS corespunzitor.
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Calcularea diferentei de Sp0O2

Cand existd o a doua masuratoare de SpO, (fie prin modulul SpO,, fie printr-un dispozitiv extern),
monitorul afiseazd ambele valori SpO, si calculeaza diferenta dintre acestea. A doua valoare este
scazutd din prima.

1 Din meniul Config. principald, selectati Masuratori.

2 Din meniul Configurare ASpO2, selectati Primul SpOa.

3 Alegeti prima sursa de masurare.

4  Selectati Al doilea SpOa.
5

Alegeti a doua sursa de masurare.
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Monitorizarea NBP

Acest monitor utilizeaza metoda oscilometrici pentru masurarea NBP. In modul adult sau
pediatric, masuratorile tensiunii arteriale determinate cu acest dispozitiv corespund Standardelor
Nationale Americane pentru Sfigmomanometre Electronice sau Automate (ANSI/AAMI SP10-
1992) in ceea ce priveste eroarea medie sau abaterea standard, comparativ cu masuratorile intra-
arteriale sau prin auscultatie (in functie de configuratie), pe o populatie de pacienti reprezentativa.
Pentru referinta auscultatorie, s-a utilizat cel de-al cincilea sunet Korotkoff sesizat, pentru
determinarea presiunii diastolice.

In modul neonatal, misuritorile tensiunii arteriale determinate cu acest dispozitiv corespund
Standardelor Nationale Americane pentru Sfigmomanometre Electronice sau Automate (ANSI/
AAMI SP10-1992) in ceea ce priveste eroarea medie sau abaterea standard, comparativ cu
masuratorile intra-arteriale pe o populatie de pacienti reprezentativa.

Masuratoarea NBP este adecvata utilizarii in cursul electrochirurgiei si In cursul descarcarii unui
defibrilator cardiac, conform IEC 601-2-30:1999/EN 60601-2-30:2000.

Stabilirea semnificatiei clinice a informatiilor NBP va fi facutd de un medic.

Prezentarea masuratorii oscilometrice NBP

Dispozitivele oscilometrice masoard amplitudinea modificarilor de presiune (oscilatii) in manseta
stransa, pe masura ce aceasta se dezumfla de la o presiune superioara celei sistolice. Amplitudinea
creste brusc pe masura ce pulsul depaseste obturarea arterei. Cand presiunea mangetei scade si mai
mult, pulsatiile cresc in amplitudine, ating o valoare maxima (apropiata de cea a presiunii medii) si
apoi scad.

Studiile demonstreaza ca, in special in situatiile critice (aritmie, vasoconstrictie, hipertensiune,
soc), dispozitivele oscilometrice sunt mai exacte si ofera un nivel mai mare de uniformitate decat
dispozitivele care utilizeaza alte tehnici neinvazive de méasurare.

AVERTISMENT

Categoria pacientului: Selectati setarea corecta pentru categoria din care face parte pacientului
dumneavoastrd. Nu aplicati pacientilor nou-nascuti limitele mari de suprapresiune, cu umflare mai
puternica, si nici durata masuratorii specifice pentru adulti.

Perfuzie intravenoasa: nu utilizati mangeta NBP pe un membru pe care este montat un cateter
arterial sau de perfuzie intravenoasa. Acest lucru poate cauza distrugerea tesutului in jurul
cateterului, daca perfuzia este incetinita sau blocata in cursul umflarii mansetei.
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Leziuni cutanate: nu masurati NBP la pacienti cu drepanocitoza sau orice altd afectiune unde
exista sau pot aparea leziuni cutanate.

Leziuni existente: nu aplicati mangeta deasupra unei leziuni, deoarece aceasta se poate agrava.

Mastectomie: evitati aplicarea mangetei pe partea cu mastectomia, deoarece presiunea determina o
crestere a riscului de limfedem. Pentru pacientele cu mastectomie bilaterala, utilizati aprecierea
clinica pentru a stabili daca avantajul masuratorii contrabalanseaza riscul.

Masuritoare neasistata: utilizati aprecierea clinica pentru a decide daca trebuie efectuate frecvent
masuratori neasistate ale tensiunii arteriale. Masurari prea frecvente pot determina o interferenta cu
fluxul de sange, ceea ce poate duce la vitimarea pacientului. In cazul pacientilor cu probleme de
coagulare grave, masurarile frecvente determina o crestere a riscului de hematom la membrul pe
care s-a montat manseta.

Intrerupere temporari a functionirii: presurizarea mansetei poate determina Intreruperea
temporara a functionarii echipamentului de monitorizare utilizat simultan la acelagi membru.

ATENTIE!

Daca varsati lichide pe echipamente sau accesorii, in special dacd exista riscul ajungerii acestora la
tuburi sau la dispozitivul cu parametri, contactati personalul de service.

Limite de masurare

226

Valorile NBP pot fi afectate de pozitia pacientului, de starea sa fiziologica, de locul masuratorii si
de exercitiile fizice. Astfel, stabilirea semnificatiei clinice a informatiilor NBP va fi facuta de un
medic.

Masuratorile sunt imposibil de efectuat la ritmuri cardiace extreme, mai mici de 40 bpm sau mai
mari de 300 bpm sau daca pacientul este conectat la un aparat cardio-pulmonar.

Este posibil ca masuratorile sa fie inexacte sau imposibile:

* 1n cazul migcarilor excesive si continue ale pacientilor, ca de exemplu tremur puternic sau
convulsii

» daca pulsul normal al tensiunii arteriale este greu de detectat in cazul aritmiilor cardiace
* la modificari rapide ale tensiunii arteriale
* 1n caz de soc sever sau hipotermie, care reduc debitul de sange in zonele periferice

* 1n caz de obezitate, cand stratul gros de grasime din jurul membrelor amortizeaza oscilatiile
provenite de la artera

*  pe o extremitate cu edeme.

Eficienta acestui sfigmomanometru nu a fost stabilitd la pacientele Insarcinate, precum si nici la
cele cu pre-eclampsie.

Atunci cand se utilizeazd masurarea accelerati, numarul minim de oscilatii pe etapa de
dezumflare este 1, in loc de 2, ca la masurarea standard. Aceasta permite un rezultat mai rapid al
masuratorii dar necesita si ca pacientul sd-si mentind nemiscat membrul vizat. Masurarea
accelerata este recomandata pentru utilizare atunci cand se preconizeaza foarte putine artefacte sau
niciunul, ca in cazul pacientilor sedati.
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Puteti vedea daca este utilizatd masurarea acceleratd din meniul Configurare NBP. Setarea Mis.
acceleratd indica dacd masurarea accelerata este Opritd, pornita pentru masurare Manuald sau pornita
pentru Toate masuratorile. Puteti vedea aceasta setare Tn modul de monitorizare, dar poate fi
modificatd numai in modul de configurare.

Cand se utilizeaza masurarea accelerata, nicio frecventa a pulsului nu este derivata din NBP.

Moduri de masurare
Exista patru moduri de masurare a NBP:
*  Manual - masurare la cerere.
*  Autom. - masuratori repetate continuu (interval reglabil de la un minut la 24 de ore).

*  Secventd - maximum patru cicluri de masuratori care ruleaza consecutiv, cu numarul de
masuratori si intervalul dintre masuratori configurabile pentru fiecare ciclu.

*  STAT - serii rapide de masuratori pe o perioada de cinci minute, apoi monitorul revine la modul
anterior. Se va utiliza numai la pacienti supravegheati.

Metoda de referinta

Metoda de referintd pentru masurdtori poate fi Auscultator (mangetd manuald) sau Invaziva (intra-
arteriald). Pentru informatii suplimentare, a se vedea Nota privind aplicatiile, furnizatd pe DVD-ul
cu documentatia monitorului.

in modul Neonatal, pentru respectarea standardelor privind siguranta, se utilizeaza intotdeauna
setarea ,,Invaziva“ ca metoda de referinta. Aceasta setare nu poate fi modificata si nu este vizibila
in niciun mod de operare.

in modurile pentru adulti si pentru copii, pentru a verifica setarea curenti, selectati Config.
princip., apoi Misuritori, urmat de NBP si verificati daca setarea Referinti este la Auscultator sau
Invazivd. Aceastd setare poate fi modificatd numai in modul de configurare.

Pregatirea masurarii NBP

1 Conectati manseta la tuburile pentru aer.

2 Conectati tuburile pentru aer la conectorul rosu NBP. Evitati comprimarea sau restrictionarea
tuburilor de presiune. Aerul trebuie sa treaca fara restrictii prin tuburi.

AVERTISMENT

Tubulatura indoita sau perturbata in alt mod poate duce la o presiune continud a mansetei, ceca
ce determind o interferenta cu fluxul de sange si care poate duce la vatamarea pacientului.

3 Asigurati-va ca utilizati mangete de dimensiuni corecte, aprobate de Philips, si cd punga de aer
din interior nu este indoita sau rasucita.
O mangeta de dimensiune gresita sau o punga de aer indoitd sau rasucitd poate cauza
masuratori inexacte. Lafimea mansetei trebuie sa se Incadreze in intervalul 37% - 47% din
circumferinta bratului/piciorului. Componenta gonflabila a mansetei trebuie sa fie suficient de
lunga pentru a putea Inconjura cel putin 80% din brat/picior.
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Aplicati mangeta pe un membru aflat la acelasi nivel cu inima pacientului. Daca nu respectati
aceastd indicatie, va trebui sa utilizati formula de corectie a masuratorii.

Marcajul de pe mangeta trebuie sa corespunda locatiei arterei. Nu Infagurati manseta prea
strans 1n jurul bratului/piciorului. Acest lucru poate cauza decolorarea si ischemia
extremitatilor.

AVERTISMENT

Inspectati frecvent locul de aplicare, pentru a va asigura de calitatea pielii si verificati
extremitatea mainii/piciorului pe care s-a montat mangeta, pentru a va asigura ca prezinta
culoare, temperatura si sensibilitate normala. In cazul in care calitatea pielii se modifica, sau
daca este afectata circulatia la extremitati, mutati mangeta intr-un alt loc sau incetati imediat
masurarea tensiunii arteriale. Faceti aceasta verificare mai frecvent pentru masuratorile
automate sau STAT.

Corectarea masurarii daca membrul nu se afla la nivelul inimii

Pentru a corecta masuritoarea, dacd membrul nu se afla la nivelul inimii, la valoarea afisata

Se adauga 0,75 mmHg (0,10 kPa) pentru fiecare |Se scade 0,75 mmHg (0,10 kPa) pentru fiecare
centimetru aflat deasupra sau centimetru aflat dedesubt sau

Se adauga 1,9 mmHg (0,25 kPa) pentru fiecare |Se scade 1,9 mmHg (0,25 kPa) pentru fiecare
inch aflat deasupra. inch aflat dedesubt.

Recomandari pentru masuratorile utilizate in diagnosticarea
hipertensiunii

Pentru efectuarea unei masuratori destinata utilizarii In diagnosticarea hipertensiunii, urmati pasii
de mai jos:

1

2
3

Asigurati-va cd pacientul este agezat confortabil, cu picioarele neincrucisate, labele picioarelor
pe podea, cu spatele si bratele sprijinite.

Cereti pacientului sa se relaxeze si sd nu vorbeasca Tnaintea masuratorii si pe durata acesteia.

Daca este posibil, asteptati 5 minute Tnainte de a efectua prima masurare.

intelegerea valorilor numerice NBP

ys

136/85 (99)

Sursa alarma
15:58 Mod de masurare

Datare orara/Cronometru

Presiune medie
Diastolica

Sistolica

N SN N A W -

Limita de alarma

In functie de dimensiunea numericd a NBP, este posibil ca nu toate elementele sa fie vizibile.
Monitorul poate fi configurat pentru a afisa numai valorile sistolelor si diastolelor. Daca sistemul
este configurat 1n acest sens, pulsul din NBP va fi afisat cu impreuna cu valoarea numerica a NBP.
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Valoarea NBP masurata, impreuna cu frecventa pulsului corespunzitoare, daca aceasta este
pornitd, vor fi afisate timp de o ord. Dupa aceasta, valorile sunt considerate nevalide si nu mai sunt
afisate.

In timpul acestei ore, valorile masuritorilor pot fi afisate estompat sau pot dispirea de pe ecran
dupa un interval stabilit de timp, daca sistemul este configurat in acest sens. Aceasta permite
evitarea interpretarii gresite a valorilor numerice mai vechi drept date curente. Intervalul de timp
poate fi setat in modul de configurare.

In modul Autom., este posibil ca valorile masuratorii sa dispard mai rapid (sa fie inlocuite de valori
de masurare noi), daca durata de repetare este setatd la mai putin de o ora.

Surse de alarma

Daca aveti surse de alarma paralele, aceste surse se vor afisa in locul limitelor de alarma.

Marcarea temporala a NBP
In functie de configuratia dvs., ora afisatd langa valorile numerice ale NBP poate fi:

— ora celei mai recente masuratori NBP, cunoscuta si ca ,,marcaj temporar*, sau

— durata pana la urmatoarea masuratoare dintr-o serie automata, afisata ca reprezentare
graficd a timpului rdmas, asa cum este afisat aici.

In mod normal, marcajul temporar al NBP va afisa ora finalizirii masuratorii NBP. Marcajul
temporar afiseaza ora inceperii masurarii numai in urmatoarele conditii:

* cand este iIn modul Autom. sau Secventa si

* monitorul este configurat sa sincronizeze masuratorile dintr-o serie de masuratori la o ora ,,usor
de documentat®. De exemplu, daca porniti prima masuratoare la ora 08:23, iar optiunea Durata
repetare este setata la 10 minute, monitorul va efectua automat urméatoarea masuratoare la ora
8:30, apoi la ora 8:40 si asa mai departe.

in cursul masuratorilor

Presiunea din manseta este afigata in locul unitatilor si intervalului de repetare. O valoare sistolica
timpurie va ofera o indicatie preliminard asupra presiunii sistolice a sangelui In cursul masuréatorii.

Cand sunt masurate valori neprevazute

Cand valorile masurate sunt mai mari sau mai mici decat cele prevazute, verificati urmatoarele
cauze potentiale:

Cauza posibila Solutie

Pacientul s-a miscat sau a vorbit inainte sau in | Lasati pacientul sa se odihneasca in liniste, apoi
timpul méasurarii. incercati din nou, dupa trei - cinci minute.

S-a utilizat 0 manseta de dimensiune Verificati dimensiunea, nivelul si pozitia
necorespunzatoare sau manseta nu a fost la mansgetei, apoi repetati masurarea.

nivelul inimii
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Cauza posibila

Solutie

Metoda neinvaziva de referinta pentru
masurarea tensiunii arteriale a fost setata
incorect.

Verificati metoda de referintd (auscultare sau
intraarteriald) in meniul Configurare NBP. Daca
este incorecta, schimbati-o din modul de
configurare.

Limitele de masurare nu au fost luate in
considerare.

Verificati lista din ,,Limite de masurare” de la
pagina 226.

inceperea si oprirea masuratorilor
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Pentru a incepe si a opri masuratorile, utilizati meniul de configurare, tastele inteligente sau tasta

fizica MMS.

Actiuni ce trebuie intreprinse | Meniul Taste inteligente | Tasta fizicai MMS

Configurare NBP

inceperea misuririlor Pornire/Oprire [] g Start/Stop
manuale .ﬂ

Pornirea seriei automate Pornire/ Oprire

m'fii}
Pornire NBP
Pornirea masuritorii STAT NBP STAT STAT (pentru MMS

y

fara masurarea

NBP STAT Presiunii/Temp.)

o 1o

Pornire STAT

Oprirea masuririlor manuale |Pornire/Oprire

g Start/Stop

Pornire/ Oprire

A

Oprire NBP

Oprirea masuritorii automate |Pornire/Oprire
curente

g Start/Stop

Pornire/ Oprire

A

Oprire NBP
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A

NBP STAT

Actiuni ce trebuie intreprinse | Meniul Taste inteligente | Tasta fizica MMS
Configurare NBP
Oprirea masuritorii curente | Pornire/Oprire [ ] g Start/Stop
STAT si incheierea seriei ﬂm
Pornire/ Oprire
NBP STAT STAT (pentru MMS

fara masurarea
Presiunii/Temp.)

A

Oprire NBP

Oprirea masuratorii automate,
manuale sau STAT SI a seriei
de masurare

Oprire toate

A

Oprire toate

ATENTIE!

Utilizati aprecierea clinica pentru a decide daca trebuie efectuate serii repetate de masuratori
STAT, ca urmare a riscului de purpura (eruptie cutanatd), ischemie sau neuropatie a membrului

unde s-a montat manseta.

Activarea modului automat si setarea duratei de

repetare

1 Din meniul Configurare NBP, selectati Mod si selectati Autom. din meniul pop-up.

2 Daca efectuati o masuratoare automata, selectati Duratd repetare §i setati intervalul de timp

dintre doud masuratori.

Activarea modului secvential si setarea secventei

1 Din meniul Configurare NBP, selectati Mod si selectati Secventd din meniul pop-up.

2 Selectati Config. secventd pentru a deschide fereastra Configurare secventi.

Se pot configura pana la patru cicluri de masuratori care sa ruleze consecutiv. Pentru fiecare
ciclu, puteti sa setati numarul de masuratori si intervalul dintre acestea. Daca doriti sa aveti mai
putin de patru cicluri intr-o secventa, puteti seta numarul de masuratori pentru unul sau mai

multe cicluri la Oprit.

3 Selectati fiecare secventa separat si selectati numarul de masuratori si intervalul dintre

masuratori.

4 Pentru ca masuratorile sa continue dupa terminarea secventei, setati numarul de masuratori
pentru ultimul ciclu la Continui si astfel, acest ciclu va rula pe o perioada nedefinita.
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10 Monitorizarea NBP

ATENTIE!

Retineti cd, daca niciun ciclu nu este setat la Continud, monitorizarea NBP se va incheia la ultima
masuratoare a ciclului.

Cand modul de masuratoare NBP este setat la Secventd, durata de repetare pentru modul Autom. nu
poate fi modificata.

Alegerea sursei de alarma NBP

Puteti monitoriza situatiile de alarma 1n presiunea sistolica, diastolica si medie, fie individual, fie in
paralel. Numai o singura alarma va fi declansata, cu prioritatea: valoarea medie, sistolica,
diastolica.

in meniul Configurare NBP, sclectati Alarme de la si alegeti dintre:

Optiune de meniu Valoarea de presiune monitorizata
Sis. sistolica

Dia. diastolica

Medie medie

Sis. & Dia. sistolica si diastolica, in paralel

Dia si medie diastolica si medie, in paralel

Sis & medie sistolica si medie, in paralel
Sis&Dia&Med. toate cele trei presiuni in paralel

Daca Medie nu este selectata ca sursa de alarma (sunt selectate Sis., Dia. sau Sis. & Dia.), iar monitorul
nu poate deriva decat valoarea medie, alarmele medii vor fi totusi anuntate, utilizdndu-se limitele
celei mai recente alarme medii. Verificati daca limitele de alarma medie sunt adecvate pentru
pacient, chiar daca nu utilizati media drept sursa de alarma. Daca nicio valoare nu poate fi derivata,
se va afisa alarma tehnica Ma3s. NBP esuati.

Activarea si dezactivarea pulsului din NBP

In timpul procesului de masurare a NBP, se poate deriva si afisa o valoare a pulsului. Aceasta este
afisatd impreuna cu ora la care a fost efectuatd masuratoarea. Dupa o ord, valoarea respectiva nu
mai este valida. Nu exista alarme asociate cu pulsul derivat din NBP.

Cand se utilizeaza masurarea acceleratd, nicio frecventa a pulsului nu poate fi derivata.
Pentru a activa sau a dezactiva afigarea valorii pulsului:

«  In meniul Configurare NBP, selectati Puls (NBP).

Asistarea punctiei venoase

Puteti utiliza mangeta NBP pentru a produce presiune sub-diastolica. Manseta se dezumfla
automat, dupa un anumit interval de timp setat (adulti/copii: 170 secunde, nou-nascuti:
85 secunde), daca nu o dezumflati dumneavoastra.
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10 Monitorizarea NBP

1 In meniul Configurare NBP, selectati Punctie ven..
2 Intepati vena si prelevati o mostra de sange.
3 Selectati din nou Punctie ven. pentru a dezumfla manseta.

In cursul masuritorilor, afisajul NBP indica presiunea de umflare a mansetei si timpul rimas din
modul punctie venoasa.

NOTA

Efectuarea unei punctii venoase in timpul realizarii masuratorilor NBP automate sau secventiale
suspenda seria de masuratori pe durata umflarii punctiei venoase si trei minute dupa aceasta.

Calibrarea NBP

NBP nu poate fi calibrata de utilizator. Traductorii de tensiune NBP trebuie verificati si, daca este
necesar, calibrati cel putin o data la doi ani, de un specialist de service calificat. A se vedea Service
Guide (Ghidul de service) pentru detalii.
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Monitorizarea temperaturii

AVERTISMENT

Masuratorile de la o extensie MMS conectata la un X2 nu sunt disponibile atunci cand X2 este
alimentat de la propria baterie. Acestea sunt disponibile numai cand X2 este alimentat de la o sursa
externd: cand este conectat la un monitor gazda, la sursa de alimentare externd (M8023A) sau la
Extensia pentru baterie (865297).

Puteti masura temperatura utilizdnd un modul multi-masuratori (MMS) X1 sau X2, una dintre
extensiile MMS sau modulul cu fisa de contact pentru temperatura - etichetat TEMP in toate
limbile.

Masurarea temperaturii se activeaza automat atunci cand conectati o sonda. Masurarea poate fi
dezactivatd manual.

Temperatura afigata este cea masurata direct in punctul de masurare. Nu sunt utilizate predictii sau
reglari (termometru cu mod direct).

Efectuarea unei masuratori de temperatura

1 Selectati tipul si dimensiunea corecte ale sondei pentru pacientul dvs.

2 Daca utilizati o sonda de unica folosinta, conectati sonda la cablul de temperatura.

3 Conectati sonda sau cablul de temperatura la priza pentru conectorul de temperatura.
4

Aplicati sonda pe pacient. Se recomanda utilizarea unui invelis de protectie din cauciuc pentru
sondele rectale.

)}

Selectati o eticheta de temperaturd corespunzatoare.

6 Verificati daca setdrile alarmei (pornit sau oprit, limite superioara si inferioard) sunt
corespunzatoare pentru acest pacient, precum si pentru acest tip de masurare a temperaturii.

AVERTISMENT

Asigurati-va ca ati setat limitele alarmei pentru eticheta corectd. Limitele alarmei pe care le setati
sunt memorate doar pentru acea etichetd. Modificarea etichetei poate modifica limitele alarmei.
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11 Monitorizarea temperaturii

Selectarea unei temperaturi pentru monitorizare

Informati monitorul in legatura cu temperatura pe care doriti sa o monitorizati, selectand eticheta
de temperatura corespunzatoare. Eticheta este un element unic de identificare pentru fiecare tip de
temperatura. Atunci cand alegeti o etichetd, monitorul utilizeaza setarile stocate ale alarmei si
culorii etichetei respective.

1 In meniul Conf. <Eticheti Temp.>, selectati Etichets.

2 Selectati eticheta dorita din lista.

Temp etichetd temperatura nespecifica Trect temperatura rectala

Tart temperaturd arteriala Tpiel temperatura pielii

Tcore temperaturd interna Tven temperaturd venoasd
Tesoph temperaturd esofagiana Tnaso temperaturd nazofaringiana

Setul extins de etichete de temperatura

Urmatoarele etichete suplimentare sunt disponibile daca Set etichete este setat la Integral. Aceasta
setare poate fi modificatd numai in modul de configurare.

Remarcati faptul ca, dacd monitorul dvs. este conectat la un Centru de Informatii, este posibil ca
etichetele suplimentare din setul extins de etichete sd nu fie corect afisate. Pentru informatii
suplimentare, consultati Configuration Guide (Ghidul de configurare) pentru monitorul dvs.

T1,T2,T3, T4 Etichete de temperatura nespecifica
Tamb temperaturd ambianta

Tcereb temperatura cerebrala

Ttymp temperatura timpanica

Tvesic temperatura vezicalad

Calcularea diferentei de temperatura

Monitorul poate calcula si afisa diferenta dintre doua valori de temperatura prin scaderea celei de-a
doua valori din prima. Diferenta este etichetatd ATemp..

In meniul Config. principali, selectati Misuritori.
Selectati ATemp..

In meniul Configurare ATemperaturi, selectati Prima temp..

1
2
3
4 Selectati eticheta corespunzatoare pentru sursa de masurare.
5 Selectati A 2-a temp..

6

Selectati eticheta corespunzitoare pentru a doua sursa de masurare.
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Masurarea temperaturii
timpanice

Termometrul timpanic masoara temperatura in ureche a pacientului cu ajutorul tehnologiei cu
infrarosu.

Rezultatul acestei masuratori poate fi reglat automat pentru a corespunde unei zone diferite de
referinta de pe corp. Rezultatul este afisat pe afisajul termometrului si transmis catre monitor.

Termometrul timpanic este utilizat cu capace de sonda de unica folosintd pentru controlul
infectiilor in timpul masuratorii.

AVERTISMENT

Nu folositi aceastd masuratoare in prezenta substantelor anestezice inflamabile, cum ar fi amestecul
de anestezic inflamabil cu aer, oxigen sau protoxid de azot.

1 Statie de baza
~

y 2 Termometru
Q,/

1
gy 2
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12 Masurarea temperaturii timpanice

Agezati termometrul in statia de baza cand nu este in uz. Statia de baza permite montarea flexibila a
termometrului in punctul de ingrijire. Statia de baza este conectata prin cablu la conectorul de
masurare al monitorului sau la interfata MIB/RS232. Are un spatiu de depozitare pentru pana la 32

de capace de sonda.

Afisajul si comenzile termometrului

Termometrul timpanic are un afisaj cu cristale lichide. Afisajul indicd valoarea numerica a
temperaturii pacientului si va ghideaza prin procesul de masurare cu ajutorul simbolurilor.

1 Tasta de scoatere

2 Tasta de schimbare a unitatii de masura: °Celsius/
°Fahrenheit

3 Tasta de Incepere a masuratorii

4 Tasta de cronometrare a pulsului

Taste functionale

Descrierea utilizarii

N

Apasati tasta de scoatere pentru a scoate capacul sondei. Simbolul pentru
tasta de scoatere apare pe afisaj cand s-a efectuat si transmis o
masuratoare.

Apasati tasta de schimbare a unitatii de masurad dupa efectuarea unei
masuratori pentru a comuta intre °C si °F.

Apasati tasta de incepere a masuratorii cand sunteti pregétit sa efectuati o
masuratoare a temperaturii pacientului.

Tasta de cronometrare a pulsului poate fi utilizata pentru a cronometra
semnele vitale pe care le masurati manual.

Apasati s mentineti apasata tasta de cronometrare a pulsului pentru a
accesa modul de cronometrare. Apasati din nou tasta de cronometrare a
pulsului pentru a porni cronometrul.

Termometrul va emite un bip la 15 secunde, doua bipuri la 30 de
secunde, trei bipuri la 45 de secunde si patru bipuri la 60 de secunde.
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12 Masurarea temperaturii timpanice

Ecranele de stare

Termometrul efectueaza o testare interna la fiecare pornire pentru a verifica functionarea
corespunzatoare a componentelor de sistem. Acesta masoara temperatura ambianta. In timpul
pornirii $i al masuratorii, ecranele termometrului comunica starea curenta.

Imagini Descriere

Temperaturd ambianta peste intervalul specificat

Temperaturd ambianta sub intervalul specificat

Erori de sistem

Eroare de sistem 12 - existd o problema la setari. Contactati personalul
de service pentru a verifica setarile si pentru a le reseta, daca este
necesar.

Daca pe afisaj apare orice alta eroare de sistem, resetati termometrul
alegand un capac de sondi. Daca eroarea de sistem nu dispare, contactati
personalul de service.

Efectuarea unei masuratori de temperatura

AVERTISMENT

Rezultatele inexacte ale masuratorilor pot fi cauzate de:

aplicarea incorectd a termometrului.

variatii anatomice in ureche.

acumularea de ceard in ureche.

migcarea excesiva a pacientului in timpul masuratorii.
capace de sondd murdare, defecte sau lipsa.

capace de sonda diferite de cele specificate.

Verificati daca statia de baza este conectata prin cablul corespunzitor la conectorul de pe
monitor.
Scoateti termometrul din statia de baza.

Termometrul este fixat in statia de baza pentru a evita caderea accidentald atunci cand statia de
bazd este mutata. Pentru a scoate termometrul din statia de baza, miscati-1 putin in sus si apoi
ridicati-1 din statia de baza pentru a elibera dispozitivul de blocare.
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240

11

12

Apasati tasta de scoatere de pe termometru pentru a elimina capacele de sonda care ar fi putut fi
lasate pe termometru de la o utilizare anterioara.

Luati un nou capac de sonda din containerul de la statia de baza.

Inspectati capacul sondei pentru a va asigura ca este agezat complet (fara spatiu intre capac si
varf) si cd nu exista orificii, semne de uzura sau cute in folia de plastic.

Verificati daca este afisata eticheta de temperaturd corecta pentru locul de masurare sau pentru
zona de referinta solicitata: iTrect, iToral, iTcore sau iTtymp.

Amplasati termometrul cu capacul de sonda in canalul auricular, etangdnd deschiderea cu
varful sondei. Pentru rezultate valabile, asigurati-va ca axul sondei este aliniat cu canalul
auricular.

Apasati usor si eliberati tasta de Incepere a masuratorii.

Asteptati pana cand auziti cele trei bipuri.

Scoateti sonda din ureche.

Valorile temperaturii sunt afisate atat pe termometru, cat si pe monitorul conectat.

Apasati tasta de scoatere pentru a scoate capacul sondei si a-1 pune in recipientul pentru deseuri
corespunzator.

Asezati termometrul la loc in statia de baza.

Atunci cand nu este utilizat, termometrul trece in modul standby dupa 30 de secunde.

INOP-uri posibile

Imagini Descriere

Temperatura pacient peste intervalul de masurare.

Temperatura pacient sub intervalul de masurare.

AVERTISMENT

Nu aplicati niciodata sonda pe pacient daca termometrul nu este conectat la statia de baza.

Utilizati intotdeauna un capac de sonda de unica folosintd cu termometrul timpanic, pentru a
limita contaminarea intre pacienti.

Erorile de masurare sau valorile inexacte pot aparea daca se utilizeaza alte capace de sonda
decét cele specificate (consultati ,,Accesorii pentru temperatura timpanica” de la pagina 480).




» Introduceti sonda incet §i cu atentie pentru a evita vatdmarea canalului auricular si a

membranei timpanice.

12 Masurarea temperaturii timpanice

» Inspectati sonda pentru a vedea daca prezinta deterioréri, orificii, semne de uzura sau margini

ascutite pentru a evita vitamarea pielii.

* Asigurati-va intotdeauna ca ati scos capacul de sonda folosit de pe termometrul timpanic
inainte de a lua un capac de sonda nou.

ATENTIE!

* Nu introduceti sonda in lichide si nu turnati lichide pe sonda.

*  Nu utilizati o sonda care a cazut pe jos sau este deteriorata.

* Nu autoclavati. Pentru a evita deteriorarea statiei de baza, a sondei si a accesoriilor, consultati

procedurile de curatare din capitolul ,,intretinerea si curitarea” de la pagina 451.

AVERTISMENT

Daca ati scapat pe jos statia de baza sau termometrul, sau daca unitatea a fost depozitata la

temperaturi sub -25 °C sau peste 55 °C, solicitati personalului de service sa testeze functionarea

corespunzatoare a unitdtii i sa o calibreze Tnainte de utilizari ulterioare.

Zone de referinta de pe corp si etichete de pe

monitor

Termometrul timpanic masoara temperatura in urechea pacientului. Termometrul poate fi
configurat pentru a ajusta rezultatul masurarii astfel incat sa corespunda unei zone diferite de

referintd de pe corp. Eticheta de méasurare afisatd pe monitor corespunde zonei de referintd de pe

corp care a fost configurata. Sunt disponibile urmatoarele zone de referinta de pe corp:

Zona de referinta de pe corp

Eticheta de pe monitor

Temperatura in ureche (fara ajustare) iTtymp
Temperatura orala iToral
Temperatura interna iTcore
Temperatura rectala iTrect

Zona de referintd de pe corp poate fi configuratd numai in modul Biomedicina al termometrului

timpanic. Pentru informatii suplimentare consultati Service Guide (Ghidul de service).
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Monitorizarea tensiunii
invazive

AVERTISMENT

Masuratorile de la o extensie MMS conectata la un X2 nu sunt disponibile atunci cind X2 este
alimentat de la propria baterie. Acestea sunt disponibile numai cand X2 este alimentat de la o sursa
externd: cand este conectat la un monitor gazda, la sursa de alimentare externd (M8023A) sau la
Extensia pentru baterie (865297).

ATENTIE!

Nu utilizati un monitor cu un modul de presiune M1006A ca monitor suplimentar pentru pacient.
Aceasta combinatie poate cauza interferente pentru masuratorile respiratiei si cele invazive de
tensiune.

Puteti masura temperatura utilizdnd un modul multi-masuratori (MMS) X1 sau X2, una dintre
extensiile MMS sau modulul cu figa de contact pentru tensiune - etichetat PRESS 1n toate limbile.
Cu ajutorul modulului cu fisa de contact, puteti vedea un canal al undei inainte de conectarea
cablului de tensiune — acest lucru nu este valabil in cazul MMS.

Setarea masuratorilor de tensiune

1 Cuplati cablul de tensiune.
2 Pregatiti solutia de spalare.

3 Clatiti sistemul pentru a elimina integral aerul din tuburi. Asigurati-va ca traductorul si
robinetele de inchidere nu contin bule de aer.

AVERTISMENT

Daca apar bule de aer in sistemul de tuburi, clatiti din nou sistemul cu solutia de infuzie. Bulele
de aer pot duce la afisarea incorecta a tensiunii.

4 Conectati tubul de tensiune la cateterul pacientului.
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5 Daca utilizati o mangeta de tensiune pentru infuzie cu tubul de tensiune, atagati manseta de
tensiune la lichidul ce va fi perfuzat. Umflati manseta conform procedurii standard din spital,
apoi incepeti perfuzia.

6 Pozitionati traductorul astfel incat sa se afle la acelasi nivel cu inima, aproximativ la nivelul
liniei median-axilare.

AVERTISMENT

Daca faceti masuratori ale presiunii intracraniene (ICP, IC1 sau IC2) cu pacientul agezat, aliniati
traductorul cu marginea superioara a urechii pacientului. Alinierea incorectd poate conduce la
valori incorecte.

Selectarea unei tensiuni pentru monitorizare

Informati monitorul care este sursa de presiune pe care doriti sd o monitorizati selectand o eticheta
de presiune corespunzitoare. Eticheta este un element unic de identificare pentru fiecare tip de
presiune. Cand alegeti o etichetd, monitorul utilizeaza setarile stocate ale etichetei, de exemplu
culoarea, scala de unde si setarile de alarma. De asemenea, eticheta stabileste algoritmul utilizat
pentru procesarea semnalului, de aceea, o etichetd incorecta poate determina valori incorecte
pentru presiune.

1 In meniul Conf. <Etichetd presiune>, selectati Eticheti.

2 Selectati eticheta dorita din lista.

Eticheta Descriere

ABP Tensiune arteriala

ART Tensiune arteriala (alternativa)
Ao Presiune aortica

Cvp Presiune venoasa centrala

ICP Presiune intracraniana

LAP Presiune atriald stanga

P Etichete de presiune nespecifica
PAP Tensiune arteriald pulmonara
RAP Presiune atriald dreapta

UAP Tensiune arteriala ombilicala
uvp Presiune venoasa ombilicala

Setul extins de etichete de tensiune
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Eticheta Descriere

BAP Tensiune arteriald brahiala

FAP Tensiune arteriala femurala

IC1, IC2 Presiuni intracraniene alternative

P1, P2, P3, P4 Etichete de presiune nespecifica alternative

Prezentare generala a procedurilor de calibrare

Cerintele de calibrare sunt dependente de situatie si de tipul traductorului utilizat. Recomandarile
pentru diferitele proceduri de calibrare sunt indicate mai jos.

Procedura Cand trebuie efectuata Pentru ce tipuri de traductoare?
De unica Reutilizabil
folosinta

Aducere la zero |* De fiecare data cand utilizati un X X

traductor sau tuburi noi

* De fiecare data cand reconectati
traductorul la monitor

* Daca aveti indoieli cu privire la
corectitudinea valorilor presiunii
afisate pe monitor

Calibrarea * De fiecare data cand utilizati un X
traductor nou sau diferit

+ In conformitate cu politica spitalului

Reglarea *  Se poate efectua in locul procedurii X
factorului de de calibrare atunci cand un factor de
calibrare calibrare este marcat pe traductorul

dvs. reutilizabil

Aducerea la zero a traductorului de tensiune

Pentru a evita afisarea unor valori de presiune inexacte, monitorul solicitd validarea valorii zero.
Aduceti traductorul la zero conform politicii spitalului dvs. Va trebui sa efectuati o aducere la zero:

» cand utilizati un nou traductor sau tub
* de fiecare datid cand reconectati cablul traductorului la monitor
daca aveti indoieli cu privire la corectitudinea valorilor de presiune afisate pe monitor.

Daca se utilizeaza un modul de presiune, informatiile despre aducerea la punctul zero sunt
memorate in modul. Cand conectati la monitor un modul cu fisa de contact pentru tensiune
conectat la un traductor, monitorul va utiliza informatiile despre aducerea la zero memorate in
modul.

Aducerea la zero a ICP (sau IC1/IC2)

Instructiunile spitalului dumneavoastra pot impune aducerea la zero a traductorului ICP mai rar
decét a altor traductori, datorita necesitatii mentinerii de conditii aseptice. Cand doriti sa aduceti un
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traductor ICP la zero, valorile zero sunt memorate automat, iar dumneavoastra nu vi se va solicita
sa repetati procedura de aducere la zero.

Daca doriti sa aduceti la zero simultan toate presiunile, cu exceptia ICP, deconectati traductorul
ICP de la modulul multi-masuratori sau modulul cu figa de contact pentru presiune, in cursul
operatiei de aducere la zero. Reconectarea traductorului face ca valorile memorate sa fie reapelate.

AVERTISMENT

Daca selectati eticheta ICP (sau IC1/IC2), dispozitivul de masurare utilizeaza valoarea zero cel mai
recent memoratd. Ca urmare, asigurati-va ca ati adus la zero corect traductorul, conform
instructiunilor producatorului de traductoare si politicii spitalului. Cand utilizati un traductor pe
care nu-1 puteti re-aduce la zero dupa plasare, tineti dispozitivul de masurare aproape de pacient,
pentru a fi sigur ca aveti datele corecte la valoarea zero, pentru pacientul respectiv.

Determinarea ultimei valori zero a presiunii

Monitorul afiseaza cea mai recentd valoare zero, pe randul de stare. Daca aceasta ,,a depasit limita
de timp* dupa aducerea la punctul zero, reafigati informatiile in linia de stare intrdnd in meniul de
configurare a presiunii.

Aducerea la zero a unei masuratori de tensiune

AVERTISMENT

Alarmele de presiune invaziva (si alarmele pentru puls, daca provin de la presiunea invaziva) vor
fi suprimate temporar, pana la trecerea unui interval de 30 de secunde de la aducerea la zero
executata de traductor.

1 Inchideti robinetul de oprire dinspre pacient.

2 Eliminati aerul din traductor la presiunea atmosferica, pentru a compensa presiunea statica si
atmosferica exercitata asupra traductorului.

3 In meniul de configurare pentru presiune, selectati Zero <Eticheta presiunes.

4 Cand vedeti mesajul <Eticheti presiune> zero efect. la <data si ora> pe randul de stare, inchideti
robinetul pentru presiune atmosferica si deschideti robinetul dinspre pacient.

ATENTIE!

Cand utilizati ventilatia de mare frecventa, asigurati-va ca tubajul de la ventilator nu atinge
cateterul arterial sau se conecteaza indirect cu aceasta, in timp ce aduceti presiunea la zero. Acest
lucru poate provoca variatii mici de presiune care pot interfera cu procedura de aducere la zero.

Utilizarea tastei fizice de aducere la zero

Prin apasarea tastei Zero de pe modulul de presiune M1006B se initiaza o aducere la zero pentru
presiunea masuratd in acel moment pe modul. In functie de limba, tasta fizicd Zero de pe modul

poate fi etichetata 9Ué
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Prin apasarea timp de doud secunde a tastei fizice Zero de pe modulul multi-masurdtori M3001A se
aduc la punctul zero presiunea masuratd in acel moment de modulul multi-masurétori si presiunile
obtinute de la oricare dintre extensiile MMS conectate.

Aducerea la zero a tuturor tensiunilor, simultan

AVERTISMENT

inainte de a aduce la zero toate presiunile, asigurati-va ca toate traductoarele de presiune sunt
golite de aer si aduse la presiunea atmosferica.

Daca efectuati masurari de presiune cu mai multe dispozitive de masurare, utilizarea tastei
inteligente Zero pres. pentru initierea aducerii la zero va apela o listd a tuturor presiunilor active.
Selectati presiunea pe care doriti sd o aduceti la zero sau selectati Toate pres. pentru a aduce la zero,

simultan, toate presiunile.

Depanarea functiei de aducere la zero

Randul de stare afiseaza cauza probabila a unei aduceri la zero nereusite:

Mesaj

Actiune corectiva

nu se poate ad. la zero -
defectiune echipament

Echipamentul este defect. Contactati personalul de service.

zero impos. — decalaj excesiv

zero impos. - semnal instabil

Asigurati-va ca traductorul este aerisit in atmosfera si incercati din
nou. Daca nici aceasta actiune nu are succes, este posibil ca
echipamentul sa fie defect. Inlocuiti cablul de adaptor si incercati
din nou. Daca nici aceasta actiune nu are succes, inlocuiti
traductorul si incercati din nou. Daca defectiunea persista,
contactati personalul de service.

zero impos. - fara traductor

Asigurati-va ca traductorul este conectat si Incercati din nou. Daca
actiunea nu are succes, schimbati cablul adaptorului si incercati
din nou. Daca si aceasta actiune este un esec, schimbati
traductorul.

zero impos. — pres. pulsatila

Asigurati-va cd traductorul este aerisit in atmosfera si nu catre
pacient, si incercati din nou.

zero impos. — expirare

Incercati sa apasati din nou tasta hard Zero sau tasta Zero <Eticheta
presiune>. Daca nu obtineti rezultatul dorit, inlocuiti traductorul si
cablul adaptorului si contactati personalul de service.

Activati mai intai

Functia de masurare a presiunii este dezactivata. Pentru a o activa,
din meniul Conf. <Eticheta presiune> selectati eticheta presiunii.

Calibrarea traductorilor reutilizabili

In functie de configuratia monitorului dumneavoastra, este posibil si puteti efectua calibrarea in
modul monitorizare. Efectuati o calibrare cu mercur cand utilizati un nou traductor, si la intervale
regulate, conform politicii spitalului. Veti avea nevoie de:

+ sfigmomanometru standard.
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» seringa sterila de 10 cc cu solutie heparinizata.
* robinet cu 3 cai.

* aproximativ 25 cm (9,8 in) de tub.

NOTA

Se vor calibra numai traductorii reutilizabili.

Efectuarea calibrarii tensiunii

AVERTISMENT

Nu efectuati niciodata calibrarea invaziva a presiunii in timp ce pacientul este monitorizat.

1 Aduceti traductorul la zero.
2 Conectati seringa si manometrul.
Atasati tubul la manometru.

b. Conectati robinetul cu 3 cai la robinetul neconectat la cateterul pacientului, cand faceti
masuratorile pentru un pacient.

Atagati seringa la unul din orificii si tubul manometrului la celalalt orificiu.

d. Deschideti orificiul citre manometru.

1 Tubul catre manometru

2 Seringa cu solutie heparinizata

3 La conectorul de presiune pe monitor
4 Conectarea la pacient oprita

5 Oprit

3 Impingeti pistonul seringii si ridicati mercurul la 200 mmHg (30 kPa). Presiunea de calibrare
recomandata este de 200 mmHg.

4 In meniul Conf. <Eticheti presiune>, selectati Calibr. pres..

5 Selectati presiunea de calibrare din listd, de exemplu 200 mm Hg (30 kPa).
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Selectati Confir- mare pentru a recalcula factorul de calibrare utilizand presiunea aplicata.

Cand monitorul afiseaza <Etichetd presiune> calibrare mercur efectuati la <data si ora>, scoateti
tubul manometrului, seringa si robinetul suplimentar. Va recomandam sa nlocuiti domul
traductorului si tubul cu altele, sterile.

Puneti pe traductor o eticheta cu factorul de calibrare indicat in cAmpul Factor calibrare din
meniul de setare a presiunii.

Reconectati pacientul si incepeti din nou masuratoarea.

Depanarea calibrarii tensiunii

Randul de stare afiseaza cauza probabila a unei calibrari nereusite.

Mesaj Actiune corectiva
nu se poate calibra - defectiune Contactati departamentul de service. Hardware-ul de presiune
echipament este defect.

nu se poate calibra - interval depasit | Asigurati-va ca ati selectat valoarea pentru Calibr. pres. pe care

o aplicati traductorului si repetati calibrarea.

nu se poate calibra - fird traductor | Asigurati-va ca transductorul este conectat si incercati din

nou.

nu se poate calibra - semnal instabil | Asigurati-va ca nu exista defectiuni ale transductorului si

repetati calibrarea.

nu se poate calibra - efectuati Aducere la zero nevalabild. Aduceti transductorul la zero.
calibrarea zero mai intai

Ajustarea factorului de calibrare

De fiecare data cand utilizati un traductor reutilizabil, comparati factorul de calibrare inscris pe
traductor cu factorul de calibrare afisat pe monitor. Pentru a asigura masuratori exacte, acesti
factori trebuie sa aiba valori identice.

1

In meniul Conf. <Eticheti presiune>, selectati Factor calibrare.
Daca valoarea de aici nu corespunde celei a traductorului, selectati valoarea corespondenta din
listd, conform procedurii existente 1n spitalul dvs.

Pentru a confirma ca doriti sa utilizati noul factor de calibrare, selectati tasta pop-up
Confir- mare.

Afisarea doar a valorii medii a tensiunii

Utilizati aceasta optiune cand doriti sa vedeti doar presiunea medie.

In meniul de configurare a presiunii, selectati Doar medie. Comutati intre Pornit pentru a afisa doar
valoarea medie a presiunii, $i Oprit, pentru a afisa toate valorile de presiune (sistolica, diastolica si
medie).

Modificarea scalei de unde pentru tensiune

1

Selectati eticheta undei de presiune a carei scale doriti s-o setati, pentru a intra in meniul Conf.
<Eticheta presiune>.
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2 Din meniul Conf. <Etichetd presiune> (de exemplu, ABP), selectati Scalare.

3 Alegeti o valoare din lista pop-up:
— o valoare pozitiva seteaza grila superioara. Grila de la baza este setati la zero.
— o valoare negativa seteaza grila inferioara. Grila din mijloc este setata la zero.

Optimizarea formei de unda

Din meniul Conf. <Etichet3 presiune>, selectati Scala optimad pentru a permite monitorului sa
selecteze cele mai bune scale minime §i maxime pentru unda curenta.

Utilizarea cursorului undei

Cand unda de presiune este selectata, puteti afisa un cursor pentru unda. Acesta este afisat ca o
dunga orizontala alba in unda. Cu ajutorul tastelor pop-up puteti s miscati cursorul in sus si in jos,
la pozitia dorita, si sd stocati valoarea corespunzdtoare. Valoarea cursorului poate fi stocata

» cavaloare sistolica, diastolicd sau ca valoare medie a presiunii,

» cavaloare IAP (presiune intra-abdominald) - pentru undele P, P1 - P8, daca IAP este
configuratd ca masuratoare care poate fi introdusa manual

» cavaloare PAWP - daca unda presiunii este o unda PAP

Valoarea memorata apare in baza de date pentru tendinte, ca valoare introdusda manual.
Pentru a afisa si a pozitiona cursorul

1 Selectati unda de presiune.

2 Selectati Activare cursor.

3 Utilizati tastele sageti pentru a pozitiona cursorul.

Cu tastele pop-up puteti sa schimbati scala sau viteza pentru unda, sa Inghetati unda, sa initiati
tipdrirea sau Inregistrarea.

Suprimarea artefactelor nefiziologice

Unele proceduri clinice pot influenta tensiunea arteriald, de exemplu, o procedura de spalare sau
prelevarea unei mostre de sdnge. Monitorul poate fi configurat astfel incat sa suprime aceste
artefacte nefiziologice pentru o durata specificatd (Suprim. artef. este configurata la 30 sec, 60 sec
sau 90 sec). In cursul suprimarii artefactelor, monitorul indica mesajul de alarma tehnici <Etichetd
presiune> artefact, iar alaturi de valorile numerice ale presiunii apare un semn de intrebare.
Alarmele de presiune si alarmele tehnice <Etichet3 presiune> fird puls sunt suprimate in cursul
perioadei configurate. Alarmele CPP nu sunt suprimate.

Alegerea sursei de alarma de tensiune

AVERTISMENT

Asigurati-va ca ati setat limitele alarmei pentru eticheta corectd. Limitele alarmei pe care le setati
sunt memorate doar pentru acea etichetd. Modificarea etichetei poate modifica limitele alarmei.
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Puteti monitoriza situatiile de alarma 1n presiunea sistolica, diastolica si medie, fie individual, fie in
paralel. Numai o singura alarma va fi declansata la un moment dat, in urmatoarea ordine de
prioritate: medie, sistolica, diastolica.

Din meniul Conf. <Eticheti presiune>, selectati Alarme de la si alegeti sursa.

Optiune de meniu Valoarea de presiune monitorizata
Sistolicd sistolica

Diastolicd diastolica

Medie medie

Sist.&Diast. sistolica si diastolica, in paralel
Diast.&Medie diastolica si medie, in paralel
Sist.&Medie sistolica si medie, 1n paralel
Sist&Dia&Med toate cele trei presiuni in paralel

Selectati si setati Limita super. si Limita infer. pentru presiunile selectate.

Limitele extreme ale alarmelor de tensiune

Alarmele de presiune extrema - Extrema super. si Extrema infer. - pot fi disponibile pentru
monitorul dvs. in modul de configurare si sunt suplimentare limitelor superioare si inferioare ale
alarmelor standard. Acestea sunt generate de sursa alarmei de presiune active si sunt configurate n
modul de configurare prin adaugarea unui set de valori (valoarea A) la limitele de alarma
superioara si inferioard. Aceasta valoare poate fi stabilita pentru fiecare etichetd de presiune in mod
individual.

—

— )
—_—

1 Limita inferioara extrema
2 Limitd inferioara

3 Limita superioara

4 Limita superioard extrema
5 A Extrema infer.

6 A Extrema super.

Este necesar s stifi ce valori au fost configurate pentru monitorul dumneavoastra. Modificarea
limitelor superioara si inferioard ale alarmelor modifica automat limitele extreme ale alarmelor in
cadrul intervalului permis.

* Pentru a vedea alarmele de presiune extrema setate pentru monitorul dvs., in meniul Conf.
<Etichetd presiune>, consultati elementele de meniu A Extremi super. $i A Extrem3 infer..
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Alarmele de tensiune extrema sunt alarme de prioritate ridicata, rosii, marcate cu *** in mesajul de
alarma.

Calcularea presiunii de perfuzie cerebrala

Monitorul poate calcula diferenta dintre tensiunea arteriald medie si presiunea intracraniana.
Diferenta este etichetatd CPP.

1 In meniul Config. principali, selectati Masuratori.
2 Selectati CPP.

3 Din meniul Configurare CPP, selectati sursa de tensiune arteriala de utilizat in calcul.

Calcularea variatiei presiunii pulsului

252

Pe acest monitor, variatia presiunii pulsului poate fi calculata in doud moduri — direct din
masurarea presiunii sau impreuna cu masurarea CCO. Consultati capitolul Debitul cardiac pentru
informatii privind PPV din CCO. Numai o PPV poate fi activa odata.

Variatia presiunii pulsului (PPV) se calculeaza din valorile tensiunii arteriale bataie cu bataie.
Presiunea pulsului reprezinta diferenta dintre valorile presiunii sistolice si diastolice calculate
pentru o singura bataie. Variatia presiunii pulsului este definita ca presiunea maxima a pulsului
minus presiunea minima a pulsului impartit la media celor doud. Variatia medie a presiunii pulsului
se calculeaza pe perioade de 32 de secunde.

AVERTISMENT

*  Acest monitor poate calcula PPV din valorile bataie cu bataie ale oricarei tensiuni arteriale
pulsatile. Circumstantele in care calculul valorii PPV este semnificativ din punct de vedere
clinic, corespunzator si sigur trebuie determinate de un medic.

*  Valoarea clinica a informatiilor PPV derivate trebuie determinata de un medic. Conform
literaturii stiintifice recente, relevanta clinica a informatiilor PPV se limiteaza la pacientii
sedati care primesc ventilatie mecanica {inuta sub control si nu prezinta in principal aritmie
cardiaca.

*  Calculul PPV poate conduce la valori inexacte in urmatoarele situatii:
— frecvente respiratorii sub 8 rpm
— in timpul ventilarii cu volume ale aerului respirat mai mici de 8 ml/kg
— 1in cazul pacientilor cu disfunctie acutd a ventriculului drept (,,cor pulmonale®).

*  Maisurarea PPV a fost validata numai pentru pacientii adulti.

Pentru a selecta o tensiune arteriala ca sursa PPV:
1 In meniul Config. principald, selectati Misuritori.

2 Din meniul Configurare PPV , selectati ABP, ART, Ao, BAP, P sau FAP ca sursa de presiune arteriala.

ATENTIE!

Modulele multi-masuratori mai vechi nu pot oferi o valoare a tensiunii arteriale bataie cu bétaie.
In acest caz, pe monitor se afiseaza o alarma tehnica Nic.PPV din MMS sau Nic.PPV din FMS.
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Masurarea IAP

Exista doua metode de stocare a valorilor masuratorilor IAP in monitor: prin introducere manuala
sau prin utilizarea unei forme de unda de presiune.
NOTA

Pentru ambele metode, pentru a putea utiliza eticheta IAP, aceasta trebuie facuta disponibila pentru
introducere in modul de configurare. Pentru mai multe detalii referitoare la masuratorile introduse
manual, consultati ,,Introducerea manuald a masuratorilor” de la pagina 50.

Introducerea manuala

Aceastd metoda utilizeaza valoarea furnizata de un dispozitiv de masurare IAP independent, de
exemplu un manometru cu punga de aer; utilizatorul transcrie manual in monitor valorile
masuratorii IAP.

Pentru a introduce manual valoarea [AP masurata:
1 Selectati pe ecran valoarea numerica [AP.
2 Introduceti valoarea IAP si selectati Enter utilizand tastatura numerica.

3 Daca trebuie sa schimbati data si ora, selectati Data/Ora. Valoarea implicitd este setata
intotdeauna la data si ora curente. Selectati Enter pentru a confirma.

4 Selectati Salv..

Utilizarea formei de unda de tensiune

Aceastd metoda utilizeaza o valoare masurata electronic de catre un traductor de presiune conectat
la monitor. Traductorul de presiune obtine, de obicei, valorile IAP de la un dispozitiv de masurare
IAP specializat.

Pentru a introduce valori IAP utilizand un dispozitiv de masurare IAP conectat:
1  Atribuiti eticheta de presiune P (sau P1...P8) canalului de presiune conectat la traductorul IAP.

2 Aduceti la zero traductorul in modul descris 1n sectiunea ,,Aducerea la zero a unei masuratori
de tensiune” de la pagina 246.

3 Efectuati masuratoarea [AP conform instructiunilor oferite de producatorul dispozitivului de
masurare [AP.

4 Pe ecranul monitorului, dupa stabilizarea presiunii IAP, selectati forma de unda de presiune si
selectati Activare cursor.

5 Utilizati tastele cu sdgeata sus/jos pentru a deplasa cursorul undei intr-o zona a formei de unda
care reflectd presiunea corecta. Pentru detalii, consultati ,,Utilizarea cursorului undei” de la
pagina 250.

6 Selectati Salvare ca IAP. Acest lucru va memora valoarea presiunii IAP de sub cursor In baza de
date a monitorului si o va afisa pe ecranul monitorului.

Masurarea tensiunii arteriale pulmonare blocate

Valorile tensiunii arteriale pulmonare blocate (PAWP), utilizate pentru evaluarea functiei cardiace,
sunt afectate de:

e Starea fluidului

253



13 Monitorizarea tensiunii invazive

254

» Contractilitatea miocardului
+ Integritatea circulatiei pulmonare si la nivelul valvelor

Masuratorile se obtin introducénd in artera pulmonara un cateter de flotatie arteriald pulmonara cu
varful In forma de balon. Cand cateterul se afld in una din arterele pulmonare mai mici, balonul
umflat obtureaza artera permitdnd monitorului sd inregistreze modificarile din presiunea
intratoracica, aparute in cursul ciclului de respiratie. Tensiunea pulmonara blocata reprezinta
tensiunea la final de diastola in ventriculul stdng (tensiunea post-diastolica).

Cele mai exacte valori PAWP se obtin la finalul ciclului de respiratie cand presiunea intratoracica
este aproape constanta. Puteti utiliza forma de unda pentru respiratie ca referinta in evaluarea
formei de undda PAWP, pentru a asigura sincronizarea constanta a masuratorilor, in raport cu ciclul
de respiratie. Monitorul va afisa valoarea PAWP pentru maxim 24 de ore sau pana cand inregistrati
internarea unui nou pacient.

AVERTISMENT

Receptorul de presiune din cateter inregistreaza modificarile de presiune care apar inaintea
ocluziei. Chiar daca varful cateterului se afld in artera pulmonara, receptorul inregistreaza
modificarile de presiune transmise inapoi prin circulatia pulmonara, din partea stanga a inimii.

in timpul efectuirii procedurii de masurare PAWP, monitorul deconecteazi alarmele de presiune
pentru tensiunea arteriald pulmonara (PAP).

Datorita unei usoare intarzieri in masurare va trebui sa utilizati fluxul secundar de CO2 ca
referintd directd pentru determinarea punctului final al expiratiei din curba de presiune.

Pentru a incepe procedura de masurare PAWP,

1 Din meniul Config. principald, selectati Blocaj pentru a afisa fereastra de procedura in caz de
blocaj.

2 Pregatiti si verificati tubul de presiune conform politicii spitalului dumneavoastra.

3 Utilizati tastele pop-up Unda refer. 1 si Unda refer. 2 pentru a selecta orice unde EKG sau
respiratorie ca unde de referinta.

4  Selectati Schimb. viteza daca doriti sd modificati viteza undei afisate. Viteza poate fi modificata
si din ecranul pentru editarea tensiunii arteriale pulmonare blocate.

5 Selectati Modificare scald pentru a modifica scala undei pentru tensiunea arteriala pulmonara
(PAP). Aceeasi scala va fi utilizata si in ecranul pentru editarea tensiunii arteriale pulmonare
blocate. Daca este utilizata setarea Scala optimd, scala undei va fi optimizata cand este
recunoscuta o forma de unda de blocare si va reveni la scara anterioara cand fereastra de
procedurd 1n caz de blocaj este Inchisa.

6 Umflati balonul cand monitorul va avertizeaza: Gata pentru umflarea balonului. Forma de unda
se modifica din unda PAP 1n undd PAWP. Mésuratoarea dureaza aproximativ 12 secunde. La
finalizare, monitorul memoreaza afisajul formei de unda PAWP si va avertizeaza sa dezumflati
balonul. Daca monitorul nu poate detecta o forma de unda rezultatd din procedura de masurare
PAWP, va trebui sa utilizati Stocare semnal pentru a introduce manual in memorie undele de la
masurarea PAWP si doud semnale de referinta.

7 Dezumflati balonul cand monitorul va avertizeaza: Gata pentru dezumflarea balonului si
verificati daca forma de unda revine la forma arterei pulmonare.

8 Daca trebuie sa incepeti o noud masuratoare, selectati Reporn. blocaj.
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Editarea rezultatelor masurarii PAWP

1 Selectati tasta pop-up Editare blocaj pentru a vizualiza formele de unda memorate.

2 Monitorul afigeaza un cursor pe forma de unda la valoarea medie PAWP. De asemenea,
afiseaza orice valori stocate anterior in memorie si data/ora memorarii.

3 Selectati Schimb. vitezd daca doriti sd modificati viteza (rezolutia) undei afisate.

4 Deplasati cursoarele 1n sus, in jos, la dreapta sau stdnga pentru a le ageza 1n pozitia corecta
pentru masurarea PAWP.

5 Selectati Stocare blocaj pentru a memora valoarea PAWP.

6 Selectati Imprim. blocaj pentru a imprima forma de unda PAWP si orice unde de referinta sau
Tnreg. blocaj pentru a le inregistra. In cursul inregistrarii sau imprimaérii, nu puteti efectua nicio
alta operatie de masurare PAWP.

AVERTISMENT

Umflarea prelungita poate cauza hemoragie pulmonara, infarct sau ambele. Umflati balonul
pentru o duratd minima necesara obtinerii unei masuratori exacte.

In cazul in care cateterul de flotatie arteriald pulmonara se aseaza in pozitia de blocare fara
umflarea balonului, forma de unda a presiunii arteriale pulmonare ia forma de pana. Luati masurile
necesare, conform procedurilor standard, pentru a corecta situatia.

Daca PAWP (medie) este mai mare decat PAP (sistolicd), dezumflati balonul si raportati
incidentul conform politicii spitalului, intrucat artera pulmonara se poate rupe accidental, iar
valoarea obtinuta din procedura de masurare PAWP nu va reflecta starea hemodinamica a
pacientului, ci va reflecta pur si simplu presiunea din cateter sau balon.

Identificarea conectorului de iesire analogica
pentru tensiune

1 Iesire analogica (modul M1006B, doar optiunea CO1)

Semnalul de iesire analogica presiune poate fi folosit, de exemplu, cu pompe balon intraaortice
(IABP). Folositi iesirea numai cu dispozitivele externe care sunt conforme cu IEC 60601-1.
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Monitorizarea debitului cardiac

Masuratoarea debitului cardiac (C.0.) mésoara invaziv debitul cardiac si alti parametri

hemodinamici prin utilizarea unei tehnici numite termodilutie. Aceasta se poate utiliza pentru
determinarea debitului unui sistem prin introducerea unei solutii reci in sistem §i masurarea
scaderii de temperatura rezultate intr-o locatie din aval. Modificarea temperaturii se afiseaza ca o
curba in fereastra procedurii C.O., iar monitorul calculeaza valoarea C.O. din aceasta curba.
Valoarea C.O. este invers proportionald cu suprafata de sub curba. Deoarece debitul cardiac
variaza continuu, trebuie realizate o serie de masuratori pentru a obtine o valoare medie sigura

a C.0O. Utilizati Intotdeauna media masuratorilor multiple prin termodilutie pentru deciziile

referitoare la terapie.

Masuratorile se pot realiza prin metoda termodilutiei in partea dreapta a inimii sau prin metoda

PiCCO (termodilutie transpulmonara).

*  Metoda in partea dreapta a inimii este disponibila cu
—  Modulul C.0. M1012A, etichetat standard C.O. in toate limbile si optiunea #C10 -
etichetata CCO/C.O. 1n toate limbile.

— Extensia modulului de masuratori hemodinamice M3012A, optiunile #C05 si #C10

— Extensia modulului de masuratori capnografice M3014A, optiunile #C05 si #C10

*  Metoda PiCCO este disponibila cu
—  Modulul C.O0. M1012A, optiunea #C10 - etichetatda CCO/C.O. in toate limbile

— Extensia modulului de masuratori hemodinamice M3012A, optiunea #C10

— Extensia modulului de masuratori capnografice M3014A, optiunea #C10

Metoda PiCCO va permite in plus masurarea debitului cardiac continuu (CCO) prin efectuarea
analizei conturului de puls de pe forma de unda de tensiune.

Parametrii hemodinamici

Acest tabel ilustreaza parametrii hemodinamici disponibili pentru fiecare metoda, daca sunt
masurati continuu si daca pot fi afisati pe ecranul principal al monitorului sau in fereastra Calcule

hemodinamice.

Metoda PiCCO (Termodilutie

Termodilutie inima-dreapta

Parametri si indici hemodinamici masurati transpulmonara)
si calculati . Ecran Fereastra . Ecran Fereastra
Continuu? . . Continuu? ..
principal | HemoCalc principal | HemoCalc
Temperatura sangelui (Tblood) Da Da Nu Da Da Nu
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14 Monitorizarea debitului cardiac

Metoda PiCCO (Termodilutie Termodilutie inima-dreapta
Parametri si indici hemodinamici masurati transpulmonara)
si calculati Continuu? | E€ran Fereastra | . . = . |Ecran Fereastra

* |principal |HemoCalc ° |principal |HemoCalc
C.0./C.L.: Debit cardiac Nu Da Da Nu Da Da
CCO/CCI: Debit cardiac continuu Da Da Da Indisponibil
(in campul
C.0.)

SVR/SVRI: Rezistenta vasculara sistemica Ambele Da Da Nu Nu Da
SV/SI: Volum bataie/Indice SV Ambele Da Da Nu Nu Da
SVV: Variatie volum bataie (SVV) Da Da Da Indisponibil
*dPmax: Indice de contractie ventricular Da Da Da Indisponibil
stanga
CFI: Indice functie cardiaca Nu Da Da Indisponibil
PPV: Variatie presiune puls Da Da Da Indisponibil
ITBV/ITBVI: Volum sange intratoracic Nu Da Da Indisponibil
EVLW/EVLWI: Lichid pulmonar Nu Da Da Indisponibil
extravascular
GEDV/GEDVI: Volum global diastolic Nu Da Da Indisponibil
*PVPI: Index de permeabilitate vasculara Nu Da Da Indisponibil
pulmonara
*GEF: Fractie de ejectie globala Nu Da Da Indisponibil
*RLShnt: Fractie trecere dreapta-stanga Nu Nu Nu Indisponibil
PVR/PVRI: Rezistentd vasculara pulmonard | Indisponibil Nu Nu Da
LCW/LCWI: Activitate cardiaca partea Nu Nu Da Nu Nu Da
stanga
RCW/RCWI: Activitate cardiaca partea Indisponibil Nu Nu Da
dreapta
RVSW/RVSWI: Bitaie ventriculara dreapta | Indisponibil Nu Nu Da

* nu este disponibil in prezent in SUA si in teritoriile care utilizeaza reglementarile de piata FDA.

NOTA

Indicele de lichid pulmonar extravascular (EVLWI) este acum calculat utilizdnd greutatea
corporald ideald (IBW). ITBVI si GEDVI sunt acum calculati utilizdnd suprafata ideala a corpului
pacientului (IBSA). IBW si IBSA se bazeaza pe categoria, sexul si Tndltimea introduse pentru
pacient.

Utilizarea ferestrei pentru procedura C.O.
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Fereastra pentru procedura afiseaza pana la sase incercari (curbe de masurare) cu numarul
incercarii §i valoarea C.O. sub curba termodilutiei. Cand deschideti fereastra, apare automat un sir
de taste pop-up pentru efectuarea sarcinilor referitoare la debitul cardiac (C.O.). Urmatorul
exemplu prezinta fereastra procedurii pentru metoda transpulmonara (PiCCO). Fereastra poate fi
configurata sa arate usor diferit pe monitorul dvs.

Pentru a deschide fereastra pentru procedura,

» Selectati Debit cardiac din meniul Configurare C.0. sau Configurare CCO ori




14 Monitorizarea debitului cardiac

Selectati tasta inteligentad Debit cardiac de pe ecran, daca este configurata, sau

Apasati tasta fizicd START de pe partea frontald a modulului C.O. cu fisa de contact, daca este

disponibil, sau

Apasati un comutator de pornire de la distantd, daca utilizati unul.

10 11 12

1
9— #1 Average  Unit —gld
CCO-Cal @ cCal
.2 lmin
I/minfm?
ml/m?
.0 mitkg
°C
& ml
8 CathCt  Injvol  BSA Cl. 0. 3
7 8 15 mi | 199 m? 6.61
6_
5_

Medie - coloana valorilor medii calculate
Coloana Unitate

Valoare numericd masurata continuu
Camp pentru mesaj de actionare

Curba termodilutiei incercarii curente
Camp pentru mesaj alerta referitor la curbe
Numar incercare curenta

Informatii referitoare la setare

Tncerc. numarul curbelor de incercare
Curbe de incercare

Tabel rezultate incercare curenta

Scala curbe de incercare

Pentru a modifica parametrii masurarii, afigati in tabelul de rezultate din fereastra pentru
procedurd, selectati tasta pop-up Continut tabel si alegeti din lista de parametri disponibili.

Pentru a vizualiza unitatea de masura a temperaturii utilizata momentan, consultati setarea

»estompata“ Unit.temperaturd din meniul Configurare C.O.. Aceasta setare poate fi modificata

numai in modul de configurare.

Elementul ecranului Cardiac Output poate fi configurat sa se afigeze permanent pe un ecran

special conceput. Selectarea elementului de ecran deschide tastele pop-up pentru debitul

cardiac.
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14 Monitorizarea debitului cardiac

Accesarea meniurilor Configurare C.O. si
Configurare CCO

Setarile C.O. pot fi modificate in meniul Configurare C.0.. Pentru accesarea acestui meniu,
* apasati tasta fizica C.O. de pe modulul C.O. sau

» selectati o valoare numerica a debitului cardiac discontinuu (de exemplu C.O., C.1.) de pe
ecran.

Setarile CCO/CCI pot fi modificate in meniul Configurare CCO. Pentru accesarea acestui meniu,

» selectati un simbol numeric hemodinamic masurat continuu (CCO, CCI) de pe ecran.

Accesarea ferestrei HemoCalc

Din fereastra pentru procedurd, selectati tasta pop-up Calcul hemo pentru a deschide fereastra
Calcule hemo.

Masurarea debitului cardiac cu metoda PiCCO

Metoda PiCCO combina termodilutia transpulmonara si analiza conturului de puls de pe forma de
unda de tensiune. Se injecteaza un lichid cu volum si temperatura cunoscute in atriul drept printr-

un cateter CVP. Substanta de contrast injectata se amesteca cu sangele din inima, iar modificarea

temperaturii sngelui se masoara cu un termistor la extremitatea distala al unui cateter arterial
amplasat Intr-una din arterele mai mari de sistem, de exemplu artera femurala sau axilara.

Metoda PiCCO necesitd masurarea presiunii cu ajutorul modulului de presiune M1006B sau cu un

MMS M3001A/M3002A, ori cu o extensie a modulului de masurare M3015A/B, M3014A sau
M3012A. (Nu se poate utiliza presiunea de la un dispozitiv extern). Veti avea nevoie si de un

circuit venos central conventional (CVP) si de un cateter arterial de la PULSION Medical Systems.

Trebuie sa utilizati catetere si localizari de strapungere avizate.

Masurarea debitului cardiac continuu

Ori de cate ori debitul cardiac este masurat cu metoda PiCCO, monitorul utilizeaza aceasta valoare
a debitului cardiac si rezultatul analizei conturului pulsului pentru calcularea factorului de calibrare

specific pacientului. Monitorul utilizeaza aceasta valoare pentru a calcula CCO si alti parametri
hemodinamici continui. Valorile CCO se calculeaza pe baza conditiei bataie-la-bétaie iar apoi se

face media pe un cadru de timp de 12 secunde. Valorile calculate se afiseaza ca simboluri numerice

pe ecranul monitorului.

Masurarea rezistentei vasculare sistemice

Monitorul utilizeaza CCO, o tensiune arteriald si CVP pentru a calcula o valoare SVR continua.
Daca nu este disponibila o valoare CVP masurata continuu, monitorul utilizeaza o valoare CVP
presetata, statica pentru calcularea SVR (veti vedea mesajul de alarma tehnica SVR set CVPutil).

Daca BSA este disponibil, monitorul utilizeaza CCI pentru calcularea SVRI. O CCO sau CCI de la

un dispozitiv extern poate fi utilizata si pentru calcularea SVR/SVRI.

Setarile SVR/SVRI pot fi modificate in meniul de configurare corespunzator. Pentru a apela
meniul, selectati Config. princip., apoi Misuratori, urmat de SVR sau SVRI.
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14 Monitorizarea debitului cardiac

Pentru afigarea unui simbol numeric SVR/SVRI pe ecran, selectati un simbol numeric, apoi selectati
Schimb. numeric si selectati SVR sau SVRI de pe lista simbolurilor numerice disponibile.

Masurarea variatiei presiunii pulsului

Pe acest monitor, variatia presiunii pulsului se poate calcula in doud moduri diferite — impreuna cu
CCO sau direct din valoarea presiunii. Consultati capitolul Presiunea invaziva pentru informatii
privind PPV din presiune. Numai o PPV poate fi activa odata.

Variatia presiunii pulsului (PPV) se calculeaza din valorile tensiunii arteriale bataie cu bataie.
Presiunea pulsului reprezinta diferenta dintre valorile presiunii sistolice si diastolice calculate
pentru o singura bataie. Variatia presiunii pulsului este definitd ca presiunea maxima minus
presiunea minima impartita la media acestor doud presiuni.

AVERTISMENT

Acest monitor calculeaza PPV din valorile bataie cu bataie ale tensiunii arteriale selectate
pentru CCO. Circumstantele in care calculul valorii PPV este semnificativ din punct de vedere
clinic, corespunzator si sigur trebuie determinate de un medic.

Valoarea clinica a informatiilor PPV derivate trebuie determinatd de un medic. Conform
literaturii stiintifice recente, relevanta clinica a informatiilor PPV se limiteaza la pacientii
sedati care primesc ventilatie mecanica tinutd sub control si nu prezinta in principal aritmie
cardiaca.

Calculul PPV poate conduce la valori inexacte in urmatoarele situatii:

— frecvente respiratorii sub 8 rpm

— in timpul ventilarii cu volume ale aerului respirat mai mici de 8 ml/kg

— 1in cazul pacientilor cu disfunctie acutd a ventriculului drept (,,cor pulmonale®).

Masurarea PPV a fost validatd numai pentru pacientii adulti.
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Configurarea masurarii debitului cardiac cu PiCCO

1 Modul C.O.

2 Cablu de interfata C.O.

3 Traductor de presiune
PULSION

4  Modul Press

5 Cablu adaptor presiune

6 Cablu conexiune termistor

7 Conexiune termistor

8 Cateter arterial PULSION

9 Linie CVP

10 Carcasa sonda de temperatura
cu injectare preparat

11 Seringd pentru injectare
preparate

12 Sonda de temperatura cu
injectare preparat

13 Comutator la distanta

1 Instalati conducta arteriald utilizand cateterul arterial (cateter transpulmonar) si kitul
traductorului de la PULSION Medical Systems. Trebuie pozitionata intr-una din arterele
sistemice mari, de exemplu, artera femurala sau axilara. Trebuie sa utilizati catetere si
localizari de strapungere avizate.

2 Instalati circuitul venos central.
3 Conectati carcasa sondei de temperatura cu injectare preparat la circuitul venos.

4 Cuplati cablul pentru interfata debitului cardiac la modulul pentru debit cardiac sau la extensia
modulului de masuratori si conectati urmatoarele dispozitive la cablul de interfata a
debitului cardiac:

— Sonda de temperaturd cu injectare preparat
— Racord termistor
— Comutator de pornire la distanta (daca se utilizeaza).

Respectati standardele spitalului dumneavoastra pentru a evita scoaterea neintentionata a
cateterului de C.O. Fixati cablul cu ajutorul clemei de prindere livrate cu fiecare cablu de
interfata a debitului cardiac. Ar putea fi de asemenea util sd buclati cablul de interfata C.O.,
sa fixati bucla cu o banda si s-o atasati sub cearceaful patului cu un ac de siguranta.
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Daca masurati CCO, setati masuratoarea de presiune acum. Masuratoarea CCO necesitd o
setare a presiunii invazive cu umezeald minima. Trebuie s va asigurati ca nu sunt bule de aer
in conducta sau domul de presiune si sa utilizati numai accesorii specificate.

Verificati daca s-a selectat metoda corecta de masuratoare.

Daca este deja conectat un cateter la cablul de interfatad pentru debitul cardiac (C.O.), monitorul
recunoaste automat metoda utilizata. In caz contrar, din meniul Configurare C.0., selectati
Metodi, apoi selectati Transpulmon..

Asigurati-va ca utilizati sonda corectd - M1646. Aceasta sonda este singura acceptata; se poate
utiliza cu preparate de injectie la temperatura camerei sau reci.

Verificati daca s-a selectat constanta corecta a cateterului arterial.

In cazul in care cateterul este recunoscut de monitor, constanta cateterului se afiseazi automat
si nu se poate modifica manual. Daca nu este recunoscut, din fereastra pentru procedura
selectati CtCat si utilizati tastatura pop-up pentru a introduce valoarea corecta. Constanta
cateterului este mentionata de obicei pe cateter sau pe ambalajul acestuia.

Verificati daca setarea volumului preparatului de injectie corespunde volumului de injectie pe
care il veti utiliza. Pentru a modifica volumul, din fereastra pentru procedura selectati InjVol,
apoi selectati volumul corect al preparatului de injectie din lista pop-up.

Daca exista vreo problema cu volumul sau temperatura alese, monitorul va emite un mesaj de
alerta referitor la curba pentru a va informa despre acest lucru.

Daca masurati CCO sau CCI, verificati daca este selectatd sursa de presiune corectd in meniul
Configurare CCO. Eticheta presiunii de sub CCO/De la trebuie sa corespunda presiunii masurate
la cateterul arterial. Pentru a modifica sursa de presiune, selectati CCO/De la pentru apelarea
unei liste de etichete de presiune disponibile si selectati eticheta corecta.

Daca masurati CCO sau CCI, verificati daca s-a selectat sursa corecta de alarma din elementul
de meniu Alarme/De la. Pentru a modifica sursa de alarma, selectati Alarme/De la si alegeti CCO
sau CCl.

Efectuarea masuratorilor de debit cardiac cu PiCCO

Asteptati intotdeauna ca monitorul sa arate ca este pregatit pentru pasul urmaétor, inainte de a
continua.

Daca masurati CCO, toate masuratorile trebuie facute in 15 minute. Masuratorile mai vechi
,»eXpird“ pentru calibrarea debitului cardiac continuu.

1
2

Accesati fereastra pentru procedura.

Cand vedeti mesajul Gata pentru o misuritoare noud, incepeti masurarea selectdnd tasta pop-up
Pornire C.O. sau apasand tasta fizica Start de pe modulul C.O., ori apasand comutatorul de
pornire de la distantd. Daca modul cu parametri este setat la Automat, tasta Pornire C.0. va
activa, de asemenea, pornirea automatd a masurarilor consecutive.

Cand auziti tonul de ,,gata” si vedeti mesajul Linie de bazi stabild, injectati acum!, injectati solutia
in cateterul CVP.

La sfarsitul masuratorii se afiseaza curba de termodilutie, debitul cardiac, valorile indicilor,
valorile pentru volumul sangelui intratoracic si pentru lichidul pulmonar extravascular si toate
alertele referitoare la curbe, si se va afisa mesajul Asteptati inainte de a incepe 0 maisuritoare noud
sau, in modul Automat, Pregititi-va pentru urmitoarea injectare sau apasati Oprire.

Cand vedeti mesajul Linie de bazi stabild, injectati acum!, repetati procedura pana cand terminati
masuratorile pe care dorifi sd le obtineti. Puteti efectua maximum 6 masuratori inainte de
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14 Monitorizarea debitului cardiac

editare. Daca efectuati mai mult de 6 masuratori fara a se respinge vreuna, cea mai veche va fi
stearsd automat cand se memoreaza a 7-a curba.

Editarea masuratorilor de debit cardiac cu PiCCO

Este important sa se identifice si sa se respinga incercarile eronate, deoarece monitorul utilizeaza
toate valorile incercdrilor de masuratori pe care nu le respingeti la calcularea debitului cardiac
mediu.

1 Analizarea incercérilor. Incercarile neregulate sau cele marcate cu un ,,?* trebuie analizate cu
atentie. Tineti cont de similaritatea valorilor si de forma curbei C.O. O curba de debit
cardiac normala are un varf neted si revine la nivelul de baza al temperaturii dupa varf.

2 Respingeti Incercarile nesatisfacédtoare: utilizati tasta pop-up Select. incerc. pentru deplasarea de
la o incercare la alta, apoi selectati tasta pop-up Accept. Resp. pentru a accepta sau a respinge
incercarile. Daca utilizati un ecran tactil, puteti accepta sau respinge incercarile direct prin
atingere pe curba incercarii. Renuntati la valorile evident diferite. Fundalul incercarilor
respinse este rosu, iar fundalul incercarilor acceptate este verde. Monitorul recalculeaza
valorile medii dupa ce ati respins sau ati acceptat incercarile.

Daca toate valorile sunt diferite una de alta, poate fi vorba de o instabilitate realad
hemodinamica, determinatd de exemplu de o aritmie cardiaca severa.

Salvarea si calibrarea masuratorilor de debit cardiac cu PiCCO

Dupa ce ati terminat de editat incercarile, trebuie sa salvati rezultatele. Aceasta Inchide seria
masurdtorilor, transmite valoarea debitului cardiac mediu pentru afisare pe ecranul principal si
memoreaza valorile medii calculate in bazele de date ale tendintelor si calculelor.

Pentru ca monitorul sa poata calcula CCO, trebuie sa calibrati masuratoarea. De asemenea, trebuie
sa calibrati CCO la fiecare opt ore, sau daca starea hemodinamica a pacientului se schimba
considerabil 1n aceeasi directie in 15 minute sau daca sunt modificari mari sau bruste ale starii
pacientului.

Monitorul utilizeazd numai masuratori C.O. din ultimele 15 minute pentru calibrarea CCO.
Pentru salvare si calibrare,

* Din fereastra pentru procedura, selectati tasta pop-up SalvC.0. &Cal.CCO pentru a utiliza valoarea
medie calculata a debitului cardiac pentru calibrarea debitului cardiac continuu (CCO).

Monitorul dvs. poate fi configurat sa aiba doua taste pop-up separate, Salvare C.0. si Calibr. CCO, in
locul celei combinate SalvC.O. &Cal.CCO.

AVERTISMENT

Calibrarea CCO este specifica pacientului. Atunci cdnd modulul C.O. sau extensia modulului de
masuratori se cupleaza dupa schimbarea pacientului, verificati daca este utilizata calibrarea corecta
a debitului cardiac continuu. Daca aveti indoieli, efectuati intai o noua calibrare a debitului cardiac
continuu.

Indicatorii situatiei calibrarii debitului cardiac continuu

Fiecare incercare de masuratoare este etichetata cu un indicator al situatiei calibrarii, alaturi de
numarul Incercarii. Reflectand calitatea semnalului de presiune in timpul masuratorii cu
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14 Monitorizarea debitului cardiac

termodilutie, aceasta eticheta indica valabilitatea fiecarei incercari care se va utiliza la o calibrare a
debitului cardiac continuu.

Pentru ca o incercare sa fie eligibila pentru calibrare, semnalul de presiune trebuie sa fie disponibil
continuu si netulburat cu 30 de secunde inainte de prima masuratoare de debit cardiac din serie. Nu
aduceti la zero masuratoarea de presiune, nu schimbati eticheta de presiune si nu tulburati semnalul
de presiune in niciun alt mod in tot acest timp.

Cal. Un semnal de presiune pentru CCO a fost disponibil in timpul masuratorii (valabil
pentru calibrare)

7Cal Un semnal de presiune tulburat pentru CCO a fost disponibil in timpul méasuratorii
(valabil pentru calibrare)

- Niciun semnal de presiune adecvat pentru CCO nu a fost disponibil in timpul
masuratorii (lipsd date valabile pentru calibrare)

Exp Aceasta Incercare este mai veche de 15 minute decat cea mai recenta incercare si a
expirat pentru calibrarea CCO (lipsa date valabile pentru calibrare)

Masurarea debitului cardiac utilizand metoda
termodilutiei inima-dreapta

Cu metoda termodilutiei in partea dreapta a inimii, un lichid cu volum si temperatura cunoscute
este injectat 1n atriul drept prin orificiul proxim a unui cateter (PA) (Swan-Ganz) de arterd
pulmonara. Bolusul de injectie se amesteca cu sangele 1n ventriculul drept, iar modificarea
temperaturii sangelui se masoara cu un termistor la extremitatea distala a cateterului din artera
pulmonara.
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Configurarea masuratorilor de debit cardiac cu inima-dreapta

Modul C.O.

Cablu de interfata C.O.
Comutator de pornire de la
distanta

Racord termistor

Cablu conexiune termistor
Cateter PA

Carcasa sonda de temperatura
cu injectare preparat
Seringa pentru injectare
preparate

Sonda de temperatura cu
injectare preparat

1 Instalati conducta PA utilizand un cateter PA.

2 Atasati carcasa sondei de temperatura cu injectare preparat la circuitul PA.

3 Cuplati cablul pentru interfata debitului cardiac la modulul pentru debit cardiac sau la extensia
modulului de masuratori si conectati urmatoarele dispozitive la cablul de interfatd a debitului
cardiac:

— sondd de temperatura pentru substanta injectata
— comutator de pornire la distanta (daca se utilizeaza).

Respectati standardele spitalului dumneavoastra pentru a evita scoaterea neintentionata a
cateterului de C.O. Fixati cablul cu ajutorul clemei de prindere livrate cu fiecare cablu de
interfata a debitului cardiac. Ar putea fi de asemenea util sa buclati cablul de interfata C.O., s
fixati bucla cu o banda si s-o atasati sub cearceaful patului cu un ac de siguranta.

4  Cuplati cablul pentru conexiunea termistorului al cateterului PA la racordul termistorului.

5 Conectati sonda de temperatura cu injectare preparat la carcasa sondei.
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14 Monitorizarea debitului cardiac

Verificati daca s-a selectat metoda corecta de masuratoare.

Daca este deja conectat un cateter la cablul de interfata pentru debitul cardiac (C.O.), monitorul
recunoaste automat metoda utilizata. In caz contrar, din meniul Configurare C.0., selectati
Metodi, apoi selectati Inima dreap..

Configurarea baii de gheata pentru masuratorile de debit cardiac prin termodilutie

inima-dreapta

Daca utilizati metoda de scurgere directa ilustrata mai sus, temperatura preparatului de injectie se
masoara In momentul injectdrii cu sonda de temperatura in carcasa sondei.

Daca utilizati configurarea cu baie de gheata, sonda de temperatura cu preparat de injectie si
preparatul de injectie se pun in baia de gheata, iar sonda masoara temperatura continutului vasului
de gheata.

Setarea constantei de calcul

Verificati daca valoarea Constanti calcul este introdusa corect in fereastra pentru procedura. Acest
lucru se poate afla din documentatia furnizatd pentru cateter si se bazeaza pe volumul, temperatura
preparatului de injectie si tipul cateterului. Pentru a modifica valoarea, din fereastra pentru
procedura selectati Constanti calcul si utilizati tastatura pop-up pentru a introduce valoarea corecta.

Efectuarea masuratorilor de debit cardiac cu inima-dreapta

1
2

Accesati fereastra pentru procedura.

Cand vedeti mesajul Gata pentru o misuritoare noud, selectati tasta pop-up Pornire C.0.. Daca
modul cu parametri este setat la Automat tasta Pornire C.O. va activa de asemenea pornirea
automatd a masuradrilor consecutive.

Cand auziti un ton de ,,gata” si vedeti mesajul Injectati acum!, injectati solutia in orificiul
cateterului Swan-Ganz din atriul drept. Viteza optima de injectare este de 2,5 ml/secunda.

La sfarsitul masuratorii se afiseaza curba de termodilutie, debitul cardiac, valorile indicilor si
alertele referitoare la curbe (daca este necesar), si este afisat mesajul Asteptati inainte de a incepe
o misuritoare noud sau, in modul Automat, mesajul Pregititi-vd pentru urmitoarea injectare sau
apasati Oprire.

Cand vedeti mesajul Injectati acum!, repetati procedura pana cand terminati masuratorile pe care
doriti sé le obtineti. Puteti efectua maximum sase masuratori inainte de editare. Daca efectuati
mai mult de sase masuratori fara a se respinge vreuna, cea mai veche va fi stearsa automat cand
se memoreaza a saptea curba.

Editarea si salvarea masuratorilor de debit cardiac cu inima-dreapta

Este important sa se identifice si s se respingd masuratorile eronate (denumite ,,incercari‘),
deoarece monitorul utilizeaza toate valorile incercarilor de masuratori pe care nu le respingeti la
calcularea debitului cardiac mediu.

1

Analizarea incercérilor. Incercarile neregulate sau cele marcate cu un ,,? trebuie analizate cu
atentie. Tineti cont de similaritatea valorilor si de forma curbei C.O. O curba de debit
cardiac normala are un varf neted si revine la nivelul de baza al temperaturii dupa varf.

Respingeti incercarile nesatisfacatoare: utilizati tasta pop-up Select. incerc. pentru deplasarea de
la o incercare la alta, apoi selectati tasta pop-up Accept. Resp. pentru a accepta sau a respinge
incercarile. Daca utilizati un ecran tactil, puteti accepta sau respinge Incercarile direct prin
atingere pe curba incercarii. Renuntati la valorile evident diferite. Fundalul incercérilor
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respinse este rosu, iar fundalul incercarilor acceptate este verde. Monitorul recalculeaza
valorile medii dupa ce ati respins sau ati acceptat incercarile.

Daca toate valorile sunt diferite una de alta, poate fi vorba de o instabilitate reald
hemodinamica, determinata de exemplu de o aritmie cardiacd severa.

3 Salvati valorile medii ale debitului cardiac. Pentru a inchide o serie de masuratori, trebuie sa
salvati valorile medii prin selectarea tastei pop-up Salvare C.0.. Aceasta transmite valoarea
debitului cardiac mediu pentru afigare pe ecranul principal $i memoreaza valorile medii
calculate 1n bazele de date ale tendintelor si calculelor.

Documentarea masuratorilor de debit cardiac

Puteti documenta masuratorile de debit cardiac pe imprimanta sau inregistratorul implicit.
1 Din fereastra pentru procedura, selectati tasta pop-up Imprim/ Inreg..
2 Din lista pop-up, alegeti:

— Imprim. rezult. pentru a tipari continutul ferestrei pentru procedura

— Tnreg. rezult. pentru a inregistra continutul ferestrei pentru procedura
— Tnreg. incerc. pentru a transmite o curba de incercare individuala la inregistrator.

Recomandari privind preparatele de injectie pentru
debitul cardiac

Cu cat este mai mare volumul de injectie si cu cat este mai mica temperatura, cu atat este mai
precisd masuratoarea. Un volum de injectie redus sau o temperaturd mai mare a preparatului de
injectie pot micsora precizia specificata.

La pacientii adulti, pentru a asigura cea mai mare precizie a masuratorii, utilizati un preparat de
injectie rece (< 8 °C) cu un volum de 10 ml, daca nu este contraindicat de starea pacientului.
Alegerea dvs. referitoare la volumul preparatului de injectie trebuie sa se bazeze pe temperatura
preparatului de injectie si pe debitul cardiac al pacientului.

Recomandari pentru preparatul de injectie pentru debitul cardiac cu
termodilutie inima-dreapta
Daca utilizati metoda cu termodilutie 1n partea dreapta a inimii, utilizarea preparatului de injectie
cu o temperatura mai mica de 8 °C, inferioara temperaturii sangelui, poate determina valori
incorecte pentru termodilutie.

Recomandari pentru preparatul de injectie pentru debitul cardiac cu
PiCCO

Daca utilizati metoda PiCCO, utilizarea preparatului de injectie cu o temperatura mai mica de
12 °C, inferioara temperaturii sangelui, poate determina valori incorecte pentru termodilutie si
calibrarea debitului cardiac continuu.

Volumul preparatului de injectie, greutatea pacientului si valorile
ETVI (humai PiCCO)

Cand decideti asupra volumului §i temperaturii unui preparat de injectie, trebuie sa tineti cont de
greutatea corporald ideald a pacientului (IBW) si de indicele extravascular al volumului termic
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(ETVI). IBW se bazeaza pe categoria, sexul si inalfimea introduse pentru pacient. Valoarea IBW
calculata este afisata in fereastra care se deschide atunci cand selectati campul InjVol.

ETVI ridicat

Greutate

Dilutia preparatului de injectie este influentata de tesutul extravascular si de lichid. Precizia
metodei PiCCO se poate reduce la pacientii cu valori ridicate ale indicelui extravascular al
volumului termic (ETVI). Utilizati tabelul de mai jos ca ghid la selectarea temperaturii corecte a
preparatului de injectie. Asa cum se vede in tabel, daca pacientul are un ETVI > 10, trebuie sa
utilizati un preparat de injectie rece.

Utilizati tabelul de mai jos ca ghid la alegerea volumului corespunzator al preparatului de injectie
pentru greutatea pacientului.

IBW Preparat de injectie rece Preparat de injectie la temperatura
camerei
ETVI<10 ETVI>10 ETVI<10 ETVI>10
<3 kg (6,6 1b) |2ml 2 ml 3ml Utilizati preparat
<10kg (22 1b) |2 ml 3 ml 3 ml de injectie rece
<25kg 3 ml Sml 5ml
(55,1 1b)
<50kg 5ml 10 ml 10 ml
(110,2 Ib)
<100 kg 10 ml 15 ml 15 ml
(220,4 1b)
>100 kg 15 ml 20 ml 20 ml
(220,4 1b)

Mesajele de alerta pentru curba C.0./CCO

Dupa fiecare Incercare de masurdtoare, monitorul analizeaza curba termodilutiei. Daca aceasta
curba pare anormald, apare un mesaj de alerta pentru curba in fereastra pentru procedura. Poate
aparea un semn de intrebare (,,?‘) alaturi de valoarea numerica pentru debitul cardiac in cazul
aparitiei unuia din aceste mesaje. Mesajele de alerta referitoare la curbe nu sunt mesaje de eroare si
nu Inseamna n mod necesar ca valorile masurate sunt nevalide.

Mesajele de alerta pentru Cauze posibile
curba C.0./CCO

Temperaturi inject. n afara scalei | Temperatura preparatului de injectie este in afara intervalului
cuprins intre -1 °C si 30 °C. Réciti sau incélziti preparatul de
injectie sau schimbati solutia de injectie i repetati masuratoarea.
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Mesajele de alerta pentru
curba C.0./CCO

Cauze posibile

Linie de baza zgomotoasa

O abatere a liniei de baza pentru temperatura sangelui care nu s-a
putut compensa a fost detectata in timpul masuratorii de
debit cardiac. Cauze posibile:

- Interferenta poate fi cauzata de un ventilator.

- Interferenta poate fi cauzatd de o pompa de infuzie: infuziile cu
volum semnificativ prin conducta centrala trebuie intrerupte cel
putin 30 de secunde Tnaintea primei masuratori cu termodilutie
dintr-o serie si nu trebuie sa reinceapa inaintea termindrii seriei
de masurdtori.

- Nu administrati injectii prin conducta centrala in timpul unei
serii de masuratori.

- Dispozitivele electrice din apropiere pot cauza interferenta:
verificarea pompelor de infuzie conectate la cateterul central,

a cablurilor paralele la cablul de termodilutie, a electrocauterului.
Verificati daca toate dispozitivele sunt impamantate
corespunzator.

- Asteptati pana se afiseaza rezultatele masuratorii inainte de a
misca pacientul sau cateterul.

- Inchideti ventilul de oprire de la seringa preparatului de
injectie, dupa injectare.

- Nu spalati cateterul in timpul masuratorii, pentru a evita
fluctuatiile de temperatura.

Abatere linie de baza temperatura

Poate avea loc daca pacientul se reface din operatia pe cord
deschis sau daca pacientului i s-a scazut temperatura pentru
operatie si este in procesul de revenire la temperatura normala a
corpului atunci cand se face masuratoarea.

Sem. redus, nec. vol.mai mare de
prep.inj si/sau tinj scz.

Varful curbei de termodilutie transpulmonara a fost sub 0,1°C.
Mariti volumul preparatului de injectie si/sau reduceti
temperatura acestuia.

Temperatura preparat de injectare
prea ridicata

Diferenta intre temperatura sangelui si cea a preparatului de
injectie este prea mica. Valoarea calculatd pentru debitul
cardiac ar putea sd nu fie precisa.

ETVI rid., util.prep.de inj.rece/
vol.mai mare de prep.inj.

Valoarea ETVI este prea ridicata. Precizia masuratorii cu
termodilutie transpulmonara s-ar putea diminua. Mariti volumul
preparatului de injectie si/sau reduceti temperatura preparatului
de injectie, conform recomandarilor din sectiunea ,,Recomandari
pentru preparatul de injectie pentru debitul cardiac cu PICCO” de
la pagina 268.

Injectare perturbata

Injectia trebuie efectuatd repede si cu presiune constanta.
Tremuratul, presiunea variabild sau injectiile care dureaza mai
mult de sase secunde pot determina aparitia acestui mesaj;
trebuie sa retineti acest lucru daca utilizati un volum mare de
preparat de injectie (> 10 ml).
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Mesajele de alerta pentru
curba C.0./CCO

Cauze posibile

Verificati tipul de sondad de temp a
preparatului de inj.

Semnalul Tinj (temp. preparatului injectie) inregistrat nu este
caracteristic pentru sonda de temperaturda M 1646 a preparatului
de injectie. S-ar putea sa fi utilizat un tip de sonda incorect.

Linie de baza variabilda

Exista o linie de baza zgomotoasa si o abatere a liniei de baza
termice.

Mai multe varfuri

Cauzate de tehnica de injectie defectuoasa.

Durata revenire la zero anormala

Poate fi cauzat de un debit cardiac redus. Valoarea calculata
pentru debitul cardiac ar putea sa nu fie precisa.

Curba foarte lunga

Timpul de revenire la zero a curbei este mai mare de 15 secunde.

Curba foarte scurta

Timpul de revenire la zero a curbei este mai mic de 0,5 secunde.
Daca linia de baza este zgomotoasa, o parte a ei ar putea sa fi fost
gresit luata drept o curba de termodilutie. Valoarea calculata
pentru debitul cardiac ar putea sd nu fie precisa.

Curba neregulata

Orice combinatie a mesajelor de alerta referitoare la curba.

Inject. intarziatd

Injectiei 1 se acorda mai mult de 15 secunde dupa selectarea
Pornire C.0.. Valoarea calculatd pentru debitul cardiac ar putea sa
nu fie precisa.

Dacai ati respectat toate aceste indrumari, valorile masuratorii trebuie sa fie valabile chiar daca tot
se mai vede un mesaj de alerta referitor la curba. Asigurati-va ca cel putin trei masuratori ulterioare
din seria curentd nu diferd cu mai mult de 15%. Daca diferenta depaseste 15%, utilizati aprecierea
clinica pentru determinarea interventiei corespunzatoare.

Mesajele C.0./CCO catre operator

Mesajele catre operator apar in fereastra pentru procedura daca trebuie Intreruptd o incercare de

masurare a debitului cardiac.

Mesajele C.0./CCO catre
operator

Cauze posibile

Tntrerupta

Curba sub linia de baza, masuratoare

Poate fi din cauza abaterii liniei de baza termice. Nu este
calculata nicio valoare de debit cardiac.

intrerupta

Tndltime excesiva a curbei, misurare

Curba depaseste limita superioard. Acest lucru poate fi
determinat de un preparat de injectie care a fost prea rece.
Nu este calculata nicio valoare de debit cardiac.

Linie de baza instabild, nu se
recomanda injectial

Linia de baza este instabild. Asteptati sa se stabilizeze linia de
baza inainte de injectare. Daca acest lucru nu se intampla intr-
o perioada de timp rezonabild, injectia este posibila dar
precizia valorilor masurate se poate diminua.

injectati acum!

Abatere excesiva a liniei de baza, nu

Nu este posibila nicio masurdtoare. Valorile masurate sunt
incorecte.
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Mesajele de avertizare C.0./CCO

Mesajele de avertizare contin informatii importante despre masuratoarea de debit cardiac.

Mesajele de avertizare C.O./
CCO

Cauze posibile

Masurdtoarea urmdtoare sterge curba
mai veche

Se memoreaza sase curbe, acesta este maximum posibil. Daca
se memoreaza altd masuratoare, cea mai veche curba de
termodilutie va fi stearsa.

Datele anterioare de configurare C.O.
au fost inlocuite

Un modul C.O. sau un modul de extensie pentru masuratori a
fost cuplat cu date de configurare diferite pentru debitul
cardiac, provenind din date anterioare. Noile date de
configurare pentru debitul cardiac se citesc de la noul
dispozitiv C.O. si inlocuiesc datele curente. Mesajul dispare
la apdsarea tastei pop-up Pornire C.O..

Verificati datele de configurare C.O.

A fost conectat un nou cateter de termodilutie transpulmonar
la cablul de interfata C.O.

Verificati pres. arteriala, calibr. CCO
imposibilda momentan

Semnal de presiune slab sau nevalabil, de exemplu daca
presiunea nu a fost adusa la zero.

Verificati constanta de calcul

A fost cuplat un nou cateter sau constanta de calcul a fost
modificata si Pornire C.0. nu a fost selectata.

Constanta de calcul anterioara a fost
Tnlocuitd

Au fost conectate un nou modul pentru debit cardiac sau o
extensie a modulului de masuratori cu o constanta de calcul
diferitd de cea curenta. Noua constanta de calcul se citeste de
la noul dispozitiv C.O. si o inlocuieste pe cea curenta.
Mesajul dispare la selectarea Pornire C.O..

Informatii de siguranta pentru debitul cardiac/
debitul cardiac continuu

272

AVERTISMENT

Constanta cateterului - Verificati daci constanta cateterului arterial pentru masuratoare

corespunde cateterului utilizat.

Constanta de calcul - Verificati daca constanta de calcul pentru masuratoare corespunde
volumului, temperaturii preparatului de injectie si tipului de cateter utilizat.

TIABP - Nu efectuati masuratori cu termodilutie transpulmonare la pacienti supusi tratamentului

[ABP.

Precizia CCO - Precizia masuratorii CCO si a tuturor valorilor derivate poate fi influentata de
pacientii cu maladii ale valvelor sau cu valve artificiale.

C.O. si MRI - Nu utilizati cablul de interfata pentru debitul cardiac in aplicatii de imagistica cu

rezonantd magnetica (MRI).

Pacienti cu grefa aortica - Nu utilizati un cateter arterial in artera femurala cand acest lucru este
contraindicat, de exemplu, la pacienti cu grefa aortica.
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ATENTIE!

in timpul procedurii de masurare a debitului cardiac, alarmele relative la temperatura sangelui sunt
inactive. Acest lucru este indicat de un simbol de alarma cu cruce langa valoarea numerica a
temperaturii. Dezactivarea alarmelor in timpul acestei proceduri previne alarmele false. Alarmele
se reactiveaza automat dupa Incheierea procedurii de masurare.
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Monitorizarea dioxidului de
carbon

AVERTISMENT

Masuratorile de la o extensie MMS conectata la un X2 nu sunt disponibile atunci cind X2 este
alimentat de la propria baterie. Acestea sunt disponibile numai cand X2 este alimentat de la o sursa
externd: cand este conectat la un monitor gazda, la sursa de alimentare externd (M8023A) sau la
Extensia pentru baterie (865297).

Se accepta o singurd masuratoare CO, odata.

Utilizati masuratoarea CO, pentru a monitoriza starea respiratiei pacientului si pentru a controla
ventilarea pacientului.

Exista douda metode de masurare a dioxidului de carbon din caile respiratorii ale pacientului:

* Masuratoarea fluxului principal utilizeaza un senzor pentru CO, atasat la un adaptor pentru

caile respiratorii, care este introdus direct in sistemul respirator al pacientului. Aceastd metoda
este disponibila utilizand extensia pentru capnografie M3014A sau X2 cu masuratoarea
optionald CO,.

*  Masurdtoarea fluxului secundar preleveaza o proba de gaz respirator cu flux de esantionare
constant din cdile respiratorii ale pacientului si o analizeaza cu un senzor pentru -2 la distantd
integrat 1n sistemul de masurare. Philips ofera masurarea de flux secundar CO, in extensia
pentru capnografie M3014A sau in X2 cu masurarea optionald de CO, si metoda Microstream
a masurarii de flux secundar CO, in extensia CO, Microstream M3015A/B.

Daca folositi un modul de gaz pentru monitorizarea CO,, consultati instructiunile sale de utilizare.

AVERTISMENT

Corelatie: Valorile de citire ale etCO, nu se coreleaza intotdeauna Indeaproape cu valorile paCO,,

mai ales la pacientii nou-nascuti, pacientii cu afectiuni pulmonare, embolism pulmonar sau
ventilare necorespunzatoare.

Preparatele farmaceutice din aerosoli: Nu mésurati CO, 1n prezenta preparatelor farmaceutice
din aerosoli.
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Pericol de explozie: A nu se folosi in prezenta gazelor sau substantelor anestezice inflamabile,
cum ar fi un amestec inflamabil de anestezic si aer, oxigen sau protoxid de azot. Folosirea
dispozitivelor intr-un astfel de mediu poate prezenta pericol de explozie.

Defectiune: Daca masuratoarea sau un senzor nu mai raspunde la comenzi, nu il mai folositi pana
la remedierea situatiei de catre personalul autorizat.

Valori etCO2 mici: Scaparile din sistemul de respiratie sau sistemul de prelevare a probelor pot
cauza afisarea unor valori ale etCO, semnificativ prea mici. Conectati bine toate componentele si

verificati daca exista scapari, conform procedurilor clinice standard. Dislocarea canulelor nazale
sau a celor combinate oro-nazale poate determina citiri mai mici pentru etCO, decat cele reale.

Chiar si In cazul canulelor combinate oro-nazale, citirile etCO, pot fi putin mai mici decat cele
reale in cazul pacientilor care respird numai pe gura.

Principii de masurare
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Atat pentru masuratorile de flux principal cat si secundar, principiul masuratorii este transmisia in
infrarosu, unde intensitatea luminii infrarosii care trece prin gazul respirator se masoara cu un
detector foto. Deoarece o parte a luminii infrarosii este absorbita de moleculele de CO,, cantitatea

de lumina care trece prin sonda de gaz depinde de concentratia de CO, masurat.

Daca folositi un circuit de ventilatie umeda, este preferabil sa monitorizati fluxul principal de CO,
(daca este disponibil), decat fluxul secundar de CO,.

Presiunea partiala se calculeaza din concentratia de gaz prin inmultirea valorii concentratiei cu
presiunea ambianta.

Masuratoarea ofera:

* o forma de unda a CO,.

* o valoare terminal-expiratorie a CO, (etCO,): valoarea CO, masurata la sfarsitul fazei de
expiratie.

* o cantitate minima inspiratd de CO, (imCO,): cea mai mica valoare mésurata In timpul
inspiratiei.

* o valoare pentru frecventa respiratorie (awRR): numarul de respiratii pe minut, calculat pe baza
formei de unda CO,.

In functie de setarea Mentin. max configurati pentru monitorul dvs., valoarea numerica a etCO,
indicad cea mai mare valoare CO, masurata in cadrul perioadei de timp configurate (optiunea
Mentin. max setatd la 10 sec sau 20 sec) sau valoarea numerica a etCO, indica valoarea respiratie-la-
respiratie (optiunea Mentin. max setatd la Oprit).

Metoda de microflux furnizeaza, de asemenea, o valoare numerica a Integrated Pulmonary Index

(IPI), care este o evaluare a starii generale a ventilatiei pacientului, bazata pe patru parametri de
masurare: etCO,, awRR, frecventa pulsului si SpO,. IPI poate, prin urmare, furniza o evaluare

timpurie a unei schimbari a starii ventilatiei care ar putea sa nu fie indicata de valoarea curenta a
oricaruia dintre acesti patru parametri, luati separat. IPI este destinat furnizarii de informatii
suplimentare privind starea pacientului, posibil inainte ca valorile etCO,, awRR, SpO, sau ale
frecventei pulsului sa atinga niveluri critice din punct de vedere clinic.
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IPI este disponibil pentru toate cele trei grupuri de pacienti copii (1-3 ani, 3-6 ani si 6-12 ani) si
pentru pacientii adulti. Acesta este afisat ca valoare unica aflata in intervalul 1-10.

Pentru calcularea IPI sunt utilizate valorile SpO, si puls din MMS. Disponibilitatea acestor valori
nu depinde de etichetele utilizate sau de tehnologia SpO, din MMS. Valorile SpO, si puls din alte
surse (modul SpO, cu fisd de contact, dispozitive externe conectate prin IntelliBridge) nu pot fi
utilizate pentru calcularea IPI.

Masurarea CO2 utilizand M3014A sau X2

Extensia pentru capnografie M3014A sau monitorul X2 cu optiunea pentru CO, mésoara presiunea
partiala de dioxid de carbon din gazul expirat al pacientului, utilizdnd metoda fluxului principal sau
metoda fluxului secundar.

Puteti folosi masurarea fluxului principal de CO,, cu accesoriile adecvate, la pacientii intubati
adulti, copii si nou-nascuti. Puteti folosi masurarea fluxului secundar de CO,, cu accesoriile
adecvate, la pacientii intubati si neintubati adulti, copii, sugari si nou-nascuti. in cazul pacientilor
intubati, se extrage o proba de gaz respirator din circuitul de respiratie al pacientului printr-un

adaptor al cii respiratorii si un tub de prelevare a gazului. In cazul pacientilor neintubati, proba de
gaz se extrage printr-o canuld nazald sau buco-nazala.

AVERTISMENT

Configurarea altitudinii: Monitorul nu este echipat cu dispozitiv de compensare automata a
presiunii barometrice. Inainte de a folosi optiunea de masurare a CO, pentru prima datd, trebuie sa

configurati altitudinea la valoarea corecta. In caz contrar, veti obtine citiri eronate ale CO,. De
obicei, valorile CO, oscileaza cu 5% la fiecare diferenta de 1000 m.

ATENTIE!

Folositi masurarea CO, numai cu accesoriile aprobate de Philips. Cititi instructiunile de utilizare
furnizate cu accesoriile.

Pregatirea masurarii fluxului principal de CO2

Puteti efectua aducerea la zero (conform descrierii din aceasta procedura) ori de cite ori
folositi un adaptor nou pentru ciile respiratorii.

1 Atasati conectorul senzorului la conectorul CO, de pe extensia MMS sau de pe X2 (cand
masurdtoarea optionald de CO, este integrata).
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2 Asteptati 2 minute pentru ca senzorul sa ajunga la temperatura de functionare si la o stare
termica stabila.

3 Alegeti adaptorul pentru céi respiratorii corespunzator si cuplati-1 la capul senzorului. Daca ati
agezat corect adaptorul pentru cai respiratorii in locasul sdu, veti auzi un clic. Pentru a aduce
senzorul la zero:

— expuneti senzorul la aerul din incédpere si feriti-1 de toate sursele de CO,, inclusiv
ventilatorul, respiratia pacientului si a dumneavoastra.
— 1n meniul de configurare pentru CO,, selectati Start calib.zero.

— Daca pe linia de stare se afiseazd mesajul CO: calibrare efectuati la <data si ora>, Tnseamna
ca procesul de calibrare la zero este finalizat, iar monitorizarea poate incepe.

4 Instalati adaptorul pentru caile respiratorii la capatul apropiat al circuitului, intre cot si
portiunea Y a ventilatorului.

AVERTISMENT

Pentru prevenirea tensionirii tubului endotraheal, sustineti senzorul si adaptorul pentru caile
respiratorii.
Asezati cu atentie cablurile senzorului si tubul, pentru a evita incurcarea sau strangularea

cablurilor. Nu strangeti excesiv cablurile.

Inlocuiti adaptorul pentru cii respiratorii daca observati ca in tub apar secretii sau umiditate
excesiva sau dacd forma de unda CO, se schimba brusc, fard ca starea pacientului sa fi suferit vreo
modificare.

Pentru a evita infectarea, utilizati numai adaptoare sterilizate, dezinfectate sau de unica folosinta
pentru cdile respiratorii.
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Inainte de folosire, examinati adaptoarele pentru cai respiratorii. Nu folositi adaptorul pentru
cdi respiratorii daca acesta prezinta semne de deteriorare sau daca este spart. Respectati codificarea
cu culori a adaptorului pentru cii respiratorii, in functie de pacient.

Pregatirea masurarii fluxului secundar de CO2

1 Conectati cablul senzorului la conectorul de intrare pentru CO, a monitorului. Lasati senzorul
sd se Incalzeasca timp de doud minute.

2 Conectati canula, adaptorul pentru cdile respiratorii sau tubul de prelevare, dupa caz, la senzor.
Dacai le-ati asezat corect 1n locas, veti auzi un clic.

3 Pentru a aduce senzorul la zero:
— expuneti senzorul la aerul din incapere si feriti-1 de toate sursele de CO,, inclusiv
ventilatorul, respiratia pacientului si a dumneavoastra.
— In meniul de configurare pentru CO,, selectati Start calib.zero.

— daca pe linia de stare se afiseaza mesajul CO2 calibrare efectuatd la <data si ora>, inseamna
ca procesul de calibrare la zero este finalizat, iar monitorizarea poate incepe.
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4 In cazul pacientilor intubati pentru care este nevoie de un adaptor pentru cdile respiratorii:
Instalati adaptorul pentru caile respiratorii la capatul apropiat al circuitului, intre cot si
portiunea Y a ventilatorului.

In cazul pacientilor intubati cu adaptor pentru cdile respiratorii integrat in circuitul de
respiratie: Cuplati conectorul tatd Luer de pe tubul drept la orificiul mama de pe adaptorul
pentru caile respiratorii.
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u

In cazul pacientilor neintubati: Puneti-i pacientului canula nazala.
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Folositi o canuld buco-nazala in cazul pacientilor care au tendinta de a respira pe gura.

In cazul canulelor nazale sau buco-nazale cu debit de oxigen, asezati canula dupa cum se arat in
imagine, apoi fixati tubul de oxigen la sistemul de administrare a oxigenului si reglati debitul de
oxigen.

AVERTISMENT

Conectati Intotdeauna adaptorul pentru cdile respiratorii la senzor inainte de a introduce adaptorul
in circuitul de respiratie. De asemenea, scoateti intotdeauna adaptorul pentru caile respiratorii din
circuitul de respiratie Tnainte de a scoate senzorul.

Asigurati-va ca nu conectati din Intdmplare conectorul Luer al tubului pentru proba de gaz la
racordul pentru infuzie sau la alte racorduri din apropierea pacientului.

ATENTIE!

Deconectati intotdeauna canula, adaptorul pentru céile respiratorii sau tubul de prelevare a probelor
de la senzor, atunci cand nu il utilizati.
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Folosirea suportului pentru senzorul de flux secundar

Suportul furnizat cu senzorul poate fi utilizat pentru prinderea senzorului pe un suport de perfuzii
sau pe un raft.

1 Impingeti senzorul in suport pani cand auziti un clic.
2 Prindeti suportul pe un dispozitiv de strangere cu tijd, un raft sau un alt loc adecvat.

Pentru a scoate senzorul din suport, decuplati clema si scoateti senzorul.

Eliminarea gazelor de evacuare din sistem

AVERTISMENT

Substante anestezice: Cand utilizati masurarea fluxului secundar de CO, la pacienti care primesc
sau au primit recent substante anestezice, conectati iesirea la un sistem de evacuare pentru a evita
expunerea personalului medical la substantele anestezice.

Transmiterea infectiilor intre pacienti: Nu reintroduceti gazul esantionat in sistemul de
respiratie al pacientului.

Asigurati-va ca nu conectati accidental tubul de evacuare la o conexiune de infuzie sau alte
conexiuni din apropierea pacientului.

Folositi un tub de evacuare pentru a elimina proba de gaz catre un sistem de evacuare. Atasati-1 la
senzorul de flux secundar, la mufa de iesire.

Masurarea microfluxului CO2 utilizand M3015A/B

Extensia pentru microfluxul CO, M3015A/B masoara presiunea partiald a dioxidului de carbon din
gazul expirat de pacient, utilizdnd tehnologia pentru microflux.

Aparatura de masurare include un dispozitiv de compensare automata a presiunii barometrice.

AVERTISMENT

Atunci cand utilizati valoarea numerica a IPI (disponibild pentru pacientii adulti si copii), asigurati-
va intotdeauna ca data de nastere a pacientului este introdusa corect si ca monitorul afigeaza data
curentd. Aceste doua informatii sunt folosite pentru a calcula varsta pacientului, care influenteaza
algoritmul folosit pentru furnizarea valorii numerice a IPI.
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Pregatirea masurarii microfluxului de CO2

Utilizati accesorii corespunzatoare pentru:
» tipul pacientului (adult, copil sau nou-néscut),
» situatia ventilarii (inclusiv umiditatea)

* durata - utilizare pe termen scurt, pana la 24 de ore (tipic OR) sau utilizare pe termen lung
(tipic ICU).

Toate accesoriile sunt pentru utilizare numai la un singur pacient.

Utilizarea accesoriilor pentru microflux

Masurarea microfluxului poate fi efectuatd numai cu accesorii speciale pentru microflux. Citifi
instructiunile de utilizare furnizate cu accesoriile.

In cazul pacientilor intubati cu ventilatie ne-umidificata, puteti folosi un set Microstream
FilterLine. In cazul ventilatiei umidificate, folositi un set FilterLine H.

In cazul pacientilor ne-intubati, proba de gaz se ia printr-un circuit filtrant nazal (Nasal FilterLine)
sau printr-un circuit filtrant oro-nazal combinat (Smart CapnoLine). In paralel cu masuratoarea
CO,, se poate furniza oxigen (O,) pacientului pentru a sustine schimbul de gaze. Acest lucru se

realizeaza prin utilizarea unui circuit filtrant FilterLine de O,/CO, sau a unui Smart CapnoLine O,
(un circuit filtrant FilterLine oro-nazal combinat de O,/CO5,).

Utilizarea circuitului filtrant FilterLine si a adaptorului pentru caile
respiratorii
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AVERTISMENT

Fiti atent sa nu conectati din intdmplare conectorul Luer al tubului pentru esantionul de gaz la
racordul pentru infuzie sau la alte racorduri din preajma pacientului.

1 Atasati conectorul Luer mama la conectorul de intrare CO, apdsand capacul prizei intr-o parte
si Insuruband complet conectorul in sens orar in intrarea de CO,.
Aceasta va oferi siguranta ca in timpul méasuratorii nu exista scurgeri de gaze in punctul de

conexiune §i ca precizia masuratorii nu este afectatd. Dupa conectarea tubului de prelevare
pentru CO,, asigurati-va cd valorile CO, apar pe afisajul monitorului.

2 Asigurati-va cé circuitul filtrant FilterLine nu este indoit.

3 Schimbati circuitul filtrant FilterLine daca apare alarma tehnica Obturare CO2 pe monitor sau
dacai citirile devin foarte neregulate.

Deconectati circuitul filtrant FilterLine in timpul terapiilor de aspiratie si de nebulizare sau anulati
prelevarea probelor oprind pompa in modul descris in ,,Anularea prelevarii probelor (fara fluxul
principal de CO2)” de la pagina 284.

Consultati tabelul din sectiunea Accesorii pentru microfluxul de CO, din capitolul Accesorii pentru
a afla intervalele de utilizare specifice diferitelor accesorii Microstream.

Valorile CO, pentru pacientii ne-intubati care utilizeaza accesorii Microstream tind intotdeauna sa

fie mai mici decat cele pentru pacientii intubati. Daca valorile par extrem de mici, verificati daca
pacientul respird pe gurd sau dacd este blocata o nara.
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Eliminarea gazelor de evacuare din sistem

AVERTISMENT

* Substante anestezice: Cand utilizati masuratoarea microfluxului de CO, la pacienti carora li

se administreaza sau li s-au administrat recent substante anestezice, conectati iesirea la un
sistem de evacuare sau la aparatul/ventilatorul de anestezie pentru a evita expunerea
personalului medical la substantele anestezice.

* Transmiterea infectiilor intre pacienti: Nu reintroduceti gazul esantionat in sistemul de
respiratie al pacientului.

» Asigurati-va ca nu conectati accidental tubul de evacuare la o conexiune de infuzie sau alte
conexiuni din apropierea pacientului.

Folositi un tub de evacuare pentru a elimina proba de gaz catre un sistem de evacuare. Atasati-1 la
extensia MMS, la conectorul de iesire.

Suprimarea calibrarii la zero
Pentru a impiedica lansarea in urmatoarele cinci minute a unei calibrari automate la zero,

* 1n meniul Configurare CO2, selectati Fird 0 5 min. sau tasta inteligenta Suprim. zero CO2z, daca este
configurata.

Prin selectarea Fird 0 5 min. sau selectarea tastei inteligente Suprim. zero COz Tnaintea expirarii
temporizatorului, se reseteaza temporizatorul la cinci minute, daca o functie AutoZero nu a devenit
obligatorie in timpul suprimadrii anterioare.

Setarea tuturor masuratorilor CO2

Aceste operatii sunt aceleasi pentru toate masurdtorile de CO,, daca nu se specificd altfel.

Reglarea scalei de unde CO2
1 In meniul Undi CO2 sau meniul Configurare CO2, selectati Scala.

2 Alegeti un interval de scala corespunzator din lista pop-up.

Setarea corectiilor de CO2
Temperatura, vaporii de apa din respiratia pacientului, presiunea barometricd si proportiile de O;
N,O si heliu din amestec, toate influenteaza absorbtia CO,. Daca valorile par in mod imprecis mari
sau mici, verificati dacd monitorul utilizeaza corectiile corespunzatoare.

Corectie

Altitudine Altitudinea se seteaza in timpul instalarii. Monitorul aplicd automat o

(numai M3014A) corectie corespunzatoare.

0, In meniul Configurare CO2, selectati Cor. oxig. si alegeti o valoare intre 20%

(numai M3014A) si 100%; valoarea implicita este 20%. Daca nu masurati O, expirat,
estimati-1 scazand 5% din O, inspirat si apoi selectati cea mai apropiata
valoare din lista.
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Corectie

Umiditate La instalare, monitorul este configurat sa aplice automat fie conditiile
Body Temperature Pressure Saturated (BTPS - presiunea saturata a
temperaturii corpului), fie conditiile Ambient Temperature Pressure Dry
(ATPD - presiunea uscata a temperaturii mediului). Pentru a vedea care se
aplica, mergeti la meniul Configurare CO: si derulati pentru a vedea Cor.
umid. sau Corect.umiditate

N,O In meniul Configurare CO:, selectati Corec. N20 si activati sau dezactivati.
(numai microfluxul | Dacd N,O este prezent In amestecul gazului de ventilare, trebuie sa-1
M3015A/B) pornifi.

In cazul in care corectia N,O nu este disponibild in meniul Configurare COz,
masurdtoarea CO, din extensia dvs. MMS nu necesitd corectia N,O sau
este configurata cu Corectie gaz (a se vedea mai jos).

Gaz In meniul Configurare CO:, selectati Corectie gaz si selectati Heliu, N2O sau
(numai M3014A) dezactivati. Daca heliu sau N,O sunt prezente in amestecul gazului de
ventilare, trebuie sa efectuati alegerea corespunzatoare.

In cazul in care corectia gazului nu este disponibila in meniul Configurare
€Oz, mdsurarea CO, din extensia dvs. MMS nu necesita corectia N,O sau
corectia Heliu sau corectia N,O este configuratd cu Corec. N20 (a se vedea
mai sus).

Agent In meniul Configurare CO:, selectati Cor. agt si selectati concentratia
(numai M3014A) agentului de anestezie ( Intre 0,0% si 20,0%). Daca un agent de anestezie
este prezent In amestecul gazului de ventilare, trebuie sa alegeti
concentratia corespunzatoare.

Anularea prelevarii probelor (fara fluxul principal de CO2)

Pentru a opri temporar prelevarea, in meniul Configurare CO: selectati Pompa dez. 15min sau utilizati
tasta inteligentd Pompa COz0pr, daci este disponibila.

Daca selectati din nou Pompd dez. 15min inainte de trecerea celor cincisprezece minute,
temporizatorul va reporni de la cincisprezece minute.

Pentru a reporni pompa, in meniul Configurare CO2, selectati Pomp4 activati.

Modificarea alarmelor CO2

Aceastd sectiune se referd la alarme specifice CO,. Pentru informatii generale privind alarmele,
a se vedea sectiunea ,,Alarme”.

1 In meniul Configurare CO2, selectati LmSup etCO2 sau LmSup imCOz si alegeti limita superioara de
alarma.

2 Selectati Lminf etCO: si alegeti limita inferioara de alarma.

Modificarea intarzierii alarmei de apnee
Acest lucru determind limita de timp dupa care monitorul alarmeaza daca pacientul nu mai respira.
1 In meniul Configurare CO2, selectati awRR.
2 In meniul Configurare awRR, selectati Timp de apnee.

3 Alegeti durata de intarziere a alarmei de apnee.
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AVERTISMENT

Nu s-au stabilit siguranta si eficienta metodei de masurare a respiratiei in detectarea fenomenului
de apnee, in special apneea de prematuritate si apneea copilariei.

intarziere prelungiti: intarzierea selectati pentru alarma de apnee se poate prelungi cu pani la
17 secunde daca apare o apnee in timpul procesului de aducere automata la zero. Acest lucru se
aplica numai masuratorii Microstream (M3015A/B).

Derivarea alarmelor din awRR
1 In meniul Configurare COz, selectati awRR.
2 in meniul Configurare awRR, selectati Alarme.

3 Alegeti Pornit pentru a deriva alarme din semnalul de respiratie al cdii respiratorii sau Oprit
pentru a le dezactiva.

Modificarea limitelor alarmelor awRR
1 In meniul Configurare CO2, selectati awRR.

2 Selectati Lim. super pentru a seta limita superioara de alarma.
Selectati Lim. infer pentru a seta limita inferioara de alarma.

3 Selectati setarea corespunzatoare.

Modificarea limitelor de alarma IPI
1 In meniul Configurare CO, selectati IPI.
2 Selectati Lim. infer pentru a seta limita inferioara de alarma.
3 Selectati o valoare intre 2 §i 9.

Daca aveti, de asemenca, monitoare cu versiuni de software mai vechi de J.0, alarma inferioara IPI
nu va fi generata dupa un transfer pe unul dintre aceste monitoare, sau atunci cand un monitor/
MMS cu functionalitate IPI este conectat la unul dintre aceste monitoare in modul companion. in
acest caz, nu va bazati numai pe alarma inferioara IPI, ci lasati pornite alarmele individuale (etCO,,

awRR, frecventa puls si SpO,) 1n asa fel incat aceste alarme sd poata fi generate in aceste situatii.

intelegerea valorii numerice a IPI

Indicele este modelat in functie de pacientii cu o stare normala de sanatate (valoare 1 a starii fizice
ASA, conform Sistemului de clasificare a starii fizice ASA). Este de asteptat, prin definitie, ca
pacientii cu valori de 3 sau mai mari ale stdrii fizice ASA sa Inregistreze valori IPI scazute. Prin
urmare, pentru pacientii cu o valoare a starii fizice ASA de 3 sau mai mare, este posibil ca indicele
sd ramana neschimbat.
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Valoarea Integrated Pulmonary Index furnizata ca valoare numerica IPI este asociata cu starea
pacientului dupa cum urmeaza:

IPI Starea pacientului

10 Normal

8-9 in intervalul normal

7 Apropiat de intervalul normal; necesita atentie
5-6 Necesita atentie si poate necesita interventie
3-4 Necesita interventie

1-2 Necesita interventie imediata.
NOTA

Interpretarea scorului IPI al pacientului se poate modifica in functie de mediul clinic. De exemplu,
pacientii cu anumite dificultati respiratorii (spre deosebire de pacientii cu o stare normala de
sanatate care sunt monitorizati in timpul sedarii sau 1n timpul gestionarii durerii) pot necesita un
prag mai scazut al alarmei inferioare IPI pentru a reflecta afectarea capacitatii lor respiratorii.

IPI este disponibil pentru toate cele trei grupuri de pacienti copii (1-3 ani, 3-6 ani si 6-12 ani) si
pentru pacientii adulti.

AVERTISMENT

Inainte de monitorizarea IPI-ului unui pacient, asigurati-va ci data nasterii si categoria pacientului
sunt setate corect. O data de nagtere sau o categorie incorecta a pacientului pot conduce la obtinerea
unor date de IPI incorecte.




Monitorizarea debitulul,
volumului si presiunii cailor
respiratorii

Modulul de spirometrie M1014A - etichetat SPIRO 1n toate limbile - este proiectat pentru utilizarea
in combinatie cu senzorii Philips pentru debitul cailor respiratorii i cei combinati pentru debitul de
COy/al ciilor respiratorii. Genereaza unde 1n timp real pentru debitul, volumul si presiunea gazelor

respiratorii, Impreuna cu valorile numerice pentru analizarea ventilatiei mecanice.

Masuratoarea ofera:

*  Forma de unda a debitului, volumului i presiunii cdilor respiratorii.

*  Valorile numerice pentru:

frecventa respiratorie

Volum respirator

volumul pe minut

PEEP (presiunea expiratorie pozitiva)
PIP (presiunea inspiratorie maximald)
Compliantd pulmonara

Rezistenta cailor respiratorii

*  Valori numerice pentru: (vizibile numai in fereastra Val. spirometrie, fara alarme si tendinte)

debit inspirator maximal

debit expirator maximal

presiune inspiratorie negativa

presiune respiratorie medie

valoarea numerica a presiunii respiratorii de palier
Raport I:E

Masurarea ofera si bucle presiune-volum, debit-volum si presiune-debit. Pentru detalii despre
bucle, consultati ,,Buclele de respiratie” de la pagina 439.

Cand folositi senzori combinati de CO,/debit, puteti efectua si capnografia fluxului principal la

pacientii intubati adulti, copii si nou-ndscuti. A se vedea capitolul ,,Monitorizarea dioxidului de
carbon” pentru detalii despre masurarea CO, si capitolul ,,Accesorii” pentru lista accesoriilor

compatibile.
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AVERTISMENT

Pericol de electrocutare: Nu deschideti modulul. Contactul cu componentele electrice expuse
poate duce la electrocutare. Opriti modulul si scoateti-1 din priza inainte de a-l curata. Reparatiile
trebuie executate numai de catre personalul de service autorizat.

Atasarea senzorului de debit
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ATENTIE!

Folositi modulul de spirometrie M1014A numai cu accesoriile aprobate de Philips. Cititi
instructiunile de utilizare furnizate cu accesoriile.

Selectati senzorul de debit corespunzator. Verificati daca senzorul pe care-1 folositi este cel adecvat
categoriei pacientului. In caz contrar, s-ar putea ca precizia masuratorii sa fie redusa.

Senzor de debit pentru copii/adulti (M2785A). Culoare: transparent
Pentru pacientii intubati cu tuburi endotraheale cu diametre > 4 mm.
Se adauga aproximativ 6,5 cm’ de spatiu mort.

Senzor de debit pentru sugari/nou-nascuti (M2786A) Culoare: violet
Pentru pacientii intubati cu tuburi endotraheale cu diametre < 4 mm.
Se adaugd mai putin de 1 cm? de spatiu mort.

Puteti folosi si senzorii combinati de CO,/debit. Atentie: pentru masurarea CO, este nevoie de
extensia pentru capnografie M3014A.

Senzor combinat de CO,/debit pentru copii/adulti (M2781A). Culoare:
transparent

Pentru pacientii intubati cu tuburi endotraheale cu diametre > 5,5 mm.
Se adauga 8 cm?® de spatiu mort.

Senzor combinat de CO,/debit pentru copii (M2783A): Culoare: verde
Pentru pacientii intubati cu tuburi endotraheale cu diametre de 3,5 -
6 mm. Se adaugd mai putin de 4 cm> de spatiu mort.

Senzor combinat de CO,/debit pentru sugari/nou-nascuti (M2782A).
Culoare: violet

Pentru pacientii intubati cu tuburi endotraheale cu diametre de 2,5 -
4 mm. Se adauga mai putin de 1 cm? de spatiu mort.

1 Dacad folositi un senzor combinat de CO,/debit, conectati-1 mai Intai la capul senzorului de
CO,. Daca ati asezat corect adaptorul pentru cdi respiratorii in locasul sdu, veti auzi un clic.

2 Impingeti conectorul in locasul din priza senzorului de debit de pe monitor inainte de
conectarea la circuitul de respiratie.
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3 Instalati senzorul de debit sau senzorul combinat de CO,/debit la capétul apropiat al circuitului,

intre cot si portiunea Y a ventilatorului. Aveti grija sa puneti senzorul de spirometrie in pozitie
orizontald, cu tubul orientat in sus. Pozitia corecta este indicata i de o sdgeata prezenta pe unii
dintre senzori. (In ilustratie sunt prezentati senzorii combinati de CO,/debit).

1. Senzor pentru copii/adulti
2. Senzor pentru copii

3. Senzor pentru sugari/nou-nascuti

AVERTISMENT

Pentru prevenirea tensionarii tubului endotraheal, sustineti senzorul si adaptorul pentru caile
respiratorii.

Asezati cu atentie cablurile senzorului si tubul, pentru a evita Incurcarea sau strangularea
cablurilor. Nu strangeti excesiv cablurile sau tuburile.

Inlocuiti senzorul daca observati umiditate excesiva sau secretii pe tub, care nu pot fi indepartate
printr-un ciclu de evacuare.

Refolosirea reprezinta un pericol pentru pacient. Nu dezasamblati, curatati, dezinfectati sau
sterilizati senzorul.

O scurgere in sistem poate afecta semnificativ indicatiile debitului, volumului, presiunii si ale altor
parametri ai respiratiei.

Nu lasati senzorul in circuitul pacientului atunci cand nu este conectat la monitor.

NOTA

» NU amplasati adaptorul pentru caile respiratorii intre tubul endotraheal si cot (circuitul pentru
copii/adulti), deoarece secretiile pacientului ar putea sa blocheze ferestrele adaptorului.

*  Tubul cu dungi al senzorului de debit trebuie sa fie intotdeauna aproape de pacient.
»  Pozitionati adaptorul pentru cdile respiratorii cu tubul de spirometrie orientat in sus.

* Pentru a evita scurgerea ,,ploii“ si a lichidelor in adaptorul pentru caile respiratorii, NU asezati
adaptorul intr-o pozitie in care este supus actiunii gravitatiei.

*  Controlati periodic senzorul de debit si tubul, pentru a observa eventualele acumulari de lichide
si secretii. Daca se formeaza picaturi pe senzor sau pe tub, efectuati un ciclu de curatare.
Repetati, daca este necesar. Daca picaturile nu dispar dupa curatare, inlocuiti senzorul.
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* Pentru a efectua curatarea obisnuita a cailor respiratorii, separati sistemul intre tubul
endotraheal si adaptorul pentru cdile respiratorii (circuitul pentru nou-nascuti) sau intre tubul
endotraheal si cot (circuitul pentru copii/adulti). Spalarea si aspirarea cailor respiratorii se pot
apoi efectua fara ca fluidele i mucusul sa se acumuleze pe componentele optice ale
adaptorului pentru céile respiratorii.

*  Valorile de masurare furnizate de un ventilator pot fi foarte diferite de cele furnizate de
modulul de spirometrie, datorita amplasarii diferite a senzorului de debit.

* Introducerea unor parametri eronati pentru compensarea gazelor (temperaturd, compozitia
gazelor) poate duce la obtinerea unor valori de masurare inexacte.

* O forma de unda de volum anormald, asemanétoare celei de mai jos, poate indica o scurgere de
aer:

in general, daca MVexp sau TVexp sunt considerabil mai mici decat MVin sau TVin, trebuie sa
verificati tubul de scurgeri.

Calibrarea la zero

Calibrarea la zero mentine precizia undelor si valorilor spirometrice prin compensarea regulata a
abaterilor din sectiunea masuratd. Se realizeaza automat, fara interventia utilizatorului, si dureaza
cca 2 secunde. Calibrarea automata la zero se efectueaza in mod normal o data la fiecare zece
minute. In timpul inclzirii sau la schimbari ale presiunii ambiante, acest interval se poate reduce la
doud minute.

In timpul calibrérii la zero, forma de unda este plata, iar valorile numerice raman afigate pe ecran.
De obicei, calibrarea la zero este initiata la inceputul unui ciclu de respiratie; de aceea, forma de
unda poate incepe normal, dupa care devine imediat plata pe durata calibrérii la zero.

1 Calibrarea la zero

/_TVexp 480
\/mvin 520

Evacuarea automata
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Senzorii de debit se conecteaza la monitorul de pacient prin intermediul unei linii cu doud canale
(tub). Modulul de spirometrie M1014A dispune de o optiune de evacuare automata si manuala,
care furnizeaza un jet de aer ce ajuta la pastrarea tubului senzorului fara condens sau secretii ale
pacientului. Aceastd optiune este disponibila pentru modurile adulti, copii $i nou-nascuti.
Evacuarea incepe cu portiunea de expiratie a ciclului de ventilatie.
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NOTA
+ In timpul ciclului de evacuare, se va auzi zgomotul produs de pompa

» Daca tuburile nu sunt suficient curatate prin procesul de evacuare, senzorul de debit trebuie
inlocuit

e La fiecare ciclu de evacuare se efectueaza automat o calibrare la zero

Modul pentru adulti

Sistemul curatd automat tubul senzorului o data la zece minute sau mai putin, in functie de
conditiile sistemului. in modul pentru adulti, sistemul va curita pe rand ambele parti ale tubului in
timpul ciclului de evacuare. Cu cat presiunea este mai mare, cu atit evacuarea se va efectua mai
des. Prin aceasta actiune se anticipeaza trecerea particulelor umede in tubul senzorului, datorita
cresterii presiunii in circuit.

Modurile pentru nou-nascuti si copii

Ciclurile de evacuare automata din modul pentru nou-ndscuti sau copii sunt fixate la fiecare trei
minute, indiferent de presiunea din circuit. In timpul ciclului de evacuare se va curdta numai o parte
a tubului senzorului.

Spre deosebire de modul de curdtare pentru adulti, cel pentru nou-nascuti sau copii nu foloseste
pompa internd la capacitate maxima, ci mai degraba presurizeaza un rezervor intern folosit pentru
evacuare. Astfel, presiunea transmisa in circuitul de ventilatie este redusad la minimum, dar se
asigura totusi o presiune suficientd pentru curatarea tubului senzorului.

Evacuarea manuala

Uneori, este necesara efectuarea unei evacuari Intre ciclurile automate. Evacuarea manuala se poate
realiza ori de cate ori este nevoie. Controlati sensul in care este orientat senzorul de debit daca este
nevoie sa realizati mai multe cicluri de evacuare manuala.

Pentru a efectua evacuarea manuald, apasati butonul Golire de pe modul (marcat cu simbolul —=
pe versiunile internationale ale modulului) sau selectati Golire din fereastra Config. spirometrie
pentru a initia un ciclu combinat de golire si calibrare la zero.

compensare gaze

Masurarea debitului este influentata de temperatura si de raportul de gaze individuale. Daca
valorile par in mod imprecis mari sau mici, verificati dacd monitorul utilizeaza compensarea
corespunzdtoare. Compensarea gazelor se poate realiza folosind concentratiile de gaz introduse
manual sau cele furnizate de analizorul de gaze.
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NOTA

Daca schimbati din greseala setdrile pentru compensarea gazelor, acuratetea valorilor debitului si
ale volumului poate scadea considerabil. In tabelul de mai jos gasiti exemple de setdri incorecte
pentru compensarea gazelor si rezultatele inexacte obtinute:

N, 0, N,O |[Agent Diferenta dintre valorile
masurate si cele reale
Amestecul de gaze curent |60 40
Setarea pentru compensarea 40 60 15%
gazelor

Setare incorectd a gazului de echilibrare (N,O in loc de N»)

N, 0, N,O |Agent Diferenta dintre valorile
masurate si cele reale
Amestecul de gaze curent 55 40 5
Setarea pentru compensarea |60 40 0 15%
gazelor

Setarea incorecta a procentului de agent

Configurarea spirometriei

Configurarile de mai jos pot fi accesate din meniul Config. spirometrie.

Setari pentru optimizarea scalei

In meniul Config. spirometrie, selectati Optimiz. scale. Vor fi optimizate setarile scalei pentru toate
cele trei unde de spirometrie (AWF, AWP, AWV).

Fereastra valorilor spirometrice

In fereastra cu date spirometrice puteti vizualiza toate informatiile masurarii spirometrice. In
meniul Config. spirometrie, selectati Afis. toate val..

Alarmele si limitele de alarma

Alarmele pot fi obtinute din PEEP, PIP, MV si RRspir. Puteti stabili limitele de alarma in meniul
Config. spirometrie. Pentru detalii referitoare la setarile alarmelor, consultati capitolul Alarmele din
acest manual.

Modificarea intarzierii alarmei referitoare la apnee

Acest lucru determind limita de timp dupa care monitorul alarmeaza daca pacientul nu mai respira.
1 In meniul Config. spirometrie, selectati RRspir.
2 In meniul Configurare RRspir, selectati Timp de apnee.

3 Alegeti durata de intarziere a alarmei de apnee.
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AVERTISMENT

* Nu s-au stabilit siguranta si eficienta metodei de méasurare a respiratiei in detectarea
fenomenului de apnee, in special apneea de prematuritate si apneea copilariei.

* Daci are loc o apnee in cursul unei calibrari la zero sau al unei purjari, intarzierea dintre
inceputul fenomenului de apnee si activarea alarmei de apnee ar putea fi de pana la 10 secunde,
plus durata de intarziere configurata pentru apnee.

Suprimarea automata a alarmei

Daca este activatd suprimarea automata a alarmelor, vor fi anulate toate alarmele de spirometrie
pana la detectarea respiratiei. Aceasta configurare se realizeaza in modul de configurare.

Alegerea componentelor AWV masurate
1 In meniul Config. spirometrie, selectati AWV.

2 Selectati MV pentru a alege componentele masurate pentru volumul pe minut (inspirator si/sau
expirator sau oprit).
Selectati TV pentru a alege componentele masurate pentru volumul de respiratie (inspirator si/
sau expirator sau oprit).

NOTA

Daca MV si TV sunt configurate pe Oprit, nu va exista nicio alarma pentru acesti parametri.

Configurarea modului de compensare a gazelor
1 In meniul Config. spirometrie, selectati Compensare gaz.

2 Selectati Mod pentru a alege modul de compensare a gazelor:
— selectati Manual pentru a introduce manual concentratiile sau
— selectati Analizor gaz pentru a introduce concentratiile analizorului de gaze.

NOTA

* Concentratiile de gaze furnizate de analizorul de gaze sunt disponibile numai pentru
analizoarele Philips, nu si pentru dispozitivele conectate printr-un modul Vuelink/IntelliBridge.

* Daca sunt selectate concentratiile furnizate de analizorul de gaze, dar datele nu sunt complete,
informatiile lipsa pot fi luate din valorile introduse manual. In cazul in care datele sunt
incorecte sau lipsesc, se va afisa mesajul de alarma tehnica Compens gaz spiro? .

Schimbarea tipului de gaz de echilibrare
1 In meniul Config. spirometrie, selectati Compensare gaz.
2 Selectati Gaz echilibrare pentru a schimba tipul gazului de echilibrare.

3 Selectati configurarea corespunzdtoare (N, sau N,O).

Schimbarea concentratiei de O2 inspirat si a agentilor inspirati

1 In meniul Config. spirometrie, selectati Compensare gaz.
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2 Selectati Inspirat Oz pentru a schimba concentratia de O, inspirat.
Selectati Agent inspirat pentru a schimba concentratia agentului/agentilor inspirat/inspirati.

3 Selectati setarea corespunzatoare.

Schimbarea temperaturii gazului inspirat

In functie de tipul mediului de ventilatie (de exemplu daci folositi un schimbitor de umiditate),
s-ar putea sa fie necesar sd schimbati configurarea temperaturii gazului inspirat:

1 In meniul Config. spirometrie, selectati Compensare gaz.
2 Selectati Temp. inspirat pentru a schimba temperatura gazului inspirat.

3 Selectati setarea de temperatura corespunzatoare.

NOTA

Schimbarea din greseala a setarii temperaturii duce la reducerea cu 3% a preciziei cu fiecare
modificare de 10°C (18°F).
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Monitorizarea tcGas

Exista doua dispozitive disponibile pentru masurarea transcutanata a presiunii partiale a oxigenului
si dioxidului de carbon:

¢ modulul cu fisa de contact M1018A

* modulul extern IntelliVue TcG10 (conectat printr-un modul IntelliBridge EC10)

Modulul M1018A este destinat exclusiv utilizarii la pacienti nou-néscuti. TcG10 poate fi utilizat la
pacienti nou-nascuti, copii si adulti.

Informatiile din acest capitol sunt numai pentru modulul tcGas M1018A. Pentru informatii despre
IntelliVue TcG10, consultati Instructiunile de utilizare separate furnizate impreuna cu produsul.

Modulul tcGas M1018A masoara presiunea partiald a oxigenului si dioxidului de carbon care este
difuzata prin piele, furnizand astfel o masura a acestor gaze in sangele capilar.

Setarile monitorului pentru altitudine si presiune barometrica influenteazd masuratoarea.
Masuratoarea tcpO,/tcpCO, este valabild pentru un pacient sugar care nu se afla sub anestezie cu

gaze. Agentii de anestezie, precum halotanul, pot cauza indicatii incorecte sau de abatere.

Masuratorile transcutanate nu pot inlocui monitorizarea gazelor din sangele arterial. Totusi, puteti

utiliza monitorizarea transcutanata pentru a reduce frecventa prelevarii de probe de sange arterial.

Valorile la nivelul tesutului nu vor fi la fel cu cele masurate la nivel arterial, deoarece masuratoarea
este transcutanata. Acestea sunt corelate cu (urmaresc indeaproape) valorile arteriale. De exemplu,
o scadere a valorilor transcutanate indicad de obicei o scadere corespondenta a valorilor arteriale.

Valorile transcutanate nu vor fi intotdeauna corelate cu probele de sange prelevate din sangele
capilar de la célcai (cu lantete sau prin metoda Astrup).
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17 Monitorizarea tcGas

Identificarea componentelor modulului tcGas

1 Apasati pentru a accesa meniul Configurare
wcGas tcGas

2 Apadsati pentru a incepe calibrarea

3 Camera de calibrare

4 Conectorul traductorului

Setarea temperaturii senzorului tcGas

1 In meniul Configurare tcGas, selectati Temp. traductor.

2 Alegeti o valoare de temperatura corespunzitoare varstei, greutatii si conditiei fizice a
pacientului, in conformitate cu politica spitalului dvs.
De obicei, o temperatura mai mare a traductorului confera o mai buna corelare si un timp
de raspuns mai rapid. Cu toate acestea, temperaturi mai mari sporesc, de asemenea, riscul de
arsuri ale pielii. Majoritatea medicilor prefera o temperatura intre 42 °C (107 °F) si
44 °C (111 °F) si o durata de contact de maximum patru ore. De obicei, cu cat este mai mare
temperatura traductorului, cu atat mai scurta ar trebui sa fie durata de contact. De fiecare data
cand modificati setarea temperaturii, monitorul va obliga sa efectuati o noua calibrare.

Utilizarea temporizatorului de contact tcGas

Disponibilitatea si comportarea temporizatorului de contact depind de configuratia monitorului
dvs.

AVERTISMENT

O monitorizare continud prelungitd poate spori riscul de modificari nedorite ale caracteristicilor
pielii, precum iritare, inrosire, formarea de basici sau arsuri. Daca temporizatorul de contact este
dezactivat, traductorul se va Incalzi Incontinuu in timp ce este pe pacient. Modificati localizarea in
mod regulat, in conformitate cu procedurile medicale din spitalul dvs.

Setarea temporizatorului de contact tcGas

Temporizatorul de contact ajuta la reducerea riscului aparitiei de arsuri prin asigurarea ca
traductorul este folosit intr-un singur loc nu mai mult decat o perioada predefinita. Acesta va
reaminteste atunci cand expira aceasta perioada.

1 In meniul Configurare tcGas, selectati Durati loc.
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2 Alegeti durata pentru care doriti ca traductorul s ramana in punctul de masurare. Durata
optima depinde de temperatura traductorului si de sensibilitatea pielii pacientului dvs.

Temporizatorul de contact porneste automat atunci cand scoateti traductorul calibrat din camera de
calibrare. Daca readuceti traductorul in camera si apoi il indepartati din nou, temporizatorul de
contact continud sa indice numaratoarea inversa a timpului ramas, si nu incepe o noud perioada de
timp. Timpul rdmas, Tnainte de expirarea timpului conform temporizatorului de contact, apare in
linia de stare care este vizibila atat timp cat este deschis meniul Configurare tcGas. Atunci cand
expira timpul, monitorul va emite un semnal sonor si va afisa o alarma tehnica referitoare la
modificarea localizarii. Monitorul fie opreste incélzirea traductorului, fie continud monitorizarea,
in functie de configuratia sa. Desi traductorul poate fi reutilizat pana la doua ore dupa ce a fost
oprita Incalzirea, fara a efectua o noua calibrare, vi se recomanda sa recalibrati inainte de a-1 aplica
pe un pacient. Dupa doua ore fara caldura, trebuie sa 1l recalibrati.

In timpul primelor citeva minute de utilizare, monitorul elimina alarmele false prin suprimarea
temporara a alarmelor tcGas. Acesta afiseaza alarma tehnica <Etichet3 tcGas> stabilizare. Dupa ce
aplicati traductorul pe piele, indicatia instrumentului Incepe usor sd aiba o valoare constanta.
Indicatia se stabilizeaza atunci cand punctul de masurare este cald si hiperemia locala este
incheiatd. Aceasta dureaza intre 10 si 20 de minute pentru valoarea tcpO, si Intre trei si sapte

minute pentru tcpCO,.

Repornirea temporizatorului de contact tcGas

Pentru a reporni temporizatorul de contact fara recalibrare (de exemplu, dupa ce s-a scurs durata de
contact):

1 In meniul Configurare tcGas, selectati Durati loc.

2 Introduceti si confirmati durata dorita.

Dezactivarea temporizatorului de contact tcGas

In functie de configuratia monitorului dvs., este posibila dezactivarea temporizatorului de contact.
Nu uitati, acest lucru inseamna ca traductorul se incalzeste continuu in timp ce se afla pe pacient:

1 In meniul Configurare tcGas, selectati Cronometru loc si comutati-1 la Dezactivati.

2 Selectati tasta pop-up Confir- mare.

Setarea presiunii barometrice tcGas

Altitudinea si presiunea barometrica afecteaza valorile tcGas. Monitorul deriva presiunea
barometrica din setarea sa de altitudine. Daca doriti sa setati presiunea barometrica corecta, trebuie
sd o faceti inainte de a incepe o calibrare - modificarile dupa calibrare nu influenteaza valorile
tcGas. Monitorul va memora aceasta setare de presiune pana in momentul in care introduceti una
noua.

1 In meniul Configurare tcGas, selectati Pres. ambientals.
2 Introduceti indicatia de presiune barometrica curenta indicata de barometrul dvs.

3 Selectati tasta pop-up Confir- mare.

inlocuirea membranei traductorului tcGas

Urmati instructiunile primite cu traductorul.
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Traductoare noi/uscate

Inlocuiti, de doud ori, membrana la toate traductoarele noi sau uscate, inainte de utilizare. Dupa
prima nlocuire a membranei, deconectati traductorul de la modul si ldsati-1 timp de 24 de ore cu
capacul pus. Inlocuiti din nou membrana inainte de calibrare.

Depozitarea traductoarelor tcGas

Daca este necesara depozitarea unui senzor pentru mai mult de 24 de ore, protejati-1 pentru pana la
28 de zile prin aplicarea a doua picaturi de solutie electrolitica in capac. Insurubati capacul pe
senzor. Inlocuiti-i membrana daca se usuca sau dupi 28 de zile.

Calibrarea traductorului tcGas

Puteti folosi o unitate de calibrare Philips (15210B) sau una Radiometer TCC3 si un tub de gaz al
carui indicator de presiune depaseste zona ,,fard gaz* (negru pentru 15210B, rosu pentru TCC3).
Pentru a pastra acuratetea, se recomanda calibrarea traductorului la fiecare patru ore, chiar daca
monitorul nu va solicita acest lucru. TREBUIE sa calibrati atunci cand:

e inlocuiti membrana traductorului

» modificati setarea de incélzire a traductorului

* vaindoiti de acuratetea masuratorii

* Incepeti o noud perioada de monitorizare sau folositi un punct nou
* monitorul afiseaza mesajul de alarma tehnica Calibrare obligatorie.

1 Conectati unitatea de calibrare in punctul de admisie de pe partea laterala a camerei de
calibrare a modulului, utilizand tuburile de gaz recomandate. Alte tuburi decét cele
recomandate vor genera masuratori inexacte.

2 Conectati cablul traductorului la modul. Deschideti capacul camerei de calibrare si introduceti
traductorul in camera. Inchideti capacul pentru a fixa traductorul. Setati temperatura
traductorului la monitor acum.

I
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3 Pe unitatea de calibrare 15210B, rasuciti complet butonul de control al temporizatorului in

sensul acelor de ceasornic. Pe unitatea de calibrare Radiometer, apasati o singura datd butonul
cu sageata verde.

Apasati CAL pe modul pana cand indicatorul luminos aflat deasupra tastei se aprinde si
asteptati (trei - 20 de minute) pana cand mesajul de finalizare apare pe monitor. Alternativ, in
meniul Configurare tcGas, selectati Porn. calibrare. Pentru a economisi gaz la modelul 15210B,
daca butonul rotativ de control al cronometrului nu este in pozitia de start cdnd monitorul
afiseaza mesajul de finalizare, rotiti butonul rotativ in sens invers acelor de ceasornic pana in
pozitia de start. Pentru TCC3, daca indicatorul luminos verde inca lumineaza intermitent atunci
cand dispare mesajul de alarma tehnica Cal.<Etichetd tcGas> in curs, apasati din nou butonul cu
sdgeata verde.

Esuarea calibrarii

Daca esueaza calibrarea, monitorul afiseaza pentru masuratoare alarmele tehnice <Etichetd tcGas>
defectiune traductor sau unitate calibrare si Cal esuatd <Eticheti tcGas>.

Depanarea defectiunilor de calibrare tcGas

Urmati fiecare din pasii urmatori, in ordine, pana cand calibrarea reuseste.

1

Verificati unitatea de calibrare, apoi recalibrati, dar nu uitati sd porniti alimentarea cu gaz pe

unitatea de calibrare. Daca indicatia indicatorului de presiune este in zona fara gaz, inseamna
ca nu exista suficient gaz in tub. Conectati tuburile de gaz strans la unitatea de calibrare si la

camera de calibrare a modulului.

Daca Pasul 1 esueaza, verificati daca este necesara activarea traductorului (necesara atunci
cand electrolitul s-a uscat sau daca aveti un nou traductor). Inlocuiti membrana traductorului,
inlaturand vechile membrane si curatand bine capul traductorului.

Calibrati incd o data.

Daca Pasul 2 nu are succes, calibrati din nou. Aceasta calibrare poate fi necesara pentru a
stabiliza sistemul electro-chimic din traductor.

Inlocuiti traductorul doar daca nu ati obtinut rezultatele scontate dupa efectuarea pasilor de mai
sus (ati activat traductorul si i-ati inlocuit membranele, iar calibrarea tot a esuat de doua ori).

Aplicarea traductorului tcGas

1

Inlaturati folia de protectie de pe inelul de fixare. Cu un deget, apasati partea lipicioasi a
inelului pe pielea curata si uscatd. Apasati marginile pentru a asigura o fixare bund. Aplicati

299



17 Monitorizarea tcGas

trei pana la cinci picaturi de lichid de contact in centrul inelului. Scoateti traductorul din
camera.

2 Aliniati sidgeata de pe traductor cu fisa de pe inel si strangeti rasucind cu un sfert de tura,
in sensul acelor de ceasornic. Asteptati 10-20 de minute ca indicatiile sa se stabilizeze.

3 Aplicati traductorul cat mai curdnd posibil dupa ce vedeti mesajul care indica finalizarea
calibrarii. Daca asteptati mai mult de 30 de minute, alimentarea cu caldura a traductorului se
opreste pentru a preveni uscarea electrolitului si este necesara o noua calibrare.

Optimizati masuratoarea selectand un punct cu densitate capilara si un flux sanguin ridicate, cu
epiderma subtire si fara tulburari cardiovasculare. Majoritatea medicilor folosesc abdomenul,
pieptul si spatele.

AVERTISMENT

Trebuie fie sa Inlaturati traductorul Tnainte de defibrilare, fie sa inlocuiti membranele si sa calibrati
traductorul dupa defibrilare.

ATENTIE!

Pentru a preveni deteriorarea traductorului, inlaturati-1 de pe pacient in timpul procedurilor
chirurgicale cu frecventa Tnalta.

Selectarea modului Afig.putere inc. pentru tcGas

Afisarea puterii termice ofera o indicatie cu privire la irigarea pielii de sub traductor si la contactul
traductorului cu pielea. Daca traductorul pierde contactul cu pielea, valoarea puterii termice scade
semnificativ. Atunci cand irigarea este slaba, aveti nevoie de mai putina putere termica pentru a
mentine temperatura traductorului.
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+  Inmeniul Configurare tcGas, selectati Afis.putere inc. si apoi Relativi sau Absolutd. Alegeti Relativi
cand temperatura pielii este stabila (alarma tehnica <Etichetd tcGas> stabilizare dispare). Acest
lucru indicd modificarile ulterioare ale puterii termice relative (si astfel, modificarile irigarii
sau ale contactului traductorului) de la ultima aducere la zero.

incheierea monitorizarii tcGas

Inlocuiti traductorul din camera de calibrare.

Atunci cand schimbati zona de aplicare dupa o perioada de masurare, unii utilizatori lasa inelele de
fixare in pozitie pentru a le permite mutarea rapida a traductorului de la o zona la alta. Desurubati
intotdeauna traductorul de la inelul de fixare Tnainte de a Inldtura inelul de fixare de pe piele.

Aducerea la zero a puterii termice relative tcGas

Atunci cand incepeti calibrarea, Afis.putere inc. este setatd la Absolutd. Atunci cand comutati pe
Relativd, aceasta se aduce automat la zero. Aduceti din nou la zero dacd schimbati zona de aplicare.

Corectii tcGas

Valorile pCO, transcutanate tind sa fie mai mari decat valorile arteriale, datoritd proceselor

metabolice ale pielii si efectului incalzirii asupra sangelui de sub traductor. In functie de
configuratia monitorului dvs., este posibil ca una din sau ambele corectii sa se aplice automat.

Corectia temperaturii pentru tcpCO2

Temperatura traductorului genereaza o crestere a presiunii partiale CO,. Monitorul dvs. poate fi
configurat sa corecteze acest lucru.

«  In meniul Configurare tcGas, observati elementul de meniu Corectie CO=. Daci este activata
corectia, aceasta este setata la Pornit.

Corectia metabolismului pentru tcpCO2

Producerea de CO, in epiderma mareste valoarea CO,. Monitorul dvs. poate fi configurat sa scada
automat un factor de metabolism (se aplicd numai cand optiunea Corectie CO2 este activata).

In meniul Configurare tcGas, observati valoarea indicata pentru elementul de meniu Factor metabol.
Aceasta se scade din valoarea CO,.
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Monitorizarea saturatiei de
oxigen intravascular

In functie de sonda sau de cateterul utilizat si de locatia de masurare, cele doud module, M1011A si
M1021A, masoara saturatia in oxigen a sangelui venos central sau saturatia mixta venoasa cu
oxigen n mod continuu si invaziv.

Cele doud module pot fi deosebite prin dimensiunea si etichetarea lor. Modulul M1011A este un
modul cu latime unica (Ingust) si este etichetat cu SO,. Modulul M1021A este un modul cu latime

dubla (larg) si este etichetat cu SvO,.

1 MIOI1A
S0, 2 MI021A

AVERTISMENT

Substantele colorante injectate, cum sunt albastrul de metil sau dishemoglobina intravasculara,
pot duce la masuratori incorecte.

Nu monitorizati saturatia in oxigen In timpul perfuziei intravenoase cu emulsii uleioase sau alte
substante in dispersie prin lumenul distal al cateterului OptiCath. Aceste lichide pot modifica
temporar caracteristicile de dispersie a sangelui si de absorbtie la varful cateterului. Acest lucru
influenteaza masurarea optica a saturatiei in oxigen. Dupa incheierea perfuziei, puteti monitoriza
din nou cu acuratete saturatia in oxigen.

in timpul injectirii substantei de contrast pentru masuritorile debitului cardiac prin metoda de
dilutie termica, masuratoarea S, 02 poate fi perturbata.

Pericol de explozie: A nu se folosi in prezenta gazelor sau substantelor anestezice inflamabile,
cum ar fi un amestec inflamabil de anestezic si aer, oxigen sau protoxid de azot. Folosirea
dispozitivelor intr-un astfel de mediu poate prezenta pericol de explozie.
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Nu utilizati sondele/cateterele cand acestea sau ambalajul acestora este deteriorat.

Intotdeauna selectati eticheta corectd pentru locatia de masurare si pentru cateterul/sonda utilizat/
utilizata. Aceasta procedura este importantd mai ales cand este utilizat Protocol Watch pentru a
asigura utilizarea limitelor corecte pentru criteriile aplicate.

ATENTIE!

Folositi modulele numai cu accesoriile aprobate de Philips. Citifi instructiunile de utilizare
furnizate cu accesoriile.

Selectarea unei etichete de masurare

Selectati intotdeauna o etichetd de masurare Tnainte de a introduce cateterul/sonda.

Utilizati eticheta SvO, cand cateterul/sonda va fi localizat/localizata in artera pulmonara

(masurand saturatia mixta venoasa cu oxigen). Aceasta este singura etichetd care permite utilizarea
valorii de masurare pentru a calcula extractia de oxigen (vezi ,,Calcularea extractiei de oxigen” de
la pagina 310) si in calculele standard pentru oxigen.

Utilizati eticheta ScvO, cand cateterul/sonda va fi localizat/localizata intr-o vend centrala
(masurand saturatia 1n oxigen a sangelui venos central).

Utilizati eticheta SO, 1n toate celelalte cazuri.

Pentru a selecta o etichetd de masurare:
1 Selectati Config. princ., apoi Masuritori, urmat de <Etichetd SO2>
2 Selectati Eticheta.

3 Selectati eticheta corespunzatoare pentru locatia cateterului/sondei.

Pregatirea pentru monitorizarea cu modulul larg
M1021A
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Pe langa modulul de masurare, trebuie sa aveti un cateter OptiCath de la Hospira si un modul optic
50131. Folositi numai accesoriile Hospira enumerate in sectiunea ,,Accesorii”.
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Modul optic

Robinet de stopare a umflarii
balonului

Cateter din fibra optica
Hospira

Referinta optica

Accesarea setarii/calibrarii

Conectati modulul optic (Hospira 50131) la modulul de masurare. Lasati modulul optic sa se
incalzeasca inainte de a efectua calibrarea. Desi mesajul de incalzire dispare de pe ecran dupa un
minut, Hospira recomanda lasarea modulului optic si se incalzeasca timp de 15 minute, pentru o
precizie cat mai mare. Consultati instructiunile pentru modulul optic.

Pentru a evita alarmele false in timpul calibrarii dinaintea inserrii si inserarii cateterului in pacient,
monitorul suspenda automat alarmele in timpul calibrarii dinaintea inserarii, timp de aproximativ
trei minute dupa ce inlaturati varful cateterului de pe zona de referinta optica. Dupa calibrarea
intensitatii luminii sau dupa trei minute (oricare dintre acestea are loc prima), monitorul se
reintoarce la starea de alarma la care a fost Tnaintea calibrarii dinaintea inserarii.

Efectuarea unei calibrarii inaintea inserarii

AVERTISMENT

Se recomanda in mod special efectuarea unei calibrari inaintea tuturor inserarilor. Daca nu este
posibil, trebuie sa efectuati o calibrare in-vivo dupa inserare.

Consultati instructiunile de utilizare furnizate impreuna cu cateterul. Nu folositi cateterul daca
ambalajul este deteriorat. Daca trebuie sa deconectati monitorul de la pacient (de exemplu, atunci
cand transferati pacientul dintr-o locatie in alta), trebuie sd efectuati deconectarea de la modulul
SvO,. Cateterul trebuie sa ramana in modulul optic, altfel va trebui sa recalibrati.

1 Inlaturati invelisul extern al tavitei pentru pastrarea cateterelor pentru a descoperi conectorul
optic.

2 Pozitionati modulul optic pe tavita pentru pastrarea cateterelor in spatiul amenajat si deschideti
capacul.

3 Pozitionati conectorul optic In modulul optic (cu eticheta ,,TOP” orientata in sus) si inchideti
capacul.

4 In meniul Conf. <Etichets SO2>, selectati Porn.cal.preins.. Asigurati-va ca varful cateterului este
inca in zona de referinta optica.
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5 Inserati cateterul atunci cand vedeti mesajul <Etichetd SO2> calibrare finalizati - cateter gata de
inserare. Daca esueaza calibrarea, repetati calibrarea Tnainte de a insera cateterul. Daca esueaza
a doua oara, inlocuiti modulul optic.

Inserarea cateterului

1 Inlaturati invelisul intern al tivitei pentru pastrarea cateterelor.

2 Indepirtati varful cateterului din zona de referintd optica. Verificati functionarea
corespunzatoare a cateterului (de exemplu: varf balon).

3 Pregatiti si inserati cateterul in conformitate cu practicile standard ale spitalului.

Cateterul SvO, este subtire si flexibil; a se manevra cu atentie. A se evita innodarea, indoirea sau

prinderea cateterului cu un forceps sau o pensd hemostaticd. Deteriorarea fibrei poate avea drept
rezultat intensitatea slaba a luminii si o scadere brusca a indicatiilor de intensitate. Consultati
documentatia furnizata impreuna cu cateterul din fibra optica, acordand in mod special atentie
tuturor masurilor de precautie, avertismentelor sau contraindicatiilor.

Fixati modulul optic direct pe sau in imediata apropiere a pacientului, pentru a evita tensionarea
excesiva a cateterului, care ar putea avea drept rezultat deplasarea varfului cateterului din pozitia
optima in interiorul pacientului. Pozitionati modulul optic astfel incat sa se evite contactul cu
lichide, deoarece fluidele care patrund in conexiunea cateter-modul optic pot afecta transmiterea
luminii.

Daca pozitionati cateterul in pacient fara a efectua calibrarea dinaintea inserarii, trebuie sa
efectuati o calibrare in-vivo in momentul in care cateterul este in punctul dorit.

Efectuarea unei calibrari a intensitatii luminii

Efectuati o calibrare a intensitatii luminii numai dupa ce cateterul este in pozitia corespunzatoare.
Atunci cand cateterul este pozitionat in mod corespunzator, indicatorul de intensitate a luminii
trebuie sa acopere cel putin doud diviziuni mici deasupra punctului median.

«  In meniul Conf. <Etichets SO2>, selectati Porn.cal. lumini.

Calibrarea se incheie 1n cateva secunde. Daca aveti indoieli cu privire la indicatiile existente de
intensitate a luminii, recalibrati.

Efectuarea calibrarii in-vivo
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Efectuati o calibrare in-vivo:

» daca pozitionati cateterul intr-un pacient fara a efectua o calibrare inaintea inserarii.
* in cazul in care cateterul a fost deconectat de la modulul optic.

* atunci cand cateterul a stat in pacient timp de 24 de ore.

» daca apare vreo modificare semnificativa a intensitatii luminii, pe care monitorul nu o poate
corecta In mod automat.
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Setarea calibrarii in-vivo
Verificati:
* pozitionarea corespunzatoare a sondei/cateterului in pacient.
* saturatia n oxigen relativ stabila 1n pacient.

¢ daca indicatorul de intensitate a luminii indica un mediu stabil la nivel inalt.

Realizarea calibrarii in-vivo
1 Fiti pregatit sa prelevati o probd de sange de la pacient.
2 In meniul Conf. <Etichetd SO2>, selectati Porn.cal.in-vivo.

3 Pentru a curata lumenul distal, extrageti si aruncati cel putin 2 ml de sange inainte de a preleva
proba.

4 Prelevati o proba de sange din orificiul distal al cateterului si spélati sub jet tubul, conform
practicilor standard ale spitalului.

5 Obtineti analiza de laborator a probei folosind masuratori directe.
6 Selectati Val. calibrare, apoi selectati din listd valoarea primita de la laborator.

7 Finalizati calibrarea, selectand Stoc.cal.in-vivo (chiar daca valoarea de calibrare memorata nu
s-a modificat) si selectati Confir- mare. Aceasta actualizeaza datele memorate in modulul optic.

Selectarea Reapel.ult. cal. reapeleaza valoarea de calibrare memorata anterior.

In cazul in care calibrarea esueaza, verificati daca indicatorul de intensitate a luminii indica un
mediu stabil la nivel inalt. Repetati calibrarea.

Pregatirea pentru monitorizarea cu modulul ingust
M1011A

In plus fata de modul, aveti nevoie de un modul optic Philips SO, si de o sondi sau un cateter

compatibil cu fibra optica. Utilizati numai accesoriile mentionate ca aplicabile pentru locatia de
masurare preconizatd din sectiunea Accesorii.

- -
s, *

Ree v
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Conectarea modulului optic

1 Conectati modulul optic la modulul SO,. Lasati modulul optic sa se incélzeasca inainte de a
introduce sonda/cateterul si a efectua o calibrare.

Desi mesajul de Incilzire dispare de pe ecran dupd un minut, se recomanda lasarea modulului
optic sa se incalzeasca timp de 10 minute, pentru o precizie cit mai mare.

2 Pozitionati modulul optic pe tavita pentru pastrarea cateterelor in spatiul amenajat si deschideti
capacul.

3 Introduceti conectorul sondei de SO,/cateterului in priza din modulul optic pana se fixeaza la
pozitie.
4 Inchideti capacul.

5 Pentru instructiuni privind plasarea cateterelor/sondelor de fibra optica, consultati
documentatia furnizata cu accesoriul.

Dupa inserare

Sonda/Cateterul SO, este subtire si flexibil(d); a se manevra cu atentie. A se evita innodarea,

indoirea sau prinderea sondei/cateterului cu un forceps sau o pensa hemostatica. Deteriorarea fibrei
poate avea drept rezultat intensitatea slaba a luminii si o scadere brusca a indicatiilor de intensitate.
Consultati documentatia furnizatd impreuna cu sonda/cateterul din fibra optica, acordand in mod
special atentie tuturor masurilor de precautie, avertizarilor sau contraindicatiilor.

Fixati modulul optic direct pe sau in imediata apropiere a pacientului pentru a evita strangerea
excesiva a cateterului, care ar putea avea drept rezultat deplasarea varfului cateterului din pozitia
optima in interiorul pacientului.

Pozitionati modulul optic astfel incat sa se evite contactul cu lichide. Fluidele care patrund in
conexiunea cateter-modul optic vor afecta performanta masuratorii.

Trebuie sa efectuati o calibrare in-vivo in momentul in care sonda/cateterul este in punctul dorit.

Sonda/cateterul trebuie Tnlocuitd/inlocuit dupa plasarea in acelasi loc timp de 72 de ore.

ATENTIE!

Nu strangeti excesiv niciun cablu si nicio sectiune a cateterului.

Efectuarea calibrarii in-vivo
Efectuati o calibrare in-vivo:
» daca pozitionati cateterul intr-un pacient.
* 1n cazul in care cateterul a fost deconectat de la modulul optic.
+ atunci cand cateterul a stat in pacient timp de 24 de ore.

* daca apare vreo modificare semnificativa a intensitatii luminii, pe care monitorul nu o poate
corecta in mod automat.

Setarea calibrarii in-vivo

Verificati:

* pozitionarea corespunzatoare a sondei/cateterului in pacient.
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saturatia 1n oxigen relativ stabila in pacient.

daca indicatorul de intensitate a luminii indica un mediu stabil la nivel 1nalt.

In functie de sonda/cateterul utilizata/utilizat, este posibil sa fie necesara introducerea unui factor
de corectare a cateterului. Acesta se gaseste tiparit pe conectorul sondei/cateterului. Factorul de
corectie trebuie introdus doar daca este diferit de cel memorat in prezent. Pentru a vedea factorul de
corectie curent:

1
2

In meniul Conf. <Etichetd SO2>, selectati Factor cateter.

In cazul in care factorul de corectie afisat este diferit de cel de pe conector, notati factorul de
corectie de pe sondé/cateter pentru a il introduce in timpul calibrarii.

Realizarea calibrarii in-vivo

1
2
3

10

Fiti pregatit sa prelevati o proba de sdnge de la pacient.
In meniul Conf. <Etichetd SO2>, selectati Porn.cal.in-vivo.

Pentru a curata lumenul distal, extrageti si aruncati cel putin 2 ml de sange inainte de a preleva
proba.

Prelevati o proba de sange din orificiul distal al cateterului si spalati sub jet tubul, conform
practicilor standard ale spitalului.

Obtineti analiza de laborator a probei folosind masuratori directe.
Selectati Val. calibrare, apoi selectati din lista valoarea primita de la laborator.

Selectati Het [%] (sau Hb [mmol/I] sau Hb [g/dI], in functie de configurare) si introduceti valoarea
corespunzatoare din analiza de laborator.

Pentru a schimba configurarea pentru introducerea Hb/Hct, consultati ,,Schimbarea analizei de
laborator necesare pentru introducere” de la pagina 309 mai jos.

Dacai trebuie sa introduceti un factor de corectie nou, selectati Factor cateter.

Introduceti factorul de corectare.

Finalizati calibrarea, selectand Stoc.cal.in-vivo (chiar daca valoarea de calibrare memorata nu
s-a modificat) si selectati Confir- mare. Aceasta actualizeaza datele memorate in modulul optic.
Selectarea Reapel.ult. cal. reapeleaza valoarea de calibrare memorata anterior.

In cazul in care calibrarea esueaza, verificati daca indicatorul de intensitate a luminii indica un
mediu stabil la nivel inalt. Repetati calibrarea.

Schimbarea analizei de laborator necesare pentru introducere

Puteti schimba analiza de laborator care trebuie introdusa: Hb [g/dI], Hb [mmol/I] sau Hct [%].

1
2

In meniul Conf. <Etichetd SO2>, selectati Intrare Hb/Hct.

Selectati analiza de laborator si unitatea preferate.

Alte informatii pentru ambele module

Verificarea valorilor suspecte

Daca aveti indoieli cu privire la corectitudinea valorii masuratorii, prelevati o proba de sange si
analizati-o, utilizdnd proceduri de laborator.
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Calcularea extractiei de oxigen

310

Extractia de oxigen reprezintd diferenta dintre valorile SpO, si SvO, masurate. Daca monitorizati

SpO, si SvO,, monitorul poate calcula aceastd valoare si o poate afisa sub forma unei valori

numerice.

* Pentru a activa sau a dezactiva extractia de oxigen, in meniul Configurare Sp-vO2, selectati
Sp-v0: si comutati intre Pornit i Oprit.

» Daca sunt disponibile mai multe valori SpO,, trebuie sa alegeti valoarea care este folositd In
calcul. In meniul Configurare Sp-vOz, selectati Sursi SpO: si selectati sursa dorita.

Daca una dintre sursele de calcul devine indisponibild, monitorul afiseaza mesajul de alarma

tehnica Sp-vO:z verif surse timp de un minut. Dupa acest timp, calcularea se opreste in mod automat.
Daca sursa lipsa devine iar disponibila, calcularea porneste din nou In mod automat.



Monitorizarea EEG

Modulul Electroencefalograf (EEG) monitorizeaza functia cerebrala a pacientului prin masurarea
activitdtii electrice a creierului. Acesta furnizeaza monitorului pana la patru canale de unde EEG in
timp real, n functie de modulele si cablurile principale alese pentru utilizare. Monitorul detecteaza
automat daca este conectat un modul sau un cablu principal cu doua sau cu patru canale. Modulul
EEG furnizeaza informatii referitoare la tendinta EEG sub forma de retele spectrale comprimate
(CSA) si pana la opt din urmatoarele valori numerice:

Frecventa spectralia de margine - SEF reprezinta frecventa mai jos de care se afld un procent
definit al puterii totale. Procentul este setat in modul de configurare.

Frecventa medie dominantd (MDF) - MDF este media ponderata de amplitudine pe banda de
frecvente selectata.

Frecventa de putere maxima (PPF) - PPF reprezinta frecventa cu cea mai mare amplitudine
masurata.

Puterea totala (TP) - Valoarea numericd TP indica puterea din banda de frecventa masurata.
Procentul de putere totala din fiecare banda de frecventa:

— undele Alfa (8 1a 13 Hz)

— undele Beta (13 la 30 Hz)
— undele Teta (4 la 8 Hz)

— undele Delta (0,5 la 4 Hz).

Setarea monitorizarii EEG

1 Cuplati cablul principal la modulul EEG.

2 Pregatiti pielea pacientului Tnainte de a amplasa electrozii. Un contact bun al electrodului cu
pielea este important pentru un bun semnal EEG, deoarece pielea nu este un bun conducator de
electricitate.

— Radeti parul din locurile respective, daca este cazul.

—  Spalati bine locurile cu apa si sapun. Nu se recomanda folosirea eterului sau alcoolului pur,
deoarece acestea usuca pielea si maresc rezistenta.

— Utilizati o pasta pentru pregatirea pielii pentru indepartarea celulelor si a grasimii pielii
inainte de asezarea electrozilor.

3 Selectati montarea doritd pentru electrozi in meniul Configurare EEG sau in fereastra Impedant/
Montare EEG.

4  Atasati Intai electrodul de referinta.
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5 Amplasati electrozii pe capul pacientului in functie de montarea selectata. Utilizati gel pentru
electrozi daca nu folositi electrozi cu aplicatie prealabila de gel. Selectati un loc unde semnalul
nu va fi interferat de artefactele muschilor.

6 Conectati racordul electrodului la cablul principal.
7  Verificati impedanta electrod-piele in fereastra Impedanti/Montare EEG.

8 Pentru o buna calitate a semnalului, pastrati toate firele electrozilor la un loc si departe de alte
dispozitive electrice si piese metalice.

Utilizarea ferestrei Impedanta/Montare EEG

Pentru a deschide fereastra, in meniul Configurare EEG, selectati Afisare montare sau selectati tasta
inteligentd Montare EEG.

Fereastra poate fi configurata sa arate usor diferit pe monitorul dvs.

Patru canale

1
'\ EEG Impedance / Montage X

|Montage A |
Impedance Limit: 5kBhm

" EEG1 Fpl-T3
" EEG2 Fp2-T4
“ EEG3 T5-01

EEG4 T6-02

2

1 Locatiile electrozilor de pe capul pacientului. Simbolurile reprezintd impedanta electrod-piele.

2 Valori de cablaj si impedanta pentru montarea selectata.

Alegerea unui montaj pentru electrozii EEG

312

1 Pentru activarea unuia din cele cinci montaje preconfigurate pentru electrozi, selectati sigeata
de langa eticheta din fereastra Impedanti/Montare EEG si alegeti un tip de montaj din lista.

2 Atasati electrozii asa cum se vede in fereastra Impedanti/Montare EEG.

Cele cinci configuratii implicite de montare a electrozilor se pot modifica si redenumi in modul de
configurare.

Electrod Montare A Montare B Montare C Montare D Montare E
EEG1+ Fpl F3 (0] F3 C3

EEGI1- T3 P3 T3 C3 P3
Etichetal Fpl-T3 F3-P3 O1-T3 F3-C3 C3-P3
EEG2+ Fp2 F4 02 F4 C4

EEG2- T4 P4 T4 C4 P4
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Eticheta2 Fp2-T4 F4-P4 02-T4 F4-C4 C4-P4

EEG3+ TS5 P3 inchidere inchidere inchidere
EEG3- Ol P4 inchidere inchidere inchidere
Eticheta3 T5-01 P3-P4 inchidere inchidere inchidere
EEG4+ T6 inchidere inchidere inchidere inchidere
EEG4- 02 inchidere inchidere inchidere inchidere
Eticheta4 T6-02 inchidere inchidere inchidere inchidere

Locatiile electrozilor sunt etichetate conform sistemului international de amplasare a

10-20 electrozi.

!
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Modificarea limitei de impedanta

Limita impedantei se poate seta pentru toti electrozii simultan in meniul Configurare EEG sau in

fereastra Impedanti/Montare EEG cu ajutorul tastelor pop-up. Dacé in timpul monitorizarii se

depaseste limita, va aparea o alarma tehnica, iar indicatorul grafic de impedanta se va schimba.

Pentru a modifica limita de impedanta,

+ utilizati tastele pop-up care apar cu fereastra Impedanti/Montare EEG, sau

* 1n meniul Configurare EEG, selectati Limitd impedantd pentru a accesa o lista de selectii intre 0 si
30 kOhm, apoi selectati limita ceruta din lista.

Despre impedanta electrod-piele

Impedanta electrod-piele este indicatorul principal de calitate pentru semnalul EEG misurat. in
timpul monitorizarii normale EEG, impedanta electrod-piele se masoara continuu si se detecteaza

electrozii deconectati. Valoarea impedantei pentru fiecare electrod cu semnal independent este

afisata in fereastra Impedanti/Montare EEG. Daca impedanta electrod-piele masuratd a unuia sau mai

multor electrozi este peste limitd, se va emite o alarma tehnica.

Pentru masurarea impedantei, trebuie conectati cel putin doi electrozi, plus electrodul de referinta.
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Indicatori de impedanta

Impedanta electrod/piele | Simbol Culoare Valoarea Actiune
afisata a
impedantei
Electrod neconectat . rosu nu se aplica conectati electrodul
Semnal zgomotos gri 60 kQ (fix) verificati conexiunile
? electrod-piele
Electrod conectat, galben valoare masurata | verificati limita,
impedanta peste limita —T— (de ex. 15 kQ) | verificati contactul
electrod-piele
Electrod conectat, verde valoare masurata | nu este necesara nicio
impedanta la sau sub limita V (de ex. 3 kQ) actiune

Despre retelele spectrale comprimate (CSA)

Exista prezentari ale retelei spectrale comprimate optimizate pentru doud si pentru patru canale.

Semnalul EEG continuu este esantionat periodic, iar valoarea sa este memorata Intr-un cadru.
Fiecare cadru este procesat cu ajutorul functiei Fast Fourier Transformation (FFT) pentru
asigurarea unui spectru de frecvente afisat ca o retea spectrala comprimata (CSA).

Fereastra CSA ofera o prezentare generald a valorilor EEG ale pacientului in timp. Aceasta poate fi
configurata sa arate usor diferit pe monitorul dvs.

* Pentru vizualizarea permanentd a ferestrei CSA Inglobata in ecran, selectati un ecran
configurat sa afigeze fereastra CSA.

* Pentru vizualizarea ferestrei CSA peste ecranul curent, selectati tasta inteligenta CSA EEG, daca
este configurata, sau selectati Configurare EEG sau Config. princip., apoi Afisare CSA.
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Fpl-T3 Filter: 0, 5-30Hz Montage: Hontage A
CShl Buffer: A (2 Sec) SEF (50%4) FRF

CSA cuprinde urmatoarele informatii

Eticheta electrodului de exemplu, Fp1-T3, Fp2-T4
Eticheta CSA De la CSA1 la CSA4, in functie de canalul EEG
Eticheta montajului de exemplu, Montare A
Linie de stare | Setarile filtrului de exemplu, 0,5-30 Hz
Eticheta si durata memoriei | memoria-tampon si intervalul dintre liniile spectrale de pe CSA
tampon
Limita curenta SEF se poate modifica numai in modul de configurare

Linii spectrale | Energia de la fiecare frecventd se calculeazd si se afiseaza ca linie spectrald

Valorile EEG se esantioneaza la intervale de timp configurate si sunt afisate ca linii de tendinte

:;l:(lili:tee codificate pe culori. Liniile de tendinte sunt disponibile pentru cele trei valori numerice ale
frecventei (SEF, PPF, MDF)
? Marcator pentru alarma tehnica
Adnotiri I Marcator schimbare filtru
® Marcator schimbare montaj

315



19 Monitorizarea EEG

Schimbarea setarilor CSA

Daca datele CSA sunt inglobate pe ecranul principal, selectati CSA pentru a afisa tastele pop-up.
Daca datele CSA apar intr-o fereastra care se suprapune peste ecranul curent, tastele pop-up vor fi
intotdeauna afisate.

Fer. Config. CSA Aceasta intrare de meniu permite
Buffer Alegerea uneia din cele trei memorii tampon pre-configurate.
O memorie tampon defineste intervalul dintre liniile spectrale afisate in
CSA.
Act./Dez SEF Activarea sau dezactivarea liniei de tendinta a valorii numerice
Act./Dez MDF specifice.
Act./Dez PPF

Modificarea setarilor EEG

Trebuie sa stiti ca orice modificari aduse setarilor EEG se aplica tuturor canalelor EEG.

Activarea si dezactivarea valorilor numerice EEG
Fiecare valoare numerica EEG poate fi activatd sau dezactivata separat in meniul Configurare EEG.
1 In meniul Configurare EEG, selectati eticheta numerica.

2 Selectati Pornit sau Oprit pentru a comuta Intre setari.

Modificarea scarii undelor EEG pentru afisare

Aceasta modifica numai aspectul vizual al undei. Nu afecteaza semnalul analizat de monitor sau
imprimat in rapoarte sau inregistrari.

1 In meniul Configurare EEG, selectati Scald unda pentru a apela o lista a scirilor de unde.
2 Selectati scara necesara din aceasta lista.
Informatiile referitoare la incadrare se afiseaza cu fiecare unda EEG.

» Daca Afigare grile este setat la Pornit in modul de configurare, grilele si valorile scarilor pentru
undele curente vor fi indicate cu unda EEG.

* Daca Afigare grile este setat la Oprit in modul de configurare, scara curentd a undelor este
indicata printr-o bara dimensionala langa unda EEG.

Modificarea frecventelor filtrului

Filtrele de frecvente joase sau Tnalte ecraneaza interferenta nedorita de afisarea bruta a undelor
EEG. Setarile curente ale frecventei filtrului EEG sunt indicate in blocul de inceput al CSA.
Modificarea setarilor filtrului afecteaza unda EEG si toate valorile numerice EEG. Ori de cate ori
se modifica setarea filtrului, apare un marcator de modificare a filtrului alaturi de liniile spectrale.

Pentru a modifica setdrile filtrului:

1 In meniul Configurare EEG, selectati Filtru redus sau Filtru ridicat pentru apelarea unei liste de
frecvente disponibile.

2 Selectati frecventa necesara din aceasta lista.
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Modificarea vitezei undei EEG

Masuratoarea EEG are propriul reglaj de viteza si nu este afectata de setarile vitezei undelor
celorlalte masuratori.

In meniul Interfata cu utilizatorul, selectati Viteza EEG. Alegeti viteza dorita din lista pop-up. Aceastd
actiune defineste viteza la care va fi trasatd unda pe ecran, in milimetri pe secunda (mm/s).

Rapoartele EEG

Continutul rapoartelor EEG este intotdeauna acelasi si nu trebuie configurat.
Pentru a imprima un raport EEG, in meniul Configurare EEG selectati Imprimare raport.
Sau, puteti selecta CSA, apoi utilizati tasta pop-up Imprim. raport pentru lansarea raportului.

Pentru modificarea setarilor memoriei tampon si ale liniei de tendinta de pe raportul CSA, in
meniul Rapoarte, selectati CSA pe rap. EEG. Daca nu modificati aceste setari, monitorul va folosi
setarile implicite cu liniile de tendinte pentru valoarea numerica SEF activata si durata tampon din
memoria tampon C.

CSA pe rap. EEG Aceasta intrare de meniu permite

Buffer Alegerea uneia din cele trei durate de memorie tampon pre-
configurate.

Tendintd SEF Activarea sau dezactivarea liniei de tendinta a valorii numerice

Tendintd MDF specifice.

Tendintd PPF

Informatii privind siguranta EEG

AVERTISMENT
In timpul defibrilarii, nu atingeti pacientul, masa sau instrumentele.

Cand conectati electrozii si/sau cablurile pacientului, asigurati-va ca electrozii i conectorii EEG nu
vin in contact cu alte piese conductoare sau cu impamantarea.

Chirurgia la inalta frecventa - Pentru a reduce pericolul arsurilor, electrozii EEG nu trebuie
pozitionati intre locatia chirurgicala si electrodul de retur al unitatii electrochirurgicale.

EEG-ul si interferenta electrica

ATENTIE!

Dispozitivele implantate (de ex. stimulatoarele cardiace), alte echipamente conectate la pacient,
alte echipamente situate In proximitatea pacientului (de ex. unitati chirurgicale de Tnalta frecventa)
pot interfera cu forma de unda, valorile numerice si prezentarea CSA.

M1027A: Intensitatile de peste 1 V/m ale campului radiat pot produce zgomot pe undele EEG la
diverse frecvente. De aceea, se recomanda evitarea utilizarii echipamentelor cu radiatie electrica in
proximitatea aparatului de supraveghere a pacientului. Zgomotul nu influenteaza precizia masuratorii.

Interferenta provenind de la EEG se poate elimina prin reglarea setérilor filtrului de frecvente joase.
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Monitorizarea BIS

Monitorizarea indicelui bispectral ajuta la supravegherea nivelului de cunostinta al unui pacient
aflat sub anestezie generala sau sedare in sala de operatii sau in unitatea de terapie intensiva.
Senzorul BIS se aseaza pe fruntea pacientului pentru captarea semnalelor electroencefalografice
(EEG) de unde sunt derivate mai multe valori numerice, inclusiv o valoare unica BIS ce reprezinta
nivelul de constienta. A se vedea capitolul ,,Specificatii” pentru declaratia de utilizare preconizata a
BIS.

Modulul BIS furnizeaza monitorului o unda EEG si urmatoarele valori numerice:

Indicele bispectral (BIS). Valoarea numerica a BIS reflectd nivelul de cunostinta al pacientului.
Aceasta oscileaza intre 100 (complet treaz) si O (suprimare; nicio activitate electrica a creierului).

Indicele de calitate a semnalului (SQI). Valoarea numerica a SQI reflecta calitatea semnalului si
ofera informatii despre precizia valorilor numerice BIS, SEF, TP, SR si Impulsuri din ultimul
minut.

Aceasta oscileaza de 1a 0 1a 100%:

SQI < 15%: valorile numerice nu se pot deriva

SQI 15% la 50%: valorile numerice nu se pot deriva cu precizie

SQI 50% la 100%: valorile numerice sunt precise.
Activitatea electromiografica (EMG). Valoarea numerica a EMG reflecta energia electrica a
activitatii musculare si artefacte de Tnalta frecventa.

EMG < 55 dB: aceasta este o electromiograma acceptabila

EMG < 30 dB: aceasta este o electromiograma optima

(de retinut ca electromiograma minima posibila este de aproximativ 25 dB).

Raportul de suprimare (SR). SR este procentul de timp a ultimei perioade de 63 de secunde 1n
care EEG se considera a fi suprimata.

Frecventa spectralia de margine (SEF). SEF este frecventa sub care se masoara 95% din puterea
totala.

Puterea totala (TP). Valoarea numerica a TP indica puterea din banda de frecventd de 1a 0,5 la
30 Hz. Intervalul util este 30 -100 dB.

Impulsuri (numai cu senzorul de extindere). Valoarea numerica pentru impulsuri va ajuta la
cuantificarea suprimarii prin masurarea numarului de impulsuri EEG pe minut, unde un impuls
EEG se defineste ca o perioada de activitate, urmata si precedata de inactivitate (cel putin

0,5 secunde).
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20 Monitorizarea BIS

Setarea monitorizarii BIS

1 Modul BIS
2 Dispozitiv BIS

3 Cablu de interfata cu
pacientul

4 Senzor BIS

1 Conectati dispozitivul BIS la modulul BIS

2 Utilizati clema din partea din spate a dispozitivului BIS pentru a-1 fixa intr-o pozitie
convenabild pacientului, dar nu deasupra capului acestuia.
3 Atasati senzorul BIS la pacient conform instructiunilor furnizate odata cu senzorul.

Asigurati-va ca pielea pacientului este uscata. Retineti ca un senzor umed sau o punte de sare
pot determina valori eronate BIS si de impedanta.

Este disponibild o varietate de senzori pentru utilizarea in blocul operator sau in ICU.

ATENTIE!

Asigurati-va ca dispozitivul BIS nu este in contact prelungit cu pielea pacientului, deoarece
poate genera caldura si poate produce o stare de disconfort.

Dispozitivul BIS poate ramane conectat la un pacient pe durata defibrilarii, atat timp cat
senzorul nu se afla intre electrozii defibrilatorului.

4  Atasati cablul de interfata cu pacientul la dispozitivul BIS.
5 Conectati senzorul BIS la cablul de interfata cu pacientul.

Imediat ce a fost detectat un senzor valid, se masoara automat impedantele tuturor electrozilor, iar
rezultatele apar in fereastra BIS.

Informatii despre producator

Dispozitivul BIS, cablul de interfata cu pacientul si senzorii BIS sunt fabricati de Covidien llc.

Verificarea impedantei continue BIS
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Se verifica:

* impedanta combinata a electrozilor de semnal, plus cea a electrodului de referinta.
Acest lucru se realizeaza continuu si nu afecteaza unda EEG. Cat timp impedantele sunt in
limita intervalului, nu se face nicio notificare a acestei verificari sau a rezultatelor sale.

* impedanta electrodului de legare la pdmant.

Aceasta se realizeaza la fiecare zece minute §i necesita aproximativ 4 secunde. Produce un
artefact in unda EEG, iar mesajul Verif. imp3m este afisat pe ecranul monitorului in timpul
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verificarii. Daca electrodul de legare la pamant nu trece de aceasta verificare, se lanseaza o alta
verificare. Aceasta continua pana cand electrodul de legare la pamant trece de verificare.

Daca verificarea impedantei continue interfereaza cu alte masuratori, poate fi opritd. Pentru
aceasta:

1 In meniul Configurare BIS, selectati Verif. imp.cont..

2 Selectati Pornit sau Oprit, in functie de necesitati.

ATENTIE!

Oprirea verificarii impedantei continue va dezactiva notificarea automata a utilizatorului in ceea ce
priveste modificarile valorii impedantei, ceea ce poate duce la valori BIS incorecte. De aceea, acest
lucru trebuie facut numai daca verificarea interfereaza sau deranjeaza alte masuratori.

Verificarea senzorului BIS

Prin intermediul acestui proces, se masoara impedanta exacta a fiecarui electrod in parte. Aceasta
determind perturbarea unei unde EEG, iar mesajul de alarma tehnica BIS verif. imped. apare pe
ecranul monitorului in timpul verificarii.

inceperea unei verificari a senzorului

Verificarea senzorului porneste automat la conectarea unui senzor. Pentru a porni manual o
verificare a senzorului:

» selectati Verif. senzor in meniul Configurare BIS pentru a comuta intre stérile Pornit i Oprit sau

» selectati Porn.verif.senz. din ferecastra BIS.

Oprirea unei verificari a senzorului

Verificarea senzorului se opreste automat daca impedantele tuturor electrozilor se incadreaza in
intervalul valid. Pentru a opri manual o verificare a senzorului:

» selectati Verif. senzor in meniul Configurare BIS pentru a comuta intre stérile Pornit i Oprit sau
» selectati Opr.verif.senz. in fereastra.

Daca opriti o verificare a senzorului inainte de trecerea electrodului de legare la pamant, se va lansa
automat o verificare a impedantei electrozilor de legare la pdmant. Acest proces nu poate fi oprit.

Fereastra BIS

Pentru a deschide fereastra BIS, in meniul Configurare BIS, sclectati Afisare senzor.

Fereastra poate fi ugor diferitd pe monitorul dvs. Grafica din fereastra BIS se adapteaza automat
pentru a ardta tipul de senzor utilizat care sa indice trei sau patru electrozi, dupa caz. Fiecare simbol
din grafic reprezinta un electrod si ilustreaza starea cea mai recentd a impedantei masurate a
electrozilor. Desi BIS se mai poate masura cand starea electrodului este pe rosu sau galben, pentru
obtinerea celor mai bune rezultate, toti electrozii trebuie sa fie pe verde.

In plus, daca impedanta masurati electrod-piele a unui electrod sau a unei combinatii de electrozi
este peste limita sau daca se detecteaza electrozi deconectati, se va emite o alarma tehnica, fie BIS
imped.ridicatd, fie Deriv. decon. BIS.
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BIS 4 Electrode Sensor X

Last Check: 7 Apr 13:41 [ Start Sensor Chk ]

4

Electrod de referinta
Electrod de legare la pdmant

Electrod (electrozi) de semnal

AW N -

Ora ultimei verificari a senzorului

Indicatori ai impedantei BIS

Impedanta electrod-piele | Simbol Culoare |Actiune

Electrodul nu atinge pielea rosu Reconectati electrodul sau verificati
contactul senzor-piele. Daca este cazul,
curatati si uscati pielea.

Prea mult zgomot de semnal, gri Verificati contactul senzor-piele. Apasati

nu se poate masura ? senzorul mai ferm pe piele. Daca este

impedanta cazul, curatati i uscati pielea.

Impedanta peste limita galben Verificati contactul senzor-piele. Apasati

—T— senzorul mai ferm pe piele. Daca este

cazul, curatati i uscati pielea.

Impedanta in intervalul valid verde Nu este necesara nicio actiune

v

In functie de configuratie, poate fi afisata, in plus fata de simboluri, valoarea impedantei exprimati
in kOhm.

Modificarea vitezei de nivelare BIS

Viteza de nivelare defineste modul in care monitorul face media valorii BIS.
Pentru a modifica viteza de nivelare, in meniul Configurare BIS selectati Rat3 nivelare, apoi alegeti:

— 15 sec: asigura o capacitate de reactie maritd la modificarile starii pacientului.
— 30 sec: sigurd un trend BIS mai neted, cu variabilitate si sensibilitate scazute la artefacte.
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Activarea si dezactivarea BIS si a valorilor
numerice individuale

Pentru a activa sau a dezactiva masuratoarea BIS:
«  In meniul Configurare BIS, selectati BIS si apoi Pornit sau Oprit, conform necesitatilor.
Pentru a activa sau a dezactiva valorile numerice individuale asigurate de Modulul BIS:

«  In meniul Configurare BIS, selectati SQI, TP, SEF, SR, EMG sau Impuls si apoi Pornit sau Oprit,
conform necesitatilor.

Modificarea scalei undei EEG

Modificarea scalei schimba doar aspectul vizual al undei. Nu afecteaza semnalul analizat de
monitor sau imprimat in rapoarte sau inregistrari.

Informatiile referitoare la scald depind de faptul daca grilele sunt activate sau dezactivate pentru
afisare. Aceasta setare se poate modifica numai in modul de configurare.

1 In meniul Configurare BIS, selectati Scali pentru a apela o lista a scirilor de unde.

2 Selectati scara necesara din aceasta lista.

— Cand grilele sunt dezactivate, puteti alege dintre valorile disponibile ale scalei: 50 pV,
100 uV, 200 pV si 500 pV. Informatiile referitoare la scala sunt afisate sub forma unei bare
verticale pe unda EEG Tmpreuna cu echivalentul de indl{ime al acesteia, in pV.

— Cand grilele sunt activate, scalele sunt definite ca interval, =25 pV, =50 pV, = 100 pV sau
+ 250 pV. Informatiile referitoare la incadrare sunt prezentate sub forma de grile.

Activarea sau dezactivarea filtrelor BIS

Filtrele de frecvente joase sau Tnalte ecraneaza interferenta nedorita de afisarea brutd a undelor
EEG. Filtrul de rejectie inlaturd interferenta cu frecventa de retea. Setarile de filtrare afecteaza
unda EEG si valorile SEF si TP, dar nu afecteaza valorile BIS, EMG, SR si SQI.

Setarile de filtrare se regleaza in modul de configurare. Puteti activa sau dezactiva toate filtrele in
modul de monitorizare.

1 In meniul Configurare BIS, selectati Filtre.

2 Selectati Pornit sau Oprit, in functie de necesitati.

Informatii de siguranta BIS

Pentru informatii privind utilizarea BIS in situatii specifice de monitorizare si raspunsurile
farmacologice la agentii anestezici protoxid de azot (cand este utilizat ca agent de anestezie unic),
ketamina si etomidat, contactati Covidien pentru a solicita o copie a publicatiei ,,A Clinician’s
Guide to the Bispectral Index* (Ghidul clinicianului privind Bispectral Index).

Indicatii privind utilizarea

Din cauza experientei clinice limitate ale urmatoarelor aplicatii, valorile BIS trebuie interpretate cu
atentie in cazul pacientilor cu tulburari neurologice cunoscute, a celor care iau medicamente
psihoactive si in cazul copiilor sub 1 an.
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AVERTISMENT

Partile conductoare: Partile conductoare ale senzorilor si conectorilor nu trebuie sa fie in contact
cu alte parti conductive, inclusiv paméantul.

Chirurgia la inalta frecventa: Pentru a reduce pericolul arsurilor in cazul conexiunii electrodului
neutru de chirurgie de inalta frecventa, senzorul BIS nu trebuie pozitionat intre locatia chirurgicala
si electrodul de retur al unitatii electrochirurgicale.

Defibrilarea: Senzorul BIS nu trebuie amplasat intre electrozii defibrilatorului in cazul folosirii
unui defibrilator la un pacient conectat la monitorul pentru pacienti.

Fixarea cablurilor: Pentru minimizarea riscului de strangulare a pacientului, cablul de interfata cu
pacientul trebuie agezat si fixat cu atentie.

ATENTIE!

Versiuni: Sistemul va functiona doar in cazul in care versiunile componentelor sunt compatibile.
Altfel, se afiseaza o alarma tehnica de incompatibilitate.

Verificarile impedantei: Verificarile impedantei pot influenta achizitia datelor sau alte dispozitive
electroencefalografice.



Monitorizarea NMT

Transmiterea neuromusculard (NMT) si masurarea sa permit evaluarea relaxarii musculare a
pacientilor aflati in blocaj neuromuscular prin masurarea forfei musculare de reactie la stimularea
electrica a nervului motor corespunzator. Electrozii de monitorizare NMT sunt pozitionati pe pielea
pacientului, deasupra nervului cubital, iar o sursa controlabila de electricitate furnizeaza impulsuri
de stimulare cétre doi electrozi pozitionati la suprafata pielii pentru stimularea nervului, reactia
musculard fiind masurata cu ajutorul unui senzor de acceleratie.

AVERTISMENT

Masuriatoarea NMT nu poate fi folosita pentru pacientii nou-néscuti si nu este, prin urmare,
acceptata in modul pentru nou-nascuti.

Impulsurile electrice de stimulare NMT pot interfera cu functionarea altor echipamente
sensibile, cum ar fi stimulatoarele cardiace implantate. Nu utilizati masurarea NMT pe pacientii
care au dispozitive medicale implantate decat la indicatia unui medic specialist.

Utilizarea simultani a NMT si a echipamentelor electro-chirurgicale de inalta frecventa poate
provoca, in circumstante neobisnuite, arsuri in zona stimulata si poate afecta negativ precizia
masuratorilor.

Nu utilizati NMT in imediata apropiere a unor dispozitive de unde scurte sau de microterapie,
deoarece exista riscul de scadere a preciziei masuratorii NMT.

Pericol de explozie: A nu se folosi in prezenta gazelor sau substantelor anestezice inflamabile,
cum ar fi un amestec inflamabil de anestezic si aer, oxigen sau protoxid de azot. Folosirea
dispozitivului intr-un astfel de mediu poate prezenta pericol de explozie.

Nu aplicati niciodata electrozii in pozitie transtoracica (pe piept) sau transcerebrala (pe cap),
deoarece exista riscul de vatamare grava a pacientului. Aplicati electrozii de stimulare in pozitii
apropiate una de cealalta, conform descrierii din instructiunile de utilizare.

Nu aplicati niciodata electrozi pe pacient in zone 1n care existd semne clare de inflamatie sau
leziuni.

Atunci cand conectati electrozii sau cablul pentru pacient, asigurati-va ca elementele de conectare
nu intra si nu pot intra in contact cu alte piese conductoare de electricitate sau cu pamantul.

Nu atingeti niciodata electrozii inainte de oprirea stimularii.

Este posibil ca pacientii cu nervi deteriorati sau alte probleme neuromusculare sa nu raspunda
corect la stimulare. Masuratorile NMT pot prezenta tipare neobignuite atunci cand paralizia
musculara este monitorizata in cazul acestor pacienti.
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21 Monitorizarea NMT

Dupa repozitionarea pacientului, asigurati-va ca senzorul este in continuare aplicat si se poate
deplasa liber.

ATENTIE!

Monitorizarea NMT are strict rolul de metoda suplimentara in evaluarea pacientilor si trebuie
utilizatd in asociere cu observarea semnelor si simptomelor clinice.

Stimularea NMT poate fi dureroasa pentru pacientii nesedati. Se recomanda sedarea adecvata a
pacientilor Tnainte de stimulare.

Utilizati numai electrozi adecvati pentru stimularea nervoasa recomandata de catre medicul curant.

Acordati atentie speciald densitatii curentului de peste 2 mA r.m.s/cm? pentru oricare dintre
electrozi.

Moduri de stimulare

Modulul NMT are disponibile patru moduri de stimulare:
* Lant de patru (TOF)

*  Spasm unic (Impuls)

*  Numadrare post-tetanica (PTC)

*  Stimulare cu puseu dublu (DBS)

Lant de patru (TOF)

In acest mod, patru stimuli sunt aplicati la fiecare 500 de milisecunde (2 Hz). Fiecare lant de
stimuli cauzeaza contractarea muschilor. Reducerea intensitatii reactiilor de la o stimulare la alta
ofera o baza de evaluare. Apoi, modulul NMT calculeazi o valoare in procente a raportului TOF
(TOFrat), utilizand raportul dintre cel de-al patrulea spasm si primul spasm. Atunci cand sunt
detectate mai putin de patru spasme, monitorul afiseaza, in locul raportului in procente, un numar
TOF (TOFcnt); acesta reprezintd numarul de reactii la cele patru impulsuri de stimulare TOF.

Numarare post-tetanica (PTC)

Tiparul de stimulare bazat pe numararea post-tetanica incepe cu o secventa de patru impulsuri de
curent, aplicate la fiecare 500 de milisecunde (2 Hz). Daca este detectatad o reactie musculara,
secventa PTC este opritd, iar reactiile sunt raportate ca masuratoare TOF. Daca nu exista nicio
reactie musculard, secventa continua cu o stimulare tetanicd lunga de cinci secunde, aplicata la o
frecventa de 50 Hz, urmata de o pauza de 3 secunde, urmata la randul ei de 20 de impulsuri unice
de curent, aplicate o datd pe secunda (1 Hz). Detectarea reactiei musculare este activa numai pe
durata primelor 4 impulsuri unice si a ultimelor 20 de impulsuri unice. In timpul ultimelor 20 de
impulsuri, valoarea PTC creste cu fiecare reactie musculara detectata.

Spasm unic (spasm)

Daca acest mod este configurat, modulul NMT maésoara reactia la stimuli electrici unici aplicati
nervilor motori periferici. Modulul trimite un impuls unic $i masoara intensitatea spasmului
rezultat; apoi, modulul calculeaza valoarea raportului de spasm (Spasm) in procente. Daca valoarea
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numerica afigata este de 80, intensitatea spasmului masurat a fost de 80 % din cea a spasmului de
referinta (a se vedea ,,Calibrarea masuratorii NMT” de la pagina 329).

Stimulare cu puseu dublu (DBS)

Tiparul de stimulare cu puseu dublu consta intr-o secventa de 3 impulsuri de curent aplicate la
fiecare 20 de milisecunde (50 Hz), urmata de o pauza de 750 de milisecunde, urmata la randul ei de
o altd secventa de 3 impulsuri aplicate la fiecare 20 de milisecunde (50 Hz). Valoarea numaérului
DBS (DBScnt) creste cu fiecare reactie musculard detectata.

Pregatirea masurarii NMT
Modulul NMT IntelliVue este conceput exclusiv pentru utilizarea in cazul pacientilor adulfi si
copii.

Pregatirea pielii pentru pozitionarea electrozilor

Un contact corect intre electrozi si piele este important pentru o buna aplicare a impulsurilor de
stimulare. Curatarea insuficientd a pielii poate cauza o rezistentd prea inalta a pielii, ceea ce poate
duce la oprirea stimularii.

1 Selectati locuri cu piele intactd, fara niciun fel de probleme.
2 Prindeti cu cleme sau radeti parul din locurile respective, dupa caz.
3 Spalati bine locurile cu apa si sdpun, avand grija sa nu ramand urme de sdpun.
Nu utilizati eter sau alcool pur, deoarece acestea usuca pielea si sporesc rezistenta acesteia.

4  Uscati bine pielea.

Amplasarea electrozilor NMT si traductorului

Stimularea nervului cubital din incheietura este preferabila pentru monitorizarea de rutina.

ATENTIE!

Pentru a evita socurile electrice neintentionate, asigurati-va intotdeauna ca stimularea NMT a fost
oprita inainte de a atinge electrozii.

NOTA

Asigurati-va ca degetul mare se poate misca liber inainte de a aplica senzorul NMT.
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Amplasati electrozii in locatia pregatitd, deasupra nervului cubital de pe partea palmara a
incheieturii; consultati figura de mai jos.

N A W N -

1 Clema cablului negru
2 Clema cablului rosu

3 Traductor

Amplasati electrodul distal in apropierea incheieturii.

Amplasati electrodul proximal in partea proximala a celui distal, la 2-3 cm de acesta.
Conectati clema cablului negru la electrodul distal (a se vedea figura de mai sus).
Conectati clema cablului rosu la electrodul proximal (a se vedea figura de mai sus).

Fixati ambele cabluri pe brat, fard a aplica tensiune pe cleme. Tensiunea poate mari rezistenta
electrodului si poate tensiona cablurile.

Amplasati si fixati traductorul cu partea platd, mare, pe portiunea palmara a degetului mare.
Fixati cablul astfel incat sa nu ,,tragd” traductorul si sd nu obstructioneze miscarea degetului
mare. Cu cat traductorul va fi amplasat pe degetul mare intr-o pozitie mai distald, cu atat

semnalul de acceleratie va fi mai puternic.

ATENTIE!

Verificati cablurile derivatiei pentru a va asigura ca acestea nu pot intra n contact cu cablurile
stimulatorului cardiac extern sau ale cateterului.

Pozitia bratului

Bratul utilizat pentru masuratoarea NMT trebuie mentinut imobil pe durata procedurii.

Efectuarea masuratorilor NMT

NOTA
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Calibrarea NMT si masurdtorile NMT nu pot fi initiate:

— Atunci cand parametrul (NMT) este dezactivat;

—  In timpul fazei de recuperare dupi o masuritoare.
—  In timpul unui ciclu de masurare automati in curs.
—  In timpul unei calibrari in curs

— Cand au fost detectate stari de eroare.
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— Cand nu este conectat niciun cablu pentru pacient.

Calibrarea masuratorii NMT

In cazul calibrarii NMT, este determinat curentul de stimulare supramaximala, iar spasmul de
referintd este setat la 100 %. Spasmul de referinta este spasmul care apare la curentul de stimulare
supramaximald atunci cand pacientul nu este paralizat. Acest lucru trebuie efectuat inainte de
administrarea unor miorelaxante (NMBA).

Daca modulul NMT nu poate determina spasmul de referinta, acesta utilizeaza o valoare interna de
referintd pentru masuratorile pentru un singur spasm.
NOTA

Se recomanda anestezierea pacientului Tnainte de configurarea spasmului de calibrare, deoarece
stimularea nervilor poate fi dureroasa.

inceperea calibririi

Timp de trei secunde inainte de inceperea calibrarii i in timpul calibrarii, mana cu senzorul trebuie
mentinutd nemiscata.

1 Fie apasati tasta NMT de pe modul, fie selectati valoarea numerica de pe ecran pentru a
deschide fereastra Configurare NMT.

2 Selectati Pornire calibr..
3 Selectati Confir- mare.

Acest lucru va determina automat curentul de stimulare supramaximala §i va masura spasmul de
referinta (100 %) la aceasta intensitate a curentului. Dacd modulul NMT nu poate determina
spasmul de referintd, acesta utilizeaza o valoare interna de referintd pentru masuratorile pentru un
singur spasm.

Stergerea unui spasm de referinta

Stergerea spasmului de referinta reseteaza curentul de stimulare supramaximala si spasmul de
referintd la valorile implicite. Pentru a sterge referintele stocate:

In fereastra Configurare NMT:
1 Selectati Sterg. referinta.

2 Selectati tasta Confir- mare pentru a reseta curentul de stimulare supramaximala si spasmul de
referintd memorate la valorile implicite.

NOTA

* Aceasti functie nu este disponibild daca existd o calibrare in curs sau nu au fost memorate date
de calibrare.

*  Spasmul de referinta si curentul de stimulare supramaximala nu sunt sterse automat cu Extern.
pacient sau Finaliz. caz.

ATENTIE!

De asemenea, modificarea curentului de stimulare sau a latimii impulsurilor va sterge valorile de
referintd memorate.
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inceperealoprirea masuratorilor NMT

Pentru a incepe masuratorile NMT, in fereastra Configurare NMT selectati tasta Pornire pentru modul
utilizat (de exemplu Pornire TOF).

Daca este necesar sa modificati setarile NMT dupa incepere, opriti masuratorile, modificati
setdrile, apoi reincepeti masurétorile.

Pentru a opri masuratorile NMT, in fereastra Configurare NMT selectati Oprire; masuratorile vor fi
imediat Intrerupte.
NOTA

Pentru a opri stimularea NMT 1n caz de urgenta, deconectati cablul NMT pentru pacient de la
modulul NMT.

In timpul unui ciclu de misuratoare automat, LED-ul galben de oprire/pornire de pe modulul NMT
este aprins. Daca ciclul automat este oprit sau este selectat modul manual de masurare, LED-ul este
stins.

La aplicarea unui impuls de stimulare, LED-ul se aprinde intermitent (in ambele moduri).

ATENTIE!

Pentru a evita socurile electrice nedorite, NU atingeti electrozii atunci cand LED-ul galben de
pornire/oprire de pe modulul NMT se aprinde intermitent.

NOTA

Procedati cu atentie atunci cand indepartati traductorul de pe pacient. Nu trageti de cablu.

Modificarea setarilor pentru masuratorile NMT

Selectarea modului de stimulare NMT

In fereastra Configurare NMT:
1 Selectati Stimulare pentru a deschide fereastra Stimulare.

2 Selectati modul de stimulare necesar:
— TOF
- PTC
— Impuls (daca este configurat)
— DBS (daca este configurat)

Mod de masurare
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Permite selectarea masuratorilor NMT manuale sau automate.
In fereastra Configurare NMT:
1 Selectati Mod pentru a deschide fereastra Mod.

2 Selectati modul Automat sau Manual.

NOTA

Modul Automat nu este disponibil daca este selectat modul de stimulare PTC sau DBS.
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Selectarea timpului de repetare (disponibila numai in modul
Automat)

Parametrul Timp de repetare va permite sa selectati intervalele de timp dintre masuratorile automate
NMT.
NOTA

Aceastd functie nu este disponibild in modurile PTC si DBS.

In fereastra Configurare NMT:
1 Selectati Timp de repetare pentru a deschide fereastra Timp de repetare.

2 Selectati setarea corespunzatoare.

Selectarea curentului de stimulare
Pentru a seta curentul de stimulare, in fereastra Configurare NMT:
1 Selectati Curent pentru a deschide fereastra Curent.
2 Selectati setarea corespunzatoare.

3 Daca modificati o valoare calibrata anterior a curentului, selectati Confir- mare.

ATENTIE!

Modificarea curentului de stimulare dupa calibrare invalideaza datele de referintd memorate.

Selectarea latimii impulsurilor
Selectarea unei latimi de impuls seteaza durata impulsurilor de stimulare.
In fereastra Configurare NMT:
1 Faceti clic pe Litime puls pentru a deschide fereastra Latime puls.
2 Selectati setarea corespunzatoare.

3 Selectati Confir- mare daca doriti s modificati o valoare calibrata interior a latimii impulsurilor.

ATENTIE!

Modificarea impulsurilor de stimulare in urma calibrarii invalideaza datele de referintd memorate.

Durata de viata a valorii

Afigeaza intervalul de timp dupa scurgerea caruia o valoare numerica NMT dispare de afisajul
inactiv.

Setarea Dur. viatd val. este vizibila (afisatd estompat) in fereastra Configurare NMT. Setarea poate fi
modificatd numai in modul de configurare.
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Volumul tonului NMT

Deschide o listd de selectare pentru reglarea volumului audio al tonului de stimulare NMT. Daca
volumul nu este setat la zero, fiecare dintre impulsurile de stimulare NMT este indicat de catre un
semnal sonor scurt.

Puteti modifica parametrul Volum ton NMT in fereastra Configurare NMT.

Alarmele

Alarma de limita superioara TOFcnt
In fereastra Configurare NMT:
1 Selectati Lim sup num.TOF.
2 Selectati limita: 0, 1, 2, 3.

Suprimarea alarmei NMT

In functie de configuratia dvs., alarma de limita superioari TOFent poate fi suprimati pana ce
valoarea TOFcnt atinge nivelul 0 pentru prima data. Aceasta setare poate fi modificatd numai in
modul de configurare.

intelegerea valorilor numerice NMT

Valori numerice

Valorile numerice Raport TOF (TOFrat), Numar TOF (TOFcnt), Raport spasm (Spasm) si Numar
DBS (DBScnt) reprezinti rezultatele unei masuratori NMT. Impreuni cu aceste valori numerice,
va fi afisatd fie ora efectuarii masuratorii, fie intervalul de timp pana la urmatoarea masuratoare.
Reprezentarea numerica extinsa afisata este disponibila numai atunci cand este utilizat un ecran
configurat pentru afisarea acesteia. Intensitatea relativa a fiecarei reactii musculare, conform
masuratorilor efectuate de catre senzorul de acceleratie, este afisata sub forma unei histograme.

In functie de modul selectat de stimulare, sunt furnizate urmatoarele informatii:

Mod de stimulare Eticheta Unitate Trend Numar de bare
numerica

Spasm unic Spasm % Niciuna 1

Lant de patru TOFrat % Da! 4
TOFcnt Da! 4

Numadrare post-tetanicd | PTC Da 1..20

Puseu dublu DBScnt Niciuna 2

!'fn modul Auto, in tendinta este memorati maxim o valoare pe minut.

Modul Automat

Figura de mai jos prezintd o masuratoare NMT 1n modul Automat.
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o
NMT Auto 30sec
TOFrat

60

4 3

1 NMT: mod Automat, Timp de repetare 30 sec.

2 Intervalul de timp pana la urmatoarea masuratoare sau ora la care a fost efectuata
masuratoarea.

3 Histograma care prezintd intensitatea relativa a fiecarui spasm. Daca a fost efectuata o

calibrare, intensitatea spasmului de referinta pentru calibrare este indicatd sub forma unei linii
albe.

4 TOFrat exprimat in %.
Modul Manual
Figura de mai jos prezintd o masuratoare NMT 1n modul Manual.

1 2

1 NMT: modul Manual, (nu exista Timp de repetare).

2 Ora efectuarii masuratorii (Marci temp.).

Timpul de recuperare

Majoritatea modurilor de stimulare NMT necesita un timp minim de recuperare neurofiziologica;
pe durata acestei faze de recuperare, nu poate fi initiata nicio noud stimulare. De asemenea, nu
puteti incepe o masuritoare sau o calibrare.
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Guardian Early Warning
Scoring

MX400/450/
500/550

Utilizand un monitor MX400/450/500/550 cu optiunea corespunzatoare, puteti utiliza Guardian
Early Warning Scoring pentru a obtine o evaluare cu avertisment rapid pe baza semnelor vitale si a
observatiilor clinice colectate la intervale.

Scopul unei evaludri cu avertisment rapid este de a va ajuta sa recunoasteti semnele timpurii ale
deterioririi starii pacientilor. In functie de punctajul calculat, este afisata o lista de actiuni cu
recomandarile corespunzatoare. Nu existd alarme dedicate asociate cu o evaluare cu avertisment
rapid.

Aceasta functionalitate este extrem de configurabild, pentru a permite personalizarea semnelor
vitale si a observatiilor colectate, precum si a tipului de evaluare utilizat. Datoritd acestei
configurabilitati, probabil ca ecranele dvs. nu vor corespunde exact ecranelor afisate aici. Fluxul de
lucru descris aici utilizeaza configuratia speciala, livratd impreund cu monitorul; daca aceasta

AVERTISMENT

Cand utilizati Guardian Early Warning Scoring, solicitati o tiparire a tabelului Evaluare EWS si a
listei de actiuni din expertul dvs. de configurare. Utilizati-le pentru a verifica daca configuratia
functionalitatii de evaluare corespunde cerintelor spitalului.

Centrul de informatii al IntelliVue nu va afisa si nu va realiza tendinte pentru niciuna dintre
observatiile introduse, pentru evaluarea cu avertisment rapid sau lista de actiuni, insa poate trece
acestea la alte sisteme conectate.

Realizarea procedurii de evaluare

1 Pentru a rula evaluarea Guardian Early Warning Scoring (EWS) trebuie sa treceti la ecranul
EWS/SpotCheck (sau la alt ecran configurat pentru a afisa EWS).

a. Selectati numele ecranului curent in linia de informatii a monitorului.

b. Selectati din listd ecranul EWS.
Alternativ, selectati tasta inteligenta EWS/SpotChk, daca este configurata.
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2 Daca este necesar, introduceti-va datele de operator cu un scaner de coduri de bare.

Location: Bed 11 m—— O perator: Bode
Sp02

Conscs.State

*
B3

Incepeti colectarea semnelor vitale si introducerea de observatii. Daca pacientul este
monitorizat continuu, semnele vitale relevante masurate curent vor aparea automat in ecranul
EWS. Alte semne vitale pot fi masurate de monitor sau pot necesita introducere manuala:

Daca NBP nu este incé afisata pe ecran, initiati o masuratoare a tensiunii . {[}
arteriale cu ajutorul tastei Pornire. Im

Daca SpO, nu este incd masurata, aplicati senzorul SpO,, iar la scurt timp
valoarea va aparea in caseta SpO, de pe ecran. Sunt afisate linii punctate
in miscare pana cand este disponibild valoarea masurata.

Daca frecventa pulsului nu este inca afisata din HR, SpO, sau NBP

masurate continuu, aceasta va aparea imediat dupa efectuarea masuratorii
pentru tensiunea arteriald sau pentru SpO,.

Toate semnele vitale sau observatiile clinice pe care trebuie sa le —
introduceti manual sunt indicate printr-un simbol de tastatura. Selectati 125
simbolul pentru a introduce datele care lipsesc.

Toate semnele vitale si observatiile clinice cu o caseta alba sunt obligatorii, adica trebuie
introduse toate pentru o inregistrare SpotCheck completa. Daca un simbol de tastatura sau tasta
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Pornire nu se afla Intr-o caseta alba, semnul vital sau observatia clinica corespunzatoare este
optionala.
Cand valorile au fost deja introduse sau mésurate, caseta alba existentd va disparea.

Pulse

“97  *54
* 145/95 (107) # -

Concern Conscs.State Temp

o e
123 —_— B2z —— —

Un set complet de semne vitale, impreuna cu punctajul(ele) calculat(e), se numeste inregistrare
SpotCheck. Dupa ce au fost introduse sau méasurate toate semnele vitale necesare, inregistrarea
SpotCheck va fi stocatd automat, dupa durata de inghetare configurata.

Daca doriti sa stocati valorile inainte de finalizarea duratei de inghetare, puteti selecta Stocare
sem.vit, pentru a stoca valorile si a incheia colectarea datelor. De asemenea, tasta Stocare sem.vit
poate fi utilizatd pentru a stoca 1n orice moment dat un set incomplet de semne vitale.

Daca doriti sa intrerupeti procesul de evaluare cu avertisment rapid fara a stoca inregistrarea
SpotCheck, utilizati tasta Elim. VS.

4 Pentru a parasi procedura EWS si a reveni la ecranul standard de monitorizare, selectati ecranul
corespunzator din lista de ecrane sau selectati tasta inteligentd Ecran preced. (daca este
configuratd).

AVERTISMENT
Alarme: Nu vor exista indicatii de alarma pentru masuratori in ecranul de introducere.

Valorile: Valorile afisate in ecranul de introducere nu au aceeasi adnotare ca valorile masuratorilor
din alte ecrane ale monitorului. Nu exista nicio indicatie speciald cand o valoare a fost introdusa
manual si nicio datare orara care sa afiseze cand a fost masuratd/introdusa valoarea. Trebuie sa stiti
ca valorile vor ramane vizibile pana cand se terminad durata de inghetare, chiar dacd masuratoarea
in sine nu mai furnizeaza valorile curente.

intelegerea Guardian Early Warning Scoring

O evaluare cu avertisment rapid este un instrument suplimentar de evaluare, utilizat pentru a ajuta
la recunoasterea semnelor timpurii de deteriorare a starii medicale a pacientilor. Exista doua tipuri
de baza de evaluari:

* Evaluarea cu un singur parametru (SPS) - Este acordat un punctaj pentru fiecare dintre
semnele vitale, pe baza valorii médsurate/introduse. Fiecare semn vital are praguri superioare si
inferioare atribuite, iar punctajul inregistreaza starea ca fiind fie ,,in cadrul pragurilor*
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(normal), fie ,,in afara pragurilor* (necesitad actiune). Cand unul dintre semnele vitale masurate
sau introduse se afla in afara pragurilor, este recomandata o actiune.

Cum functioneaza SPS in aplicatia Guardian Early Warning Scoring? Rezultatele SPS
intr-un cerc cu cod de culoare sunt afisate langa valorile masurate sau introduse. Cercul este alb
pentru intervalul normal §i rosu pentru depésirea pragurilor. Imediat ce una dintre valori
atinge un prag, va fi recomandata o actiune corespunzatoare, in lista de actiuni din partea de
jos a ecranului. Dacd mai multe semne vitale au valori in afara pragurilor, va fi afisata o lista de
actruni.

* Evaluarea modificata, cu avertisment rapid (MEWS) - Este acordat un subpunctaj pentru
fiecare dintre semnele vitale, pe baza valorii masurate sau introduse. Cand au fost introduse sau
masurate toate semnele vitale necesare, subpunctajele sunt insumate, pentru a obtine punctajul
MEWS. Fiecare subpunctaj are un cod de culoare, pentru a indica nivelul de risc asociat, de

exemplu:
Normal Alb Subpunctaj 0
Observare - cu risc Galben Subpunctaj 1
Avertisment Portocaliu Subpunctaj 2
Urgent Rosu Subpunctaj 3

De asemenea, punctajul MEWS utilizeaza aceleasi coduri de culoare si niveluri de risc care
determina actiunea recomandata.

Cum functioneaza MEWS in aplicatia Guardian Early Warning Scoring? Rezultatele
MEWS dintr-un subpunctaj sunt afigate intr-un cerc cu culoarea corespunzitoare, langa fiecare
valoare masurata sau introdusa. Actiunile sunt recomandate numai ulterior, cind au fost
masurate sau introduse toate semnele vitale necesare, iar punctajul MEWS a fost calculat.
Continutul listei de actiuni depinde de gravitatea gradului de risc in care se incadreaza
punctajul MEWS. Pentru gravitatea fiecarui grad de risc (Normal, Supraveghere - cu risc,
Avertisment si Urgent) poate fi configurata o lista de actiuni separata.

Ce tip de evaluare este utilizat?

Tipul de evaluare utilizat in departamentul dvs., fie ca este SPS sau MEWS ori o combinatic a
acestora, a fost configurat in cursul configuririi sistemului. in mod normal, configuratia este bazati
pe o metoda de evaluare aflata deja in uz Inainte ca sistemul si fi fost configurat. De asemenea,
semnele vitale care sunt necesare pentru evaluare si actiunile care sunt recomandate pentru anumite
punctaje sau grade de risc au fost configurate individual. Independent de tipul de evaluare utilizat,
pot exista semne vitale sau observatii clinice suplimentare, care sunt configurate pentru a fi incluse
in ecranul de introducere. Acestea nu contribuie la evaluare, dar sunt incluse in Inregistrarea
SpotCheck.

Vizualizarea datelor de tendinte EWS

Pentru a vizualiza datele de tendinte, selectati tasta inteligenta Tend. SpotChk. Va fi afisata o
tendinta tabelara, cu toate datele masurate si introduse si cu toate punctajele calculate. Puteti utiliza
tastele cu sdgeti sus si jos pentru a derula lista de inregistrari Spot Check.
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Date  Time MEWS HR/Pls NBP Temp AVPU 1
= 58 152/95 (109) 41.0 Voice

Jul 1251 4 58 152/106 (117) 38.0 Voice

Jul 1151 53 141/103 (110) 410 Unresp..

Jul 11:51 52 1417103 (110) 41.0 Unresp..

Jul 11:50 125 1417103 (110) 40.0 3 Unresp..

2
2
2
2

2
2
2
2

1  Acest simbol indica faptul ca sunt disponibile mai multe informatii, care pot fi afisate pe ecran.
Selectati tendintele tabelare pentru a parcurge coloanele de date ramase.

Selectati tasta pop-up Grafic/ Tabelar pentru a vedea datele in forma grafica. Daca sunt prezente
inregistrari MEWS, acestea vor fi afisate In benzile de risc codate color (2) in jumadtatea inferioara
a tendintei grafice. Intervalele de punctaje MEWS, care corespund gradelor de risc sub forma de
benzi colorate, sunt afisate in scala din dreapta. Celelalte tipuri de inregistrari, precum SPS, sunt
afisate in zona de notificari (1). Simbolurile utilizate sunt explicate in ,,Simbolurile utilizate in
vizualizarile tendintelor” de la pagina 340.

Selectati tasta pop-up Vizual. detal. pentru a vedea o vizualizare graficd/tabelard combinata pentru
inregistrarea evidentiatd momentan. Utilizati tastele cursor (sdgeata dreapta si sdgeata stinga)
pentru a va deplasa de la o inregistrare la urmatoarea. Datele detaliate sunt afisate deasupra
tendintei grafice, cu unititile si simbolurile SPS sau MEWS corespunzitoare. In exemplul de mai
jos:

1 Cerc colorat pentru datele SPS
2 Simbolul punctajului MEWS (cod de culoare, conform nivelului de risc)
3 Simbolul subpunctajului MEWS (cod de culoare, conform nivelului de risc)

1 2 3

bpm “(
Date  Time Concmn Airway LIEWS HR/Pls Temp
30 Apr 1033 @ 95 - - e 60 e 360

30 Apr £ 9:4 10:00
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Simbolurile utilizate in vizualizarile tendintelor

Urmatoarele simboluri pot aparea in vizualizarea tendintelor grafice:

Simbol Indica

Inregistrare SpotCheck SPS - interval normal

. Inregistrare SpotCheck SPS - in afara intervalului normal

v Inregistrare SpotCheck manuala

® Inregistrare SpotCheck MEWS

o Inregistrare SpotCheck de la o masuritoare automati a semnelor vitale

Urmatoarele simboluri pot aparea in vizualizarea tendintelor tabelare:

Simbol Indica

© | Punctaj MEWS (culoarea depinde de nivelul de risc)

Efectuarea inregistrarilor

Datele de tendinte pot fi trimise la un inregistrator utilizand tastele pop-up de inregistrare.
* Tnreg. select. efectueaza o inregistrare pentru inregistrarea SpotCheck selectata.

» nreg. 8 ore realizeazi o inregistrare a ultimelor 8 ore de date.

* Tinreg. toate realizeaza o inregistrare a tuturor inregistrarilor SpotCheck disponibile.

La inceputul Inregistrarii, vor fi tipdrite titlul, tipul inregistrarii si ora. De asemenea, daca sunt
disponibile, vor fi tipdrite numele pacientului, data nasterii, ID-ul si tipul de evaluare (numele
protocolului) active momentan.

Utilizarea tipurilor diferite de evaluari

340

Daca departamentul dvs. are mai multe tipuri de evaludri configurate, de exemplu un tip pentru
pacientii care primesc oxigen si unul pentru pacientii care nu primesc oxigen, puteti comuta de la
un tip la celdlalt.

Pentru a comuta la alt protocol de evaluare, in functie de ecranul care este afigat momentan, fie:

1 Selectati simbolul <. |

2 Selectati Protocol.

3 Selectati protocolul necesar din lista.
sau

1 Selectati Config. princip..

2 Selectati ProtocolWatch.

3 Selectati Protocol.
4

Selectati protocolul necesar din lista.



Utilizarea unui dispozitiv de
telemetrie si a unui monitor
(Numai PIIC)

Se pot atribui un monitor si un dispozitiv telemetric aceluiasi pacient, informatiile care rezulta de la
ambele dispozitive fiind combinate intr-un sector la Centrul de informatii. Aceasta procedura se
numeste ,,asociere”, iar cand un dispozitiv telemetric $i un monitor sunt asociate, datele
masuratorilor efectuate la dispozitivul telemetric vor fi afisate pe ecranul monitorului.

Un dispozitiv telemetric poate fi:
» orice dispozitiv de telemetrie Philips (numai pentru conexiuni indirecte, a se vedea mai jos).
* un transmitator-receptor TRx/TRx+ pentru Sistemul de telemetrie IntelliVue.

e un modul multi-masuratori X2 cu o interfatd de telemetrie, declarat dispozitiv de telemetrie si
cu etichetd de echipament de telemetrie.

Pentru informatii complete destinate utilizatorilor, inclusiv pentru listele de accesorii si
specificatiile pentru transmitatorul-receptor TRx/TRx+ M4841A/M4851A pentru sistemul de
telemetrie IntelliVue, consultati instructiunile de utilizare livrate impreuna cu dispozitivul.

Cum pot fi cuplate dispozitivele?

e Printr-o conexiune indirecti, utilizind transmisia de telemetrie standard - datele sunt trimise la
monitor prin intermediul Centrului de informatii si ajung la monitor cu o intarziere de cateva
secunde.

*  Printr-o conexiune directa la monitor
— un X2 este conectat prin cablu MSL la monitor, sau

— un emitator-receptor de telemetrie cu un adaptor radio cu raza scurta este atribuit unui X2
care este conectat (modul Companion) la un monitor gazda MX400/450, MX500/550 sau
MX600/700/800

datele ajung pe ecranul monitorului cu o intarziere minima.

Conectarea indirecta - Asocierea manuala

Dispozitivul telemetric poate fi asociat cu monitorul la Centrul de informatii sau la monitor. Pentru
informatii detaliate despre asocierea si configurarea la Centrul de informatii, consultati
Instructiunile de utilizare a Centrului de informatii.
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23 Utilizarea unui dispozitiv de telemetrie si a unui monitor (Numai PIIC)

Pentru a asocia monitorul cu dispozitivul de telemetrie la monitor:
1 Selectati Config. princip., apoi Misuritori

2 Selectati Telemetrie
Meniul Config. telemetrie se va afisa cu o singura intrare Echip. asociat.

3 Introduceti aici eticheta de echipament a dispozitivului de telemetrie care va fi asociat.

Asocierea la monitor este posibild numai cand monitorul are deja o conexiune la Centrul de
informatii, iar versiunea software-ului de la Centrul de informatii permite asocierea la monitor.

Fereastra de prezentare generala a propriilor pacienti

Masuratorile efectuate de catre dispozitivul de telemetrie sunt afigate in fereastra de prezentare
generala a propriilor pacienti de pe monitor. Consultati ,,Fereastra de prezentare generala a
propriilor pacienti” de la pagina 136

Conectarea directa - Asocierea automata

Sunt posibile urmatoarele conexiuni directe:

* un X2, declarat ca dispozitiv de telemetrie §i conectat cu un cablu MSL la un monitor.

AVERTISMENT

» Atunci cand EKG (electrocardiograma) este masuratd cu un dispozitiv telemetric conectat
direct la monitor, la iesirea analogicd EKG sau la iesirea EKG pentru impuls sincronizat nu va
fi disponibil niciun semnal EKG si nu va exista niciun semn de sincronizare pe unda EKG. In
canalul undei EKG va aparea mesajul Fard iesire EKG.

* Atunci cand dispozitivul telemetric este conectat la monitor, se initiaza rememorarea aritmiei,
la fel si cand dispozitivul telemetric este deconectat.

*  Comenzile de pe dispozitivul telemetric (de exemplu, chemarea asistentei) devin inactive cand
dispozitivul este conectat direct la monitor, cu exceptia cazului cand monitorul nu este conectat
la retea si datele sunt transferate cu ajutorul dispozitivului telemetric.

Asocierea unui modul X2 cu interfata de telemetrie la un monitor gazda
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Un modul multi-masuratori X2 care utilizeaza o interfata IntelliVue Instrument Telemetry va fi
asociat automat cand este conectat la un monitor gazda si a fost declarat ca ,,dispozitiv de
telemetrie” la Centrul de informatii.

Cand modulul X2 este deconectat de la monitorul gazda, acesta va rimane asociat si datele
masuratorilor vor aparea pe monitorul gazda in fereastra de date telemetrice. Dupa ce modulul X2
este deconectat de la monitor, poate dura mai mult de 15 secunde pana cand datele acestuia sunt
afisate la Centrul de informatii.

Asocierea unui monitor gazda si a unui dispozitiv de telemetrie, cu toate functionalitatile corelate,
este posibila numai dacd monitorul gazda utilizeaza o conexiune LAN prin cablu sau o interfatd
LAN fara fir (dar neutilizand interfata IntelliVue Instrument Telemetry).

De asemenea, X2 poate fi asociat manual unui monitor gazda fard o conexiune directa, conform
descrierii din ,,Conectarea indirectd - Asocierea manuala” de la pagina 341.
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De asemenea, consultati ,,Utilizarea modelelor cu telemetrie” de la pagina 343 pentru alte moduri
de utilizare corelate.

Dezasocierea monitorului si a dispozitivului telemetric

Daca pacientul nu mai este monitorizat prin intermediul dispozitivului telemetric sau daca este
monitorizat numai cu dispozitivul telemetric si nu §i cu monitorul, trebuie sa efectuati dezasocierea
dispozitivului. Dupa dezasociere, Centrul de informatii va primi datele exclusiv de la monitor sau
de la dispozitivul telemetric:

» selectati tasta inteligentd Dezasoc. la mon. pentru a opri asocierea §i a permite centrului de
informatii sa primeasca datele de masurare de la monitor

+ selectati tasta inteligenta Dezasoc. la tele pentru a opri asocierea si a permite Centrului de
informatii sa primeasca datele de masurare de la dispozitivul telemetric

folositi functia Dezas. de la Centrul de informatii.

sau

NOTA

Tastele inteligente si cele pop-up pentru dezasociere apar doar pe monitorul care este implicat
direct in asociere.

Utilizarea modelelor cu telemetrie

Modelul de utilizare standard in care sunt combinate un monitor si un dispozitiv telemetric
presupune asocierea celor doud dispozitive astfel incat datele masurate de dispozitivul telemetric
apar pe ecranul monitorului - si la Centrul de informatii in acelasi sector al pacientului ca datele de
monitorizare. Sunt posibile urmatoarele variatii:
1 Monitorul este asociat cu un emitator-receptor de telemetrie - conexiune indirecta
— datele telemetrice apar pe monitor
2 Un X2 este declarat dispozitiv de telemetrie i este asociat cu un monitor MX400/MX450,
MX500/MX550 sau MX600/700/800 - conexiune directa sau indirecta
— datele de masurare ale modulului X2 apar pe monitorul cu care este asociat
— un emitdtor-receptor de telemetrie nu poate fi utilizat cu modulul X2
3 Un emitator-receptor de telemetrie conectat direct prin SRR la un X2, care este conectat (prin
modul Companion) la un monitor MX400/450, MX500/550 sau MX600/700/800 - conexiune
directa
— datele telemetrice apar pe monitorul gazda

— emitatorul-receptor de telemetrie este asociat cu monitorul gazda, dar este atribuit unui
modul X2

— modulul X2 nu trebuie sa aiba nicio eticheta de echipament

Variantele diferite necesita setari de configurare diferite; pentru detalii, a se vedea Configuration
Guide (Ghidul de configurare).
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Tendinte

Tendintele sunt date despre pacient colectate de-a lungul timpului si afisate sub forma grafica,
tabelara sau de histograma pentru a va oferi o imagine de ansamblu asupra evolutiei starii
pacientului dvs. Informatiile despre tendinte sunt stocate in baza de date a tendintelor pentru
masurdtori monitorizate Tn mod continuu, cum ar fi EKG, precum si pentru parametri masurati
aperiodic, precum tensiunea arteriald neinvaziva.

Vizualizarea tendintelor

Datele tendintelor pot fi vizualizate incluse ca un element al ecranului pe ecrane special concepute,
sau puteti deschide o fereastra de tendinte pe ecranul actual.

* Pentru a vizualiza tendinte ca un element al ecranului, accesati fereastra Schimb. ecran, apoi
selectati un ecran destinat sa afiseze o fereastra de tendinte incorporata.

¢ Pentru a deschide fereastra de tendinte tabelare in ecranul curent, selectati Config. princip.,

Tendinte, apoi Tend. semne vit. sau selectati tasta inteligenta Tend. sem. vit

* Pentru a deschide fereastra de tendinte grafice in ecranul curent, selectati tasta inteligenta Tend.

graf_ E‘ .

* Pentru a deschide 1n ecranul curent fereastra de tendinte ale histogramei, selectati Config.
princip., Tendinte, apoi Histograma sau selectati tasta inteligentd Histo- grama.

Ferestrele de tendinte se deschid si afiseaza cele mai recente date si sunt actualizate pe masura ce se
stocheaza noi date. O scala de timp de-a lungul partii inferioare sau superioare a ecranului va indica
pozitia in care va aflati in baza de date a tendintelor. Coloana de previzualizare din partea dreapta
indica cea mai noud valoare de masurare disponibild. Coloana de previzualizare este actualizata din
5 in 5 minute sau de fiecare data cand se Incheie o masuratoare NBP sau o altd masuratoare
aperiodica.

Un semn al Intrebarii (?) situat in dreptul unei valori inseamna ca datele pot fi incerte, poate din
cauza unei situatii INOP in masuratoare.

Ecranul monitorului dvs. poate avea un aspect usor diferit de cele din exemplele prezentate in acest
capitol.
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24 Tendinte

Taste pop-up pentru tendinte

Cand deschideti fereastra de tendinte grafice, tabelare sau de histograma, va aparea o selectie de
taste pop-up care permit navigarea prin datele de tendinte memorate si realizarea sarcinilor
referitoare la tendinte.

Taste pop-up Daca selectati aceasta tasta pop-up, puteti...

Select. grup vedea o listd pop-up de grupuri de tendinte i selecta un grup pentru
vizualizare.

Select. interval vedea o listd pop-up de setari disponibile pentru rezolutia datelor si selecta

nivelul de detalii afisate in vizualizarea tendintelor.

Imprim./ nregis. tipari un raport al tendintelor tabelare sau face o inregistrare a tendintei
tabelare din datele afisate in fereastra curentd. Raportul va utiliza setarile
curente ale intervalului de tendinte.

Imprim. tipari un raport al tendintelor grafice sau un raport histogramic pe baza
datelor din fereastra curenta. Raportul va utiliza setérile curente ale
intervalului de tendinte.

[ deplasa cursorul cu un pas la stdnga sau la dreapta pentru a naviga pe linia
timpului a bazei de date a tendintelor.

TS deplasa cursorul cu o pagina la stdnga sau la dreapta pentru a naviga prin
linia timpului a bazei de date a tendintelor.

(W] executa un salt la inceputul sau la sfargitul bazei de date a tendintelor
pentru a vedea cele mai recente sau cele mai vechi date de tendinte
memorate.

& ¥ parcurge in sus si in jos ecranul prin defilare pentru a vedea tendintele de
masurare care nu sunt incluse in imaginea curenta vizualizata.

Semne vitale deschide imaginea curenta cu tendinte in forma tabelara. Perioada de timp
si rezolutia afisate raman aceleasi.

Tend. graf. deschide imaginea curenta cu tendinte in forma graficd. Perioada de timp
si rezolutia afisate raman aceleasi.

Sursd date selecta o valoare SpO, In timp real, un puls al sistemului in timp real sau
date modificate pentru a fi afisate in histograma.

Perioada selecta un interval de timp pentru histograma.

Select. interval defini intervalul de valori care va fi afisat in histograma prin selectarea
unei limite superioare si inferioare.

Coloana selecta o latime a coloanelor pentru histograma. Pentru fiecare selectie de
latime, este indicat numarul de coloane rezultat.

Curbd act/inac porni si opri afisarea coloanelor cu valori cumulate din histograma.

Ajustare cursor deschide un nou set de taste pop-up pentru activarea cursoarelor i setarea

pozitiei acestora.
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24 Tendinte

Vizualizarea tendintelor grafice

Graphical Trends 1 min: Standard X

120/70(91)}

15:19 15:20 15:21 15:22 15:23 15:24 15:25 15:26 BEXPLY 15:28

Un cursor care distribuie toate masuratorile din grupul de tendinte va ajuta sa navigati prin baza de
date a tendintelor si va indica pozitia actuald in baza de date. Atunci cand cursorul este deplasat de-
a lungul liniei cu date orare, valorile masurate in momentul indicat de cursor sunt prezentate in
coloana din partea dreapta.

In tendintele grafice, tendintele masuratorilor aperiodice sunt prezentate ca un asterisc, NBP
(determinarea neinvaziva a presiunii arteriale) are un simbol special.

Pentru a utiliza cursorul pentru tendinte cu scopul de a naviga in timp prin baza de date a
tendintelor,

1 Selectati tendinta grafica sau tastele pop-up cu sageti pentru a activa cursorul.

2 Folositi tastele pop-up cu sageti pentru a muta cursorul pentru tendinta inapoi §i inainte in timp
sau

3 Pozitionati cursorul pe un interval anume, atingdnd graficul.

Vizualizarea tendintelor semnelor vitale

Vital Signs 1 min: Standard X
[HR_ |
| os| ss[ ss] ss[ s os] s o5
etCO2 30
IIEIIIIEI :
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1 Valorile aperiodice sunt prezentate cu datare orara.

Coloana selectata In acel moment este pusa in evidenta. Valorile pot fi configurate sa se afiseze in
aceleasi culori cu cele ale undelor si ale valorilor numerice pe afisajul in timp real.
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Toate valorile disponibile pentru a fi afigate, inainte de urmatoarea actualizare programata, sunt
prezentate in coloana din partea dreaptd, cu o datare orara intre paranteze.

Daca sunt disponibile mai multe valori pentru o singura tendinta aperiodica pentru o anumita
perioada de tendinte, toate valorile masurate sunt stocate in baza de date, iar valoarea care este cea
mai apropiatd de datarea orara este prezentatd In ecranul Semne vitale, marcata cu o sdgeata.

Pentru a vizualiza tendinta semnelor vitale cu o coloana pentru fiecare masuratoare NBP (a se
vedea ,,Definirea intervalului dintre coloane utilizdnd masuritoarea NBP” de la pagina 352):

1 Cu tendinta semnelor vitale deschisa, selectati Interval.

2 Din lista pop-up, selectati NBP.

Vizualizarea tendintelor histogramice

348

Histogram: Sp0O; (12hrs @ 1sec) X

Titlul ferestrei afiseaza eticheta masuratorii modificate si rezolutia datelor; in histograma SpO, de
mai sus, sunt prezentate esantioane in timp real de 1 minut.

Axa orizontald arata intervalul si unitatea masuratorii afisate. Axa verticala aratd procentul de timp.

Coloanele din prim-plan arata cat timp valorile masurate s-au incadrat in acest interval de pe scala.
De exemplu, 1n histograma de mai sus, valoarea SpO, a fost intre 93 si 94 % pe un procent de 20 %

din ultimele 12 ore. Afisarea, deasupra fiecarei coloane, a valorii procentuale poate fi activatd sau
dezactivata prin selectarea histogramei. Simbolul sdgeata de deasupra coloanei indica faptul ca si
valoarea masurata curent se afla in acest interval. Aceste coloane sunt afisate in aceeasi culoare ca
si datele masuratorilor.

Coloanele din fundal indica valoarea procentuald cumulata: fiecare coloand din prim plan este
adaugata la suma acelor coloane din stanga ei. Coloanele cu valori cumulate pot fi dezactivate
utilizand tasta pop-up Curbd act/inac.

Se afiseaza un semn al intrebarii, dacd mai putin de doua treimi din date reprezinta probe valide.

Tastele pop-up din fereastra pot fi utilizate pentru a modifica masuratoarea, perioada de timp si
intervalul. De asemenea, puteti tipari raportul histogramic.
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Histogramele pentru SpO, si pentru pulsul sistemului pot utiliza date transformate in trenduri sau
date in timp real cu esantioane de 1 secunda.

Utilizarea cursoarelor

Puteti seta doua cursoare care sa acopere un ,,coridor”, de exemplu pentru a imparti o histograma in
zone aflate 1n afara si in interiorul razei de acoperire. Alternativ, puteti seta ambele cursoare la
aceeasi valoare si le puteti utiliza ca un singur cursor pentru a imparti histograma intr-un segment
inferior si unul superior. Cursoarele sunt reprezentate printr-o linie verticala pe axa x si o linie
punctata orizontald pe axa y. Atunci cand sunt utilizate doua cursoare, acestea pot fi blocate
utilizand Bloc./ Debloc., astfel incat distanta dintre ele sa fie fixa. Prin miscarea unui cursor se vor
migca ambele. Selectati Bloc./ Debloc. din nou pentru a separa cursoarele si pentru a le misca din
nou independent.

O coloana de rezumat de pe axa y indica intervalele inferior, mediu si superior, asa cum sunt
determinate de pozitiile cursoarelor. Atunci cand este utilizat un singur cursor, exista un interval
superior si unul inferior. Pentru a diferentia intervalele in coloana cu valori cumulate si pentru a
evidentia coloanele dintre cursoare, sunt utilizate nuante de culori diferite.

Setarea tendintelor

Tendintele se seteazd Tn modul de configurare. Puteti opera modificari temporare ale setarilor
tendintelor, cum ar fi grupurile de tendinte, prioritatile sau scalele in modul de monitorizare.
Setarile generale pentru toate tendintele se afld in Config. princip., Tendinte.

Configurarile pentru un singur segment din tendintele grafice sau pentru grupul de tendinte
corespunzdtor pot fi realizate mult mai usor In meniul segmentului respectiv.

Realizarea configurarilor segmentului

Fereastra Tendinte grafice este impartita in segmente de masurare, fiecare segment avand propriile
sale configurari.

Pentru a accesa meniul Segment,

» selectati coloana din stanga segmentului, cea 1n care este afigata eticheta masuratorii.

Vizualizare detaliata

Pentru a mari segmentul astfel incat s umple toata fereastra Tendinte grafice,
* 1n meniul Segment, selectati Expandare, pentru ca segmentul marit sa umple toata fereastra.

In fereastra de vizualizare detaliata, puteti evidentia o masuratoare pentru a o face mai vizibila (de
exemplu, atunci cand intr-un singur segment sunt mai multe tendinte ST). Pentru a evidentia o
masuratoare,

* 1n meniul Segment, selectati de mai multe ori Evidentiere pana cand masuratoarea dorita este
evidentiata.

Pentru a readuce segmentul la dimensiunea initiala,

* in meniul Segment, selectati din nou Expandare.
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Scale de tendinte pentru masuratorile segmentelor

Pentru a modifica scalele de tendinte pentru efectuarea unei masuratori in segmentul curent:
1 Din meniul Segment, selectati eticheta masuratorii.

2 Selectati Superioard pentru a modifica limita superioara a scalei sau Inferioard pentru a modifica
limita inferioara a scalei.

Scala optima

Pentru a configura monitorul sa selecteze automat scala optima pentru vizualizare, pe baza
valorilor curente,

¢ 1n meniul Segment, selectati Scali optimi.

Aceastd modificare a scalei este temporard. La Inchiderea ferestrei de tendintd grafica, scala revine
la configurarea din Scale parametri.

Pentru a opri scalarea optima automata,

¢ 1n meniul Segment, selectati din nou Scali optima.

Grup de tendinte

Pentru a adduga sau a elimina masuratori pentru acest grup de tendinte sau pentru a schimba
ordinea masuratorilor existente:

1 In meniul Segment, selectati Modif. grup.

2 Utilizati tastele pop-up Adaug., Modific., Sortare ascend. §i Sortare descen. pentru a schimba sau a
rearanja grupul, dupa caz.

Numarul de segmente

Intr-o fereastra cu tendinta grafica inglobati, puteti selecta numirul segmentelor care vor fi afisate
in meniul Segment:

«  In meniul Segment, selectati Nr. segmente.

Grupuri de tendinte

Masuratorile grupate in grupuri de tendinte definesc tendintele afisate impreuna in ferestrele Semne
vitale sau Tendinte grafice si tipdrite in rapoarte si inregistrari de tendinte. Secventa masuratorilor din
grup defineste ordinea in care sunt afisate acestea. Masuratorile enumerate intre separatorii cu linie
punctata sunt afisate suprapuse. Grupul de tendinte Toate contine toate masuratorile disponibile, nu
puteti modifica ordinea sau selectia acestui grup.

Pentru a schimba selectarea masuratorilor dintr-un grup de tendinte, folositi fie configurarea Modif.
grup din meniul Segment, fie:

1 Selectati Config. princip., Tendinte, apoi Grupuri tendinte.

2 Selectati grupul de tendinte pe care doriti s il modificati si utilizati tastele pop-up pentru a
Adiug., Madific. sau Stergere selectia de masuratori incluse in tendinte.

Pentru a modifica temporar ordinea in care méasuratorile sunt afisate intr-un grup,
1 Selectati Config. princip., Tendinte, apoi Grupuri tendinte.

2 Selectati grupul de tendinte, apoi masuratoarea pe care doriti sa o deplasati si utilizati tastele
pop-up Sortare ascend./Sortare descen.

350



24 Tendinte

Interval tendinte

Intervalul de tendinte defineste rezolutia datelor tendintei prezentate pe ecran. Datele de inalta
rezolutie sunt in mod special potrivite pentru aplicatii nou-nascuti, acolo unde starea clinica se
poate modifica foarte rapid. In monitorizarea pentru adulti, acolo unde starea pacientului se
modifica de obicei mai gradat, o tendinta mai lunga poate oferi mai multe informatii.

Pentru a seta rezolutia tendintei, in fereastra Semne vitale sau Tendinte grafice,

+ Selectati tasta pop-up Select. interval, iar apoi selectati intervalul necesar din lista.

Prioritatea tendintelor

Monitorul stocheaza informatiile despre tendinte pentru toate masuratorile monitorizate, daca este
configurat pentru a face acest lucru. (Datele din modulele VueLink sau IntelliBridge nu pot fi
incluse in tendinte de monitor daci eticheta este etichetd cu text liber.) In cazul in care configuratia
dvs. restrictioneaza numarul de méasuratori incluse in tendinte, trebuie sa alegeti care méasuratori
vor fi incluse. Aveti la dispozitie o lista de masuratori, pe care o puteti folosi pentru a selecta
masuratorile din tendinte.

Pentru a vedea lista de prioritati de masuratoare pentru determinarea tendintelor,

1 In meniul Config. princip., selectati Tendinte.

2 Selectati Prioritate tend..

Pentru a adduga masuratori la lista de prioritati,

1 Selectati tasta pop-up Ad3ug. si alegeti din lista pop-up de masuratori disponibile.

2 Utilizati Sortare ascend. $i tastele pop-up Sortare descen. pentru a modifica ordinea prioritatilor.

Scale de parametri pentru tendinte

Scalele de parametri definesc modul in care va aparea forma de unda a tendintelor pe ecran si in
rapoartele tendintelor. Se pot seta scale separate pentru tendinte in functie de pacient: adult, copil
sau nou-nascut.

Pentru a schimba configurarile scalelor parametrilor de tendinte, folositi fie configurarea Scalare din
meniul Segment, fie:

1 In meniul Config. principali, selectati Tendinte.
2 Selectati Scale parametri.

3 Selectati din listd masuratoarea pe care doriti sa o modificati sau parametrii pe care doriti sa-i
modificati.

4 Selectati tasta pop-up Modific. pentru a accesa meniul Scala.

5 Din meniul Scald, selectati eticheta de parametru pentru care doriti sa definiti setarile. Selectati
Adult, Pediat, Nou-ns si folositi tastatura pop-up pentru a introduce noi definitii pentru partea
superioara si inferioara a scalei.

Prezentare tendinte grafice

Tendintele grafice si tendintele de ecran pentru masuratori cu valori compuse (de exemplu, ABP
sau CO ,) pot fi vizualizate sub forma de linie sau banda.

Pentru a modifica stilul de prezentare,

1 Selectati Config. princip., apoi selectati Tendinte.
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24 Tendinte

2 Selectati Stil Global si alegeti
* Linie pentru a afisa tendintele ca linie continua.

* Bandi pentru a umple zona dintre liniile de tendinte, de exemplu, dintre presiunile sistolice si
diastolice, cu culoare.

ABP 240

Acest esantion de tendinte ABP prezinta valorile masurate in mod continuu pentru presiunile
sistolica, diastolica si medie, afisate sub forma de banda.

Definirea intervalului dintre coloane utilizand masuratoarea NBP

Prin intermediul masuratorii NBP puteti determina intervalul dintre coloanele de pe tendinta
semnelor vitale. Fiecare masuratoare NBP va genera o coloana in tabelul de tendinte. Valorile
celorlalte masuratori sunt adaugate in coloana pentru a oferi un set complet de semne vitale pentru
momentul masuratorii NBP.

Pentru a utiliza masuratoarea NBP la determinarea intervalului dintre coloane:
1 Selectati Config. princip., apoi Tendinte.
2 in meniul Tendinte, selectati Conf.sem.vitale.

3 In meniul Semne vitale, selectati Coloana, apoi NBP din meniul pop-up.

Crearea setarilor pentru histograme

Pentru a efectua setarile pentru histograme, afisati mai intai fereastra Tendinte selectand Config.
princip. §1 apoi Tendinte.

Setarea masuratorii implicite

Pentru a stabili setarile implicite pentru datele de masurare utilizate in histograma, in fereastra
Tendinte,

1 Selectati Conf. histograma.

2 Selectati Sursi date.

3 Selectati fie

*  Date timp real, iar apoi SpO, sau pulsul in timp real, fie

* Date cu tend. si apoi selectati masuratoarea necesara din lista de date modificate.

Setarea perioadei implicite

Pentru a seta o perioada implicita pentru histograma, in fereastra Tendinte,
1 Selectati Conf. histogrami.

2 Selectati Select. perioadd, apoi selectati perioada de timp necesard din lista.
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24 Tendinte

Setarea unitatii pentru sursa de date

Pentru a seta unitatea pentru sursa de date de masurare selectata, in fereastra Tendinte,
1 Selectati Conf. histogrami.

2 Selectati Unitate si apoi selectati o unitate din lista.

Activarea si dezactivarea coloanelor cu valori cumulative

Pentru a activa si dezactiva afisarea coloanelor cu valori cumulative, in fereastra Tendinte,
1 Selectati Conf. histogrami.

2 Selectati Curbi act/inac.

Setarea intervalului de masurare

Pentru a seta intervalul care va fi afisat pe axa x, in fereastra Tendinte,
1 Selectati Conf. histograma.

2 Selectati Interval, apoi introduceti o valoare pentru limita inferioara a intervalului si una pentru
limita superioara a acestuia.

Afigarea procentajelor deasupra coloanelor

Pentru a activa sau a dezactiva afisarea valorilor procentuale deasupra coloanelor, in fereastra
Tendinte,

1 Selectati Conf. histograma.

2 Selectati Valoare coloana.

Activarea si dezactivarea cursorului
Pentru a activa sau a dezactiva cursorul si coloana de rezumat, in fereastra Tendinte,
1 Selectati Conf. histogrami.

2 Selectati Cursor.

Setarea pozitiilor initiale ale cursoarelor

Pentru a seta pozitiile cursoarelor, in fereastra Tendinte,
1 Selectati Conf. histogrami

2 Selectati Interval cursor, apoi introduceti o valoare pentru cursorul inferior si una pentru
cursorul superior. Daca valoarea introdusa va fi aceeasi, un singur cursor va fi afisat.

La vizualizarea unei histograme, sursa de date, perioada, intervalul, 1atimea coloanelor, afisarea
coloanelor cu valori cumulative si pozitiile cursoarelor pot fi modificate utilizand tastele pop-up.

Documentarea tendintelor

Pentru a tipéri un raport Semne vitale sau Tendinte grafice,

+ in fereastra Semne vitale sau Tendinte grafice, selectati tasta pop-up Imprim. pentru a tipari un
raport pentru grupul de tendinte existent pe ecranul monitorului.
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24 Tendinte

Rapoartele includ cele mai recente informatii din baza de date de tendinte si le ordoneaza inapoi in
timp, 1n functie de intervalul de tendinta selectat si de configuratia monitorului dvs. Rapoartele de
tendinte se pot imprima pe imprimante centrale sau locale.

Pentru a efectua o Inregistrare a semnelor vitale:

* in fereastra Semne vitale, selectati tasta pop-up Imprim./ Tnregis., apoi selectati tasta pop-up Tnreg.
sem.vit..

Inregistrarile semnelor vitale imprima datele de tendinte pentru grupul si perioada de tendinte
curente, prezentate In fereastra Semne vitale.

Bazele de date pentru tendinte

In functie de versiunile achizitionate si de configuratia monitorului, bazele de date ale tendintelor
memoreaza informatii pentru pand la 100 de masuratori, timp de pana la 96 de ore.

Valorile din baza de date a tendintelor sunt stocate asa cum sunt ele masurate de catre monitor, ele
nu sunt valori medii calculate. Rezolutia tendintei defineste cat de des se stocheazi o valoare. In
general, daca sunt disponibile mai multe valori pentru memorare in baza de date a tendintelor, se
foloseste cea mai recenta valoare. Unele valori ale tendintelor sunt marcate cu sageti. Acest lucru
indica faptul ca pentru acea perioada de timp au fost disponibile mai multe valori §i ca se arata cea
mai recentd dintre acestea.

Exemplu de configuratie a bazei de date

In acest exemplu, observam ca monitorul memoreaza cele mai recente date la cea mai inalta
rezolutie, datele mai vechi sunt memorate la o rezolutie mai mica.

.4 ore la rezolutie de 12 secunde” inseamna ca monitorul stocheaza datele despre tendinte la
fiecare 12 secunde, din ultimele 4 ore.

-48 =24 -4
ore ore ore acum

| | o

4 ore larezolutie de 12 secunde

24 de ore la rezolutie de 1 minut

48 ore la rezolutie de 5 minute

Baza de date pentru tendinte aperiodice

Tendintele aperiodice nu sunt incluse in numarul maxim de tendinte permis de configuratia
tendintelor. Datele de tendinte pentru masuratori aperiodice sunt memorate intr-o baza de date
separata si sunt datate orar cu timpul de masurare.

Includerea in tendinte a masuratorilor cu mai multe valori

Unele masuratori genereaza mai multe valori, de exemplu masuratorile invazive ale presiunii pot
furniza valori sistolice, diastolice si medii. Aceste valori sunt incluse in tendinte ca masuratori
separate.
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24 Tendinte

Tendinte de ecran

Tendintele configurate pentru a fi afisate in permanenta pe ecrane speciale ale monitorului se
numesc tendinte de ecran. Selectia si numarul undelor de mésura din segmentul tendintei de ecran
depind de configuratia monitorului dvs. Tendintele de ecran contin coduri de culoare pentru a
corespunde undei de masura si valorilor numerice si pot fi vizualizate in format grafic, tabelar,
histogramic sau liniar.

Daca tendintele de ecran nu sunt vizibile pe ecranul monitorului, selectati un alt ecran, care este
configurat pentru a afisa tendinte de ecran. Tendintele de ecran sunt disponibile numai pe ecrane
special concepute.

Informatiile cu privire la tendintele de ecran sunt luate din baza de date a tendintelor. Daca pe ecran
nu apare o tendinta de ecran pentru o anumita masuratoare, verificati lista prioritatilor tendintei
pentru a va asigura ca aceasta masuratoare este inclusa in tendinta.

Setarea timpului pentru tendinta de ecran

Pentru a seta Ora tend. ecran pentru toate tendintele de ecran grafice si liniare (timpul ,,global de
tendinte),

1 Selectati o tendintd de pe ecran, apoi selectati Config. tend., sau selectati Config. princip., apoi
selectati Tendinte.

2 Selectati Ori tend. ecran si selectati timpul necesar: 30 minute, una, doud, patru, opt sau
douasprezece ore.
Acesta este acum timpul global al tendintei de ecran si defineste perioada de informatii de
tendinte afisata pentru toate tendintele de ecran.

Pentru a seta alta Ori tend. ecran pentru o tendintd de ecran sau un grup de tendinte de ecran
aliniate,

1 Selectati o tendinta de ecran.
2 Selectati Modif. or3 tend..

3 Selectati timpul de tendinte dorit.
Selectarea Global lasa timpul de tendinte setat la timpul global pentru tendinta de ecran.

Modificarea selectiei de tendinte de ecran afisate
1 Selectati tendinta de ecran.

2 Selectati Modificare tend. si selectati tendinta necesara din lista de tendinte disponibile.
Selectati Gol pentru a inlatura tendinta selectatd de pe ecran.

Daca in meniul tendintelor de ecran nu apare Modificare tend., tendinta este aliniata pentru a se
afisa impreuna cu unda de mésurare. Modificarea undei schimba automat tendinta.

Pentru a afisa doua sau mai multe tendinte de ecran suprapuse,
1 Selectati tendinta de ecran pentru a deschide meniul tendintelor de ecran,

2 Selectati Modificare tend., urmat de Adiugare tend. si selectati o tendinta de ecran din lista
pop-up.
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Activarea cursorului pentru tendinte de ecran
Pentru a activa cursorul pentru tendinte de ecran:
1 Selectati tendinta de ecran.
2 Selectati Activare cursor.

Acum puteti folosi tastele sdgeti pentru a deplasa cursorul de-a lungul liniei temporale. Valorile
masurate la ora indicatd de cursor sunt afisate in dreptul acestuia.

Pentru a dezactiva cursorul,

»  Selectati Ecran princ..

Modificarea imaginii tendintei de ecran

Pentru a comuta intre imaginea tabelara, cea grafica, histograma si cea liniara, selectati tendinta de
ecran, apoi selectati Modif. vizualiz. si selectati vizualizarea dorita.

Imagine tabelara

Masurdtorile periodice, cum sunt NBP, Debitul cardiac (C.O.), C.1I. si presiune capilara pulmonara
blocata pot fi vizualizate ca o tendintd de ecran in forma tabelara. Valorile masurate si datarile lor
orare sunt afisate, impreuna cu eticheta de masurare.

Timpul de tendinte pentru tendinte de ecran tabelare depinde de spatiul disponibil pe ecran. Pot fi
afisate informatii referitoare la pana la 30 de masuratori sau pana la 12 ore.

Imagine histograma

Imaginea histograma prezintd o combinatie de tendinta grafica si histograma. Histograma este in
partea dreaptd Intr-o prezentare orizontala cu grile verticale, reprezentand 25%, 50%, 75% si
100%. Fiecare coloana indica procentul de timp in care valorile masurate s-au aflat intr-un anumit
interval. Acest interval este reprezentat de pozitia coloanei in grilele tendintei grafice. Sdgeata din
dreptul unei coloane indica faptul ca valoarea curentd masurata se afla in intervalul acoperit de
coloana respectiva.

Daca mai putin de doua treimi din probe sunt valide, impreuna cu histograma va fi afisat un semn
de intrebare, cu exceptia cazului in care histograma contine date masurate intermitent.

Imagine orizont

~J
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24 Tendinte

Imaginea orizont prezinta informatiile de tendinte suprapuse peste o linie de baza definitd sau un
interval de baza definit. Acest lucru va ajuta sa vizualizati modificarile starii pacientului dvs. din
momentul in care linia de baza a fost setata.

Imaginea orizont este alcatuita din:

* un orizont, trasat in alb, ca punct de referinta sau linie de baza care va ajuta sa vizualizati
modificarile starii pacientului dvs. Orizontul poate fi setat pentru a reprezenta starea actuala a
pacientului dvs. sau o stare tinta si poate fi o valoare unica sau un interval.

* o tendinta grafica, afisdnd datele pacientului pentru durata setata a tendintei (1).

» 0 sageatd indicatoare a tendintei, care indicd modul 1n care a evoluat tendinta pacientului in
intervalul de timp setat (10 minute, 5 minute sau 2 minute) (2).

e 0 bara de abatere, care arata modul in care valoarea masurata intr-un anumit moment deviaza
de la orizontul setat (3). Inaltimea barei de deviatie este o indicatie cu privire la masura in care
s-a modificat starea pacientului dvs. comparativ cu linia de baza (orizont).

Este posibil ca monitorul dvs. sa nu fie configurat pentru a prezenta pe ecran toate elementele
imaginii orizont a tendintei.

Setarea orizontului
Orizontul este valoarea de referintd cu care sunt comparate deviatiile din masuratori.
Pentru a seta orizontul:
1 Selectati tendinta orizont.

2 Selectare

—  Set. orizont rid pentru a selecta valoarea superioard a orizontului. Dacd valorile superioare si
inferioare sunt aceleasi, orizontul este o linie de baza, daca valorile sunt diferite orizontul
este un interval.

— Set.orizont scdz pentru a selecta valoarea inferioara a orizontului.

— Orizont automat pentru a seta orizontul pentru tendinta orizont selectatd la valoarea
masurata in acel moment.

— Tot automat pentru a reseta orizontul pentru toate tendintele de ecran orizont la valorile
masurate n acel moment.

—  Setare orizont pentru a seta orizontul la o anumita valoare dintr-o lista pop-up.

Setarea scalei tendintei orizont

Scala tendintei orizont este definitd in functie de orizont. Daci orizontul dvs. este setat la 100 si
selectati 20 ca delta pentru scala orizont, limita superioara a scalei orizontului va fi 120 si limita
inferioara 80.

Pentru a seta delta pentru scala tendintei orizont,
1 Selectati tendinta orizont.

2 Selectati Set. scald Delta si selectati o valoare pentru a defini distanta dintre orizont §i limitele
inferioara si superioard ale scalei.

Atentie: modificarea scalei tendintei orizont poate modifica unghiul indicatorului de tendinte, fara
ca starea pacientului sa se fi schimbat.

Daca o masuritoare depaseste limitele extreme ale scalei, unda va fi decupata si trebuie sa resetati
fie orizontul, fie scala tendintei orizont pentru a afisa valorile care sunt in afara limitelor scalei.
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24 Tendinte

Setarea intervalului de timp pentru sageata indicatoare a tendintei

Perioada de timp in care este afisata sdgeata indicatoare a tendintei poate fi setata in fereastra
Tendinte.

1 Selectati Config. princip., apoi selectati Tendinte.
2 Selectati Ord sdgeati oriz.

3 Selectati 10, 5 sau 2 minute.
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Calculele

Calculele sunt datele pacientului care nu se masoara direct, ci se calculeaza de catre monitor cand i
se furnizeaza informatiile corespunzatoare.

Monitorul dvs. poate efectua urmatoarele calcule hemodinamice, de oxigenare si de ventilare.

Rezistenta vasculara sistemica (SVR)

Indicele rezistentei vasculare sistemice
(SVRI)

Rezistenta vasculara pulmonara (PVR)

Indicele rezistentei vasculare pulmonare
(PVRI)

Activitate cardiaca stanga (LCW)

Indice de activitate cardiaca stanga
(LCWI)

Bitaie ventriculara stainga (LVSW)

Indice de bataie ventriculara stanga
(LVSWI)

Activitate cardiacd dreapta (RCW)

Indice de activitate cardiaca dreapta
(RCWI)

Bataie ventriculara dreapta (RVSW)

Indice de bataie ventriculara dreapta
(RVSWI)

Indice lichid pulmonar extravascular
(EVLWI)

Indice de volum sange intratoracic
(ITBVI)

Indice de volum global diastolic (GEDVI)

(CavO,)

Indice de disponibilitate oxigen
(DO,I)

Consum de oxigen (VO,)
Indice consum de oxigen (VO,I)
Raport extractie de oxigen (O,ER)

Diferenta de oxigen alveolar-arterial
(AaDO,)

Procentaj derivatie arteriovenoasa

(Qs/Qt)

Hemodinamica Oxigenare Ventilare

Indice cardiac (C.1.) Continut de oxigen arterial (CaO,) Volum pe minut (MINVOL)
Volum bataie (SV) Continut de oxigen venos (CvO,) Conformitate (COMP)
Indice bataie (SI) Continut de oxigen arteriovenos Spatiu mort (Vd)

Spatiu mort/Raport volum de
respiratie (Vd/Vt)

Ventilare alveolarda (ALVENT)

Calculele hemodinamice disponibile depind de metoda de masurare a debitului cardiac utilizata si
de standardele de reglementare care se aplica pentru spitalul dumneavoastra: a se vedea capitolul
,,Monitorizarea debitului cardiac” pentru detalii privind disponibilitatea.
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25 Calculele

Vizualizarea calculelor

*  Selectati tasta inteligenta Calcule pentru a deschide fereastra Calcule.

*  Selectati campul Tip calcul i apoi tipul de calcul necesar pentru afisare.

Ferestre de calcule

Acest exemplu de fereastra de calcule prezinta fereastra Calcule hemodinamice. Ferestrele pentru
ventilare §i oxigenare sunt similare.

1

|2

Hemodynamic Calculations X

Height J 75in

Calculat'ion Time

Weight 125.01b 1.80 m2 19 Apr 13:56
C.0. 8.00 i/min ClL 4.44 I/minim?
HR 80bpm SV 100.0 mi Sl 55.6 mi/m?
ABPs 86 mmHg SVR 510 pstems  SVRI 918 DSm?cms
ABPd 54 mmHg PYR 80 DSicms PYRI 144 DSm2cms
ABPm 65 mmHg LCW 4.7 kg-m LCWI 2.6 kg-mim?
PAPs 38 mmHg LVSW 58.5g-m LVYSWI 32.5 g-mim?
PAPd 26 mmHg RCW 1.74 kg-m RCWI 0.97 kg-mim?
PAPm 30 mmHg RVSW 21.76 g-m RVSWI 12.09 g-m/m?
PAWP 22 mmHg
CVPm 14 mmHg

4 5 6
1 Tniltime utilizatd pentru calcule
2 Greutate utilizata pentru calcule
3 Durati calcul
4 Valori de intrare pentru calcule
5 Valori de iesire
6 Valori de calcul indexate

Taste pop-up de calcul

In functie de grupul de calcule ales, apare o selectie de taste pop-up care permit navigarea prin
evenimentele memorate si realizarea sarcinilor referitoare la calcule.
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Taste pop-up

Daca selectati aceasta tasta pop-up, puteti...

Reesant. smne.vit

utiliza cele mai recente valori monitorizate. Re-esantionarea seteaza timpul
de calcul la ora curenta si afiseaza valorile corespunzatoare secundei
precedente.




25 Calculele

Taste pop-up Daca selectati aceasta tasta pop-up, puteti...

Efect. calcul efectua calculul afisat cu ajutorul valorilor de intrare curente si puteti
memora calculul in baza de date pentru calcule

Imprimare/inregistr | imprima sau inregistra calculul afigat.

Por/Opr datd/ora comuta Intre prezentarea datei si orei sau a unitatilor de masura pentru
valorile de intrare ale calculelor.

Por/Opr. interv. comuta intre prezentarea intervalelor normale sau a unittilor de masura
pentru valorile de iesire ale calculelor.

Debit cardiac accesa fereastra pentru procedura C.O.

Analizi hemo deschide fereastra de analiza a calculelor hemodinamice.

Analizi ventil. deschide fereastra de analiza a calculelor de ventilare.

Analizi oxigen deschide fereastra de analiza a calculelor de oxigenare.

Analizarea calculelor

Pentru a introduce fereastra de analiza a calculelor, selectati tasta pop-up Analizd oxigen, Analiza
ventil. sau Analiza hemo, dupa caz.

Fereastra de analiza prezinta toate valorile de intrare si iesire pentru fiecare masuratoare din grupul
de calcule. Randul referitor la timp din fereastra de analiza listeaza orele la care s-au efectuat
calculele.

Pentru a analiza calculele individuale, selectati calculul din fereastra de analiza, apoi selectati tasta
pop-up Calcul initial.

Timpul de stocare pentru calcule este acelasi cu timpul de stocare a bazei de date pentru tendinte
configurat pentru monitor. Astfel, daca tendintele sunt stocate 48 de ore, calculele vor fi stocate tot
48 de ore.

Efectuarea calculelor

Trebuie sa verificati daca toate valorile de intrare corespund pacientului dvs. inainte de efectuarea
calculelor.

1 Selectati tasta inteligenta Calcule pentru a deschide fereastra Calcule.

2 Verificati ora calculului in cAmpul Or3 calcul.

Cand intrati In fereastra de calcul, acest cAmp va indica ora curenta sau ora celei mai recente
masuratori C.O. disponibile, in functie de configuratia monitorului dumneavoastra.

— Pentru a alege o alta ora pentru calcul, selectati cAmpul Ora calcul. Acesta apeleaza o listd
cu datari orare ale calculelor efectuate anterior. Selectati o orad din aceasta lista sau selectati
Select. ord pentru a introduce o ora la alegere. Vor fi utilizate valorile din baza de date a
semnelor vitale din perioada de 30 de minute de dinaintea momentului selectat.

— Pentru a introduce ora curentd, selectati tasta pop-up Reesant. smne.vit. Daca alegeti ora
curentd, monitorul va re-esantiona toate valorile necesare care sunt monitorizate.

3 Introduceti valorile care trebuie introduse sau editate manual. Selectati campul de valori, apoi
folositi tastatura pop-up pentru a introduce valorile necesare. Selectati Enter pentru a confirma
fiecare valoare introdusa. Valorile introduse manual sunt marcate cu un asterisc (*).
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25 Calculele

Introducerea valorilor pentru calcule

Monitorul introduce automat orice valori disponibile pentru calcule. In ceea ce priveste valorile
masurate neperiodic, cum este debitul cardiac, monitorul va reutiliza valoarea cea mai recentd din
baza de date pentru calcule pana cand devine disponibilad o noud valoare. Daci ora calculului este
ultima ora a debitului cardiac, valorile vor fi utilizate incepand cu si incluzdnd 30 de minute inainte
de ora debitului cardiac, cu exceptia inaltimii si greutatii, pentru care va fi utilizata ultima valoare
disponibila.
* Pentru introducerea manuald a valorilor de calcul sau pentru editarea automata a valorilor
introduse, selectati campul valorilor pentru a deschide tastatura de pe ecran si a o folosi pentru
introducerea valorii corecte. Valorile editate manual sunt marcate cu un asterisc (*).

Daca introduceti o valoare cu mai multe zecimale decat este permis pentru o anumita intrare,
valoarea introdusa va fi rotunjita dupa ce selectati Enter. Dacd introduceti o valoare care nu se poate
memora, va aparea mesajul Valoare in afara intervalului. Introduceti o valoare noua.

In calculele hemodinamice, daca presiunile sistolica si diastolica sunt introduse manual, se
calculeaza presiunea medie §i se marcheaza cu un asterisc (*). Formula utilizatd pentru estimarea
presiunii medii este:

[sistolic + (diastolic x 2)]/ 3.

inlocuirea automata a valorilor

Daca monitorul nu géseste o valoare necesara pentru calcul, el ITncearcd automat sa gaseasca o sursa
echivalenta pentru aceasta valoare. De exemplu, daca se cere debitul cardiac, dar aceasta valoare
nu este disponibila, monitorul cautd automat debitul cardiac continuu ca sursa alternativa a
valorilor de debit cardiac sau se poate utiliza eticheta alternativa de presiune in locul ABP. Eticheta
valorii din fereastra Calcule nu se modifica. Valorile inlocuite sunt marcate cu un asterisc (*).

Daca nu este disponibild o valoare PAWP, aceasta va fi setata la zero in formulele in care se
utilizeaza.

Conversia automata a unitatilor de masura

Monitorul necesita unitati de masura valabile pentru efectuarea calculelor. Acesta transforma
automat unitatile de masura acolo unde este cazul inainte de efectuarea calculului, de exemplu,
presiunile exprimate in kPa, cmH,O sau mbar sunt automat transformate in mmHg sau in cmH,O

pentru calculele de ventilare.

Conversia manuala a unitatilor de masura

In cazul in care trebuie sd convertiti unitdtile de masura pentru alte scopuri, puteti folosi fereastra
Conversie unitati:

1 Selectati Config. princip., apoi selectati Calcule.
2 Selectati Conversie unit..

3 Selectati campul de sub unitatea de masura pe care o cunoasteti si introduceti valoarea
cunoscutd cu ajutorul tastaturii de pe ecran. Valoarea convertitd apare automat in campul
adiacent.
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Formula BSA

Monitorul ofera formulele Boyd si Dubois pentru calculul suprafetei corpului (BSA). Pentru
calcule, monitorul utilizeaza setarea definitda in meniul Date demografice pacient. Rezultatele tuturor
calculelor care folosesc BSA sunt indexate la formula selectata.

* Pentru a verifica setarea curenta, selectati numele pacientului pentru a apela meniul Date
demografice pacient. BSA(B) arata ca se foloseste formula Boyd; BSA(D) arata ca se foloseste
formula Dubois.

Compararea valorilor conformitatii dinamice

Daca se compara valoarea conformitatii dinamice (COMP) din calculele pentru ventilatie cu
valoarea masurarii spirometrice, se poate observa o diferentd. Aceasta rezulta din metodele de
esantionare diferite:

* Algoritmul din calculele pentru ventilatie ia in considerare numai doua seturi de date AWP/
AWY asociate: cele ale expiratiei complete si inspiratiei complete, cind AWF este zero.

»  Algoritmul aplicatiei spirometrice ia in considerare toate seturile de date AWP/AWYV asociate
(frecventa de esantionare de 125 Hz), dupa un ciclu respirator complet, si calculeaza o
conformitate ,,medie* utilizdnd metoda celui mai mic patrat.

Documentarea calculelor

Pentru a transmite o Inregistrare a calculelor la un inregistrator conectat, in fereastra Calcule
selectati tasta pop-up Imprim./ Tnregis., apoi tasta pop-up inreg. calcul.

Inregistrarile calculelor imprima datele demografice ale pacientului si continutul ferestrei curente
Calcule pe banda inregistratorului.

Pentru a imprima un raport pentru grupul de calcule existente pe ecranul monitorului, selectati tasta
pop-up Imprim. calcul. Pentru a imprima fereastra de analiza, selectati tasta pop-up Imprim. din
fereastra de analiza. Toate calculele din grupul curent se vor imprima in raport.

Rapoartele de calcul se pot imprima pe imprimante centrale sau locale.

Acest exemplu de raport prezinta grupul de calcule pentru oxigen. Rapoartele de calcul pentru
ventilare si cele hemodinamice sunt similare.

1—— Bob Jones
123456

2— Cxygen Caleulstions

Caleulation Time 4 Apx 02 12:24

Timew  Units Ranges  Units Tanges  Unite
¢.o. 3.61 12328 1/mdn ca02 17,20 mi/al
FIO2 *3,B5 12:24 FEART O SV
Pa02 *50 12:24 moHg } 4.2.5.0 /ML
PaC02 *55 12:24¢  wang 02 § 950,,1350 al/min Do2I
33— |sp02 *80 12:34 % =1/min TO2T
BvD2 *3E 12124 ma¥g
Sv03 53 12:24 % 6.5 muHyg
Hh *15,0 1224 gray
¥B *TE0  12:24 weBg

550,550 ml/min/w3
135,165 ml/min/m2

Haight 185 12124 cm
Walght 8§5.0 224 kg B8A 2.09 nz

- PHILIPS General Hospitat Page 1 (last) |

1 Informatii despre pacient
2 Grup de calcule

3 Trei coloane de valori de intrare si iesire pentru calcule, cu ore, unitati de masura si intervale,
unde este cazul
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Undele de tendinte cu inalta
rezolutie

Undele de tendinte cu Tnalta rezolutie (hi-res) furnizeaza informatii vizuale pentru parametrii cu
modificare rapida. Acestea va ajutd sa recunoasteti modelele de tendinte si sa descoperiti inter-
relatiile dintre masuratori, prin compararea modificarilor din starea pacientului pe baza diverselor
unde de tendinte cu nalta rezolutie.

Cantitatea de date pe care o puteti afisa pe ecran depinde de dimensiunea §i rezolutia ecranului: de
exemplu, pe un traseu al undei de opt inchi (20 cm) afisat pe ecranul monitorului, puteti vizualiza
aproximativ gase minute de traseu de unde de tendinte de Tnalta rezolutie. Undele cu inalta rezolutie
sunt trasate la o viteza de 3 cm/minut.

Disponibilitatea undelor tendintelor cu inalta rezolutie depinde de configuratia monitorului si de
optiunile achizitionate pentru monitor.

Modificarea undelor tendintelor cu inalta rezolutie
afisate

Pentru a modifica selectia undelor tendintelor cu nalta rezolutie pe ecran:
1 Selectati o unda de tendinte cu inalta rezolutie.
2 Selectati unda tendintei cu inalta rezolutie cerutd din lista pop-up.

Daca pe ecran nu apar undele tendintelor cu inalta rezolutie, va trebui sa treceti la un ecran care
contine unde de tendinte cu 1nalta rezolutie.

Scale de unde de tendinte cu inalta rezolutie

Undele de tendinte cu inalta rezolutie sunt fie unde in timp real comprimate, fie tendinte numerice
rapide.

*  Undele tendintelor cu Inalta rezolutie din undele in timp real comprimate includ: Resp., CO,,
ABP, PAP, CVP, ICP, AWP, agenti de anestezie.

*  Undele tendintelor cu rezolutie nalta din tendintele numerice rapide includ: btbHR, SpO,,
tcpO,, tcpCO,, Puls, Perfuzie, CPP, BIS, CCO, inO,, Delta SpO,.
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26 Undele de tendinte cu inalta rezolutie

Undele tendintelor cu inalta rezolutie din cadrul undelor in timp real utilizeaza scala de unda ca
scala de afisare. Prin modificarea scalei de unda se modifica scala de unde de tendinte cu inalta
rezolutie.

Undele tendintelor cu Tnalta rezolutie din valorile numerice utilizeaza o scala de afisare predefinita
in functie de categoria de pacienti.

Unde de tendinte cu inalta rezolutie si OxyCRG

OxyCRG este o combinatie de trei unde de tendinte cu Inalta rezolutie, btbHR, SpO, si Resp,
utilizate in special pentru monitorizarea nou-nascutilor.
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Tiparirea rapoartelor cu undele de tendinte cu
inalta rezolutie
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Pentru a tipari rapoarte cu unde de tendinte cu Tnalta rezolutie, puteti alege sa tipariti fie

toate Unde vizib. - functie care tipareste toate undele si undele de tendinte cu 1nalta rezolutie
afisate

Toate undele - tipareste undele 1n timp real si undele de tendinte cu 1nalta rezolutie pentru toate
masuratorile monitorizate in acel moment

Unde HiRes - tipareste undele de tendinte cu inaltd rezolutie pentru masuratorile monitorizate in
acel moment

Unde OxyCRG - functie care tipareste undele de tendinte cu 1nalta rezolutie pentru btbHR, SpO,
si Resp.

Pentru fiecare unda de tendinte cu inalta rezolutie, se vor tipari maximum sase minute de date de
masurare.

A se vedea capitolul ,, Tiparirea rapoartelor despre pacienti” pentru mai multe informatii referitoare
la configurarea rapoartelor.
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inregistrari ale undelor de tendinte cu inalta
rezolutie

Selectia undelor din inregistrarile undelor de tendinte cu inalta rezolutie si viteza de Inregistrare
sunt definite de sablonul de inregistrare preconfigurat Tend. HiRes. Pentru informatii suplimentare,
consultati ,,Inregistrari” de la pagina 395.

Pentru a initia Inregistrarea undelor de tendinte cu 1nalta rezolutie,

1 selectati tasta inteligenta Tnregis- triri, daci este configurata, sau selectati Config. princip., iar
apoi Inregistrari.

2 selectati tasta pop-up HiRes inreg..
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Supravegherea evenimentelor

Evenimentele sunt inregistrari electronice ale episoadelor din starea pacientului dumneavoastra.
Puteti sa le declansati manual sau sa le setati pentru declansare automata in timpul situatiilor clinice
predefinite.

In functie de nivelul de supraveghere a evenimentului disponibil pe monitorul dumneavoastra,
informatiile stocate pentru fiecare episod de eveniment pot include:

» forme de unda pentru pana la patru masuratori alese de dumneavoastra (in functie de tipul
episodului; consultati tabelul ,,Taste pop-up pentru evenimente” de la pagina 372 pentru mai
multe detalii)

* semne vitale numerice pentru toate masuratorile monitorizate
» orice stdri de alarma active cand s-a declansat episodul evenimentului
» orice adnotdri legate de eveniment.

Puteti naviga prin baza de date a evenimentelor pentru a vizualiza evenimentele retrospectiv si
puteti documenta evenimentele pe o inregistrare sau raport marcat cu numele pacientului, eticheta
patului si datele si ora.

Niveluri de supraveghere a evenimentelor

Aparitia ferestrelor de evenimente si a meniurilor si setarilor pe care le puteti selecta pentru
evenimente depinde de optiunea de supraveghere a evenimentelor achizitionata pentru monitorul
dvs.: supraveghere de baza a evenimentelor, supraveghere avansata a evenimentelor sau analiza
evenimentelor la nou-nascuti (NER). Acest tabel prezintd deosebirile dintre optiuni.

Pentru a stabili ce nivel de supraveghere a evenimentelor are monitorul dvs., selectati Config.
princip., apoi Suprav. evenim., urmat de Config. evenim. si selectati grupul de declansatori pentru a
vedea grupurile de evenimente disponibile.

» daca singurul grup de evenimente mentionat este NER, inseamna ca monitorul dumneavoastra
dispune de optiunea de analizd a evenimentelor la nou-nascuti

» daca existd un grup de evenimente §i acesta nu este NER, monitorul dumneavoastra are optiunea
de supraveghere de baza a evenimentelor

» daca vedeti sase grupuri de evenimente, monitorul dumneavoastra are optiunea de
supraveghere avansata a evenimentelor.
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Supravegherea de

Supraveghere avansata a

Analiza evenimentelor la

f:::lciﬂ:);;]ellt::ea baza a evenimentelor |evenimentelor nou-nascuti (NER)
Optiunea C06 Optiunea C07 Optiunea C04
. . 1 6 (un grup poate fi configurat | NER
Grupuri de evenimente la NER)
el . 3 4 3 (plus 1 pentru
Masuratori per grup inregistrarea episodului)
1 2 1

Declansatori per
masuritoare

Tipuri de declansatori

Simplu (,,cel putin
unul)

Combinat (,,cel putin doi®)

Simplu (,,cel putin unul®)

Adnotare nu da da
A . Tendinta medie Tendinta medie Tendinta de inaltd
Tipuri de episoade de . . a1l . .
. Evenimente instantance | Tendintd de inalta rezolutie rezolutie
eveniment

Evenimente instantanee

Vizualizari ale
evenimentelor

Fereastra Analiza
eveniment grafic,
Fereastra Episod
eveniment grafic

Vizualiz. sumar, fereastra
Analiza eveniment grafic si
tabelar, fereastra Episod
eveniment grafic si tabelar

Fereastra Analiza
eveniment grafic si
tabelar, fereastra Episod
eveniment grafic si tabelar

Capacitatea bazei de date

25 de evenimente pentru
24 de ore

25 de evenimente pentru 24 de
ore
25 de evenimente pentru 8 ore
50 de evenimente pentru 8 ore
50 de evenimente pentru 24 de
ore

25 de evenimente pentru
24 de ore

25 de evenimente pentru
8 ore

50 de evenimente pentru
8 ore

50 de evenimente pentru
24 de ore

Anuntarea evenimentului

nu

da

nu

Grupuri de evenimente
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Grupul de evenimente

* monitorizeaza semnalele pacientului pentru a detecta declansatoare de evenimente

* defineste care forme de unda se Inregistreaza in datele evenimentelor.

In cazul supravegherii de bazi a evenimentelor, numai un singur grup de evenimente poate fi
activat o datd; in cazul supravegherii avansate a evenimentelor, pot fi activate simultan toate cele
sase grupuri. Grupurile de evenimente active sunt monitorizate in vederea detectarii
declansatoarelor de evenimente.

Grupurile de evenimente sunt definite in modul de configurare. in modul de monitorizare,
grupurile pot fi adaptate conditiilor actuale; de exemplu, tipurile episoadelor si nivelurile pragurilor

por fi schimbate.
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Episoade de evenimente

Declansator de

evenimente
¢ | | -
| Perioada Perioada de dupa |
dinaintea eveniment
evenimentului

Episod evenim.

Cand are loc un eveniment, se stocheaza informatiile pentru o duratd predefinita. Acesta este
episodul de eveniment, care contine informatii obtinute intr-o perioada definitd dinaintea
declansarii, denumita perioada dinaintea evenimentului. Durata episodului de dupa eveniment se
numeste perioada de dupa eveniment. In cazul in care in aceastd perioada apare un alt eveniment,
acesta se schimba dintr-un eveniment singular in unul combinat (eveniment-combi).

Episoadele de evenimente declansate manual documenteaza informatiile despre pacient din
momentul care duc la declansarea evenimentului; ele nu au o durata post-eveniment.

Tipul de episod defineste nivelul de detalii capturate intr-un episod de eveniment. Cu cat este mai
mare rezolutia datelor, cu atat este mai scurtd perioada de stocare in memoria monitorului. Datele
de inalta rezolutie sunt potrivite pentru aplicatii pentru nou-nascuti, unde situatia clinica se poate
modifica foarte repede. In monitorizarea pentru adulti, acolo unde starea pacientului se modifica de
obicei mai gradat, o tendintd mai lunga poate oferi mai multe informatii.

Tipuri de episoade de eveniment Perioada dinainte | Perioada dupa
Tendintd medie 2 minute 18 minute
20 de minute, cinci esantioane pe minut 4 minute 16 minute
6 minute 14 minute
8 minute 12 minute
10 minute 10 minute
12 minute 8 minute
14 minute 6 minute
16 minute 4 minute
18 minute 2 minute
Tendinta de inalta rezolutie 1 minut 3 minute
Patru minute, patru esantioane pe secunda. 2 minute 2 minute
Analiza evenimentelor la nou-nascuti (NER) 3 minute 1 minut
este un tip de tendinta de Tnalta rez.
Instantaneu unda 1n timp real 5 secunde 10 secunde
15 secunde 10 secunde 5 secunde
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Taste pop-up pentru evenimente

In functie de vizualizarea evenimentelor pe care ati ales-o, o selectie de taste pop-up pentru
evenimente va permite navigarea prin evenimentele stocate si realizarea sarcinilor relative la

evenimente.

Taste pop-up Daca selectati aceasta tasta pop-up, puteti...

Config. evenim. deschide meniul Config. eveniment.

Afisare episod deschide fereastra Episod eveniment pentru a analiza 1n detaliu
evenimentul selectat.

Afisare analiza deschide fereastra Analizi eveniment.

Grup analizd alege un alt grup de evenimente pentru analiza in fereastra Analiza
eveniment (numai supravegherea avansata a evenimentelor).

Afisare rezumat deschide fereastra Rezumat eveniment.

Evenim. manual lansa o captura de eveniment declangatd manual.

Pornire CAR | Oprire CAR deschide fereastra Pornire CAR pentru a incepe o perioada Inregistrare de
evaluare in scaunul auto (CAR) sau pentru a opri o perioadd CAR ce
ruleaza in prezent.

Histogr. CAR deschide fereastra care afigeaza histograma CAR SpO,

[ deplasa cursorul la stdnga sau la dreapta la urméatorul eveniment pentru a
naviga prin baza de date a evenimentelor. Daci asezati cursorul pe un
eveniment, il pune 1n evidenta si prezinta valorile pentru evenimentul
selectat.

CERC] sari la primul sau la ultimul eveniment din baza de date a evenimentelor.

Vizualiz Vizualiz comuta intre o versiune tabel si o versiune grafica a ferestrei Episod

sem.vit. grafici eveniment vizualizata in prezent.

Analizi tabel |Analizd Analizi CAR | comuta Intre o versiune tabel si o versiune grafica a ferestrei Analiz

graficd eveniment vizualizata in prezent.

Sterg. evenim.

sterge evenimentul curent selectat din baza de date. Monitorul va cere sa
confirmati aceasta stergere. Nu se pot recupera evenimente sterse.

Select. adnotare

accesa lista adnotarilor disponibile pentru a adauga o notd a asistentei
privind ingrijirile pentru episodul de eveniment curent (numai
supravegherea avansata a evenimentelor).

Imprim./ Tnregis.

accesa tastele pop-up de tiparire si inregistrare pentru documentarea
evenimentelor.

Declansatoare de evenimente
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Puteti declanga manual captura evenimentului, de exemplu, daca doriti sa inregistrati starea unui
pacient Tnaintea unei proceduri. Puteti, de asemenea, seta declangarea automata a evenimentelor,
cand valorile pacientului trec peste o valoare limita predefinitd sau cand se realizeaza o anumita
masuratoare sau procedura.

Daca sunt disponibile mai multe declansatoare pentru masurarile din grupul de evenimente active,
starea declansatorului poate fi Cel putin un param., Cel putin doi param., Cel putin trei param, sau Toti
patru parametri. Daca declansatorul este Cel putin un param. (prescurtare de la ,,cel putin un
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parametru de masurare”’), monitorul lanseaza captura unui eveniment daca apare un declansator la
una dintre masuratorile acestui grup de evenimente. Daca declangatorul este Cel putin trei param,
monitorul captureaza evenimente cand sunt depasite trei sau mai multe praguri de declansare de la
masurarile acestui grup de evenimente. Cu Cond. imbunatatitd puteti nu numai s selectati un numar
minim de declangatoare pentru un eveniment, ci si sa definiti care declansator trebuie sa fie specific
masurdtorii. De exemplu, Cel putin doi param. va determina captarea unui eveniment daca
declansarea are loc in oricare doua masurari ale acestui grup de evenimente - cu Cond. imbuntitita
puteti alege ca evenimentul sd fie capturat doar daca declansatoarele sunt prezente in HR si SpO,.

Enhanced TriggerCondition X
EEEE EEEREE 2R
HR (Pulse) (9]
Sp0, (@] I

Resp O I
etCO, O I

[At Least One Param.] [At Least Two Param.][At Least Three Par.][ All Four Parameter]

Starea de declansare pentru grupurile de evenimente este configurata in modul de configurare a
monitorului.

Daca utilizati limitele de alarma ca declansatoare de evenimente

Captura evenimentului este declansatd automat cand valorile pacientului dumneavoastra depasesc
limitele de alarma configurate sau cand apare o anumita stare de alarma, cum ar fi apneea. Nu se
declanseaza niciun astfel de eveniment daca alarmele sunt dezactivate. Modificarea limitelor de
alarma modifica si definitiile declansatoarelor de evenimente.

Asteriscurile de 1anga declansator ofera detalii despre declansatoarele de alarma:
«** indica o alarma (rosie) de prioritate crescutd

** indica o alarma (galbend) de prioritate scazuta. Aceasta categorie cuprinde alarme scurte galbene
de aritmie, care pot fi configurate pentru a fi afisate ca alarme cu o stea (*) pe monitorul
dumneavoastra.

Declansatoarele fara asteriscuri sunt declansatoare definite de utilizator.

in cazul in care stabiliti declansatoare cu praguri definite de
utilizator

Puteti defini declansari de evenimente independente de limitele de alarma. Trebuie sa stabiliti o
valoare limita si un timp limita pentru declansare. Daca stabilifi intervalul de declansare la

12 secunde, monitorul declanseazd un eveniment daca pragul este depasit cu mai mult de

12 secunde.

Daca activati declansatorii ,Ja masurare*

puteti stabili masurari aperiodice (precum NBP) sau procedurale (debit cardiac) care sa declanseze
un eveniment la fiecare pornire.
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Daca setati declansatoare de abatere definite de utilizator

Puteti defini declansatoare de eveniment independente de limitele specifice, dar bazate pe abaterile
de la valorile curente. Trebuie sa stabiliti o abatere si perioada de timp in care sa se produca. Puteti
alege una dintre cele trei tipuri de abateri disponibile: ORICE abatere, Abatere ASCEND., unde sunt
detectate numai modificarile 1n directie pozitiva, si Abatere DESCENDEN., unde sunt detectate numai
modificarile in directie negativa. Abaterea poate fi definita in procente, de exemplu 10%, sau ca
valoare absolutd, de exemplu 10 bpm.

Redeclangsarea evenimentelor

Daca o conditie care a declansat un eveniment persista, iar valorile raman dincolo de pragul de
declansare, nu se va declansa un nou eveniment.

Pentru declansarea unui nou eveniment de catre aceeasi conditie, valorile masurate pentru cel putin
unul din declansatori trebuie sa revind in intervalul normal, iar apoi sa treaca din nou pragul de
declansare.

Anuntarea evenimentului

Numai
pentru
optiunea de
supraveghe-
re avansata a
evenimente-
lor

Puteti fi anuntat cand se detecteaza un eveniment. Aveti posibilitatea de a defini un tip de anuntare
pentru fiecare grup de evenimente, in functie de gravitatea conditiilor evenimentului respectiv.
Anuntarea poate fi sub forma unui mesaj de stare cu un semnal sonor de avertizare sau sub forma
unei anuntari standard a alarmei, prin *, ** sau ***, Aceste alarme de eveniment sunt gestionate
exact ca alarmele de masurare; sunetul lor poate fi oprit si sunt suspendate atunci cand toate
alarmele sunt suspendate. Trebuie sa folositi notificarea de alarma numai pentru evenimente a caror
gravitate este comparabild cu aceea a alarmelor de masurare standard, pentru a evita o posibila
confuzie datoratd unui numar prea mare de alarme. Notificarea sub forma de alarma nu este
disponibila cand starea de declansare este Cel putin un param.. Daca selectati Fird, anuntarea
evenimentului va fi dezactivata.

Configurarea tipului anuntarii sau dezactivarea sa se efectueaza in modul de configurare.

Setarea declansatoarelor pentru optiunile NER si de supraveghere
de baza a evenimentelor

Event Setup % | 1 Tip episod dgtermma intervalul
Group Name: NER [ ) Activated i ante/post—eplsod.
{1 —— Episode Type: Average Trend (20min): -10 / +10 min 2 Mésurétori utilizate ca
| .
[AHR (Pulse) declansatoare de evenimente.
[ AT « .
2| [ASpo, 3 Stare actuald, Activat sau
Dezactivat
e et sl |
g Resp
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1 Selectati Config. princip., apoi Suprav. evenim., urmat de Config. evenim. pentru a accesa fereastra
Config. eveniment.
2 Selectati denumirea tipului episodului curent pentru a stabili intervalul ante/post-episod.
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Configurati declansatorul de evenimente pentru fiecare masurare. Selectati fiecare denumire de
declansator si selectati un declansator de alarma sau un declansator definit de utilizator din lista
derulanta a declansatoarelor. Daca selectati un declansator definit de utilizator, configurati
nivelul pragului si timpul de intarziere necesare.

Setati starea declangatorului la Activat pentru a initia declangarea evenimentelor. Daca
declansatorul este Dezactivat, supravegherea evenimentului este, de fapt, oprita.

Selectati Confir- mare pentru confirmarea modificérilor.

Configurarea declansatoarelor si a anuntarii pentru supravegherea
avansata a evenimentelor

1 Tip notificare afiseaza notificarea

1

3

Event Setup (Group 4) X .
configurata curent
Group Name: |Ventil. } Deactivated i —5
Group Type: | Standard 2 Tip episod determina intervalul
Notification Type: | None ante/post—episod
2——Episode Type: IHIghRes Trend (4min): =2 / +2 min
Trigger Condition: | At Least One Param. | Enhanced ... 3 Conditie declansator afiseaza
#+% EXTREME TACHY cerintele de declansator

HR (Pulse)
4 Sp0;
Resp

etCo,

M ADY
*+x EXTREME BRAD! configurate curent

<Blank> 4 Masuratori utilizate ca

oo A | declansatoare de evenimente

R 5 Stare actuali: Activat sau
Dezactivat

<Blank>

Selectati numele grupului pentru a accesa fereastra de configurare pentru grupul respectiv.

Setati starea declangatorului la Activat pentru a initia declangarea evenimentelor din acest grup
sau pe Dezactivat.

Configurati tipul episodului.
Selectati denumirea tipului curent de episod si selectati un tip de episod din lista pop-up.
Se afigseaza durata dinainte/dupa episod pentru tipul de episod selectat.

Setati declansatorul pentru fiecare masuratoare. Selectati fiecare denumire de declansator si
selectati un declansator de alarma sau un declansator definit de utilizator din lista pop-up a
declansatoarelor. Daca selectati un declansator definit de utilizator, configurati nivelul pragului
si timpul de intarziere necesare. Daca ati configurat un declansator de abatere, stabiliti abaterea
si durata sa.

Selectati Confir- mare pentru confirmarea modificarilor.

Declansarea manuala a evenimentelor

Pentru a declanga manual un eveniment, selectati tasta inteligenta Evenim. manual si (pentru
supravegherea avansatd a evenimentelor) selectati grupul in care va fi declansat evenimentul.

in cazul evenimentelor declansate manual, informatiile despre pacient pentru perioada care duce la
momentul declansarii se stocheaza cu ajutorul configurarilor grupului de evenimente atribuit.
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Rularea unei inregistrari de evaluare in scaunul auto

in grupul NER puteti rula o Inregistrare de evaluare in scaunul auto (CAR). Aceasta este o perioadi
speciald a supravegherii evenimentului folosind configurarea curenta a grupului NER.

Pentru a incepe o perioada CAR:

1 Selectati tasta pop-up sau tasta inteligenta Pornire CAR.
2 Selectati perioada de timp necesara pentru evaluare.

3 Selectati Confir- mare pentru a incepe CAR.

Daca grupul NER nu era activ, va fi activat automat.

In timpul perioadei CAR, o histogrami SpO, va fi generati cu esantioane de 1 secunda. Pentru

informatii generale despre prezentarea datelor intr-o histograma, consultati ,,Vizualizarea
tendintelor histogramice” de la pagina 348. Histograma CAR SpO, este unica: aceasta poate fi

accesata numai din functia pentru evenimente. Ea este generata de la inceputul perioadei CAR
(contrar histogramelor non-SpO,, care sunt generate retrospectiv de la datele tendintei la sfarsitul

perioadei de timp). Setarile pentru aceasta histograma sunt fixe si nu pot fi modificate la
vizualizare.

Baza de date a evenimentelor

Numarul maxim de evenimente care se pot memora in baza de date a evenimentelor depinde de
configuratia bazei de date si de nivelul de supraveghere a evenimentelor utilizat. Baza de date a
evenimentelor este configuratd in modul de configurare a monitorului. Evenimentele se stocheaza
in baza de date a monitorului pentru durata configurata, adica pentru 8 sau 24 de ore. Evenimentele
sterse nu se pot recupera. Evenimentele sunt sterse automat cand:

* durata lor de viata configuratd s-a incheiat

* capacitatea de stocare a bazei de date este depasita (memorarea unui nou eveniment sterge cel
mai vechi eveniment din memorie)

* se externeaza un pacient.

Cand se sterge baza de date a evenimentelor la externarea unui pacient, trebuie sa va asigurati ca ati
documentat evenimentele necesare pentru evidentele pacientului inainte de confirmarea externarii.

Vizualizarea evenimentelor

* Pentru a vizualiza o listd a tuturor evenimentelor din fiecare grup din baza de date a
evenimentelor, folositi fereastra Rezumat eveniment.

* Pentru a analiza toate evenimentele dintr-un anumit grup, utilizati fereastra Analizi eveniment.

* Pentru analiza 1n detaliu a episoadelor separate ale unui eveniment, utilizati fereastra Episod
eveniment.

Pentru a lansa vizualizarea evenimentelor:

* 1n meniul Config. principald, selectati Suprav. evenim., iar apoi selectati vizualizarea
evenimentului dorit din lista sau

+ selectati tasta inteligenta Suprav. evenim.

apoi selectati vizualizarea evenimentului dorit din lista.
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27 Supravegherea evenimentelor

Rezumatul evenimentelor si Contorul evenimentelor
[ I I ||

9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 14:00

Barele verticale marcheaza evenimente din fereastra Rezumat eveniment. Linia timpului arata
pozitia evenimentelor memorate in baza de date a evenimentelor. Selectarea acestei vizualizari
activeaza cursorul care va permite navigarea pe linia timpului. Utilizati tasta pop-up Afisare episod
pentru selectarea evenimentelor individuale de analizat in fereastra Episod eveniment. Aceasta duce
si la afisarea tastele pop-up ale evenimentelor.

Contorul evenimentelor socoteste numarul total al evenimentelor din baza de date. Daci s-au
configurat mai multe grupuri de evenimente ca evenimente declansatoare n istoricul
evenimentelor, contorul evenimentelor calculeaza si totalurile grupurilor de evenimente.

Contorizarea evenimentelor combinate

Daca apar unul sau mai multe evenimente in timpul aceleiasi durate de episod, monitorul le
combina si le afiseaza ca evenimente distincte intr-un episod de eveniment, denumit ,,eveniment
combinat“. Primul eveniment este evenimentul declansator iar celelalte sunt evenimente
consecutive. De exemplu, daca un eveniment de apnee este urmat 40 de secunde mai tarziu de un
eveniment de bradicardie, acesta din urma nu este socotit ca eveniment unic, ci ca parte a
evenimentului de apnee.

Contorizarea pentru evenimentele Analiza evenimentelor la nou-nascuti (NER)

In cazul evenimentelor la nou-niscuti (NER, fostd ,,0xyCRG*), evenimentele de apnee (A),
evenimentele de bradicardie (B) si combinatii ale acestor evenimente sunt contorizate si clasificate
de contorul de evenimente in Rezumat eveniment. Daca ele sunt asociate cu o desaturatie (D;
reducere a saturatiei cu oxigen), se marcheaza si aceasta. Evenimentele manuale (M) se
contorizeaza separat. De exemplu, A(D):2(1) arata ca au aparut doud evenimente de apnee, iar unul
dintre ele a fost asociat cu o desaturatie.

Fereastra Rezumat eveniment

(Numai pentru optiunea de supraveghere avansata a evenimentelor). Fereastra Rezumat eveniment
indica numarul de evenimente memorate in fiecare grup de evenimente si numarul total al
evenimentelor din baza de date. Barele verticale marcheaza evenimentele pe o linie temporala,
aratand pozitia evenimentelor memorate in baza de date a evenimentelor. Simbolul din dreptul
denumirii grupului indica starea de activare i de anuntare:

simbol semnificatie

grup activat, anuntare configurata pe alarma***

grup activat, anuntare configurata pe alarma**

FAY
FAN

grup activat, anuntare configurata pe alarma*
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simbol semnificatie

grup activat, anuntare configurata pe avertizare pe ecran

grup activat, anuntare dezactivata

niciun simbol | grupul nu este activat

Selectarea ferestrei Rezumat eveniment duce la afisarea tastelor pop-up asociate evenimentelor.

Fereastra Rezumat eveniment poate fi partial inglobatd in Ecrane, astfel incat anumite sectiuni sa fie
in permanentd vizibile; un exemplu ar fi randul Total, pe care se afla numarul total de evenimente,
cu bare pe linia temporala sau coloana aratand toate grupurile, cu starea activarii si a anuntarii.

Fereastra Analiza eveniment

Pentru apelarea ferestrei Analizd eveniment, selectati rezumatul de evenimente grafic, daca este
disponibil, sau selectati tasta pop-up pentru evenimente Afigare analiza.

Event Review X

A(D): 0(0) B(D): 1(1) AB(D): 2(1) D: 1 M: 0 (Total: 4)
: [

|

|

|

HR ;
[
|

110

Manual

Cand deschideti fereastra Analizd eveniment, este afisat automat grupul de evenimente cu cel mai
recent eveniment.

* Pentru a vizualiza alte grupuri de evenimente, selectati tasta pop-up Grup analizi si selectati
grupul din lista.

Fereastra Episod eveniment

Pentru apelarea ferestrei Episod eveniment, selectati tasta pop-up Afisare episod.
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In functie de setarile grupului de evenimente, fereastra Episod eveniment aratd 20 de minute de
informatii referitoare la evenimente cu tendintd medie, patru minute de informatii referitoare la
evenimente cu rezolutie mare sau 15 secunde de informatii referitoare la unde in timp real.

Event Episode % 1 Valori ev.enlmente
: consecutive

2 Valorile de evenimente
declansatoare sunt
evidentiate

3 Linia timpului,
indicand durata
dinainte/dupa episod

4  Grup de evenimente
active

Valorile evenimentului din partea stdnga a canalelor de masuratori indica pragul de declangare setat
si valoarea maxima cu care a fost depasita aceasta limita. In acest exemplu, Desat 71<85 va
informeazd cd 71 a fost cea mai mica valoare SpO, masuratd in perioada evenimentului si ca pragul

de declansare al Desat era setat la 85 cand s-a declansat evenimentul. Daca evenimentul a fost
declansat manual, casutele pentru valoarea evenimentului afiseaza ,,manual®.

Adnotarea evenimentelor

1 Pentru adnotarea unui eveniment, in fereastra Episod eveniment selectati tasta pop-up Select.
adnotare.

2 Selectati adnotarea necesara din lista pop-up cu adnotarile disponibile pentru grupul curent de
evenimente active.

Se pot configura pana la 20 de adnotari pentru adaugare la notele clinice utilizate in mod obisnuit la
episoadele de evenimente In vederea documentarii. Pentru a vedea lista completd a adnotarilor
disponibile, in meniul Config. eveniment, selectati Adnotare eveniment.

Documentarea evenimentelor

Puteti tipari un raport sau efectua inregistrarea istoricului evenimentelor memorate in baza de date
sau a episoadelor individuale de evenimente sau o Inregistrare de evaluare in scaunul auto

Documentarea analizei evenimentelor

1 Din fereastra Analizi eveniment selectati tasta pop-up Imprim./ Tnregis.. Aceasta apeleaza tastele
pop-up pentru documentarea evenimentelor.
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2 Pentru o inregistrare graficd a analizei evenimentelor, selectati tasta pop-up Inreg. grafici.
Pentru o inregistrare tabelara a analizei evenimentelor, selectati tasta pop-up Inreg. tabelari.
Pentru un raport de analizd CAR, selectati tasta pop-up Imprim. CAR.

Pentru a tipari un raport de evenimente, selectati tasta pop-up Imprim. analiza.

Documentarea unui episod de eveniment

1 Din fereastra Episod eveniment selectati tasta pop-up Imprim./ Tnregis.. Aceasta apeleaza tastele
pop-up pentru documentarea evenimentelor.

2 Pentru o inregistrare a episodului de eveniment, selectati tasta pop-up Inregis..
Pentru a tipari un episod de eveniment, selectati tasta pop-up Imprim. episod.

inregistrarile evenimentelor

Inregistrarile evenimentelor se pot transmite la un modul conectat local al inregistratorului
M1116B/C.

inregistrérile analizei evenimentelor
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Fiecare banda de inregistrare a analizei evenimentelor incepe cu un rezumat al evenimentelor
memorate in baza de date.

Adnotarea benzii aparatului de inregistrare este explicata in capitolul Inregistrare.

6

5__90MIN Green, Sarah ! 37549201

23 ian 02 10:43 ICU 37
B Standard: Combin.:0 Unic:2 Manual:1 (Total:3)
Neuro: Combin. :0 Unic:0 Manual:2 (Total:2)

4 Hemo: Combin. :0 Unic:0 Manual:2 (Total:2)
Ventil.: Combin. :0 Unic:1 Manual:1 (Total:2)
Aritm/ST: Combin.:0 Unic:0 Manual:1 (Total:1)

| | NER: A(D):0(0) B(D):2(1) AB(D):1(1) D:0 M:2 (Total:5)

3 __Toate Combin. :0 Unic:5 Manual:9 (Total:15)
grupurile:

I I
2 1

1 Total evenimente pe grupuri de evenimente

2 Tipuri de evenimente

3 Totalul evenimentelor din baza de date

4  Grupuri de evenimente

5 Codul benzii de inregistrare

6 Informatii despre pacient si nr. fisd medicala



in inregistrarile de analizi a

evenimentelor grafice, evenimentele

sunt reprezentate de bare si fiecare Standard
grup de evenimente se imprima pe un

canal separat. Neuro

Linia timpului reflecta perioada
memorata in baza de date, de 24 de ore
(impartita In 4 sectiuni orare) sau de 8
ore (Impartitd 1n sectiuni de cate o

27 Supravegherea evenimentelor

09:0 11:0 15:

ora).
# Ora Grup Parametru 1 Parametru 2
1 23 jan 02 07:56 Neuro Resp BIS INFERIOR 51<60
2 23 jan 02 07:59 Standard HR(Puls) TAHIC 201>180 ST-II
3 23 jian 02 08:02 Neuro Resp SUPERIOR 76>60 BIS
4 23 jan 02 08:12 Standard HR (Puls) ST-II Manual
5 23 ian 02 08:32 Standard HR(Puls) ST-II

In cazul inregistrarilor sub forma de analiza a evenimentelor tabelare, evenimentele stocate in baza
de date sunt indicate in ordine cronologicd, cu numar i marcaj de timp.

Masuratorile din grupul de evenimente sunt indicate in coloana urmatoare, marcata cu ,,Parametru

1, Parametru 2...“, impreuna cu valorile evenimentelor masurate in momentul evenimentului.

Valorile de declansare sunt indicate pentru fiecare eveniment.

Aceasta sectiune a inregistrarii este in format A4 sau de scrisoare pentru a se potrivi in dosarul

pacientului.

inregistrarile episoadelor de evenimente

Inregistrarile episoadelor de evenimente se Tmpart in patru sectiuni.

Prima sectiune prezinta informatiile referitoare la pacient si grupul de evenimente al episodului cu
valorile evenimentelor pentru masuratorile grupurilor. Simbolul declangarii marcheaza
declansatorul evenimentului.
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91MIN Green, Sarah
37549201
23 ian 02 10:43 NER

Standard:HR (Puls)
TAHIC 130>120
Sp02
Resp RIDICATA 80>75

A doua sectiune (2 de mai jos) indicd formele de unde inregistrate in timpul episodului. Momentul
declansarii este marcat cu un triunghi si imparte episodul in perioada de dinainte/de dupa. Orice
marcaje de calibrare si marcaje grild de pe ecran se imprima automat pe inregistrare.

Daca sunt patru masuratori in grupul de evenimente care este inregistrat, se vor inregistra doua
forme de unde in doua segmente separate de forme de unde.

2 3 4
[ 1l ] 1
6,25 mm/sec  ~5Sec +10sec HR 130 bpm  **Resp RIDICATA
4 v _8:51 SPO2 98% HR 130 bpm
T RR 80 rpm Puls 130 bpm
CVP (-?-) mmHg
<+0 mv> Sp02 98%
Nicio PERF 4,9
Plet. \N\J\_M\/\J\[\J\\]\JW\N\J\\I\ interventie RR 80 rpm
P **TAHIC NBP DEF. ECHIP.
Resp #*Resp RIDICATA
A **TAHIC

A treia sectiune (3 de mai sus) prezinta informatii despre cele mai importante semne vitale, inclusiv
valori numerice, alarme active si orice adnotari facute cu privire la episodul de eveniment.

A patra sectiune (4 de mai sus) prezinta valori numerice pentru toate semnele vitale curent
monitorizate si orice conditii de alarma sau de alarme tehnice active In momentul declansarii
evenimentului.

Rapoartele evenimentelor

382

Rapoartele evenimentelor se pot imprima pe hartie format A4 si format scrisoare la o imprimanta
conectata local sau central la monitorul dumneavoastra.
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Rapoartele de analiza a evenimentelor

Raportul de analizd a evenimentelor contine detaliile tuturor evenimentele memorate in baza de
date pentru un grup selectat.

Bob Jones

12345678
Event Surveillance: Review 8 Apr 02 13:40:36
5 Stored Events:
Combi: 4 Single: 0 Manua 1 Standard

HR (Pulse)

[bpm}
kot o 4 R R R e e :J 180
77777777777777777777777777777 120
BRADY 40
Pulse (HR) | _ _ ol o i e o 260
{bpm]

TACHY ~ 1T T ----T e el el - 1se

Resp
[rpm]
Manual
17:00 21:00 1:00 5:00 9:00 13:00
# Time HR (Pulge) Pulge
1 8 Apr 8:26
2 2 Apr 83146
3 8 Apr 12:21
4 8 Apr 13:23 g2 % G
5 3 Apr 13:2% Manual Manual Manuml Manual
PHILIPS General Hospltal Page 1 (fast) |
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Rapoartele episoadelor de evenimente

Raportul episodului de eveniment documenteaza informatiile despre pacient din evenimentul
curent selectat. A se vedea ,,Inregistrarile evenimentelor” de la pagina 380 pentru explicarea
elementelor raportului.

[ Bob Jones 12345678
I Event Surveillance: Episode 8 Apr 02 13:40:26
Time: 8 Apr 02 13:22 : ::D::‘
o
Standard spoz St % s+ DBEAT
Vigorcus Stimulation bl 30 spm R hetd
]
T (aes) I N N ]
] {798 P R X PN PV P O bbb
Y i1 b ok i el A 4 ™ ¢ Kl £ o B A i .
Pulse (HR) .Y iy K i 0 it :\ i i
& S YT A A 0 A A T A R A1 90 2 W |
s T i e i s 1 f 1t | s
N td L ' 3. . i i L A %, 1. ' 1 i
fiY fil i i 1\ A i Fi} il Y
W S A | WA 5 S L R AW A T W B A W W
v T TR e A i} Y s W AN I e i fEu
AN T ot i s t ?
Resp
8 < 30 5 liplt T o
r o > =
i
12.5 mo/sec -5 sec 13:22 + 5 sec +10 sec
W 160 bem =R —
Pulee 95 bpm *+ Pulse LOW BRP BOTIR MALY
ARP 115796 {104} mmdg ** ABPR HIGA 2.0, Tolood NG TRANSDUC
Epa3 51 % rhr DRERT LI,
Porf 4.8 Vyelnk CHECR SETUP
secoz 3% mang
imC02 O mailg
SRR 30 Tpm o avnE 0%
R 20 o ER . Low
Trect 33.5 "¢ ¥ Troor EZex
Tloed 17: ¢
Toore 268 cc  voors Tow
To-zs -13.0 ¢

B PHILIPS General Hospital Page 1 {last) J

384



27 Supravegherea evenimentelor

Rapoarte cu rezumatul evenimentelor

(Numai pentru optiunea de supraveghere avansata a evenimentelor). Raportul ce contine rezumatul

evenimentelor oferd o imagine grafica si tabulara a tuturor evenimentelor din baza de date pentru

toate grupurile.
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ProtocolWatch

ProtocolWatch (PW) este un instrument de asistenta in luarea deciziei clinice. Cu ajutorul sau,
puteti executa un protocol clinic care poate monitoriza evolutia starii pacientului, luand in calcul:

e valorile masurate de la monitor

» valorile pe care le-ati introdus manual (de exemplu masurarile manuale ale temperaturii,
analizele de laborator)

» evaluarea starii pacientului

ProtocolWatch va anunta aparitia unor conditii sau a unor combinatii de conditii i inregistreaza
evolutia pacientului intr-un jurnal care poate fi tiparit.

Protocolul SSC pentru sepsis

Protocolul SSC pentru sepsis (Surviving Sepsis Campaign) este un protocol implementat pentru
aplicatia ProtocolWatch. Protocolul SSC pentru sepsis este folosit pentru examinarea sepsisului
sever si monitorizarea tratamentului. Acesta reprezintd o implementare computerizata a Surviving
Sepsis Campaign Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock (Ghidului
Surviving Sepsis Campaign pentru gestionarea sepsisului sever si a socului septic) din ianuarie
2008 [Dellinger RP, Levy MM, Carlet JM et al: Surviving Sepsis Campaign: International
guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2008 (corectia publicatd apare in Crit
Care Med; 36:1394-1396). Crit Care Med 2008 36:296-327.], incluzand amendamentul din
octombrie 2011. Philips nu garanteaza eficienta acestui protocol in reducerea gradului de
imbolnavire sau a mortalitatii asociate cu sepsisul sever.

Protocolul SSC pentru sepsis va ajuta sa identificati primele semne si simptome de sepsis, prin
compararea starii pacientului cu criteriile stabilite, dupa care va conduce prin protocolul de
tratament recomandat. Pentru a folosi Protocolul SSC pentru sepsis trebuie sa cunoasteti toate
informatiile din SSC Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock (Ghidul SSC
pentru gestionarea sepsisului sever si a socului septic). Datorita spatiului limitat de pe ecran,
procedurile recomandate nu pot contine intotdeauna detaliile complete prezente in ghidurile tiparite
si in cele on-line. Protocolul SSC pentru sepsis nu este un instrument de diagnosticare sau
terapeutic si nu se doreste a fi un inlocuitor al aprecierii clinice a unui medic specialist.

Protocolul SSC pentru sepsis cuprinde trei faze consecutive distincte:

Examinare pentru sepsis sever - valorile masuratorilor si starea pacientului sunt comparate cu
criteriile acestui protocol. Daca aceste criterii sunt indeplinite, medicul confirma prezenta infectiei
si a disfunctiei organelor cauzate de sepsis si poate autoriza initierea Setului de resuscitare din
sepsis.
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Set de resuscitare din sepsis - sunt enumerate procedurile recomandate pentru resuscitarea din
sepsis si pot fi bifate pe masura ce sunt efectuate. Dupa efectuarea tuturor schemelor de resuscitare
din sepsis sau cel mai tarziu dupa 6 ore, Setul de resuscitare din sepsis este incheiat si incepe Setul
de gestionare a sepsisului.

Set de gestionare a sepsisului - sunt enumerate procedurile recomandate pentru mentinerea starii
pacientului si pot fi bifate pe masura ce sunt efectuate. Setul de gestionare a sepsisului se incheie
dupa 24 de ore de la initierea Setului de resuscitare din sepsis.

Protocolul SSC pentru sepsis poate fi acum configurat, in sensul personalizarii sale cu masurile de
tratament specifice utilizate in unitatea dvs. Aceasta poate include schimbari ale limitelor pentru
valorile masurate sau introduse manual, schimbari ale criteriilor de examinare pentru sepsis sever si
schimbdri ale recomandarilor din setul de resuscitare din sepsis si setul de gestionare a sepsisului.
Daca au fost efectuate schimbari ale configuratiei, ecranele dvs. pot sd nu corespunda in totalitate
ecranelor prezentate aici.

In functie de optiunea monitorului dvs., este posibil si fie implementatd numai faza Examinare
pentru sepsis sever. Daca, la finalul acestei faze, sepsisul a fost confirmat, iar pacientul este
transferat pentru tratament in fazele de resuscitare si gestionare, puteti transfera starea curenta,
setarile si jurnalul din Protocolul SSC pentru sepsis din MMS pe un alt monitor care are versiunea
completd de Protocol SSC pentru sepsis. Transferul datelor si setarilor trebuie sa fie activat in
modul de configurare.

AVERTISMENT

Inainte de a urma recomandarile privind tratamentul oferit de Protocolul SSC pentru sepsis, tineti
cont de contextul clinic specific pacientului respectiv.

Protocolul SSC pentru sepsis si prezenta descriere au la baza SSC Guidelines for Management of
Severe Sepsis and Septic Shock (Ghidul SSC pentru gestionarea sepsisului sever i a socului
septic) din ianuarie 2008 (inclusiv Amendamentul din octombrie 2011) si definitiile setului de
proceduri SSC din ianuarie 2005. Pentru a verifica pe monitor versiunea definitiilor din
recomandari si set,

»  Selectati Config. princip., apoi Versiune, apoi ProtocolWatch urmat de SSC Sepsis

Orientarea pe ecran

388

In partea de sus a tuturor ferestrelor este disponibila o linie informativa care arata fazele, iar faza
activa curentd este evidentiata.

Protocol\Watch - Sepsis Resuscitation Bundle
Inactive Screening Management SSC Standby

Puteti pune simbolul ProtocolWatch, impreuna cu faza activa curenta, pe ecranul principal, intr-una
dintre pozitiile numerice. Astfel, veti putea vedea imediat care faza este cea activa curentd, chiar
daca nu este afigata nicio fereastra Protocol SSC pt. sepsis.
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Daca vreti sa introduceti date sau sa executati o actiune intr-o fereastra Protocol SSC pt. sepsis,
simbolul va deveni o tasta inteligenta.

S,
e, -

gy SsC

Screening Screening

Transferul pacientilor si mutarea manuala intre faze

Daca un pacient a fost deja diagnosticat cu sepsis sever inainte de a fi conectat la monitor, puteti
selecta Config. princip., apoi ProtocolWatch urmat de Tranzitie manuald pentru a accesa direct Setul de
resuscitare din sepsis, in vederea monitorizarii tratamentului. De asemenea, este posibila accesarea
directd a Setului de gestionare a sepsisului, utilizand functia Tranzitie manuald, putandu-se seta ora
din setul selectat.

Daca un pacient este examinat la sosire, de exemplu in sectia de urgente, si apoi este transferat la
sectia de terapie intensiva, dupa confirmarea sepsisului, starea curenta, setarile si jurnalul din
Protocolul SSC pentru sepsis vor fi transferate prin MMS pe noul monitor. Daca este necesar,
puteti selecta manual faza pe noul monitor, din Config. princip., apoi ProtocolWatch, urmat de
Tranzitie manuald. Transferul datelor si setarilor trebuie sa fie activat in modul de configurare.

ATENTIE!

Nu se pot transfera datele Protocolului SSC pentru sepsis dintr-un monitor cu versiune de software
F.0 pe alt monitor cu versiune de software G.0 sau ulterioara, si invers.

Suspendarea protocolului timp de 24 de ore
Pentru a suspenda protocolul timp de 24 de ore:
1 Selectati Config. princip., apoi ProtocolWatch, urmat de Suspendare timp de 24 de ore.
2 Selectati Confir- mare.

Protocolul va relua activitatea dupa 24 de ore, cu examinarea pentru sepsis sever.

Examinarea pentru sepsis sever

Imediat dupa conectarea la monitor a unui pacient adult si masurarea ritmului cardiac sau a
pulsului, protocolul incepe sa analizeze in fundal valorile ritmului cardiac, ale temperaturii si ale
respiratiei. Daca temperatura sau frecventa respiratorie nu sunt masurate in mod continuu, la
fiecare 4 ore va aparea o fereastra pop-up, in care vi se va solicita sa introduceti manual valorile
masurate. Toate aceste valori sunt comparate cu criteriile de examinare: HR peste 90, temperatura
peste 38,3 °C (100,9 °F) sau sub 36,0 °C (96,8 °F), RR peste 20.

Daca oricare dintre aceste valori indeplineste criteriile de examinare, va aparea prima fereastra
Examinare pentru sepsis sever.

Valoarea masurata care a indeplinit criteriile este afisatd evidentiata. Exista casete de validare n
dreptul semnelor de infectie si al simptomelor enumerate,
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» daca in monitor exista valorile masurate care au indeplinit criteriile de examinare si
*  pentru toate semnele si simptomele care nu pot fi masurate de monitor.

Bifati caseta daca puteti confirma ca acest semn sau simptom este prezent si nou. Daca pacientul

este ventilat mecanic, trebuie sa bifati caseta Ventilat mecanic. Daca ati masurat manual temperatura
sau frecventa respiratorie, puteti introduce valorile obtinute cu ajutorul tastelor Introd. RR i Introd.

Temp.

Selectati Confir- mare in cazul in care casetele de validare reflecta starea curentd a pacientului.

Selectati Memento 15 min. daca doriti sd amanati completarea datelor 1n acest ecran. (Daca accesati
manual ecranul, aceasta tasta va avea functia Anulare, deoarece in acest caz nu este nevoie sa
executati nicio actiune.)

Schimbarea conditiilor
Fereastra va reaparea daca:
+ criteriile indeplinite anterior sunt din nou indeplinite
+ sunt Indeplinite noile criterii pentru HR sau RR,

» valoarea HR sau RR, care a indeplinit anterior criteriile, declanseazd acum o alarma ** RR
ridicatd, ** HR ridicatd sau o alarma ***TahiExxx > yyy,

* dupa 8 ore (se poate configura la 12 ore), daca este inca prezent cel putin un semn de infectie.

Doua sau mai multe semne sau simptome de infectie confirmate

Daca ati confirmat doua sau mai multe semne de infectie n prima fereastra Examinare pentru
sepsis sever, va aparea o noua fereastra pop-up, care va Intreaba Istoricul pacientului este sugestiv
pentru o infectie noua?.

Daca selectati Da, va aparea urmatorul ecran, in care se solicitd efectuarea unei masurari a nivelului
de lactat.

Daca selectati Nu, faza de examinare continud, iar prima fereastrd Examinare pentru sepsis sever
reapare in situatiile descrise in ,,Schimbarea conditiilor” de mai sus.

Masurarea nivelului de lactat

Pentru a introduce valoarea lactatului, selectati tasta Introd. Lact. Daca valoarea introdusa este >
4 mmol/l, caseta de validare este bifatd automat.

Selectati Confir- mare dupa introducerea valorii. Ceea ce urmeaza depinde de valoarea lactatului:

* Dacd lactatul este > 4 mmol/l: valoarea indeplineste criteriile pentru sepsis sever; ca urmare,
va aparea o fereastrd cu recomandarea ca un medic specialist s3 examineze pacientul inainte de
a se initia Setul de resuscitare din sepsis.

* Dacd lactatul este <4 mmol/l: va aparea o alta fereastra, in care vi se va solicita sa introduceti
date pentru a se stabili, pe baza valorilor tensiunii arteriale, dacd pacientul indeplineste
criteriile pentru sepsis sever.

Evaluarea hipotensiunii

Daca valoarea lactatului nu a depasit 4 mmol/l, in urmatoarea fereastra vi se solicita sa precizati
daca pacientul prezinta hipotensiune persistenta.
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Protocolul defineste hipotensiunea ca:

* SBP <90 mmHg (12,0 kPa) sau

*  MAP <70 mmHg (9,3 kPa) sau

* scaderea SBP > 40 mmHg (5,0 kPa) sub linia de baza.

Puteti afisa aceasta definitie in fereastra prin selectarea optiunii Afisare detalii.

Daca pacientul prezintd hipotensiune persistenta, conform definitiei, selectati Da. Prin acest raspuns
afirmativ confirmati faptul ca pacientul indeplineste criteriile pentru sepsis sever; ca urmare, va
aparea o fereastra cu recomandarea ca un medic specialist sd examineze pacientul inainte de a se
initia Setul de resuscitare din sepsis.

Daca pacientul nu prezintad hipotensiune persistenta, selectati Nu. Dupa o ora, va apdarea un ecran
care va Intreaba Infectia confirmati anterior este Tnci prezenta?.

Daca selectati Da, va reaparea fereastra pentru masurarea nivelului de lactat. Daca selectati Nu,
examinarea continud — se compara valorile pentru ritmul cardiac, temperatura si frecventa
respiratorie cu criteriile de examinare.

Analizarea de catre un medic specialist

Pentru a analiza protocolul, selectati Jurnal Protocol. Puteti tipari jurnalul pentru a inregistra faza de
examinare.

Selectati Confir- mare pentru a finaliza faza de examinare si, daca aveti optiunea de monitor
corespunzdtoare, continuati cu faza Set de resuscitare din sepsis.

Setul de resuscitare din sepsis

Sunt prezentate recomandarile pentru tratament din Setul de resuscitare din sepsis, iar aplicarea
acestora este monitorizata.

La initierea fazei Set de resuscitare din sepsis, pe monitor apare automat ecranul ProtocolWatch
(daca este configurat si disponibil pe monitor).

Zona inferioara a ecranului contine:

* 0 listd cu recomandarile de tratament - recomandarile care au fost efectuate au culoarea gri,
cele al caror termen a fost depasit sunt afigate cu portocaliu

*  un cronometru, care aratd timpul scurs in aceastd faza

« trei tendinte de perspectiva pentru MAP, CVP si ScvO, sau SvO,, daca aceste valori exista.

» o lista cu ultimele valori introduse manual - daca selectati aceasta lista, se va deschide fereastra
Intrdri manuale, in care sunt afisate drept referinta ultimele 24 de valori introduse manual

Daca ScvO, sau SvO, si CVP nu sunt masurate in mod continuu, la fiecare ora va aparea
o fereastra pop-up, in care vi se va solicita sa introduceti manual valoarea masurata.

Monitorizarea recomandarilor pentru Setul de resuscitare din sepsis

Daca selectati zona inferioara a ecranului ProtocolWatch, va aparea fereastra Set de resuscitare din
sepsis. Daca nu aveti afisat ecranul ProtocolWatch, fereastra Set de resuscitare din sepsis va aparea
automat o data pe ora.

Selectati tasta Introd. Lact pentru a introduce valoarea lactatului. Dupa ce ati introdus valoarea sau
daca aceasta a fost deja introdusa, caseta este bifata.
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Bifati caseta Prelevati culturi din singe dupa ce ati prelevat culturi din sénge.

Bifati caseta Administrati antibiotice intravenos dupa ce ati inceput terapia cu antibiotice cu spectru
larg.

Cele trei recomandari rimase sunt automat comparate cu criteriile pentru Setul de resuscitare din
sepsis, daca masurarile se pot efectua la monitor. Caseta se bifeaza dupa ce procedurile
recomandate corespunzatoare au fost urmate.

In functie de configuratia dvs., este posibil ca valorile CVP misurate continuu si nu fie luate in
considerare, daca acestea depasesc o limita setatd. In modul de configurare a monitorului este
setatd limita care se aplica.

Daca ati mdsurat manual ScvO, sau CVP, puteti introduce valorile utilizand tastele Introd. ScvO2 si
Introd. CVP. Caseta este bifata automat daca valoarea corespunde recomandarii.

Pot fi bifate manual si casetele MAP, ScvO,/SvO, si CVP (pentru cazurile In care monitorul nu le

masoard), dar numai dupa ce cronometrul a ajuns la 4 ore, pentru a se asigura obtinerea si pastrarea
acestor valori pe termen mediu. Bifati aceste casete daca tratamentul recomandat a fost aplicat.

Pentru mai multe detalii despre tratamentele recomandate, selectati tasta Afisare detalii.

Selectati Confir- mare in cazul in care casetele de validare reflecta starea curenta a tratamentului.

Consultarea ferestrei Set de resuscitare din sepsis

In timpul fazei Set de resuscitare din sepsis, puteti deschide in orice moment fereastra Set de
resuscitare din sepsis, pentru a verifica starea pacientului sau pentru a introduce date. Procedurile
recomandate sunt afisate astfel:

*  Procedurile recomandate care nu au fost efectuate apar in negru. Acestea apar si in lista din
zona inferioard a ecranului ProtocolWatch.

*  Procedurile recomandate al caror termen a fost depasit apar in portocaliu.

*  Procedurile recomandate care au fost efectuate si confirmate apar in gri. Acestea nu mai apar in
lista din zona inferioara a ecranului ProtocolWatch.

Previzualizarea Setului de gestionare a sepsisului

In timpul fazei Set de resuscitare din sepsis, puteti previzualiza in orice moment recomandarile din
Setul de gestionare.

» Selectati tasta Previz. gestion..

incheierea fazei Set de resuscitare din sepsis

Dupa efectuarea si confirmarea tuturor procedurilor recomandate sau dupa 6 ore de la initierea
setului de proceduri, faza Set de resuscitare din sepsis se incheie.

Vi se cere sa confirmati cu tasta Da daca faza Set de gestionare a sepsisului trebuie initiatd in acest
moment. Daca selectati Nu, durata Setului de resuscitare din sepsis se prelungeste cu 1 ora.

Setul de gestionare a sepsisului
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Sunt prezentate procedurile de stabilizare recomandate din Setul de gestionare a sepsisului,
iar efectuarea acestora este monitorizata.

La initierea fazei Set de gestionare a sepsisului, ecranul ProtocolWatch (daca este configurat si
disponibil pe monitor) este actualizat in mod automat. In zona inferioara a ecranului, lista cu
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recomandarile pentru Setul de gestionare a sepsisului o inlocuieste pe cea pentru Setul de
resuscitare din sepsis. Cronometrul indica timpul pentru ambele faze.

Monitorizarea recomandarilor pentru Setul de gestionare a sepsisului

Daca selectati zona inferioard a ecranului ProtocolWatch, va aparea fereastra Set de gestionare a
sepsisului. Daca nu aveti afisat ecranul ProtocolWatch, fereastra Set de gestionare a sepsisului va
aparea automat o data la sase ore.

Este posibil ca recomandarea Steroizi in dozi mici pentru soc septic conform politicii sd nu fie afisata
in cazul in care a fost configurata astfel pentru spitalul dvs.

Bifati caseta Steroizi in dozd micd administrati dupa ce ati inceput terapia cu steroizi sau caseta
Steroizi in dozd mici contraindicati, daca acest tratament este contraindicat pacientului dvs.

Casetele pentru Mentineti glucoza < 8,3 mmol/l (150 mg/dl) si Mentineti presiunea de palier a fluxului
inspirator < = 30 cmH20 pot fi bifate numai dupa ce cronometrul a ajuns la 20 de ore, pentru a se
asigura stabilizarea acestor valori pe termen lung. Bifati aceste casete daca tratamentul recomandat
a fost aplicat.

Tratamentele recomandate care au fost aplicate apar in gri, impreund cu ora la care s-a introdus
confirmarea.

Pentru mai multe detalii despre tratamentele recomandate, selectati tasta Afisare detalii.

Selectati Confir- mare in cazul in care casetele de validare reflecta starea curenta a tratamentului.

incheierea fazei Set de gestionare a sepsisului

In mod normal, faza Set de gestionare a sepsisului se incheie la 24 de ore dupi initierea fazei Set de
resuscitare din sepsis, conform Inregistrarii cronometrului din ecranul ProtocolWatch. Vi se cere sa

confirmati cu tasta Da daca monitorizarea obisnuita trebuie reluatd in acest moment. Daca selectati
Nu, puteti prelungi faza Set de gestionare a sepsisului cu incé 6 ore.

Dupa finalizarea fazei Set de gestionare a sepsisului, incepe o faza de standby, care acorda timp
pentru stabilizarea si recuperarea pacientului. in timpul acestei faze, examinarea pentru sepsis
sever este suspendata. Implicit, faza standby dureaza 7 zile, dar durata sa poate fi modificata in
modul de configurare.

Vizualizarea si tiparirea jurnalului protocolului

in Jurnal Protocol se pastreaza toate interactiunile utilizatorilor, alarmele si tranzitiile fazelor in
timpul rularii Protocolului SSC pentru sepsis.

Pentru a vizualiza jurnalul, selectati Config. princip., apoi ProtocolWatch urmat de Jurnal Protocol
Aveti la dispozitie trei moduri de vizualizare a jurnalului protocolului:
*  Vizualiz sumar - un formular scurt, in care nu este inclus momentul aparitiei ferestrelor

*  Vizualiz tot - un jurnal complet, cu toate interactiunile utilizatorilor, alarmele si tranzitiile
fazelor

*  Vizualiz fazi - puteti vizualiza inregistrarile pentru o anumita faza, pe care o puteti selecta din
linia informativa

Daca jurnalul are mai multe pagini, le puteti parcurge cu ajutorul tastelor Pagina anter. §i Pagina
urmat..

Pentru a initia tiparirea jurnalului protocolului, selectati Imprim..
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Informatiile din jurnal se sterg odata cu externarea pacientului.

Nu uitati sa externati pacientii!

394

Este esential sa externati pacientii dupd incheierea monitorizarii. Ca sa nu uitati de acest aspect,
puteti configura monitorul sa afiseze o fereastra pop-up atunci cand monitorul este inchis, 1n modul
Standby sau daci nu monitorizeazi semnele vitale pentru un anumit interval de timp. In fereastra se
afiseazd un mesaj prin care sunteti intrebat daca este monitorizat un nou pacient i vi se indica tasta
pop-up pe care va trebui sa o folositi pentru a externa pacientul precedent, daca este cazul. Aceasta
fereastra trebuie configuratd in modul de configurare.

Dupa externarea pacientului precedent, informatiile din jurnalul protocolului si valorile introduse
manual sunt sterse, iar cronometrele sunt resetate.



Inregistrari

Exista doud modalitati de a Inregistra date utilizand monitorul. Daca este disponibil un inregistrator
pe banda de hartie, puteti inregistra pe hartie, selectand dintr-o varietate de tipuri de Inregistrare.
Daca nu este disponibil niciun inregistrator cu banda de hartie sau daca doriti sa inregistrati datele
in format electronic, puteti utiliza Inregistrarea electronica. Pentru detalii suplimentare, consultati
,Inregistrarea pe banda de hartie” de la pagina 395 si ,,Inregistrarea electronica” de la pagina 404

inregistrarea pe banda de hartie

MX500/550/ Inregistratoarele-modul de extensie M1116B/C inregistreaza valori numerice pentru toate
600/700/800 masuratorile active si pana la trei forme de unda. Acestea pot fi utilizate pentru inregistréri locale,
montate in FMS-ul monitorului.

M1116B 1 LED de inregistrare continua - lumineaza daca o
inregistrare continud este in curs

2 Tasta RUL./CONT - incepe o inregistrare
intarziata, extinde inregistrarea curenta sau
realizeaza continuu Inregistrarea curenta

3 Tasta STOP - opreste inregistrarea curenta

395



396

M1116C
= 3

LED de inregistrare continua ( - lumineaza
dacd o inregistrare continud este in curs.

Tasta Rul./Cont (@) - incepe o inregistrare
intarziata, extinde Inregistrarea curentd sau
realizeaza continuu inregistrarea curenta.

Tasta Stop (@) - opreste inregistrarea curenta.

Dispozitiv de blocare a usii.
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inregistratorul integrat
MX400/450 Inregistratorul integrat optional inregistreaza valori numerice pentru toate masuritorile active si

pana la trei forme de unda.

1 Deschiderea blocatorului
inregistratorului

i

inregistrari la nivel central

Pentru inregistrari la nivel central de la monitorul de 1anga pat, va trebui ca monitorul sa fie
conectat prin retea la un Centru de informatii. Puteti utiliza un Inregistrator cu 2 canale M1116B
sau 862120 sau un inregistrator independent cu 4 canale M3160A. Inregistririle ficute pe M3160A
pot arita usor diferite de cele descrise aici. Pentru informatii privind inregistratorul cu 4 canale, a
se vedea documentatia livrata cu Centrul de informatii.

inceperea si oprirea inregistrarilor

Tastele pop-up pentru inregistrari va permit s incepeti si sa incheiati inregistrarile. Selectati tasta
inteligenta Tnregis- triri, pentru a apela randul cu taste pop-up. Derulati la stdnga sau la dreapta
pentru a vizualiza tastele pop-up neafisate.

Selectia tastelor pop-up disponibile depinde de monitorul folosit.

Intarz. inreg. Semne vitale
RT A lnreg. Limite alarma
RT B inreg. Segmente ST
RT C inreg. Segmente STE
Select. unde QT EKG

HiRes Tnreg. Config. inreg.
Toate udl. EKG Stop toate n
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inregistrari cu pornire rapida
Pentru a porni rapid orice tip de inregistrare, utilizind sabloane de inregistrare preconfigurate.
» Selectati tasta inteligenta inregis- tréri, apoi selectati tasta pop-up a tipului de inregistrare pe
care doriti sd il Incepeti.
Alternativ, puteti
» selecta tasta inteligentd Config. princip., selecta Inregistrari, apoi selecta tipul de inregistrare.
Pentru a porni rapid o inregistrare intarziata,

» Selectati tasta inteligenta Tnreg. intarz. pentru a incepe imediat o inregistrare intarziata.

Numai Puteti de asemenea incepe o inregistrare intarziata, apasand pe tasta Rul./Cont de pe inregistrator.
M1116B/C

Prelungirea inregistrarilor

Inregistrarile temporizate (ne-continue) se opresc atunci cand timpul de operare fixat a expirat.
Inregistrarile continue vor continua pana la oprirea manuala sau ca efect al unei situatii de alarma
tehnica.

* Pentru a prelungi o inregistrare 1n curs cu timpul sau de operare, reselectati o singura data tasta
pop-up Start aferenta.

* Pentru a transforma o inregistrare in curs in inregistrare continud, reselectati de doud ori tasta
pop-up Start aferentd, in timp de 5 secunde.

Numai Puteti de asemenea transforma o inregistrare in curs in inregistrare continua, apasand pe tasta Rul./
M1116B/C  Cont de pe inregistrator.

Oprirea inregistrarilor

Inregistrarea se opreste automat cand timpul de operare presetat s-a scurs, cand inregistratorul nu
mai are hartie, cand deschideti capacul acestuia sau cand survine o alarma tehnica la nivelul
inregistratorului.

* Pentru a opri manual o inregistrare, selectati tasta inteligenta inregis- trari, apoi selectati tasta
pop-up Stop toate in.

Numai Puteti, de asemenea, opri o inregistrare apasand pe tasta Stop de pe modulul inregistrator.
M1116B/C

inregistrarea fara sablon
Pentru a efectua o inregistrare fard un sablon preconfigurat, selectati undele dorite, apoi

1 Fie: Selectati tasta inteligenta inregis- tréri i apoi selectati tasta pop-up Select. unde.
Fie: Selectati tasta inteligenta Tnreg. unde.

2 Utilizati tastele pop-up pentru a selecta pana la trei unde de masura pentru a fi tiparite de
inregistrator. Daca doriti plasarea a mai putin de trei unde pe inregistrare, selectati undele
dorite si apoi selectati tasta pop-up Contin.

3 Selectati una din tastele pop-up pentru viteza de inregistrare, pentru a seta viteza de inregistrare
necesara.

4  Selectati tasta pop-up Start pentru a incepe Inregistrarea.

398



29

inregistrari

Inregistrarile Select. unde folosesc valorile implicite pentru orice configurare nedefinita a
inregistratorului: durata de executie este continud, suprapunerea este configurata pe ,,fara

suprapunere*

Prezentare generala a tipurilor de inregistrari

In acest tabel sunt prezentate detaliat setdrile necesare pentru inregistririle locale. Pentru detalii
privind Inregistrarile facute pe Inregistratorul central, a se vedea instructiunile de utilizare a
Centrului de informatii.

. in timp real Toate undele Proceduri
Intarziata Alarma Tendinta HiRes
(RT) EKG ! sau Context
Tip de manuala automatd, declangata de manuala manuala manuala manuala,
inregistrare conditiile de alarma pentru initiere,
definite folositi tastele
pop-up ale
ferestrei de
context
Destinatie | inregistrator local | inregistrator local | impri- | inregistrator local | numai numai numai
inregistrare | si central si central mantd | si central inregistrator inregistrator inregistrator
local local local
Informatii | de la initierea de la initierea nuse |de lainitierea de la initierea | de la initierea definita de
inregistrate | declansarii minus | declansdrii minus | aplicad | declansarii declansarii, in | declansarii context
durata intarzierii | durata Intarzierii timp real minus durata
intarzierii
Numarul de | maximum 3 maximum 3 nuse |maximum 3 toate undele maximum 3 maximum 3
unde aplica EKG unde de tendinte | unde sau in
monitorizate si | de Tnalta functie de
disponibile in | rezolutie (bataie- | context, de ex.,
acest moment | cu-bataie) o procedura
»presiune
capilara
pulmonara
blocatad*
Viteza 50,25,12,5,6,25,50,25,12,5,6,25, | nu se 50, 25, 12,5, 25 mm/sec 1,2,2,5,3,6 definita de
2,5 mm/sec 2,5 mm/sec aplica |6,25,2,5 mm/sec cm/min context
Timp de 15, 20, 25, sau 30 | 15, 20, 25, sau 30 | nu se 6,8,10,15 4 secunde pe 10 minute sau definita de
operare secunde secunde aplica |secunde sau fiecare unda continuu context
continuu
Oprire automata automata nu se automata, dacd | automata automata, daca | definitd de
aplica | este limitata, este limitata, context
manuala, daca manuala, daca
este continua este continud
Durata de |10, 15 secunde 10, 15 secunde nu se absenta absenta 6,5,4,3,2,1 definita de
intirziere aplica minute context
Suprapune- | maximum 3 unde | maximum 3 unde |[nuse | maximum 3 unde | absenta maximum 3 definita de
re aplica unde context

nu se aplica =

nu se aplicad

inregistrari ale tuturor undelor EKG

O inregistrare Toate udl. EKG indica o Inregistrare de 4 secunde aferenta fiecarei derivatii, o bard de
calibrare precedand fiecare derivatie EKG. Toate derivatiile disponibile sunt inregistrate secvential
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in ordinea standardizata a derivatiilor. Inregistrarea se face in timp real, respectiv, informatiile
inregistrate nu sunt simultane.

Crearea si modificarea sabloanelor de inregistrari

400

Pentru a nu mai fi nevoie sa definiti setarile de Inregistrari de fiecare datd cand initiati o
inregistrare, puteti crea sabloane pentru tipurile de inregistrari folosite curent, din meniul Config.
inregistrare. Puteti crea sabloane pentru o inregistrare intarziata, pentru o Inregistrare alarma si
pentru trei inregistrari in timp real (doud pentru MP20/30) si o inregistrare de Tnalta rezolutie.
Inregistririle Toate udl. EKG nu necesita configurare, intrucat folosesc de fiecare dati acelasi format.

Modificarea sabloanelor de inregistrari modifica setarile care vor fi folosite de fiecare datd cand se
declangeaza o inregistrare cu acest nume.

1 Selectati tasta permanenta Config. princip. pentru a afisa meniul Config. principali.
2 Selectati Tnregistrari pentru a accesa meniul Config. inregistrare.

3 Selectati numele sablonului pe care doriti sa-1 creati sau modificati. Fiecare denumire de
inregistrare este legata de un tip de Inregistrare: intarziata, alarma, in timp real sau tendinte de
inalta rezolutie. Denumirile Inregistrarilor pot fi modificate in modul de configurare a
monitorului.

4 Puteti crea un sablon selectand fiecare element de meniu si introducand informatiile pentru
sablon.

* Recorder: alegeti inregistratorul pe care se va tipdri inregistrarea (inregistratorul Local, Central 2-
Ca sau Central 4-Ca, ori Imprimantd (numai pentru rapoarte in timp real la Inregistrarea
alarmei)).

* Canal 1, Canal 2, etc.: alegeti care forma de unda sa se inregistreze pe fiecare canal. Dacd unda
atribuita unui canal de inregistrare dintr-un anumit sablon nu este disponibila la declangarea

unei inregistrari, acel canal va raimane gol pe banda de inregistrare. Lista pop-up cu undele
disponibile (monitorizate in acel moment) difera in functie de tipul de inregistrare:

—  Inregistrarile in timp real, intarziate si alarme: lista indic toate undele disponibile in acel
moment.

— Inregistrarile cu inalta rezolutie: lista indica toate undele cu inalti rezolutie disponibile.

In plus fatd de undele disponibile in acel moment, puteti alege din mai multe alte setiri, care

realizeaza o alocare automata cand incepe Inregistrarea:

— Par. alarmi va Inregistra intotdeauna masuratoarea la o alarma n canalul ales al
inregistratorului

—  Deriv. princ va inregistra intotdeauna derivatia primara curentd, in canalul ales al
inregistratorului

— Deriv. sec. va Inregistra intotdeauna derivatia secundara curenta, in canalul ales al
inregistratorului

—  Orice agent va Inregistra Intotdeauna agentul de anestezie selectat in acel moment.

Pentru Inregistrari cu inalta rezolutie, este disponibild numai setarea Orice agent.

*  Suprapunere: definiti dacd formele de unda inregistrate vor fi tiparite prin suprapunere, sau una
alaturi de cealalta.
*  Vitezi: alegeti viteza de tiparire inregistrare.

*  Duratiintarz.: Inregistririle intarziate pornesc documentarea pe banda inregistratorului dintr-un
moment presetat inainte de Inceperea inregistrarii. Acest interval este numit ,,Durata intarz.” si
poate fi setat conform specificatiilor din ,,Prezentare generala a tipurilor de inregistrari” de la
pagina 399. Aceasta setare se poate modifica numai in modul de configurare.
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*  Dur. rulare: a se vedea pentru ce durata este configurat sa opereze acest tip de inregistrare.
Aceasta setare se poate modifica numai in modul de configurare. Inregistrarile continue
opereaza un timp nedefinit.

Config. central: daca functia este disponibild In meniul General, selectati aceastd configuratie pentru
a utiliza setarile de inregistrari stabilite pentru inregistratorul conectat central.

Modificarea amplificarii undelor EKG

Prioritati

Setarea Amplif. EKG din fercastra Config. inreg. generali defineste modul in care fiecare unda EKG
inregistrata, indiferent de sablon sau tipul de inregistrare, va aparea pe banda inregistratorului.
Aceasta alegere nu afecteazd unda EKG afisata, sau rapoartele EKG tiparite. Pentru a modifica
setarea amplificarii semnalului EKG pentru inregistrare,

1 In meniul Config. inregistrare, selectati General.
2 Selectati Amplif. EKG.

3 Selectati setarea corespunzatoare:
— Autom.: inregistrarea undelor va utiliza aceeasi scald ca unda EKG, pe ecranul monitorului

— 5mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV: inregistrarea undelor va utiliza scala de 5, 10 sau
20 milimetri pe milivolt.

de inregistrare

Inregistrarile initiate manual au prioritate fati de inregistririle pornite automat. Daca este in
curs o inregistrare de alarma declansata automat si se initiaza manual o inregistrare in timp real sau
intarziata, inregistrarea alarmei este oprita si incepe Inregistrarea solicitata, initiatd manual.

inregistririle initiate manual cele mai recente au prioritate in raport cu inregistririle initiate
manual mai vechi. Daca este in curs o Inregistrare initiatd manual, si se declangeaza o alta
inregistrare cu inifiere manuald, atunci Inregistrarea mai veche este oprita si incepe Inregistrarea
initiatd manual mai recenta.

Ordinea de prioritate a inregistrarilor manuale se face in functie de ordinea de prioritate a
alarmelor. Daca o inregistrare de alarma, declansata de o alarma galbena, este in curs, si o alarma
rogie declangeazad o noud inregistrare de alarma, atunci inregistrarea alarmei galbene este oprita si
se initiaza Inregistrarea alarmei rosii.

Banda de inregistrare

Informatiile imprimate pe banda de inregistrare includ numele si codul de Inregistrare medicala
(MRN) ale pacientului, numarul patului, data si ora inregistrarii, viteza de Inregistrare si codul
inregistrarii (cu exceptia cazului in care informatiile sunt imprimate deasupra undelor). Sunt de
asemenea tiparite mesajele de alarme active si de alarme tehnice, precum si valorile numerice
pentru toate masuratorile monitorizate in acel moment.

Notele de pe banda de inregistrare sunt imprimate la inceputul acesteia, fie dupa unde, fie deasupra
acestora, in functie de configuratie. Notele sunt actualizate la intervale regulate, la fiecare

15 minute pentru inregistrarile efectuate la viteze mai mici de 6,25 mm/s si la fiecare 60 de secunde
pentru inregistrarile efectuate la viteze egale sau mai mari de 6,25 mm/s. Atunci cand notele sunt
configurate pentru imprimare deasupra undelor, imprimarea completd a acestora poate fi
imposibild atunci cand timpul de rulare al inregistrarii este prea scurt.
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Codul benzii de inregistrare
Codul benzii de Inregistrare tiparit pe primul rand al adnotarii initiale contine maximum sapte
caractere, indicand tipul Inregistrarii, modul de operare, domeniul de aplicare, categoria pacientului
si durata de intarziere, daca este cazul. Acesta este inclus numai atunci cand notele sunt configurate
pentru imprimare deasupra undelor.

Cod Semnificatie
Tip de inregistrare 90 in timp real

8A Intarziata

0B Alarma

91 Context (Proceduri)
Mod de functionare M Monitorizare

D Demonstrativ

C Configurarea

S Service
Domeniu de aplicare 1 ICU

0] SAU

C CCU

N NICU
Categorie pacient A Adulti

P Copii

N Nou-nascuti

Forme de unda inregistrate

O selectie de maximum trei forme de unda este inregistrata, marcata cu etichete de unda si
informatii despre scala de unda. Informatiile despre scala de unda pot fi sub forma de bara de
calibrare, ca de ex. bara de calibrare de 1 mV pentru EKG, sau etape de calibrare inainte de
initierea formei de unda.

intretinerea benzilor de inregistrare

Cerneala inregistrarii se decoloreaza, uneori, daca este acoperitd cu o banda transparenta. Evitati
acoperirea oricdrei parti a Inregistrarii care este relevantd clinic (adnotare sau forme de unda),
atunci cand tipdriti o banda de inregistrare pe fisa unui pacient sau documentatia altui pacient.

Reincarcarea rolelor de hartie

ATENTIE!

Diferitele modele de Inregistrator necesita tipuri de hartie diferite:

e Pentru M1116B utilizati 40477A sau 40477B.

*  Pentru M1116C si inregistratorul integrat (MX400/450) utilizati M4816A sau M4817A.
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M1116B (MX500/550/600/700/800)

1 Trageti de blocajul din dreapta usitei inregistratorului pentru a
deschide usita.

2 Scoateti tubul gol.

3 Introduceti o noua rola de hartie astfel incat aceasta sa se fixeze
ferm in locas, iar capatul benzii de hartie sa se desfasoare de sus 1n
jos. Hartie recomandata: 40477A si 40477B.

4 Trageti o anumitd lungime din rola de hartie si asezati-o peste
muchia frontald, la un unghi de 45°. Astfel, veti putea introduce mai
usor hartia sub rulou, conform imaginii.

5 Introduceti hartia prin fanta si trageti o anumita lungime de hartie
dinspre partea superioara a rolei.

6 Inchideti usita inregistratorului.

7 Pentru a testa daca rola de hartie a fost incarcata corect, initializati o
inregistrare. Daca nu s-a tiparit nimic pe hartie, este posibil ca rola
sa fi fost instalata invers. Incercati sa reincarcati rola de hartie.

M1116C (MX500/550/600/700/800) si inregistrator integrat (MX400/450)

1

Apasati pe dispozitivul de blocare din partea dreapta a usii inregistratorului, pentru a deschide
usa.

2 Scoateti tubul gol.

3 Inserati o nouad rola si fixati-o bine pe suportul pentru rold. Banda de hartie se va desfasura
dinspre baza rolei si pe deasupra usitei inregistratorului.

Hartie recomandata: M4816A si M4817A.

4 Inchideti usita pentru rola de hartie impingand-o in sus, cu fermitate, si lasati cel putin 3 cm de
hartie sa depaseasca marginea usitei.

5 Pentru a testa daca rola de hartie a fost incarcata corect, initializati o inregistrare. Daci nu s-a
tiparit nimic pe hartie, este posibil ca rola sa fi fost instalata invers. Incercati sa reincarcati rola
de hartie.

ATENTIE!

Daca inregistratorul este dezactivat (de exemplu prin deschiderea clapetei sau lipsa rolei de hartie),
toate inregistrarile alarmei vor fi trimise la inregistratorul statiei centrale, daca exista. Dacd nu este
disponibil niciun Inregistrator, inregistrarea alarmelor se poate pierde pe durata cat Inregistratorul
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este dezactivat. Se va afiga mesajul Nu este disponibild Tnregistrarea alarmelor. Acest mesaj nu este
afisat daca optiunea Imprimanti este configurata ca destinatie de inregistrare pentru alarma.

Mesaje de stare inregistrator

Mesaje de stare inregistrator

Explicatie

Exemple:

Tnregistrare alarma locald in curs de rulare

Inregistrarea denumita este in derulare 1n acest
moment.

Nu este disponibild inregistrarea alarmelor
centr.

Nu este disponibila inregistrarea alarmelor
local

Nu se poate face nicio inregistrare de alarma pe
inregistratorul selectat. Incercati sa selectati alt
inregistrator. Daca a fost selectat un inregistrator
local, monitorul va Incerca redirijarea Inregistrarii
citre un inregistrator central. Inregistririle configurate
la un inregistrator central nu pot fi redirijate la unul
local. Inregistrarile alarmelor se pot pierde. Incercati
s configurati Imprimanti ca destinatie de inregistrare
a alarmelor.

Nu este disponibila inregistrarea alarmelor

Nu este disponibil niciun Inregistrator. Inregistrarile
alarmelor se vor pierde.

Incercati sa configurati Imprimanta ca destinatie de
inregistrare a alarmelor.

Lipsa hartie recorder central

Lipsd hartie pt. recorder local

Inregistratorul specificat nu are hartie.

Usa deschisa recorder central

Usa deschisa recorder local

Usita inregistratorului specificat este deschisa.

<Tipul recorderului> nu este acceptat

Inregistratorul M1116A nu este suportat. Conectati un
inregistrator-modul integrat M1116B/C.

inregistrarea electronica
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Inregistrarea electronici permite capturarea electronica in baza de date a monitorului a rapoartelor
declansate de alarme. Acestea pot fi ulterior tiparite, cand este disponibild o imprimanta.
Imprimanta poate fi conectata local la interfata USB, poate fi o imprimanta centrald conectata la
Centrul de informatii sau la XDS Printing Service (Serviciul de tiparire XDS), care face parte din
aplicatia IntelliVue XDS. Cu un server de tiparire XDS, rapoartele pot fi tiparite pe o imprimanta
standard din comert i, de asemenea, pot fi stocate ca fisiere (de ex. .jpg, .bmp sau .pdf) pe PC-ul

asociat.
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Capturarea evenimentelor de alarma

Monitorul poate fi configurat sa capteze automat evenimentele de alarma declansate de alarmele

selectate.

Trebuie efectuate toate
setdrile necesare In
modul de configurare.

Dispozitivul de iesire pentru inregistrarile alarmelor este setat si fie
imprimanta.

Aceasta face ca documentarea evenimentelor sa fie automat un raport
intocmit in timp real.

Dispozitivul tinta pentru rapoartele in timp real este setat sa fie baza
de date

Alarmele care declanseaza rapoartele sunt configurate.

Baza de date este setatd sa tipareasca automat cand este disponibila o
imprimanta.

Cand survine una dintre alarmele selectate, monitorul capteaza automat alarma si creeaza un raport
in timp real care este stocat In baza de date. Imediat ce monitorul este conectat la imprimanta sau la
un PC ori o retea cu aplicatia software IntelliVue XDS, acesta tipareste raportul automat sau il
trimite intr-un folder specific pacientului, ca fisier electronic.

Rapoartele in timp real declansate de alarme

Aici este prezentat un exemplu de raport realizat in timp real, declansat de un eveniment de alarma.

[ Bet Jones, Bob 12345678 |
| Realtime Report 7 Mar 13 16:43:54 |
Patient Cat.: Adult Date Of Birth: 4 Feb 1963 Weight: 80.0 kg
Paced Mode: Off Age: 50 years BSA: 1.98 m2
Gender: Male Height: 178 cm
* HR Low QT 376 msec NBP 108/66 (74) mmHg
QT-HR 60 bpm 7 Mar 13 16:03
2 HR 60 bpm Sp02 92 % ART 118/80 (91) mmHg
PVC 0 /min Pulse 59 bpm RR 20 rpm
QTc 376 msec Perf 16.9
dQTc -49 msec
I
(N NN NN Y DN DN DN N PO DN |
BN NN NN e e Al BN NN [ NN N
Bandwidth 0.5-40 Hz Non-Paced 10mm/mV 25mm/sec
Resp
6.25mm/sec
[ PHILIPS General Hospital Page 1 (last)

1 Informatii demografice pacient, marcaj temporal

2 Alarme active si alarme tehnice, urmate de semnele vitale

3 Sectiune pentru undele de masuratori
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Datele din raport sunt din perioada dinainte ca alarma sa fi declansat raportul. Intervalul de timp
acoperit de datele despre unde depinde de viteza undelor individuale.

Marcajul temporal din raport este ora la care a fost creat raportul si se poate sd nu corespunda exact
cu ora la care alarma a fost indicata pe monitor.

Mai multe informatii despre baza de date pentru tiparire
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Rapoartele capturate in baza de date raméan acolo pana sunt tiparite, chiar si dupa externarea
pacientului. Dupa ce sunt trimise la imprimanta, vor fi sterse automat din baza de date.

NOTA

Monitorul nu poate verifica erorile de tiparire. Daca un raport este trimis la o imprimanta, dar nu
poate fi tiparit din cauza unei erori, se poate sa se piardd. Utilizati un server de tiparire XDS
configurat sa salveze rapoartele ca figiere electronice, pentru a va asigura ca nu se pierde niciun
raport.

Numarul maxim de rapoarte care pot fi stocate in baza de date variaza in functie de configuratia
bazei de date si de dimensiunea rapoartelor. Cand baza de date este plind, nu mai poate fi stocat
niciun raport nou. In acest caz, tipariti sau stergeti rapoartele, pentru a crea spatiu disponibil in baza
de date.



Tiparirea rapoartelor despre
pacienti

Initierea tiparirii de rapoarte

Majoritatea rapoartelor despre pacienti pot fi tiparite selectdnd Config. princip., apoi Rapoarte (sau
tasta inteligenta Tipdrire rap.) si selectdnd apoi numele raportului in jumatatea superioard a meniului
Rapoarte. Numele rapoartelor sunt indicate numai pentru rapoartele setate corect.

Vor fi tiparite datele de la data/ora solicitarii tiparirii, chiar daca lucrarea de tiparit trebuie sa
astepte in coada de asteptare a imprimantei.

De asemenea, monitorul dvs. poate fi setat sa tipareasca automat toate rapoartele cand este
disponibila o imprimanta corespunzitoare. Pentru aceasta setare

1 Selectati Config. princip., apoi selectati Rapoarte.

2 Selectati Tipir. autom. BD.
— Intotdeauna va tipdri toate rapoartele cand este disponibild o imprimanta corespunzatoare.

— Numai gazda va tipari rapoartele stocate pe monitorul gazda cand este disponibila o
imprimanta corespunzatoare. Rapoartele stocate in baza de date insotitoare (afisate in gri in
List3 activit. rapoarte) trebuie trimise manual la imprimanta. A se vedea ,,Verificarea starii
raportarii si tiparirea manuald” de la pagina 413.

— Niciodati nu va tipari rapoarte automat; toate rapoartele stocate In baza de date gazda sau
insotitoare trebuie trimise manual la imprimanta. A se vedea ,, Verificarea starii raportarii si
tiparirea manuala” de la pagina 413.

Locatia de tiparire
In functie de disponibilitate, rapoartele pot fi tiparite:
e pe imprimante conectate local;
* pe imprimante conectate la Centrul de informatii sau la serverul de aplicatii;
* pe un serviciu de tiparire al aplicatiei IntelliVue XDS;
* pe un server de tiparire extern, in sistem PC, cu software de server Philips instalat;
* 1n baza de date de tipérire.

Lucrarile de tiparire pastrate in baza de date sunt tiparite automat cand un dispozitiv de tiparire cu
hartie corespunzitoare devine disponibil.
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Lucrarile de tiparire din baza de date nu sunt eliminate cind un pacient este externat. La
internarea de pacienti noi, rapoartele acestora sunt salvate pe 1anga rapoartele anterioare.
Introduceti intotdeauna pacientul pentru ca rapoartele sa fie atribuite clar acelui pacient.

Cand un X2 este conectat la un monitor gazda, rapoartele solicitate sau stocate pe modulul X2 pot
fi tiparite prin intermediul monitorului gazda. Rapoartele solicitate de pe modulul X2 cand acesta
este conectat la un monitor gazda nu vor afisa alarme referitoare la pacient sau alarme tehnice.
Pentru a vedea alarmele, rapoartele trebuie solicitate de la monitorul gazda.

Initierea diferitelor tipuri de rapoarte

Tipuri de rapoarte

Continutul rapoartelor

Cum se initiaza tiparirea rapoartelor

Raportul pentru semne
vitale

Raport pentru tendinte
grafice

Depinde de grupul de tendinte selectat,
rezolutia datelor si perioada.

in fereastra Semne vitale, selectati Imprim./ nregis.,
apoi selectati Imprim..

in fereastra Tendinte grafice, selectati Imprim..

Rapoarte despre

Episod eveniment

In fereastra Episod eveniment sau Analizd eveniment,

12 derivatii

harta ST (optional) si rezultate ale analizelor
din Centrul de informatii (numai PIIC iX)

evenimente Analizi graficd sau tabelard a evenimentelor selec'.[a';i tasta .p(?'p-up Impr.im./ 'I\r.1regis., apoi selectati
Imprim. analiza sau Imprim. episod.

Raport EEG Unde EEG, valori numerice, CSA, date montaj in meniul Config. EEG, selectati Imprim. raport.

(electroencefalograma) | si valori de impedanta

Rapoarte EKG Depinde de formatul selectat. Selectati tasta inteligentd Raport EKG A sau Raport EKG
B, daca este configuratd, sau tasta inteligenta Tiparire
rapoarte, urmata de Raport EKG A sau Raport EKG B.

Raport pentru Unde EKG captate, valori ale masuratorilor, Intr-o fereastra 12 derivatii activa a aplicatiei, selectati

tasta pop-up Imprim. raport.

Raport hartd ST

Date ST intr-un grafic multiaxial transversal si/
sau orizontal,

in fereastra Hartd ST (Curent) sau Harti ST
(Tendintd), selectati Imprim..

Raportul pentru debitul
cardiac

Curbe si valori numerice de incercare

in fereastra Debit cardiac (Inimi dreapts) sau Debit
cardiac (Transpulmonar), selectati tasta pop-up
Imprim./ inregis..

Raport blocaj

Valori numerice presiune capilara pulmonara
blocata si unda de referinta

in fereastra Blocaj, selectati tasta pop-up Imprim.
blocaj.

Rapoarte de calcul

Re-vizualizare calcule hemodinamice,
oxigenare sau ventilatie

in fereastra Calcule, selectati tasta pop-up Imprim. /
Tnregis..

Raport pentru calculare
doze de medicamente

Tabel de titrare

in fereastra Tabel de dozare, sclectati tasta pop-up
Imprim. tab.doz..

Tabel picaturi

in fereastra Tabel picdturi, selectati tasta pop-up
Imprim. tab.pic..

Raport pentru limite de
alarma

Raport grafic si numeric al tuturor limitelor de
alarma curente

In fereastra Limite alarmd, selectati Imprim. limite.

Rapoarte in timp real,
inclusiv rapoarte
oxyCRG

Date si valori numerice ale pacientilor si fie:
toate undele afisate SAU toate undele masurate
SAU toate undele RT masurate SAU toate
undele de rezolutie inaltd masurate, FIE undele
oxyCRG (unde RT: derivatie principald EKG,
pletismografice, Resp; unde de rezolutie inalta:
btbHR, HiRes SpO,, HiRes Resp)

Selectati tasta inteligenta Raport timp rl, daca este
configurata

raport referitor la bucle

Diagrama cu bucle individuale cu datari orare,
valori numerice masurate in momentul
respectiv

In fereastra Bucle, selectati Imprim. bucli.
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Tipuri de rapoarte Continutul rapoartelor Cum se initiaza tiparirea rapoartelor

Raport central A/B/C Acestea sunt rapoarte configurate la Centrul de | in Config. principali selectati Rapoarte, apoi RaportA
informatii, care pot fi pornite direct de la st.centr, RaportB st.centr sau RaportC st.centr.
monitor.

Oprirea tiparirii rapoartelor

» Pentru a opri tiparirea rapoartelor, in meniul Rapoarte, selectati
— Stergere raport pentru a opri activitatea de tiparire curenta
—  Sterg. toate rap pentru a anula tiparirea tuturor rapoartelor aflate in coada de asteptare
— Rap. programat pentru a selecta Oprit i a dezactiva toate rapoartele planificate.

Setarea rapoartelor

Deoarece continutul rapoartelor contextuale - cum ar fi debitul cardiac, calculele si presiunea
capilara pulmonara blocata - este definit de continutul ferestrei de proceduri, aceste rapoarte nu
trebuie s fie configurate, dar se poate configura o imprimanta destinatie in meniul Config. rapoarte.

Continutul pe care-1 definiti in meniurile individuale Config. rapoarte va fi utilizat in toate rapoartele
de acest tip: de exemplu, daca stabilifi o viteza de tiparire de 50 mm/sec. in meniul Rapoarte EKG,
fiecare raport EKG va fi tiparit la aceasta viteza, indiferent de format.

Formatul raportului EKG si setarile pentru rapoartele automate trebuie definite Tn modul de
configurare.

Setarea rapoartelor EKG

Setérile selectate In meniul Rapoarte EKG se vor aplica tuturor rapoartelor EKG-A si EKG-B
imprimate. Pentru a seta rapoartele EKG,

1 Selectati Config. princip., Rapoarte, apoi Rapoarte EKG. Retineti modul de organizare a
rapoartelor, configurat pentru monitorul dumneavoastra, fie Internat. fie Cabrera. Aceasta setare
este inactiva (,,estompata*) in modul de monitorizare si se poate modifica numai in modul de
configurare.

2 Selectati Amplif. EKG si setati amplificarea EKG necesara pentru a defini modul cum vor aparea
undele EKG pe rapoartele EKG tiparite.

3 Selectati Viteza si selectati viteza de tiparire a rapoartelor.

4 Selectati Adnotare si comutati la Pornit dacd unda EKG tiparita trebuie adnotata cu etichetele
referitoare la batai. A se vedea capitolul ,,Monitorizarea EKG, a aritmiei, ST si QT” pentru o
listd cu etichete referitoare la bataile cardiace. Marcatoarele pentru impulsul transmis de
stimulator sunt tiparite automat alaturi de unda pentru pacienti cu stimulator cardiac.

Setarea rapoartelor pentru semnele vitale si a rapoartelor grafice
pentru tendinte

Setarile pe care le alegeti in meniurile Raport semne vitale si Raport tendite grafice se aplica tuturor
rapoartelor pentru semnele vitale si tuturor rapoartelor grafice pentru tendinte tiparite.

Pentru a seta rapoartele pentru semnele vitale si cele grafice pentru tendinte,

Selectati Config. princip., Rapoarte, apoi Rap. semn.vit. sau Rap. tend. graf..
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1 Selectati Grup tendinte si selectati grupul pe care doriti sa-l tipariti in raport. Grupurile
disponibile depind de configuratia pentru tendinte a monitorului.
2 Selectati Perioadd si selectati perioada de timp pentru care trebuie tiparite in raport datele de

tendinte. Daca Perioad3 autom. este configuratd pe Pornit, toate datele de tendinte pentru
pacientul curent vor fi tiparite, indiferent de perioada de tendinte selectata.

3 Selectati Interval (numai pentru rapoartele pentru semne vitale) si selectati rezolutia datelor de
tendinte tiparite in raport.

Setarea rapoartelor automate

Rapoartele automate se tiparesc automat atunci cand intervine o declansare specificata. Exista doud
tipuri de rapoarte automate: rapoarte planificate care se tiparesc la intervale predefinite, si
rapoartele finalizare caz, care se tiparesc la externarea unui pacient, folosind functia de finalizare a
cazului. Un raport automat poate fi atat raport planificat, cat si raport de finalizare caz.

Pentru a seta rapoartele automate,

1 Selectati Config. princip., Rapoarte, apoi Rapoarte autom. §i selectati raportul automat pe care
doriti sa-1 configurati (A, B, C sau D).

2 Selectati Raport si atribuiti un tip de raport raportului automat.

3 Selectati Rap. finaliz.caz si comutati pe Pornit daca doriti ca raportul selectat sa se tipareasca
automat atunci cand selectati Finaliz. caz pentru a externa un pacient.
Comutati Rap. finaliz.caz la Oprit daca raportul este doar un raport planificat.

4  Selectati Rap. programat si comutati la Pornit daca doriti ca raportul selectat sa se tipareasca la
intervale predefinite, incepand cu o anumita ora a zilei. Ora de incepere setatd se va aplica
tuturor zilelor urmatoare. De exemplu, daca setati ca orad de incepere tiparire 07:00, si ca

perioada de repetare sase ore, primul raport se va tipari la 07.00 in fiecare zi, iar urmatorul la

ora 13.00 s.a.m.d.

— Ora setata la care doriti ca raportul sa fie tiparit in fiecare zi: selectati Ora de incepere si
Minut incepere si selectati ora dorita din lista pop-up.

— Pentru a seta intervalul in minute dintre doua rapoarte planificate: selectati Frecv.rap. (ore) si
Frecv.rap. (min) si selectati intervalul de timp din lista pop-up.

Daca setati un raport de finalizare caz, aceste setari vor fi inactive (,,estompate®).

Comutati Rap. programat la Oprit daca raportul este doar un raport de finalizare a cazului.

5 Repetati procedura pentru toate rapoartele automate pe care doriti sa le setati.
Toate rapoartele automate sau planificate setate la Pornit se tiparesc automat in momentul unei
declansari tiparire predefinite.

Tineti cont de faptul ca memoria pentru rapoarte a monitorului este limitatd. Numarul rapoartelor
care pot fi stocate depinde de marimea rapoartelor si de dimensiunea bazei de date pentru tiparire;
maximul este de 30 de rapoarte. Dacd memoria este plind, rapoartele nu pot fi salvate in baza de
date pentru tiparire si, deci, nu pot fi tiparite.

In cazul in care configurati rapoarte programate regulate si duratele cazurilor sunt mari, asigurati-
va ca baza de date pentru tiparire este configurata la setarea Mare si planificati tiparirea rapoartelor
la intervale corespunzatoare, pentru a evita pierderea informatiilor din cauza memoriei pline.

Setarea unei lucrari de tiparire individuale

Pentru a regla aspectul unei lucrari de tiparire individuale, in meniul Rapoarte,
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30 Tiparirea rapoartelor despre pacienti

Selectati Config. princip., Rapoarte, apoi Config. rapoarte pentru a accesa meniul Config. rapoarte.

1 Selectati Raport, apoi selectati raportul pe care doriti sa-1 configurati.

2 Selectati Tip raport si apoi selectati sablonul pentru rapoarte care doriti sa fie folosit de raportul
selectat in etapa 2. Selectia de sabloane indicatd depinde de tipul de raport selectat.

Fiecare sablon include date demografice despre pacient, iar fiecare raport in timp real include
de asemenea informatii despre alarme si alarme tehnice. In plus, sabloanele includ:

Unde vizib.: toate undele vizibile in acel moment, in ordinea In care apar pe ecran.
Toate undele: toate undele masurate.

Unde RT: toate undele 1n timp real masurate in acel moment, conform listei de prioritati a
monitorului.

Unde HiRes: toate undele de rezolutie Tnaltd masurate.
Unde OxyCRG: undele OxyCRG/analiza a evenimentelor la nou-nascuti
Semne vitale: informatii despre tendinte in forma tabelara
Tend. graf.: informatii despre tendinte in forma grafica
Rapoarte EKG: EKG3X4, EKG6X2, EKG12X1, EKG4X2, EKG8X1,EKG12X1 (2P)
Rapoarte EEG: Raport EEG.
Episod: un singur episod de eveniment al unui pacient
Analizd: o prezentare generald a evenimentelor pacientului
Lim. alarmd o listd a tuturor limitelor de alarma setate in acel moment
3 Selectati Dimens. raport pentru a seta dimensiunea hartiei ce va fi folosita pentru raport:
Nespecificat pentru a folosi dimensiunea implicita pentru sablonul ales, Universal, A4, Scrisoare,

UniversalLrg, A3, sau Registru. Lista de dimensiuni disponibile depinde de tipul de raport
selectat.

4 Selectati Orientare pentru a seta orientarea paginilor de raport tiparite: Nespecificat pentru a
folosi dimensiunea implicita pentru sablonul ales, Peisaj sau Portret.

5 Selectati Dispoz. destin. si alegeti la care imprimanta sa fie trimisa lucrarea de tiparire:
Nespecificat pentru a utiliza imprimanta implicita sau selectati din lista de nume de imprimante
definita la Centrul de informatii sau in modul de configurare al monitorului (de exemplu, La
dist. 1 sau Baza de date).

Unele setari pot fi inactive (,,estompate®) in acest meniu, pentru rapoarte care nu pot fi initiate
decét dintr-o fereastra speciala.

Verificarea setarilor imprimantei

Setarile imprimantei pentru monitorul dvs. sunt definite iIn modul de configurare. Setarile pentru
imprimante Dimens. hartie, Rezolutie, Suport culori $i Optiune duplex pentru imprimanta activa sunt
vizibile, dar inactive (,,estompate) in meniul Config. imprimante. Cand optiunea Tipar. bazi date
este selectata ca imprimanta activa, va fi afisatd numai setarea Dimens. hartie.

* Pentru a accesa meniul Config. imprimante, in meniul Rapoarte, selectati Config. imprim..

Numele imprimantelor pentru imprimantele conectate local pot fi definite in modul de configurare.
Puteti verifica daca o imprimanta specificata este conectata central sau local in meniul Config.
imprimante sub Port. Dacd ,,Local® este inclus in numele portului, de ex. Local 2, care indica
imprimantele conectate local, iar ,,La distanta“, de ex. La dist. 1, indica imprimantele conectate
central.
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30 Tiparirea rapoartelor despre pacienti

Daca utilizati un serviciu de tiparire al aplicatiei IntelliVue XDS, este posibil ca in meniul Config.
imprimante sd apard imprimate XDS al caror nume include indicatia ,,Local* sau ,,La distanta“.
Numele si setarile acestora pot fi configurate numai in aplicatia XDS. Consultati IntelliVue XDS
Application Installation and Configuration Guide (Ghidul de instalare si configurare a aplicatiei

Tiparirea unui raport test

Un raport test poate fi tiparit in modul de configurare; pentru detalii, consultati Service Guide
(Ghidul de service).

Pornirea sau oprirea imprimantelor, pentru
rapoarte

Lin

412

Puteti activa si dezactiva starea imprimantelor pentru a porni si, respectiv, opri imprimantele
individual, pentru tiparirea rapoartelor.

1 In meniul Config. imprimante, selectati Imprimanta si apoi selectati numele aparatului pe care
doriti sa-1 porniti sau opriti pentru tiparirea rapoartelor, din lista pop-up.

2 Selectati Stare imprimanti pentru a comuta intre setarile Activat $i Dezactivat. Daca setati aceasta
functie la Dezactivat, pe imprimanta numita nu se va tipari niciun raport.
Daca monitorul detecteaza ca nicio imprimanta de un anumit tip nu este disponibild, setarea
Stare imprimant3 se va seta automat la Dezactivat §i se va estompa.
Imprimantele locale din cadrul serviciului de tiparire al aplicatiei XDS sunt intotdeauna
activate si nu pot fi dezactivate aici.

punctate pe rapoarte

Daca o portiune a unui unde dintr-un raport este trasata cu linii punctate, acest lucru indica
modificarea unei setari, intervenita in cursul tiparirii unui raport, care afecteaza aspectul
semnalului pe ecran.

De exemplu, daca modificati scala de unda in timpul tiparirii raportului, scala de unda si
dimensiunea undei se modificd imediat pe ecranul monitorului si in raport. Pentru a arata ca
informatiile referitoare la scald, tiparite la Tnceputul raportului, nu mai corespund scalei folosite in
acel moment, semnalul se va tipari cu linii punctate, incepand din momentul in care a avut loc
modificarea.

Redam mai jos cateva exemple de setdri care determind aparitia de linii punctate in rapoarte, daca
sunt modificate in cursul tiparirii: modul de filtrare, pozitionarea derivatiilor EKG, scala undei,
unitatea de masura, setarea Cu stim. cardiac/Fara st.card si modul de masurare. Retineti ca, intrucat
undele EKG sunt trasate cu o amplificare fixa pe rapoarte (fie I0mm/mV, fie 20 mm/mV),
modificarea scalei de unde EKG nu va cauza aparitia de linii punctate pe rapoarte.



30 Tiparirea rapoartelor despre pacienti

Pentru a evita aparitia de linii punctate pe rapoarte, asteptati 15 secunde dupa modificarea unei
setari, inainte de a da comanda de tiparire a raportului.

Imprimanta indisponibila: redirijarea rapoartelor

Daca trimiteti un raport pentru a fi tiparit pe o imprimanta care nu este disponibila, de exemplu,
care a ramas fara hartie, aceastd comanda de tiparire va fi suspendata si stocatd in memoria
monitorului.

Daca aparatul tintd pentru aceastd comanda de tiparire era setat la Nespecificat, monitorul va incerca
periodic sa retrimita lucrarea de tiparit la prima imprimanta Inscrisa in meniul Config. imprimante
sub Imprimanti care este setata la Activat si care are hartie de dimensiunea corecta.

Pentru a permite tiparirea raportului, va trebui fie sa rezolvati problema aparatului tinta, fie sa re-
directionati lucrarea de tiparit la o altd imprimanta care are hartie de dimensiunea corecta. Pentru a
redirectiona o lucrare de tiparire

* Activati noua imprimanta tintd, selectand-o in meniul Config. imprimante si comutand la Activat.
Intrucat monitorul incearc sa trimitd raportul la imprimante in ordinea in care sunt specificate
in lista, va trebui sa va asigurati ca toate imprimantele de deasupra noii imprimante tinta sunt
dezactivate.

Daca aparatul tinta pentru lucrarea de tiparit a fost setat pentru o anumita imprimanta, re-dirijarea
nu este posibila.

Verificarea starii raportarii si tiparirea manuala

Puteti vizualiza o lista a tuturor solicitarilor de tiparire care sunt in asteptare, in curs de tiparire sau
stocate 1n Listd activit. rapoarte. Pentru a vizualiza lista, din meniul Rapoarte, selectati Listi joburi rap.

Sunt afigate urmatoarele informatii pentru fiecare cerere de tiparire:
»  Titlul raportului

*  Numele pacientului (cu exceptia rapoartelor de sistem)

» Data si ora solicitarii

*  Formatul hartiei pentru raport

»  Starea lucrdrii: Pregatire, Se tipireste, in asteptare, in baza date, in Companion, Reincercare, Se
anuleaza, Eroare.

Rapoarte individuale pot fi sterse din lista, utilizand tasta Stergere raport sau tasta Sterg. toate rap
pentru toate rapoartele.

ATENTIE!

Listd activit. rapoarte cuprinde informatii confidentiale, precum numele pacientului cu titlul si data
aferente raportului. Se recomanda furnizarea de acces limitat la aceste date, pentru a asigura
confidentialitatea.

Daca un X2 este conectat la un monitor gazda, toate solicitarile de tiparire care sunt stocate in baza
de date pentru tiparire sunt afisate ,,estompate in Listd activit. rapoarte $i nu vor putea fi sterse cu
tasta Sterg. toate rap.
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30 Tiparirea rapoartelor despre pacienti

Tiparirea manuala

Sarcinile afisate in negru vor fi tiparite automat atunci cand o imprimanta adecvata devine
disponibila. Daca setarea pentru Tipar. autom. BD este Numai gazda sau Niciodata, unele sau toate
rapoartele nu vor fi tiparite automat si vor fi afisate in gri. Orice lucrdri afisate in gri trebuie tiparite
manual; pentru aceasta,

1 In Lists joburi rap, selectati raportul necesar

2 Selectati Imprim. raport.

Daca selectati Imprim. rapoarte, veti trimite toate rapoartele la imprimanta.

Mesaje de stare

pentru imprimanta

Mesaj de stare pentru
imprimanta

Cauze posibile si actiune sugerata

Job de tipdrire in coada pentru
<Nume imprim.>

Raportul a fost plasat in coada de asteptare pentru imprimanta specificata.

Jobul de tipar. nu a putut fi plasat in
coadd (res. insuf.)

Jobul de tipdrire nu a putut fi plasat in
coada (este plind)

Jobul de tipar. nu a putut fi plasat in
coada (nicio impr.)

Coada de asteptare a imprimantei este completd, iar monitorul nu mai poate
accepta o solicitare pentru incd un raport. Asteptati pana ce se mai tiparesc
cateva rapoarte, apoi incercati din nou, SAU

A fost declansata tiparirea unui raport care foloseste o dimensiune de hartie
nedisponibild pe imprimanta tinta. Incercati tiparirea pe o alti imprimant3,
daca este disponibild, sau modificati dimensiunea hartiei solicitatd de
imprimanta.

Se anuleaza toate joburile de tiparire

Comanda Sterg. rapoarte a fost sclectata din meniul Rapoarte SAU

Modul de operare a fost modificat din modul de monitorizare in modul
demonstrativ sau service.

Se anuleaza jobul de tipdrire activ

Raportul curent este anulat ca rezultat a solicitarii utilizatorului.

Se anuleaza joburi de tiparire din
cauza externarii pac.

Cand un pacient este eliminat, toate rapoartele aflate in coada de asteptare
sunt anulate, cu exceptia celor pastrate in baza de date de tipérire.

Se anuleaza # joburi de tiparire din
cauza pornirii la cald

Monitorul a repornit si toate cererile de rapoarte au fost anulate, cu exceptia
celor pastrate in baza de date de tiparire. ,,#* este numarul de rapoarte
anulate.

Tipdrire esuata: Niciun raport
configurat!

A fost declangata tiparirea unui raport care nu a fost setat corect. Introduceti
meniul de setare pentru tipul de raport respectiv, pentru a seta raportul.

Se tipdreste la <Nume imprim.>...

Un raport este in curs de tiparire sau monitorul este in agteptare pentru ca
imprimanta centrald sa accepte lucrarea de tiparire.

Imprimanta <Nume imprim.> nu este
disponibild -> job suspendat

Dispozitivul ales nu este disponibil. Verificati dacd imprimanta este
conectatd corect i daca exista hartie in aparat. Raportul solicitat incepe sa se
tipareasca atunci cand imprimanta devine disponibila.

Baza de date de tiparire este plind ->
job suspendat

Raportul solicitat nu mai poate fi preluat de baza de date de tiparire. Puteti
selecta o altd imprimanta pentru tiparirea raportului (consultati ,,Jmprimanta
indisponibila: redirijarea rapoartelor” de la pagina 413). Alternativ, puteti
sterge alt raport din Lista activit. rapoarte (utilizand tasta Stergere raport) pentru
a crea spatiu pentru raportul dvs.
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30 Tiparirea rapoartelor despre pacienti

Mesaj de stare pentru Cauze posibile si actiune sugerata

imprimanta

Job la <Nume imprim.> esuat (date | Tiparirea unui raport nu poate fi initiatd pe imprimanta accesata.
nedisponibile) Unul din urmétoarele trei motive va fi mentionat in mesajul de stare:

Job la <Nume imprim.> esuat » date indisponibile - monitorul X2 conectat a fost indepartat inainte ca
(imprimanta nedisponibild) datele pentru raport sa fie transferate.

Job la <Nume imprim.> esuat (eroare imprimanta indisponibila - asigurati-va ca imprimanta este conectata,
de preluare date) este pornita si are incarcata hartie.

» eroare de solicitare a datelor - 0 eroare internd a facut ca datele necesare
pentru raport sa fie indisponibile; incercati sa porniti raportul din nou.

Job de tipdrire la <Nume imprim.> | Raportul a fost tiparit.
finalizat

Modele de rapoarte tiparite

Fiecare antet de raport contine eticheta patului pacientului, numele si prenumele, al doilea prenume
(daca exista suficient spatiu), ID-ul pacientului, data si ora i numele raportului. Subsolul
documentului contine eticheta spitalului si numarul paginii, iar ultima pagina contine o nota pentru
marcarea terminarii raportului.

Monitorul poate fi configurat sa lase un spatiu liber in partea superioara stanga sau dreapta a
raportului tiparit, pentru a va permite inserarea unei etichete cu adresa pacientului. Aceasta setare
se numeste Adresograf si nu poate fi modificata decat in modul de configurare al monitorului.
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Raport pentru limite de alarma

128486789-P1
Alarm Limits 8 Apr 03 12:39:44
R 50I120 RABa ojla
BT-I _z.ofz‘c 3 H pulse 50_]_120
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[©__PpHILIPS //  Page 1 fasy
2

1 Etichete de masuratori, cu simbolul alarmei dezactivat, unde alarmele sunt dezactivate

6.0
inSEV o.oJ

2 Vizualizarea grafica a limitelor curente de alarma in raport cu valoarea masuratorii curent
monitorizate
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Raport in timp real

30 Tiparirea rapoartelor despre pacienti

[ Bet Jones, Bob 12345678 |
| Realtime Report 7 Mar 13 16:43:54 |
Patient Cat.: Adult Date Of Birth: 4 Feb 1963 Weight: 80.0 kg
Paced Mode: Off Age: 50 years BSA: 1.98 m2
Gender: Male Height: 178 cm
* HR Low QT 376 msec NBP 108/66 (74) mmHg
QT-HR 60 bpm 7 Mar 13 16:03
2 HR 60 bpm Sp02 92 % ART 118/80 (91) mmHg
PVC 0 /min Pulse 59 bpm RR 20 rpm
QTc 376 msec Perf 16.9
dQTc -49 msec
I
(1NN VSN N DN DN SN I DN DN DN |
1 ¥ PN N NN Y N NN N DY NN U I
Bandwidth 0.5-40 Hz Non-Paced 10mm/mV 25mm/sec
Resp
W\N\/\/W\/\/V\/\
6.25mm/sec

[ PHILIPS

General Hospital

Page 1 (last)

1 Informatii demografice pacient, marcaj temporal

2 Alarme active si alarme tehnice, urmate de semnele vitale

3 Sectiune pentru undele de masuratori

Raportul pentru debitul cardiac

Wonitor 1 Bob Jones 12345678
1 C.0. Frocedure Report - Right Heart Thermoditution Measuramant Bhproztste
Heignt: cm Weight: kg BSA: m3
| #1 .0, 6.28 Limin 8 Apx 02 5.21 #2 % C.0. .24 1/min B apr 02 19:16
o o 1etnjes e S RN fravee
Tiomd S8 o¢ S miced 6.8 o
| S 0dis ° e -
- 3 Sl B o
L0, 6.25 vmix  saps 02 3007 635 1/uin 8 mpr 02 20036
1. sminjuz Y
bioot 368 op 9
Frpie PR
Compce 9,675 EH
rriar .0, § c.x. | Tind ‘Cemct
sjein |vmingan | cc |
3 —t[#T ¢ Apr 02 9:21 6.28 1T TTETET
= - A
#E Apr 02710ETTTEES 1.3 6.590)
Fi 8 Apr 62 10.38]  5.29 T3 0. e
Average §.26 -

Y PHILIPS

1 Informatii despre pacient

2 Curbe de incercare numerotate

3 Informatii despre incercéri, in forma tabelard

Page 1 {last}
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Rapoarte EKG

418

1 Bed 1

Bob Jones

12345678

12 Lead ECG Report

15 Mar 02 15:15:10

2 —  yHR PVC
80 27

cieal 1 g/ 5w/ sed

@  PHILIPS

General Hospital

Page 1 (last)

1 Informatii despre pacient

2 Blocuri numerice

3  Zona undelor

Sub antetul rapoartelor EKG, blocul numeric indica valorile HR, PVC si ST curente. Zona
semnalelor indicd semnalele tiparite pentru toate cablurile EKG disponibile. O bara calibrare de

1 mV este tiparita la inceputul fiecarei unde. La formatele 3X4, 6X2 si 2X4, o banda de ritm
tipareste o sectiune mai lungé a undei EKG provenit de la derivatia primara EKG, pentru evaluarea
ritmului. Latimea de banda a semnalelor EKG, starea Cu stim. cardiac a pacientului, amplificarea
EKG si viteza de tiparire sunt tiparite in partea inferioara a zonei undei. Marcatoarele pentru
impulsul transmis de stimulator sunt tiparite automat alaturi de unda pentru pacienti cu stimulator
cardiac. Etichetele cu batii cardiace pot fi setate pentru tiparire pe banda de ritm. in formatul 12X1
(2P), raportul este tiparit pe doud pagini.

Tip de rapoarte
EKG

Formate disponibile

Dimensiuni de hartie disponibile

EKG cu 12 derivatii

3X4 peisaj

A4, scrisoare, A3, registru

6X2 peisaj

A4, scrisoare, A3, registru

12X1 portret

numai A4 si scrisoare

12X1 peisaj

A4, scrisoare, A3, registru

12X1 (2P) peisaj

A4, scrisoare (2 pagini)

EKG cu derivatii
multiple

2X4 peisaj A4, scrisoare, A3, registru
8X1 portret numai A4 si scrisoare
8X1 peisaj A4, scrisoare, A3, registru




Raport EKG cu 12 derivatii

{ N\
1235789 Doe, John Paced 11-Nov-2011 8:48:57 Page 1 of 1
=== DOB: 15-May-1961 50 years Male 72 in 176 1b —
Rx: No known Rx (Main Campus 7
\Dx: Coronary artery disease, Cardiomyopathy . \Emergency /J
HR 80 o Stinus: TRYEAML s sicvui o seiiaete waisels sl svaieiets wisieelviet dets normal P axis, V-rate 50- 99 "\ /Room: Bedl
RR 752 . Inferior infarct, acute (LCx).. ST>0.10mv, II III aVF, STd V1-V3
PR 159 . Anterolateral infarct, GCULE. . .......eeenneennenoneenneanes ST >0.20mvV, V2-V6,I,aVvL
QRSD 92
QT 351
2 QTc 405
~-AXIS--
P 49 Order #: 45-789-2114
ORS 75 Encounter #: 12
\z 69 - ABNORMAL ECG - \_Reason: Abnormal ECG 794.31
(Requested by: Dr. Smith 6
12 Lead ECG Report (Standard) \Unconfirmed Diagnosis =
I ~av : SR v4 :
i
R
gy
TR
i+ 11
F
\A‘A 5
|
e
A/ ys
L ffE S |
R SE
Lo
ClaVL -0.08 vl 0,12
HE 0.07: v2 0.19
[ -aVR 0.15 | v3 O,
; II 0 4
: 4l avE 0 vs |0.18
III 0 Ve 0.
L HiEE ! SRR HEREHE s H i SO pHiLIpS
4_@evice: Monl Speed: 25 mm/sec Limb: 10 mm/mv Chest: 10 mm/mV 50~ 0.15-100 Hz PH100B C P? )

Date despre pacient

Date de analiza de la Centrul de informatii (numai PIIC iX)
Zond unda cu 12 derivatii

Date privind prezentarea undelor

Harta ST cu valori numerice ST relevante (optional)

Date administrative — inclusiv campuri de text optionale, personalizate

N SN N AW N -

Date ID spital — institutia, unitatea si departamentul, daca sunt configurate
Alte rapoarte

A se vedea sectiunile privind tendintele si calculele si capitolul privind supravegherea
evenimentelor pentru exemple de rapoarte.
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Utilizarea calculatorului de
medicamente

Amestecurile medicamentoase pentru infuziile de medicamente (IV) intravenoase combina
informatiile referitoare la doza, proportie, cantitate, volum, concentratie si proportie standardizata.
Calculatorul de medicamente va ajutd sa administrati infuziile prin calcularea céte uneia din aceste

valori pe rand.

Termen Definitie Unitati

Dozi cantitate totald de medicamente care | cantitate unitdti pe unitate de timp
trebuie furnizata pacientului in timp | sau pe kg/unitate de timp, daca

medicamentul depinde de greutate

Frecventi volum de amestec care trebuie furnizat | ml/ora
pacientului In timp

Cantitate cantitate de medicamente care trebuie |ng, mcg*, mg, g, mU, Unitate,
adaugata diluantului pentru alcdtuirea |unde g reprezinta gram
amestecului

Volum cantitate de amestec de diluant cu ml
medicament

Concentratie raportul cantitatii de medicamente la | cantitate de unitati de masura pe
volumul de solutie ml

Frecventi 1 ml volum de amestec care trebuie ml/hr

standardizati furnizat pacientului pe ora

*Spitalul dvs. poate utiliza ,,ug* sau ,,mcg™ ca abreviere pentru microgram. Aceste abrevieri sunt
echivalente.

AVERTISMENT

Inainte de a administra un medicament, verificati intotdeauna daci s-au selectat corect unitatile de
calcul si categoria pacientului. Consultati farmacia daca aveti intrebari.

Deciziile referitoare la alegerea si dozarea medicamentelor administrate pacientilor trebuie luate
intotdeauna de medicul raspunzator de caz. Calculatorul de medicamente face calcule pe baza
valorilor introduse in timpul utilizarii, el nu verifica realitatea calculelor efectuate.
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Accesarea calculatorului de medicamente

Pentru accesarea calculatorului de medicamente, selectati Config. princip. apoi Calcule urmat de

Calcul. medicam., sau selectati tasta inteligenta 9_ Calc. medicam., daca este configurata.

Calcularea medicamentelor

Cu ajutorul serviciului instrument de asistenta, se poate configura o listd de medicamente pentru
monitorul care contine recomandari de dozaje predefinite si setdri pentru unitati de masura.
Selectarea sagetii de langd denumirea medicamentului din fereastra Calculator medicam. deschide o
listd de medicamente configurate. Adresati-va farmacistului daca aveti intrebari privind
medicamentele de pe lista.

Daca ORICE MEDICAMENT este singura intrare de pe lista de medicamente, Inseamna cé nu s-a
preconfigurat niciun medicament pentru monitorul dvs. Calcularea medicamentelor se poate face
pentru medicamente ne-specifice.

Trebuie sa aveti un instrument de asistentd pentru a adduga medicamente aditionale in calculatorul
de medicamente.

Despre regula lui sase
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Daca formula Regulii lui sase a fost activata pentru a fi utilizata la medicamente individuale in
calculatorul dumneavoastra de medicamente, puteti folosi formula in situatii de criza, pentru
calcularea rapida a cantitatii de medicamente necesare pentru a extrage o doza tinta pentru infuzie
continua la pacientii nou-ndscuti sau copii (cantitatea de medicamente se da in ,,mg*, greutatea
pacientului in ,,kg*). Regula lui sase se poate folosi numai cu unitatea de doza mcg/kg/min.

ATENTIE!

JCAHO (Comisia mixta de organizatii de sanatate acreditate) recomanda dezactivarea regulii lui
sase. Daca aceastd regula este activatd, configuratia nu este in conformitate cu JCAHO.

Calculatorul de medicamente utilizeaza urmatoarea formuld pentru calculele cu Regula lui sase, pe
baza greutatii pacientului:

* Pentru o doza tinta de 0,1 mcg/kg/min, calculatorul de medicamente inmulteste 0,6 x greutatea
pacientului pentru calculul cantitatii care trebuie addugata la solutia IV pana la un total de
100 ml.

*  Pentru o doza tinta de 1,0 mcg/kg/min, calculatorul de medicamente inmulteste 6,0 x greutatea
pacientului pentru calculul cantitatii care trebuie adaugata la solutia IV pana la un total de
100 ml.



31 Utilizarea calculatorului de medicamente

Calcularea unui medicament nespecific

1 Selectarea ORICE MEDICAMENT
Drug Calculator X ) )
2 Campuri de introducere pentru Doza,
1 ANY DRUG (v] Frecventd, Cantitate §i Volum
2 mgmin v 3 Frecventa standardizata calculatd (1 ml/h)
480 mlfhour si concentratia (Concentr.)
2
25 mg E] 4  Greutate utilizata pentru unitati de dozare
0ol dependente de greutate
Concentr. 0.25 mg/ml
3
1 mlthr 0.004 mg/min
—— wose [

Daca nu s-a configurat o listd de medicamente pentru monitorul dumneavoastra, puteti folosi
calculatorul de medicamente pentru calculul dozelor pentru un singur medicament generic,
denumit ORICE MEDICAMENT. Selectarea sdgetii de 1angad denumirea medicamentului din fereastra
Calculator medicam. aratd ca nu sunt medicamente configurate.

1

Introduceti trei dintre urmétoarele patru valori: doza, cantitatea, volumul si frecventa solutiei
de infuzie.

Pentru a introduce valori, selectati unitatea de masura corecta, apoi selectati cdmpul pentru
fiecare valoare si, cu ajutorul tastaturii pop-up, introduceti valoarea corecta.

Daca ati ales o unitate de dozare dependenta de greutate, trebuie sa introduceti acum greutatea
pacientului sau sa alegeti o alta unitate de masura.

Daca este disponibila, greutatea pacientului din fereastra Date demografice pacient este introdusa
automat in fereastra Calculator medicam. cand se acceseaza calculatorul de medicamente. Pentru
a modifica greutatea pacientului, selectati tasta Greutate, apoi folositi tastatura de pe ecran
pentru introducerea valorii corecte. Acest lucru nu va modifica greutatea memorata la
informatiile despre pacient.

Dupa ce ati introdus trei valori, calculatorul de medicamente calculeaza automat cea de-a patra
valoare necunoscuta si o prezinta in cdmpul pus in evidenta. Se calculeaza de asemenea
frecventa standardizata si concentratia.
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31 Utilizarea calculatorului de medicamente

Calcularea unui medicament specific

424

Drug Calculator (Adult) X

Patient Category Demo Dobutamine

e adon "
BT .
Concentr. 1
3
1 mlhr 16.667

4

mcglkg/mn
mithour
mg

ml

mg/ml

mcg/min

5

N A W N -

p—

medicamentelor.

Categorie pacient ( Adult, Pediat, Nou-ns)

Campuri de introducere pentru Dozd, Frecventd, Cantitate si Volum

Frecventa standardizata calculatd (1 ml/h) si concentratia (Concentr.)

Tasta Resetare valori revine la valorile configurate pentru medicamentul respectiv

Greutate utilizatd pentru unitati de dozare dependente de greutate

Selectati sdgeata de 1anga ORICE MEDICAMENT, apoi selectati medicamentul necesar din lista

Astfel se deschide fereastra pentru medicamentul selectat.

2 Selectati categoria de pacient corectd pentru pacientul dumneavoastra.

Daca pacientul este un nou-nascut sau un copil, poate fi disponibila alegerea Regula de 6.

Selectati daca este cazul.

3 Introduceti greutatea pacientului daca este cazul.

Daca este disponibild, greutatea pacientului din fereastra Date demografice pacient este introdusa
automat in fereastra Calculator medicam.. Pentru a modifica greutatea pacientului, selectati tasta

Greutate, apoi folositi tastatura de pe ecran pentru introducerea valorii corecte. Acest lucru nu
va modifica greutatea memorata la informatiile despre pacient. Selectati unitatea de greutate
afigata pentru a schimba din/in b si kg.

4 Daca ati selectat un anumit medicament, valorile initiale pentru Dozi, Cantitate $i Volum sunt

valorile de start configurate pentru medicamentul respectiv. Se calculeaza apoi valoarea pentru
Frecventd. Daca sunt necesare alte valori, puteti calcula orice valoare prin introducerea celor trei

valori ramase, conform descrierii din ,,Calcularea unui medicament nespecific” de la

pagina 423.

Coloana din partea dreapta a ferestrei indica doza de medicamente sau frecventa dozei, indiferent
de valoarea calculatd. Valoarea calculatda in momentul respectiv este afisata pe o scald, iar
intervalul recomandat este evidentiat in verde. In cazul in care valoarea calculati in momentul
actual se situeaza in afara limitelor intervalului recomandat, este evidentiatd in rosu.

Daca ati modificat valorile din calculatorul de medicamente si doriti sa reveniti la valorile
configurate, selectati oricand tasta Resetare valori.



Schitarea progresiei infuziei

31 Utilizarea calculatorului de medicamente

Drip Table X

Amount Volume Drip Time
16.67 16.67 :21:36

gouoogs oy

Dose 12 mcglkg/mn gg% gggg z %a
Rate 46.38 mlthour 00 100 09:36
16.67 116.67 2:31:12

Amount 250 mg 133:33 13333 25948
Vol 250 ml 2867 18867 3354
i oo G
o . e s
Drip Time 5:23:24 hrminsec 250 250" 5:23:24

Sectiunea cu Tabel picituri arata dintr-o privire cét din infuzie s-a administrat pacientului si cat timp

a ramas.

* Pentru a vizualiza Tabel picituri, In fereastra Calculator medicam., selectati tasta pop-up Tabel

picaturi.

Daca durata de picurare depaseste 24 de ore, marcajul temporal pentru durata de picurare indica:

Utilizarea tabelului de dozare

Titration Table X
Dose 12 mcg/kg/mn
3 Dose increments Rate 46.38 ml/hour
From a low of 0 mcgfkg/mn Amount 250 mg
2 To a high of 50 mcglkg/mn Volume 250 ml
In increments of 1 mcgtkgimn Weight 142 Ib

N

140 €0~ O VT
~
@
=
o

1 Valori setate curent pentru Doza, Frecventd, Cantitate, Volum §i Greutate.
2 Doza minimd, doza maxima si treptele utilizate in tabel.

3 Aratd daca tabelul este pe baza de Trepte dozi sau Trepte frecv..

Folositi Tabel de dozare pentru a vedea dintr-o privire ce doza va primi pacientul dintr-un

medicament, la viteze de infuzie diferite. Daca faceti clic pe randul albastru de titlu din tabel, puteti
comuta Intre vizualizarea Trepte dozi si Trepte frecv..

Valorile situate in afara intervalului recomandat sunt evidentiate in rosu.

Pentru a vizualiza Tabel de dozare,

* 1n fereastra Calculator medicam., selectati tasta pop-up Tabel dozare.

Tabel de dozare este configurat cu instrumentul de asistentd pentru service.
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31 Utilizarea calculatorului de medicamente

Documentarea calculelor de medicamente

* In fereastra Calculator medicam., selectati tasta pop-up Tnreg. calc.med pentru a incepe imediat
inregistrarea calculului curent de medicamente.

« In fereastra Tabel de dozare, selectati tasta pop-up Imprim. tab.doz. pentru a tipdri un raport al
tabelului de dozare curent.

+ In fereastra Tabel picituri, selectati tasta pop-up Imprim. tab.pic. pentru a tipari un raport pentru
valorile curente din tabelul de picaturi.
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Modulele VueLink

Un modul VueLink transmite informatii de la un dispozitiv extern conectat catre monitorul
dumneavoastrd. Fiecare modul poate fi conectat la unul pana la maxim trei dispozitive externe
preselectate si accepta alarme de la dispozitivul extern. Datele din modulele VueLink nu pot fi
incluse in tendinte de monitor daca eticheta este cu text liber.

Dispozitivul extern poate afisa mai multe informatii decat cele disponibile pe monitor. Numaérul de
unde si valori numerice ce pot fi vizualizate simultan pe ecranul principal al monitorului depinde
de tipul modulului. Modulele de tip A accepta o singurd unda si doud valori numerice, modulele de
tip B acceptd doua unde si sase valori numerice.

Modul Tip Unda maxima| Valoare Dispozitive externe
numerica
maxima
Auxiliar A 1 2 modul de masurare autonom
Ventilator B 2 6 ventilatoare
Analizor gaz B 2 6 analizoare de gaz
Apar. anestez. B 2 6 aparate de anestezie
Auxiliar Plus B 2 6 dispozitive multi-masuratori
externe

denumirea modulului

VueLink mi032a T

— VENTILATOR Or— 7

PB 7200a/ae
SIEMENS
S00CIDIE NEO.

w SEMENS
S00CIDIE AD

eticheta dispozitiv

LED de selectare

WN =

VueLink j,

tasta de configurare
4—C ) =16

conector cablu dispozitiv extern

LED indicator de configurare

tip modul (A sau B)

N SN A W N -

Etichetele dispozitivelor (2) de pe modul indicé dispozitivele externe pentru care este configurat
modulul. LED-ul de selectare (3) arata dispozitivul activ In acel moment. Textul etichetelor
dispozitivelor poate fi putin diferit de cel al etichetelor de pe dispozitivele externe.
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32 Modulele VueLink

Daca doriti o lista a dispozitivelor i accesoriilor acceptate, precum si informatii cu privire la
configuratie, consultati documentatia furnizatd impreuna cu modulul VueLink.

Conectarea unui dispozitiv extern

4

Inserati modulul in FMS sau in fanta pentru modul integrata.

Asigurati-va ca LED-ul de selectare a dispozitivului (3) lumineaza pentru a arata ca a
identificat corect dispozitivul extern. Daca nu este cazul, selectati Config. princip., Misuratori si
apoi numele dispozitivului extern pentru a accesa meniul de configurare a dispozitivului
conectat.

in meniul de configurare a dispozitivului, selectati Dispozitiv, selectati dispozitivul
corespunzator din listd si confirmati selectia.

Conectati dispozitivul extern la modul si porniti-1.

Dupa ce dispozitivul VueLink s-a conectat corect, puteti selecta tasta inteligenta Dispoz. externe,
apoi selectati tasta pop-up Config. dispoz. pentru a accesa meniul de configurare pentru dispozitivul
conectat.

ATENTIE!

Selectarea incorecta a dispozitivului poate cauza un comportament imprevizibil al sistemului.
Corectati aceasta situatie prin oprirea dispozitivului extern, atunci cand acest lucru poate fi facut in
sigurantd, si selectarea corecta a dispozitivului.

Modificarea undelor si valorilor numerice VueLink

afisate
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Pentru a modifica undele si valorile numerice de pe modulul VueLink afisat pe ecran,

1

Selectati Config. princip., Mdsuritori si apoi numele dispozitivului conectat pentru a accesa
meniul de configurare a acestuia.

Selectati elementul pe care doriti sa 1l modificati, apoi selectati noul element din lista pop-up,
sau

Selectati Afis. date disp. pentru a vizualiza fereastra cu date despre dispozitiv.

Inchideti meniul de configurare. Vor trece cateva secunde pana cand monitorul va activa
modificarea.



32 Modulele VueLink

Vizualizarea ferestrei cu date despre dispozitivul
VuelLink

VENTILTR X

> —[VENTIATOR

2—[VENTILATOR SIMULATOR

1 —— |VENTILATION MODE: MODE1 Device Alarms Accepted |—4
NBPs 200 mmHg ™ 1.60 liter PIP 50 cmH,0
NBPd 30 mmHg MINVOL  4.60 L/min PEEP 18.0 cmH,0
NBPm 60 mmHg SpMy 4.60 L/min MnAwP 24.0 cmH,0
Iinl'lz 64 7 awRR 110 rpm Pmax 70 cmH,0
etCO, 5.00 % sAWRR 28 rpm AWPmin 4 cmH,0
imC0, 65 7% SpRR 100 rpm Pplat 10 cmH,0
COMP 64 ml/cmH,0  (Sp0, 59 % sIE1: 1135
Raw 32 cmH,0/l/s |Pulse 120 bpm sPtCat ADULT

1 Informatii despre mod de la dispozitivul extern

2 Numele dispozitivului extern

3 Tipul dispozitivului extern

4  Alarme disp. acceptate

Pentru a vizualiza fereastra cu date despre dispozitivul VueLink:

» selectati tasta hard de configurare din modulul VueLink sau tasta inteligentd Dispoz. externe,
apoi selectati tasta pop-up a dispozitivului sau

* in meniul Configurare <Dispozitiv extern>, selectati Afis. date disp..

Selectati fereastra cu date despre dispozitiv, apoi tasta Config. dispoz. pentru a deschide meniul de
configurare pentru dispozitivul conectat.

Utilizarea ecranelor VuelLink

Puteti configura monitorul dvs. sd prezinte permanent pe ecrane datele despre dispozitivul
VueLink.

Selectati fereastra cu date despre dispozitiv pentru a afisa tastele pop-up ale dispozitivului extern
care va permit sa accesati meniul de configurare si sd executati sarcinile privind dispozitivul
extern.

Pornirea si oprirea VueLink

* Pentru a porni si a opri masuratorile VueLink, Tn meniul de configurare a dispozitivului extern,
selectati Interf. dispoz. pentru a comuta Intre setarile Pornit §i Oprit.
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32 Modulele VueLink

Mesaje de alarma/alarma tehnica de la dispozitive
externe

Modulul VueLink in sine genereaza mesaje de alarma tehnica, insa nu genereaza mesaje de alarma.
Daca mesajele de alarma ale dispozitivului extern sunt activate, modulul le transmite catre monitor.
Un mesaj In fereastra de informatii VueLink va indica, in functie de setarea de configurare, Alarme
disp. ignorate sau Alarme disp. acceptate sau, atunci cand dispozitivul extern nu furnizeaza date de
alarma, Nicio alarmi disponib.. Atunci cand se seteaza Alarme disp. ignorate, alarmele din dispozitivul
extern nu vor fi afisate pe monitor §i nu vor fi transmise la Centrul de informatii. Simbolurile de
stare ale mesajelor de alarma ale dispozitivului extern preced unele, dar nu toate, etichetele de
masurare.

monitorul este configurat sa accepte mesajele de alarma de la

dispozitivul extern, insd mesajele de alarma sunt dezactivate la
dispozitivul extern.

! starea mesajelor de alarma ale acestei masuratori externe este
necunoscuta

Mesajele de alarma de la dispozitive externe sunt:

* transmise catre monitor. Pentru toate valorile numerice configurate in meniul de configurare, se
anunta o situatie de alarma la monitor. Pentru una sau mai multe masuratori care nu sunt
configurate In meniul de configurare, se anunta un mesaj de alarma sub forma unui mesaj text
pentru alarma cu cea mai mare prioritate. Prioritatea este determinata la dispozitivul extern.

* intotdeauna fara blocare pe monitor.

* anuntat sub forma unei valori numerice care lumineaza intermitent, in timp ce situatia de
alarma persista.

* anuntat prin semnale sonore si vizuale la Centrul de informatii.

Conflictul de limbaj cu driverele dispozitivului

extern

430

Trebuie sa evitati conflictele de limbaj dintre driverul pentru dispozitivul modulului VueLink si
monitor. Retineti ca in cazul in care conectati un modul VueLink cu un limbaj de operare diferit la
monitor, monitorul va indica urmatoarele:

+ etichete de masurare in limbajul monitorului

* texte de alarma si alarma tehnicd In limbajul driverului pentru dispozitivul modulului VueLink.



IntelliBridge EC10

Un modul IntelliBridge EC10 sau o placa de interfata (pentru MX400/450/500/550) transmite
informatiile de la un dispozitiv conectat extern la monitorul dvs. Modulul IntelliBridge ECS5 ID
este utilizat pentru informatii de identificare de la dispozitivul extern. Datele importate de la
dispozitivul extern, de exemplu formele de undé, valorile numerice ale masuratorilor, setarile si
alarmele pot fi afigate pe monitor, trimise la un Centru de informatii si incluse corespunzator in
tendinte. Dispozitivul extern poate afiga mai multe informatii decat cele disponibile pe monitor.
Datele din IntelliBridge EC10 nu pot fi incluse in tendintele de monitor daca eticheta este cu text
liber.

1 nume modul/placd de interfata
2 LED indicator de configurare

3 tastd de vizualizare configurare/

2 date (etichetatd Configurare 5
3 pentru toate limbile)
4 LED pentru starea conexiunii a4
4 5 conector cablu dispozitiv extern -]
2
5 -
£ 1
Modul Placa de interfata

Daca doriti o lista a dispozitivelor si accesoriilor acceptate, precum si informatii cu privire la
configuratie, consultati documentatia furnizatd impreund cu modulul IntelliBridge EC5 ID.

Conectarea unui dispozitiv extern

1 La utilizarea modulului: introduceti modulul in FMS sau in fanta pentru modul integrata.

2 Verificati daca aveti modulul ECS5 ID corect pentru dispozitivul extern - indicat pe eticheta
EC5.

3 Conectati modulul EC5 ID la dispozitivul extern.
4 Conectati EC5 la modulul EC10 sau la placa de interfata folosind cablul furnizat.

5 Porniti dispozitivul extern.
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33 IntelliBridge EC10

6 LED-ul pentru starea conexiunii (4) va lumina verde intermitent pana cand va identifica in mod
corect dispozitivul extern si va incepe comunicarea. Verificati dacd LED-ul pentru starea
conexiunii ramane apoi verde, indicand stabilirea conexiunii.

Modificarea undelor si valorilor numerice afigate

Pentru a modifica undele si valorile numerice de pe modulul IntelliBridge sau de pe placa de
interfatd afisate pe ecran,

1 Selectati Config. princip., Mdsuratori, apoi <Dispozitiv extern> pentru a accesa meniul de
configurare pentru dispozitivul conectat.

2 Selectati Configurare driver.
3 Selectati Configurare unde sau Config. val. num si efectuati modificarile necesare.

4 Inchideti meniul de configurare. Vor trece cateva secunde pana cand monitorul va activa
modificarea.

Vizualizarea ferestrei cu date despre dispozitivul
IntelliBridge

(1008 | Ventilator X

Ventilator Demo Device Alarms Ignored
Spirometer
PlP mbar RRaW rpm

30 1B

MnAWP mbar

PEEP \20 400
30

MINVOL

GBS : 600
200

Pentru a vizualiza fereastra cu date despre dispozitivul IntelliBridge:
» selectati tasta de configurare de pe modulul IntelliBridge, daca este disponibila, sau

» selectati tasta inteligenta Dispoz. externe si apoi tasta pop-up care include numele
dispozitivului, sau

* 1n meniul Configurare <Dispozitiv extern>, sclectati Afis.date dispoz.
Verificati corectitudinea ID-ului pentru dispozitivul extern afisat in titlul ferestrei.

Selectati fereastra de date a dispozitivului, apoi Config. dispoz. pentru a deschide meniul de
configurare pentru dispozitivul conectat.

Cu tasta M.multe date puteti derula la alte date care nu intra pe primul ecran.

Cand este conectat un sistem de infuzie, datele sunt prezentate diferit. Datele de la fiecare pompa
sunt afigate intr-un cadru orizontal in fereastra. Pot fi afigate datele de la mai multe pompe de
infuzie.

Pentru a vizualiza o fereastrd de informatii detaliate pentru una dintre pompe, puteti selecta datele
pentru pompa respectiva de pe ecran sau puteti selecta tasta pop-up M.multe date.
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33 IntelliBridge EC10

Utilizarea ecranelor cu datele dispozitivului extern

Puteti configura monitorul dvs. sa prezinte permanent pe ecrane datele despre dispozitivul extern.

Selectati fereastra cu date despre dispozitiv pentru a afisa tastele pop-up care va permit sa accesati
meniul de configurare si sa efectuati modificari.

Mesaje de alarma/alarma tehnica de la dispozitive
externe

Modulul IntelliBridge/placa de interfata in sine genereaza INOP-uri, insd nu genereaza alarme.
Daca mesajele de alarma ale dispozitivului extern sunt activate, modulul/placa de interfata le
transmite catre monitor. Un mesaj in fereastra de date ale dispozitivului extern va indicé Alarme
disp. ignorate, Alarme disp. acceptate sau Nicio alarmd disponib.. Simbolurile de stare ale mesajelor de
alarma ale dispozitivului extern preced unele, dar nu toate, etichetele de mésurare.

Monitorul este configurat sd accepte mesajele de alarma de la dispozitivul
extern, insa mesajele de alarma sunt dezactivate la dispozitivul extern.

Alarmele de la dispozitivele externe sunt transmise catre monitor. Pentru toate valorile numerice
configurate in meniul de configurare, se anunta o situatie de alarma la monitor. Pentru una sau mai
multe masuratori care nu sunt configurate in meniul de configurare, se anunta un mesaj de alarma
sub forma unui mesaj text pentru alarma cu cea mai mare prioritate. Prioritatea este determinata la
dispozitivul extern.

Consultati documentatia livratd cu modulul IntelliBridge EC5 ID pentru detalii despre modul in
care sunt anuntate alarmele pe monitor si in Centrul de informatii.

INOP-uri de la modulul IntelliBridge/placa de interfata

Text INOP Stare de alarma tehnica

!IF3rd date dispoz Comunicatia cu un dispozitiv conectat s-a pierdut cand

HIFara i - o .o - .
#Fdrd date disp. — !l'aaparut o alarma tehnica sau o alarma referitoare la

pacient de prioritate medie
— !l aaparut o alarma tehnica sau o alarma referitoare la
pacient de prioritate ridicata

Firi date dispoz. Comunicatia cu un dispozitiv conectat s-a pierdut fara alarme
tehnice sau fizice (sau numai de prioritate mica).

Dispoz. neacceptat Identificarea dispozitivului a fost finalizata dar nu a fost instalat
niciun driver pentru dispozitiv

Ver. conf. dispoz. Identificarea dispozitivului a fost finalizata, insa comunicarea
nu a putut fi stabilitd din cauza unor erori

Ver. conf. dispoz. Identificarea dispozitivului a fost finalizata, insa comunicarea
nu a putut fi stabilita din cauza expirarii
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33 IntelliBridge EC10

Conflictul de limbaj cu driverele dispozitivului
extern

Trebuie sa evitati conflictele de limbaj dintre driverul de dispozitiv al modulului IntelliBridge si
monitor. Retineti ca in cazul in care conectati un modul IntelliBridge cu un limbaj de operare
diferit la monitor, monitorul va indica urmatoarele:

» etichete de masurare n limbajul monitorului

* texte de alarma si INOP in limba driverului de dispozitiv IntelliBridge.
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Utilizarea cronometrelor

Functia Cronometre va permite sa configurati cronometrele pentru a va anunta atunci cand a
expirat o anumita perioada de timp.

ATENTIE!

Nu folositi cronometrele pentru a programa operatii critice referitoare la pacienti.

Vizualizarea cronometrelor

Puteti vizualiza cronometrele active la momentul curent in fereastra Cronometre sau direct pe
ecranul principal (dacd un cronometru a fost Inlocuit cu o valoare numerica).

Pentru a deschide fereastra Cronometre:

&

* Selectati tasta inteligenta Cronome- tru

sau

» Selectati Config. princip., apoi selectati Cronom.

Numarul maxim de cronometre care pot fi activate depinde de modelul monitorului dvs.

Pentru un cronometru cu durata de rulare definita este afisatd o bara de evolutie. Langa bara de
evolutie este aratat timpul scurs sau cel ramas, in functie de modul in care inregistreaza
cronometrul, ascendent sau descendent. In stanga sunt afisate eticheta cronometrului si un simbol
care arata tipul de notificare a expirarii timpului.

Tipuri de cronometre

Existd patru tipuri de cronometre: De bazd, Tmbunititit, Ciclic si Fir3 limitd. Un cronometru De bazi
are o durata de rulare definitd, unica, iar evolutia sa este afisata in bara de evolutie. Un cronometru
Tmbunitatit este ca unul De bazi, dar bara de evolutie aratd evolutia si dupa sfarsitul duratei de
rulare. Un cronometru Ciclic este ca unul De baza, dar reporneste automat atunci cand durata de
rulare a expirat. Un cronometru Firi limitd nu are durata de rulare sau bara de evolutie si arata
timpul scurs de la pornirea cronometrului.

Tipul cronometrului se stabileste In modul de configurare a monitorului si este asociat cu eticheta
cronometrului.
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Tastele pop-up pentru configurarea cronometrului

Cand deschideti fereastra Cronometre si alegeti un cronometru, apoi selectati tasta de configurare,
se deschide fereastra de configurare si apare o selectie de taste pop-up cu ajutorul carora puteti
activa si controla cronometrele.

Taste pop-up Daca selectati aceasta tasta pop-up, puteti...

Pornire porni cronometrul.

Oprire opri cronometrul; aceasta tastd va permite repornirea dupa o pauza (tasta
Pornire) sau oprirea definitiva (tasta Golire).

Golire opri definitiv cronometrul si incheia episodul acestuia.

Cronome- tre reveni la fereastra cronometrului, in care sunt afisate toate cronometrele
active.

Configurarea cronometrelor

Tipul cronometrului, culoarea de afisare a acestuia si afigsarea automata a unei ferestre la expirare
sunt configurari care se stabilesc in modul de configurare pentru fiecare eticheta de cronometru.

Restul configurarilor pot fi efectuate Tn modul de monitorizare. Cronometrul nu se va opri daca
schimbati aceste configurari in timpul functionarii sale. Cronometrul va continua sa numere, dar
noile configurdri vor fi aplicate.

Pentru a afisa fereastra de configurare pentru un cronometru,
+ in fereastra Cronometre, selectati cronometrul necesar, apoi selectati tasta de configurare sau

+ selectati un cronometru de pe ecran, apoi selectati Config. cronom..

Eticheta de cronometru

Puteti alege dintr-o varietate de etichete specifice, de exemplu Tourniquet, Infus, Docu sau dintre
patru etichete nespecifice: Cron.A, Cron.B, Cron.C si Cron.D. Cand atribuiti o etichetd unui
cronometru, monitorul aplica automat configuratiile asociate cronometrului, dar cronometrul
continud sa numere $i nu este repornit.

Pentru a selecta o eticheta, in fereastra Cronometre:
1 Selectati cronometrul necesar, pentru a afisa fereastra Configurare.
2 Selectati Eticheta.

3 Selectati o eticheta specifica sau nespecifica din lista.

Durata de rulare

Valoarea duratei de rulare poate fi configurata de la 1 minut la 96 de ore.Cronometrele Fird limitd
nu au timp de functionare.

Pentru a configura durata de rulare, In fereastra Cronometre:
1 Selectati cronometrul necesar, pentru a afisa fereastra Configurare.
2 Selectati Durati rulare.

3 Selectati o durati de rulare din lista.
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Directia de numarare a cronometrului

Cronometrele pot numara progresiv sau regresiv, aratand timpul scurs sau ramas.Cronometrele
Far3 limitd numara automat, progresiv.

Pentru a schimba directia de numarare, in fereastra Cronometre:
1 Selectati cronometrul necesar, pentru a afisa fereastra Configurare.

2 Selectati Directie pentru a trece de la Sus la Jos.

Notificarea

La expirarea timpului (cu exceptia unui cronometru Fird limitd), culoarea se schimba in rosu, iar in
linia de stare de pe ecranul principal apare un mesaj. Retineti ca in cazul in care culoarea de afisare
a cronometrului a fost configurata la rosu deschis, aceasta nu se va modifica vizibil in momentul
expirarii timpului.

Este disponibila si o notificare suplimentara, care poate fi configurata la:

Alarmi: O alarma tehnica indica expirarea cronometrului

Sunet: Un singur sunet indica expirarea cronometrului

Fird sunet: Fara notificare suplimentara

Pentru a configura notificarea suplimentara, in fereastra Cronometre:

1 Selectati cronometrul necesar, pentru a afisa fereastra Configurare.

2 Selectati Notificare si selectati din lista nivelul de notificare necesar.

Volumul cronometrului
Pentru toate cronometrele cu configurarea notificarii Sunet, puteti seta volumul tonului.
Pentru a configura volumul, in fereastra Cronometre:
1 Selectati cronometrul necesar, pentru a afisa fereastra Configurare.

2 Selectati Volum cronometru si selectati din lista o configurare a volumului.

Afisarea unui cronometru pe ecranul principal

Daca doriti sa aveti un cronometru afisat pe ecranul principal, il puteti Inlocui cu o valoare
numerica ce nu este direct asociatd unei unde. Daca spatiul disponibil este limitat, este posibil ca
unele elemente de afisaj pentru cronometru sa nu apara pe ecran. Informatiile minime afigate sunt
eticheta si timpul scurs sau ramas.

IIZ] TimerA

01:47
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Pentru a afisa un cronometru pe ecranul principal:
1 Selectati valoarea numerica pe care doriti sa o inlocuiti.
2 Selectati Schimb. numeric.

3 Selectati Orice cronom.

Tastele pop-up pentru cronometrul afisat pe ecranul principal

Atunci cand selectati un cronometru afisat pe ecranul principal, devin disponibile urmatoarele taste
pop-up suplimentare:

Taste pop-up Daca selectati aceasta tasta pop-up, puteti...

Configurare <Etichetd accesa ecranul de configurare pentru cronometrul selectat curent.
cronom.>

Modif.cronometru selecta un alt cronometru pentru afisare.

Cronome- tre accesa fereastra Cronom.

Afisarea unui ceas pe ecranul principal

Puteti inlocui imaginea unui ceas analogic sau digital de dimensiuni mai mari cu o valoare
numerica 1n acelasi fel in care puteti inlocui cronometrul cu valoare numerica.

Pentru a afisa un ceas pe ecranul principal:

1 Selectati valoarea numerica pe care doriti sa o inlocuiti.
2 Selectati Schimb. numeric.

3 Selectati Ceas.

Cand selectati ceasul pe ecranul principal, puteti selecta Data, ora din meniu, pentru a configura
data si ora.
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Buclele de respiratie

Utilizand un modul de spirometrie sau un modul VueLink/IntelliBridge conectat la un ventilator,
puteti masura §i stoca reprezentdri grafice ale buclelor de respiratie in timp real. Buclele de
respiratie va pot ajuta sa recunoasteti modificarile din functionarea plamanilor pacientului si pot
indica, de asemenea, o defectiune a tubulaturii pentru céile respiratorii (de exemplu, daca bucla de
respiratie nu se inchide).

Puteti de asemenea masura:
* Buclele volum-presiune
* Buclele debit-presiune
*  Buclele volum-debit.

Nu puteti stoca in aceeasi lista bucle provenite de la pacienti diferiti si dispozitive diferite, deoarece
acestea sunt specifice pacientului si dispozitivului respectiv. Datorita acestei caracteristici, veti
evita compararea unor informatii provenite de la pacienti diferiti.

Vizualizarea buclelor

In ecranul pentru afisarea buclelor, bucla curenta este trasata in alb, iar alte maximum sase bucle
stocate in memorie contin coduri de culoare pentru a putea fi asociate cu datdrile orare aferente.
Dispozitivul sursd utilizat in acel moment este indicat in titlul ferestrei.

Pentru a putea vizualiza permanent pe ecran buclele de respiratie,

+ selectati numele ecranului curent pentru a deschide meniul Schimb. ecran, apoi selectati un
ecran configurat pentru afisarea unui element de ecran pentru bucle.

Selectati elementul de ecran pentru bucle pentru a accesa tastele pop-up pentru bucle.
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35 Buclele de respiratie

Loops: Ohmeda 7900 X

TV 1 8 O MINVOL
’ 16 Apr 165 16 Apr 16:50
16 Apr 16552

Loop capture in progress

Pentru a deschide fereastra Bucle si tastele pop-up asociate,

» selectati Config. princip. apoi Bucle sau selectati tasta inteligenta Bucle, daca este configurata.

In fereastra Bucle, in plus fata de buclele stocate in memorie, se pot afisa doua unde pentru cai
respiratorii in timp real §i pand la noud valori numerice disponibile din dispozitivul sursa.

Capturarea si stergerea buclelor

Se pot stoca, pentru referintd, maximum sase bucle din fiecare tip.
Pentru a captura bucla curenta si a o afisa in fereastra Bucle,

+ selectati tasta pop-up Captare bucla.

Monitorul va va anunta sa salvati bucla pentru referinta, fie alaturi de buclele memorate
anterior, fie In locul acestora.

Mesajele de stare de la baza ferestrei va ofera informatii privind procesul de captura a buclelor.
Pentru a sterge bucle din lista de referinta,

+ Selectati tasta pop-up Select. bucld pentru a vizualiza lista cu bucle memorate si stergeti bucle
din lista.

Afisarea/Ascunderea buclelor
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Dreptunghiurile colorate de 1angd datarile orare aferente buclelor si codurile de culoare ale buclelor
va confirma daca o bucla este afisata sau nu, in acest moment:

— Un dreptunghi complet plin marcheaza buclele afisate momentan in fereastra Bucle

— Un simplu contur de dreptunghi marcheaza buclele neafisate in acest moment.
Selectarea datarii orare a buclei afisate in acest moment duce la ascunderea acesteia si la afisarea

urmatoarei bucle din lista; selectarea datarii orare a buclei ascunse in acest moment duce la afisarea
acesteia.
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Modificarea dimensiunii de afisare a buclelor

Pentru a modifica dimensiunea de afigare a buclelor, in fereastra Bucle, selectati tasta pop-up Select.
dimens., apoi selectati

* Dimen. X0.5 pentru a afisa buclele la jumatate din dimensiunea normala
* Dimens. X1 pentru a afisa buclele la dimensiunea normala
*  Dimens. X2 pentru a afisa buclele la de doua ori dimensiunea normala

Aceastd alegere nu afecteazd dimensiunea buclelor tiparite in rapoarte.

Folosirea cursorului pentru bucle

Pentru a vizualiza coordonatele pentru orice punct de pe o bucla stocatd in memorie,
1 Selectati tasta pop-up Select. bucla,
2 Selectati bucla dorita din lista buclelor disponibile.

3 Folositi tastele pop-up cu sageti pentru a muta cursorul in jurul buclei. Valorile pentru ambele
axe ale buclei vor fi afisate pentru fiecare punct de pe bucla.

Selectati semnul X din partea de sus a listei cu bucle pentru a parasi aplicatia cu cursor.

Modificarea tipului buclei

Pentru a schimba tipul buclei, in fereastra Bucle selectati tasta pop-up Tip bucld (disponibild numai
daca dispozitivul sursa furnizeaza trei unde), apoi selectati

*  Pres./Volum pentru a afisa buclele presiune/volum

*  Debit/Volum pentru a afisa buclele volum/debit

*  Pres./Debit pentru a afisa buclele presiune/debit.

sau, daca dispozitivul sursa furnizeaza numai doud unde,

1 In fereastra Bucle, selectati tasta pop-up Config. dispoz. pentru a accesa fereastra de configurare
a dispozitivului extern.

2 Selectati Undi 1 si apoi selectati presiune, debit sau volum, dupa caz. Repetati pasii pentru Unda
2.

Configurarea dispozitivului sursa

Dispozitivul sursa pentru bucle este indicat in titlul ferestrei Bucle.
» Selectati tasta pop-up Config. dispoz. pentru a vizualiza setarile dispozitivului sursa curent.

Daca se modifica un dispozitiv sursa, toate buclele de referinta dintr-un dispozitiv anterior sunt
sterse din lista de referinta in momentul capturii primei bucle din noul dispozitiv sursa.
Reconectarea dispozitivului anterior reapeleaza lista sa de referinta.

Documentarea buclelor

1 In fereastra Bucle, selectati tasta pop-up Imprim. bucli
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2 Din lista cu bucle disponibile, selectati o bucla separata sau selectati Imprim. tot pentru tiparirea
unui raport cu toate buclele

Pentru fiecare bucla, in raport se tiparesc
* bucla afisata 1n acest moment, cu datarea orara a capturii de bucle
*  maximum sase valori numerice in timp real, furnizate de dispozitivul sursa pentru bucle

+ valorile numerice SpO,, etCO,, PO, si PCO, de pe monitorul pentru pacient, daca sunt
disponibile.

442



Datele de laborator

Datele de laborator pot fi introduse manual in Centrul de informatii sau Tn monitor. Pentru detalii
privind introducerea manuala Tn monitor, consultati ,,Introducerea manuala a masuratorilor” de la
pagina 50. Datele de laborator selectate pot fi integrate Tn monitor - valorile sunt stocate in baza de
date si incluse in tendinte si rapoarte si pot fi afisate ca valori numerice pe ecranul principal. Datele
care pot fi stocate si utilizate In monitor in acest fel sunt selectate in modul de configurare.

Vizualizarea datelor primite

Cand datele sunt primite de la Centrul de informatii, mesajul Au fost primite date de laborator noi.
Verif. fereastra Rezult. laborat. va fi afisat in momentul primirii. Pentru a vizualiza datele, selectati
Config. princip., apoi selectati Rezult. laborat. sau tasta inteligenta Rezult. labor..

Fereastra Rezultate laborator afiseaza cel mai recent set de date primit. Datele sunt grupate in
categorii:

Gaze sangvine
Electroliti
Hematologie
Metaboliti
Chimie
Enzime/Markeri
Coagulare

Diagnosticare urind

Daca nu exista niciun rezultat disponibil pentru o anumita categorie, acea categorie nu va fi afisata.
Valorile introduse manual in Centrul de informatii vor fi marcate cu asterisc (¥).
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Utilizarea bateriilor

MX400/450/ Bateriile litiu-ion utilizate in monitorul dvs. stocheaza o mare cantitate de energie intr-un ambalaj
500/550 mic. Aceasta permite o monitorizare fiabila cu alimentare de la baterie, dar presupune, de
asemenea, precaufie in utilizarea si manipularea bateriilor. Urmati instructiunile din acest capitol si,
pentru detalii, consultati Service Guide (Ghidul de service).

O baterie litiu-ion reincarcabila Philips M4605A trebuie introdusa in compartimentul bateriilor de
pe partea dreaptd a monitorului pentru a utiliza monitorul cu alimentare de la baterie.

1 Compartimentul bateriei

Puteti face trecerea intre functionarea cu alimentare de la baterie si cu alimentare de la retea (CA)
fara sa intrerupeti monitorizarea.

Bateria se reincarca automat cand monitorul este conectat la reteaua electrica.

Indicatorii de alimentare a bateriei

LED-ul bateriilor si datele privind starea bateriilor de pe ecranul principal, in combinatie cu
mesajele de actiune si mesajele de alarma tehnica, va ajutd la urmarirea starii alimentarii bateriilor.
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37 Utilizarea bateriilor

Indicatorii arata intotdeauna capacitatea ramasa fata de capacitatea maxima reala a bateriei, care
poate scadea pe masura Invechirii bateriei. Puteti vedea capacitatea reala in fereastra Stare baterie.

LED baterie

Ledul bateriei de pe panoul frontal al monitorului este indicat de un simbol al bateriei.

1 LED baterie

Culorile ledului bateriilor

Daca monitorul este conectat la
alimentarea de la retea,
inseamna ca

Daca monitorul este conectat
la alimentarea cu baterie,
inseamna ca

Verde nivelul de incarcare a bateriei
este > 90%
Galben bateria se Incarca (nivelul de

incarcare a bateriei < 90%)

a ramas energie pentru mai putin
de 10 minute

Rosu, intermitent

defectiune baterie sau incarcator |bateria functioneaza
necorespunzator

Rosu, se aprinde
intermitent

Starea bateriei pe ecranul principal
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Sunt afisate starea bateriei, cu nivelul de incarcare curent, si - daca bateria nu se incarca - estimarea
timpului de monitorizare ramas.

Indicatorul nivelului de incircare a bateriei:

[E== )
1:34

Prezinta capacitatea ramasa a bateriei. Este impartit in sectiuni, fiecare reprezentand 20 % din
alimentarea totald. Daca trei sectiuni sunt pline, ca In acest exemplu, inseamna ca a mai ramas 60%
din capacitatea bateriei. Daca nu este detectata nicio baterie, este afisat un indicator de baterie gol,
marcat cu un X rosu, care lumineaza intermitent. Daca nu sunt disponibile niciun fel de date de la
baterie, indicatorul afiseaza un semn de intrebare.

Daca apar probleme sau modificari ale starii bateriei, acest lucru este indicat de indicatorul bateriei,
care apare gol si contine un simbol. Daca simbolul este rosu, indica o situatie critica.

Indicator de stare a bateriei Indicator de functionare defectuoasa a bateriei
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[ 'j Alterneaza cu indicatorul de baterie din [ | j Semnul ! de culoare rosie lumineaza

ecranul principal. intermitent. Stare critica sau
functionare defectuoasa a bateriei.
Verificati in fereastra Stare baterie
pentru a afla ce indicator de
functionare defectuoasi este afisat sau
consultati INOP-ul, pentru a determina
cauza.

Verificati fereastra Stare baterie,
pentru a afla cauza.

Durata de monitorizare disponibili: In timp ce monitorul functioneaza pe alimentare de la
baterie, o durata este afisata sub indicatorul nivelului de incarcare a bateriei. Atunci cand monitorul
functioneaza pe alimentare externd nu este afisata nicio duratd. Aceasta reprezintd durata de
monitorizare disponibila la nivelul actual de incarcare. Retineti ca aceastd durata variaza in functie
de incarcarea sistemului (luminozitatea afisajului si numarul de masuratori efectuate).

Fereastra Stare baterie

Pentru a accesa fereastra Stare baterie §i tastele pop-up asociate, selectati informatiile despre starea
bateriei de pe ecran sau selectati Config. principald, apoi Baterie.

*  Capacitate, rimas3 arata capacitatea raimasa in baterie.

* Durati -> golire arata cu aproximatie cat timp puteti continua sa utilizati monitorul cu aceasta
baterie. Retineti ca aceasta perioada de timp variaza in functie de Incarcarea sistemului
(luminozitatea ecranului $i numarul de masuratori si inregistrari realizate).

*  Durati -> incirc este afisat in locul Duratd -> golire dacd monitorul este conectat la alimentarea
de la retea si aratd cat timp a mai ramas pana cand bateria va fi incarcata la 90%. Daca vedeti
>10 ore, s-ar putea ca bateria sd nu se incarce complet atunci cand monitorul este utilizat.
Puteti utiliza dispozitivul de formatare inteligent pentru baterii 865432 (anterior M8043A)
pentru a incarca extern bateriile.

Verificarea nivelului de incarcare a bateriei

Pentru a verifica nivelul de incarcare al unei baterii, consultati indicatorul nivelului de incarcare al
bateriei de pe ecran sau deschideti fereastra Stare baterie.

La expirarea duratei de viata a bateriei

La uzarea bateriei, fie dupa 3 ani de la data fabricatiei, fie dupa 500 de cicluri de incércare/
descarcare, se recomanda inlocuirea bateriei. Pentru a va reaminti acest fapt, va aparea un mesaj in
fereastra Stare baterie. Acest mesaj va fi afigsat la momentul corect numai daca data si ora
monitorului sunt corecte.

AVERTISMENT

Riscul de defectare a bateriei creste odata cu vechimea, cand o baterie raimane in uz mai mult de 3
ani sau 500 de cicluri de incarcare-descarcare. Astfel de defectiuni pot duce la supraincalzire, care,
in cazuri rare, poate provoca aprinderea sau explozia bateriei.
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inlocuirea unei baterii

Pentru inlocuirea bateriei,

1
2

Apasati usa compartimentului bateriei si glisati-o spre dreapta pentru a o deschide.

Trageti cu atentie banda din bumbac pentru a misca bateria spre dumneavoastra, apoi apucati
bateria si scoateti-o complet.

Glisati noua baterie in pozitie, verificind daca bornele sunt orientate in directia corectd, asa
cum se indica pe interiorul usii compartimentului bateriilor.

Inchideti usa compartimentului pentru baterii.

Optimizarea performantei bateriilor

Performanta bateriilor reincarcabile se poate deteriora n timp. Intretinerea bateriilor conform
recomandarilor de aici poate ajuta la Incetinirea acestui proces.

Afigarea setarii pentru luminozitate

1

2

in meniul Config. principali, selectati Interfatd utiliz, Luminozitate, apoi Optim. Acesta selecteaza
un nivel de luminozitate adecvat pentru majoritatea locatiilor de monitorizare care utilizeaza
mai putina putere de la baterii decat setari mai stralucitoare.

Asigurati-va ca nivelul de luminozitate curent este adecvat pentru locatia de monitorizare.

incarcarea unei baterii

Bateriile se pot incirca in monitoarele utilizate pentru supravegherea pacientilor. incircarea este
mai rapida la monitoarele oprite. Puteti de asemenea utiliza dispozitivul de formatare inteligent
pentru baterii 865432 (anterior M8043A) pentru a incérca bateriile.
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1

Introduceti bateria intr-un monitor conectat la priza. Ledul bateriei va lumina galben pentru a
arata ca incarcarea este in curs (initierea incarcarii poate dura pana la trei minute).

Incéarcati bateria pana la nivelul maxim; ledul bateriei este verde, iar indicatorul nivelului de
incarcare a bateriei este plin.

In unele situatii, cand se efectueazi mai multe masuritori si este in functiune si inregistratorul,
sarcina totald pe monitor poate fi prea mare pentru a mai incirca si bateriile. In acest caz, trebuie sa
utilizati dispozitivul de formatare inteligent pentru baterii 865432 (anterior dispozitivul de
formatare inteligent pentru baterii M8043A) pentru a incérca bateria.
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Formatarea bateriilor

Bateria trebuie formatata cand pe ecran apare simbolul ,,bateria necesita intretinere®. Nu intrerupeti
ciclul de incarcare sau descarcare in timpul formatarii. Puteti formata o baterie intr-un monitor.

ATENTIE!

Nu folositi monitoarele utilizate pentru formatarea bateriilor in scopul monitorizarii pacientilor.
Cand bateriile sunt descarcate, monitorul se stinge automat.

Totusi, este preferabil s utilizati dispozitivul de formatare inteligent pentru baterii, 865432
(anterior M8043A) pentru formatarea externa a bateriilor. Dispozitivul de formatare inteligent
pentru baterii efectueaza automat procesul corect de incarcare sau formatare si evalueaza
capacitatea in starea de incarcare completd. Pentru detalii, a se vedea Instructions for Use for the
Smart Battery Conditioner (Instructiunile de folosire a dispozitivului de formatare inteligent) (doar
in engleza). Nu utilizati alte incarcatoare sau dispozitive de formatare externe pentru baterii.

Pentru a formata o baterie folosind un monitor,
1 Introduceti bateria Intr-un monitor conectat la priza.
2 Opriti alimentarea monitorului.

3 Incircati bateria pana la nivelul maxim. Deschideti fereastra Stare baterie si verificati daca este
afisat mesajul Bat. incircate complet.

4 Deconectati monitorul de la reteaua electrica si 1sati-1 sa functioneze pana la golirea bateriei si
stingerea monitorului.

5 Reconectati monitorul la alimentarea de la retea si incarcati bateria complet pentru utilizare sau
50% pentru depozitare.

Depozitarea bateriilor

Daca nu folositi monitorul pentru o perioadd mai indelungata, scoateti bateriile. Daca bateriile sunt
depozitate pe parcursul unei perioade indelungate, acestea trebuie stocate intr-un loc racoros, in
mod ideal la 15 °C (60 °F), cu un nivel de incarcare intre 20% si 40%. Depozitarea bateriilor intr-
un loc racoros incetineste procesul de uzura. Bateriile nu trebuie depozitate la temperaturi in afara
intervalului de la -20 °C (-4 °F) la 60 °C (140 °F).

Bateriile depozitate trebuie incarcate partial la 20% - 40% din capacitate la fiecare 6 luni. Inainte
de utilizare, acestea trebuie incarcate la capacitate maxima.

Depozitarea bateriilor la temperaturi de peste 38 °C (100 °F) pe perioade lungi de timp ar putea sa
reducd in mod semnificativ probabilitatea duratei de viata a bateriilor.

NOTA

Bateria se va descarca 1n timp daca este depozitata in interiorul monitorului fara conexiune la o
sursd de alimentare. Valorile raportate pentru ,,capacitate ramasa“ si ,,durata rulare* vor deveni
imprecise daca bateria este pastrata in acest mod pentru o perioadd mai indelungata (cateva

saptamani).

Casarea bateriilor uzate

Debarasati-va de bateriile uzate prompt si intr-un mod responsabil din punctul de vedere al
mediului. Descarcati bateriile si izolati bornele cu izolirband inainte de casarea acestora. Nu
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37 Utilizarea bateriilor

aruncati bateria in containere normale de gunoi. Consultati administratorul spitalului pentru a afla
dispozitiile locale in acest sens.

Informatii de siguranta referitoare la baterii

450

AVERTISMENT

Utilizati numai bateriile Philips specificate in capitolul ,,Accesorii”. Utilizarea unor baterii
diferite poate prezenta risc de incendiu sau explozie.

Nu deschideti bateriile, nu le incalziti la temperaturi de peste 60 °C (140 °F), nu le incinerati si
nu le provocati scurtcircuite. Acestea se pot aprinde, pot exploda, curge sau se pot incilzi,
producand accidente.

In cazul in care va interveni scurgerea bateriei, acordati o atentie speciala scoaterii acesteia.
Evitati contactul cu pielea. Consultati personalul de service autorizat.

Nu expuneti bateriile la lichide.
Nu inversati polaritatea.

Nu zdrobiti, nu scépati pe jos si nu intepati bateriile - abuzul mecanic poate provoca defectiuni
interioare §i scurtcircuite interne care pot sa nu fie vizibile in exterior.

In cazul scaparii pe jos a unei baterii sau al lovirii acesteia de o suprafatd dura, indiferent daca
exista sau nu semne externe vizibile de deteriorare:

— intrerupeti utilizarea
— casati bateria in conformitate cu instructiunile de casare de mai sus.

Nu lasati bateriile la Indemana copiilor

Pastrati bateriile in ambalajul original pana la folosire.




Intretinerea si curatarea

Utilizati numai substantele si metodele avizate de Philips enumerate in prezentul capitol pentru a
curata sau dezinfecta echipamentul. Garantia nu include daunele determinate de utilizarea de
substante sau metode neaprobate.

Philips nu face aprecieri referitoare la eficacitatea substantelor chimice sau metodelor listate ca
mijloc de control al infectiei. Consultati responsabilul cu controlul infectiilor sau epidemiologul
din spitalul dumneavoastra. Pentru detalii complete privind agentii de curatare si eficienta acestora,
consultati ,,Guidelines for Prevention of Transmission of Human Immunodeficiency Virus and
Hepatitis B Virus to Health Care and Public-Safety Workers* (Recomandari referitoare la
prevenirea transmiterii HIV si a virusului hepatitei B la personalul de asistentd medicala si de
sanatate publicd), lucrare emisa de Departamentul de Sanatate al S.U.A., Serviciul de Sanatate
Publica, Centrele de Control al Maladiilor, Atlanta, Georgia, februarie 1989. De asemenea,
consultati politicile locale care se aplica spitalului si tarii dvs.

Aspecte generale

Feriti de praf si murdarie monitorul, modulele, modulul multi-masuratori, extensiile MMS, rackul
cu module flexibile, telecomanda, cablurile si accesoriile.

Dupa curatare si dezinfectie, verificati cu atentie echipamentul. Nu folositi aparatul daca observati
semne de deteriorare sau defecte. Daca trebuie sa returnati vreun echipament la Philips,
decontaminati-1 intai.

Respectati urméatoarele masuri de precautie generale:

» Diluati Intotdeauna agentii de curitare conform instructiunilor producatorului sau folositi cea
mai mica concentratie posibila.

* Nu lasati sa intre lichid in carcasa.

* Nu introduceti in lichide nicio parte a echipamentului si nici accesoriile.
*  Nu turnati lichide pe sistem.

* Nu folositi niciodata materiale abrazive (1ana de otel sau finisaj argintiu).

- A -

*  Nu utilizati niciodata Inalbitor, cu exceptia unui produs aprobat listat in acest capitol.
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38 intretinerea si curitarea

AVERTISMENT

Daca varsati lichide pe aparat, baterie sau accesorii sau daca acestea sunt introduse din greseala in
lichide, contactati personalul de service sau inginerul de service de la Philips. Nu utilizati
echipamentul inainte de a fi testat §i aprobat pentru utilizare ulterioara.

Instructiunile privind curatarea si intretinerea generalad prezentate mai sus respecta prevederile
Covidien llc referitoare la dispozitivele de masurare BIS fabricate de aceastd companie.

Curatarea echipamentului

Curatati cu o carpa fard scame, umezitd cu apa calda (40°C/104°F maximum) si sapun, cu detergent
diluat fara soda caustica, tenside (detergent de vase), agent de curatare pe baza de amoniac sau
alcool. Nu folositi solventi puternici cum ar fi acetona sau tricloretilena.

Aveti deosebita grija cand curatati ecranul monitorului fiindca este mai sensibil la metodele brute
de curatare decat carcasa. Nu lasati sa intre niciun lichid in cutia monitorului si evitati sa turnati
lichide pe monitor cand 1l curatati. Nu lasati sa intre apa sau solutie de curatat la conectorii de
masurare. Stergeti In jurul, nu deasupra prizelor conectorilor.

ATENTIE!

Pentru a curita afisajul activat prin atingere, dezactivati functionarea tactila oprind monitorul in
timpul procedurii de curdtare sau mentinand apasata tasta Ecran princip. pana cand apare pe ea
simbolul de blocare, care indica faptul ca functionarea tactila este dezactivata. Selectati si apasati
din nou pentru a reactiva operarea prin contact tactil.

Deconectati mouse-ul, tastatura sau alte dispozitive conectate nainte de curatare.

Dezinfectarea echipamentului

ATENTIE!

Solutii: Nu amestecati solutiile de dezinfectare (indlbitor si amoniac), deoarece pot rezulta gaze
periculoase.

Curatati echipamentul Tnainte de dezinfectare. Tipurile de agenti de dezinfectare recomandati sunt:

Denumirea produsului Tip de produs Ingrediente
[zopropanol lichid Izopropanol 80%
Bacillol® AF lichid, spray 100 g concentrat contine:

Propan-1-o0l 45,0 g;
Propan-2-ol 25,0 g;
Etanol 4,7 g

Bacillol® 25

lichid Etanol 100 mg/g
Propan-2-ol (= 2-Propanol) 90 mg/g;
Propan-1-ol (= 1-Propanol) 60 mg/g
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38 intretinerea si curitarea

oxigenati Clorox ® !

Denumirea produsului Tip de produs Ingrediente

Meliseptol® spray 50% 1-Propanol

Accel TB RTU lichid 0,5% peroxid de hidrogen accelerat
Agent dezinfectant de curatare spray 0,5% peroxid de hidrogen accelerat
Oxivir® Tb

Lavete Oxivir® Tb lavete 0,5% peroxid de hidrogen accelerat
Carpe Diem™MC Ty, spray 0,5% peroxid de hidrogen accelerat
Virucid, bactericid, tuberculocid,

fungicid, dezinfectant de uz

general, pregétit pentru utilizare

Lavete Carpe Diem™MC Ty, lavete 0,5% peroxid de hidrogen accelerat
Super Sani-Cloth lavete izopropanol 55%

Lavete germicide de unica folosinta cloruri de amoniu cuaternar 0,5%
SANI-CLOTH® PLUS lavete alcool izopropilic 15%

Lavete germicide de unica folosinta cloruri de amoniu cuaternar 0,25%
SANI-CLOTH® HB Germicid lavete alcool izopropilic < 0,15%

Lavete germicide de unica folosinta cloruri de amoniu cuaternar 0,14%
Servetele dezinfectante cu apa lavete 1 - 5% apa oxigenata

1 - 5% alcool benzilic

I'Nu utilizati servetelele dezinfectante cu apa oxigenata Clorox ® pentru montaje fortate (de
exemplu, capacul bateriei) sau balamale. Indepartati toate reziduurile cu apa dupa perioada de

rezidenta. In caz de utilizare repetata sau prelungiti, purtati manusi de cauciuc sau de nitril pentru a

va proteja mainile.

Sterilizarea echipamentului

Sterilizarea nu este permisa pentru acest monitor, produsele atasate, accesorii sau consumabile
daca lucrul acesta nu este indicat in instructiunile de utilizare care insotesc accesoriile si

consumabilele.

Curatarea, sterilizarea si dezinfectarea accesoriilor

de monitorizare

Pentru a curita, dezinfecta si steriliza traductorii, senzorii, cablurile, derivatiile reutilizabile etc.,
cititi instructiunile furnizate odata cu accesoriile. Daca impreuna cu accesoriul nu este livrata nicio
instructiune, se aplica instructiunile prezentate in acest capitol pentru curdtarea, dezinfectarea si
sterilizarea monitorului.
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Curatarea modulului optic SO2

Exteriorul modulului optic poate fi curatat conform instructiunilor din ,,Curatarea echipamentului”
de la pagina 452. Compartimentul care contine conexiunile cu fibre optice poate fi curatat numai cu
o carpd uscatd. Nu introduceti umezeald in acest compartiment.

Curatarea si dezinfectarea accesoriilor pentru
temperatura timpanica

Sonda si corp termometru

1  Stergeti corpul termometrului cu o carpa umeda. Temperatura apei nu trebuie sa depaseasca
55°C. Nu inmuiati, clatiti sau scufundati termometrul sub apa.

Puteti adauga un detergent neutru 1n apa.

2 Curatati varful sondei cu un tampon fara scame. Daca varful sondei este murdar, curatati-1 cu
un tampon umezit.

3 Dupa ce ati indepartat toate impuritatile, curatati lentila termometrului de la capatul sondei cu
un tampon fara scame sau cu o batista pentru lentile. Pentru functionare corespunzatoare,
lentila termometrului nu trebuie sd prezinte amprente si/sau murdarie.

4 Uscati bine toate suprafetele.

Dupa curétare, asteptati timp de 30 de minute pentru ca termometrul sa fie uscat complet, inainte
de a fi utilizat pentru masuratori.

ATENTIE!

Nu utilizati agenti de curdtare si dezinfectare precum Spray-Nine™, Phisohex™, Hibiclens™ sau
Vesta-Syde™, deoarece acestia pot deteriora carcasa termometrului.

Desi se poate folosi ocazional o solutie 10:1 de apa si hipoclorit sau o laveta umeda cu alcool
izopropilic sau agent de curatare Cidex™, ManuKlenz™, VIROX™ sau CaviWipes™, utilizarea
prelungita sau repetatd a acestor substante chimice poate duce la deteriorarea carcasei si afisajului
termometrului.

Pentru curatare se recomanda utilizarea unei carpe sau a unui burete. Nu utilizati niciodata pentru
termometru un tampon abraziv sau un agent de curatare abraziv.

Termometrul este nesteril. Nu utilizati oxid de etilena, caldura, autoclava sau orice altd metoda
dura pentru a steriliza acest termometru.

Curatarea capului de tiparire al inregistratorului
(numai pentru M1116B)
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Daca rulati Inregistrari cu vitezd mica (1 sau 2 cm/min) pe perioade lungi, se pot acumula depuneri
de reziduuri de hartie pe capul de tiparire ceea ce va face inregistrarile neuniform mai sterse in
benzi orizontale.

1 Scoateti inregistratorul.

2 Deschideti usa inregistratorului si descurcati hartia din spatele rolei din cauciuc.
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3 Smulgeti sau rulati hartia in exces din spatiul rolei pentru a nu va incurca.

4 Introduceti banda de carpa de curitat in loc de hartie in jurul rolei din cauciuc pana cand
aproximativ cinci centimetri de banda ies din partea de sus a rolei.

5 Inchideti usa inregistratorului aliniind ambele capete ale benzii peste partea de sus a usii.

6 Tinand capatul superior al benzii de curatat intre degetul mare si aratator, trageti banda prin si
afara din inregistrator.

7 Deschideti usa si verificati dacd mai este praf in spatiul pentru hartie. Reintroduceti hartia si
puneti la loc inregistratorul.

Curatarea bateriilor si a compartimentului
bateriilor

MX400/450/  Stergeti cu o carpa fara scame, umezita cu apa calda (40 °C/104 °F maximum) si sdpun. Nu folositi
500/550  solventi puternici. Nu umeziti bateria.
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Intretinere si depanare

AVERTISMENT

Program: Neimplementarea corespunzatoare - de cétre persoana din spital responsabila sau
institutia care utilizeaza acest echipament - a programului de intretinere poate duce la defectarea
echipamentului si la posibile riscuri pentru sanatate.

Contact: Daca descoperiti o problema la oricare din echipamente, contactati personalul de service
al unitatii, compania Philips, sau furnizorul dvs. autorizat.

Inspectarea echipamentelor si accesoriilor

Va trebui sa efectuati o inspectie vizuala Tnainte de fiecare utilizare, ca si inspectiile recomandate
de politica spitalului dvs. Cu monitorul inchis:

1 Examinati exteriorul unitatii pentru a vedea daca este curata si in stare fizicd bund. Verificati
daca nu este spartd sau crapata carcasa, daca toate elementele sunt prezente, daca nu exista
urme de lichide varsate si daca nu sunt semne de fortare.

2 Inspectati toate accesoriile (cabluri, transductori, senzori etc.). Daca prezintd semne de
deteriorare, nu le folositi.

3 Porniti monitorul si verificati daca fundalul luminos este suficient de stralucitor. Verificati daca
ecranul este reglat pentru luminozitate maxima. Daca luminozitatea nu este adecvata,
contactati personalul de service al unitatii sau furnizorul echipamentului.

4 Daca pe monitor sunt montate elementele MMS si extensiile MMS, asigurati-va ca sunt ferm
fixate si nu le scoateti fara a elibera mecanismul de blocare.

AVERTISMENT

Pericol de electrocutare: Nu deschideti monitorul sau dispozitivul de masurare. Contactul cu
componentele electrice expuse poate duce la electrocutare. Opriti dispozitivul si scoateti-1 din priza
inainte de a curata senzorul, monitorul sau dispozitivul de masurare. Nu folositi un senzor
deteriorat sau cu contacte electrice neizolate. Reparatiile trebuie executate numai de catre
personalul de service autorizat.
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39 intretinere si depanare

Inspectarea cablurilor si firelor

1 Examinati toate cablurile sistemului, cordonul de alimentare si fisa acestuia, pentru a va
asigura cd nu sunt deteriorate. Asigurati-va ca pinii fisei de conectare nu se misca in carcasa.
Daca sunt deteriorati, inlocuiti cablul de alimentare cu unul nou corespunzitor, marca Philips.

2 Inspectati cablul de legatura MMS si asigurati-va ca realizeaza o conexiune buna la MMS
si FMS. Asigurati-va cd nu exista brege in izolatie.

3 Inspectati cablul care conecteaza MMS-ul la monitor. Asigurati-va ca toti conectorii sunt
angajati corect.

4  Verificati starea generala a cablurilor pentru pacienti, a firelor si formelor in relief. Asigurati-va
ca nu exista brese in izolatie. Asigurati-va ca toti conectorii sunt angajati corect la fiecare capat
pentru a preveni rotirea sau alta deformare.

5 Aplicati transductorul sau electrozii pe pacient, si, cu monitorul pornit, flexati cablurile pentru
pacient in apropiere de fiecare capat, pentru a va asigura ca nu apar defectiuni intermitente.

Operatii de intretinere si program de testari

Urmatoarele operatii sunt destinate exclusiv specialistilor de service calificat Philips. Toate
operatiile de intretinere si testele de performantd sunt documentate detaliat in documentatia de
service livrata pe DVD-ul cu documentatia monitorului.

Asigurati-va ca aceste operatii sunt efectuate conform indicatiilor din programul de intretinere a
monitorului sau conform prevederilor legislatiei locale. Contactati o unitate service specializata
Philips, dacd monitorul dvs. necesita un test de sigurantd sau performanta. Curatati si dezinfectati
echipamentul pentru a-1 decontamina, Tnainte de a-1 testa sau executa operatii de intrefinere.

Program de intretinere si testari Frecventa

Teste ale monitorului

Verificari de siguranta. Teste selectate | Cel putin o data la 2 ani sau, dupa caz, dupa orice
pe baza IEC 60601-1 reparatii, daca s-a scos sau s-a inlocuit sursa de
alimentare ori daca monitorul a fost trantit.

Intretinerea monitorului

Verificarea sincronizarii EKG a Cel putin o data la doi ani, sau dupa cum este nevoie.
monitorului si a defibrilatorului
(numai daca protocolul spitalului
impune utilizarea monitorului in
cursul defibrilarii)

Numai MX600/700/800 Dupa 25.000 - 30.000 ore (aproximativ 3 ani) de utilizare
Inlocuirea luminii de fundal continud sau ori de cate ori este necesar.
(numai pentru afigaje integrate)

Modulul multi-masuratori si testele modulului

Asigurarea performantelor pentru Cel putin o data la 2 ani sau daca banuiti ca valorile
toate masurarile care nu sunt masurate sunt incorecte.
mentionate mai jos.

Modulul multi-masuratori si intretinerea modulului
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Program de intretinere si testari Frecventa

Calibrare NBP Cel putin o data la doi ani sau dupa cum este impus de
legislatia locala.

Calibrarea microfluxului CO, si teste | Cel putin o data la doi ani sau dupa 4000 de ore de

de performanta operare.

Calibrarea fluxului principal si Cel putin o data pe an sau daca banuiti ca valorile
secundar CO, si verificarea fluxului | masurate sunt incorecte.

secundar (M3014A)

Depanarea

Daca suspectati o problema referitoare la 0 masuratoare individuala, cititi Instructiunile de utilizare
si verificati de doud ori daca ati configurat corect masuratoarea.

Daca suspectati o problema la intregul sistem, cu aparitie intermitenta, contactati personalul de
service. Este posibil sa vi se ceard informatii din jurnalul de stare. Pentru a vizualiza jurnalul de
stare,

1 In meniul Config. principali, selectati Versiuni.

2 Selectati tasta pop-up corespunzatoare jurnalului de stare pe care doriti sa il consultati, de
exemplu, cel pentru MMS sau pentru monitor.

3 Vizualizati jurnalul de stare selectand Jurnal de stare din fereastra Versiune monitor.

Returnarea echipamentului pentru reparatii

Inainte de a returna echipamentul pentru reparatii:
» dezinfectati si decontaminati echipamentul in mod corespunzator.

* asigurati-va ca toate datele pacientului au fost eliminate (adica nu exista niciun pacient
internat).

Casarea monitorului

AVERTISMENT

Pentru a evita contaminarea sau infectarea personalului, a mediului sau a altor echipamente,
dezinfectati si decontaminati obligatoriu monitorul in mod corect, inainte de a-l arunca la deseuri,
conform legislatiei nationale referitoare la echipamente care contin componente electrice i
electronice. Pentru aruncarea componentelor si accesoriilor ca termometrele, daca nu exista alte
indicatii, urmati reglementarile locale privind aruncarea deseurilor spitalicesti.

Puteti dezasambla monitorul, MMS, FMS si modulele conform descrierii din Service Guide
(Ghidul de service).

459




39 intretinere si depanare

Veti gasi informatii detaliate despre scoaterea din uz in urmatoarea pagind Web:
http://www .healthcare.philips.com/main/about/Sustainability/Recycling/pm.wpd

Pasapoartele verzi din aceasta locatie contin informatii despre materialele din echipament, inclusiv
cele potential periculoase care trebuie eliminate Tnainte de reciclare (de exemplu, baterii si piese
care contin mercur sau magneziu).

A

Nu aruncati echipamentele electrice si electronice impreuna cu gunoiul menajer. Colectati-le
separat, astfel Incat sa poata fi reutilizate, tratate, reciclate sau recuperate In mod corespunzator.

Eliminarea tuburilor goale de gaz de calibrare

1 Goliti complet tuburile apasand pe acul supapei de reglare sau scotdnd acul de umplere,
cu ajutorul unei chei de ventile de anvelope sau a unui cleste cu varf ascutit.

2 Dupa golirea tubului, fie scoateti tija supapei din orificiul de umplere (sau de reglare),
fie gauriti tubul.

3 Scrieti ,,Gol* pe tub si transportati-1 la deseuri metalice, folosind metode corecte.

AVERTISMENT

Asigurati-va ca tubul este complet gol inainte de a incerca sa scoateti tija supapei sau sa gauriti
tubul.
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Accesorii

In acest capitol sunt enumerate accesoriile aprobate de Philips pentru utilizare cu monitoarele de
pacient, in modul descris in acest document. Puteti comanda piese si accesorii la departamentul de
aprovizionare Philips la www.medical.philips.com sau consultati reprezentanta Philips locala
pentru detalii. Este posibil ca unele accesorii sa nu fie disponibile in toate tarile.

Toate accesoriile enumerate in acest capitol, in combinatie cu monitorul de pacient, sunt conforme
cu cerintele IEC 60601-1-2.

AVERTISMENT

Reutilizare: nu reutilizati traductoare, senzori, accesorii etc. de unica folosinta sau pentru
utilizarea la un singur pacient. In caz contrar, exista posibilitatea ca sistemul s nu mai functioneze
adecvat §i poate reprezenta un pericol.

Avizul Philips: utilizati numai accesorii aprobate de Philips. In cazul utilizrii de accesorii
neaprobate de Philips, exista posibilitatea ca sistemul sd nu mai functioneze adecvat si poate
reprezenta un pericol.

Ambalare: Nu folositi un accesoriu sterilizat daca ambalajul acestuia este deteriorat.

Accesorii EKG/Respiratie

1 ' F . . L : 3 , .

Acest simbol arata ca accesoriile si cablurile sunt prevazute cu o protectie speciald contra
socurilor electrice (indeosebi referitor la scurgerile de curent admisibile) si sunt protejate fata de
defibrilator.

Este posibil ca urmatoarele cabluri sa nu fie disponibile in toate tarile. Adresati-va furnizorului
Philips local pentru a verifica daca aceste cabluri sunt disponibile.

Cabluri recomandate

Cabluri principale

Pentru utilizare impreuna cu: Nr. de catalog Lungime
Set de cabluri cu 3 electrozi M1669A 2,7 m
Set de cabluri cu 3 electrozi SAU 989803170171 2,7m
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Set de cabluri cu 5 electrozi M1668A 2,7 m
Set de cabluri cu 5 electrozi SAU 989803170181 2,7m
Set de cabluri cu 6 electrozi MI1667A 2,7m
Set de cabluri cu 10 electrozi (5+5) MI1663A 2,7m
Set de cabluri cu 10 electrozi (6+4) MI1665A 2,7m

Seturi de cabluri cu 3 electrozi

Cablu cu clemai crocodil ecranat, sald de 1,0 m M1675A M1678A
operatii

Cablu cu clema crocodil ecranat ICU 1,0 m MI1671A MI1672A
Cablu cu borne ecranat ICU 1,0 m MI1673A M1674A
Cablu cu cleme neecranat ICU 0,45m M1622A -

Cablu cu cleme neecranat ICU 0,7 m M1624A M1626A

Seturi de cabluri cu 3 electrozi pentru un singur pacient

Cablu cu clema crocodil ecranat ICU 1,0 m 989803173121 989803174201
Cablu cu clema crocodil ecranat ICU 0,84 m 989803173141 -

Seturi de cabluri cu 5 electrozi

Cablu cu clema crocodil ecranat, sald de 1,0 m/1,6 m M1973A M1974A
operatii

Cablu cu clema crocodil ecranat ICU 1,0 m/1,6 m M1968A MI1971A
Cablu cu borne ecranat ICU 1,0 m/1,6 m MI1644A MI1645A
Cablu cu minicleme neecranat ICU 0,7m/1,3 m M1647A M1648A

Seturi de cabluri cu 5 electrozi pentru un singur pacient

Cablu cu clemai crocodil ecranat ICU 1,0 m 989803173131 989803174211
Cablu cu clema crocodil ecranat ICU 0,85 m 989803173151 -

Seturi de cabluri cu 6 electrozi

Cablu cu clema crocodil, sala de operatii 1,0 m/1,6 m MI1684A M1685A

=
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Cablu cu clema crocodil ICU 1,0 m/1,6 m M1680A MI1681A
Cablu cu borne ICU 1,0 m/1,6 m MI1682A M1683A

Seturi de cabluri cu 10 electrozi (5+5)

Cablu cu clema crocodil ecranat ICU, pentru | 1,0 m M1976A M1978A
derivatii toracice

Cablu cu borne, ecranat, pentru derivatii 1,0 m M1602A M1604A
toracice, ICU

Cablu cu clema crocodil, ecranat, pentru 1,0 m M1979A M1984A
derivatii toracice, sala de operatii

Pentru derivatiile destinate membrelor, a se vedea seturile de cabluri cu 5 electrozi

Seturi de cabluri cu 10 electrozi (6+4)

Cablu cu clema crocodil ecranat ICU, pentru | 1,0 m MI1532A M1533A
derivatii toracice

Cablu cu borne, ecranat, pentru derivatii 1,0 m M1537A M1538A
toracice, ICU

Cablu cu clema crocodil, ecranat, pentru 1,0 m M1557A M1558A
derivatii toracice, sala de operatii

Pentru derivatiile destinate membrelor, a se vedea seturile de cabluri cu 6 electrozi

Cabluri dintr-o bucata

Cablu cu clema crocodil si 3 derivatii, ICU 1,0 m 989803143181 989803143171
Cablu cu clema crocodil si 5 derivatii, ICU 1,0m 989803143201 989803143191

Cabluri radio transparente

Pachet de cinci fire separate, radiotransparente, 0,9 m, M1649A

Blocuri combinatoare si repartitoare

Bloc combinator 3 electrozi MI1501A

5 electrozi MI1502A
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Repartitor pentru seturi de derivatii ecranate — cu clema crocodil si |3 electrozi MI1503A
borne 4 clectrozi MI664A

5 electrozi M1504A

6 electrozi M1679A
Repartitor pentru seturi de derivatii neecranate — cu miniclema 3 electrozi MI1636A

5 electrozi M1638A
Clema cearsaf M1509A
Capac rosu de rezerva pentru cablul principal (pentru seturile de cabluri cu 5 electrozi) | 989808148861

Cabluri acceptate

Cabluri principale

0,9 m M1540C M1550C M1560C

M1570C

2,7m M1500A M1510A M1520A

M1530A

Seturi de cabluri cu 3 electrozi

SAU 1,0 m MI1601A MI1611A
Cablu cu clema crocodil ecranat ICU 1,0 m M1603A MI1613A
Cablu cu borne ecranat ICU 1,0 m M1605A MI1615A
Cablu cu cleme neecranat ICU 0,45 m M1608A MI1618A
Cablu cu cleme neecranat ICU 0,7 m M1609A MI1619A

Seturi de cabluri cu 5 electrozi

Cablu cu clema crocodil ecranat, sala de 1,0 m/1,6 m MI1621A MI1631A
operatii

Cablu cu clema crocodil ecranat ICU 1,0 m/1,6 m M1623A M1633A
Cablu cu borne ecranat ICU 1,0 m/1,6 m MI1625A MI1635A
Cablu cu cleme neecranat ICU 0,7 m/1,3 m M1629A M1639A
Cabluri dintr-o bucata cu 3 electrozi

Cablu cu clema crocodil, sald de operatii 1,9 m M1970A MI1980A
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Cablu cu borne ICU 1,9m MI1972A MI1981A

Cabluri dintr-o bucata cu 5 electrozi

Cablu cu clema crocodil, sala de operatii 2,5m M1975A M1985A
Cablu cu borne ICU 2,5m M1977A MI1986A

Blocuri combinatoare si repartitoare

Bloc combinator 3 electrozi MI501A
5 electrozi MI1502A
Repartitor set Ecranat cu 3 electrozi | M1503A
Ecranat cu 5 electrozi | M1504A
Clema cearsaf M1509A

Accesorii NBP

1P|+ . . . . . .
' Aceste mangete si tuburi sunt prevazute cu o protectie speciald contra socurilor electrice
(indeosebi referitor la scurgerile de curent admisibile) si sunt protejate fatd de defibrilator. Le
puteti utiliza in timpul electrochirurgiei.

Mansete reutilizabile Comfort Care pentru adul{i/copii

Adult, coapsa 42 - 54 cm MI1576A M1598B (1,5 m)
Adult, mirimea L 34-43 cm MI1575A sau

Adult mare, marimea XL |34 - 43 cm M1575XL M1599B (3 m)
Adult 27-35cm MI1574A

Adult, marimea XL 27 -35cm M1574XL

Adult, marimea S 20,5 -28 cm MI1573A

Adult mic, marimea XL [20,5 - 28 cm M1573XL

Copii 14-21,5cm MI1572A

Sugar 10-15cm MI571A
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40 Accesorii

Kituri de mansete reutilizabile Comfort Care pentru adulti/copii

Kituri de mansete Nr. de catalog
Sugar, copil, adult marimea S, adult MI1577A
Adult mic, adult, adult marimea L, coapsa M1578A
Sugar, copil, adult mic, adult, adult marimea L, coapsa MI1579A
Adult mic XL, adult XL, adult mare XL M1579XL

Mansete reutilizabile Easy Care pentru adulti/copii

Categorie pacient Intervalul Nr. de catalog Tub
circumferintei (Pachet de cinci)
membrului
Adult, coapsa 44 - 56 cm M4559B (M4559B5) M1598B (1,5 m)
Adult, marimea L, 35-45cm M4558B (M4558B5) sau
Adult, marimea L 35-45cm M4557B (M4557B5)
Adult lungime-X 27,5-36 cm M4556B (M4556B5)
Adult 27,5-36 cm M4555B (M4555B5)
Adult, marimea S 20,5 - 28,5 cm M4554B (M4554B5)
Copii 14-21,5cm M4553B (M4553B5)
Sugar 10-15cm M4552B (M4552B5)

Kituri de mansgete reutilizabile Easy Care pentru adulti/copii

Kituri de mansete

Nr. de catalog

Pachet cu o manseta adul{i marimea S, o mansetd normala pentru adulti, o manseta 864288
marimea L pentru adulti si o0 mangeta pentru coapse

Pachet cu 0 manseta pentru sugari, 0 manseta pentru copii, 0 mansetd mica pentru adulti si | 864289
0 manseta normala pentru adulti

mangeta pentru coapse

Pachet cu o manseta pentru sugari, 0 manseta pentru copii, 0 mangeta pentru adulti 864290
marimea S, o mangeta normala pentru adulti, o manseta pentru adulti marimea L si o

Pachet cu o mangeta pentru adul{i marimea S, o mansetd normala pentru adulti, o mangeta | 864291
normald pentru adulti, lungime-X, o mangeta pentru adulti marimea L, o mangeta pentru
adulti marimea L, lungime-X si 0 mangetd pentru coapse
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Mansete Multi Care pentru adulti/copii

M1598B (1,5 m)

sau

M1599B (3 m)

Adult, coapsa 42,0 - 54,0 cm 989803183371
Adult, marimea L 34,0 -43,0 cm 989803183361
Adult, marimea L, 27,0 -35,0 cm 989803183351
lungime-X

Adult 27,0 - 35,0 cm 989803183341
Adult, marimea S 20,5 - 28,0 cm 989803183331
Copii 14,0 - 21,5 cm 989803183321
Sugar 10,0 - 15,0 cm 989803183311

Mansete Gentle Care pentru un singur pacient pentru adulti/copii

M1598B (1,5 m)

sau
M1599B (3 m)

Adult, coapsa 44 - 56 cm M4579B
Adult, marimea L, 35-45cm M4578B
lungime-X

Adult, marimea L 35-45cm M4577B
Adult lungime-X 27,5-36 cm M4576B
Adult 27,5-36 cm M4575B
Adult, marimea S 20,5 -28,5 cm M4574B
Copii 14,0 - 21,5 cm M4573B
Sugar 10-15cm M4572B

Mansete Single Care pentru adulii/copii

M1598B (1,5 m)

sau

M1599B (3 m)

Adult, mdrimea L 35,0 -45,0 cm 989803182321
Adult lungime-X 27,5-36,0 cm 989803182311
Adult 27,5-36,0 cm 989803182301
Adult, marimea S 20,5 - 28,5 cm 989803182291
Copii 14,0 - 21,5 cm 989803182281
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Mansete Value Care pentru adulti/copii

Adult, marimea L 34,0 - 43,0 cm 989803160861
Adult, marimea XL 27,0 -35,0 cm 989803160851 M1598B (1,5 m)
Adult 27,0 -35,0 cm 989803160841 sau

: M1599B (3 m)
Adult, marimea S 20,5 - 28,0 cm 989803160831
Copii 14,0 - 21,5 cm 989803160821
Sugar 10,0 - 15,0 cm 989803160811

Mansete pentru nou-nascuti/sugari pentru un singur pacient

Pentru mangete versiunea A:

M1596B (1,5 m) sau M1597B

Pentru mansete versiunea B:
M1596C (1,5 m) sau M1597C

Marimea 1 3,1-57cm M1866A/B

Marimea 2 4,3-8,0cm M1868A/B

Mirimea 3 5,8 -10,9 cm M1870A/B (B m)
Marimea 4 7,1 -13,1 cm M1872A/B

Dimensiunea 5 10-15cm M1873B

(Sugar) (3 m)

Mansete moi pentru nou-nascuti/sugari pentru un singur pacient

M1596C (1,5 m)

M1597C (3 m)

Marimea 1 3,1-57cm M1866S
Marimea 2 43-8,0cm M1868S sau
Marimea 3 5,8-10,9 cm M1870S
Marimea 4 7,1-13,1 cm M1872S
Dimensiunea 5 (Sugar) |10-15cm M1873S

Kituri de mangete pentru nou-nascuti/sugari

Standard, pentru un singur pacient, conector Luer: 10 x M1866A, 10 x M1868A,
10 x M1872A i 20 x M1870A

M1820-60020

10 x M1868S, 20 x M1870S, 10 x M18728, 5 x M1873S

Standard, pentru un singur pacient, conector conform ISO 80369-1: 5 x M1866B, 989803167541
10 x M1868B, 20 x M1870B, 10 x M1872B si 5 x M1873B
Moi, pentru un singur pacient, conector conform ISO 80369-1: 5 x M1866S, 989803167551
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Accesorii pentru tensiunea invaziva

40 Accesorii

1@, . . iy ) . .
Acesti traductori §i aceste accesorii sunt prevazute cu o protectie speciald contra socurilor

electrice (indeosebi referitor la scurgerile de curent admisibile) si sunt protejate fata de defibrilator.

Daca utilizati extensia MMS hemodinamica M3012A si doriti s masurati temperatura si tensiunea
invaziva 1n acelasi timp, va recomandam sa utilizati traductorul de tensiune CPJ840J6, care are
conectorul rotund, si nu un traductor cu conector pitrat. in cazul traductorilor de tensiune cu
conectori patrati poate fi dificil de conectat in acelasi timp si conectorul de temperatura adiacent.

Traductoare de tensiune si accesorii Nr. de catalog
Traductor de tensiune reutilizabil cu sensibilitate 5 pV/V/mmHg CPJg40J6
Domuri de tensiune sterile de unica folosinta pentru CPJ840J6 (pachet de 50) CPJ84022
Suport de traductor pentru CPJ840J6 (pachet de 4) CPJ84046
Suport cu IV stélpi pentru CPJ840J6 CPJ184447
Set linie de monitorizare pentru CPJ840J6 CPJ84026
Kit de senzori cu un singur canal, de unica folosintd (20) - (numai EU/EFTA) MI567A

Kit de senzori cu doua canale, de unica folosinta (20) - (numai EU/EFTA) MI1568A
Suport de traductor pentru M1567/8A (numai EU/EFTA) M2271A
Suport cu IV stalpi pentru M1567/8A (numai EU/EFTA) M2272C
Cablu adaptor pentru kit de senzori de unica folosinta, 3,0 m pentru M1567/8A MI1634A
Kituri de traductori de tensiune Nr. de catalog
Kit de monitorizare PiCCO, conducta de presiune de 30 cm, include carcasa senzorului de | PV8103
temperatura cu injectare preparat PV4046 pentru M1646A

Kit de monitorizare PiCCO, conducta de presiune de 150 cm, include carcasa senzorului |PV8115

de temperatura cu injectare preparat PV4046 pentru M1646A

Kit de monitorizare PiCCO, conducta de presiune de 150 cm, include carcasa senzorului |PV8115CVP
de temperatura cu injectare preparat PV4046 pentru M1646A si circuitul de presiune

venoasa centrald

Cablu de interfata pentru tensiune PULSION pentru traductorul de tensiune de unica PMK 206
folosinta

Kituri de monitorizare a presiunii cu traductor de presiune de unica

folosinta Transpac 4

Kituri de monitorizare a presiunii cu traductor si sistem SafeSet de prelevare/

conservare a sangelui

Descriere Lungime Cantitate |Nr. de catalog
(per cutie)

DPT TP4 individual cu SafeSet, 2 porturi de prelevare cu 213 cm (84 in) 20
canula, rezervor in linie

989803179741
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conector Luer, rezervor in linie

DPT TP4 individual cu SafeSet, 2 porturi de prelevare cu 213 cm (84 in) 20 989803179751
conector Luer, rezervor in linie

DPT TP4 individual cu SafeSet, 1 port de prelevare cu 152 cm (60 in) 20 989803179761
canula, rezervor in linie

DPT TP4 individual cu SafeSet, 2 porturi de prelevare cu 152 cm (60 in) 20 989803179781
canula, rezervor in linie

DPT TP4 individual cu SafeSet, 2 porturi de prelevare cu 152 ¢cm (60 in) 20 989803179791
conector Luer, rezervor 1n linie

DPT TP4 individual cu SafeSet, suport pacient, 1 port de 61 cm (24 in) 20 989803179861
prelevare cu canula, rezervor in linie

DPT TP4 dual cu SafeSet, (tubulatura dash transparenta/ 213 cm (84 in) 10 989803179801
albastrd) 2 porturi de prelevare cu canuld, rezervor in linie

DPT TP4 dual cu SafeSet, (tubulatura dash transparenta/ 213 cm (84 in) 10 989803179811
albastra) 2 porturi de prelevare cu conector Luer, rezervor in

linie

DPT TP4 triplu cu SafeSet, 2 porturi de prelevare cu canuld, [213 ¢cm (84 in) 10 989803179821
rezervor in linie

DPT TP4 triplu cu SafeSet, 2 porturi de prelevare cu 213 cm (84 in) 10 989803179831

Transpac si SafeSet sunt marci comerciale ale ICU Medical, Inc.

Sistem SafeSet de prelevare/conservare a sangelui

linie si rezervor in linie de 10 ml

Kit SafeSet Kit cu tuburi, 1 port de prelevare cu canuld in linie | 152 cm (60 in) |20 989803180851
si rezervor in linie de 10 ml
Kit SafeSet Kit cu tuburi, 2 porturi de prelevare cu canuld in {213 cm (84 in) |20 989803179891

(Traductorul nu este inclus in kit)

Kituri de monitorizare a presiunii cu traductor de presiune de unica folosinta
Transpac 4

DPT TP4 individual, Doua 122 cm (48 in) | 31 em (12 in) |3 ml/h, Macrodrip |20 989803177901
(152 cm, 60 in) Tub dash | robinetecu presare

rosu 3 cai

DPT TP4 dual, (183 cm, |Patru 152 cm (60 in) |31 cm (12 in) | Doud 3 ml/h, | Macrodrip 10 989803177911
72 in) Tub dash rosu/ robinete cu presare

albastru 3 cai
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. Lungime Lungime . .. 3
Descriere Robm(:,te tuburi tuburi de DlSpO?lth Instilator Cantltat.e Nr. de catalog
de oprire . . . de golire (per cutie)
principale extensie
DPT TP4 individual, Doua 183 cm (72in)|31 em (12 in) |3 ml/h, Macrodrip 20 989803179721
(213 cm, 84 in) Tub dash | robinetecu presare
rosu 3 cai
DPT TP4 triplu, (152 cm, | Sase 122 cm (48 in) |31 em (12 in) |3 ml/h, Macrodrip 10 989803179731
60 in) robinete cu presare
3 cidi
DPT TP4 individual, Doud 152 cm (60 in) |31 em (12 in) |3 ml/h, Macrodrip 20 989803179771
(183 cm, 72 in) Tub dash | robinetecu presare
rosu 3 cii
DPT TP4 individual, Un robinet | 23 cm (9 in) 3 ml/h, Macrodrip |20 989803179871
(23 cm, 9 in) Suport cu 3 cai presare
pacient
DPT TP4 individual, Un robinet | 61 cm (24 in) Fara 20 989803181141
(61 cm, 24 in) Presiune | cu 4 céi dispozitiv de
compartimentala Un robinet golire
cu 3 cdi
DPT TP4 individual, Doud 122 cm (48 in) |31 em (12 in) |3 ml/h, Macrodrip 20 989803181211
(152 cm, 60 in), Premium | robinete cu presare
Stripe 3 cai
DPT TP4 individual, Doud 152 ecm (60 in) |31 cm (12 in) |3 ml/h, Macrodrip 20 989803181221
(183 cm, 72 in), Premium | robinete cu presare
Stripe 3 cai
DPT TP4 individual, Doua 183 cm (72 in)| 31 cm (12 in) |3 ml/h, Macrodrip 20 989803181231
(213 cm, 84 in), Premium | robinete cu presare
Stripe 3 cai
DPT TP4 dual, (183 cm, |Patru 152 cm (60 in)| 31 cm (12 in) |3 ml/h, Macrodrip 10 989803181241
72 in), Premium Stripe robinete cu presare
3 cai
DPT TP4 triplu, (152 cm, | Sase 122 cm (48 in)| 31 em (12 in) |3 ml/h, Macrodrip 10 989803181251
60 in), Premium Stripe robinete cu presare
3 cidi
DPT TP4 individual, nou- | Doua 61 cm (24 in) 30 ml/h 20 989803179841
nascuti (61 cm, 24 in) robinete cu presare
3 cidi
DPT TP4 individual, nou- | Trei 31 cm (12 in) 30 ml/h 20 989803179851
nascuti (31 cm, 12 in) robinete cu presare
3 cdi
DPT TP4 individual, nou- | Trei 46 cm (18 in) 30 ml/h 20 989803179881
nascuti (46 cm, 18 in) un | robinetecu presare
port de prelevare Luer in |3 céi
linie si rezervor in linie de
10 ml
Cabluri si accesorii Transpac 4 si SafeSet
Descriere Cantitate (per cutie) Nr. de catalog
Cablu pentru monitoare Philips 3 m (10 ft) 1 989803177921
Cablu pentru monitoare Philips 4,5 m (15 ft) 1 989803179941
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Descriere Cantitate (per cutie) Nr. de catalog
Cablu pentru monitoare Philips 4,5 m (15 ft) 20 989803179951
Cablu trifurcat pentru monitoare Philips 4,5 m (15 ft) 1 989803179961
Suport de montaj traductor cu 3 pozitii 28 989803177931
Suport de traductor pentru suport de perfuzii 5 989803177941
Suport de montaj traductor singular 30 989803179911
Consola de montaj SafeSet 30 989803179901
Canula boanta ecranatd SafeSet 50 989803179921
Canula boanta ecranata SafeSet cu suport pentru tubul de 25 989803179931
sange

Tub de extensie, 30 cm 25 989803184971
Tub de extensie, 60 cm 25 989803184981
Tub de extensie, 90 cm 25 989803184991

Accesorii Sp02
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In aceasta sectiune sunt enumerate accesoriile care se utilizeaza cu tehnologia Philips SpO,. Pentru
listele de accesorii valabile pentru alte sisteme tehnologice de SpO,, consultati instructiunile de
utilizare furnizate cu aceste dispozitive.

Unii senzori Nellcor contin latex din cauciuc natural care poate determina reactii alergice. Cititi
Instructiunile de utilizare furnizate odata cu senzorii, pentru informatii suplimentare.

Nu folositi mai mult de un singur cablu de prelungire, indiferent de senzor sau de cablul adaptor.
Nu folositi un cablu de prelungire in cazul:

* cablurilor adaptoare Masimo,

» senzorilor sau cablurilor adaptoare Philips reutilizabile cu numarul de catalog avand terminatia
-L (indica versiunea ,,Lungd”) sau in cazul unui cablu cu lungimea mai mare de 2 m.

Toti senzorii din lista functioneaza fara pericolul de depasire a pragului de 41°C pe piele, daca
temperatura initiala a pielii este sub 35°C.

Folositi numai accesoriile dedicate utilizarii impreund cu monitorul si tehnologia dvs. de masurare,
in caz contrar existand riscul vatamarii corporale a pacientului.

Utilizati intotdeauna senzorul pentru frunte MAXFAST cu banda de fixare pe cap, din spuma de
cauciuc, furnizatd de Nellcor.

Varianta AO1 este versiunea Philips FAST-SpO,; varianta A02 este versiunea compatibild Nellcor
OxiMax.

Este posibil ca optiunea A02 pentru SpO, sd nu fie disponibila in toate tarile. Este posibil ca unii
senzorii sd nu fie disponibili in toate tarile.




Senzori Philips reutilizabili

40 Accesorii

Numar produs

Descriere

Compatibil cu

Optiunea
A01

Optiunea
A02

Observatii

MI1191A/B

Senzor pentru adulti (cablu de 2 m) pentru
pacienti de peste 50 kg. Orice deget, cu
exceptia policelui.

da

nu

MI1191AL/BL

M1191A/B cu un cablu mai lung (3 m)

da

nu

M1192A

Senzor pentru adulti mici/copii (cablu de
1,5 m), pentru pacienti intre 15 si 50 kg.
Orice deget, cu exceptia policelui.

da

nu

MI1193A

Senzor pentru nou-nascuti (cablu de
1,5 m) pentru pacienti intre 1 kg si 4 kg.
Mana sau picior.

da

nu

MI19%4A

Senzor de ureche (cablu de 1,5 m) pentru
pacienti de peste 40 kg.

da

nu

MI1195A

Senzor pentru sugari (cablu de 1,5 m),
pentru pacienti intre 4 kg si 15 kg. Orice
deget, cu exceptia policelui.

da

nu

MI1196A

Senzor cu clemd pentru adulti (cablu de
3 m), pentru pacienti de peste 40 kg. Orice
deget, cu exceptia policelui.

da

nu

M11968S

Senzor cu clemd pentru adulti (cablu de
2 m) pentru pacienti de peste 40 kg. Orice
deget, cu exceptia policelui.

da

nu

Nu este necesar un
cablu adaptor.

M1191T

Senzor pentru adulti (cablu de 0,45 m),
pentru pacienti de peste 50 kg. Orice
deget, cu exceptia policelui.

da

nu

M1192T

Senzor pentru adulti mici/copii (cablu de
0,45 m), pentru pacienti intre 15 si 50 kg.
Orice deget, cu exceptia policelui.

da

nu

M1193T

Senzor pentru nou-nascuti (cablu de
0,9 m), pentru pacienti intre 1 si 4 kg.
Maéna sau picior.

da

nu

M1196T

Senzor cu clemé pentru adulti (cablu de
0,9 m), pentru pacienti de peste 40 kg.
Orice deget, cu exceptia policelui.

da

nu

Necesita cablu
adaptor M1943A

(1 m) sau M1943AL

(3m)
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Senzori Philips de unica folosinta

M1901B! Identic cu OxiMax MAXN da da Optiunea A01:
M1902B! Identic cu OxiMax MAXI da da Utilizati cablu adaptor
7 - - M1943A sau
M1903B Identic cu OxiMax MAXP da da MI1943AL.
M1904B! Identic cu OxiMax MAXA da da Optiunea A02:
Trebuie utilizat cablul
adaptor M1943NL.
MII31A Senzor pentru deget pentru adulti/copii, |da nu Trebuie utilizat cablul
cablu de 0,45 m (pacient > 20 kg) adaptor M1943A sau
M1943 AL.

MI132A Senzor pentru degetul de la méana sau de la |da nu Trebuie utilizat cablul
picior, pentru sugari, cablu de 0,9 m adaptor M1943A sau
(pacient de 3 - 10 kg) M1943 AL.

MI1133A Pentru adulti/sugari/nou-nascuti, cablu de |da nu Trebuie utilizat cablul
0,9 m adaptor M1943A sau
Picior sau mana, pentru nou-nascuti M1943 AL.
<3 kg.
Degetul mare de la picior sau de la mana,
pentru pacienti intre 10 kg si 20 kg.
Oricare deget, cu exceptia degetului mare
de la mana, pentru pacienti > 40 kg.

M1134A Fara adezivi, pentru adulti/sugari/nou- da nu Trebuie utilizat cablul
nascuti, cablu de 0,9 m adaptor M1943A sau
Picior sau mana, pentru nou-nascuti M1943 AL.
<3 kg.
Degetul mare de la picior sau de la mana,
pentru pacienti intre 10 kg si 20 kg.
Oricare deget, cu exceptia degetului mare
de la mana, pentru pacienti > 40 kg.

Nu se gasesc in SUA




Senzori Nellcor

Senzorii Nellcor trebuie comandati de la Nellcor/Covidien.

40 Accesorii

Numar produs Descriere Compatibil cu Observatii
Optiunea |Optiunea
A01 A02
OxiMax MAXA | Senzor pentru deget, pentru adulti da da Optiunea A01:
(pacient > 30 kg) Utilizati cablu adaptor
OxiMax MAXAL | OxiMax MAXA cu cablu lung da da ﬁigjg?iw
OxiMax MAXP |Senzor pentru picior/mana pentru copii da da . ’
(pacient de 10 - 50 kg) Opgunea 11*021 ol
T ie utilizat
OxiMax MAXI Senzor pentru picior/mana pentru sugari | da da reDUIe W IZA" cabi
. adaptor M1943NL.
(pacient de 3 - 20 kg)
OxiMax MAXN |Senzor pentru deget pentru adulti sau da da
pentru picior/ména pentru nou-nascuti
(pacient > 40 kg sau < 3 kg)
MAXFAST Senzor pentru frunte (pacient > 10 kg) nu da Trebuie utilizat cablul
OxiMax MAXR | Senzor nazal pentru adulti nu da adaptor M1943NL.
(pacient > 50 kg)
OxiMax SC-A Senzor SoftCare pentru adulti nu da
(pacient > 40 kg)
OxiMax SCNEO-I | Senzor SoftCare pentru nou-nascuti nu da
(pacient de 1,5 - 5 kg)
OxiMax SC-PR-I |Senzor SoftCare pentru prematuri nu da
(pacient < 1,5 kg)
Oxisensor II D-25 | Senzor pentru adulti (pacient > 30 kg) da nu Trebuie folosit cu
Oxisensor II D-20 | Senzor pentru copii (pacient de 10 - 50 kg)|da nu cablul adaptor
- . X M1943A sau
Oxisensor II [-20 | Senzor pentru sugari (pacient de 3 - 20 kg)|da nu M1943AL.
Oxisensor II N-25 | Senzor pentru nou-ndscuti (pacient < 3 kg |da nu
sau > 40 kg)
Oxiclig A Consultati OxiMax MAXA da da Optiunea A01:
Oxicliq P Consultati OxiMax MAXP da da Utilizati cablul
— — adaptor M1943A sau
Oxicliq I Consultati OxiMax MAXI da da M1943AL impreund
Oxiclig N Consultati OxiMax MAXN da da cu cablul adaptor
OC-3.
Optiunea A02:
Trebuie utilizat cablul
adaptor M1943NL
impreuna cu cablul
adaptor OC-3.
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Oxiband OXI-A/N | Senzor pentru adulti/nou-nascuti nu da
Oxiband OXI-P/I | Senzor pentru copii/sugari nu da
Durasensor Senzor cu clema pentru deget de la méana, |nu da
DS100A-1 pentru adulti (pacient > 40 kg)

Dura-Y D-YS Senzor Y nu da

Trebuie utilizat cablul
adaptor M1943NL.

Cabluri adaptoare si prelungitoare pentru senzorii Philips si Nellcor

M1941A

Cablu prelungitor (2 m)

Pentru utilizare cu
senzori Philips
reutilizabili si cablu
adaptor M1943A.

M1943A

Cablu adaptor (cablu de 1,1 m)

M1943AL

Cablu adaptor (cablu de 3 m)

Cablu adaptor pentru
senzori de unica
folosinta Philips/
Nellcor.

M1943NL

Cablu adaptor OxiMax (cablu de 3 m)

nu

Cablu adaptor pentru
senzori Philips de
unica folosinta/
senzori Nellcor de
unica folosinta si
reutilizabili.

Cablu adaptor pentru senzori Oxicliq

Se gaseste numai la
Nellcor/Covidien.

Senzori reutilizabili MASIMO LNOP

Modulele Philips M3001A/M3002A cu optiunea A01 si M1020B cu optiunea A0l pentru SpO,

utilizeaza pulsoximetria aprobata de Masimo pentru reducerea zgomotului i perfuzie scazuta cu
senzorii Masimo, conform protocolului Masimo NR&LP, disponibil de la Masimo.



LNOP DCI Senzor pentru deget, pentru adulti da nu nu se aplica
(>30kg)

LNOP DCIP Senzor pentru deget, pentru copii da nu nu se aplica
(10-50 kg)

LNOP YI Senzor pentru zone de amplasare multiple |da nu nu se aplica
(> 1kg)

LNOP TC-I Senzor pentru ureche (> 30 kg) da nu nu se aplica

Senzori reutilizabili MASIMO LNCS

LNCS DCI Senzor pentru deget, pentru adulti da nu nu se aplica
(>30kg)

LNCS DCIP Senzor pentru deget, pentru copii da nu nu se aplica
(10 - 50 kg)

LNCS YI Senzor pentru zone de amplasare multiple |da nu nu se aplica
(> 1kg)

LNCS TC-I Senzor pentru ureche (> 30 kg) da nu nu se aplica

Senzori adezivi de unica folosinta MASIMO LNOP

nou-nascutilor prematuri (< 1 kg)

LNOP Adt Senzor pentru adulti (> 30 kg) da nu nu se aplica

LNOP Adtx Senzor pentru adulti (> 30 kg) da nu nu se aplica

LNOP Pdt Senzor pentru copii (10 - 50 kg) da nu nu se aplica

LNOP Pdtx Senzor pentru copii (10 - 50 kg) da nu nu se aplica

LNOP Inf-L Senzor pentru degetul de la picior, pentru |da nu nu se aplica
sugari (3 - 20 kg)

LNOP Neo-L Senzor pentru nou-nascuti (< 3 kg) da nu nu se aplica
sau senzor adeziv pentru adulti (> 40 kg)

LNOP NeoPt-L Senzori pentru piele sensibild, destinati da nu nu se aplica
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Senzori adezivi de unica folosinta MASIMO LNCS

LNCS Adtx

Senzor pentru deget, pentru adulti,
18 in/45 cm (> 30 kg)

da

nu se aplica

LNCS Adtx-3

Senzor pentru deget, pentru adulti,
3 ft/90 cm (> 30 kg)

da

nu se aplica

LNCS Pdtx

Senzor pentru deget, pentru copii,
18 in/45 cm (10 - 50 kg)

da

nu se aplica

LNCS Pdtx-3

Senzor pentru deget, pentru copii,
3 ft/90 cm (10 - 50 kg)

da

nu se aplica

LNCS Inf

Senzor pentru degetul de la picior, pentru
sugari, 18 in /45 cm (3 - 20 kg)

da

nu se aplica

LNCS Inf-3

Senzor pentru degetul de la picior, pentru
sugari, 3 ft /90 cm (3 - 20 kg)

da

nu se aplica

LNCS Neo

Senzor pentru laba piciorului pentru
nou-ndscuti, 18 in /45 cm (< 3 kg)
sau Senzor pentru deget pentru adulti,
18 in /45 cm (> 40 kg)

da

nu se aplica

LNCS Neo-3

Senzor pentru laba piciorului pentru
nou-nascuti, 3 ft / 90 cm (< 3 kg)

sau senzor pentru deget pentru adulti,
3 ft/90 cm (> 40 kg)

da

nu se aplica

LNCS NeoPt

Senzor pentru piele sensibila, destinat
nou-nascutilor prematuri, 18 in / 45 cm

(<1lkg)

da

nu se aplica

LNCS NeoPt-3

Senzor pentru piele sensibild, destinat
nou-nascutilor prematuri, 3 ft / 90 cm

(<1lkg)

da

nu se aplica

Cablu adaptor pentru senzori MASIMO

Cablu adaptor pentru senzorii Masimo
LNCS

LNOP MP12 Cablu de pacient seria LNOP MP (3,6 m) |da nu 451261000761
Cablu adaptor pentru senzorii Masimo
LNOP

LNOP MP10 Cablu de pacient seria LNCS MP (3,0 m) |da nu 989803148221




Accesorii pentru temperatura

Sonda universala 21075A 90 sec
Sonda mica flexibild din vinil (sugari/copii) 21076A 60 sec
Sonda de suprafata atasabila 21078A 60 sec

Sonda universala MI1837A 90 sec
Sonda cutanata 21091A 60 sec
Sonda esofagiana/stetoscopica (12 pe scala Charrier) 21093A 180 sec
Sonda esofagiana/stetoscopica (18 pe scala Charrier) 21094A 210 sec
Sonda esofagiana/stetoscopica (24 pe scala Charrier) 21095A 310 sec
Sonda esofagiand/rectala (12 pe scala Charrier) 21090A 90 sec
Sonda cateter Foley (12 pe scala Charrier) M2255A 180 sec
Sonda cateter Foley (16 pe scala Charrier) 21096A 180 sec
Sonda cateter Foley (18 pe scala Charrier) 21097A 180 sec
Cablu adaptor de 1,5 m 21082B --
Cablu adaptor de 3,0 m 21082A -

Tub de alimentare/temperatura esofagiand InnerSense, mov 989803183631
(5 francez)

Tub de alimentare/temperatura esofagiana InnerSense, mov 989803183641
(6,5 francez)

Tub de alimentare/temperatura esofagiana InnerSense, mov 989803183651
(8 francez)

Tub de alimentare/temperatura esofagiand InnerSense, portocaliu | 989803183561
(5 francez)

Tub de alimentare/temperatura esofagiana InnerSense, portocaliu | 989803183571
(6,5 francez)

Tub de alimentare/temperatura esofagiana InnerSense, portocaliu | 989803183581
(8 francez)

< 150 de secunde
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40 Accesorii

Accesorii pentru temperatura timpanica

Descriere Nr. de catalog
Sonda de temperatura 989803180831
Capace de sonde de unica folosinta, cu marcajul CE (22 de cutii a cate 96 de capace) 989803179611
Capace de sonde de unica folosinta (22 de cutii a cate 96 de capace) 989803179381

CabluRJ45de 1,5m M&8081-61001

Cablu RJ45 de 3 m M8081-61002

Cablu MP5 (conecteaza statia de baza cu monitorul) 453564373311

Accesorii pentru debitul cardiac (C.O.)

A se vedea ,,Accesorii pentru tensiunea invaziva” de la pagina 469 pentru accesoriile PULSION
pentru debit cardiac continuu.

Accesorii comune ambelor metode Nr. de catalog
Accesorii Set de vase pentru gheata 14455A
Telecomutator manual 15244A
Sonda de temperatura instalata in linie PICCO | Fara latex M1646A
Termodilutie inima-dreapta Nr. de catalog
Cabluri de interfata C.O. Cablu de 2,7 metri M1642A
Cablude 24 m+24m M1643A
Cateter inimd-dreapta pentru termodilutie (de la Edwards Lifesciences) 831HF75
Set Edwards CO+ (numai cu 23001A/B) contactati Edwards Lifesciences pentru
informatii
Sonde cu injectare preparat Sonda de temperatura cu injectare 23001A
preparat de 2,4 m (reutilizabila)
Sonda de temperatura cu injectare 23001B
preparat de 0,5 m (reutilizabila)
Sonda de temperatura baie de gheata 23002A
Termodilutie transpulmonara Nr. de catalog
Cabluri de interfata C.O. Cablude2,4m+2,4m M1643A
Kituri de traductori de tensiune PULSION Contactati PULSION pentru informatii
(conducta de presiune disponibila in diverse
lungimi)
Cablu de interfata pentru tensiune pentru PULSION PMK 206
traductorul de tensiune de unica folosinta
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Accesorii pentru fluxul principal de CO2

40 Accesorii

Descriere Nr. de catalog
Senzor CO, M2501A
Adaptor pentru cdile respiratorii (reutilizabil) pentru adulti/copii M2513A
Adaptor pentru cdile respiratorii (reutilizabil) pentru sugari M2516A
Adaptor pentru cdile respiratorii pentru adulti (utilizare pentru un singur pacient) M2533A
Adaptor pentru cdile respiratorii pentru sugari (utilizare pentru un singur pacient) M2536A

Accesorii pentru fluxul secundar de CO2

Descriere Nr. de catalog
Senzor CO, M2741A
Canule nazale si buco-nazale Nr. de catalog
Canula nazald de CO,, adulti M2744A
Canula nazald de CO,, copii M2745A
Canula nazald de CO,, sugari M2746A
Canula nazala de CO,/O,, adulti M2750A
Canuld nazala de CO,/O,, copii M2751A
Canula nazald de CO,/O,, sugari 989803144471
Canula buco-nazald de CO,, adulti M2756A
Canula buco-nazala de CO,, copii M2757A
Canula buco-nazald de CO,/O,, adulti M2760A
Canula buco-nazala de CO,/O,, copii M2761A
Adaptoare pentru ciile respiratorii Nr. de catalog
Set adaptor pentru caile respiratorii, ET > 4,0 mm M2768A
Set adaptor pentru caile respiratorii, ET < 4,0 mm 989803144531
Set adaptor pentru caile respiratorii H, ET > 4,0 mm M2772A
Set adaptor pentru caile respiratorii H, ET <4,0 mm M2773A
Tuburi drepte de prelevare de probe Nr. de catalog
Tub drept de prelevare de probe M2776A
Tub drept de prelevare de probe H M2777A
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40 Accesorii

Accesorii CO2 Microstream

* ,.Setul de circuite de filtrare FilterLine* este o combinatie intre un circuit de filtrare FilterLine
si un adaptor pentru caile respiratorii.

* ,H“ din denumirea accesoriilor indica corespondenta pentru ventilarea umidificata si o durata
de utilizare mai lunga, datoritd eliminarii active a umiditatii din tubul de prelevare.

* ,Smart CapnoLine“ este un circuit de filtrare combinat oral-nazal FilterLine.

* ,.Smart CapnoLine O, este un circuit de filtrare combinat oral-nazal-O,-CO, FilterLine.

* NIV Line* este un circuit de filtrare nazal FilterLine adecvat pentru ventilarea cu masca
(de exemplu, C-PAP).

* Accesoriile se livreaza in pachete de 25.

*  Cablul prelungitor nu este compatibil cu senzorul de debit pentru sugari/nou-nascuti M2786A
pentru masurare spirometrica (M1014A).

NOTA

Nu toate accesoriile sunt disponibile in toate tarile.

Accesorii pentru pacienti intubati Numar de catalog Numar de catalog
pentru versiunea
lunga

Set FilterLine® pentru adulti/copii M1920A 989803160241

Set FilterLine® H pentru adulti/copii MI921A 989803160251

Set FilterLine® H pentru sugari/nou-nascuti MI1923A 989803160261

Set VitaLine™ H pentru adulti/copii 989803159571

Set VitalLine™ H pentru sugari/nou-nascuti 989803159581

Accesorii pentru pacienti neintubati

Numair de catalog

Numar de catalog
pentru versiunea
lunga

CapnoLine® H pentru adulti M4689A

CapnoLine® H pentru copii M4690A

CapnoLine® H pentru sugari/nou-nascuti M4691A 989803178011
CapnoLine® H O, pentru adulti M4680A

CapnoLine® H O, pentru copii M4681A

CapnoLine® H O, pentru sugari/nou-nascuti 989803178001

NIV Line™ pentru adulti M4686A

IV Line™ pentru copii M4687A

FilterLine® nazal pentru sugari/nou-nascuti 989803178021

Filterline® O, nazal pentru adulti 989803179101 989803179111
Filterline® O, nazal pentru copii 989803179121

Smart CapnoLine® O, pentru adulti M2522A 989803160281
Smart CapnoLine® H O, pentru adulti 989803177951 989803177961
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Smart CapnoLine® O, pentru copii M2520A 989803160271
Smart CapnoLine® H O, pentru copii 989803177971 989803177981
Smart CapnoLine® pentru adulti M2526A 989803160301
Smart CapnoLine® pentru copii M2524A

Dispozitiv protectie Smart CapnoLine® 989803178031
Dispozitiv protectie Smart CapnoLine® O, 989803178041 989803178051
Carlig si banda cu bucla 989803178071

Accesorii pentru spirometrie

Senzor de debit adulti/copii M2785A
Senzor de debit nou-nascuti M2786A
Senzor de CO,/debit adulti/copii M2781A
Senzor de CO,/debit nou-nascuti M2782A
Senzor de CO,/debit copii M2783A

Masurarea CO2 si spirometria la nou-nascuti

Pentru masurarea CO, si spirometria la nou-nascuti, se recomanda utilizarea extensiei pentru
fluxul principal de CO, M3014A, modulul de spirometrie M1014A si senzorul combinat de CO,/
debit M2782A.

Setul Filterline H M1923 A pentru sugari/nou-nascuti folosit pentru masurarea CO, Microstream cu

extensia M3015A/B nu este compatibil cu senzorul de debit pentru sugari/nou-nascuti M2786A
pentru masurarea spirometrica (M1014A).

Accesorii tcGas

1 ' }-Acest simbol arata ca traductorul specificat (dar nu i membranele sale) este prevazut cu o
protectie speciald contra socurilor electrice (indeosebi referitor la scurgerile de curent admisibile)
si este protejat fatd de defibrilator.

Traductor tcpO2/CO2 M1918A
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Descriere

Nr. de catalog

Kit de accesorii pentru M1918A (dispozitiv pentru scoatere garnituri, hartie absorbanta,
solutie electrolitica, 12 membrane de rezerva)

15209-60010

Kit de aplicare pentru M1918A (4 x 25 inele de fixare de unica folosinta, lichid de
contact)

15209-60020

Traductor tcpO2/CO2 M1918B'
Kit de accesorii pentru M1918B (10 membrane de rezerva, solutie electrolitica) 989803151951!
Kit de aplicare pentru M1918B (4 x 25 inele de fixare de unica folosintd, lichid de contact)| 989803151961

Gaz de calibrare - 6 sticle cu gaz

15210-60010

Gaz de calibrare - 6 sticle cu gaz (numai Europa si Japonia)

15210-64010

Tuburi de rezerva (5 tuburi)

M2205A

Unitate de calibrare

15210B

Unitate de calibrare Radiometer TCC3 (se gaseste la Radiometer)

nu se aplica

'Este posibil sa nu fie disponibil 1n toate tarile, ca urmare a autorizarii In curs

Accesorii EEG

Avertisment

Utilizati numai accesorii aprobate de Philips pentru a reduce riscul de arsuri si a preveni
deteriorarea modulului sau a monitorului ca urmare a defibrildrii pacientului.

Descriere Nr. de catalog
Cablu principal cu 2 canale, de 2,7 m M2268A
Cablu principal cu 4 canale, de 2,7 m 989803180541
Cabluri reutilizabile de 80 cm lungime cu 5 derivatii cu electrozi cu o cupd conductoare | M1931A
argintatd/clorura de argint de 10 mm (adulti)

Cabluri reutilizabile de 80 cm lungime cu 9 derivatii cu electrozi cu o cupa conductoare | 989803180561
argintatd/cu clorura de argint de 10 mm (adulti)

Cabluri reutilizabile de 80 cm lungime cu 5 derivatii cu electrozi cu o cupa conductoare | M1932A
argintatd/cu clorurd de argint de 6 mm (copii/nou-nascuti)

Cabluri reutilizabile de 80 cm lungime cu 9 derivatii cu electrozi cu o cupa conductoare | 989803180521
argintatd/cu clorura de argint de 6 mm (copii/nou-nascuti)

Cabluri reutilizabile de 80 cm cu 5 fire cu clema M1934A
Cabluri reutilizabile de 80 cm cu 9 derivatii cu clema 989803180531
100 de electrozi EEG de unica folosinta, gel umed, spuma, diametru de 40 mm M1935A

300 de electrozi de unica folosinta, gel solid, carpa, 22 x 22 mm 13955C

300 de electrozi de unica folosinta, gel solid, carpa, 22 x 33 mm 13951C
EC2™ Electrode Cream (pasta conductoare) M1937A
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Accesorii BIS

40 Accesorii

Pentru a comanda din nou senzori, contactati Covidien llc. Senzorii BIS nu sunt disponibili la

Philips

Accesorii SO2 pentru M1021A

Contactati reprezentanta locala Hospira pentru informatii referitoare la accesorii. Acestea nu se

gasesc la Philips.

Descriere

Numair de catalog Hospira

Modul optic

50131

Familia de catetere Hospira Opticath® (SvO,, ScvO,)

Contactati Hospira pentru numere de piese si catetere
compatibile

Accesorii SO2 pentru M1011A

Pentru informatii despre accesorii, contactati reprezentantul dvs. local PULSION sau Edwards.

Acestea nu se gasesc la Philips.

Descriere

Numair produs (Numir comanda)

Modulul optic Philips SO,

989803151591

Pulsion: familia de sonde din fibra optica CeVOX
(SevO,)

Contactati PULSION pentru numerele de catalog ale
sondelor compatibile

Edwards: versiuni compatibile cu ale cateterului PreSep
(ScvO,) sau familii de catetere de oximetrie Swan-Ganz

(SvO,)

Contactati Edwards pentru numere de piese si catetere
compatibile

Accesorii NMT

Descriere

Numair produs (Numar comanda)

Cablu NMT IntelliVue pentru pacient (reutilizabil)

989803174581

Simbolurile de pe ambalajele accesoriilor

Urmatoarele simboluri pot fi tiparite pe ambalajele accesoriilor:

Simbol Semnificatie

°c
°F

°g

°F

Limite de temperatura pentru depozitare

Limite de umiditate pentru depozitare
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Continutul ambalajului nu este steril.

b

Continutul pachetului nu este realizat din latex din cauciuc natural.

Rx only Doar la recomandarea medicului

Informatii producator

Accesorii pentru inregistrator

Pentru inregistratorul M1116B Nr. de catalog
10 role de hartie 40477A

80 role de hartie 40477B
Pentru inregistratorul integrat (MX400/MX450) si inregistratorul M1116C Nr. de catalog
10 role de hartie M4816A

80 role de hartie M4817A
Accesorii pentru baterie

Descriere Nr. de catalog
Baterie inteligenta litiu-ion de 1 Ah (baterie interna pentru X2) M4607A
Baterie inteligenta litiu-ion 6 Ah (pentru MX400/MX450/MX500/MX550) M4605A
Incarcator si dispozitiv de formatare pentru baterie (necesita adaptorul de dimensiune | 865432
451261017451 pentru incarcarea bateriei M4607A)

Adaptor de dimensiune pentru baterie M4607A 451261017451
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Specificatii

Specificatiile din aceasta sectiune se aplica monitoarelor de pacient MX 400/M X450, MX500/
MX550, MX600, MX700 si MX800.

Monitoarele nu pot fi instalate de cétre utilizator. Ele trebuie sa fie instalate de catre personal de
service calificat.

Instructiuni de utilizare

Monitorul este conceput pentru utilizarea de cétre personal medical, de fiecare data cand este
necesard monitorizarea parametrilor fiziologici ai pacientilor.

Monitoarele sunt concepute pentru a fi folosite pentru monitorizarea, inregistrarea si generarea
alarmelor pentru mai mul{i parametri fiziologici ai adultilor, copiilor si nou-néscutilor. Monitoarele
sunt concepute pentru utilizarea de catre personal medical calificat, intr-un mediu spitalicesc.

Monitoarele MX400/MX450/MX500/MX550 sunt destinate, de asemenea, utilizarii pentru situatii
de transport in medii spitalicesti.

Utilizarea monitoarelor este limitata la un singur pacient odata. Nu sunt destinate utilizarii la
domiciliu. Nu sunt dispozitive terapeutice. Monitoarele sunt concepute numai pentru utilizare pe
baza de prescriptie.

Masuratoarea EKG este conceputa a fi utilizata pentru inregistrarea de diagnosticare a ritmului si
morfologiei detaliate a complexelor cardiace complexe (conform AAMI EC 11).

Monitorizarea segmentului ST este conceputa pentru a fi utilizatd numai pe pacienti adulti si nu
este aprobata clinic pentru utilizarea pe pacienti nou-nascuti §i copii.

Masuratoarea transcutanata a gazelor (tcGas) cu modulul cu fisa de contact M1018A este rezervata
exclusiv pacientilor nou-ndscuti.

BIS este conceput a fi utilizat sub supravegherea directd a unui medic curant autorizat sau de catre
personal instruit n utilizarea corespunzatoare a acestuia. Este conceput pentru a fi utilizat pe
pacienti adulti si copii in cadrul unui spital sau al unei unititi medicale care ofera asistenta
medicald pacientului pentru a monitoriza starea creierului prin colectarea de date a semnalelor
EEG. BIS poate fi utilizat ca un suport in monitorizarea efectelor unor anumiti agenti de anestezie.
Utilizarea monitorizarii BIS pentru a ajuta la ghidarea administrarii anesteziei poate fi asociata cu
reducerea incidentei situatiilor de revenire la starea de constienta, la adulti, in cursul anesteziei
generale si sedarii.

Protocolul SSC pentru sepsis, din cadrul instrumentului de asistenta in luarea deciziei clinice
ProtocolWatch, este destinat utilizarii exclusiv la pacientii adulti.
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Integrated Pulmonary Index (IPI) este conceput exclusiv pentru utilizarea in cazul pacientilor adulti
si al copiilor de la 1 Ia 12 ani. IPI reprezinta un instrument suplimentar, si nu are rolul de a inlocui
monitorizarea semnelor vitale.

Masurarea derivata a variatiei presiunii pulsului (PPV) este destinata utilizarii la pacientii sedati
care primesc ventilatie mecanica tinutd sub control §i nu prezinta in principal aritmie cardiaca.
Masurarea PPV a fost validata numai pentru pacientii adulti.

Modulul NMT IntelliVue este conceput pentru utilizarea in calitate de monitor obiectiv de
transmisii neuromusculare, ce utilizeaza accelerometria pentru masurarea contractiei musculare
survenite In urma stimularii electrice a unui nerv periferic. Modulul NMT este conceput pentru
utilizarea in cazul pacientilor adulti si copii.

Disponibilitate limitata

Urmatoarele functii si functionalitati noi pot fi indisponibile in anumite regiuni:
» Integrated Pulmonary Index (IPI) pentru CO, Microstream

*  Centrul de informatii IntelliVue iX

Mediul de utilizare

Mediul spitalicesc

Monitoarele sunt adecvate pentru utilizare in toate Incaperile de uz medical care indeplinesc
cerintele privind instalatiile electrice ale standardului IEC 60364-7-710 — ,,Cerinte privind
instalatiile sau locatiile speciale — locatii medicale* sau reglementarile locale corespunzatoare.

AVERTISMENT

Monitorul nu este conceput pentru utilizarea intr-un mediu MRI sau un mediu imbogatit cu oxigen
(cum ar fi camerele hiperbare).

Securitatea fizica si accesul limitat la monitor

Accesul la monitor trebuie limitat pentru utilizatorii autorizati. Este important sa luati masuri de
securitate fizica pentru a nu permite accesul utilizatorilor neautorizati.

Informatii despre producator
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Puteti scrie companiei Philips la adresa

Philips Medizin Systeme Boeblingen GmbH
Hewlett-Packard-Str. 2

71034 Boeblingen

Germania

Vizitati site-ul nostru web la: www.healthcare.philips.com.

© Copyright 2014. Koninklijke Philips N.V. Toate drepturile rezervate.
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Informatii despre producatorul BIS
Dispozitivul BIS, cablul de interfata cu pacientul si senzorul BIS sunt fabricati de Covidien:

Covidien llc

15 Hampshire Street
Mansfield, MA 02048
SUA

Declaratii privind marcile comerciale si licentele
PiCCO™ este 0 marca comerciala a PULSION Medical Systems AG.

Bispectral Index si BIS sunt marci comerciale ale Covidien llc si sunt inregistrate in Statele Unite,
Uniunea Europeand, precum si in alte tari.

Microstream®, FilterLine® si Smart CapnoLine® sunt marci comerciale sau marci comerciale
inregistrate ale Oridion Systems Ltd.

Citrix®, Citrix Receiver™, XenApp® si ICA® sunt marci comerciale ale Citrix Systems, Inc. si/sau
ale uneia sau mai multor filialele ale acesteia si pot fi inregistrate la Oficiul pentru brevete si marci
comerciale din Statele Unite ale Americii si in alte tari.

ACCESS™ gi NetFront™ sunt marci comerciale inregistrate sau méarci comerciale ale ACCESS
CO., LTD. in Statele Unite, Japonia si/sau in alte tari.

Nellcor™, Durasensor™, Dura-Y™, Oxiband™, Oxiclig™, OxiMax™, MAX-FAST™ gj
Softcare™ sunt marci comerciale ale Nellcor Puritan Bennett LLC, o companie Covidien.

Masimo®, Masimo SET® si LNOP® sunt marci comerciale inregistrate federal ale Masimo
Corporation.

Transpac® si SafeSet™ sunt marci comerciale ale ICU Medical, Inc.

Celelalte produse si nume de firme mentionate in acest manual pot fi marci comerciale ale
producatorilor lor.

Monitoarele utilizeaza software de tip sursa deschisa. Pentru detalii, consultati ecranul de licenta
prin Config. princ., Versiuni, Licente OSS.
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Simboluri

Aceste simboluri pot aparea pe monitor si pe echipamentul aferent acestuia.

Simboluri

Q6>

Atentie, consultati documentele
insotitoare

Decuplare Quick Mount

Impamantare echipotentiala

Impamantare de protectie

1

Q|

T

Conectorul dispune de protectie speciala
impotriva socurilor electrice si este
protejat fata de defibrilator (tip CF,
conform IEC 60601-1)

Piesa dispune de protectie speciala
impotriva socurilor electrice (Tip BF in
conformitate cu IEC 60601-1) si este
protejata fatd de defibrilator

Incepere masuratoare

Oprire masuratoare

Modul Standby

Indicator pentru alimentare pornita FMS

LED de eroare

Curent alternativ

Indicator de directie conexiune

Indicator de directie conexiune

Indicator de energie absorbita

(in unele cazuri indicator de injectie a
gazelor)

Indicator de putere de iesire
(in unele situatii, indicator de evacuare

gaze)

Indicator injectie gaze

Indicator evacuare gaze

Simbol intrare/iesire date

Interfata USB

EoW de—Co

Numele si adresa producatorului

Identifica anul si luna de fabricatie

=
~~
[ ]
N

N

Simbol radiatii neionizante

=y

Depozitati separat echipamentele
electrice si electronice care vor fi
aruncate
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Conector pentru temperatura

Monitorul acceptd EKG cu 12 derivatii

Simboluri
@. ) Conector presiune ) Conector NBP
@ Conector pentru debit cardiac W Conector SpO,
-

OlosinoSEL

Tehnologie Masimo SET

Compatibil cu Nellcor OxiMax

FAST

¢

Utilizeaza algoritmul FAST - SpO,

Alarme dezactivate

Oprire sunet alarme

>

Pornire/oprire alarme

Ecran principal

Taste inteligente

Tasta Back

Accesati meniul de configurare a
masuratorii

Purjati tubulatura de curgere cu aer si
efectuati calibrarea automata la zero

Aduceti la zero transductorul de tensiune
invaziva

Iesire sincronizata EKG/
Iesire analogica EKG

Accesati meniul de configurare a
masuratorii pentru a incepe o calibrare

IP

Urmat de doud caractere alfanumerice,
indica gradul de protectie impotriva
infiltrarii.

Indica locatia numarului de catalog

SERVICE#

Indica locatia numarului de service

Masa 1n kilograme (kg)

g+

Simbol pentru baterie reincarcabila

LED baterie

Indicatie pentru pozitionarea bateriei in
compartimentul bateriei

Setup

Etichetd pentru tasta de configurare,
utilizata pentru a accesa meniul de
configurare a masuratorii
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Informatii de siguranta referitoare la instalare

AVERTISMENT

Daca la un pacient sunt conectate mai multe instrumente, suma curentilor de scurgere poate depasi
limitele stabilite in IEC/EN 60601-1, IEC 60601-1-1, UL 60601-1. Consultati personalul de
service.

Impamantare Monitorul trebuie sa fie legat la pamant in timpul functionarii. Daca nu este disponibil un racord trifilar,
consultati electricianul spitalului. Nu utilizati niciodata un adaptor trifilar - bifilar.

Legare la pamant Daca monitorul este utilizat in examinarile interne ale inimii sau creierului, asigurati-va ca incaperea

echipotentiald dispune de un sistem de impamantare echipotentiala la care monitorul are conexiune separata.

Combinarea Combinarile de echipamente medicale cu echipamente non-medicale trebuie sa respecte norma IEC

echipamentelor 60601-1-1. Nu utilizati niciodata o prizd mobild multipla sau un cablu prelungitor atunci cand combinati
echipamentele, decat daca priza de curent este furnizata in mod special pentru a fi utilizata cu respectivul
echipament.

Sigurantele Monitorul utilizeaza sigurante cu doi poli (linie si neutru).

Cablurile de retea Toate cablurile de retea trebuie sa fie neecranate.

Conectori

Pozitionarea curenta a placilor si configuratia conexiunilor pentru monitorul dvs. depind de modul
in care a fost configurat hardware-ul dvs. Consultati tabelul cu simboluri (,,Simboluri” de la
pagina 490) pentru a vedea ce simboluri sunt folosite pentru a ardta conexiunile.

AVERTISMENT

Conectati numai dispozitive medicale la priza conectorului de iesire EKG.

MX400/450

Partea din spate a monitorului
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Reprezentata aici fara capacul standard de protectie la vérsare, care protejeaza conectorii.




Orificiu pentru surub impamantare de protectie

Racord de alimentare c.a. cu clema

Conector legare la pamant echipotentiala

Conector la retea conectata prin fir (cu cod de culoare in portocaliu)

Conector iesire video (digitald/analogicd)

NN | B[ W[ —

Conector USB spate (pentru telecomanda, tastatura, dispozitive de orientare,
imprimanta)

|

Interfete optionale

Comutator de decuplare pentru un modul multi-méasuratori conectat

Interfete optionale

4

Cartela de interfata flexibila pentru apelarea asistentelor
medicale
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Interfata optionala Descriere
Cartela de interfatd Medical Information Bus (MIB) dubla
RS232 (cu cod de culoare in galben)

Placa de interfata IntelliBridge EC10 (cu cod de culoare in gri
inchis)

o
o
°
e
@o
°
2
=

Interfata de sistem avansata:

* Interfatd RS232/5V simpla

* Apelarea asistentelor medicale

*  Sloturi USB suplimentare
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Partea stanga a monitorului

1 Legatura la interfata MSL
2 Inregistrator integrat

3 Conector de iesire
sincronizatd EKG/iesire
analogica EKG

Partea dreapta a monitorului

1 Slot USB optional

2 Compartimentul bateriilor
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MX500/550

Partea din spate a monitorului

2
3
4
5 6
1 Orificiu pentru surub impamantare de protectie
2 Racord de alimentare c.a. cu clema
3 Conector legare la pamant echipotentiala
4 Conector la retea conectata prin fir (cu cod de culoare in portocaliu)
5 Conector iesire video (digitald/analogica)
6 Conector USB spate (pentru telecomanda, tastatura, dispozitive de orientare,
imprimanta)
7 Interfete optionale
Comutator de decuplare pentru modulele de masurare conectate

Interfete optionale

Cartela de interfata flexibild pentru apelarea asistentelor
medicale
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Interfata optionala

Descriere

Cartela de interfatd Medical Information Bus (MIB) dubla
RS232 (cu cod de culoare in galben)

o
o
°
e
@o
°
2
=

Placa de interfata IntelliBridge EC10 (cu cod de culoare in gri
inchis)

Interfata de sistem avansata:

* Interfatd RS232/5V simpla

* Apelarea asistentelor medicale

*  Sloturi USB suplimentare
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Partea stanga a monitorului

1 Legatura la interfata MSL

2 3 fante pentru modulele de
masurare

3 Conector de iesire sincronizata
EKG/iesire analogicda EKG

Partea dreapta a monitorului

1 Slot USB optional

2 Compartimentul bateriilor
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MX600/700/800

Partea din spate a monitorului

=
11{

T

=
12{ of
13— 5-

14— 16—

Cartele de interfata seriale/MIB (RS232), tip RJ45 sau carteld de interfata flexibila de
apelare a asistentelor medicale sau o combinatie a ambelor (optional)

Energie absorbita curent alternativ

Orificiu pentru surub impamantare de protectie

Conector legare la pamant echipotentiald

(S NS VSR N ]

Conectori de legatura pentru masuratoare (MSL)
(Doi standard in MX800, unul standard in MX600/700)

Conectori USB spate (pentru telecomanda, tastatura, dispozitive de orientare,
imprimanta)

Conector RS232 serial

Apelare asistente medicale

9

Conector la retea conectata prin fir

10

Conector iesire video (digitald/analogica)

Urmatorii conectori sunt prezenti numai cu iPC

11

Conectori USB spate (pentru tastaturd, dispozitive de orientare, imprimanta)

12

Intrare/iesire audio

13

Retea locala

14

Conector iesire video (digitald/analogicd)

Urmatorii conectori sunt prezenti numai cu interfata de afisare independenta

15

Conector RS232 serial pentru ecranul tactil

16

Conector iesire video (digitald/analogica)
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Partea stanga a monitorului

1 Conector de iesire sincronizata
EKG/iesire analogica EKG

Partea dreapta a monitorului

Conector USB lateral (prezent
numai cu iPC)

1
| = I

1

Precautii privitoare la montarea monitorului

500

Montati monitorul utilizand fie solutia Quick Mount, fie Fix Mount ale Philips, fie alta solutie de
montare aprobata. Alegeti echipamentul de montare si pozitia de montare astfel incét niciun
pacient, operator sau alta persoand sa nu poata fi ranitd de un monitor scos intentionat sau eliberat
accidental din sistemul de montare. In cazul utilizarii solutiei Quick Mount, tineti cont de pericolul
activarii accidentale a butonului de eliberare al Quick Mount in cazul ridicarii sau mutarii
elementelor aflate sub monitor, cum ar fi suporturi pentru perfuzii etc. Daca aveti incertitudini,
utilizati solutia Fix Mount a Philips pentru a evita astfel de situatii. Pentru mai multe detalii,
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consultati IntelliVue Monitor Service Manual (Manualul de service al monitorului IntelliVue)
(disponibil doar in engleza) respectiv, capitolul referitor la instructiunile de instalare.

Asigurati-va intotdeauna ca monitorul este pozitionat astfel incat fisa de alimentare la retea sa fie
usor accesibild, pentru a permite deconectarea monitorului de la sursa de alimentare in c.a.

ATENTIE!

*  Nu transportati niciodata un monitor apucandu-1 de méner cand sub acesta este atasat
echipament cu ajutorul solutiei Quick Mount. Pentru a transporta astfel de combinatii de
echipamente, sustineti intotdeauna echipamentul de dedesubt.

»  Utilizati stativul de pat pentru MX400/450/500/550 numai la paturi cu sustinere sub
aparatoare, pentru a va asigura ca monitorul nu se inclina.

Repozitionarea unui monitor pe bratul de montaj

Repozitionarea monitorului trebuie incercatd numai in modul descris in documentatia pentru
utilizator de montare a echipamentului. Daca bratul de montaj are un mecanism de blocare, Tnainte
de a incerca sa repozitionati monitorul, asigurati-va ca mecanismul de blocare este n pozitia
deblocata. Nu trageti niciodata de monitor pentru a-1 inclina, roti sau pentru a-1 repozitiona in alt
mod - prindeti intotdeauna echipamentul de montare.

AVERTISMENT

Nerespectarea acestor instructiuni la repozifionarea monitorului poate cauza deteriorarea acestuia.
In cazuri extreme, daca se exercitd fortd asupra monitorului, aceasta poate cauza caderea
monitorului de pe bratul de monta;.

Ori de cate ori monitorul pare sa fie slabit sau montat in conditii nesigure, contactati personalul de
service.

Configurarea altitudinii

Altitudinea afecteaza masurdrile tcGas si CO,. La instalare, monitorul trebuie configurat la
altitudinea corecta.
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Specificatii de siguranta referitoare la monitor

Philips

c €0366

Monitoarele, impreuna cu modulele multi-masuratori (M3001A/M3002A), racurile cu module
flexibile FMS-8 (M8048A) si FMS-4 (865243), precum si toate modulele si extensiile MMS,
respectd Directiva privind dispozitivele medicale 93/42/EEC.

Covidien

C€o2s

Dispozitivul Covidien BIS respecta Directiva privind dispozitivele medicale 93/42/CEE.

In plus, produsul (cu exceptia modulelor M1027B, M1034B si M1116C) este in conformitate cu:

EC 60601-1:1988 + A1:1991 + A2:1995
EN60601-1:1990 + A1:1993 + A2:1995

UL 60601-1:2003

CAN/CSA C22.2#601.1-M90 +Nr. alim. 1-94 + Am. 2
IEC 60601-1-1:2000

EN 60601-1-1:2001

IEC 60601-1-2:2001 + A1:2004

EN 60601-1-2:2001 + A1:2006

iar posibilitatea aparitiei riscurilor generate de erori de software a fost redusa la minim 1n
conformitate cu:

ISO 14971:2007

EN60601-1-4:1996 + A1:1999

IEC 60601-1-4:1996 + A1:1999.

Modulele M1027B, M1034B si M1116C sunt conforme cu:

IEC 60601-1:2005 + Cor.1:2006 + Cor.2:2007+ A1:2012
ANSI/AAMI ES60601-1:2005/(R)2012

CAN/CSA C22.2 Nr. 60601-1-08 (R2013)

IEC 60601-1-2:2007

EN 60601-1-2:2007 + C11:2010

IEC 60601-1-6:2010

EN 60601-1-6:2010

IEC 60601-1-8:2006 + A1:2012

EN 60601-1-8:2007 + C11:2010 + A1:2013

IEC 60601-2-49:2011

iar posibilitatea aparitiei riscurilor generate de erori de software a fost redusa la minim in
conformitate cu:

ISO 14971:2007

ANSI/AAMI ISO 14971:2010

EN ISO 14971:2012

Clasificare (conform IEC 60601-1): Clasa 1, Tip CF, Functionare continud. Masuratorile BIS si
NMT utilizeaza o componenta aplicata tip BF.
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Produs Greutate maxima Lxhxl Observatii
Monitor MX800 <12 kg (<26,4 1b) <478 x 364 x 152 mm fara gestionarea
<18,82 x 14,33 x 5,98 in cablurilor
Monitor MX600/MX700 <9,5 kg (<20,9 1b) <392 x 321 x 163 mm fara gestionarea
<15,43 x 12,64 x 6,42 in cablurilor
Monitor MX550 <7,3 kg (<16,1 1b) <404 x 308 x 184 mm
<1591x12,13x 7,24 in
Monitor MX500 <6,0 kg (<13,1 Ib) <327 x 288 x 182 mm
<12,87x 11,34 x 7,17 in
Monitor MX450 <5,9 kg (<12,9 Ib) <327 x 288 x 182 mm
<12,87x11,34x 7,17 in
Monitor MX400 <5,2 kg (<11,5 1b) <274 x 288 x 178 mm

<10,79x 11,34 x 7,01 in

Modul multi-masuratori (MMS)

<650 g (<1,4 Ib)

188 x 96,5 x 51,5 mm

M3001A 74x38x2in

Modul multi-masuratori (MMS) <1,25 kg (<2,8 Ib) 188 x 99 x 86 mm inclusiv baterie, fara
M3002A 74x39x3,4in maner sau optiuni
Extensie MMS hemodinamica <550 g (<1,2 1b) <190 x 98 x 40 mm

M3012A <7,5x4x 1,6 in

Extensie MMS pentru capnografie <500 g (<0,99 1b) <190 x 98 x 40 mm

M3014A <75x4x 1,6in

Extensie MMS CO, Microstream <550 g (<1,21 1b) <190 x 98 x 40 mm

M3015A/B

<7,5x4x1,6in

Rack cu module flexibile cu 8 sloturi

<3500 g (<7,7 Ib)

<320 x 135 x 120 mm

farda module cu fige de

(FMS-8) 12,6 x 5,3 x4,7 in contact

MS8048A

Rack cu module flexibile cu 4 sloturi <950 g (<2,09 Ib) <194 x 139 x 110 mm fara montare MMS
(FMS-4) <7,64 x 5,47 x 4,33 in

865243

Dispozitiv de alarma la distanta <300 g (<0,7 1b) 62 x 125 x 63 mm

MS025A 2,4x5x%x2,5in

Modul pentru tensiune invaziva 190 g (6,7 0z) 36 x 99,6 x 97,5 mm

M1006B Optional #C01: 225 g (7,9 0z)| 1,4x3,9x 3,8 in
Modul de temperaturd 215 g (7,6 0z) 36x 99,6 x 97,5 mm
MI1029A 1,4x3,9x3,8in
Modul debit cardiac 225¢g(7,9 oz) 36 x 99,6 x 97,5 mm
MI1012A 1,4x3,9x3.,8in

Modul de spirometrie
M1014A

250 g (8.8 0z)

36x 99,6 x 97,5 mm
1,4x3,9x3,8in

Modul gaz transcutanat

350 g (11,3 oz)

72,5x 99,6 x 97,5 mm

MI018A 2,9x3,9x38in
Modul SpO, <250 g (<0,55 Ib) 36 x 99,6 x 97,5 mm
M1020B 1,4x3,9x3.,8in

Modul saturatie mixta venoasa cu oxigen
MI1021A

460 g (13,04 oz)

72,5x99,6 x 97,5 mm
2,9%x3,9x3,8in

Modul SO,
MI1011A

<200g(<7,10z2)

36 x 99,6 x 102,5 mm
1,4x3,9x4,0in
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Produs

Greutate maxima

Lxhxl

Observatii

- Modul optic

<200 g (<7,1 0z)

50 x 30 x 120 mm
2,0x1,2x4,7in

inclusiv cablu de
29 m

0,9x0,7x2,6in

Modul electroencefalograf 210 g (7,4 oz) 36 x 99,6 x 97,5 mm
M1027A/B 1,4x3,9x3,8in
Modul interfatd BIS 220 g (7,8 0z) 36 x 99,6 x 97,5 mm fara cabluri
M1034B 1,4x3,9%x3,8in
Dispozitiv BIS 499 g (1,1 1b) diametru x inal{ime: cu cablu PIC Plus
95,3 x 63,5 mm (1,22 m, 4 ft) si cablu
3,8x2,5in pentru modulul BIS
Modul Vuelink 240 g (8,4 0z) 36 x 99,6 x 97,5 mm
MI1032A 1,4x3,9x3,8in
Modul IntelliBridge EC10 200 g (7,0 oz) 36 x 99,6 x 102,5 mm
865115 1,4x3,9%x4,0in
Modul IntelliBridge EC5 35g(1,1 02) 35x 17 x 57 mm cu conector tatd sau
865114 1,4x0,7x2,11in mama D-Sub cu 9
pini
25 g(0,8 0z) 21,5x 17 x 65 mm fara cablu si

reductoare de
tensiune

Modul inregistrator diagrame termice
MI1116B

507,5g (17,9 0z)

73 x99,6 x 97 mm
2,9%x3,6x3,9in.

Modul inregistrator diagrame termice
MI116C

415 g (14,6 0z)

73 x 103,5 x 110 mm
2,9x4,1x43in

Telecomanda <250 g (<8,8 0z) 53 x 165 x 23 mm fara buton de navigare
865244 2,1x6,5x0,9in

Modul IntelliVue NMT 300 g (10,6 oz) 36x 103,5 x 110 mm fara cabluri

865383 1,4x4,0x4,3in

Specificatii referitoare la mediul inconjurator

Este posibil ca monitorul sa nu satisfaca specificatiile de functionare prezentate aici, daca este
depozitat sau utilizat in afara intervalelor specificate de temperatura si umiditate.

Atunci cand monitorul si produsele aferente au specificatii referitoare la mediul inconjurator
diferite, gama efectiva pentru produsele combinate este acea gama care este comuna specificatiilor

pentru toate produsele.

Monitor MX400/450/500/550

Monitor MX400/450/500/550

Element

Stare

Interval
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Interval de temperatura

Functionare

Intre 0 si 40 °C (intre 32 si 104 °F)

intre 0 si 35 °C (intre 32 si 95 °F) cand
bateria se incarca

intre 0 §i 35 °C (intre 32 si 95 °F) daci se
monteazd un X2 in spate.

intre 0 si 35 °C (intre 32 si 95 °F) daca
este conectatd reteaua fara fir IntelliVue
Instrument Telemetry.

Depozitare

fntre -20 si 60 °C (-4 ... 140 °F)

Interval de umiditate

Functionare

Umiditate relativa (UR) de la 15% la
95% (fara condens)

Depozitare

Umiditate relativd (UR) de 1a 5% la 95%
(fara condens)

Interval de altitudine

Functionare

de la -500 m la 3000 m (10000 ft)

Depozitare

de la -500 m la 4600 m (15000 ft)

Protectie impotriva infiltratiei

Echipament protejat impotriva efectelor
nedorite ale scurgerilor verticale de apa
si impotriva patrunderii de obiecte
straine mai mari de 12,5 mm (clasa de
protectie IP21 conform standardului
IEC 60529).

Monitor MX600/700/800

Interval de temperatura Functionare dela 01a 40 °C (de 1a 32 1a 100 °F)
de la 0 1a 35°C (de la 32 la 95°F) in cazul echiparii cu iPC
Depozitare dela-201a 60 °C (-4 ... 140 °F)
Interval de umiditate Functionare Umiditate relativa (UR) de la 15% la 95% (fara condens)
Depozitare Umiditate relativa (UR) de la 5% la 95%
Interval de altitudine Functionare de la -500 m la 3000 m (de 1a -1600 1a 10000 ft)
Depozitare de la -500 m la 4600 m (de la -1600 la 15000 ft)

Protectie impotriva infiltratiei

Echipament protejat impotriva efectelor nedorite ale
scurgerilor verticale de apa (clasa de protectie IPX1 conform
standardului IEC 60529).

X2 (M3002A) si sursa de alimentare externa (M8023A)

Interval de temperatura

Functionare

de la01a 40 °C (de la 32 1a 104 °F)

Depozitare, inclusiv transport

dela-201a 60 °C (-4 ... 140 °F)
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X2 (M3002A) si sursa de alimentare externa (M8023A)

Element

Stare

Interval

Intervalul de temperatura la
incircarea bateriei sau cand
este echipat cu adaptorul
pentru IntelliVue Instrument
Telemetry sau pentru monitorul
de pat IntelliVue 802.11

Functionare

dela 01a 35 °C (de la 32 1a 95 °F)

Interval de umiditate

Functionare

Umiditate relativa (UR) de la 15% la 95%

Depozitare, inclusiv transport

Unmiditate relativa (UR) de la 5% la 95%

Interval de altitudine

Functionare

de la -500 m la 3000 m (de la -1600 1a 10000 ft)

Depozitare, inclusiv transport

de 1a -500 m la 4600 m (de la -1600 la 15000 ft)

Protectie impotriva infiltratiei

X2

Echipament protejat impotriva efectelor nedorite ale
scurgerilor verticale de apa cu dispozitivul inclinat la orice
unghi mai mic de 15° si impotriva particulelor mai mari de
2,5 mm (clasa de protectie IP32 conform standardului

IEC 60529).

MB023A

Echipament protejat impotriva efectelor nedorite ale
scurgerilor verticale de apa si impotriva particulelor mai mari
de 2,5 mm (clasa de protectie IP31 conform standardului
IEC 60529).

Dispozitive de obtinere a masuratorilor si rack cu module flexibile

cu 8 sloturi

Modul multi-masuratori M3001A, extensii MMS M3015A/B, M3014A, M3012A, module de masuratori si
rack cu module flexibile cu 8 sloturi M8048A

Element Stare Interval
Interval de temperatura Functionare de la 0 1a 45°C (de la 32 1a 113°F)
Nefunctionare de la -40 1a 70°C (de la -40 la 158°F)
Interval de umiditate Functionare 95% umiditate relativa (UR) max. la 40°C (104°F).
M3015A/B numai fara condens.
Nefunctionare 90% umiditate relativa (UR) max. la 65°C (150°F)
Interval de altitudine Functionare de la -500 m la 4600 m (de la -1600 la 15000 ft)
Nefunctionare de la -500 m la 15300 m (de la -1600 la 50000 ft)

Protectie impotriva infiltratiei pentru MMS M3001A, M3014A, M3015A/B, FMS-8 M8048A, modul

M1020B

Protectie impotriva infiltratiei

M3001A

Echipament protejat impotriva efectelor nedorite ale
scurgerilor verticale de apa cu dispozitivul inclinat la orice
unghi mai mic de 15° si impotriva particulelor mai mari de
2,5 mm (clasa de protectie IP32 conform standardului IEC
60529).

M3014A, M3015A/B, M8048A
si M1020B

Echipament protejat impotriva efectelor nedorite ale
scurgerilor verticale de apa (clasa de protectie IPX1 conform
standardului IEC 60529).
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Rack cu module flexibile cu 4 sloturi

Interval de temperatura Functionare dela01a 40 °C (de la 32 1a 100 °F)
Depozitare de la-201a 60 °C (-4 ... 140 °F)
Interval de umiditate Functionare Umiditate relativa (UR) de la 15% la 95% (fara condens)
Depozitare Umiditate relativa (UR) de la 5% la 95%
Interval de altitudine Functionare de la -500 m la 3000 m (de la -1600 1a 10000 ft)
Depozitare de la -500 m la 4600 m (de la -1600 la 15000 ft)
Protectie impotriva infiltratiei Echipament protejat impotriva efectelor nedorite ale
scurgerilor verticale de apa (clasa de protectie IPX1 conform
standardului IEC 60529).

Modul inregistrator diagrame termice M1116B/C

Interval de temperatura Functionare dela+51a45°C (dela4llall3 °F)
Nefunctionare dela-101a 70 °C (de la 14 1a 158 °F)
Interval de umiditate Functionare Umiditate relativd (UR) 95% max la 40 °C (104 °F)
(fara condens)
Nefunctionare Umiditate relativa (UR) 90% max la 65 °C (150 °F)
(fara condens)
Interval de altitudine Functionare pana la 3048 m (10000 ft)
Nefunctionare pana la 3048 m (10000 ft)
Telecomanda

Interval de temperatura Functionare dela01a 40 °C (dela 32 1a 100 °F)
Depozitare de la-201a 60 °C (-4 ... 140 °F)

Interval de umiditate Functionare Umiditate relativa (UR) de la 15% la 95% (fara condens)
Depozitare Umiditate relativa (UR) de la 5% la 95%

Interval de altitudine Functionare de la -500 m la 3000 m (de la -1600 1a 10000 ft)
Depozitare de la -500 m la 4600 m (de la -1600 la 15000 ft)

Conformitatea cu standardele privind EMC si
undele radio

Acest dispozitiv ISM este conform standardului canadian ICES-001. Cet appareil ISM est
conforme a la norme NMB-001 du Canada.
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Interfata radio cu raza scurta (monitoare si telecomanda 865244)

Conformitate cu FCC si Industry Canada Radio: Acest dispozitiv este in conformitate cu articolul
15 al reglementérilor FCC si RSS-210 al Industry Canada. Functionarea este supusa urmétoarelor
doua conditii: (1) acest dispozitiv nu trebuie sa cauzeze interferente daunatoare si (2) acest
dispozitiv trebuie sa accepte toate interferentele, inclusiv cele care ar putea cauza functionarea
nedoritd. Toate schimbarile sau modificarile la acest echipament, care nu sunt in mod expres
aprobate de Philips Medical Systems, pot provoca interferenta daunatoare de frecventa radio si duc
la anularea autoritatii dumneavoastrad de a utiliza acest echipament.

c e Componenta radio existenta in acest dispozitiv este in conformitate cu cerintele esentiale si
alte prevederi relevante ale Directivei Consiliului 1999/5/CE (Directiva referitoare la echipamente
radio si echipamente terminale de telecomunicatii).

In plus, produsul se conformeaza standardelor: ETSI EN 300 328; AS/NZS 4771+A1; ARIB STD-
T66.

Echipament radio clasa 1.

Pentru a obtine o copie a Declaratiei de conformitate originale, va rugam sa contactati Philips la
adresa mentionata in sectiunea ,,Informatii despre producator” din aceste Instructiuni de utilizare.

Adaptorul pentru monitorul de pat IntelliVue 802.11 (adaptor pentru
retea fara fir versiunea J35)
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Conformitate cu FCC si Industry Canada Radio: Acest dispozitiv este in conformitate cu articolul
15 al reglementérilor FCC si RSS-210 al Industry Canada. Functionarea este supusa urmétoarelor
doua conditii: (1) acest dispozitiv nu trebuie sa cauzeze interferente daunatoare si (2) acest
dispozitiv trebuie sd accepte toate interferentele, inclusiv cele care ar putea cauza functionarea
nedoritd. Toate schimbarile sau modificarile la acest echipament, care nu sunt in mod expres
aprobate de Philips Medical Systems, pot provoca interferenta daunatoare de frecventa radio si duc
la anularea autoritatii dumneavoastra de a utiliza acest echipament.

Semnalul maxim permis al antenei (pentru dispozitive care functioneaza in benzile de
5250-5350 MHz si 5470-5725 MHz) respecta limitele e.i.r.p. stabilite prin RSS-210.

Amplificarea maxima permisa a antenei (pentru dispozitive care functioneaza in banda de
5725-5825 MHz) respecta limitele e.i.r.p. specificate pentru functionarea prin comunicare directa,
dupa cum se precizeaza In RSS-210.

Dispozitivul pentru banda de 5150-5250 MHz este destinat exclusiv folosirii in spatii inchise,
pentru a se reduce posibilitatea producerii de interferente periculoase pentru sistemele satelit de
comunicatii mobile.

ATENTIE!

Radarele de mare putere sunt alocate ca utilizatori primari (insemnand ca au prioritate) ai
intervalelor de frecventd 5250-5350 MHz si 5650-5850 MHz; aceste radare ar putea cauza
interferente si/sau defectiuni ale dispozitivelor LE-LAN.

Conformitatea CE a adaptorului pentru monitorul de pat IntelliVue 802.11:
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c e Acest dispozitiv este In conformitate cu Directiva Consiliului 2006/95/CE (Directiva de
joasa tensiune), 2004/108/CE (Directiva EMC) si 1999/5/CE (Directiva referitoare la echipamente
radio i echipamente terminale de telecomunicatii)

c € ®Dispozitivul radio folosit in acest produs este in conformitate cu cerintele esentiale si
alte prevederi relevante ale Directivei 1999/5/CE (Directiva referitoare la echipamente radio si
echipamente terminale de telecomunicatii). Echipament radio clasa 2. Statele membre pot aplica
restrictii la punerea in functiune a acestui dispozitiv sau la introducerea sa pe piata. Acest produs
este destinat conectdrii la interfete publice disponibile (PAI) si folosirii prin EEA.

IntelliVue Instrument Telemetry ISM (optiunea 2,4 GHz, adaptor
WMTS J47)

Conformitate cu FCC si Industry Canada Radio: Acest dispozitiv este in conformitate cu articolul
15 al reglementérilor FCC si RSS-210 al Industry Canada. Functionarea este supusa urmétoarelor
doua conditii: (1) acest dispozitiv nu trebuie sa cauzeze interferente daunatoare si (2) acest
dispozitiv trebuie sa accepte toate interferentele, inclusiv cele care ar putea cauza functionarea
nedoritd. Toate schimbarile sau modificarile la acest echipament, care nu sunt in mod expres
aprobate de Philips Medical Systems, pot provoca interferenta daunatoare de frecventa radio si duc
la anularea autoritatii dumneavoastrad de a utiliza acest echipament.

c € ®Dispozitivul radio folosit 1n acest produs este in conformitate cu cerintele esentiale si
alte prevederi relevante ale Directivei 1999/5/CE (Directiva referitoare la echipamente radio si
echipamente terminale de telecomunicatii). Echipament radio clasa 2. Statele membre pot aplica
restrictii la punerea in functiune a acestui dispozitiv sau la introducerea sa pe piatd. Acest produs
este destinat conectdrii la interfete publice disponibile (PAI) si folosirii prin EEA.

IntelliVue Instrument Telemetry WMTS (numai in SUA)

Conformitate FCC si radio: acest dispozitiv este in conformitate cu Partea 15 a regulilor FCC.
Functionarea este supusa urmatoarelor doua conditii: (1) acest dispozitiv nu trebuie sa cauzeze
interferente daunatoare si (2) acest dispozitiv trebuie sd accepte toate interferentele, inclusiv cele
care ar putea cauza functionarea nedorita. Functionarea acestui echipament necesitd coordonarea
anterioard cu coordonatorul de frecventa desemnat de FCC pentru Serviciul de Telemetrie
Medicala fara Fir.
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Specificatii referitoare la performantele

monitorului

Specificatii referitoare la performantele monitorului MX400/450/500/

550

MX400/450/500/550

Specificatii referitoare la
energia electrica

Consum de energie

<70 W in medie

Tensiune de alimentare

dela1001a240V

Alimentare

delal1,21a0,5A

Frecventa

50/60 Hz

Specificatii referitoare la baterii

MX400

Durata de functionare (cu o
baterie complet incarcatd)

Configuratii de baza pentru monitorizare: 5 ore

(Luminozitate setatd la Optim, MMS conectat, masuratoare
NBP la fiecare 15 minute).

Configuratie extinsa pentru monitorizare: 3,5 ore

(Luminozitate setatd la Optim, MMS si extensie MMS
conectate, NBP la fiecare 15 minute, modulele inregistrator,
tensiune §i temperatura conectate)

Timp de incarcare

Cand monitorul este oprit: aproximativ 3 ore

Cand monitorul este pornit: aproximativ 5 ore

MX450

Durata de functionare (cu o
baterie complet incarcata)

Configuratii de baza pentru monitorizare: 4 ore

(Luminozitate setatd la Optim, MMS conectat, masuratoare
NBP la fiecare 15 minute).

Configuratie extinsa pentru monitorizare: 3 ore

(Luminozitate setatd la Optim, MMS si extensie MMS
conectate, NBP la fiecare 15 minute, modulele inregistrator,
tensiune §i temperatura conectate)

Timp de incarcare

Cand monitorul este oprit: aproximativ 3 ore

Cand monitorul este pornit: aproximativ 5 ore

MX500

Durata de functionare (cu o
baterie complet incarcata)

Configuratii de baza pentru monitorizare: 3 ore

(Luminozitate setatd la Optim, MMS conectat, masuratoare
NBP la fiecare 15 minute).

Configuratie extinsa pentru monitorizare: 2,5 ore

(Luminozitate setatd la Optim, MMS si extensie MMS
conectate, NBP la fiecare 15 minute, modulele inregistrator,
tensiune §i temperatura conectate)

Timp de incarcare

Cand monitorul este oprit: aproximativ 3 ore

Cand monitorul este pornit: aproximativ 5 ore
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MX400/450/500/550

MX550

Durata de functionare (cu o
baterie complet incarcata)

Configuratii de baza pentru monitorizare: 2,5 ore

(Luminozitate setatd la Optim, MMS conectat, masuratoare
NBP la fiecare 15 minute).

Configuratie extinsa pentru monitorizare: 2 ore

(Luminozitate setatd la Optim, MMS si extensie MMS
conectate, NBP la fiecare 15 minute, modulele inregistrator,
tensiune §i temperatura conectate)

Timp de incarcare

Cand monitorul este oprit: aproximativ 3 ore

Cand monitorul este pornit: aproximativ 5 ore

Sunete

Feedback sonor pentru accesarea de catre utilizator

Ton de solicitare actiune

Ton QRS sau ton de modulare SpO,

4 sunete de alarma diferite

Ton la distanta pentru alarme de la alte paturi din retea
Ton pentru scurgere timp controlat de cronometru

Afisare viteze de unda

Disponibile pentru unde standard

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

cu +5% precizie (garantate numai pentru afisaje integrate)

Disponibile pentru unde EEG si
BIS

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 15 mm/s, 25 mm/s, 30 mm/s, 50 mm/
s

cu +5% precizie (garantate numai pentru afisaje integrate)

Tendinte

Rezolutie

MX400/450: 4 hla 12 s,24 hla 1 min, 48 h la 5 min pentru
50 de valori numerice

MX500/550: 4 hla12s,24 hla 1 min, 48 h la 5 min pentru
100 de valori numerice

Undele de tendinte de inalti
rezolutie

Masuratori disponibile

HR, SpO,, Resp, tcpO,, Puls, Perf, tcpCO,, CO,, ABP, PAP,
CVP, ICP, CPP, BIS, CCO, AWP, Agenti anestezici, Delta
Sp02, in02

Rezolutie

Se iau probe de masuratori la o rezolutie de patru probe pe
secunda

Viteza de actualizare

Undele sunt trasate la o viteza de 3 cm/minut

Evenimente

Informatii

Conditia si timpul declansarii, clasificarea evenimentelor si o
imagine aferenta detaliatd a datelor episodului

Date episod

Configurabila, una dintre:

4 minute de tendintd de nalta rezolutie sau

20 minute de tendinte de valori numerice la rezolutie de

12 sec. sau

15 secunde de 4 unde la 125 probe/sec. (Instantaneu)
inclusiv toate valorile numerice, alarmele si alarmele tehnice
curente

Capacitate (max.)

25 sau 50 de evenimente pentru 8 sau 24 de ore

51



41 Specificatii

MX400/450/500/550

Semnal de alarma

Intarziere a alarmei sistemului

Intarzierea alarmei sistemului
reprezintd timpul de procesare de
care sistemul are nevoie pentru a
indica o alarma pe monitor dupa
ce alarma a fost declansata de
catre o masuratoare.

mai putin de 4 secunde

Intarziere pentru disponibilitatea
alarmei in retea

Acesta este intervalul de timp
necesar dupa indicarea alarmei pe
monitor pentru ca semnalul de
alarma sa fie disponibil in retea,
pentru Centrul de informatii
IntelliVue sau pentru transmiterea
cétre alte sisteme.

sub 5 secunde

Durata intreruperii

1, 2, 3 minute sau la infinit, in functie de configuratie

Intrerupere extinsa alarma

5 sau 10 minute

Interval de presiune sonora

min. 0 dB(A)
max. 45-85 dB(A)

Analiza alarmelor Informatii toate alarmele/mesajele de alarma tehnica, alarmele
principale activate/dezactivate, oprirea sunetului alarmelor si
ora aparitiei

Capacitate 300 elemente

Ceas pentru timpul real Interval din: 1 ianuarie 1997, 00:00 pana in: 31 decembrie 2080,

23:59
Precizie mai bine decat 4 secunde pe zi

Timp de retinere

infinit daca este alimentat cu c.a., altfel cel putin 24 de ore

Memorie tampon

Timp de retinere

daca este alimentat cu CA: infinit

fara alimentare cu energie electrica: cel putin 8 ore

Cuprins

Setari active, tendinte, date despre pacient, rapoarte in timp
real, evenimente, analizd alarme

Specificatii referitoare la performantele MX600/700/800

MX600/700/800

Specificatii referitoare la
energia electrica

Consum de energie

<200 W medie

Tensiune de alimentare

dela1001a240V

Alimentare

delal1,91a09 A

Frecventa

50/60 Hz

Indicatori

Alarme oprite

LED rosu sau galben cu un simbol de alarma marcat cu un X

Alarme

LED rosu/galben/albastru deschis (cian)

Pornit/Standby/Eroare

LED verde/rosu integrat in comutatorul de alimentare

Alimentare externa

LED verde
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MX600/700/800

Sunete

Feedback sonor pentru accesarea de catre utilizator
Ton de solicitare actiune

Ton QRS sau ton de modulare SpO,

4 sunete de alarma diferite

Ton la distanta pentru alarme de la alte paturi din retea
Ton pentru scurgere timp controlat de cronometru

Tendinte

Rezolutie

valori numerice 12, 16, 24 sau 32 la rezolutie de 12 secunde,
1 minut, 5 minute

Informatii

Mai multe optiuni de cifre ale valorilor numerice, rezolutiei si
duratei, in functie de optiunea tendintei si zona de aplicare.

De exemplu:

neonatal extins 12 valori numerice, 24 ore la 12 secunde sau
32 de valori numerice 32 ore la 1 minut

extensii pentru terapie intensiva: 16 valori numerice 120 ore
la 5 minute

extensii pentru anestezie 32 valori numerice 9 ore la

12 secunde

Undele de tendinte de inalti
rezolutie

Masuratori disponibile

HR, SpO,, Resp, tcpO,, Puls, Perf, tcpCO,, CO,, ABP, PAP,
CVP, ICP, CPP, BIS, CCO, AWP, Agenti anestezici, Delta
SpOZ, in02

Rezolutie

Se iau probe de masurétori la o rezolutie de patru probe pe
secunda

Viteza de actualizare

undele sunt trasate la o viteza de 3 cm/minut

Evenimente

Informatii

conditia i timpul declansarii, clasificarea evenimentelor si o
imagine aferenta detaliata a datelor episodului

Date episod

configurabila, una dintre:

4 minute de tendintd de inalta rezolutie sau

20 minute de tendinte de valori numerice la rezolutie de

12 sec. sau

15 secunde de 4 unde la 125 probe/sec. (Instantaneu)
inclusiv toate valorile numerice, alarmele si alarmele tehnice
curente

Capacitate (max.)

25 sau 50 de evenimente pentru 8 sau 24 de ore
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MX600/700/800

Semnal de alarma

Intarziere a alarmei sistemului

Intarzierea alarmei sistemului
reprezintd timpul de procesare de
care sistemul are nevoie pentru a
indica o alarma pe monitor dupa
ce alarma a fost declansata de
catre o masuratoare.

mai putin de 4 secunde

Intarziere pentru disponibilitatea
alarmei in retea

Acesta este intervalul de timp
necesar dupa indicarea alarmei pe
monitor pentru ca semnalul de
alarma sa fie disponibil in retea,
pentru Centrul de informatii
IntelliVue sau pentru transmiterea
cétre alte sisteme.

sub 5 secunde

Durata intreruperii

1, 2, 3 minute sau la infinit, in functie de configuratie

Intrerupere extinsa alarma

5 sau 10 minute

Interval de presiune sonora

min. 0 dB(A)
max. 45-85 dB(A)

Analiza alarmelor Informatii toate alarmele/mesajele de alarma tehnicd, alarmele
principale activate/dezactivate, oprirea sunetului alarmelor si
ora aparitiei

Capacitate 300 elemente

Ceas pentru timpul real Interval din: 1 ianuarie 1997, 00:00 pana in: 31 decembrie 2080,

23:59
Precizie mai bine decat 4 secunde pe zi

Timp de retinere

infinit daca este alimentat cu c.a., altfel cel putin 24 de ore

Memorie tampon

Timp de retinere

daca este alimentat cu CA: infinit

fard alimentare cu energie electrica: cel putin 8 ore

Cuprins

Setari active, tendinte, date despre pacient, rapoarte in timp
real, evenimente, analiza alarme

Specificatii referitoare la performantele X2

Specificatii de performanta X2 (M3002A)

Specificatii referitoare la
energia electrica

Consum electric

<12 W mediu

<30 W cand bateria se incarca

Tensiune de functionare

dela 36 1a 60 V CC, variabil

514




41 Specificatii

Specificatii de performanta X2 (M3002A)

Specificatii referitoare la baterii

Durata de functionare

(cu baterie noua, incarcata
complet la 25°C)

Configuratie de baza pentru monitorizare: 2,5 ore

(Luminozitate setatd la valoarea optima, masurari in curs ale
EKG-ului/respiratiei, SpO,, masuratoare NBP la fiecare
15 minute)

Timp de incércare

Cand X2 este oprit: 2 ore

Cand X2 este utilizat si este conectat la un monitor, fara
extensii: circa 12 ore

Cand X2 este utilizat i este conectat la sursa de alimentare
externd (M8023A), fara extensii: circa 12 ore

Indicatori Alarme oprite LED rosu sau galben cu un simbol de alarma marcat cu un X
Alarme LED rosu/galben/albastru deschis (cian)
Pornit/Standby/Eroare LED verde/rosu
Alimentare CA LED verde
Acumulatorul LED galben (se incarcd)/rosu intermitent (goald)
Alimentare externa LED verde
Sunete Feedback sonor pentru accesarea de catre utilizator
Ton de solicitare actiune
Ton QRS sau ton de modulatie SpO,
4 sunete de alarma diferite
Tendinte Rezolutie valori numerice 12 sau 16 la rezolutie de 12 sec., 1 minut,
5 minute.
Informatii Mai multe optiuni de cifre ale valorilor numerice, rezolutiei si

duratei, in functie de optiunea tendintei si zona de aplicare.

De exemplu:
pentru nou-ndscuti, puteti alege intre 12 si 16 valori
numerice.

Semnal de alarma

Intarziere a alarmei sistemului

mai putin de 4 secunde

Durata intreruperii

1, 2, 3 minute sau la infinit, in functie de configuratie

Intrerupere extinsa alarma

5 sau 10 minute

Analiza alarmelor Informatii toate alarmele/mesajele de alarma tehnicd, alarmele
principale activate/dezactivate, oprirea sunetului alarmelor si
ora aparitiei

Capacitate 300 elemente

Ceas pentru timpul real Interval din: 1 ianuarie 1997, 00:00, pana la: 31 decembrie 2080,

23:59
Precizie <4 secunde pe zi (normal)

Timp de retinere

infinit, daca se alimenteaza de la un monitor gazda sau de la
sursa de alimentare externd; altfel, cel putin 48 de ore

Memorie tampon

Timp de retinere

daca se alimenteaza de 1a un monitor gazda sau de la sursa de
alimentare externa: infinit

fara alimentare cu energie electrica: cel putin 48 de ore
(normal: > 72 ore)

Cuprins

Setari active, tendinte, date despre pacient, rapoarte in timp
real, analizd alarme
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Specificatii privind performanta interfetei de alimentare externa

M8023A

Specificatii de performanta pentru sursa de alimentare externa M8023A (pentru M3002A)

Specificatii referitoare la
energia electrica

Consum electric

<12 W mediu

<30 W maxim

Tensiune de alimentare

dela1001a240 V ~

Alimentare delal1,31a0,7 A
Frecventa 50/60 Hz
Indicatori Alimentare LED verde

Specificatii referitoare la performantele MMS M3001A

Specificatii de performanta M3001A MMS

Tendinte

Memorie tampon date de tendinte

daca este alimentat de conexiunea la retea a monitorului prin
MSL: infinit

fara alimentare cu energie electrica: cel putin 6 ore

Cuprins

date de tendinte, identificare pacient si toate setérile active

PC integrat (iPC)

Specificatii referitoare la performantele PC-ului integrat (iPC)

Componente PC Procesor Intel Core 2 Duo SP9300/SP9400
Unitate solida 100 GB sau mai mult
RAM 4 GB

Telecomanda 865244

Specificatii referitoare la performantele telecomenzii 865244

Alimentare (cand nu este conectata la interfata USB a monitorului) ‘ Doua celule AA principale

Specificatii referitoare la interfata
Specificatii referitoare la interfata MX400/450/500/550/600/700/800

MX400/450/500/550/600/700/800

Retea

Standard 100-Base-TX (IEEE 802.3, punct 25)
Conector RJ45 (8 pini)
Izolare izolare de baza (tensiune de referinta: 250 V; tensiune de test:

1500 V)
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MX400/450/500/550/600/700/800

MIB/RS232 Standard IEEE 1073-3.2-2000
Conectori RJ45 (8 pini)
Mod BCC (RxD/TxD in diagonald) sau
DCC (RxD/TxD direct prin)
cu comanda pe baza software-ului
Alimentare 5V +5%, 100 mA (max.)
Izolare izolare de baza (tensiune de referinta: 250 V; tensiune de test:
1500 V)
RS232/5V Standard IEEE 1073-3.2-2000
Conectori RJ45 (8 pini)
Mod BCC (RxD/TxD in diagonald)
Alimentare 5V +5%, 100 mA (max.)
Izolare izolare de baza (tensiune de referinta: 250 V; tensiune de test:
1500 V)
Interfata USB Standard USB 2.0 viteza completa (gazda integrata)
Conector Priza USB serie ,,Standard A”
Alimentare Port pentru tensiune scazuta 4,4V min.; sarcind max. pentru
toate porturile impreuna - 500 mA
Izolare absenta
RS232 (Standard) Conector RJ45 (8 pini)
Alimentare absenta
Izolare izolare de baza (tensiune de referintd: 250 V; tensiune de test:
1500 V)
RS232 (Optiunea de interfata | Conector RJ45 (8 pini)
de afisare independenti) Alimentare absenti
Izolare absenta
Releu principal de apelare a Conector mufa modulara 6P6C, contacte active deschise si inchise
asistentelor medicale Contact <=100 mA. <=24 V c.c.
Izolare izolare de baza (tensiune de referintd: 250 V; tensiune de test:
1500 V)
Intarziere <[Timp de asteptare configurat +0,5] sec
Releu flexibil de apelare a Conector MDR (Mini D-Ribbon) cu 20 pini, contacte active deschise i
asistentelor medicale inchise
Contact <=100 mA, <=24 V c.c.
Izolare izolare de baza (tensiune de referinta: 250 V; tensiune de test:
1500 V)
Intarziere <[Timp de asteptare configurat +0,5] sec
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Placa de interfata IntelliBridge
EC10

Conector

RJ45 (8 pini)

Viteza

Viteza de semnalizare 1200 Bd, 2400 Bd, 4800 Bd, 9600 Bd,
19200 Bd, 38400 Bd, 57600 Bd sau 115200 Bd

SUA)

Biti de caracter 5-8
Biti de oprire 1sau2
Paritate Generare de paritate pard sau impara si verificare
Alimentare 5V +5%1la0-100 mA
Izolare izolare dubla (tensiune de referinta: 250 V; tensiune de test:
4000 V)
Sistem de telemetrie IntelliVue | Tip Adaptor pentru WMTS intern
(Smart Hopping) (numai in Tehnologie compatibila cu Philips IntelliVue Telemetry System (CTS),

infrastructura celulara

Banda de frecvente

WMTS, 1395-1400 MHz si 1427-1432 MHz

Sistem de telemetrie IntelliVue
(Smart Hopping)

Tip

Adaptor pentru ISM intern

Tehnologie

compatibila cu Philips IntelliVue Telemetry System (CTS),
infrastructura celulara

Banda de frecvente

2,4 GHz ISM
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MX400/450/500/550/600/700/800

Adaptor pentru monitorul de
pat IntelliVue 802.11 (adaptor
pentru retea fara fir)

Tip

Adaptor intern fara fir

Tehnologie

IEEE 802.11a/b/g

Banda de frecvente

SUA: 2,400 - 2,483 GHz, 5,15 - 5,35 GHz,
5,725 - 5,825 GHz

Europa: 2,400 - 2,483 GHz, 5,15 - 5,35 GHz,
5,47 -5,725 GHz

Japonia: 2,400 — 2,483 GHz, 5,150 — 5,250 GHz,
5,25 5,35 GHz, 5,470 — 5,725 GHz

China: 2,400 - 2,483 GHz, 5,725 - 5,85 GHz

Tehnica de modulatie

802.11b/g
DSSS (DBPSK, DQPSK, CCK)
OFDM (BPSK, QPSK, 16-QAM, 64-QAM)

802.11a

OFDM (BPSK, QPSK, 16-QAM, 64-QAM)
Latime de banda 20 MHz (nominala)
Putere radiata efectiva (max.) 2,400 - 2,483 GHz:
(puterea efectiva depinde de 16 dBm (40 mW)

standardele radio specifice tarii)

5,150 - 5,725 GHz:
15 dBm (32 mW)
5,745 - 5,825 GHz:
13 dBm (20 mW)

Infrastructura WLAN

Pentru functionare la capacitate completa, este recomandata o
infrastructura WLAN ce asigura:

* Un nivel minim de semnal RF (RSSI) de -67 dBm (sau mai
ridicat) in toate domeniile de utilizare a monitorului.

* Un raport semnal-zgomot (SNR) minim de 25 dB in toate
domeniile de utilizare a monitorului.

Pentru distantele de separare recomandate, a se vedea
,Distante de separare recomandate pentru operarea WLAN”
de la pagina 547

Interfata radio cu raza scurta

Tip

Interfata SRR interna

Tehnologie

IEEE 802.15.4

Banda de frecvente

2,4 GHz ISM (2,400 - 2,483 GHz)

Tehnica de modulatie

DSSS (O - QPSK)

Energie radiata efectiva

max. 0 dBm (1 mW)

Legatura masuratori (MSL)

MX600/700/800

Conectori Iesire ODU (drept de proprietate)
Tensiune 56 V+10%
Alimentare 45W

Sincronizare alimentare

Nivel CMOS 5 V; 78,125 kHz (tipic)

Semnale LAN

Conform cu IEEE 802.3 10-Base-T

Semnale seriale

Conform cu RS-422
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MX400/450/500/550/600/700/800

Legatura masuratori (MSL)

MX400/450/500/550

Conectori Iesire ODU (drept de proprictate)
Tensiune 48 V£10 %
Alimentare 12W

Sincronizare alimentare

Nivel CMOS 5 V; 78,125 kHz (tipic)

Semnale LAN

Conform cu IEEE 802.3 10-Base-T

Semnale seriale

Conform cu RS-422

interfata de afisare
independenta)

Interfati video (standard) Conector DVI (digital si analogic, legatura simpla)
Semnale video digitale Legatura simpla TMDS
Semnale video analogice 0,7 Vppla 75 Q
Semnale HSYNC/VSYNC TTL
Semnale DDC niciunul (cu exceptia MX400/450/500/550)
Energie DDC 5V +/-5% la 0-55 mA

Interfati video (Optiunea de Conector DVI (digital si analogic, legatura simpla)

Frecventa ceas pixeli

dela31,5MHzla 119 MHz

Semnale video digitale Legatura simpla TMDS
Semnale video analogice 0,7 Vppla75 Q
Semnale HSYNC/VSYNC TTL

Semnale DDC absenta

Energie DDC 5V +/-5% la 0-55 mA

Iesire sincronizata EKG/iesire analogica EKG (mufa audio stereo

de 1/4" cu varf, inel, manson)

(inel, varf)

Generalititi Conector mufa audio 1/4" cu varf, inel, manson
Izolare izolare functionala
Iesire analogica EKG La scard maxima pe afisaj amplificare semnal x tensiune EKG masurata

Eroare amplificare

<15 %

Decalaj linie de baza <100 mV
Latime de banda dela1la100Hz
Oscilatia tensiunii de iesire +4 V (min.)
Intarziere semnal <22 ms
Intarziere semnal cu versiuni mai | <30 ms

vechi de M3001A MMS

[identificabil cu prefixul
numarului de serie DE227 sau
DE441 si sirul de optiune #A01]

Impuls transmis de stimulator

filtrat i inclus n semnalul de iesire EKG
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MX400/450/500/550/600/700/800

Iesire impuls digital (inel)

Nivel tensiune scazuta la iesire

<0,4Vlal=-1mA

Nivel tensiune crescutd la iesire

>2.4V lal=1 mA

Latime puls

100 ms+10 ms (activ inalt)

Duratd de demarare impuls

<Ims(dela0,4Vl1a24V)

Intarziere semnal

<25 ms conform AAMI EC13

Intarziere semnal cu versiuni mai
vechi de M3001A MMS

[identificabil cu prefixul
numarului de serie DE227 sau
DE441 si sirul de optiune #A01]

<35 ms conform AAMI EC13

Specificatii referitoare la interfata X2

Specificatii referitoare la interfata X2 (M3002A)

Legatura masuratori (MSL)

Conectori

Feminin, de tip ODU (drept de proprietate)

Alimentare

Intrare 30-60 V

Sincronizare alimentare

Intrare de 78,125 kHz, conformd cu RS-422 (normal)

Semnale LAN

Conform cu IEEE 802.3 10-Base-T

Semnale seriale

Conform cu RS-422

Semnale locale

Furnizate pentru conectarea extensiilor MMS

Iesire impuls sincronizat EKG
(impuls rectangular)

Detectie cablu Da
Intrare marcator Nu
Iesire unda Nu
Conector Conector seria 709/719

Niveluri de iesire

Iesire de nivel scazut <0,8 V lal=-4 mA

Iesire de nivel ridicat >2,4 V1al=4 mA

Izolare

Niciuna

Latime puls

100 +/- 10 ms (ridicat)

intarziere de la varful undei R la
inceperea pulsului

maxim 20 ms, per AAMI EC 13

Amplitudine minima necesara
pentru unda R

0,5V

Interfata dispozitivului de retea | Semnale RD+/-, TD+/-: IEEE 802.3 10Base-T, PWR, GND
fara fir 12,5V £20%, 3,5 W continuu
Interfata radio cu raza scurti! Tip Interfata SRR interna

Tehnologie IEEE 802.15.4

Banda de frecvente

2,4 GHz ISM (2,400 - 2,483 GHz)

Tehnica de modulatie

DSSS (O - QPSK)

Energie radiata efectiva

max. 0 dBm (1 mW)

! Interfata radio cu raza scurta este compatibila cu urmatoarele dispozitive: emitatorul-receptor pentru TRx4841A/
TRx4851A Intellivue Telemetry System si monitorul portabil pentru pacient MX40
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Specificatii pentru interfata de alimentare externa M8023A

Specificatii interfata pentru sursa de alimentare externa M8023A (pentru M3002A)

Legatura masuratori (MSL)

Conectori

ODU tata (drept de proprietate)

Alimentare

48 V tensiune de iesire

Sincronizare alimentare

Iesire 78,125 kHz, conform RS-422 (normal)

Semnale LAN

Conform cu IEEE 802.3 10-Base-T

Semnale seriale

Iesire 78,125 kHz, conform RS-422 (normal)

Semnale locale

Neconectat

Specificatii referitoare la interfata PC integrata (iPC)

PC integrat (iPC)
LAN Ethernet (externi) Conector RJ-45
Semnale LAN Conform cu IEE 802.3 1000-Base-T
Izolatie ranforsata Conform cu IEC 60601-1
USB 6 porturi externe (5 spate, 1 partea | USB 2.0 acceptand modul de viteza crescuta
dreapta)
Conectori tip A
Audio intrare microfon stereo Mufi audio de 3,5 mm

iesire casti stereo

Mufa audio de 3,5 mm

DVI Video cu conector DVI-I

DVI

acceptd rezolutii de pana la 1920x1200

VGA

accepta rezolutii de pana la 2048x1536

Specificatii referitoare la afisare

Specificatii referitoare la afisare

WSXGA+ 19" (48 cm)
MX600/700/800

Tip LCD color (TFT) de 482 mm cu matrice activa
Rezolutie 1680 x 1050 (WSXGA+)

Frecventa monitorului 58 Hz

Ecran util 409,5 mm x 255,9 mm

Dimensiunea punctului de imagine | 0,244 mm x 0,244 mm

WXGA 15" (38 cm)
MX550/600/700/800

Tip

LCD color (TFT) de 390 mm cu matrice activa

Rezolutie

1280 x 768 (WXGA)

Frecventa monitorului

59,9 Hz

Ecran util

334,1 mm x 200,5 mm

Dimensiunea punctului de imagine

0,261 mm x 0,261 mm

WXGA 12" (30,48 cm) (16:10)
MX450/500

Tip LCD color (TFT) de 310 mm cu matrice activa
Rezolutie 1280 x 800 (WXGA 16:10)

Frecventa monitorului 59,9 Hz

Ecran util 261,1 mm x 163,2 mm

Dimensiunea punctului de imagine | 0,204 mm x 0,204 mm
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Specificatii referitoare la afisare

WXGA 9" (22,86 cm) Tip LCD color (TFT) de 230 mm cu matrice activa
MX400 Rezolutie 800 x 480 (WVGA)

Frecventa monitorului 60 Hz

Ecran util 196,8 mm x 118,1 mm

Dimensiunea punctului de imagine | 0,246 mm x 0,246 mm

Dispozitive compatibile

Dispozitive compatibile

Afisajele (trebuie autorizate pentru uz medical)

Mg8031B

Ecran tactil LCD color XGA de 15" (38 cm)

MB8033C

Ecran tactil LCD color SXGA de 17" (43 cm)

865299

Ecran tactil LCD color SXGA de 19" (48 cm)

Specificatii referitoare la baterii M4605A

Durata de viata a bateriei este de 3 ani de la data productiei sau de 500 de cicluri de incarcare/

descarcare.

Specificatii referitoare la baterii M4605A

Specificatii fizice

WxDxH(xLxh)

149 mm (5,866 in) x 89 mm (3,504 in) x 19,8 mm (0,78 in)

Greutate

490 g (1,08 1b) fiecare baterie

Specificatii referitoare la performante

Tensiune nominala 10,8 volti
Capacitate nominala la descarcare C/5 6000 mAh
Capacitate de descarcare continua 6,5 A

Specificatii referitoare la mediul inconjuritor

Interval de temperatura

Descarcare 0 - 50 °C (32 - 122 °F)
Incarcare 0 - 50 °C (32 - 122 °F)
Depozitare si transport: de la -20 la 65 °C (de la -4 1a 140 °F)

Interval de umiditate

Functionare: umiditate relativa (RH) intre 15% - 95%
Depozitare si transport: umiditate relativa (RH) intre 5% - 95%

Tip baterie

Baterie inteligenta 10,8 V, 6000 mAh, Litiu-lon

Siguranta

este conforma cu UL 2054

Compatibilitatea electromagnetica (EMC)

respecta standardele pentru dispozitiv de calcul FCC de tip B si
EN 61000-4-2 si EN 61000-3-2

Standard de comunicare

respecta specificatia SMBus v 1.1
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Specificatii referitoare la masuratori

Consultati ,,Anexa setarilor implicite” pentru o listd a setarilor cu care este livrat initial monitorul.

EKG/Aritmie/ST/IQT

Respecta:

Respecta IEC 60601-2-25:1993 + A1:1999 /EN 60601-2-25:1995 + A1:1999, IEC 60601-2-
27:2005/EN 60601-2-27:2006, IEC 60601-2-51:2003 /EN 60601-2-51:2003 si AAMI EC11/
EC13:1991/2002.

Specificatii referitoare la performante pentru EKG/Aritmie/ST

Cardiotahometru Interval Adulti/copii: 15 - 300 bpm

Interval pentru nou-nascuti: 15 - 350 bpm

Nota: pentru frecvente egale sau mai mici de 15 bpm, ritmul
cardiac afisat este 0.

Precizie +1% in interval
Rezolutie 1 bpm
Sensibilitate >200 WV ai0are de vart

Frecventa PVC-uri Interval de la 0 1a 300 bpm
Rezolutie 1 bpm

Valoare numerica ST Interval de la-20 la +20 mm
Precizie +0,5 mm sau 15%, oricare valoare este mai mare
Rezolutie 0,1 mm

Valoare numerica QT Interval de Ia 200 la 800 ms
Precizie +30 ms
Rezolutie 8 ms

Valoare numerica QTc Interval de 1a 200 la 800 ms
Rezolutie 1 ms

Valoare numerica AQTc Interval de la -600 la +600 ms
Rezolutie 1 ms

Valoare numerica QT-HR Interval - adulti dela 151a 150 bpm
Interval - copii §i nou-nascuti de la 15 la 180 bpm

Intervale sinus si ritm SV Bradicardie Adulti: 15 - 59 bpm

Copii: 15 - 79 bpm
Nou-nascuti: 15 - 89 bpm

Normal Adulti: 60 - 100 bpm
Copii: 80 - 160 bpm
Nou-nascuti: 90 - 180 bpm

Tahicardie Adulti: >100 bpm
Copii: >160 bpm
Nou-nascuti: >180 bpm

Latime de banda Mod diagnostic Adulti/nou-nascuti/copii: de la 0,05 la 150 Hz
Mod de monitorizare extins Adulti/nou-nascuti/copii: de 1a 0,5 la 150 Hz
Mod de monitorizare Adulti: 0,5 - 40 Hz
Nou-nascuti/copii: 0,5 - 55 Hz
Mod de filtrare Adulti/nou-nascuti/copii: de la 0,5 la 20 Hz
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Specificatii referitoare la performante pentru EKG/Aritmie/ST

Latime de banda

atunci cand EKG-ul este transmis
de la un dispozitiv de telemetrie
prin unde radio cu raza scurtd

Mod diagnostic

Adulti/nou-nascuti/copii: de la 0,05 la 40 Hz

Mod de monitorizare extins

Adulti/nou-nascuti/copii: de la 0,5 la 40 Hz

Mod de monitorizare

Adulti: 0,5 - 40 Hz
Nou-nascuti/copii: 0,5 - 40 Hz

Mod de filtrare

Adulti/nou-nascuti/copii: de 1a 0,5 1a 20 Hz

Impedanta de intrare diferentiala

>2 MQ derivatii RA-LL (resp)
>5 MQ toate celelalte derivatii (la 10 Hz, inclusiv cablul
pentru pacient)

Raport de respingere in modul comun

Mod diagnostic: >86 dB (cu o oscilatie de 51 kQ/47 nF).
Mod de filtrare: >106 dB (cu o oscilatie de 51 kQ/47 nF).

Toleranta potentiala decalaj electrod

+500 mV

Curent auxiliar

(detectare derivatii deconectate)

Electrod activ: <100 nA
Electrod de referinta: <900 nA

Interval semnal intrare

+5SmV

Specificatii privitoare la alarme
pentru EKG/Aritmie/ST/QT

Interval

Ajustare

HR

de la 15 1a 300 bpm

intarziere maxima: 10 secunde
conform standardului AAMI EC
13-1992

Adulti: pasi de 1 bpm (de la 15 la 40 bpm)

pasi de 5 bpm (de la 40 1a 300 bpm)
Copii/Nou-nascuti: pasi de 1 bpm (de la 15 la 50 bpm)
pasi de 5 bpm (de la 50 la 300 bpm)

Tahicardie extrema Diferenta pana la limita in pasi de 5 bpm
superioara, de la 0 la 50 bpm
Fixare de la 150 la 300 bpm in pasi de 5 bpm
Bradicardie extrema Diferenta pana la limita n pasi de 5 bpm
inferioara, de la 0 la 50 bpm
Fixare de la 15 la 100 bpm in pasi de S bpm

Rulare PVC-uri

Niciuna, setare fixa 2 PVC-uri

Nu pot fi ajustate de catre utilizator

Frecventa PVC-uri dela 1 la 99 PVC/minut 1 PVC
HR tahicardie ventriculara de la 20 1a 300 bpm 5 bpm
Rulare tahicardie ventriculara |dela 3 la 99 PVC/minut 1PVC
Rulare ritm ventricular de la 3 1a 99 PVC/minut 1 PVC
SVT HR de la 120 la 300 bpm 5 bpm

Rulare SVT de la 3 1a 99 batai SV 1 bataie SV

ST mare de la-19,8 la +20 mm 0,2 mm

ST redus de la -20 la +19,8 mm 0,2 mm

Limita STE de la -20 la +20 mm 0,2 mm

Limita superioara QTc de 1a 200 ms la 800 ms in pasi de 10 ms
Limita superioara AQTc de la 30 ms la 200 ms in pasi de 10 ms

Informatii suplimentare despre EKG/aritmie/ST, conform cerintelor AAMI EC11/13, IEC 60601-2-27

Forma de unda excitatie respiratie

Semnal sinusoidal, 260 pA, 40,5 kHz

Suprimare zgomot

Amplificare actionare RL 44 dB max., tensiune max. 1,8 Vrms
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Informatii suplimentare despre EKG/aritmie/ST, conform cerintelor AAMI EC11/13, IEC 60601-2-27

Tahicardie ventriculara
206 bpm

Durata alarma pentru

tahicardie 1 mVpp,

Amplificare 0,5, interval de la 6,5 la 8,4 secunde, medie
7,2 secunde

Amplificare 1,0, interval de la 6,1 la 6,9 secunde, medie
6,5 secunde

Amplificare 2,0, interval de la 5,9 la 6,7 secunde, medie
6,3 secunde

Tahicardie ventriculara

2mVp,, 195 bpm

Amplificare 0,5, interval de la 5,4 la 6,2 secunde, medie
5,8 secunde

Amplificare 1,0, interval de 1a 5,7 1a 6,5 secunde, medie
6,1 secunde

Amplificare 2,0, interval de la 5,3 la 6,1 secunde, medie
5,7 secunde

Capacitate de respingere undi T inalta

Depaseste ANSI/AAMI EC 13, sectiunea 3.1.2.1(c), minimul
recomandat este 1,2 mV pentru amplitudinea undei T

Metoda de aflare a mediei ritmului cardiac

Se utilizeaza trei metode diferite:

in mod normal, ritmul cardiac este calculat prin media celor
mai recente 12 intervale RR.Pentru rulari de PVC, este
efectuatd o medie a maxim 8 intervale RR pentru a calcula
ritmul cardiac (HR).

Daca fiecare dintre cele 3 intervale RR consecutive este mai
mare de 1200 ms (adica ritmul este mai mic de 50 bpm),
atunci este calculatd media celor mai recente 4 intervale RR
pentru a obtine ritmul cardiac.

Timpul de riaspuns al dispozitivului de misurare a ritmului
cardiac la modificarile ritmului cardiac

Modificare HR de la 80 la 120 bpm:
Interval: [6,4 - 7,2 secunde] Medie: 6,8 secunde

Modificare HR de la 80 la 40 bpm:
Interval: [5,6 - 6,4 secunde] Medie: 6,0 secunde

Precizia si raspunsul dispozitivului de masurare a ritmului
cardiac la ritm neregulat

Bigeminism ventricular: 80 bpm

Bigeminism ventricular cu alternare lenta: 60 bpm
Bigeminism ventricular cu alternare rapida: 120 bpm
Sistole bidirectionale: 90 bpm

Precizia reproducerii semnalului de intrare

Metodele A si D au fost utilizate pentru a stabili erorile de
sistem generale si raspunsul la frecventa.

Performanti de respingere a impulsurilor transmise de
stimulator

Respingerea impulsurilor transmise de stimulator cu
amplitudini de la 2 mV la £700 mV si latimi de la 0,1 ms la
2,0 ms (Metoda A)

Respingerea impulsurilor transmise de stimulator pentru
semnalele EKG rapide

2,2 V/s RTI (modul cu stimulator cardiac)

Frecventa minima de baleiere la intrare

2,2 V/s RTI

Adulti/Copii: de la 0 1a 120 rpm
Nou-nascuti: de la 0 la 170 rpm

dela0la 120 rpm £1 rpm
de la 120 la 170 rpm +2 rpm

Respiratia
Specificatii referitoare la performantele respiratiei
Frecventa respiratorie Interval

Precizie

Rezolutie

1 rpm
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Latime de banda dela 0,3 1a 2,5 Hz (-6 dB)

Zgomot

Sub 25 mQ (rms) la intrare

ridicat Adulti/copii: de la 10 1a 100 rpm | < 20 rpm: pasi de 1 rpm max. 14 secunde
Nou-néscuti: de la 30 la 150 rpm | > 20 rpm: pasi de 5 rpm
scazut Adulti/Copii: dela01a 95 rpm | <20 rpm: pasi de 1 rpm pentru limite de la 0 la 20 rpm:
Nou-ndscuti: de la 0 la 145 rpm | > 20 rpm: pasi de 5 rpm max. 4 secunde
pentru limite peste 20 rpm: max.
14 secunde
Alarma apnee de la 10 la 40 de secunde in pasi de 5 secunde

Sp0O2

Dacd nu se specifica altfel, aceste informatii sunt valabile pentru SpO, masurat utilizind modulele

multi-masuratori M3001A si M3002A si modulul de masurare M1020B. Specificatiile referitoare
la performantele SpO, din aceasta sectiune se aplica dispozitivelor cu tehnologie Philips SpO,.

Pentru Specificatiile referitoare la performantele SpO, valabile pentru alte tehnologii SpO,,
consultati instructiunile de utilizare furnizate cu aceste dispozitive.

In conformitate cu ISO 9919:2005 / EN ISO 9919:2009 (cu exceptia sistemului de alarma; sistemul
de alarma este in conformitate cu IEC 60601-2-49:2001).

Validarea masuratorilor: Precizia SpO, a fost validata cu ocazia unor studii pe subiecti umani,

pe baza unei probe de referinta de sange arterial masurata cu un oximetru CO. Masuratorile cu
pulsoximetrul sunt distribuite statistic, se estimeaza ca numai aproximativ doua treimi din
masuratori intra in intervalul de precizie specificat in raport cu masuratorile cu oximetrul CO.

Perioada de afisare a actualizarii: Normal: 2 secunde, Maxim: 30 secunde. Max. cu suprimare
alarma tehnica NBP la: 60 secunde.
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41 Specificatii

Specificatii referitoare la performantele SpO,

SpO2

Precizia specificata
reprezintd diferenta
mediei patratice (RMS)
intre valorile méasurate si
valorile de referintd

Interval dela 0 1a 100%

Optiunea #A01 Senzori reutilizabili Philips:

Precizie M1191A, M1191AL, M1191B, M1191BL, M1192A =2 % (de 1a 70 % la
100 %)
M1193A, M1194A, M1195A, M1196A, M1196S =3 % (de 1a 70 % la
100 %)
MI191T, M1192T, M1193T (Adulti), M1196T = 3% (de 1la 70% la 100%)
M1193T (Nou-nascuti) = 4 % (de la 70% la 100%)
Senzori Philips de unica folosinta cu M1943A(L):
M1132A, M1133A (adulti/sugari), M1134A (adulti/sugari) =2 %
M1901B, M1902B, M1903B, M1904B, M1131A, M1133A (nou-ndscuti),
M1134A (nou-nascuti) = 3 % (de la 70 % la 100 %)
Senzori NellcorPB® cu M1943A(L):
MAXA, MAXAL, MAXP, MAXI, MAXN, D-25, D-20, I-20, N-25,
Oxicliq A, P, I, N =3 % (de la 70% la 100%)
Senzori reutilizabili Masimo® cu LNOP MP12 sau LNC MP10:
LNOP DC-I, LNOP DC-IP, LNOP YT (adulti/copii/sugari), LNCS DC-1,
LNCS DC-IP, LNCS YT (adulti/copii/sugari) = 2% (de la 70% la 100%)
LNOP YI (nou-ndscuti), LNCS YI (nou-nascuti) = 3% (de la 70% la 100%)
LNOP TC-I, LNCS TC-I: 3,5 % (de 1a 70 % la 100 %)
Senzori de unica folosinta Masimo® cu LNOP MP12 sau LNC MP10:
LNOP Adt, LNOP Adtx, LNOP Pdt, LNOP Pdtx, LNOP Inf-L, LNOP Neo-L
(adult), LNCS Adtx, LNCS Adtx-3, LNCS Pdtx, LNCS Pdtx-3, LNCS Inf,
LNCS Inf-3, LNCS Neo (adult), LNCS Neo-3 (adult) = 2% (de la 70% la
100%)
LNOP Neo-L (nou-nascuti), LNOP NeoPt-L, LNCS Neo (nou-ndscuti),
LNCS Neo-3 (nou-nascuti), LNCS NeoPt, LNCS NeoPt-3 = 3% (70% -
100%)

Optiunea #A02 Senzori reutilizabili Philips

Precizie M1193AN = 3 % (de la 70% la 100%)
Senzori Philips de unica folosinta cu M1943NL:
M1901B (Adulti), M1902B, M1903B, M1904B = 2% (de la 70% la 100%)
M1901B (Nou-nascuti) = 3%
Senzori Nellcor cu M1943NL:
MAXFAST, MAXA, MAXAL, MAXP, MAXI, MAXN (Adulti) =2 % (de la
70 % la 100 %)
SC-A, Oxicliq A, P, I, N (adulti) = 2,5 % (de la 70 % la 100 %)
MAXN (nou-nascuti), Dura-Y D-YS (de la sugari la adulti), DS-100A-1,
Oxiband OXI-A/N (adulti), OXI-P/I =3 % (de 1la 70 % la 100 %)
MAXR, Oxiclig N (nou-nascuti), SCNEO-I (nou-nascuti), SC-PR-I (nou-
ndscuti), Dura-Y D-YS cu clema D-YSE sau D-YSPD = 3,5 % (de la 70 % la
100 %)
Dura-Y D-YS (Nou-nascuti), Oxiband OXI-A/N (Nou-nascuti) = 4%
(70% - 100%)

Rezolutie 1%

Interval pentru medie

5, 10 sau 20 secunde (ajustat de catre utilizator)
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Puls Interval de 1a 30 la 300 bpm
Precizie +2% sau 1 bpm, oricare valoare este mai mare
Rezolutie 1 bpm

Senzori Intervalul lungimii de unda: de la 500 la 1000 nm

Energie luminoasa emisa: <15 mW

Informatiile privind intervalul lungimii de unda pot fi deosebit de utile
clinicienilor (de exemplu, la efectuarea terapiei fotodinamice).

Interval de calibrare a
pulsoximetrului

de la 70% la 100%

Alarme cu limite superioare si Adulti: de la 50 1a 100% in pasi de 1%
inferioare ale SpO, Copii/nou-ndscuti: de la 30 1a 100%
Desaturare Adulti: de la 50% la limita inferioara |1in pasi de 1%
de alarma
Copii/nou-ndscuti: de la 30% la limita
inferioard de alarma
Puls de 1a 30 la 300 bpm Adulti:
pasi de 1 bpm (de la 30 la 40 bpm)
pasi de 5 bpm (de 1a 40 1a 300 bpm)
Copii/nou-nascuti:
pasi de 1 bpm (de 1a 30 1a 50 bpm)
pasi de 5 bpm (de la 50 la 300 bpm)
Tahicardie Diferenta pana la limita superioara, de | in pasi de 5 bpm
la 0 la 50 bpm
Fixare de la 150 la 300 bpm in pasi de 5 bpm
Bradicardie Diferenta pana la limita inferioara, de |1in pasi de 5 bpm
la 0 la 50 bpm
Fixare de la 30 la 100 bpm in pasi de 5 bpm

dela 10 1a 25 de
secunde + intarzierea
alarmei sistemului

de la 10 1a 50 de
secunde + intarzierea
alarmei sistemului

dela 10 1a 100 de
secunde + intarzierea
alarmei sistemului

nu este acceptata

Alarme cu limite de 1a 0 1a 30 de secunde

superioare §i inferioare (reglabil in pasi de 1 secunda) +

ale SpO, intarzierea alarmei sistemului!

Desaturare de 1a 0 1a 30 de secunde
(reglabil in pasi de 1 secundd) +
intarzierea alarmei sistemului

Puls 10 secunde + intarzierea alarmei
sistemului

Tahicardie 10 secunde + intarzierea alarmei
sistemului

Bradicardie 10 secunde + intarzierea alarmei
sistemului

1. Consultati ,,Specificatii referitoare la performantele monitorului” de la pagina 510 pentru specificatiile referitoare
la intarzierea alarmei sistemului.
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1% 25 sec 50 sec 100 sec
(Intarziere maxima) (Intarziere maxima) (intarziere maxima)
2% 12 sec 25 sec 50 sec
3% 10 sec 16 sec 33 sec
4% 10 sec 12 sec 25 sec
5% 10 sec 10 sec 20 sec
6% 10 sec 10 sec 16 sec
7% 10 sec 10 sec 14 sec
8% 10 sec 10 sec 12 sec
9% 10 sec 10 sec 11 sec
>9% 10 sec 10 sec 10 sec

Se conformeaza standardelor IEC 60601-2-30:1999/EN60601-2-30:2000.

Intervale de masurare | Sistolica

Adulti: de la 30 1a 270 mmHg (de la 4 1a 36 kPa)
Copii: de 1a 30 la 180 mmHg (de la 4 1a 24 kPa)
Nou-nascuti: de la 30 la 130 mmHg (de la 4 1a 17 kPa)

Diastolica

Adulti: de la 10 la 245 mmHg (de la 1,5 la 32 kPa)
Copii: de la 10 1a 150 mmHg (de 1a 1,5 1a 20 kPa)
Nou-néscuti: de la 10 la 100 mmHg (de la 1,5 la 13 kPa)

Medie

Adulti: de la 20 la 255 mmHg (de 1a 2,5 la 34 kPa)
Copii: de la 20 1a 160 mmHg (de 1a 2,5 1a 21 kPa)
Nou-nascuti: de la 20 la 120 mmHg (de la 2,5 la 16 kPa)

Frecventa puls

Adulti: 40 - 300 bpm
Copii: 40 - 300 bpm
Nou-nascuti: 40 - 300 bpm

Precizie

Deviere standard max.: 8 mmHg (1,1 kPa)
Eroare medie max.: £5 mmHg (+0,7 kPa)

Precizia masurarii frecventei pulsului

de 1a 40 la 100 bpm: +5 bpm
de la 101 la 200 bpm: +5% din valoare
de la 201 la 300 bpm: +10% din valoare

(medie din ciclul masurarilor NBP)

Domeniu frecventa puls

de 1a 40 1a 300 bpm




41 Specificatii

Specificatii referitoare la performante NBP

Durata de masurare

Normal la ritm cardiac >60 bpm

Automat/manual/secvential:
Adulti: 30 secunde
Neonatal: 25 secunde

Stat: 20 secunde

Duratd maxima:
Adulti/copii: 180 secunde
Nou-nascuti: 90 secunde

Durata de umflare a mansetei

Specifica pentru mangeta normald de adult: sub 10 secunde
Specifica pentru mangeta de nou-ndscut: sub 2 secunde

Presiune de umflare initiala a mansetei

Adulti: 165 £15 mmHg
Copii: 130 +15 mmHg
Nou-nascuti: 100 +15 mmHg

Presiune maxima in manseta

Adulti/copii: 300 mmHg
Nou-nascuti: 150 mmHg

Intervale de repetitie ale modului automat

1 min., 2 min., 2,5 min., 3 min., 10 min., 15 min., 20 min., 30 min., 45 min.,
1h,2h,4h,8h,12h,24h

Durata ciclului modului STAT

5 min.

Umflarea in modul Punctie venoasa

Presiune de umflare Adult

de 1a 20 la 120 mmHg (de la 3 la 16 kPa)

Copii

de 1a 20 1a 80 mmHg (de 1a 3 1a 11 kPa)

Nou-niscuti

de 1a 20 la 50 mmHg (de la 3 1a 7 kPa)

Dezumflare automatd | Adult/copil

170 secunde

dupd Nou-nascuti

85 secunde

Validarea masuratorilor: Investigatie clinica in conformitate cu ISO 81060-2:2013 cu metoda
auscultatorie ca metoda de referinta:

* al 5-lea sunet Korotkoff (K5) a fost utilizat pentru determinarea presiunilor diastolice de
referintd la subiectii adulti/adolescenti, iar cel de-al 4-lea sunet Korotkoff (K4) a fost utilizat
pentru determinarea presiunilor diastolice de referinta la copii.

» aproximatia MAP = (2*DIA+SYS)/3 a fost utilizata pentru calcularea valorii MAP (tensiunea
arteriald medie) de referintd pe baza presiunilor sistolice si diastolice de referinta.

Investigatie clinica conform standardului ISO 81060-2:2013, cu metoda intraarteriald ca metoda de

referinta:

» artera radiald a fost utilizata pentru masuratoarea intraarteriald de referinta.

» valorile MAP afisate de catre monitorul de tensiune arteriald invaziva de referinta au fost
utilizate ca valori MAP de referinta.

* au fost excluse inregistrarile de tensiune arteriald care contineau disritmii.
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Sistolica Adulti: de la 30 la 270 mmHg (de la 4 la 36 kPa) | de la 10 la 30 mmHg: 2 mmHg (0,5 kPa)
Copii: de 1a 30 la 180 mmHg (de la 4 la 24 kPa) |30 mmHg: 5 mmHg (1 kPa)

Nou-nascuti: de 1a 30 1a 130 mmHg (de la 4 la
17 kPa)

Diastolica Adulti: de 1a 10 1a 245 mmHg (de la 1,5 la
32 kPa)

Copii: de la 10 1a 150 mmHg (de 1a 1,5 la 20 kPa)

Nou-nascuti: de la 10 la 100 mmHg (de la 1,5 la
13 kPa)

Medie Adulti: de 1a 20 1a 255 mmHg (de la 2,5 la
34 kPa)

Copii: de 1a 20 1a 160 mmHg (de 1a 2,5 la 21 kPa)

Nou-nascuti: de la 20 la 120 mmHg (de la 2,5 1la
16 kPa)

Adult >300 mmHg (40 kPa) >2 sec nu pot fi ajustate de catre utilizator
Copii >300 mmHg (40 kPa) >2 sec
Nou-nascuti >150 mmHg (20 kPa) >2 sec

Tensiune invaziva si puls
In conformitate cu IEC 60601-2-34:2000/EN 60601-2-34:2000.

Interval de mésurare de la -40 la 360 mmHg
Frecventa puls Interval de la 25 1a 350 bpm
Precizie +1% interval complet
Rezolutie 1 bpm
Sensibilitate la intrare Sensibilitate: 5 uV/V/mmHg (37,5 pV/V/kPa)
Interval de ajustare: £10%
Traductor Impedanta de sarcina: 200 - 2000 € (cu rezistenta)
Impedanta de iesire: <3000 Q (cu rezistentd)
Rispuns de frecventi c.c. la 12 Hz sau 40 Hz
Ajustare la zero Interval +200 mmHg (+26 kPa)
Precizie +1 mmHg (+0,1 kPa)
Abatere Mai putin de 0,1 mmHg/°C (0,013 kPa/°C)
Precizie amplificare Precizie +1%
Abatere Mai putin de 0,05%/°C
Non-linearitate si Eroare de <0,4% FS (la CAL 200 mmHg)
histereza
Precizie globala (inclusiv traductor) +4% din valoare sau +4 mmHg (+0,5 kPa), oricare valoare este mai mare
Dezlocuire volum de CPJ840J6 0,1 mm?> /100 mmHg
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Iesire analogica

disponibila numai la
MI1006B #CO01 (la CAL
200 mmHg)

Interval dela-04Vla3,6V
Nivel 1 V/100 mmHg

Precizie +3% scald completa
Decalaj +30 mV

Rezolutie 8 biti (la interval de 5 V)
Intarziere semnal 20 ms

Specificatii referitoare la alarme pentru tensiunea invaziva

Tensiune de la -40 la 360 mmHg de la -40 la 50 mmHg
(de la -5,0 1a 48 kPa) 2 mmHg (0,5 kPa)
>50 mmHg
5 mmHg (1 kPa)
Extrema superioara Diferenta pana la limita in pasi de 5 mmHg (0,5 kPa)

superioara, de la 0 la 25 mmHg

Fixare de la -40 la 360 mmHg

in pasi de 5 mmHg (1,0 kPa)

Extrema inferioara

Diferenta pana la limita
inferioard, de la 0 la 25 mmHg

in pasi de 5 mmHg (0,5 kPa)

Fixare de la -40 la 360 mmHg

in pasi de 5 mmHg (1,0 kPa)

max. 12 secunde

Conform cu EN 12470-4:2000.

Temp

Specificata fara traductor.

Puls de la 25 1a 300 bpm Adulti:
in pasi de 1 bpm
(de 1a 25 1a 40 bpm)
in pasi de 5 bpm
(de la 40 1a 300 bpm)
Copii/nou-nascuti:
in pasi de 1 bpm
(de 1a 25 1a 50 bpm)
in pasi de 5 bpm
(de la 50 1a 300 bpm)
Tahicardie Diferenta pana la limita in pasi de 5 bpm max. 14 secunde
superioard, de la 0 la 50 bpm
Fixare de la 150 1a 300 bpm in pasi de 5 bpm
Bradicardie Diferenta pana la limita in pasi de 5 bpm max. 14 secunde
inferioard, de la 0 la 50 bpm
Fixare de la 25 la 100 bpm in pasi de 5 bpm
Temp

Interval dela-11a45°C (dela301a 113 °F)
Rezolutie 0,1 °C (0,2 °F)
Precizie 40,1 °C (20,2 °F)




Constanti de timp medie Sub 10 secunde

Alarme inferioare/ dela-11a45°C(dela30la113 °F) dela-11a30 °C (dela30 la 86 °F), pasi de 0,5 °C
superioare de temperatura (1,0 °F)

de la 30 1a 45 °C (de la 86 la 113 °F), pasi de

0,1 °C (0,2 °F)

CO2

Masurarea CO, pe monitoarele M3014A si M3015A/B este in conformitate cu EN ISO

21647:2004 + Cor.1:2005 (cu exceptia sistemului de alarma; sistemul de alarma este in
conformitate cu IEC 60601-2-49:2001).

CO2 Interval de la 0 1a 150 mmHg (de la 0 1a 20 kPa) sau 20 % CO,, oricare valoare este
mai mica
Precizie Pana la 5 minute la incélzire: £4 mmHg sau 12%, oricare valoare este mai
mare

Dupa 5 minute de incalzire:

de la 0 la 40 mmHg (de la 0 1a 5,3 kPa): £2,2 mmHg (0,3 kPa)

Peste 40 mmHg (5,3 kPa): +(5,5% + {0,08% per mmHg peste 40 mmHg})
din valoare

Aceste specificatii sunt valabile pentru un echilibru de 21% O, si N,
temperaturd ambiantd de pana la 35 °C, pana la 60 rpm in modul adult si

100 rpm in modul pentru nou-nascuti. In afara acestor conditii, precizia
atinge un minim de +4 mmHg sau +£12% din valoare, oricare valoare este mai

mare.
Rezolutie Valoare numerica: 1,0 mmHg (0,1 kPa)
Unda: 0,1 mmHg (0,01 kPa)
Stabilitate Inclusd in specificatiile privind precizia
AwWRR Interval dela01la 150 rpm
Precizie de la 0 la 40 rpm: =1 rpm

dela4lla 70 rpm: +2 rpm
dela 71 1a 100 rpm: £3 rpm
>100 rpm: £5% din valoare

IPI Interval delallal10

Rezolutie 1
Durata de incalzire 5 minute pentru specificatia de precizie deplind
Duraté de demarare 190 ms pentru modul pentru nou-nascuti

(masurat cu FilterLine H pentru nou-nascuti)

240 ms pentru modul pentru adulti
(masurat cu FilterLine H pentru adulti)

Viteza flux proba 50 + 15/-7,5 ml/minut
Durati intarziere Maximum:
prelevare proba gaz 3 secunde (tuburi de prelevare de 2 m)

6 secunde (tuburi de prelevare de 4 m)

Presiune sonora Zgomot acustic: <45 dBA
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41 Specificatii

Specificatii referitoare la performantele CO, Microstream M3015A/B

Timp de raspuns total al
sistemului

Timpul de raspuns total al sistemului reprezinta suma duratei de intarziere si a
duratei de demarare.

Factor de corectare a umidititii CO, Microstream

Ca factor de corectare a umiditdtii pentru indicatiile CO, Microstream se poate selecta BTPS sau

ATPD. Formula pentru calcularea corectarii este urmatoarea:

Pprps = (Patpp *0.94)

unde:

PgTps = presiunea partiala la temperatura si presiunea corpului,
saturata

P a1pp = presiunea partiala la temperatura si presiunea ambiantd,
uscatd

Specificatii referitoare la performantele fluxului principal de CO, pentru M3014A

CO2 Interval de la 01a 150 mmHg (de la 0 1a 20,0 kPa)
Precizie dupa incalzire de 2 minute:
Pentru valori intre 0 §i 40 mmHg: £2,0 mmHg (+0,29 kPa)
Pentru valori de la 41 la 70 mmHg: £5% din valoare
Pentru valori de la 71 la 100 mmHg: +8% din valoare
Specificatiile sunt valabile pentru amestecurile de gaze standard, aer la
presiune atmosfericd, complet hidratate la 35 °C, P, = 760 mmHg,
debit = 2 1/min.
Rezolutie Valoare numerica: 1,0 mmHg (0,1 kPa)
Unda: 0,1 mmHg (0,01 kPa)
Stabilitate:
Abatere pe termen scurt | +0,8 mmHg in patru ore
Abatere pe termen lung | Specificatia de precizie va fi intretinuta pentru 120 de ore
awRR Interval dela2la 150 rpm
Precizie +1 rpm

Durata de incalzire

2 minute cu traductor CO, atasat pentru specificatia de precizie deplina

Timp de riaspuns

Mai putin de 60 ms (cu adaptor reutilizabil/de unica folosinta pentru adulti
sau sugari)
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41 Specificatii

Specificatii referitoare la performantele fluxului secundar de CO, pentru M3014A

CO2 Interval de la 0 la 150 mmHg (de la 0 la 20,0 kPa)

Precizie dupa incalzire de 2 minute:

Pentru valori intre 0 si 40 mmHg: +£2,0 mmHg (+0,29 kPa)

Pentru valori intre 41 si 70 mmHg: +5% din valoare

Pentru valori de 1a 71 la 100 mmHg: +8% din valoare

Pentru valori de 1a 101 la 150 mmHg: £10% din valoare

La o frecventa respiratorie de peste 80 rpm, toate intervalele sunt de +12%
din valoarea efectiva. Specificatiile sunt valabile pentru amestecurile de gaze
cu echilibru de CO,, N,, gaz uscat la 760 mmHg in intervalul specificat de
temperaturd de functionare.

Rezolutie Valoare numerica: 1,0 mmHg (0,1 kPa)
Unda: 0,1 mmHg (0,01 kPa)

Stabilitate:

Abatere pe termen scurt | +0,8 mmHg in patru ore

Abatere pe termen lung | Specificatia de precizie va fi Intretinuta pentru 120 de ore

awRR Interval dela2la 150 rpm
Precizie +1 rpm
Durata de incalzire 2 minute cu senzor de CO, atasat pentru specificatia de precizie deplina
Viteza flux proba 50 10 ml/minut
Timp de raspuns total al sistemului 3 secunde
Temperatura de functionare de la 0 1a 40 °C (de la 32 Ia 100 °F)

Factor de corectare umiditate flux principal si secundar de CO, pentru M3014A

Ca factor de corectare a umiditdtii pentru indicatiile de CO, se poate selecta BTPS sau ATPD.
Formula pentru calcularea corectarii este urmatoarea:

, b . P.os unde:
ATPD = TBTPS 'p W —Puso Pgtpg = presiunea partiald la temperatura si presiunea corpului,

saturata

P oTpp = presiunea partiald la temperatura si presiunea
ambianta, uscata

Pabs = presiune absoluta
Pyp0 = 42 mmHg la 35 °C 51 100 % UR.

) LG G Interval Ajustare ntarziere

la alarma CO,

etCO, ridicat de la 20 la 95 mmHg 1 mmHg (0,1 kPa) M3002A/M3014A: sub
(dela2la 13 kPa) 14 secunde

etCO, scizut de la 10 la 90 mmHg M3015A/B: sub 21 de secunde.
(dela1la 12 kPa)

imCO; ridicat dela2la20 mmHg in pasi de 1 mmHg (0,1 kPa) M3002A/M3014A: sub
(dela 0,3 1a 3,0 kPa) 14 secunde

M3015A/B: sub 21 de secunde.
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Specificatii referitoare
la alarma CO,

Interval

Ajustare

intarziere

awRR ridicata

Adulti/copii: de la 10 la 100 rpm
Nou-nascuti: de la 30 la 150 rpm

awRR scazuta

Adulti/Copii: de 1a 0 1a 95 rpm
Nou-nascuti: de la 0 1a 145 rpm

<20 rpm: pasi de 1 rpm
> 20 rpm: pasi de 5 rpm

M3002A/M3014A: sub
14 secunde
M3015A/B: sub 21 de secunde.

M3015A/B:
setari <20 rpm: sub 8 secunde
>20 rpm: sub 21 de secunde

M3002A/M3014A
setari <20 rpm: sub 4 secunde
>20 rpm: sub 14 secunde

IPI scazut (numai
M3015A/B)

Adulti/copii: dela21a 9

in pasi de 1

Maxim 14 secunde dupa ce
valoarea afigata scade sub setarea
limitei inferioare de alarma.

Intarziere apnee

de la 10 la 40 de secunde

in pasi de 5 secunde

setare durata de intarziere apnee +
4 secunde (M3002A/M3014A)
sau 8 secunde (M3015A/B cu
tuburi de prelevare de 2 m) sau
11 secunde (M3015A/B cu tuburi
de prelevare de 4 m).

Efectele amestecarii gazelor si vaporilor asupra valorilor de masurare a CO2

Deviatiile specificate pentru M3002A/M3014A sunt valabile atunci cand corectiile adecvate sunt activate si corect

configurate.

Gaze sau vapori z:lvf/t gf::‘c" P M3002A/M3014A M3015A/B
Deviatie suplimentara, din cauza amestecirii gazelor, masurata
la 0 - 40 mmHg CO,

Protoxid de azot 60% +1 mmHg +5%

Halotan 4% +2 mmHg +5%

Enfluran 5% +2 mmHg +5%

Izofluran 5% +2 mmHg +5%

Sevofluran 5% +2 mmHg +5%

Xenon 80% -5 mmHg +5%

Heliu 50% +]1 mmHg +5%

gaz pentru inhalator de - nespecificatad pentru folosire

aerosoli cu administrare

dozata

Desfluran 15% +5 mmHg +5%

alcool etilic 0,1% +1 mmHg +5%

Izopropanol 0,1% +1 mmHg +5%

Acetond 0,1% +1 mmHg +5%

Metan 1% +1 mmHg +5%

Spirometrie

Respecta standardul IEC 60601-2-49:2001. Urmatoarele specificatii se aplica pentru presiunea
ambiantda de 760 mmHg si gazele pentru pacient: aerul ambiant la 35 °C, daca nu se specifica altfel.
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41 Specificatii

Specificatii referitoare la performantele spirometriei

Und: de debit (AWF)

Interval

+25 I/min (nou-ndscuti)
+100 I/min (copii)
+180 I/min (adulti)

Precizie

+3% sau

0,125 1/min (nou-nascuti)
0,25 1/min (copii)

0,5 I/min (adulti)

Scale

+10, +£20, 40, +£60, +£80, £100, £120, +150 I/min

Scala implicita

+20 1/min (nou-nascuti)
+100 I/min (copii)
+150 I/min (adulti)

Unda de volum (AWYV)

Interval

de la 0 1a 100 ml (nou-néscuti)
de 1a 0 1a 400 ml (copii)
de 1a 0 1a 3000 ml (adulti)

Precizie

+5% sau

+3 ml (nou-nascuti)

+12 ml (copii)

+90 ml (adulti),

oricare valoare este mai mare

Scale

50, 100, 200, 600, 800, 1000, 2000, 3000 ml

Scala implicita

50 ml (nou-nascuti)

Unda de presiune
(AWP)

200 ml (copii)

800 ml (adulti)
Interval de la -20 1a 120 cmH,0
Precizie +2% sau +0,5 cmH,0, oricare valoare este mai mare
Scale 10, 20, 40, 60, 80, 100, 120 cmH,0

Scala implicita

20 cmH,O (nou-nascuti)

40 cmH,0 (copii)
40 cmH,0 (adulti)
Valori numerice ale Interval de la 2 1a 120 respiratii/min
frecvel'ltel respiratorii Rezolutie 1 respiratie/min
(RRspir)
Valoarea numerici a Interval de 1a 0,01 la 5 1/min (nou-nascuti)
volumului inspirat pe de 1a 0,06 la 30 1/min (copii)
minut (MVin) de l1a 0,4 1a 60 1/min (adulti)
Rezolutie 0,01 1/min (nou-nascuti/copii)
0,1 /min (adulti)
Valoarea numerica a Interval de la 0,01 la 5 I/min (nou-nascuti)
volumului expirat pe de 1a 0,06 1a 30 /min (copii)
minut (MVexp) de 1a 0,4 1a 60 1/min (adulti)
Rezolutie 0,01 /min (nou-nascuti/copii)
0,1 /min (adulti)
Valoarea numerici a Interval de la 5 1a 100 ml (nou-nascuti)
volumului inspirat de la 30 la 400 ml (copii)
(TVin) de 1a 200 la 3000 ml (adulti)
Rezolutie 1 ml (nou-nascuti/copii)

10 ml (adulti)
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Specificatii referitoare la performantele spirometriei

Valoarea numerica a Interval de la 5 1a 100 ml (nou-nascuti)
volumului expirat de la 30 la 400 ml (copii)
(TVexp) de 1a 200 la 3000 ml (adulti)
Rezolutie 1 ml (nou-nascuti/copii)
10 ml (adulti)
Valoarea numerici a Interval de la 0 1a 500 ml/cmH,O
compliantei pulmonare Rezolutie 1 ml/emH,0
Valoarea numerica a Interval de la 0 1a 500 cmH,O/1/s (nou-nascuti)
rezistentei cailor de la 0 1a 250 cmH,O/1/s (copii)
respiratorii de la 0 1a 100 cmH,O/1/s (adulti)
Rezolutie 1 cmH,O/1/s
Valoarea numerici a Interval dela 0la 120 cmH,0
presiunii inspiratorii Rezolutie 1 emHAO
maximale (PIP) 2
Valoarea numerici a Interval de la -20 1a 0 cmH,0O
presiunii inspiratorii Rezolutic 1 emH-O
negative ?
Presiune respiratorie Interval dela0la 120 cmH,0
medie Rezolutie 1 cmH,0
Valoarea numerici a Interval dela0la 120 cmH,0
presiunii respiratorii de Rezolutie 1 cmH-O
palier 2
Valoarea numerici Interval de la 01a 99 cmH,0
a presiunii expiratorii Rezolutie 1 cmH,0
pozitive (PEEP)
Valoarea numerica a Interval de la 400 la 800 mmHg
presiunii barometrice Rezolutie | mmHg
(PB)
Valoarea numerica a Interval de la 0,3 1a 25 I/min (nou-nascuti)
debitului inspirator de la 1 la 100 I/min (copii)
maximal (PIF) de la 2 1a 180 1/min (adulti)
Rezolutie 0,1 I/min (nou-nascuti)
1 I/min (copii/adulti)
Valoarea numerica a Interval de la 0,3 1a 25 I/min (nou-nascuti)
debitului expirator de la 1 1a 100 I/min (copii)
maximal (PEF) de la 2 1a 180 1/min (adulti)
Rezolutie 0,1 I/min (nou-nascuti)
1 I/min (copii/adulti)
Valoarea numerica Interval 1:dela0,21a9,9
a raportului inspiratie: | Rezolutie 0,1

expiratie (I:E)

Debit cardiac/Debit cardiac continuu
Respecta standardul IEC 60601-2-34:2000
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C.O. (inima dreapti) Interval de la 0,1 1a 20,0 I/min
Precizie Specificatii instrument (electric): +3% sau 0,1 1/min
Specificatii sistem: +5% sau 0,2 l/min
Repetabilitate Specificatii instrument (electric): +2% sau 0,1 1/min
Specificatii sistem: +3% sau 0,1 I/min
C.O. (transpulmonar) | Interval de la 0,1 1a 25,0 I/min
Precizie Specificatii instrument (electric): +4% sau 0,15 I/min
Specificatii sistem: +5% sau 0,2 I/min
Repetabilitate Specificatii instrument (electric): +2% sau 0,1 I/min
Specificatii sistem: £3% sau 0,1 I/min
EVLW Interval de la 10 la 5000 ml
Deviatie standard 10% sau 1 ml/kg
ITBV Interval de la 50 la 6000 ml
Precizie +10% sau 30 ml
Repetabilitate +5% sau 20 ml
CCco Interval de 1a 0,1 1a 25,0 I/min
Deviatie standard 10% sau 0,3 1/min
Actualizare afigaj 2 secunde nominal
Temperatura sange Interval dela 17,0 1a 43 °C (de la 62,6 1a 109,5 °F)
Temperaturi solutie de | Interval dela-11a30°C (dela 30,2 la 86,0 °F)
injectie

TBlood delal171a43°C

Pasi de 0,5 °C (de la 17 1a 35 °C)
Pasi de 0,1 °C (de la 351a 43 °C)
Pasi de 1 °F (de la 63 1a 95 °F)

Pasi de 0,2 °F (de la 95 1a 109 °F)

de 1a 0,1 1a 25,0 I/min

0,1 I/min (de la 0,1 Ia 10,0 I/min)
0,5 1/min (de la 10,0 la 25,0 I/min)
stabilit

tcGas (M1018A)

in conformitate cu IEC 60601-2-23:1999/EN 60601-2-23:2000.

tcpO2 Interval de la 0 la 750 mmHg (de la 0 1a 100 kPa)
Rezolutie 1 mmHg (0,1 kPa)
Precizie globala de la 0 1a 20,9% O, mai bun decat +5 mmHg (+0,7 kPa)
(inclusiv a traductorului) | Peste 20,9% O, mai bun decat +10% din valoare
Semnal de test tcpO2 60 mmHg (8,0 kPa)
Abatere tcpQ2, inclusiv traductor in mod normal 1,25%/h
timp de raspuns tepO2, inclusiv traductor in mod normal 30 s
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10 secunde dupa ce valoarea
depaseste limita intervalului
stabilit

10 secunde dupa ce valoarea
depaseste limita intervalului




tcpCO2 Interval de la 5 1a 200 mmHg (de 1a 0,7 la 26,7 kPa)
Rezolutie 1 mmHg (0,1 kPa)
Precizie globala de la 51a 76 mmHg (de la 0,7 la 10,1 kPa) mai bun decat +5 mmHg

(inclusiv a traductorului) | (+0,7 kPa)
Peste 76 mmHg (10,1 kPa) mai bun decat +10% din valoare

Semnal de test tepCO2 40 mmHg (5,3 kPa)

Abatere tcpCO2, inclusiv traductor in mod normal 2,5%/h

Timp de raspuns tepCO2, inclusiv traductor in mod normal 60 s

Durata de incalzire <3 minute

Temporizator de contact 0,5,1,1,5,2,2,5,3,4,5, 6,7 sau 8 ore.
(numai M1018A)

O alarma tehnica modif. loc va apdrea atunci cand durata de contact expira.
in functie de setarea configurata pentru Opr. Tncilzire, radiatorul poate fi
dezactivat atunci cand temporizatorul de contact expird, facand nevalide
masuratorile ulterioare. A se vedea ,,Setarea temporizatorului de contact
tcGas” de la pagina 296 pentru mai multe detalii.

ncilzire traductor Temperaturi disponibile |37,0°C, 41,0-45°C in pasi de 0,5°C

tcpO2 de la 10 la 745 mmHg dela 10 la 30 mmHg: 1 mmHg 10 secunde dupa ce valoarea
dela 1,01a 99,5 kPa dela 1,0 1a 4,0 kPa: 0,1 kPa depaseste limita intervalului

de la 32 la 100 mmHg: 2 mmHg | Stabilit
de la 4,2 1a 13 kPa: 0,2 kPa

de la 105 la 745 mmHg: 5 mmHg
de la 13,51a 99,5 kPa: 0,5 kPa

tepCO2 dela 101la 195 mmHg dela 10 la 30 mmHg: 1 mmHg
de la 1,0 la 26 kPa de la 1,0 1a 4,0 kPa: 0,1 kPa

de la 32 1a 100 mmHg: 2 mmHg
dela4,21a 13 kPa: 0,2 kPa

de la 105 la 195 mmHg: 5 mmHg
de la 13,5 1a 26 kPa: 0,5 kPa

Saturatia de oxigen intravascular
Respecta standardul I[EC 60601-2-49:2001.

S02, Sv02, Scv02 Interval de la 10% la 100%
Precizie +2% (adica £2 unitati), 1 deviatie standard peste intervalul de la 40% la
100%".
Rezolutie 1%
Stabilitate (sistem) Abatere < 2% in 24 de ore
Timp de riaspuns (de la 10 % la 90 %) 5 secunde

! Specificatiile privitoare la acuratete pentru cateterele compatibile Philips ale Edwards
Lifesciences au fost verificate in intervalul de saturare 40%-95%.
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Specificatii pentru

< Interval
alarma

Ajustare intarziere

S02, SvO2, ScvO2 de la 10% la 100%

1% max. 15 +4 secunde dupa ce
valoarea depdseste limita
intervalului stabilit

EEG

M1027A este conform cu IEC 60601-2-26:2002 / EN 60601-2-26:2003
M1027B este conform cu IEC 60601-2-26:2012

Specificatii referitoare la performantele EEG

Interval semnal intrare

1 mVvarf la varf

Impedanta de intrare diferentiala

>15MQ1a 10 Hz

Decalaj max. tensiune CC de intrare

+320 mV

Protectie la intrare

Impotriva defibrilarii (5 kV) si electrochirurgiei

Respingere in modul comun

>105 dB la 5 kQ dezechilibru si 60 Hz

<0,4 uVrms (de la 1 1a 30 Hz)

<10 uVp-p la 3 V/m si, respectiv, 3Vrys

dela0la30kQ

Zgomot

Susceptibilitate electromagnetica
Maisurarea impedantei | Interval
electrodului Precizie

+ 1 kQ sau + 10%, oricare valoare este mai mare

Latime de banda

de la 0,5 Hz 1a 50 Hz (-3 dB)

Frecvente limita pentru filtre de frecvente joase

0,5, 1,0, 2,0 51 5,0 Hz (12 dB/octava)

Frecvente limita pentru filtre de frecvente inalte

15 Hz, 30 Hz, 50 Hz (65 dB/octava)

BIS

Respecta standardele IEC 60601-2-26:2002 / EN 60601-2-26:2003.

Specificatii referitoare la performantele BIS BIS, BISx M1034B
Interval Bispectral Index (BIS) 0-100

Interval indice de calitate a semnalului (SQI - Signal 0-100%

Quality Index)

Interval EMG 0-100dB

Raport de suprimare (SR) 0 - 100%
Frecventa spectrala de margine (SEF) 0,5-30,0 Hz
Putere totala (TP) 0-100dB

Faze tranzitorii/Impulsuri

(numai BISx) 0 - 30 /minut

Zgomot

<0,3 uV RMS (2,0 pV varf la varf)

Scala unde

Cu grile activate.: £25 pV, £50 uV, £100 uV, £250 pv
Cu grile dezactivate:: 50 pV, 100 pV, 200 pV, 500 pv

Frecventa de actualizare (valoare numerica BIS)

2048 ms

Latime de banda

0,25 - 100 Hz (-3 dB)

Filtre de frecvente inalte

0,25 Hz, 1 Hz, 2 Hz (-3 dB)

Filtre de frecvente joase

30 Hz, 50 Hz, 70 Hz, 100 Hz (-3 dB)

Filtre de rejectie (pentru frecventa de retea)

50 Hz, 60 Hz
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Specificatii referitoare la performantele BIS BIS, BISx M1034B

Interval de masurare a impedantei de la 0 1a 999 kQ

]S3111§c1ﬁcat11 e Interval Ajustare Intarziere alarmi
Alarma inferioari/superioara BIS |0 - 100 1 Max. 2 secunde

NMT

Specificatii referitoare la performantele NMT

Iesire stimulare

Impuls curent

100, 200 sau 300 usec; impuls rectangular monofazic

Interval curent

5-60 mA cu cresteri de 5 mA

Precizie curent

+ 5% sau £+ 2 mA, oricare valoare este mai mare

Rezistentd maxima a pielii

3 kOhm

Tensiune de iesire maxima

300 V£10 %

Mod de stimulare cu spasm unic

Spasm

De la 0 1a 200% (rezolutie: 1%)

Durata repetare

Manual sau 1 sec., 12 sec., 30 sec.

Timp minim de recuperare

Niciuna

Mod de stimulare in lant de patru

Numar TOF (TOFcnt)

De la 0 la 4 (rezolutie: 1)

Raport TOF (TOFrat)

De la 5 1a 150 % (rezolutie: 1)

Durata repetare

Manual sau 12 sec., 30 sec., 1 min., 5 min., 10 min.,
15 min., 30 min., 60 min.

Timp minim de recuperare

10 sec.

Mod de stimulare cu numarare post-
tetanica

PTC

De la 0 la 20 (rezolutie: 1)

Durata repetare Manual

Timp minim de recuperare 2 min.
Mod de stimulare cu puseu dublu Durata repetare Manual

Timp minim de recuperare 20 sec.

Specificatii alarma NMT

Interval

Intarziere alarma

** TOFcnt ridicata

Numir TOF 0, 1,2, 3

Max. 4 sec. intarziere a sistemului dupa ce
valoarea creste peste setarea limitei
superioare de alarma

Teste de siguranta si de performanta

Trebuie sa respectati toate reglementarile nationale cu privire la calificarea personalului de testare
si la unitatile corespunzitoare de masurare si testare. Pentru o lista cu testele necesare, consultati
sectiunea despre intretinere. Testele de siguranta si de performanta, precum si ceea ce trebuie facut
daca aparatul nu respecta aceste specificatii, sunt descrise in Service Guide (Ghidul de service).

Specificatii referitoare la compatibilitatea electromagnetica (EMC)

echipamente medicale electrice. Trebuie sa manipulati echipamentul dvs. de monitorizare in
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conformitate cu informatiile despre EMC oferite in acest manual. Aparatele de comunicatii pe
frecventa radio (RF) portabile si mobile pot afecta echipamentele electrice medicale.

Accesorii conforme standardelor EMC

Toate accesoriile enumerate in sectiunea dedicata accesoriilor, in combinatie cu monitorul de
pacient, respecta cerintele din IEC 60601-1-2.

AVERTISMENT

Utilizarea altor accesorii decat cele specificate poate duce la cresterea nivelului emisiilor
electromagnetice sau la scaderea imunitatii electromagnetice a echipamentelor de monitorizare.

Emisiile electromagnetice

Monitorul este adecvat pentru utilizarea in mediul electromagnetic specificat in tabelul de mai jos.
Trebuie sa asigurati un astfel de mediu pentru utilizarea acestora.

Test de emisii Conformitate Evitarea interferentelor electromagnetice

Emisii de frecvente radio (RF) Grup 1 Monitorul foloseste energia RF numai pentru functionarea sa
internd. Prin urmare, emisiile sale RF sunt foarte scazute si nu
prezinta pericolul de a provoca interferente cu echipamentele
electronice din apropiere.

Emisii RF CISPR 11 Clasa A Monitorul este adecvat pentru utilizarea in toate spatiile, cu
Emisii armonice IEC 61000-3-2 nu se aplica exceptia locuintelor si a celor conectate direct la reteaua
publicé de alimentare electrica cu tensiune scazuta, care
alimenteaza cladirile utilizate 1n scopuri casnice.

Fluctuatii de tensiune IEC 61000-3-3 nu se aplica

AVERTISMENT

Monitorul nu trebuie sa fie folosit langa sau suprapus pe alte echipamente. Daca sunteti nevoit sa
suprapuneti monitorul, trebuie sa va asigurati ca este posibild o functionare normala in configuratia
necesard, nainte de a demara monitorizarea pacientilor.

Evitarea interferentelor electromagnetice (respiratie si BIS)

Masuratorile respiratiei (Resp) si BIS sunt masuratori foarte sensibile care masoara semnale foarte
mici. Limitarile tehnologice nu permit niveluri de imunitate mai mari de 1 V/m pentru campurile
electromagnetice RF radiate si de 1 Vrms pentru perturbatiile conduse, provocate de cimpurile RF.
Campurile electromagnetice cu intensitati ale campului de peste 1 V/m si perturbatiile conduse de
peste 1 Vrms pot provoca masuratori eronate. Astfel, Philips va recomanda sa evitati utilizarea
echipamentelor care emit radiatii electrice in imediata apropiere a acestor masuratori.

Imunitatea electromagnetica

Monitorul este adecvat pentru utilizarea in mediul electromagnetic specificat. Utilizatorul trebuie
sd se asigure ca acesta este utilizat Tn mediul corespunzator descris mai jos.

544




41 Specificatii

Test de imunitate

IEC 60601-1-2
Nivel de test

Nivel de conformitate

Indicatii privind mediul
electromagnetic

Descircare electrostatica
(ESD)
IEC 61000-4-2

contact £6 kV
aer + 8 kV

contact +6 kV
aer £ 8 kV

Podelele trebuie si fie din lemn, beton sau
placi de ceramica. n cazul in care
podelele sunt acoperite cu material
sintetic, umiditatea relativa trebuie sa fie
de cel putin 30%.

Faza tranzitorie/bufeu
electric
IEC 61000-4-4

+2 kV pentru liniile de
alimentare cu energie
electrica

+ 1 kV pentru liniile de
intrare/iesire

+2 kV pentru liniile de
alimentare cu energie
electrica

+ 1 kV pentru liniile de
intrare/iesire

Calitatea electricd a retelei trebuie sa fie
specifica pentru un mediu comercial i/
sau spitalicesc

Suprasarcina tranzitorie
IEC 61000-4-5

+1 kV mod diferentiat
+2 kV mod comun

+1 kV mod diferentiat
+2 kV mod comun

Calitatea electrica a retelei trebuie sa fie
specificd pentru un mediu comercial i/
sau spitalicesc

Caderi de tensiune

si scurte intreruperi

pe liniile de alimentare cu
energie electrica

IEC 61000-4-11

<5% Ut (>95% cadere in Ur)
pentru 0,5 cicluri

<5% Ur (>95% cadere in Ur)
pentru 0,5 cicluri

40% U (60% cadere in Ur)
pentru 5 cicluri

40% U (60% céadere in Ut)
pentru 5 cicluri

70% Uy (30% cadere in Ur)
pentru 25 cicluri

70% Uy (30% cadere in Ur)
pentru 25 cicluri

<5% Ur (>95% cadere in Ur)
pentru 5 secunde

<5% Uy (>95% cadere in Ur)
pentru 5 secunde

Calitatea electricd a retelei trebuie sa fie
specificd pentru un mediu comercial i/
sau spitalicesc. Daca utilizatorul
monitorului are nevoie de o functionare
continud 1n timpul intreruperilor de
tensiune de la retea, se recomanda sa se
echipeze monitorul cu o baterie interna
sau sd fie alimentat de la o sursa de
alimentare neintreruptibila.

Camp magnetic la
frecventa de retea (50/
60 Hz)

IEC 61000-4-8

3 A/m

3 A/m

Campurile magnetice la frecventa de retea
trebuie sa fie la niveluri caracteristice
pentru o locatie specifica intr-un mediu
specific comercial si/sau spitalicesc

In acest tabel, Uy este tensiunea retelei de c.a. inainte de aplicarea nivelului de test.

Distanta recomandata de separare

AVERTISMENT

»  Acest echipament genereaza, utilizeaza si radiaza energie de radio frecventa si, daca nu este
instalat i utilizat conform documentatiei insotitoare, poate provoca interferente cu
comunicatiile radio.

*  Monitorul, dotat cu interfata de retea fara fir, receptioneaza in mod intentionat energie RF
electromagnetica in scopul functionarii sale. Astfel, alte echipamente pot provoca interferente,
chiar daca celelalte echipamente corespund cerintelor de emisie CISPR.

In tabelul urmitor, P este puterea nominald maxima de iesire a transmitatorului, exprimata in wati
(W), conform producatorului transmitatorului, iar d este distanta recomandata de separare in metri

(m). Valorile date intre paranteze sunt pentru respiratie si BIS.

Echipamentul de comunicatii RF portabil si mobil nu trebuie sa fie folosit mai aproape de orice
piesd a monitorului, inclusiv cablurile, decat distanta de separare recomandata, calculata din
ecuatia corespunzatoare frecventei transmitatorului.

Intensitatea cAmpului la transmitatorii RF ficsi, asa cum este determinatd de un studiu de locatie
electromagnetica, trebuie sa fie mai scazuta decat nivelul de conformitate in fiecare gama de
frecventa.
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Interferenta poate aparea in vecinatatea echipamentului marcat cu acest simbol:

()

Test de imunitate IFT‘C 60601-1-2 Nivel de conformitate| Recomandare mediu electromagnetic
Nivel de test
RF condusa 3 Vrms 3 Vrms Distanta recomandata de separare:
IEC 61000-4-6 ;18 113[11{50 kHz la (1 Vrms pentru d=12VP
Z . . .
respiratie si BIS) pentru respiratie si BIS:
d=3,5VP
RF radiata 3 V/m 3V/m Distantd recomandata de separare:
IEC 61000-4-3 de la 80 MHz la (1 V/m pentru de 1a 80 MHz la 800 MHz
2,5 GHz respiratie si BIS) d=1.2P
de 1a 80 MHz la 800 MHz pentru respiratie si BIS
d=3,5VP
de la 800 MHz la 2,5 GHz
d=23VpP
de 1a 800 MHz la 2,5 GHz pentru respiratie si BIS
d=7,0VP
de 1a 2,0 1a 2,3 GHz pentru radio cu raza scurta
d=7,0VP

Intensitatile cAmpului la transmitatoare fixe, cum ar fi statiile baza pentru radio telefoane (celulare/
fara fir) si aparate radio mobile de teren, de radioamatori, posturi radio AM si FM si posturi de
televiziune nu pot fi prezise teoretic cu precizie. Pentru a evalua mediul electromagnetic produs de
transmitatoarele de unde radio fixe trebuie sa se aiba in vedere un studiu de locatie
electromagnetica. Daca intensitatea campului, masurata 1n locatia in care este folosit monitorul,
depaseste nivelul de conformitate aplicabil pentru frecventele radio de mai sus, monitorul trebuie
sa fie supravegheat pentru a se verifica functionarea normala. Daca se observa o functionare
anormald, sunt necesare masuri suplimentare, cum ar fi reorientarea sau repozitionarea
monitorului.

Este posibil ca aceste instructiuni sd nu se aplice in toate situatiile. Propagarea electromagnetica
este afectatd de absorbtia si reflectia de la structuri, obiecte si persoane.

Distantele recomandate de separare fata de echipamente de
comunicatie RF portabile si mobile
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Monitorul este conceput pentru utilizarea intr-un mediu electromagnetic in care sunt controlate
perturbatiile RF radiate. Clientul sau utilizatorul monitorului poate ajuta la prevenirea interferentei
electromagnetice prin pastrarea unei distante minime intre echipamentele de comunicatie RF
portabile si mobile si monitor, asa cum se recomanda mai jos, conform puterii maxime la iesire

a echipamentelor de comunicatii.

in tabelul urmdtor, P este puterea nominald maxima de iesire a transmititorului, exprimata in wati
(W), conform producatorului transmitatorului, iar d este distanta recomandata de separare In metri
(m). Valorile date Intre paranteze sunt pentru respiratie si BIS.
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Frecvenfa de 1a 150 kHz Ia 80 MHz de 1a 80 MHz Ia 800 MHz de 1a 800 MHz Ia 2,5 GHz
transmitatorului
d=12VpP d=12VpP d=23P
Ecuatie pentru respiratie si BIS: pentru respiratie si BIS: pentru respiratie si BIS:
d=3,5P: d=3,5P: d="7,0NP

Putere nominala
maxima la iesire a

Distanta de separare

Distanta de separare

Distanta de separare

transmitatorului

0,01 W 0,1 (0,4) m 0,1 (0,4) m 0,2 (0,7) m
0,1l W 0,4 (1,1) m 0,4 (1,1) m 0,7(2,2) m
W 1,335 m 1,3(3,5 m 2,3(7,0) m
10W 3.83(11,1) m 3.8(1L,1)m 7,3 (22,1) m
100 W 12,0 (35,0) m 12,0 (35,0) m 23,0 (70,0) m

Distante de separare recomandate pentru operarea WLAN

Pentru evitarea interferentei in prezenta altor surse RF, se recomanda urmatoarele distante de
separare:

O distanta de separare de 1 m de dispozitivele BlueTooth (Clasa 1), DECT si WLAN (daca se
realizeaza conectarea la o alta infrastructura WLAN) care opereaza in aceeasi banda de
frecvente.

O distanta de separare de 3 m de alte transmitatoare radio cu un mod de operare pulsatoriu si un
ciclu de functionare de sub 50%, care opereaza in aceeasi banda de frecvente.

O distanta de separare de 10 m de un cuptor cu microunde de consum, respectiv de 30 m de un
cuptor cu microunde comercial, daca opereaza in banda de frecvente de 2,4 GHz.

Dacai alte transmitatoare de unda continua opereaza in aceeasi banda de frecvente, la locatia
monitorului trebuie asigurat un raport semnal-zgomot (SNR) de minimum 25 dB.

Este posibil ca aceste instructiuni sa nu se aplice in toate situatiile. Propagarea electromagnetica
este afectatd de absorbtia si reflectia de la structuri, obiecte si persoane.

Interferenta electrochirurgie /defibrilare /descarcare electrostatica

Echipamentul revine la modul anterior de operare intr-un interval de 10 secunde, fard a se pierde
datele stocate. Precizia masuratorii poate fi redusa temporar, in timpul efectuarii electrochirurgiei
sau defibrilarii. Acest lucru nu afecteaza siguranta pacientului sau a echipamentelor. Nu expuneti

echipamentul la raze x sau campuri magnetice puternice (MRI).

Faze tranzitorii/lmpulsuri

Echipamentele vor reveni la modul anterior de operare in interval de 10 secunde, fara a se pierde
datele stocate (la M1032A in interval de 30 de secunde). Daca este necesara implicarea
utilizatorului, monitorul indica acest lucru printr-o alarma tehnica (INOP).

Durata de repornire

Dupa intreruperea energiei electrice, o unda EKG va fi afisata pe ecran dupa maximum 30 secunde.
Daca un X2 este conectat la un monitor gazda, sunt necesare pana la 45 secunde pana la afisarea
undei EKG.
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Anexa setarilor implicite

Prezenta anexd documenteaza cele mai importante setari implicite ale monitorului aga cum este
livrat din fabrica. Daca doriti o lista si explicatii complete ale setarilor implicite, consultati
Configuration Guide (Ghidul de configurare) furnizat impreuna cu monitorul. Setérile implicite ale

monitorului pot fi modificate definitiv In modul de configurare.

NOTA

Daca ati solicitat ca monitorul sa fie livrat preconfigurat conform necesitatilor dvs., setarile din
momentul livrarii vor fi diferite de cele prezentate aici.

Setari implicite pentru alarma si masuratori

Viteza implicitd a undelor pentru toate masuratorile, cu exceptia celor pentru respiratie, este de
25 mm/sec. Pentru respiratie, viteza implicita a undei este de 6,25 mm/sec.

In tabelele urmitoare, setarile sunt introduse fiecare numai o dati pe cte un rand de tabel, daci
sunt aceleasi pentru toate categoriile de pacienti.

Setari implicite pentru alarma

Setari alarma

Setari din fabrica H10/H20/H40

H30 (deviatii de 1a H10/H20/H40)

Volum alarma

5

Alarme oprite 2 min.

ntr. alarmd5min Activat

intr.alarma10min Activat

Al. oprite autom Oprit

Memento al. dez. Oprit

Blocare vizuala Rosii&galb. Numai rosii
Blocare sonord Rosii&galb. Oprit
Memento alarma Pornit

Ora memento 3 min.

Sunete alarma Traditional

Interv. al.rosie 10 sec.
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42 Anexa setarilor implicite

Setari alarma

Setari din fabrica H10/H20/H40

H30 (deviatii de 1a H10/H20/H40)

Interv. al.galb. 20 sec.
Alarmi - Tncet 4 2
Vol.alarma rosie Vol. alar +2
Vol.alarma galb. Vol. alar +0
Volum INOP Vol. alar +0
Crest. aut. vol. 2 trepte
Intarz.crest.vol 20 sec.
Licdrire cont. Nu

Sensib. releu 1 R&G&C
Sensib. releu 2 Rosii&galb.
Sensib. releu 3 Rosu
Latenta rel.cyan 5 sec.
Latenta rel.galb 2 sec.

Text alarma Standard
VolMnFaraMonCent Pornit4

Setari implicite pentru EKG, aritmie, ST si interval

QT

Setari din fabrica H10/H11/H20/H21/H40/H41

H30/31 (deviatii de 1a H10/H11/H20/H21/

Setari EKG H40/H41)
Adult Pediat Nou-ns Adult Pediat Nou-ns

Limita super. 120 bpm 160 bpm 200 bpm

Limita infer. 50 bpm 75 bpm 100 bpm

Alarme EKG/aritm Pornit Pornit Pornit

Sursa alarma Autom. Autom. Autom. Autom.

EKG Pornit Pornit Pornit

Volum QRS 1 1 1

Deriv. primara ] ] ]

Deriv. secund. \" \ \

Mod Analiza M.mul.deriv. |M.mul.deriv. | M.mul.deriv.

Plas. derivatie Standard Standard Standard

Mod. plas. deriv Oprit Oprit Oprit

Filtru Monitorizare | Monitorizare | Monitorizare | Filtru

Filtru automat

Oprit

Oprit

Oprit

Dim. EKG implic. Dimens. X1 Dimens. X1 Dimens. X1
Culoare Verde Verde Verde

Prag asistola 4,0 sec 4,0 sec 3,0 sec

A Tahic.extrema 20 bpm 20 bpm 20 bpm
Colier tahicard. 200 bpm 220 bpm 240 bpm

A Bradi extr. 20 bpm 20 bpm 20 bpm
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Setiri din fabricd H10/H11/H20/H21/H40/H41 gigg{l“(l‘;maﬁi de la HIO/HII/H20/HZ1/
Setari EKG
Adult Pediat Nou-ns Adult Pediat Nou-ns
Colier bradi 40 bpm 40 bpm 50 bpm 40 bpm 60 bpm 80 bpm
INOP Al. EKG opr Cian Cian Cian
Regres Pornit Pornit Pornit
Alarme oprite Activat Activat Activat
Sel.sursa alarma Activat Activat Activat
Derivatie Va V2 V2 V2
Derivatie Vb V5 V5 V5
Sensib.sinc.puls Mediu Mediu Mediu
Marcaj Sinc.puls Pornit Pornit Pornit
Telem.alarmePuls Activat Activat Activat

Setarile implicite pentru aritmie

Setiri din fabrica H10/H11/H20/H21/H40/

H30/31 (deviatii de 1a H10/H11/H20/H21/

Setari pentru aritmie H41 H40/H41)

Adult Pediat Nou-ns Adult Pediat Nou-ns
Aritmie Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit Oprit
Prag intrerupere 2,0 sec 2,0 sec 1,5 sec
HR VTach 100 120 150
Rulare VTach 5 5 5
Ritm ventricular 14 14 14
SVT HR 180 200 210
Rulare SVT 5 5 5
PVC-uri/min 10 5 5
Nesustinut Pornit Pornit Pornit
Ritm ventricular Pornit Pornit Pornit
Galop ventric. Pornit Pornit Pornit
PVC-uri pereche Pornit Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit
PVC-uri R-la-T Pornit Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit
Bigeminism ventr Pornit Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit
Trigeminism vent Pornit Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit
PVC-uri/min Pornit Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit
PVC-uri multif. Pornit Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit
Stim. fard detec Pornit Pornit Pornit
Stim.f.stimulat. Pornit Pornit Pornit
intrerupere Pornit Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit
Pauza extrasist. Pornit Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit
SVT Pornit Pornit Pornit
Afib Pornit Pornit Pornit
HR neregulat Pornit Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit
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Alarme HR Galben scurt | Galben scurt | Galben scurt

Expirare prima 3 min 3 min 3 min

Expirare a 2-a 10 min 10 min 10 min

Msj aritmie dez. Da Da Da

INOPUneleEKG opr Pornit Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit

Setarile implicite pentru ST si QT

Detectie Punct ISO/J Automat Automat Automat
Alarme (ST) Pornit Pornit Pornit
STE Oprit Oprit Oprit
Alarme (STE) Pornit Pornit Pornit
Analiza ST Pornit Oprit Oprit
Indice ST Oprit Oprit Oprit
Punct ISO -80 ms -80 ms -80 ms
Punct ) 48 ms 48 ms 48 ms
Decalaj ST J+60 J+60 J+60

Limita superioard de alarma ST (eticheta) +1,0 mm +1,0 mm +1,0 mm
Limita inferioard de alarma ST (eticheta) -1,0 mm -1,0 mm -1,0 mm
Setiri ST — Derivatie V, MCL

Limita superioara de alarma ST (etichetd) +2,0 mm +2,0 mm +2,0 mm
Limita inferioara de alarma ST (eticheta) -2,0 mm -2,0 mm -2,0 mm
Setiri STE — Derivatii membre

STE barbati,memb, limita de alarma 1,0 mm 1,0 mm 1,0 mm
STE femei,membru, limita de alarma 1,0 mm 1,0 mm 1,0 mm
Setari ST — derivatie V2, V3

STE barb V2,V3, limita de alarma

STE femei V2,V3, limitd de alarma

Setiiri STE — V1, V4-V6

STE barb V1,V4-6, limita de alarma 1,0 mm 1,0 mm 1,0 mm
STE fem. V1,V4-6, limita de alarma 1,0 mm 1,0 mm 1,0 mm
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Derivatie QT Toate Toate Toate
Limitd sup. QTc 500 ms 480 ms 460 ms
Limitd sup. AQTc 60 ms 60 ms 60 ms
Alarmad sup. QTc Pornit Pornit Pornit
Alarma sup. AQTc Pornit Pornit Pornit
Analiza QT Oprit Oprit Oprit
Formula QTc Bazett Bazett Bazett

Setari implicite pentru puls

Sursa alarma Autom. Autom. Autom. Autom. Autom. Autom.
Puls (eticheta sursd) Pornit Pornit Pornit

Puls sistem Sp0:2 Sp0:2 Sp0:2 Autom. Autom. Autom.
Alarme oprite Activat Activat Activat

Sel.sursa alarma Activat Activat Activat

Alarme puls1 Pornit Pornit Pornit

Limita super. 120 bpm 160 bpm 200 bpm

Limita infer. 50 bpm 75 bpm 100 bpm

A Bradi extr. 20 bpm 20 bpm 20 bpm

Colier bradi 40 bpm 40 bpm 50 bpm 40 bpm 60 bpm 80 bpm
A Tahic.extrema 20 bpm 20 bpm 20 bpm

Colier tahicard. 200 bpm 220 bpm 240 bpm

! Atunci cand Puls nu este sursa de alarma, valoarea pentru alarme va fi Oprit.

Alarmele pentru puls utilizeaza setdrile sursei de alarma selectate In acest moment pentru puls.

Setari implicite pentru respiratie

Limita super. 30 rpm 30 rpm 100 rpm
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Limita infer. 8 rpm 8 rpm 30 rpm
Durata apnee 20 sec 20 sec 20 sec
Alarme Pornit Pornit Pornit
Resp Pornit Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit
Detectare Autom. Autom. Autom.
(Modul de (Modul de (Modul de
declangare) declansare) declangare)
Culoare Galben Galben Galben Alb Alb Alb

Setari implicite pentru Sp02

Mod Continuu Continuu Continuu
Durata repetare 15 min 15 min 15 min
Alarme Pornit Pornit Pornit
Volum QRS 1 1 1

Modulatie ton Da Da Da

Tip modul. ton Tmbunatitit Tmbunatatit Tmbunatitit
Perfuzie Pornit Pornit Pornit
Medie 10 sec 10 sec 10 sec

Supr. al. NBP Pornit Pornit Pornit
Por./Opr.aut.ext Dezactivat Dezactivat Dezactivat
Culoare Cian (albastru deschis) | Cian (albastru deschis) Cian (albastru deschis)
Medie in monit. Nu Nu Nu

Calitate semnal Pornit Pornit Pornit

Limitd desat. 80 80 80
Limita infer. 90 90 85
Limita super. 100 100 95
Intarz. desat. 20 sec. 20 sec. 20 sec.
ntarz. al. sup. 10 sec. 10 sec. 10 sec.
Intarz. al. inf 10 sec. 10 sec. 10 sec.
SmartAlarmDelay (SAD) Oprit Oprit Oprit
Intarz. al. sup. (SAD) Scurtd Scurta Scurtd
fntarz. al. inf (SAD) Scurtd Scurtd Scurtd
Eticheta Sp0:2 Sp0:2 Sp0:2
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Setari pentru puls

Puls (Sp0O2)

‘ Pornit

| Pornit

Pornit

Pentru toate celelalte setari implicite pentru Puls, consultati tabelul Setari implicite pentru puls.

Setari implicite pentru NBP

Mod Autom. Autom. Manual

Alarme de la Sis. Sis. Sis.

Limita super. 160/90 (110) 120/70 (90) 90/60 (70) 180/90 (110)

Limita infer. 90/50 (60) 70/40 (50) 40/20 (24) 70/50 (65)

Alarme Pornit Pornit Pornit

NBP Pornit Pornit Pornit

Durata repetare 10 min. 10 min. 10 min. 3 min. 3 min. 3 min.
Puls (NBP) Pornit Pornit Pornit

Unitate mmHg mmHg mmHg

Ton activat Oprit Oprit Oprit Pornit Pornit

Ora Tncepere Sincronizat Sincronizat Sincronizat Nesincroniz. Nesincroniz. Nesincroniz.
Presiune VP 60 mmHg 40 mmHg 30 mmHg

Referinta Auscultator Auscultator Invaziva

Durata invechire 10 min. 10 min. 10 min.

Culoare Rosu Rosu Rosu Magenta Magenta Magenta

Setari implicite pentru temperatura

Limita infer. 36 36 36 35 35 35

Limita super. 39 39 39

Alarme Pornit Pornit Pornit

Unitate °C °C °C

Interval 35...43 35...43 35...43

Culoare Verde Verde Verde Verde desch. |Verde desch. |Verde desch.
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Setari implicite pentru temperatura timpanica

Setiri din fabrici HIO/H1/H20/H21/H40/H41 | TSO/H31 (deviatii de la H1O/HTI/H20/H21/H40/
Setiri pTemp H41)
Adult Pediat Nou-ns Adult Pediat Nou-ns
Limita infer. 36 °C (96,8 °F) |36 °C (96,8 °F) |36 °C (96,8 °F)
Limita super. 39°C 39°C 39°C
Unitate °C °C °C
Alarme Pornit Pornit Pornit
Culoare Verde Verde Verde

Setari implicite pentru tensiunea invaziva

Setarile pentru ABP, P,

Setari din fabrica H10/H11/H20/H21/H40/H41

H30/31 (deviatii de la H10/H11/H20/H21/H40/

P1, P2, P3, P4, UAP, ART, H41)

iy e bl Adult Pediat Nou-ns Adult Pediat Nou-ns
Alarme de la Sis. Sis. Sis.

Limita super. 160/90 (110) 120/70 (90) 90/60 (70) 180/90 (110)
Limita infer. 90/50 (70) 70/40 (50) 55/20 (36) 70/50 (70)
Alarme Pornit Pornit Pornit

Alarme extreme Dezactivat Dezactivat Dezactivat

A Extrema super. 15 10 5

A Extrema infer. 15 10 5

Colier sist.sup/Colier 190/100 (125) | 140/80 (100) 105/75 (75)

diast.sup (Colier

sup.medie)

Colier sist.inf/Colier 80/45 (65) 60/35 (45) 45/15 (30) 65/45 (65)
diast.inf (Colier

inf.medie)

Scalare 150 100 100

Doar medie Nu Nu Nu

Filtru 12 Hz 12 Hz 12 Hz

Calibrare mercur Da Da Da

Suprim. artef. 60 sec. 60 sec. 60 sec.

Unitate mmHg mmHg mmHg

Culoare Rosu Rosu Rosu

Setirile de puls pentru toate tensiunile arteriale cu exceptia P1 - P4

Puls (<Etichetd
presiune>)

Pornit

Pornit

Pornit

Pentru toate celelalte setari implicite pentru Puls, consultati tabelul Setéri implicite pentru puls.
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< . ae . . H30/31 (deviatii de 1a H10/H11/H20/H21/H40/

Setiiri pentru CVP, RAP, Setari din fabrica H10/H11/H20/H21/H40/H41 H41)
LAP, UVP

Adult Pediat Nou-ns Adult Pediat Nou-ns
Alarme de la Medie Medie Medie
Limita super. 14/6 (10) 10/2 (4) 10/2 (4)
Limita infer. 6/-4 (0) 2/-4 (0) 2/-4 (0)
Alarme Pornit Pornit Pornit
Alarme extreme Dezactivat Dezactivat Dezactivat
A Extrema super. 5 5 5
A Extrema infer. 5 5 5
Colier sist.sup/ Colier 20/10 (15) 15/5 (10) 15/5 (10)
diast.sup (Colier
sup.medie)
Colier sist.inf/Colier 0/-5 (-5) 0/-5 (-5) 0/-5 (-5)
diast.inf (Colier
inf.medie)
Scalare 30 30 30
Doar medie Da Da Da
Filtru 12 Hz 12 Hz 12 Hz
Calibrare mercur Da Da Da
Suprim. artef. 60 sec. 60 sec. 60 sec.
Unitate mmHg mmHg mmHg
Culoare Cian (albastru | Cian (albastru | Cian (albastru | Albastru Albastru Albastru

deschis) deschis) deschis)

Setari din fabrica
Setiri pentru PAP
Adult Pediat Nou-ns

Alarme de la Diastolica Diastolica Diastolica
Limita super. 34/16 (20) 60/4 (26) 60/4 (26)
Limita infer. 10/0 (0) 24/-4 (12) 24/-4 (12)
Alarme Pornit Pornit Pornit
Alarme extreme Dezactivat Dezactivat Dezactivat
A Extrema super. 5 5 5
A Extrema infer. 5 5 5
Colier sist.sup/Colier diast.sup (Colier 45/20 (25) 65/5 (35) 65/5 (35)
sup.medie)
Colier sist.inf/Colier diast.inf (Colier 5/-5 (-5) 15/-5 (5) 15/-5 (5)
inf.medie)
Scalare 30 30 30
Doar medie Nu Nu Nu
Filtru 12 Hz 12 Hz 12 Hz
Calibrare mercur Da Da Da
Suprim. artef. 60 sec. 60 sec. 60 sec.
Unitate mmHg mmHg mmHg
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Culoare Galben Galben Galben
Alarme de la Medie Medie Medie
Limita super. 14/6 (10) 10/2 (4) 10/2 (4)
Limita infer. 6/-4 (0) 2/-4 (0) 2/-4 (0)
Alarme Pornit Pornit Pornit
Alarme extreme Dezactivat Dezactivat Dezactivat
A Extrema super. 10 10 10

A Extrema infer. 10 10 10
Colier sist.sup/Colier diast.sup 20/10 (15) 15/5 (10) 15/5 (10)
(Colier sup.medie)

Colier sist.inf/Colier diast.inf 0/-5 (-5) 0/-5 (-5) 0/-5 (-5)
(Colier inf.medie)

Scalare 30 30 30

Doar medie Da Da Da

Filtru 12 Hz 12 Hz 12 Hz
Calibrare mercur Da Da Da
Suprim. artef. 60 sec. 60 sec. 60 sec.
Unitate mmHg mmHg mmHg
Culoare Magenta Magenta Magenta

Setari implicite pentru debitul cardiac

Adult Pediat Nou-ns Adult Pediat Nou-ns
Calibrare autom. Pornit Pornit Pornit
Lim.sup.tem.sang 39,0 °C 39,0 °C 39,0 °C
Lim.inf.tem.sang 36,0 °C 36,0 °C 36,0 °C
Alarme temp.sang Pornit Pornit Pornit
Unit.temperatura °C °C °C
Culoare Verde Verde Verde Galben Galben Galben

Setiri comune pentru CCO si CCI

Alarme/De la

CCo

CcCo

Ccco

CCO/De la
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Setiri CCO/CCI Setiri din fabrici Adult | Setiri din fabrica Pediat ﬁ‘s”t;‘ﬁ din fabrica Nou=
Culoare Verde Verde Verde

CCO

Alarme Pornit Pornit Pornit

Lim. sup. CCO 8,5 I/min 3,7 /min 1,3 I/min

Lim. inf. CCO 4,0 I/min 2,6 1/min 0,3 1/min

cC1

Alarme Pornit Pornit Pornit

Lim. sup. CCl 4,3 /min/m? 4,3 /min/m? 5,2 I/min/m?

Lim. inf. CCI 2,0 I/min/m? 2,6 1/min/m> 1,2 /min/m?

Setari implicite pentru CO2

Setiri din fabrici H10/H11/H20/H21/H40/H41 gi'l)f 1 (deviatii de la H10/H11/H20/H21/H40/
Setiri CO,
Adult Pediat Nou-ns Adult Pediat Nou-ns
Lminf etCO2 25 25 25
LmSup etCO:2 60 60 60
LmSup imCO2 4 4 4
Alarme CO2 Pornit Pornit Pornit
Unitate mmHg mmHg mmHg
Scala 50 mmHg 50 mmHg 50 mmHg
imCO: Pornit Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit
Corec. N20 Oprit Oprit Oprit
(numai M3015A/B)
Cor. oxigen 16% 16% 16%
(numai M3014A)
Corectie gaz Oprit Oprit Oprit
(numai M3014A)
Corect.umiditate BTPS BTPS BTPS
Mentin. max 20s 20s 20s
awRR Pornit Pornit Pornit
Alarme awRR Pornit Pornit Pornit
Limita super. (awRR) 30 30 60
Limita infer. (awRR) 8 8 30
Timp de apnee 20 sec 20 sec 20 sec
IPI Pornit Pornit Oprit
Alarma inf. (IPT) Oprit Oprit
** |P| scdzutd 5 5
Culoare Galben Galben Galben Alb Alb Alb
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Setari implicite pentru spirometrie

Setari spirometrie

Setari din fabrica Adult

Setari din fabrica Pediat

Setiri din fabrica Nou-
ns

Timp de apnee 20 20 20
MVexp Inf. 4,0 1/min 2,5 1/min 0,4 1/min
MVexp Sup. 8,0 I/min 4,0 1/min 0,8 I/min
PIP Sup. 40 25 20

PEEP Inf. 0 0 0

PEEP Sup. 25 25 25

Limita super. (RRspir) 8 8 30
Limita infer. (RRspir) 30 30 60

Scala (AWF) +150 I/min +100 1/min +20 I/min
Scala (AWV) +800 ml +200 ml +50 ml
Scala (AWP) +40 cmH,0 +40 cmH,0 +20 cmH,0

Setari implicite tcGas

Setari tcGas

Setari din fabrica Adult

Setari din fabrica Pediat

Setari din fabrica Nou-
ns

Lim. sup. tcpO2 80 mmHg 80 mmHg 80 mmHg
Lim. inf. tcpO2 50 mmHg 50 mmHg 50 mmHg
Alarme tcpO: Pornit Pornit Pornit
Lim. sup. tcpCO:2 50 mmHg 50 mmHg 50 mmHg
Lim. inf. tcpCO2 30 mmHg 30 mmHg 30 mmHg
Alarme tcpCO2 Pornit Pornit Pornit
Cronometru loc 4,0 ore 4,0 ore 4,0 ore
Dezact. cronom. Nepermisa Nepermisa Nepermisa
Opr. incalzire (dupa trecerea timpului pentru Nu Nu Nu
temporizatorul de contact)

Temp. traductor 43,0 °C 43,0 °C 43,0 °C
Corectie CO2 (Severinghaus) Pornit Pornit Pornit
Factor metabol. 8 mmHg 8 mmHg 8 mmHg
Unitate tcGas mmHg mmHg mmHg
Unit. temperat. °C °C °C
Culoare tcpO:2 Albastru Albastru Albastru
Culoare tcpCO:2 Verde Verde Verde
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Setari implicite pentru saturatia de oxigen
intravascular

Lim. scaz 70% 70% 70%

Lim. sup. HR 80% 80% 80%
Alarme Pornit Pornit Pornit
Intensit. lumina Pornit Pornit Pornit
Culoare Galben Galben Galben
Intrare Hb/Hct Hct [%] Hct [%] Hct [%]
Intrare factor Dezactivat Dezactivat Dezactivat

Lim. scdz 60% 60% 60%
Lim. ridic 80% 80% 80%
Alarme Pornit Pornit Pornit
Intensit. lumina Pornit Pornit Pornit
Culoare Galben Galben Galben
Intrare Hb/Hct Hct [%]

Intrare factor Dezactivat

Lim. scaz 70% 70% 70%
Lim. ridic 80% 80% 80%
Alarme Pornit Pornit Pornit
Intensit. lumina Pornit Pornit Pornit
Culoare Galben Galben Galben

Setari implicite SvO2

Lim. scdz 60% 60% 60%
Lim. ridic 80% 80% 80%
Alarme Pornit Pornit Pornit
Intensit. lumina Pornit Pornit Pornit
Culoare Galben Galben Galben

Intrare Hb/Hct

Hct [%]




Dezactivat

Intrare factor

Setari implicite pentru ScvO2

Lim. scaz 70% 70% 70%
Lim. ridic 80% 80% 80%
Alarme Pornit Pornit Pornit
Intensit. lumina Pornit Pornit Pornit
Culoare Galben Galben Galben

Setari implicite EEG

TP, SEF Pornit Pornit Pornit
MDF, PPF, Delta, Teta, Alfa, Beta Oprit Oprit Oprit
Prag SEF 90% 90% 90%
Medie numerica 8 sec 8 sec 8 sec

Scala unda 100 pV (sau +/- 50 uV daca Afisare grile este configurata la Da)
Afisare grile Nu Nu Nu

Filtru redus 0,5 Hz 0,5 Hz 0,5 Hz
Filtru ridicat 30 Hz 30 Hz 30 Hz
Limitd impedantd 5 kOhm 5 kOhm 5 kOhm
Nivelare CSA Pornit Pornit Pornit
Culoare Galben Galben Galben

Setari implicite BIS

sQl Pornit Pornit Pornit
EMG Pornit Pornit Pornit
SR Pornit Pornit Pornit
SEF Oprit Oprit Oprit
TP Oprit Oprit Oprit
Impulsuri Pornit Pornit Pornit Oprit Oprit Oprit
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Setari din fabrica H10/H11/H20/H21/H40/H41

H30/31 (deviatii de la H10/H11/H20/H21/H40/

Setiri BIS LRI
Adult Pediat Nou-ns Adult Pediat Nou-ns
Scala 100uV (sau +/- 50nV daca Afisare grile este
configurata la Da)
Afisare grile Nu Nu Nu
Filtre Pornit Pornit Pornit
Filtru redus 2 Hz 2 Hz 2 Hz
Filtru ridicat 70 Hz 70 Hz 70 Hz
Filtru rejectie Pornit Pornit Pornit
Limita super. 70 70 70
Limita infer. 20 20 20
Alarme Pornit Pornit Pornit
Afis. val. imped Oprit Oprit Oprit
Ratd nivelare 30 sec 30 sec 30 sec 15 sec 15 sec 15 sec
Culoare Galben Galben Galben Magenta Magenta Magenta

Setari implicite pentru NMT

Setari NMT Setari din fabrica Adult | Setari din fabrica Pediat Setri din fabrici Nou-ns!
Stimulare TOF TOF TOF

Mod Manual Manual Manual
Timp de repetare TOF 30 sec. 30 sec. 30 sec.

Timp de repetare spasm 12 sec. 12 sec. 12 sec.
Curent 50 mA 50 mA 50 mA
Ldtime puls 200 psec. 200 psec. 200 psec.
Alarme Oprit Oprit Oprit
Suprimare alarme Pornit Pornit Pornit

Lim sup num.TOF 3 3 3

Moduri de stim. TOF/PTC TOF/PTC TOF/PTC
Dur. viata val. 5 min. 5 min. 5 min.
Culoare Verde desch. Verde desch. Verde desch.

IMasuratoarea NMT nu poate fi utilizata pentru pacientii nou-nascuti si prin urmare nu este acceptata in modul pentru nou-nascuti.

Setari implicite VueLink

Setari VueLink Setari din fabrica
Alarme dispoz. Ignorate
Culoare Verde
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A

accesorii 277, 288

blocuri combinatoare si

repartitoare 463, 465

C.0. 260, 262, 266, 480

cabluri principale 461, 464

CO2 277, 281, 282

CO2 (flux principal) 481

CO2 (microflux) 482

EKG 149

Hospira Inc. 485

NBP 465
kituri de mansete de siguranta
multi-pacient 466
mangete de sigurantd 465
mangete de unica folosintd 467
mangete moi pentru adulti/copii,
pentru un singur pacient 467
mangete pentru adulti 467
mangete pentru nou-nascuti/sugari
(pentru un singur pacient) 468
mangete reutilizabile 466

Nellcor 472

Pulsion 469

resp 461

seturi de cabluri cu 10 electrozi 463

seturi de cabluri cu 3 electrozi 462, 464

seturi de cabluri cu 5 electrozi 462, 464

seturi de cabluri cu 6 electrozi 462

Sp0O2 213, 215, 472
senzori Nellcor adezivi (de unica
folosinta) 472
senzori Philips (de unica
folosintd) 472
senzori Philips (reutilizabili) 472

SvO2 305, 306, 485

temperatura 479

tensiune 469

accesorii pentru frecventa respiratorie 461

accesorii pentru spalare in presiunea
invaziva 243

accesorii pentru tensiune 469

adaptor pentru cdile respiratorii 282
CO2, accesoriu de microflux 282

adnotare 379
adnotarea evenimentelor 379
adresa, Philips 488

adresograf (setare de configurare a
imprimantei) 415

aducere la zero 245, 246
efectul asupra alarmelor de

tensiune 246
traductor de tensiune 246
afisaj 177, 187, 208, 228
EKG 151
NBP 228
Resp 208
ST 187
afisaj Resp 208
afigaj ST 187
alarma de bradicardie extrema 171, 205
alarma de desaturare SpO2 222
alarma de desaturare, SpO2 222
alarma de tahicardie extrema 171, 205
alarma suspendata 72
alarme 65
active 65
analiza mesajelor 78
analiza 77
aritmie 174
autotest 79
CO2, awRR 285
CO2, intarziere apnee 284, 292
configurare ton 68
confirmare 70
desaturat, SpO2 222
duratd intarziere apnee (Resp) 210
efectul asupra alarmelor de tensiune in
cursul aducerii la zero 246
fereastra de analiza 78
fiziologice 81
galben 65
INOP 65
inlanguire 183
inregistrari 80
intarziere apnee 284, 292
intrerupere 71
limita, SpO2 527
limite awRR 285
limite superioare si inferioare
SpO2 222
mesaje referitoare la pacient 81
oprire sunet 70
pletismografia ca sursa 223
pornire $i oprire 45
prelungirea timpului de Intrerupere 73
prezentare in ordine alfabetica 81
prioritate ridicata 65
repornire 72
rosu 65
semnale sonore 68
simbolul suspendat 72

Index

specific pentru CO2 284

specific SpO2 217

ST 192

standard ISO/IEC 68

sursa activd SpO2 223

sursa NBP 232

Sv0O2, comportare in timpul

masuratorii 304

temperatura 235

testare 79

traditional 68

volum, modificare 69

VueLink si dispozitive externe 430
alarme active 65

alarme awRR 285
limite 285
alarme cardiotahice 168
alarme de apnee 210
si moduri de detectare a frecventei
respiratorii (Resp) 209
alarme de aritmie 65, 180, 181, 183, 184,
524
alarme referitoare la PVC 184
blocare 78, 79
intervale sinus si de ritm SV 526, 527
inlantuire 183
multiple 183
perioade inhibatoare 182
pornire/oprire 76
reglarea limitelor de alarma 181
toate galbene activate/dezactivate 181
alarme de frecventa respiratorie 210
durata intarziere alarma de apnee 210
alarme de presiuni extreme 251
alarme de valori extreme 171, 205
alarme fiziologice 65
alarme galbene scurte activate/
dezactivate 181
alarme HR 172
cand aritmia este opritd 172
alarme intrerupte 71, 72, 73
prelungirea timpului 73
repornire 72
alarme QT 200
alarme referitoare la PVC 184
alarme tehnice de deconectare 70
oprire sunet 70
alarme telemetrice 138
suspendare la monitorul de pat 138
algoritm de masurare QT 197
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alimentare 54
deconectare de la 54
retea electrica 54
deconectare de la 54
amplificare EKG 401, 409
in rapoarte 366
amplificarea automata a undei EKG
(inregistrari) 401
analiza alarmelor 77
analiza calculelor 361
analiza mesajelor de alarma 78

analiza 361
calcule 359, 360

apelare asistente medicale 72

aritmie 174
analiza, cum functioneaza 174
batdi transmise aberant 176
bloc de ramura intermitent 176
etichetele batailor 177
fibrilatie si flutter atrial 175
initierea memorarii 179, 180
intelegerea afisajului 177
memorare in timpul ritmului
ventricular 180
mesaje de stare 178
monitorizarea pacientilor cu stimulator
cardiac 175
monitorizarea pacientilor fara
stimulator cardiac 175
niveluri de analiza 168, 174
optiuni 174
pornire/oprire 76
rememorare 179
rememorare si inlocuirea automata a
derivatiilor 180

asistentd 78
alarme tehnice 78

Aspect Medical Systems Inc 489
autofiltru 154
autotest 79

B

baza de date a evenimentelor 376

baza de date 376
evenimente 371
tendinte 354
bétai transmise aberant 176
BIS 319
fereastra 74
filtre 323
indicatori de impedanta 322
informatii de siguranta 172, 210, 272
monitorizare 39
valori numerice 228
pornire/oprire 323
verificarea ciclicd a impedantei 321
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verificarea impedantei continue 320
verificarea legarii la pamant 320
viteza de nivelare 322
modificare 40
bloc de ramura intermitent 176
blocaj 253
artera pulmonard 253
editare 255
umflare balon 253
unde de referinta 253
blocare 78, 79
alarme, comportament 79
blocare sonora (alarme de aritmie) 181
blocare vizuala (alarme de aritmie) 181
blocarea alarmelor 78, 79, 181
blocarea alarmelor de aritmie 181
blocuri combinatoare 463, 465
blocuri de setéri 43
bucle 439, 440, 441
capturd 440
dimensiunea buclei in fereastra 441
dispozitiv sursd 441
raport referitor la bucle 441
volum-debit 439
bucle de respiratie 441
dispozitiv sursa 441
bucle debit-presiune 439
bucle pf 439
bucle pv 439
bucle volum-debit 439
bucle volum-presiune 439
butelie de gaz 459
goale, eliminarea deseurilor 460

C

ClL 257

C.0. 257
accesorii 277, 288
calibrarea masuratorilor (PiCCO) 264
configurare pentru metoda PiCCO 262
configurare pentru metoda RH 266
documentarea masuratorilor 268
editarea masuratorilor (metoda cu
RH) 267
editarea masuratorilor (PiCCO) 264
fereastra Calcule hemo 260
fereastra pentru procedura 258
mesaje de alertd ale curbei 269
mesaje de avertizare 272
mesaje de solicitare 271
metoda de scurgere directd 266
metoda PiICCO 260
metoda termodilutiei 1n partea dreapta
a inimii 265
parametri hemodinamici

disponibili 257

recomandari privind preparatele de
injectare 268

salvarea masuratorilor (PiCCO) 264
tabel rezultate 258

unitate de temperaturd 258

cablu de extensie pentru SpO2 214

cablu EKG 172
pentru blocul operator 172

cablu EKG de chirurgie 172

cablu EKG din blocul operator 172
cablu EKG portocaliu 172

cabluri EKG, conectare 149
cabluri principale 461, 464

calculare 421
perfuzii de medicamente 421

calcularea diferentei de temperaturd 236
calcularea extractiei de oxigen 310
calcularea perfuziei cerebrale 252
calcularea presiunii medii (tendinte) 362

calcularea variatiei presiunii pulsului 252,
261

calculator 39
calculator de medicamente 421
calculator pe ecran 39
calcule 359, 360

taste pop-up 36, 372
calcule de oxigenare 359
calcule de ventilare 359
calcule hemodinamice 359

calibrare 233, 247, 248, 305, 306, 308
intensitate lumina SvO2 306
NBP 233
SvO2, inainte de inserare 305
tensiune 248
traductor de tensiune 247
traductor tcGas 298

calibrare in-vivo, SvO2 306, 308

calibrarea masuritorilor de debit
cardiac 264

calitatea semnalului SpO2 216
capnografia de microflux 28
capnografie 28
flux principal 28
Microstream 28
captura bucle 440
cateter 306
SvO2, inserare 306

CCO 257, 260, 262, 264
alegerea sursei corecte de presiune 262
cum functioneaza masuritoarea 225
indicatorii de stare a calibrarii 264
metoda PiICCO 260

ceas 437



afigare pe ecranul principal 437
Centrul de informatii 126, 127

transferul pacientilor 126, 127

transferul pacientilor utilizand IIT 127
CFI 257

CO2 275
accesorii pentru flux principal 277,288
accesorii pentru microflux 282
adaptor pentru caile respiratorii 282
alarme, awRR 285
alarme, intarziere apnee 284, 292
alarme, specifice 284
corectare, N20O 283
corectare, umiditate 283
corectari 283, 292
depanare 459
eliminarea gazelor de evacuare 281,
283

extensie pentru microflux 281
FilterLine 282
limite de alarma awRR 285
masurarea fluxului principal 277
masurarea microfluxului 282
metoda, flux principal 275
metoda, flux secundar 275
metoda, microflux 275
scala pentru unde, reglare 283, 292
CO2 (flux principal) 481
accesorii 277, 288
CO2 (microstream) 482
accesorii 277, 288
cod banda de inregistrare 402
combinare accidentald 130
date despre pacienti, rezolvare 130
combinarea accidentald a datelor
pacientilor 130
conditii de declansare 374
evenimente 374
conectarea sondei de temperatura 235
Conector EKG 149
conectori 492
conectori spate 492
configurare 39, 45
bazi de date de tendinte 354
calculator de medicamente 421
tendinte 345
configurare ton, alarma 68
configurarea NER 374
configurarea rapoartelor 409
configurarea secventei 231
configurarea termodilutiei pentru inima
dreapta (debit cardiac) 266
conflict 48
etichetd 48
conflicte de limbaj cu driverul

dispozitivului 430
constanta cateterului arterial (PiCCO) 262
constanta cateterului, setare (PiCCQO) 262
constanta de calcul (RH) 267
contorizarea evenimentelor 377
contorizarea evenimentelor la nou-
nascufi 377
controlul infectiilor 451
curatare 451
dezinfectare 451
sterilizare 451
corectarea masuratorii NBP 228
corectarea N20O 283
corectarea umiditatii 283
CPAP (RESP) 209
criterii de examinare 389
cronometre 435, 436, 437
afisare pe ecranul principal 437
notificare 437
selectarea etichetei 436
sensul de numarare 437
vizualizare 345
CSA (Retele spectrale comprimate) 314
culorile electrozilor EKG 157
curatare 451
accesorii de monitorizare 453
capul de imprimare al
inregistratorului 454
controlul infectiilor 451
metodd 452
substante recomandate 452

D

data, setare 52
debit cardiac 257, 417
cum functioneaza masuritoarea 225
raport 346
debit cardiac continuu 257
declangarea manuala a evenimentelor 375
declansatoare 372
pentru evenimente 372
defectare stimulator cardiac 172
defibrilare 172, 317
in timpul monitorizarii EEG 317
si monitorizarea aritmiei 172
si monitorizarea EKG 172
depanare 459
CO2 281,282
derivatie principala (EKG) 150
selectare 150
derivatie secundara (EKG) 150
selectare 150
derivatii EKG monitorizate 156
derivatii monitorizate (EKG) 156

dezactivarea ecranului tactil 33
dezinfectare 451
controlul infectiilor 451
substante recomandate 452
diagnostic (setare filtru EKG) 154
dimensiune automata 154
unda EKG 153
dimensiune unda 153
Resp 208
dimensiune unda (EKG) 153
dimensiunea hartiei 410
pentru rapoarte 410
dioxid de carbon, a se vedea CO2 275, 287
dispozitiv sursd 441
bucle 439, 440, 441
dispozitive externe 427, 428, 430
alarme si alarme tehnice 430
conectare la VueLink 427
conectare prin intermediul
VueLink 428
documentarea evenimentelor 379

dozimetru (calculator de
medicamente) 424

dPmax 257

driver al dispozitivului 430, 434
conflict de limbaj cu monitorul 430,
434

dublu SpO2 224
durata globala de tendinta 355

durata intarziere alarma de apnee
(RESP) 210

durata tendinta 355
global 355

E

EASI 155, 163
activare 155
monitorizarea EKG 163
pozitionarea derivatiilor 155, 207
ecran 33
dezactivarea ecranului tactil 33
ecran pentru vizitatori 42
ecran tactil 33
dezactivare 33
ecrane 40, 41, 42
ecran pentru vizitatori 42
intelegere 40
modificare 40
modificarea continutului 41
ecranul precedent 41
editare masurdtori de debit cardiac
(metoda RH) 267

editarea masuratorilor de debit cardiac
(metoda PiCCO) 264
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EEG
accesorii 277, 288
configuratia si upgrade-ul
monitorului 317
efectuarea calculelor 361

EKG 149
accesorii 277, 288
alegerea locurilor electrozilor 156
Configurarea unei derivatii noi 157
conventional cu 12 derivatii 161
defectare stimulator cardiac 172
dimensiune unda 153
electrozi externi de stimulare 172
modificat, cu 12 derivatii 161
nefiltrat 154
oprire alarme (modul de
configurare) 172
ritm intrinsec 172
schimbarea seturilor de derivatii 157
setarile filtrului 154
stimulatoare cardiace cu batai
contopite 172
stimulatoare cardiace cu viteza
adaptabila 172
EKG conventional cu 12 derivatii 161
EKG modificat cu 12 derivatii 161

electrochirurgie 172
si EKG 172
electrozi externi de stimulare 172
si monitorizarea EKG 172
eliminarea deseurilor 459
butelie de gaz 459
piese si accesorii 459
episoade de evenimente cu tendintd de
inalta rezolutie 371
episoade de evenimente OxyCRG 371
etichete 49
rezolvarea unui conflict 49

etichete AAMI pentru derivatiile
EKG 157

etichete EASI pentru derivatiile EKG 157

etichete IEC pentru derivatiile EKG 157
etichetele batdilor 177
aritmie 174
etichetele derivatiilor (EKG) 157
etichetele electrozilor EKG 157
evaluarea hipotensiunii 390
evenimente 369
adnotare 379
configurarea NER 374
contorizarea evenimentelor oxyCRG/
NER 377
contorul evenimentelor 377
declansatoare de evenimente 372

declansari manuale de evenimente 375

durata evenimentului 371

568

episod de eveniment 371
evenimente combinate 377
fereastra episod de eveniment 378
fereastra pentru analiza
evenimentelor 378
inregistrarea analizei
evenimentelor 380
inregistrarea episoadelor de
evenimente 381
perioada de dupa eveniment 371
perioada dinaintea evenimentului 371
redeclangarea evenimentelor 374
tipuri de episoade de eveniment 371
valorile evenimentelor 378
vizualizarea rezumatului
evenimentelor 377
evenimente combinate 377
evenimente cu tendintd medie 371
EVLW/EVLWI 257

examinare pentru sepsis sever 387, 389
criterii 389

extensia laterald a toracelui (nou-
nascuti) 208
monitorizarea frecventei
respiratorii 208

extensia modulului de masuratori 28, 29
M3012A 29
M3015A 28
M3016A 28

extensia modulului de méasuratori
hemodinamice 29

extractie oxigen 310

F

FAST 213
tehnologia de suprimare a artefactelor
Fourier 213

fereastra automata (grupuri de

ingrijire) 145
fereastra de analiza a alarmelor 78
fereastra de sarcini pentru Hartd ST 196
fereastra Selectie masuratoare 49
fibrilatie si flutter atrial 175
fibroplazie retrolentala (SpO2) 222

FilterLine 282
CO2, accesoriu de microflux 282

filtre 323
BIS 323

filtru (EKG) 154

filtru (setare filtru EKG) 154
filtru de rejectie (BIS) 323

filtru EMI pentru EKG 154
filtru frecvente inalte (EEG) 316
filtru frecvente joase (EEG) 316
filtru trece-jos (BIS) 323

filtru trece-sus (BIS) 323
fluctuatii a liniei de baza prin
repolarizare 153

flux principal 28
capnografie 28

flux principal CO2 277, 288
accesorii 277, 288
masurare 277

FMS-4 20

FMS-8 19

forma de unda pletismografica 213
formula BSA (tendinte) 363
frecventa standardizatda 421
frecventele filtrului (EEG) 316

functionare 33
mouse 33
taste permanente 33
trackball 33

fuzionarea datelor aceluiasi pacient 131

fuzionarea datelor pacientilor 131

G

gaze de evacuare, eliminare 281, 283
GEDV/GEDVI 257
ghid SSC 387
grile (EEG) 316, 323
grupuri de evenimente 370
grupuri de ingrijire 145
fereastra pop-up 145
notificare de alarma 145

H

harta 193
ST 193

Harta ST 193
fereastrd de sarcini 196
interval tendinta, modificare 196
linie de baza, actualizare 196
raport, tiparire (harta ST) 196
scala, modificare 196
vizualizarea curentd 193
vizualizarea tendintei 195

harti ST 193

hemoglobine disfunctionale 215
intravascular (SpO2) 215

hemoglobine disfunctionale
intravasculare (SpO2) 215

HR =RR (Resp) 208

HR din (sursa de ritm cardiac) 204

I

iesire analogica 492
EKG 149
tensiune 243



iesire analogicd EKG 492
iesire analogicd presiune 255
impedanta electrod-piele (BIS) 321
impedanta electrod-piele (EEG) 313
imprimantd 411, 412, 413, 414

dezactivare 33

indisponibila 413

mesaje de stare 178

setari 44, 138, 549

imunitate la campul radiat 210
Resp 208

IMV (Resp) 209
indicator de perfuzie 213, 215, 223
indicatori de calitate a impedantei 314
indicatori de impedanta (BIS) 322
indicatorii de stare a calibrarii (debit
cardiac) 264
indicatie SpO2 suspectd 216
informatii de contact Philips 488
informatii de siguranta 172, 210, 272
BIS 323
C.0./CCO 272
EKG 149
Resp 208
informatii de siguranta pentru debitul
cardiac/debitul cardiac continuu 272
informatii despre producdtor 488
informatii privind siguranta EKG 172
informatii privind siguranta pentru
frecventa respiratorie 210
INOP-urile 65, 70, 430
de la dispozitive externe 430
indicatori 65
oprire sunet 70
instalare 492
conectori 492
instantanee 371
evenimente 371

instantanee de eveniment 371

interferenta cu frecventa retelei (BIS) 323

interferenta cardiaca 207, 209
in cursul masuratorilor Resp 207
si moduri de detectare a frecventei
respiratorii (Resp) 209
interferenta electrica
in timpul monitorizarii EEG 317
interferenta EMC 210
Resp 208

internare rapida 121

internarea unui pacient
editare informatii 121
internare rapida 121

interval de tendinte 196
Harta ST 193

intervale sinus si de ritm SV 526, 527

introducere valori 362
calcule 359, 360

iPC 56
desktop 56
dispozitive de intrare 57
inchidere 57
istoricul ecranului modificat 41
ITBV/ITBVI 257

i

inaltime ton pentru QRS, SpO2 223
inceperea monitorizarii 53
inlantuire 183

inlocuire (EKG) 157

inlocuirea automata a derivatiilor 180
si rememorarea aritmiei 180
inlocuirea automata a derivatiilor
(EKG) 157
inregistrare 395
adnotare 379
alarmad 69
amplificare EKG 401, 409
banda de inregistrare 401
bataie cu bataie 399
blocaj 253
calcule de medicamente 426
cod banda de inregistrare 402
context 399
forme de unda inregistrate 402
in timp real 399
inalta rezolutie 399
intarziata 399
masuratori de debit cardiac 268
pornire si oprire 397
prelungire 398
prevenirea decolorarii cernelei 402
procedura 399
scald unde 249
segmente ST 189
tipuri 399
inregistrare alarme 80, 399
inregistrare in timp real 399
inregistrare intarziatd 399
inregistrarea evenimentelor 379

Inregistrator 395
reincarcarea rolelor de hartie 402

inregistrator 454
curatarea capului de imprimare 454

inregistrari cu inalta rezolutie 399

intarziere alarma referitoare la apnee 284,

292

intretinere 457
inspectie vizualda 457
program 457

J

jurnal de protocol 393

jurnal de stare 459

L

tiparire 459

LCW/LCWI 257

limite automate de alarma 76

pornire/oprire 76

limite de alarma 73, 74, 75, 76, 416

fereastra 74

inguste 76

largi 76

modificare 40

pornirea/oprirea limitelor automate 76
raport 346

reglare manuala 75

setare 73

ST 192

utilizarea limitelor automate 76
verificare 74

limite de alarma inguste 76

limite de alarma largi 76
limite de alarma SpO2 222
linie de baza 189, 196

harta ST, actualizare 196
ST, actualizare 189

linie de baza QT 199
lista de prioritati pentru tendinte 351

listd de prioritati tendinte 351

Harta ST 193

lucrare de tiparit 413

suspendatd 413

LVCI 257

M

M8048A 19
mangeta 227, 228

selectie, NBP 227
tensiune, NBP 228

marci comerciale 489

masurarea a doud temperaturi 236

masurarea nivelului de lactat 390

masuratoare 45, 46

configurare 45
pornire $i oprire 45
viteza unda, modificare 46

masuratori transcutanate ale gazelor 295

memorie tampon (EEG) 314

memorie tampon (EEG) de pe ecran 316

memorie tampon (EEG) in rapoarte 317

meniul Schimbare ecran 41

mesaj de alarma tehnicd pentru derivatii
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deconectate (EKG) 157
mesaje de alarma referitoare la pacient 81

mesaje de alarme tehnice 88

consultati alarmele tehnice 88
mesaje de alerta pentru curba (C.0.) 269
mesaje de stare 178

imprimantd 411, 412, 413, 414

inregistrator 454

mesaje de stare (aritmie) 178, 179
ectopic 179
ritm 178

mesaje de stare inregistrator 404

mesaje de stare pentru ectopie
(monitorizarea aritmiei) 179

mesaje de stare pentru ritm (monitorizarea
aritmiei) 178

methemoglobina (SpO2) 215

metoda cu RH 267
constanta de calcul 267

metoda de masurare oscilometrica a
NBP 225

metoda PiCCO 260
C.0. 260
CCO 260
configurare 262

metoda termodilutiei pentru inima dreapta
(debit cardiac) 265

microflux CO2 281, 282
accesorii 277, 288
masurare 277

MMS 128

utilizare pentru transferul
pacientilor 128

mod de monitorizare 39

modernizare 317
efect asupra configuratiei EEG 317

modificare 40
ecrane 40, 41, 42

modificarea continutului ecranului 41

modificarea dimensiunii undei de
frecventa respiratorie 210

modificarea ecranelor 40

modificarea modului de detectare al
frecventei respiratorii 208

modificarea scalei undei 316
modificarea scalei undei EEG 316

modificarea vitezei undei de frecventa
respiratorie 210

modificarea vitezei undei EEG 317

modul 295, 427, 431
tcGas 295
VueLink 427
VueLink de tip A si tip B 427

modul de configurare 39
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modul de detectare manuala (Resp) 209,
210

si alarme de apnee 210
modul de detectie automata (Resp) 209
modul demonstrativ 39

modul multi-masuratori 149
Conector EKG 149

modul secvential 231

modul service 39

modulatie ton 223

modulatie ton (Sp0O2) 223

module de masuratori 53

moduri de detectare (Resp) 208

moduri de detectare a frecventei
respiratorii 208, 209
modificare 40
si interferentd cardiaca 207

moduri de operare 39
configurare 39
demonstrativ 39
monitorizare 39
protectie prin parola 39
service 39

monitor 53
inceperea monitorizarii 53

monitor (setare filtru EKG) 154
monitorizare 39

monitorizare EEG
activarea si dezactivarea valorilor
numerice 316
alegerea montajelor pentru
electrozi 312
configurare 262
CSA 314
durata memoriei tampon 314
fereastra Impedanta/Montare 312
grile 316
impedanta electrod-piele 313
indicatori de calitate a impedantei 314
informatii de siguranta 172, 210, 272
modificarea frecventelor filtrului 316
modificarea scalei undei 316
modificarea vitezei undei 317
pregatirea pielii 149
setarea duratei memoriei tampon de
ecran 316
setarea duratei memoriei tampon de
raport 317
sistemul international de amplasare a
10-20 electrozi 312
monitorizare QT 198
limitari 198
monitorizare QT/QTc 197
monitorizarea aritmiei 172
si defibrilare 172

monitorizarea frecventei respiratorii 207

si interferenta cardiaca 207
montare electrod 312

mouse 33
utilizare 33

N

navigare 33
mouse 33
taste permanente 33
trackball 33

NBP 225
ANSI/AAMI SP10-1992 225
calibrare 233
corectarea masuratorii 228
cum functioneaza masuritoarea 225
inspectarea locului de aplicare 215
interval de repetare 228
kituri de mansete de siguranta 466
limite de masurare 226
manseta, aplicare 227
mangeta, grad de strangere 227
manseta, selectie 227
mangete de sigurantd 465
mangete de unicd folosinta 467
mangete moi pentru adulti/copii, pentru
un singur pacient 467
mangete pediatrice 467
mangete pentru adulti 467
mangete pentru nou-nascuti (de unica
folosinta) 468
mangete reutilizabile 466
masurdtoare, Incepere 230
masuratoare, oprire 230
metoda oscilometrica 225
metode de masurare, automata 227
metode de masurare, manuald 227
metode de masurare, secventiald 227
metode de masurare, stat 227
mod automat, activare 231
ora ultimei masuratori 228
pregatirea pentru masurare 227
presiune mangeta 228
punctie venoasa 232
sursd de alarma 232
timp de repetare pentru modul
automat 231
timp de repetare, setare 231
unitati 228
valori numerice 228

NBP automat 231
interval de repetare 228

nivel de detectare a frecventei
respiratorii 210
si detectarea apneei 210

niveluri de analiz4 a aritmiei 174

niveluri de supraveghere a
evenimentelor 369



nou-nascuti 208
pozitionarea electrozilor Resp 208

0]

oprire alarme HR (modul de
configurare) 172

oprirea tiparirii rapoartelor 409
optiunea pentru aritmie de baza 168, 174

optiunea pentru aritmie intensificata 168,
174

optiuni de aritmie 168
ord, setare 52
Oridion Systems Ltd 489

OxyCRG 366, 377
contorizarea evenimentelor 377

P

pacient 225
categorie, NBP 225

pacienti cu stimulator cardiac 153, 172,
175
fluctuatii a liniei de baza prin
repolarizare 153
informatii de siguranta 172, 210, 272
monitorizarea aritmiei 172
starea setarii 172

pacienti fara stimulator cardiac 175
monitorizarea aritmiei 172

parametri hemodinamici 257

PAWP 253

PC integrat 56

perfuzia cerebrale 252

pozitionare 10 derivatii (EKG) 160

pozitionare 12 derivatii (EKG) 160

pozitionare 3 derivatii (EKG) 158

pozitionare 5 derivatii (EKG) 158

pozitionare standard 10 electrozi 160

pozitionare standard 3 electrozi 158

pozitionare standard 5 electrozi
(EKG) 158

pozitionarea derivatiilor 155, 207
activarea EASI/Standard 155
pentru masurdtoarea Resp 207

pozitionarea derivatiilor EKG 155
alegerea EASI/Standard 155

pozitionarea electrozilor (EKG) 149, 161
conventional cu 12 derivatii 161
modificat, cu 12 derivatii 161

pozitionarea electrozilor (Resp) 207, 208
cu extensia laterald a toracelui 208
in cazul respiratiei abdominale 208

pozitionarea electrozilor EKG 172
in timpul electrochirurgiei 172

pozitionarea in V a electrozilor

(EKG) 160
PPV 252, 261

pregatirea cateterului 305
SvO2 303

pregatirea pentru utilizare 52
pregatirea pielii 149
pentru EKG 149

presiune arteriala sistolica timpurie,
NBP 228

presiune arteriala sistolica, NBP,
timpurie 228

presiune invaziva 243
presiunea mansetei NBP 228

prezentarea alarmelor in ordine
alfabeticd 81

profil implicit 44
profiluri 43, 44
categorie pacient 43
inlocuire 44
inlocuire bloc de setari 44
profil implicit 44
protectie prin parola 39
ProtocolWatch 387
SSC sepsis 387

puls 203, 204
sursa pentru puls a sistemului 203

pulsatie arteriald 213

Pulsion Medical Systems AG 489
pulsul sistemului 203

Punct ST 191

puncte de masurare, ST 190
punctul ISO (ST) 191

punctul J (ST) 191

punctie venoasa 232

PVR/PVRI 257

R

rac cu module flexibile 19
rac cu module flexibile cu 4 sloturi 20
rac cu module flexibile cu 8 sloturi 19

rapoarte 407
alegerea dimensiunii hartiei 410
bucle 439, 440, 441
calculator de medicamente 421
calcule 359, 360
configurare 45
cuprins 415
EKG 149
Harta ST 196
limite de alarma 416
oprirea tiparirii 409
programatd 410
raport 1n timp real 417
redirijare 413

tabel de titrare 426

tabel picaturi 426

tendinte 353

tendinte ale pacientului 345

rapoarte cu analiza evenimentelor 410
rapoarte cu episoade cu evenimente 410
rapoarte de calcul 363

rapoarte de finalizare de caz 410
configurare 262

rapoarte despre pacienti 415
cuprins 415

rapoarte in timp real 410
continut 410

rapoarte programate 410

raport 346
analiza a evenimentelor 383
debit cardiac 257, 417

raport de evenimente 383

raport EKG 409, 418
asezarea electrozilor 409

raport in timp real 417
raport semne vitale 353
raport tendinte grafice 353
raport unde vizibile 410
RCW/RCWI 257
reciclare 459

recomandari privind preparatele de
injectie pentru debitul cardiac 268

recomandari set de gestionare 393
recomandari set de resuscitare 391
redeclangarea evenimentelor 374
redirijarea rapoartelor 413
re-esantionare semne vitale 360

reglarea dimensiunii undelor (CO2) 283,
292

reglarea punctelor de masurare ST 190
reglarea scalei undelor (tensiune) 249
regula lui sase 422

rememorare aritmie 163
cu INOP EASI 163

rememorare automata a aritmiei 180
rememorarea aritmiei 179
repartitoare 463, 465

repornirea alarmelor intrerupte 72

respingerea impulsurilor transmise de
stimulator 150

respingerea impulsurilor transmise de
stimulator (EKG) 150, 153
despre 44
pornire/oprire 76

respiratie abdominala 208
si agezarea electrodului Resp 208

Retele spectrale comprimate (CSA) 314
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rezolvarea combinatiilor accidentale ale
datelor pacientilor 130

rezolvarea conflictului de etichete 48
ritm intrinsec 172
RVSW/RVSWI 257

S

salvare masuratori de debit cardiac
(metodele RH) 267

saturatia functionala arteriald cu
oxigen 213

scald 153,210
unda Resp 210
unda EKG 153

scald unde (EEG) 323
modificare 40

scale 351
pentru forme de unda de tendinte 351

scale de parametri 351
tendinte 351

schimbare seturi de derivatii EKG 157

selectarea derivatiei principale
(EKG) 150

selectarea derivatiei secundare
(EKG) 150

selectie sursa alarma, dezactivata 205
selectie surse de alarma HR si puls 205
semnal EKG nefiltrat 154
semne vitale 346
inregistrare 353
raport 353
senzor 213
SpO2 de unica folosintd 213
set de gestionare a sepsisului 387, 392, 393
recomandari 391
set de resuscitare din sepsis 387, 391
recomandari 391
setare automatd valoare implicita 44
setarea constantei cateterului arterial
(PiCCO) 262
setarea constantei de calcul (RH) 267
setarea Mentin. max (CO2) 275
setarea volumului de injectie (C.O.) 262
setdri 44, 138, 549
despre 44
dispozitiv de telemetrie §i monitor
sincronizate 138
setari ecran 44
setarile masuratorilor 43
setarile monitorului 43
valoare implicitd 549
setdri de afigare 43
setari implicite 549

setarile masuratorilor 43
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setarile monitorului 43

modificare 40
sigurantd 501

monitor 53
simbol pentru directie conexiune 490
sistemul de electrozi Mason-Likar 161
sonda de temperatura 235

sonde 235
de unica folosinta, pentru
temperaturd 235
specificatii 524
aritmie 174
specificatii referitoare la performante 524
SpO2 213
accesorii 472
alarme specifice SpO2 217
calcularea diferentei intre valori 224
calitatea semnalului 216
conectarea cablurilor 214
dublu SpO2 224
evaluarea indicatiei suspecte 216
forma de unda pletismografica 213
indicator de perfuzie 213, 215, 223
inspectarea locului de aplicare 215
modulatie ton 223
pletismografia ca sursa de alarma 223
prelungitor 214
pulsatie arteriala 213
senzori de unica folosintd 213
senzori Nellcor adezivi (de unica
folosinta) 472
senzori Philips (de unica folosintd) 472
senzori Philips (reutilizabili) 472
sursa de alarma activa 223
tehnologia FAST 213
unda pletismografica 222
valori numerice ale pulsului 215

Sp-vO2 310
SSC sepsis 387

ST 185
asigurarea calitatii diagnosticului 185
filtrare 185
fragmente 187
linie de baza, actualizare 189
puncte de masuratoare, reglare 190
reglarea limitelor de alarma 181
stare Cu stim. cardiac 150
verificare 74
sterilizare 451
controlul infectiilor 451
stimulatoare cardiace cu batai
contopite 172
si monitorizarea EKG 172
stimulatoare cardiace cu viteza
adaptabild 172
si monitorizarea EKG 172

supraveghere avansata a
evenimentelor 369

supraveghere de bazd a
evenimentelor 369, 374
configurare 262

supravegherea evenimentelor 369

optiuni 174
suprimarea artefactelor (tensiune) 250
suprimarea artefactelor de tensiune 250
sursa de alarma pentru pletismografie 223
sursa de tensiune arteriald 252
surviving sepsis campaign 387
SV/SI 257

SvO2 303
accesorii 277, 288
calibrare intensitate lumind 306
calibrare in-vivo 306, 308
inserare cateter 306
monitorizare 39
pregatirea cateterului 305

SVR/SVRI 257
S

stergerea evenimentelor 376

T

tabel de titrare (calculator de
medicamente) 425

tabel rezultate (debit cardiac) 258

tabelul picaturilor (calculator de
medicamente) 425

tahimetru (calculator de
medicamente) 424

Tamb 236
tasta pop-up Calcul initial 361
tastd pentru taste inteligente 38
taste 33, 36
pop-up 36
taste fizice 36
taste permanente 33
taste fizice 36
taste pop-up 36, 372
evenimente 371
taste pop-up pentru evenimente 372
taste pop-up pentru tendinte 346
Tcereb 236
tcGas 295
temperatura senzor 296
telecomanda 37
temperatura 235
a doua 236
accesorii 479
conectarea sondei la monitor 235
diferentd, calculare 236



efectuarea unei masuratori 235

eticheta 48

masurarea a doua temperaturi 236

prima 236

senzor tcGas 296

set extins de etichete 236

setdri alarma 235

sonda, de unica folosinta 235

sonda, selectare 235
temperatura senzor 296

tcGas 295

temporizator de contact 296
tcGas 295

temporizator de contact tcGas 296

tendinta orizont 355
duratd tendintd 355

tendinta de ecran 355
duratd tendintd 355

tendinta de inaltd rezolutie 371
a se vedea tendinta de 1nalta
rezolutie 371

tendinta grafica 346
raport 346

tendinte 345
configurare 262
configuratie baza de date 354
conversia automata a unitatilor de
masurd 362
inlocuirea automata a valorii 362
rezolutie 351
setarea scalelor de parametri 351
tendinte de ecran 355
vizualizare 345

tendinte ale pacientului 345
vizualizare 345

tendinte de ecran 355

tendinte de ecran suprapuse 355
tendinte grafice 347

tendinte tabelare 347

tensiune 243

aducerea la zero a traductorului 245
alarme 1n cursul aducerii la zero 246

blocaj 253

blocaj, editare 255

dimensiune unda 153

perfuzie cerebrala, calculare 252
presiune de calibrare 248

scala unde 249

specificatii referitoare la
performante 524

sursa arteriala 252

tensiune arteriald neinvaziva. A se vedea

NBP 225

tensiune arteriala. A se vedea si NBP
(neinvaziva) sau Presiune
(invazivd) 225

test de performanta 543

test de sigurantd 543

testare alarme 79

Tip calcul 360

tip sonda Tinj 262

tiparire 407
blocaj 253
jurnal de stare 459
masuratori de debit cardiac 268
rapoarte ale tendintelor 353
rapoarte de calcul 363
rapoarte de harta ST 196
rapoartele evenimentelor 379

trackball 33

trackball, utilizare 33

traductor 245, 298
presiune, aducere la zero 245
tcGas, calibrare 298

traductor de tensiune 245
aducere la zero 245
calibrare 247

transferul pacientilor cu MMS 128

transferul pacientilor monitorizati
central 126, 127
utilizand 11T 127

Ttymp 236

Tvesic 236

U

umflare balon, masuratoare blocaj 253
unda pletismografica 222
unda Resp 210
modificarea dimensiunii 210
modificarea vitezei 46

unda 46, 249, 283, 292
dimensiune (CO2) 283, 292
dimensiune (tensiune) 249
modificarea vitezei 46
scald (CO2) 283,292
scala (tensiune) 249

unda EEG 323
modificarea scalei 323

unda EKG 153
bara de calibrare 154
dimensiune automata 154
unde de 1nalta rezolutie 366, 367
in rapoarte 366
inregistrari 80

unde de referintd, masuratoare blocaj 253
undele de tendinte de Tnalta rezolutie 365,

366

despre 44

OxyCRG 366
urmarire sursa 138

EKG 149

urmarirea sursei EKG 138

A%

valoare numericd a SR (BIS) 323
pornire/oprire 323

valoare numericd a TP (BIS) 323
pornire/oprire 323

valoare numerica SQI 323
pornire/oprire 323

valoarea numerica a SEF (BIS) 323
pornire/oprire 323

valori arteriale 295
valori implicite ale monitorului 549

valori numerice 228
explicarea afisajului NBP 228

valori numerice ale pulsului pentru
Sp02 215

variatia presiunii pulsului 252, 261

ventilatie obligatorie intermitentd
(Resp) 209

verificarea ciclica a impedantei (BIS)
verificarea impedantei continue (BIS)

321
320

verificarea legarii la pamant (BIS) 320

verificarea nivelului de incarcare al
bateriei 447

verificarea starii Cu stim. cardiac 150
versiune monitor 52
cum se gaseste 52
viteza canalului undei 46
viteza grupului de unde 46
viteza undei 46
viteza eeg 46
viteza undei 46
viteza globala 46
viteza respiratorie 46
viteza undei (EEG) 317
viteza 46
inregistrare 399
viteza unda, modificare 46
viteza de nivelare (BIS) 322
vitezd unda (Resp) 210
vizualizarea curentd 193
Harta ST 193
vizualizarea tendintei 195
Harta ST 193
vizualizarea tendintelor 345
vizualizarea undelor de aritmie 177
volum 69
alarma 69
volum QRS, modificare 154
VueLink 427
conflicte ale driverului
dispozitivului 430
conflicte de limbaj 430
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mesaje de alarma 430
modul 427

optiuni modul 427

setarea modulului 428
unde si simboluri numerice
vizibile 427
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