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Ultra-light
Only 4.2kg (with battery), over 25%

reduction*

Magnetic connector
Automatically attracted to connect, 

no precise alignment is required

Status indicator
Clear status at a glance with 

comprehensive auto-test

All in one
Manual defib /AED /pacing

ECG /SPO2
 /NIBP/CO

2
 /IBP /TEMP

Versatile paddles
External paddles with contact indicator 

improve usability for clinicians

6-channel printer
Paper width 110 mm for up to 6 

curves

Smart Touch, More Intuitive

Capacitive Full Touch
With advanced high-definition capacitive touch screen technology and flat UI design, D60 offers optimal 

experience of clearer display and smoother operation, enabling efficiency at your fingertips.

Visual AlarmSight
D60 provides a series of problem-solving support with graphical visualization, not only alerting you to the 

problems, but also suggesting solutions to help resolve them.

Optimal visibility
- First 9” display with1200 x 1020 

  resolution

- Auto-brightness

Con�dent operation
- Gesture-control touchscreen

- Keep physical knob and buttons 

  for key operations

Wide adaptability
With the intelligent sensing, you can 

operate D60 normally, even if

- the screen is wet

- wearing up to 5 layers of gloves

* D60 Elite version



One Device with Multi-talent

Point-of-care Ultrasound (POCUS)

In the face of unpredictable rescue, you often hope to provide more on-site diagnosis and analysis for 

patients to give treatments as soon as possible, but various devices make your rescue journey unbearable. 

This is why we have given D60 more diagnosis and analysis technologies. It is not only a defibrillator/monitor, 

but also a 12-lead ECG machine, a point-of-care ultrasound, an infrared ear thermometer, and a set of scoring 

and early warning tools.

- High-quality images with excellent resolution for accurate 

  decision-making

- Support heart, lung, abdominal examination, no need to carry   

  extra probes

- Step-by-step trauma identification (FAST/eFAST)

- Reference images help quickly detect abnormalities by 

  scanning comparison

- Operation guides show how to properly place the probe

Professional 12-lead ECG Analysis

- Special 12-lead ECG accessories:  integrated 4 limb leads + 

  removable 6 chest leads, more flexible for both monitoring 

  and resting analysis.

- Serial comparison of two ECG reports on one screen allows to 

  easily observe abnormal changes

- Critical value & MI location help to quickly judge the risk and 

  situation of patients with chest pain

- Comparing two ECG reports on one screen allows to easily 

  observe abnormal changes

Scoring & Early Warning Tools

- Support GCS/EWS/HEART scoring

- Help to rapidly obtain the severity of the patient and detect 

  the risk of deterioration in time

- TBI (Traumatic Brain Injury) warning combined with GCS and 

  vital signs (SpO
2
 \ETCO

2
 \SBP) monitoring

- Effective management and timely treatment of TBI patients to 

  ensure better prognosis

SpO2 

ETCO2

SBP

GCS



Rescue Triangle, More Comprehensive

QShock® -Faster Time to Shock

High-quality rescue requires the resuscitation team to maintain the high quality and effectiveness of 

cardiopulmonary resuscitation during the rescue process. It also relies on timely, regular review and analysis 

of the rescue data and rescue quality that helps identify the routine training and assessment. Only by 

combining and advancing the three-in-one solution can the quality of rescue and the survival rate of SCA 

patients be improved.

In line with the BeneHeart series, D60 is also equipped with new QShock® technology, taking less than 5s

from power on to shock.

Shorter Interruption
Mindray has developed state-of-the-art technologies that can filter out the compression interference for both 

ALS and BLS, to effectively reduce pauses in recognizing heart rhythm*.

CPR Feedback of both Process & Effect
With the CPR process feedback monitoring the real-time performance of rescuers, and the effect evaluation 

reflecting patients' responses to the rescue, D60 provides a comprehensive assessment of CPR quality to 

obtain a satisfactory resuscitation result.

Structured Debriefing
D60’s structured debriefing protocols improve the performance of resuscitation teams in subsequent 

resuscitation events.

- The key data of each rescue is automatically uploaded 

  to the debriefing system.

- CPR quality and defibrillation data included

- Not only post-event analysis, but also periodic review

Hands-on Training
- Training mode in D60 help you get real operation experience.

- Both single and multi-person mode are available.

- Support CPR and defib operation training

* Only available when you perform CPR using defib pads or the CPR sensor.

Power on in 2s Charging to 200J in 3s ECG recovery in 2.5s

Rescue Data
Defib/CPR

CPR Effect

More Complete
Process Evaluation Tech

+
Groundbreaking

Effect Evaluation Tech

High
Quality

CPR Rescuer’s efforts

Patient’s physiological response

Rate
Depth Recoil

Interruption time
CCFCPR Process

CQI®

Raw ECG with 

compression interference

Filtered ECG without 

compression interference

-Based on Mindray SpO
2
. 

-Real-time, feasible, and noninvasive 
index quantifying the quality of CPR

Resuscitation 
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Meets all standards for helicopter and other transport

Operate in temperatures ranging from -20°C up to +55°C, 

fearless of any extreme challenge

- IP55 water-/dust-proof

- More durability when using common cleaners and 

  disinfectants (up to 49 kinds)

Touch screen protected by the latest version of 

Corning®’s tough glass, thinner but stronger

1.5m drop protection without carrycase, 3m with 

carrycase

Bend-resistant defib cable, withstanding hundreds of 

thousands of bending tests

Thick, ultra-durable carrycase, made of special ballistic 

nylon fabric which often used in flak jackets

Lightweight, compact and sturdy, this is Mindray's new generation of high-end defibrillator /monitor D60. 

Powered by innovative technologies, D60 is designed to withstand demanding environmental conditions, 

fighting side by side with you anywhere, anytime.

Rede�ne Toughness with Innovation

-20°C +55°C



Keep Connected with Greater E�ciency

Pre-hospital IT Solution

A defibrillator contains rich data resources, not only the patient data that medical staff are concerned about, 

but also device status that managers need to know. In the past, due to the lack of systematic solutions, it was 

difficult to effectively and comprehensively manage such information, and the defibrillator became a "data 

silo". M-ConnectTM IT solutions are designed to help you solve this problem.

M-ConnectTM IT solution for pre-hospital scenario enables the data transmission between remote vehicle and 

in-hospital department in real time, helping medical staff to diagnosis and prepare in advance. 

In-hospital IT Solution

M-ConnectTM IT solution integrates the patient data from D60 to avoid manual recording errors and allows 

flexible viewing of patient data on mobile devices anytime, anywhere. Its simple yet robust network 

connection is compatible with standard information infrastructure in most hospitals.

M-IoT Device Manager
M-IoT Device Manager obtains comprehensive device data to help biomedical engineers ensure the safety 

and effectiveness of all equipment at all times.

- Real-time failure monitoring and guidance for timely 

  maintenance, reducing equipment downtime

- Battery status monitoring to ensure patient safety by limiting

  interruptions

- IP/MAC address for network access control to ensure 

  cybersecurity

Flexible data transfer
D60 can not only send patient data to the CMS service remotely 

via 4G, but also connect the medical pad via Wi-Fi or Bluetooth to 

send the data to the ePCR system.

Pre-arrival Clinical Data
Pre-arrival patient data such as real-time vital signs, 12-lead 

report, and ultrasound report can be sent to the target hospital 

when patient is in transport.

CIS EMR HIS

eGateway

BeneVision CMS

Device DataPatient Data

Clinical ExpertHospital

EMS Center
ePCR ServiceMedical Pad

Central Station

TrainingDebriefing M-IoT

Pictures and function descriptions are for reference only. For actual configuration, please consult Mindray's sales staff.
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Declaraţie privind drepturile de proprietate 
intelectuală

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. (denumită în continuare Mindray) deţine drepturile 
de proprietate intelectuală asupra acestui produs Mindray şi asupra acestui manual. Acest manual poate face 
referire la informaţii protejate prin legea drepturilor de autor sau patente şi nu acordă nicio licenţă conform 
drepturilor de patent ale Mindray sau drepturilor altora. 

Mindray intenţionează să păstreze conţinutul acestui manual drept informaţii confidenţiale. Divulgarea 
informaţiilor din acest manual în orice mod, fără permisiunea scrisă a Mindray, este strict interzisă. 

Publicarea, modificarea, reproducerea, distribuţia, închirierea, adaptarea şi traducerea acestui manual în orice 
mod, fără permisiunea scrisă a Mindray sunt strict interzise.

 şi sunt mărci comerciale înregistrate sau mărci comerciale deţinute de 
Mindray în China şi în alte ţări. Toate celelalte mărci comerciale care apar în acest manual sunt folosite exclusiv în 
scop editorial, fără intenţia de a fi utilizate în mod necorespunzător. Acestea sunt proprietatea deţinătorilor 
respectivi.

Responsabilitatea de partea producătorului
Conţinutul acestui manual poate fi modificat fără notificare prealabilă.

Toate informaţiile din acest manual se consideră a fi corecte. Mindray nu este răspunzătoare pentru erorile din 
acest manual sau pentru pagubele incidentale sau colaterale legate de furnizarea, aplicarea sau utilizarea acestui 
manual.

Mindray este responsabilă pentru efectele asupra siguranţei, fiabilităţii şi performanţei acestui produs numai 
dacă:█ toate operaţiile de instalare, extensiile, modificările şi reparaţiile acestui produs sunt efectuate de 

personalul autorizat Mindray;█ instalaţia electrică a sălii relevante respectă reglementările locale şi naţionale aplicabile;█ produsul este utilizat în conformitate cu instrucţiunile de utilizare.

AVERTISMENT

• Acest echipament trebuie să fie operat de către persoane instruite cu privire la utilizarea sa. 
Operatorul trebuie să cunoască manevrele de resuscitare de bază, manevrele de resuscitare cardiacă 
avansate sau alte tipuri de manevre medicale.

• Pentru spital sau pentru organizaţia care utilizează acest echipament este important să se realizeze 
un plan rezonabil de service/întreţinere. Neglijarea acestuia poate duce la defectarea aparatului sau 
la rănirea persoanelor.

NOTĂ

• Dacă există vreo inconsistență sau ambiguitate între versiunea din limba engleză și această 
versiune, versiunea din limba engleză va prevala.
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Garanţie
ACEASTĂ GARANţIE ESTE EXCLUSIVĂ şI ÎNLOCUIEşTE TOATE CELELALTE GARANţII, EXPLICITE SAU IMPLICITE, 
INCLUSIV GARANţIILE DE VANDABILITATE SAU ADECVARE PENTRU UN ANUMIT SCOP.

Scutiri
Obligaţia sau răspunderea Mindray în baza acestei garanţii nu include transportul sau alte cheltuieli sau 
răspunderi pentru pagube directe, indirecte sau colaterale sau pentru întârzieri cauzate de utilizarea sau 
aplicarea necorespunzătoare a produsului sau de utilizarea unor componente sau accesorii neaprobate de 
Mindray sau de reparaţii efectuate de alte persoane decât personalul autorizat de Mindray.

Această garanţie nu se extinde la█ Defecţiunea sau deteriorarea cauzată de utilizarea necorespunzătoare sau deteriorarea provocată de om.█ Defecţiunea sau deteriorarea cauzată de intrarea de alimentare instabilă sau în afara intervalului.█ Defecţiunea sau deteriorarea cauzată de forţă majoră, precum incendii sau cutremure.█ Defecţiunea sau deteriorarea cauzată de operarea necorespunzătoare sau repararea de către personal 
necalificat sau neautorizat. █ Defecţiunea instrumentului sau a componentei al cărei număr de serie nu este suficient de lizibil.█ Alte probleme care nu sunt cauzate de instrumentul sau de componenta în sine.

Date de contact companie
Producător: Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.

Adresă: Mindray Building, Keji 12th Road South, High-tech Industrial Park, Nanshan, 
Shenzhen 518057, P.R.China

Site web: www.mindray.com

Adresă de e-mail: service@mindray.com

Tel: +86 755 81888998

Fax: +86 755 26582680 

Reprezentanţă CE: Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)

Adresă: Eiffestraβe 80, 20537 Hamburg, Germania

Tel: 0049-40-2513175

Fax: 0049-40-255726

Rezumatul siguranţei şi 
performanţei clinice (SSCP):

https://www.mindray.com/etc.clientlibs/xpace/clientlibs/clientlib-site/resources/
plugins/web/viewer.html?file=/content/dam/xpace/en/site/mdr-sscp/d6-cpr-
sensor-mdr/KF-0656-4-0018-Summary-of-safety%20and-clinical-performance.pdf 
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Notificarea evenimentelor adverse
În calitate de furnizor de servicii medicale, puteţi raporta apariţia anumitor evenimente către SHENZHEN 
MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. şi, eventual, către autoritatea competentă a statului membru în 
care sunt stabiliţi utilizatorul şi / sau pacientul.

Aceste evenimente includ decesul legat de dispozitiv şi vătămarea gravă sau boala. În plus, ca parte a 
Programului nostru de asigurare a calităţii, SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. solicită să 
fie notificată cu privire la erorile sau defecţiunile dispozitivului. Aceste informaţii sunt necesare pentru a ne 
asigura că SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. oferă numai produse de cea mai înaltă 
calitate.

Prefaţă
Scopul manualului

Acest manual conţine instrucţiunile necesare pentru operarea produsului în siguranţă şi în conformitate cu 
funcţia şi destinaţia acestuia. Consultarea acestui manual este o cerinţă preliminară pentru performanţa şi 
operarea corectă a produsului, fiind menit să asigure siguranţa pacientului şi a operatorului. 

Acest manual se bazează pe configuraţia maximă, prin urmare este posibil ca o parte din conţinut să nu se aplice 
în cazul produsului dvs. Pentru eventuale întrebări, vă rugăm să ne contactaţi.

Acest manual este parte integrantă a produsului. Trebuie păstrat în permanenţă în apropierea echipamentului 
pentru a fi la îndemână ori de câte ori este necesară consultarea lui.

NOTĂ

• Dacă echipamentul prezintă orice funcție neinclusă ? acest manual, consultați cea mai recentă 
versiune în limba engleză.

Publicul ţintă
Acest manual se adresează personalului clinic care trebuie să cunoască procedurile, practicile şi terminologia 
medicală necesare pentru monitorizarea pacienţilor în stare gravă.

Ilustraţii
Toate ilustraţiile din acest manual servesc exclusiv ca exemple. Este posibil ca acestea să nu reflecte configurarea 
sau datele afişate pe echipamentul dvs.

Convenţii
█ Textul cu litere cursive este utilizat în acest manual pentru citarea manualelor, capitolelor, secţiunilor şi 

formulelor la care se face referire.█ Textul cu litere aldine este utilizat pentru a indica textele pe ecran şi denumirile tastelor dure.█ → se utilizează pentru indicarea procedurilor de operare.
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Partea I:  Informaţii generale

1 Siguranţa

1.1 Informaţii legate de siguranţă

PERICOL

• Indică un pericol iminent care, dacă nu este evitat, va cauza decesul sau rănirea gravă.

AVERTISMENT

• Indică un posibil pericol sau o practică nesigură care, dacă nu este evitat(ă), poate cauza decesul sau 
rănirea gravă.

ATENŢIE

• Indică un posibil pericol sau o practică nesigură care, dacă nu este evitat(ă), poate cauza rănirea 
uşoară a persoanelor sau pagube ale produsului/proprietăţilor.

NOTĂ
• Furnizează sfaturi privind aplicarea sau alte informaţii utile pentru a asigura performanţe maxime 

ale produsului.

1.1.1 Pericole

PERICOL
 

• Echipamentul generează până la 360 J de energie electrică. Dacă nu este utilizat corect, cu 
respectarea mesajelor transmise de echipament, această energie electrică poate provoca răniri 
grave sau decesul. Nu încercaţi să operaţi acest echipament decât dacă sunteţi familiarizat cu 
operarea şi funcţiile tuturor comenzilor, indicatoarelor, conectorilor şi accesoriilor.

• Pentru a evita pericolul de explozii, nu utilizaţi echipamentul în prezenţa atmosferelor bogate în 
oxigen, a anestezicelor inflamabile sau a altor substanţe inflamabile (precum benzina). Menţineţi 
acest echipament şi mediul de funcţionare uscat şi curat.

• Curentul de defibrilare poate cauza răniri grave ale operatorilor sau altor persoane prezente. 
Păstraţi distanţă faţă de pacient sau dispozitivele de metal conectate la pacient în timpul defibrilării.
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1.1.2 Avertismente

AVERTISMENT

• Utilizaţi numai piesele şi accesoriile specificate în acest manual. Urmaţi instrucţiunile de utilizare şi 
respectaţi toate atenţionările şi avertismentele.

• Acest echipament nu poate fi utilizat pe mai mulţi pacienţi simultan.

• Echipamentul nu este destinat utilizării în mediul cu rezonanţă magnetică (RM). 

• Nu dezasamblaţi echipamentul. Nu conţine componente care pot fi reparate de către operator şi pot 
fi prezente tensiuni înalte periculoase. Contactaţi personalul de service autorizat pentru reparaţii.

• Înainte de a conecta echipamentul la sursa de alimentare externă, verificaţi dacă valorile nominale 
de tensiune şi frecvenţă sunt aceleaşi cu cele indicate pe eticheta echipamentului sau în acest 
manual.

• Înainte de fiecare utilizare, operatorul trebuie să verifice starea echipamentului pentru a se asigura 
că echipamentul este gata de funcţionare.

• Pentru a evita riscul de electrocutare, echipamentul trebuie să fie conectat numai la reţeaua 
electrică cu împământare de protecţie. Dacă nu se furnizează un conductor cu împământare de 
protecţie, alimentaţi-l la baterie, dacă este posibil.

• Nu utilizaţi ieşiri de prize portabile multiple (MPSO) sau cabluri prelungitoare de alimentare de la 
reţeaua de c.a. Asiguraţi-vă că suma curenţilor individuali de scurgere în sistemul de împământare 
nu depăşeşte limitele admise. 

• Înainte de a pune sistemul în funcţiune, operatorul trebuie să se verifice dacă echipamentul, 
cablurile de conectare şi accesoriile sunt în stare bună de funcţionare şi sunt legate în ordinea 
corectă. 

• Nu vă bazaţi exclusiv pe alarmele sonore pentru monitorizarea pacienţilor. Ajustarea volumului 
alarmei la un nivel scăzut sau oprirea sunetului alarmei poate conduce la pericole pentru pacient. 
Personalizaţi setările alarmei în conformitate cu situaţiile pacienţilor şi ţineţi pacienţii sub atentă 
supraveghere.

• Datele fiziologice şi mesajele de alarmă furnizate de echipament nu trebuie utilizate ca unică bază 
pentru diagnosticare sau decizii terapeutice. Aceste date trebuie utilizate împreună cu observarea 
semnelor şi simptomelor clinice. Interpretarea greşită a valorilor măsurate sau a altor parametri 
poate conduce la pericole pentru pacient.

• Nu aşezaţi echipamentul sau accesoriile în nicio poziţie care ar putea cauza căderea acestora peste 
pacient.

• Nu porniţi şi nu folosiţi echipamentul decât dacă configurarea a fost verificată ca fiind corectă.

• Aşezaţi şi fixaţi cablurile şi tuburile cu atenţie pentru a preveni împiedicarea, încâlcirea şi 
strangularea pacientului. 

• Drepturile de autor asupra echipamentului software sunt deţinute exclusiv de Mindray. Nici o 
organizaţie şi niciun individ nu poate recurge la modificarea, copierea sau schimbarea acestuia şi la 
nicio altă formă de intervenţie asupra acestuia, în nici o formă şi prin niciun mijloc, fără a avea 
permisiunea necesară în acest sens.

• Deconectaţi dispozitivele care nu sunt rezistente la defibrilare de la pacient în timpul defibrilării.

• Asiguraţi-vă că sistemul de intrare sincron este aplicat la acest echipament şi că semnalul de intrare 
este corect, dacă este necesar.

• A nu se defibrila un pacient care se află pe solul umed sau metalic.

• Nu efectuaţi nicio verificare funcţională dacă echipamentul este conectat la un pacient. În caz 
contrar, există pericolul de electrocutare a pacientului.

• Supravegheaţi întotdeauna cu rigurozitate pacientul atunci când aplicaţi terapia. Dacă există o 
întârziere în administrarea unui şoc, ritmul care a fost analizat ca fiind şocabil poate fi convertit într-
un ritm care nu este şocabil, ceea ce poate duce la o administrare incorectă a şocului.

• Pentru tratarea pacienţilor cu stimulatoare cardiace implantabile, aşezaţi suporturile electrozilor la 
distanţă de generatorul intern al stimulatorului cardiac dacă este posibil, pentru a preveni 
deteriorarea stimulatorului. 

• Nu atingeţi conectorii dispozitivului, capul de imprimare al înregistratorului, conectorul bateriei sau 
alte echipamente sub tensiune dacă sunt în contact cu pacientul. Altfel, pot apărea leziuni la pacient.
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• Nu atingeţi pacientul şi piesele sub tensiune simultan.

• Dacă precizia oricărei valori afişate pe echipament, CMS sau tipărite pe o bandă grafică sau raportul 
este îndoielnică, determinaţi semnele vitale ale pacientului prin mijloace alternative. Verificaţi dacă 
toate echipamentele funcţionează corect.

1.1.3 Atenţionări

ATENŢIE

• Asiguraţi-vă că în timpul funcţionării echipamentul este alimentat cu energie electrică continuă. 
Întreruperea bruscă a alimentării poate cauza pierderea datelor.

• Câmpurile magnetice şi electrice pot cauza interferenţe afectând funcţionarea corespunzătoare a 
echipamentului. Din acest motiv, trebuie să vă asiguraţi că toate dispozitivele externe care 
funcţionează în apropierea echipamentului respectă cerinţele EMC relevante. Telefoanele mobile, 
echipamentele cu raze X sau dispozitivele RMN reprezintă o posibilă sursă de interferenţă deoarece 
pot emite niveluri mai mari de radiaţii electromagnetice. 

• Instalaţi şi transportaţi întotdeauna echipamentul în mod corespunzător pentru a evita pagubele 
cauzate prin cădere, lovire, vibraţii puternice sau alte forţe mecanice.

• Uscaţi imediat echipamentul în cazul în care este udat de ploaie sau de alte surse de apă pulverizată 
asupra acestuia. 

• Anumite setări sunt protejate prin parolă şi pot fi modificate numai de către personalul autorizat. 
Pentru parola utilizată în instituţia dumneavoastră, contactaţi directorul departamentului sau 
departamentul de inginerie biomedicală.

• La sfârşitul duratei de viaţă utilă, echipamentul şi accesoriile acestuia trebuie casate în conformitate 
cu indicaţiile referitoare la casarea unor astfel de produse. Dacă aveţi întrebări referitoare la casarea 
echipamentului, vă rugăm să ne contactaţi.

• Nu încărcaţi şi nu administraţi niciodată şocuri în mod frecvent în situaţii non-clinice. În caz contrar, 
s-ar putea produce deteriorarea echipamentului.

• Consultarea acestui manual este o cerinţă preliminară pentru performanţa şi operarea corectă a 
produsului, fiind menit să asigure siguranţa pacientului şi a operatorului.

1.1.4 Note

NOTĂ

• Echipamentul utilizează o priză racordată la reţeaua principală de curent electric ca mijloc de izolare 
a reţelei electrice. Nu amplasaţi echipamentul într-un loc care face dificilă utilizarea conectorului de 
reţea.

• În timpul utilizării normale, se aşteaptă ca operatorul să fie în faţa echipamentului.

• Software-ul a fost elaborat în conformitate cu IEC62304. 

• Acest manual include informaţii legate de toate caracteristicile echipamentului. Unele caracteristici 
pot să nu fie disponibile pe echipamentul dvs.

• Păstraţi acest manual în apropierea echipamentului pentru a fi la îndemână ori de câte ori este 
necesară consultarea lui.

1.2 Simboluri de pe echipament

Consultaţi broşura/manualul de 
instrucţiuni

Semn de avertisment general

Tensiune periculoasă Buton şoc
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Producător Data fabricaţiei

Curent alternativ Curent continuu 

Indicator de alimentare Indicator de stare

Indicator pentru baterie Reţea de computere

COMPONENTĂ APLICATĂ DE TIP CF 
REZISTENTĂ LA DEFIBRILARE

COMPONENTĂ APLICATĂ DE TIP BF CU 
PROTECţIE LA DEFIBRILARE

Echipotenţialitate Protejat contra pătrunderii prafului;

Protejat contra împroşcărilor cu apă

Deblocare Standby

Conector USB Oprire USB

Dispozitiv medical Intrare/ieşire

Intrare gaz Ieşire gaz

Limită de stivuire în funcţie de număr A se menţine uscat

Cu partea aceasta în sus Fragil; manipulaţi cu grijă

Limitări de umiditate Limitări ale presiunii atmosferice

Limitări de temperatură Radiaţii electromagnetice neionizante

Număr de serie Nu apăsaţi

Simbol de identificare a materialelor 
plastice

Simbol general pentru recuperare/
reciclare

Echipament de clasa II Reprezentant autorizat în Comunitatea 
Europeană
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Produsul prezintă marcajul CE care indică faptul că acest produs este conform cu prevederile 
REGULAMENTULUI (UE) 2017/745 privind dispozitivele medicale şi îndeplineşte cerinţele generale de 
siguranţă şi performanţă din Anexa I la prezentul regulament.

Notă: Produsul respectă Directiva Consiliului 2011/65/UE.

Definiţia următoare a etichetei WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment - Deşeuri de 
echipamente electrice şi electronice) se aplică numai statelor membre UE.

Acest simbol indică faptul că acest produs nu trebuie considerat deşeu menajer. Asigurându-vă că acest 
produs este evacuat în mod corespunzător, veţi împiedica apariţia unor posibile consecinţe negative 
asupra mediului şi sănătăţii oamenilor. Pentru informaţii detaliate referitoare la evacuarea şi reciclarea 
acestui produs, consultaţi distribuitorul de la care l-aţi achiziţionat.

* Pentru produsele care fac parte din sistem, această etichetă poate fi ataşată doar unităţii principale.

2797
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Această pagină a fost lăsată goală în mod intenţionat.
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2 Prezentarea generală a echipamentului

2.1 Domeniu de utilizare

2.1.1 Declaraţie privind scopul preconizat
Echipamentul este destinat pentru defibrilare externă, defibrilare internă, cardioversie sincronizată şi defibrilare 
semi-automată (AED). De asemenea, poate fi utilizat pentru stimularea externă neinvazivă, feedback-ul RPC, 
precum şi pentru monitorizarea ECG, Resp, SpO2, PR, NIBP, IBP, Temp şi CO2.

2.1.2 Indicaţii de utilizare█ Defibrilare externă/AED/defibrilare internă

Modurile de defibrilare externă, AED şi defibrilare internă sunt destinate pacienţilor cu fibrilaţie 
ventriculară, tahicardie ventriculară fără puls şi flutter ventricular.█ Cardioversie sincronizată

Cardioversia sincronizată este destinată tratamentului fibrilaţiei atriale şi flutterului atrial. █ Stimulare externă neinvazivă

Stimularea externă neinvazivă este destinată tratamentului bradicardiei şi asistolei. █ Feedback-uri RCP

Feedback-ul RCP este destinat pacienţilor cu stop cardiac.█ Monitorizare

Monitorizarea este destinată analizei Repaus ECG, precum şi monitorizarea parametrilor ECG, Resp, SpO2, 
PR, NIBP, IBP, Temp şi CO2. 

2.1.3 Utilizatori prevăzuţi
Echipamentul trebuie operat de personal medical calificat, instruit în operarea echipamentului şi calificat prin 
instruire în ceea ce priveşte manevrele de resuscitare de bază, manevrele de resuscitare cardiacă avansate sau 
defibrilare.

2.1.4 Populaţia prevăzută de pacienţi█ AED

Modul AED este contraindicat în tratament atunci când pacientul prezintă oricare dintre următoarele:◆ Cunoştinţă◆ Respiră◆ Puls detectabil sau alte semne de circulaţie█ Mod de defibrilare manuală

Defibrilarea manuală este destinată tratamentului iniţial al fibrilaţiei ventriculare şi tahicardiei ventriculare 
la pacienţii fără puls şi inconştienţi. Cardioversia sincronizată este destinată pentru oprirea fibrilaţiei atriale.█ Mod neinvaziv de stimulare cardiacă

Terapia neinvazivă de stimulare cardiacă este destinată pentru pacienţii cu bradicardie simptomatică.█ Modul de monitorizare

Toţi parametrii pot fi monitorizaţi la un singur pacient adult, copil şi nou-născut.

2.1.5 Condiţii medicale preconizate
Echipamentul este destinat utilizării în instituţii spitaliceşti şi pre-spitaliceşti.
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2.1.6 Contraindicaţii█ AED 

Modul AED este contraindicat în tratament atunci când pacientul prezintă oricare dintre următoarele:◆ Cunoştinţă◆ Respiră◆ Puls detectabil sau alte semne de circulaţie█ Defibrilare manuală

Defibrilarea manuală este contraindicată în tratament atunci când pacientul prezintă oricare dintre 
următoarele:◆ Cunoştinţă◆ Respiră◆ Puls detectabil sau alte semne de circulaţie

2.1.7 Reacţii adverse
Prin datele clinice din literatura de specialitate şi prin datele clinice din activitatea de supraveghere după 
punerea pe piaţă a defibrilatorului/monitoarelor declarate în cauză, nu a fost identificat niciun efect secundar.

După căutarea în literatura de specialitate a dispozitivelor similare, rezultatele evaluării SOTA au arătat că 
efectele nedorite pot include leziuni miocardice.

2.1.8 Beneficiu clinic█ AED/Defibrilare externă/Cardioversie sincronizată/Defibrilare internă/Stimulare externă neinvazivă

Aceste funcţii pot îmbunătăţi în mod direct supravieţuirea pacientului, pot ameliora simptomele şi pot 
îmbunătăţi calitatea vieţii pacientului. █ Feedback-uri RCP

Feedback-ul RCP ar putea standardiza procedura de compresie toracică pe baza intervalului de măsurare a 
adâncimii de compresie şi a ratei de compresie şi ar putea îmbunătăţi calitatea RCP.█ Monitorizare

Monitorizarea parametrilor ECG, Resp, SpO2, NIBP, IBP, Temp şi CO2poate confirma foarte bine parametrii 
fiziologici ai pacientului printr-o măsurare precisă, ceea ce ar putea depista în avans anumite boli şi ar 
putea fi benefic pentru sănătatea pacienţilor.

2.2 Piese aplicate
Piesele aplicate ale echipamentului sunt:█ Electrozii şi conductorii ECG █ Senzorul SpO 2█ Brăţară NIBP█ Sonde pentru temperatură█ Transductor IBP/ICP█ Linie de prelevare/canulă de prelevare nazală CO2 şi adaptor pentru căile respiratorii█ Padele de electrozi multifuncţionale█ Padele externe de defibrilare █ Padele interne de defibrilare █ Senzor RCP

AVERTISMENT

• Când echipamentul este plasat la o temperatură ambiantă de peste 55 ºC, temperatura de suprafaţă 
a pieselor aplicate trebuie să fie limitată la sub 58 ºC.
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2.3 Moduri de operare
Echipamentul oferă mai multe moduri de funcţionare. În tabelul de mai jos sunt prezentate toate modurile şi 
informaţiile conexe:

2.4 Unitatea principală şi conectorii
Pot fi configurate diferite configuraţii pentru acest echipament. În secţiunile următoare, echipamentul 
configurat fără tava cu padele este luat ca exemplu pentru a descrie vederile din faţă, din stânga şi din dreapta. 
Echipamentele cu diferite configuraţii sunt utilizate pentru a descrie vederea din spate.

Tipul funcţiei Nume mod Descriere Mai multe informaţii

Funcţia clinică, 
efectuată de 
clinicieni.

Mod AED Acest mod este utilizat pentru a efectua 
defibrilarea externă semi-automată.

Consultaţi 5 AED.

Mod defibrilare 
manuală 

Acest mod este utilizat pentru a efectua 
defibrilarea asincronă şi cardioversia 
sincronizată.

Consultaţi 6 Defibrilare 
manuală.

Mod stimulator 
cardiac

Acest mod este utilizat pentru a efectua 
terapia de stimulare cardiacă fixă şi la 
cerere.

Consultaţi 8 Stimulare cardiacă 
neinvazivă.

Modul de 
monitorizare

Acest mod este utilizat pentru a 
monitoriza mai mulţi parametri 
fiziologici.

Consultaţi 9 Pregătirea 
monitorizării până la 18 
Monitorizarea dioxidului de 
carbon (CO2).

Funcţie non-
clinică *, 
efectuată de 
către clinicieni şi 
personalul de 
service.

Mod pacient externat Acest mod este utilizat pentru 
gestionarea pacienţilor externaţi.

Consultaţi 22 Gestionarea 
pacienţilor externaţi.

Mod de gestionare a 
configuraţiilor

Acest mod este utilizat pentru a schimba 
configuraţiile echipamentului.

Consultaţi 24 Gestionarea 
configuraţiei.

Mod test Acest mod este utilizat pentru a efectua 
teste de utilizator.

Consultaţi 27.4.2 Test de 
utilizator.

Mod întreţinere Acest mod este utilizat pentru 
întreţinerea preventivă a 
echipamentului.

Consultaţi 27.6.1 Setări privind 
întreţinerea de către utilizator.

Mod de instruire Acest mod este utilizat pentru instruirea 
privind resuscitarea şi învăţarea 
individuală.

Consultaţi Această pagină a 
fost lăsată goală în mod 
intenţionat. 19.1 Instruire de 
resuscitare.

*După efectuarea operaţiunilor legate de funcţiile non-clinice şi ieşirea din modul corespunzător, echipamentul reporneşte 
automat.
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2.4.1 Vedere din faţă

(1) Ecran de afişare

(2) Lampa pentru alarme: luminează intermitent în culori şi frecvenţe diferite pentru a se potrivi cu 
nivelul de alarmă.

(3) Mâner

(4) Întrerupător general◆ Când este pornit, apăsaţi-l pentru a porni echipamentul. ◆ Când este pornit, ţineţi-l apăsat timp de 3 secunde pentru a opri echipamentul.

(5) Butoanele de Selectare energie◆ Când este pornit, apăsaţi-l pentru a intra în modul Defibrilare manuală. ◆ În modul Defibrilare manuală, apăsaţi-l pentru a selecta nivelul de energie dorit.

(6) Buton de încărcare◆ Când este pornit, apăsaţi-l pentru a intra în modul Defibrilare manuală. ◆ În modul Defibrilare manuală, apăsaţi-l pentru a încărca echipamentul la nivelul de energie 
dorit.

(7) Buton şoc◆ Când este pornit, apăsaţi-l pentru a intra în modul Defibrilare manuală. ◆ În modul AED sau Defibrilare manuală, apăsaţi pentru a administra un şoc electric 
pacientului. Se aprinde intermitent atunci când echipamentul este încărcat şi pregătit.

(8) Buton AED: accesează modul AED atunci când echipamentul este pornit.

(9) Buton de navigare: oferă operaţiunile legate de ecran.

(10) Indicator de stare

(2)

(1)

(3)

(5)

(4)

(14)                                      (13)         (12)      (11)      (10)

(6)

(7)

(8)

(9)
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2.4.2 Vedere din stânga

█ Verde constant:◆ sursa externă de alimentare este conectată, iar echipamentul funcţionează corect.◆ numai bateria este conectată la sursa de alimentare, echipamentul este pornit şi 
funcţionează corect.█ Verde intermitent:◆ numai bateria este conectată la sursa de alimentare, echipamentul este oprit şi 
funcţionează corect.█ Roşu intermitent ◆ testarea automată eşuează sau se detectează o defecţiune la echipament. ◆ Sursa de alimentare c.c. conectată este supracurent sau supratensiune.◆ numai o baterie este conectată pentru sursa de alimentare, iar bateria are o putere scăzută 
sau bateria se descarcă.◆ doar două baterii sunt conectate la sursa de alimentare, ambele baterii au o putere redusă 
sau oricare dintre baterii se defectează.◆ numai sursa de alimentare externă este conectată pentru sursa de alimentare şi Fără 
baterie este setată la Indicator de stare pornit.█ Oprit: sursa de alimentare externă şi bateria nu sunt conectate.

(11) Indicator pentru baterie◆ Galben: bateria se încarcă.◆ Verde: bateria este complet încărcată sau echipamentul funcţionează pe baza bateriei.◆ Oprit: bateria nu este instalată sau bateria se defectează.

(12) Indicator de alimentare◆ Iluminat: sursa de alimentare externă este conectată.◆ Oprit: sursa de alimentare externă nu este conectată.

(13) Difuzor

(14) Recorder

(4)

(1) (5)

(6)

(7)(2)
(3)
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2.4.3 Vedere din dreapta

2.4.4 Vedere din spate 

(1) Conector senzor IBP (2) Conector sondă pentru temperatură

(3) Conector CO2 (4) Conector cablu ECG

(5) Conector senzor SpO2 (6) Conector brăţară NIBP

(7) Ieşire gaz

(1) Port de terapie: conectează cablul de terapie.

(2) Conector USB 3.0: 

(1)

(2)

(5)                     (7)   (8)        (9) 

(4)

(3)

(2)

(1) (1)
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Echipament fără tavă pentru padele (pentru pre-spital) Echipament cu tavă pentru padele (pentru pre-spital)

Echipament cu tavă pentru padele (pentru spital)

(1) Cameră: capturi pentru scena resuscitării.

(2) Tavă pentru palete: amplasarea paletelor externe.

(3) Cârlig: ţine cablurile.

(4) Bateria

(5) Intrare alimentare: conectează o sursă externă de alimentare.

(6) Bornă de împământare echipotenţială

Atunci când echipamentele şi alte dispozitive urmează să fie utilizate împreună, bornele 
lor de împământare echipotenţială trebuie să fie conectate împreună pentru a elimina 
diferenţa de potenţial dintre ele.

(7) Conector de reţea: este un conector standard RJ45.

(8) Conector USB 2.0: conectează unitatea USB.

(9) Conector multifuncţional: conectează un senzor RPC sau un cablu pentru ieşire 
analogică sau cardioversie sincronizată.

(2)

(7)     (8)           (9) 

(1)

(5)

(6)

(4)

(3)
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Această pagină a fost lăsată goală în mod intenţionat.
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3 Pregătirea echipamentului

3.1 Introducere în pregătirea echipamentului
Înainte de a pune echipamentul în funcţiune, trebuie să fiţi bine familiarizaţi cu operaţiunile şi să vă pregătiţi şi 
configuraţi bine echipamentul.

3.2 Informaţii privind siguranţa pregătirii echipamentului

AVERTISMENT

• Utilizaţi numai accesoriile de instalare specificate de Mindray.

• Conectaţi numai accesorii aprobate la acest echipament. Dispozitivele conectate la echipament 
trebuie să îndeplinească cerinţele standardelor IEC aplicabile (de ex. standardele de siguranţă IEC 
60950 pentru echipamentele IT şi standardele de siguranţă IEC 60601-1 pentru echipamentele 
electrice medicale). Configuraţia sistemului trebuie să îndeplinească cerinţele standardului IEC 
60601-1 referitor la sistemele electrice medicale. Personalul care conectează dispozitive la portul de 
intrare/ieşire a semnalului de pe echipament trebuie să dovedească faptul că certificarea de 
siguranţă a dispozitivelor a fost realizată în conformitate cu standardul IEC 60601-1. Pentru 
eventuale întrebări, vă rugăm să contactaţi Mindray. 

• Echipamentul şi accesoriile conectate la echipament sunt adecvate pentru utilizarea în mediul 
pacientului. Pentru alte dispozitive şi accesorii conectate la echipament, consultaţi producătorii 
corespunzători pentru adecvarea în mediul pacientului.

• Dacă din specificaţiile echipamentului nu reiese clar dacă o anumită combinaţie cu alte dispozitive 
este periculoasă, de exemplu ca urmare a însumării curenţilor de scurgere, adresaţi-vă 
producătorului sau unui expert în domeniu. Trebuie să vă asiguraţi că combinaţia propusă nu 
afectează negativ dispozitivele sau siguranţa pacientului.

ATENŢIE

• Echipamentul trebuie să fie instalat de personalul autorizat Mindray. 

• La aruncarea materialelor de ambalare, respectaţi reglementările locale în vigoare referitoare la 
controlul deşeurilor şi nu le lăsaţi la îndemâna copiilor.

• Înainte de utilizare, verificaţi dacă pachetele sunt intacte, în special pachetele accesoriilor de unică 
folosinţă. În caz de deteriorare, nu le mai folosiţi pe pacienţi.

• Asiguraţi-vă că mediul de operare al echipamentului îndeplineşte cerinţele specifice. În caz contrar, 
pot apărea consecinţe neprevăzute, de ex. deteriorarea echipamentului.

NOTĂ

• Amplasaţi echipamentul într-o locaţie din care puteţi vizualiza şi utiliza echipamentul cu uşurinţă.

• Păstraţi cutia şi materialele de ambalare pentru a le folosi în cazul în care echipamentul trebuie să fie 
retransportat.

3.3 Instalarea echipamentului
Echipamentul poate fi instalat în diverse moduri, după caz. █ Aşezat pe masă█ Instalat pe tărgile de salvare cu cârlige█ Instalat pe ambulanţa rutieră, avion sau elicopter cu staţia de andocare pentru transport
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3.3.1 Dezambalarea şi verificarea
Înainte de dezambalare, examinaţi cu atenţie cutia pentru a detecta eventualele semne de deteriorare. Dacă 
detectaţi deteriorări, contactaţi transportatorul sau compania noastră.

În cazul în care cutia de ambalare este intactă, deschideţi pachetul şi scoateţi cu atenţie echipamentul şi 
accesoriile. Verificaţi toate materialele pe baza listei de ambalare şi verificaţi dacă există deteriorări mecanice. În 
caz de probleme, contactaţi-ne.

3.3.2 Cerinţe de mediu
Mediul de operare al echipamentului trebuie să respecte cerinţele specificate în acest manual.

Mediul în care este utilizat echipamentul trebuie să fie lipsit de zgomote, vibraţii, praf, substanţe corozive, 
inflamabile şi explozive. Dacă echipamentul este instalat într-un dulap, trebuie lăsat spaţiu suficient în faţă şi în 
spate pentru operare, întreţinere şi reparaţie facilă. În plus, pentru a menţine o bună ventilaţie, echipamentul 
trebuie să fie amplasat la o distanţă de cel puţin 5 cm (2 inch) de jur împrejurul dulapului.

Când echipamentul este mutat dintr-un loc în altul, se poate forma condens ca urmare a diferenţei de 
temperatură sau umiditate. În acest caz, nu porniţi niciodată sistemul înainte de dispariţia condensului.

3.4 Conectarea sursei de alimentare
Echipamentul oferă mai multe tipuri de surse de alimentare. 

AVERTISMENT

• Utilizaţi întotdeauna cablul de alimentare şi adaptorul de alimentare cu c.a. Însoţitoare livrate 
împreună cu echipamentul.

• Înainte de a conecta echipamentul la sursa de alimentare, verificaţi dacă valorile nominale de 
tensiune şi frecvenţă sunt aceleaşi cu cele indicate lângă intrarea de alimentare a echipamentului.

• Dacă sunteţi nesigur în privinţa integrităţii conductorului de împământare de protecţie sau a 
sistemului de împământare de protecţie al instalaţiei, utilităţi bateria.

3.4.1 Conectarea cu staţia de andocare pentru transport
Echipamentul trebuie conectat la staţia de andocare pentru transport atunci când conectaţi sursa de alimentare 
de la ambulanţă sau elicopter.

Sunt disponibile trei tipuri de staţii de andocare pentru transport: staţie de andocare pentru transport fără 
alimentare electrică, cu alimentare c.c., atât cu alimentare c.a., cât şi cu alimentare c.c. Vă rugăm să verificaţi tipul 
de staţie de andocare pentru transport înainte de utilizare.

AVERTISMENT

• Nu atingeţi ştifturile expuse ale staţiei de andocare pentru transport şi ale echipamentului. ştifturile 
deteriorate afectează performanţa produsului.

• Asiguraţi-vă că sistemul extern de alimentare cu energie este prevăzut cu o împământare dacă 
utilizaţi echipamentul împreună cu staţia de andocare pentru transport.

• Pentru a evita pericolul de strângere, aveţi grijă să conectaţi staţia de andocare pentru transport.

• Utilizaţi echipamentul şi staţia de andocare pentru transport pe o suprafaţă stabilă. 

• Nu stivuiţi echipamentul conectat la o staţie de andocare pentru transport cu alte echipamente. 

• Păstraţi staţia de andocare pentru transport departe de lichide. Utilizaţi staţia de andocare pentru 
transport în condiţii uscate.

• A nu se dezasambla, perfora sau incinera staţie de andocare pentru transport. 

ATENŢIE

• Atunci când este conectat la staţia de andocare pentru transport, aceasta este specificată ca parte a 
echipamentului. Utilizaţi numai staţia de andocare pentru transport specificată.
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Figura următoare prezintă staţia de andocare pentru transport.

Pentru a conecta staţia de andocare pentru transport, aşezaţi echipamentul pe partea superioară a docului de 
transport până când se fixează cu un clic.

Pentru a scoate echipamentul din staţia de andocare pentru transport, apăsaţi cu o mână butonul de eliberare 
de pe staţie de andocare pentru transport şi ridicaţi echipamentul cu cealaltă mână.

(1) Contactor: conectează staţia de andocare pentru transport şi echipamentul.

(2) Buton de eliberare

(3) Indicator de alimentare◆ Pornit: este conectată sursa de alimentare externă.◆ Oprit: sursa de alimentare externă nu este conectată.

(4) Intrare pentru alimentare (configurabilă)

(5) Comutator de alimentare: comută între sursa de alimentare c.a. şi cea c.c.

(1)

(2)

(3)               (4)                        (3)           (5) 

fără alimentare cu intrare c.c.
atât cu intrare 
c.c., cât şi c.a.
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3.4.2 Conectarea sursei de alimentare cu c.a.
Echipamentul poate funcţiona cu sursa de alimentare cu c.a. 

3.4.2.1 Conectarea cablului de alimentare (pentru echipamente configurate cu intrarea de 
alimentare cu c.a.)

Pentru a conecta echipamentul la sursa de alimentare cu c.a., urmaţi procedura de mai jos:

1. Conectaţi un capăt al cablului de alimentare la intrarea de alimentare cu c.a.

2. Conectaţi celălalt capăt al cablului de alimentare la o priză de c.a. Verificaţi dacă indicatorul de alimentare 
este aprins.

3.4.2.2 Conectarea adaptorului de alimentare c.a. (pentru echipamente configurate cu intrare de 
alimentare c.c.)

Pentru a conecta echipamentul la sursa de alimentare cu c.a., urmaţi procedura de mai jos:

1. Conectaţi un capăt al adaptorului de alimentare c.a. la intrarea de alimentare c.c. a echipamentului.

2. Conectaţi celălalt capăt al adaptorului de alimentare c.a. la un capăt al cablului de alimentare.

3. Conectaţi celălalt capăt al cablului de alimentare la priza de c.a. Verificaţi dacă indicatorul de alimentare 
este aprins.

3.4.2.3 Conectarea staţiei de andocare pentru transport cu intrare pentru alimentare c.a.

Pentru a conecta echipamentul la sursa de alimentare cu c.a., urmaţi procedura de mai jos:

1. Folosiţi comutatorul de alimentare de pe staţia de andocare pentru transport cu intrări atât de c.a., cât şi de 
c.c., pentru a o comuta pe intrarea de alimentare cu c.a.

2. Conectaţi un capăt al cablului de alimentare la intrarea de alimentare c.a. a staţiei de andocare pentru 
transport.

3. Conectaţi celălalt capăt al cablului de alimentare la priza de c.a. Verificaţi dacă indicatorul de alimentare 
este aprins.

3.4.3 Conectarea sursei de alimentare cu c.c.
Când este conectat cu o staţie de andocare pentru transport cu intrare de alimentare c.c., echipamentul poate 
funcţiona de la sursa de alimentare cu c.c. 

Pentru a conecta echipamentul la sursa de alimentare c.c., urmaţi această procedură:

1. Dacă se utilizează o staţie de andocare pentru transport cu intrări atât de c.a., cât şi de c.c., utilizaţi 
comutatorul de alimentare pentru a o comuta la intrarea de alimentare cu c.c.

2. Conectaţi un capăt al cablului de alimentare la intrarea de alimentare c.c. a staţiei de andocare pentru 
transport.

3. Conectaţi celălalt capăt al cablului de alimentare la priza de c.c. Verificaţi dacă indicatorul de alimentare 
este aprins.

Dacă la sursa de alimentare cu c.c. conectată există supracurent sau supratensiune, echipamentul dispune de un 
indicator de stare care clipeşte roşu intermitent şi emite periodic un semnal sonor. 

3.4.4 Instalarea bateriei
Echipamentul poate funcţiona cu alimentare de la baterie atunci când nu este disponibilă o sursă externă de 
alimentare. Pentru detalii despre instalarea bateriei, consultaţi 25.3 Înlocuirea bateriei.
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3.5 Pornirea echipamentului
Înainte de a porni echipamentul, efectuaţi următoarele inspecţii: 

1. Verificaţi echipamentul în privinţa oricărei deteriorări mecanice. Asiguraţi-vă că toate cablurile externe, 
plug-inurile şi accesoriile sunt conectate corespunzător. 

2. Conectaţi echipamentul la sursa de alimentare externă. Dacă echipamentul este alimentat de la o baterie, 
asiguraţi-vă că aceasta furnizează putere suficientă.

Apăsaţi comutatorul de alimentare pentru a porni echipamentul. După afişarea ecranului de pornire, 
echipamentul emite un semnal sonor şi, între timp, lampa pentru alarme se aprinde în roşie, apoi devine galben 
şi, în cele din urmă, se stinge. 

Dacă modul AED sau modul Defibr. manuală este modul de pornire implicit, sistemul de alarmă este oprit atunci 
când lampa pentru alarme se stinge. Dacă modul de monitorizare este modul implicit de pornire, sistemul de 
alarmă este activat atunci când lampa pentru alarme se stinge. Setarea Mod Pornire implicit poate fi modificată 
numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.1 Meniu Configurare generală.

ATENŢIE

• Nu utilizaţi echipamentul pentru un pacient dacă suspectaţi că aparatul nu funcţionează 
corespunzător sau prezintă deteriorări mecanice. Contactaţi personalul de service sau Mindray.

• Asiguraţi-vă că semnalele de alarmă vizuale şi sonore sunt prezentate corect la pornirea 
echipamentului.

3.6 Afişaj pe ecranul principal
Figura de mai jos prezintă afişajul ecranului principal.

(1) Zona cu informaţii despre pacient: afişează numele pacientului/numărul patului (configurabil) şi categoria de 
pacienţi. Afişarea Nume pacient şi Nr. pat  poate fi configurată numai în modul Configurare. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 24.7.8 Meniu de configurare Administrare pacient.

(2) Zona timpului de funcţionare: afişează timpul de funcţionare de la pornirea echipamentului.

(3) Zona cu informaţii despre alarme: afişează alarmele fiziologice, mesajele de alarmă tehnică şi mesajele de 
atenţionare.

(1)                    (2)                            (3)                      (4)                                       (5)

(7)

(9)

(6)

(8)
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3.6.1 Simboluri afişate pe ecran
Tabelul următor enumeră simbolurile de pe ecran afişate în zona cu informaţii despre sistem:

(4) Zona stare alarmă: afişează simbolul de stare a alarmei. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 10.1.4 Simboluri 
pentru starea alarmei.

(5) Zona cu informaţii despre sistem: afişează starea reţelei, starea bateriei, simbolul de înregistrare vocală, adresa IP a 
CMS-ului conectat şi ora sistemului. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 3.6.1 Simboluri afişate pe ecran.

(6) Zona de valori numerice ale parametrilor: afişează valorile parametrilor, unităţile, limitele alarmelor şi starea alarmei. 
Această zonă afişează, de asemenea, lista de parametri. Selectarea unei zone numerice a parametrilor intră în meniul 
parametrilor corespunzători. Selectarea listei de parametri accesează pagina de examinare Tend. tabelare. 

(7) Zonă cu taste rapide: oferă un acces rapid la operaţiunile generale. Locaţiile tastelor rapide Meniu principal şi 
Funcţie defib/pacemaker sunt de neschimbat.

(8) Zona formei de undă a parametrilor/Zona numerică a parametrilor: ◆ Zona formelor de undă ale parametrilor: afişează formele de undă ale parametrilor şi alarmele parametrilor. 
Selectaţi o formă de undă care intră în meniul parametrilor corespunzători. ◆ Zona de valori numerice ale parametrilor: afişează valorile parametrilor, unităţile, limitele alarmelor şi starea 
alarmei. Această zonă afişează, de asemenea, lista de parametri. Selectarea unei zone numerice a parametrilor 
intră în meniul parametrilor corespunzători. Selectarea listei de parametri accesează pagina de examinare 
Tend. tabelare. 

(9) Zona formelor de undă ale parametrilor: afişează formele de undă ale parametrilor şi alarmele parametrilor. Selectaţi 
o formă de undă care intră în meniul parametrilor corespunzători. 

Simbol Descriere Simbol Descriere

Adult, sex masculin (pe fond albastru) Adult, sex nespecificat (pe fond alb)

Copii, sex masculin (pe fond albastru) Copii, sex nespecificat (pe fond alb)

Nou-născut, sex masculin (pe fond albastru) Nou-născut, sex nespecificat (pe fond alb)

Adult, sex feminin (pe fond roz) Copii, sex feminin (pe fond roz)

Nou-născut, sex feminin (pe fond roz) Sistemul de alarme este resetat.

Toate alarmele sunt întrerupte. Tonurile de alarmă sunt întrerupte.

Alarmele fiziologice individuale sunt oprite 
sau echipamentul se află în starea Alarmă 
dezactivată. 

Tonurile de alarmă sonore sunt oprite

 Bateria funcţionează corect. Porţiunea verde 
reprezintă nivelul rămas al bateriei.

 Bateria se încarcă.

Bateria este descărcată şi trebuie încărcată.  Bateria este descărcată la un nivel critic şi 
trebuie încărcată imediat. În caz contrar, 
echipamentul se va opri în curând în mod 
automat.

Nu s-a instalat nicio baterie. Funcţia de înregistrare vocală este activată.
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3.6.2 Meniuri
Toate meniurile echipamentului au un stil şi o structură similare. Figura următoare prezintă meniul de 
configurare ECG: 

 

Ecranul tactil este blocat. Ecranul tactil blocat este eliminat.

Reţeaua cu cablu este conectată. Reţeaua cu cablu nu este conectată.

Reţeaua wireless este conectată. Liniile 
continue indică puterea semnalului de reţea.

Reţeaua wireless nu este conectată.

Reţeaua celulară 4G este conectată. Liniile 
continue indică puterea semnalului de reţea.

Reţeaua celulară 4G nu este conectată. 

Reţeaua celulară 5G este conectată. Liniile 
continue indică puterea semnalului de reţea.

Reţeaua celulară 5G nu este conectată. 

Simbol Descriere Simbol Descriere

(1) Titlul meniului: rezumă funcţiile meniului curent.

(2) File submeniu: oferă acces la un submeniu.

(3) Tasta de operare: efectuaţi operaţia corespunzătoare.

(4) Tasta Ieşire: închide meniul curent.

(5) Zona corpului principal: afişează elementele şi opţiunile curente ale meniului.

(6) Comutator: ◆ Verde: elementul este pornit.◆ Gri: elementul este oprit.

(1)

(2)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)
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3.6.3 Taste rapide
Tastele rapide se află în partea de jos a ecranului. Tasta rapidă de pe ecranul principal oferă un acces rapid la 
operaţiunile generale ale echipamentului. Tasta rapidă de sub o fereastră oferă un acces rapid la funcţiile 
relevante. 

Tabelul următor enumeră toate tastele rapide disponibile de pe ecranul principal.

3.7 Operaţiuni generale
Tot ceea ce aveţi nevoie pentru a utiliza echipamentul se află pe ecran. Elementele de pe ecran includ zona 
numerică a parametrilor, zonele formelor de undă ale parametrilor, tastele rapide, zona cu informaţii despre 
sistem, zona cu informaţii despre alarme şi meniuri. 

3.7.1 Utilizarea ecranului tactil

3.7.1.1 Gesturi pentru operare rapidă

Puteţi utiliza următoarele gesturi pentru a efectua o operaţie rapidă. █ Atingerea ecranului ◆ Pentru a selecta un element din meniuri sau liste, atingeţi elementul cu degetul.◆ Pentru a selecta o tastă rapidă, atingeţi tasta cu degetul.◆ Pentru a accesa într-un meniu de parametri, atingeţi zona numerică a parametrului corespunzător sau 
zona formelor de undă. █ Glisarea pe ecran cu un singur deget:◆ Pentru a derula o listă sau un meniu, glisaţi în sus şi în jos.█ Glisarea pe ecran cu două degete:◆ Pentru a comuta între ecrane, trageţi cu degetul la stânga sau la dreapta pe ecran. 

Simbol Etichetă Descriere Simbol Etichetă Descriere

Meniu 
principal

Deschide meniul principal. / Funcţie 
defib/
pacemaker

Deschide fereastra Defibr. 
manuală.

12 der. Deschide fereastra ECG cu 
12 derivaţii.

Comutaţi 
ecranul

Comută afişarea ecranului 
principal.

Evaluare Deschide fereastra 
Evaluare.

Înregistrare 
Resusc.

Deschide fereastra 
Înregistrare Resusc..

TBI Deschide fereastra 
Evaluare TBI.

Îngh. Îngheaţă formele de undă.

Faceţi foto. Deschide fereastra 
Cameră.

/ Afişează mai multe taste 
rapide.
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3.7.1.2 Blocarea ecranului tactil

Pentru a evita utilizarea greşită, puteţi dezactiva ecranul tactil temporar. Pentru a face aceasta, alegeţi una dintre 
următoarele moduri:█ Nicio operaţie nu este efectuată în decurs de 5 minute. Setarea Durată blocare ecran poate fi modificată 

numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.1 Meniu Configurare generală.█ Selectaţi tasta rapidăMeniu principal → din coloana Frecvent, selectaţi Blocare ecran.█ Apăsaţi şi menţineţi apăsată tasta rapidă Meniu principal pentru a afişa , glisaţi glisorul în sus 
conform instrucţiunilor.

 pe Meniu principal, tasta rapidă indică faptul că ecranul tactil este dezactivat. 

Pentru a debloca ecranul tactil, selectaţi oriunde pe ecran pentru a afişa  şi glisaţi glisorul în sus conform 
instrucţiunilor.

ATENŢIE

• Verificaţi dacă ecranul tactil nu este deteriorat sau spart. Dacă există semne de deteriorare, încetaţi 
utilizarea echipamentului şi contactaţi personalul de service. 

• Dacă ecranul tactil nu este bine fixat, încetaţi utilizarea echipamentului şi contactaţi personalul 
service. 

3.7.2 Utilizarea butonului de navigare
Pentru a evita defectarea ecranului tactil în întârzierea resuscitării pacientului, este prevăzut, de asemenea, un 
buton de navigare pentru operarea echipamentului. Puteţi utiliza butonul de navigare pentru a finaliza 
următoarele operaţii:█ Afişarea unui submeniu◆ Rotiţi butonul Navigare pentru a deplasa glisorul pe elementul dorit din meniul principal şi apoi 

apăsaţi butonul Navigare.█ Introducerea de informaţii

1. Rotiţi butonul Navigare pentru a deplasa glisorul în caseta de text dorită a unui meniu şi apoi apăsaţi 
butonul Navigare.

2. Rotiţi butonul Navigare pentru a deplasa glisorul pe caracterul dorit de introdus şi apoi apăsaţi butonul 
Navigare.█ Modificarea setărilor: modificarea categoriei de pacienţi este luată ca exemplu mai jos. 

1. Rotiţi Navigare pentru a deplasa glisorul pe simbolul categoriei de pacienţi în zona de informaţii pentru 
pacienţi şi apoi apăsaţi butonul Navigare.

2. Rotiţi butonul Navigare pentru a deplasa glisorul pe Categoria de pacienţi şi apoi apăsaţi butonul 
Navigare.

3. Rotiţi butonul Navigare până când găsiţi elementul dorit şi apoi apăsaţi butonul Navigare pentru a 
confirma selecţia.

3.7.3 Utilizarea tastaturii afişate pe ecran
Tastatura de pe ecran este, de asemenea, furnizată pentru introducerea informaţiilor: █ Selectaţi un caracter după altul pentru intrare. █ Selectaţi  pentru a afişa sau  pentru a ascunde introducerea parolei.█ Selectaţi  pentru a şterge caracterul anterior sau selectaţi  pentru a şterge întreaga intrare. █ Selectaţi  pentru a comuta între majuscule şi litere mici. █ Selectaţi  pentru a confirma intrarea şi a închide tastatura de pe ecran. 
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3.8 Configurarea echipamentului

3.8.1 Setarea datei şi orei
Înainte de a pune echipamentul în funcţiune pentru prima dată, trebuie să setaţi fusul orar şi ora sistemului în 
conformitate cu ora locală. 

Pentru a seta data şi ora sistemului, urmaţi această procedură: 

1. Accesaţi Oră sistem prin oricare din următoarele moduri:◆ Selectaţi tasta Meniu principal rapidă → din Sistem coloana selectaţi Ora.◆ Selectaţi zona de informaţii a sistemului de pe ecranul principal.

2. Setaţi data sistemului.◆ Format dată: setează formatul datei de sistem.◆ Data: setează data sistemului.

3. Setaţi ora sistemului.◆ Comutator 24-ore : dacă este necesar modul de 12 ore, opriţi-l.◆ Ora: setează ora sistemului.

4. Setaţi comutatorul Oră de vară. Dacă este necesară ora de vară, porniţi-o. 

De asemenea, puteţi seta data şi ora sistemului în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 
24.7.1 Meniu Configurare generală.

Dacă echipamentul dvs. este conectat la un sistem central de monitorizare (CMS) sau la un server NTP, data şi ora 
sunt preluate automat de pe serverul CMS sau NTP. În acest caz, nu puteţi modifica data şi ora de la echipament. 
Pentru mai multe informaţii despre conexiune, consultaţi 23.5 Conectarea la CMS şi 23.9 Conectarea serverului 
NTP.

Dacă ora sistemului este modificată în modul Configurare, echipamentul va reporni. Dacă ora sistemului este 
modificată în alte cazuri, echipamentul va genera un eveniment legat de funcţionare pentru a vă reaminti. 
Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 20.7 Revederea evenimentelor.

ATENŢIE

• Modificarea datei şi a orei afectează salvarea tendinţelor şi a evenimentelor şi poate duce la 
pierderea de date.

3.8.2 Reglarea luminozităţii ecranului
Pentru a regla luminozitatea ecranului, urmaţi procedura de mai jos: 

1. Accesaţi Afişare prin oricare din următoarele moduri:◆ Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Afişare selectaţi Configurare ecran → 
selectaţi fila Afişare.◆ Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Afişare, selectaţi Luminozitate.

2. Setaţi luminozitatea ecranului.

NOTĂ

• Dacă Luminozitate este setat la Auto, luminozitatea ecranului se modifică automat în funcţie de 
nivelul luminii ambientale. 

3.8.3 Reglarea volumului
Pentru a regla volumul sistemului, urmaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal  → din coloana Frecvent, selectaţi fila Volum.

2. Respectiv setaţi Volumul alarmei, Volum QRS şi Volum tastatură.
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3.8.4 Setarea afişajului cu contrast ridicat
Echipamentul oferă contrastul ridicat pentru o vizualizare mai bună într-un mediu cu lumină ridicată. 

Pentru a activa afişajul cu contrast ridicat, selectaţi tasta rapidă Meniu principal şi selectaţi Contrast mare din 
coloana Frecvent.

Pentru a dezactiva afişajul cu contrast ridicat, selectaţi tasta rapidă Meniu principal şi selectaţi Full Color din 
coloana Frecvent.

Afişajul cu contrast ridicat rămâne atunci când schimbaţi modul de operare. Cu toate acestea, setarea afişajului 
cu contrast ridicat nu va fi salvată după oprirea echipamentului. 

3.8.5 Licenţe software
Pentru rularea următoarelor funcţii este necesară o licenţă software:█ Stimulare cardiacă neinvazivă█ Indicele de calitate RCP (CQI)█ Scorul Glasgow de comă (GCS)█ Evaluare cu avertisment timpuriu (EWS)█ Scor HEART (HEART)█ Evaluarea leziunilor cerebrale traumatice (TBI)█ Ieşire date numerice HL7█ Ieşire formă de undă HL7█ Instruire de resuscitare

Pentru a instala licenţele, contactaţi personalul de service.

3.9 Editarea informaţiilor curente despre pacient
Numele pacientului curent/numărul patului (configurabil) şi categoria pacientului sunt afişate în zona de 
informaţii despre pacient din ecranul principal. 

Pentru a edita informaţiile pacientului curent, urmaţi această procedură:

1. Selectaţi informaţiile despre pacient pentru a deschide fereastra Date demograf. pacient. 

2. Editaţi informaţiile despre pacient, dacă este necesar.

Dacă echipamentul este conectat la CMS, numele pacientului curent, numărul patului, ID-ul pacientului, 
departamentul, înălţimea, greutatea, data internării sau informaţiile despre medic pot fi, de asemenea, 
modificate în CMS.

3.10 Înregistrarea vocilor
Echipamentul asigură funcţia de înregistrare a vocii în timpul tuturor procedurilor de terapie şi monitorizare a 
pacientului. Funcţia de înregistrare a vocii este dezactivată implicit. Setarea comutatorului Înregistrare voce 
poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.1 Meniu 
Configurare generală.

 indică faptul că funcţia de înregistrare vocală este activată. Acesta este afişat în zona de informaţii a 
sistemului de pe ecranul principal. 

3.11 Salvarea înregistrărilor de resuscitare
Echipamentul înregistrează automat timpul de pornire, evenimentul de defibrilare şi operaţiile de stimulare 
după ce este pornit. Pentru analize şi tratamente suplimentare, puteţi salva, de asemenea, manual înregistrări 
pentru medicamente şi măsuri care afectează starea pacientului.

În modul de monitorizare, puteţi înregistra manual semnele vitale, medicamentele şi măsurătorile. Pentru 
aceasta, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Înregistrare Resusc..

2. Selectaţi, de exemplu, numele medicamentului utilizat sau al măsurătorii efectuate Bandajat. 
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3. Selectaţi Înregistrare semne vitale pentru a înregistra valorile parametrilor şi formele de undă actuale. 

4. Selectaţi Salvare.

În modul Aed şi în modul defibrilare manuală, puteţi face înregistrări manuale numai pentru medicamente şi 
măsurători. Selectarea tastei rapide de sub fereastra de terapie corespunzătoare poate efectua înregistrări. 
Afişarea acestor taste rapide poate fi definită numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, 
consultaţi 24.7.2.5 Fila Configurare taste rapide.

Selectarea Revederea deschide pagina Revedere eveniment. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 20.7 
Revederea evenimentelor.

Selectarea Înregistrare începe tipărirea raportului de înregistrare a resuscitării. Pentru informaţii suplimentare, 
consultaţi 21 Tipărire. 

NOTĂ

• În modul stimulator cardiac, echipamentul face automat înregistrări pentru operaţiile legate de 
stimulare. Aceste operaţiuni nu pot fi înregistrate manual. 

3.12 Oprirea echipamentului
Înainte de a opri echipamentul, efectuaţi următoarele verificări: 

1. Asiguraţi-vă că tratamentul şi monitorizarea pacientului au fost finalizate. 

2. Deconectaţi toate cablurile şi senzorii de la pacient.

3. Dacă este necesar, salvaţi sau ştergeţi datele pacientului.

Pentru a opri echipamentul, apăsaţi şi ţineţi apăsat întrerupătorul general timp de 3 secunde. 

Oprirea echipamentului nu deconectează echipamentul de la sursa de alimentare. Pentru a deconecta complet 
alimentarea cu energie, scoateţi cablul de alimentare din priză.

ATENŢIE

• Apăsaţi şi ţineţi apăsat întrerupătorul de pornire timp de 10 secunde pentru a opri forţat 
echipamentul, dacă acest lucru nu se poate realiza în mod normal. Acest lucru poate cauza pierderea 
datelor pacientului.

NOTĂ

• Pentru a preveni pierderea modificărilor în cazul unei căderi bruşte de tensiune, echipamentul 
salvează setările în timp real. În cazul unei întreruperi temporare a alimentării, dacă alimentarea 
este restabilită în 60 de secunde, echipamentul va fi reluat cu toate setările active neschimbate; dacă 
alimentarea este întreruptă pentru mai mult de 120 de secunde, echipamentul se comportă la fel ca 
în mod normal oprit; dacă alimentarea este restabilită în 60 de secunde la 120 de secunde, 
echipamentul va reporni cu toate setările active neschimbate sau se va comporta la fel ca în mod 
normal oprit.
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Partea II:  Funcţii de terapie

4 Pregătirea terapiei

4.1 Alegerea accesoriilor pentru terapie
Înainte de terapie, trebuie să alegeţi accesoriile adecvate în funcţie de starea pacientului.

Tabelul următor enumeră accesoriile disponibile pentru fiecare mod de funcţionare:
‘

4.2 Conectarea cablului de terapie
Pentru a conecta cablul de terapie, respectaţi această procedură:

1. Aliniaţi săgeata indicată pe fişa cablului cu cea de pe portul de terapie al echipamentului. 

2. Conectaţi cablul de terapie la portul de terapie, împingeţi-l până când auziţi un clic. 

Pentru a scoate cablul de terapie din echipament, rotiţi mufa cablului în sens orar pentru a-l scoate.

Mod de funcţionare Funcţie Accesorii disponibile

AED AED Padele de electrozi multifuncţionale

Asistenţă RCP • Padele de electrozi multifuncţionale

• Senzor RCP

Defibrilare manuală Defibrilare manuală • Padele de electrozi multifuncţionale

• Palete externe

• Padele interne

Asistenţă RCP • Padele de electrozi multifuncţionale

• Senzor RCP

• Senzorul SpO 2

Cardioversie sincronizată • Padele de electrozi multifuncţionale

• Palete externe

• Suporturi de electrozi multifuncţionale şi electrozi ECG

• Palete externe şi electrozi ECG

• Padele interne şi electrozi ECG

Stimulator cardiac Stimulare cardiacă 
neinvazivă

Suporturi de electrozi multifuncţionale şi electrozi ECG
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4.3 Conectarea suporturilor de electrozi multifuncţionale
Pentru a conecta suporturile de electrozi, urmaţi această procedură:

1. Conectaţi cablul de terapie. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 4.2 Conectarea cablului de terapie.

2. Împingeţi cablul de terapie şi conectorul plăcuţelor împreună pentru a auzi un clic.

3. Dacă este necesar un test de defibrilare, conectaţi sarcina de testare la cablul de terapie.

4.4 Conectarea paletelor externe
Următoarea figură prezintă paletele externe pentru adulţi.

Padelă stern Padelă apex

(1) Butonul de Selectare energie

(2) Buton şoc

(3) Buton de încărcare

(4) Buton de blocare

(5) Indicator de contact cu pacientul: indică starea contactului dintre pacient şi paletele 
externe. Indicaţia de contact cu pacientul din fereastra Defibrilare manuală are aceeaşi 
funcţie. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 4.8 Verificarea indicatorului de contact 
cu pacientul.

(1)        (2)                                    (2)        (3)

(4)(5)                                                                           (4)
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4.4.1 Conectarea paletelor externe pentru adulţi
Pentru a conecta paletele externe pentru adulţi, respectaţi această procedură:

1. Conectaţi cablul de terapie. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 4.2 Conectarea cablului de terapie.

2. ţineţi mânerele padelelor şi scoateţi setul de padele din tava pentru padele. 

4.4.2 Conectarea paletelor externe pentru copii
Paletele externe oferă atât electrozi cu palete pentru adulţi, cât şi electrozi cu palete pediatrice incluşi în interior. 

Pentru a conecta paletele pediatrice externe, urmaţi această procedură:

1. Conectaţi cablul de terapie. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 4.2 Conectarea cablului de terapie.

2. Apăsaţi butoanele de blocare de pe paletele externe.

3. Trageţi în faţă electrozii padelei pentru adulţi pentru a-i îndepărta. 

◆ Verde: indică faptul că contactul cu pacientul este bun, impedanţa este potrivită 
pentru defibrilare. ◆ Portocaliu: indică faptul că contactul cu pacientul nu este bun, impedanţa este uşor 
mai mare pentru defibrilare. ◆ Roşu: indică faptul că contactul cu pacientul este foarte slab sau că există un 
scurtcircuit între paletele externe. Impedanţa nu este potrivită pentru defibrilare.◆ Oprit: indică căderea cablului de terapie, plasarea padelelor în tava pentru padele 
sau echipamentul nu este în modul Defibrilare manuală.
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4.4.3 Conectarea padelelor externe
Dacă padelele externe nu sunt folosite, trebuie să le aşezaţi în tava pentru padele. Pentru aceasta, respectaţi 
această procedură:

1. Dacă au fost utilizaţi electrozi de padele pediatrice, trebuie să le puneţi înapoi în interiorul padelelor 
externe pentru adulţi.

2. ţineţi cu mâinile mânerele padelelor de stern şi apex şi apoi aliniaţi-le cu părţile metalice ale tăvii pentru 
padele. 

3. Apăsaţi în jos pe padelele externe, până când auziţi un clic. 
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Pentru a scoate padelele externe din tava pentru padele, împingeţi cu forţă în faţă pe ambele mânere şi 
ridicaţi-le. 

4.5 Conectarea padelelor interne
Sunt disponibile două tipuri de padele interne, inclusiv padele fără buton şi padele cu un buton. Vă rugăm să 
verificaţi tipul de staţie de andocare pentru transport înainte de utilizare.

Următoarea figură prezintă padelele interne.

Pentru a conecta padelele interne, conectaţi cablul de terapie la portul de terapie al echipamentului. Pentru 
informaţii suplimentare, consultaţi 4.2 Conectarea cablului de terapie.

4.6 Conectarea senzorului RCP
Dacă este conectat cu senzorul RCP, echipamentul poate oferi feedback-uri RCP, poate încărca senzorul RCP 
configurat cu o baterie şi poate încărca cele mai recente date de o oră de la senzorul RCP. 

Senzorul RCP este destinat să ofere feedback RCP în timp real pentru pacienţii cu vârsta de cel puţin 8 ani sau cu 
greutatea de peste 25 kg. Pentru mai multe informaţii, consultaţi manualul de utilizare a senzorului RCP.

Pentru a conecta senzorul RCP, respectaţi această procedură:

1. ţineţi un capăt al cablului senzorului RCP cu sigla Mindray orientată în sus şi conectaţi-l la conectorul 
senzorului RCP.

2. Fixaţi cablul senzorului RCP cu clema pentru cablu. 

3. Încercaţi să trageţi de cablul senzorului RCP pentru a vă asigura că acesta este fixat ferm.

      Padele fără buton   Padele cu buton
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4. Conectaţi celălalt capăt al cablului senzorului la conectorul multifuncţional din spatele echipamentului.

4.7 Pregătirea pacientului pentru aplicarea electrodului
Pregătirea corespunzătoare a pielii este necesară pentru a asigura o calitate optimă a semnalului la nivelul 
electrodului, deoarece pielea nu este un bun conductor de electricitate. 

Pentru a pregăti în mod adecvat pielea, alegeţi suprafeţe plane şi urmaţi această procedură:

1. Îndepărtaţi îmbrăcămintea de pe toracele pacientului.

2. Asiguraţi-vă că pielea pacientului este curată şi uscată.

3. ştergeţi pieptul pacientului şi radeţi părul în exces, dacă este necesar. 

4.8 Verificarea indicatorului de contact cu pacientul
În modul AED şi în modul Defibrilare manuală, indicatorul de contact al pacientului este utilizat pentru a indica 
starea contactului dintre pacient şi suporturile de electrozi sau dintre pacient şi paletele externe.

Afişajele indicatorului de contact cu pacientul şi a valorii de impedanţă sunt dezactivate implicit. Setările 
comutatorului Indic. impedanţă contact şi Val. impedanţă contact pot fi modificate numai în modul 
Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuală.

Tabelul următor prezintă starea contactului indicatorului de contact al pacientului şi acţiunile corespunzătoare: 

Indicator de contact 
cu pacientul

Descriere Acţiuni corective

indică faptul că contactul cu pacientul este 
bun, impedanţa este potrivită pentru 
defibrilare.

Fără

Verde

indică faptul că contactul cu pacientul nu 
este bun, impedanţa este uşor mai mare 
pentru defibrilare.

Ataşaţi ferm suporturile de electrozi sau 
paletele externe la pacient sau reglaţi 
amplasarea suporturilor de electrozi sau a 
paletelor externe până când indicatorul se 
aprinde în verde. 

Dacă indicatorul se aprinde în continuare în 
portocaliu, acesta poate fi utilizat şi pentru 
defibrilare. Cu toate acestea, este posibil ca 
efectele preconizate să nu fie atinse în această 
stare.

Portocaliu

indică faptul că contactul cu pacientul este 
foarte slab sau că există un scurtcircuit între 
suporturile electrozilor sau între paletele 
externe. Impedanţa nu este potrivită 
pentru defibrilare.

Ataşaţi ferm suporturile de electrozi sau 
paletele externe la pacient sau reglaţi 
amplasarea suporturilor de electrozi sau a 
paletelor externe până când indicatorul se 
aprinde în verde sau portocaliu. 

Roşu
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NOTĂ

• Se recomandă efectuarea defibrilării unui pacient atunci când indicatorul de contact cu pacientul se 
aprinde în verde. Dacă indicatorul contactului pacientului se aprinde în portocaliu, acesta poate fi 
utilizat şi pentru defibrilare. Cu toate acestea, este posibil ca efectele preconizate să nu fie atinse în 
această stare.

indică căderea cablului de terapie, plasarea 
padelelor în tava pentru padele sau 
echipamentul nu este în modul AED sau 
Defibrilare manuală.

Verificaţi dacă cablul de terapie este conectat 
corect la echipament.

Dezactivat

Indicator de contact 
cu pacientul

Descriere Acţiuni corective
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Această pagină a fost lăsată goală în mod intenţionat.
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5 AED

5.1 Introducere AED
În modul AED, echipamentul analizează imediat ritmul cardiac al pacientului după aplicarea suporturile de 
electrozi.█ Dacă este detectat un ritm şocabil, trebuie să apăsaţi butonul şoc intermitent de pe echipament.█ Dacă este detectat un ritm neşocabil, echipamentul intră în mod implicit în starea RCP.

Dacă echipamentul intră în starea de RCP sau apare o defecţiune la suporturilor de electrozi, echipamentul 
încetează automat să analizeze ritmul cardiac al pacientului. 

Echipamentul oferă, de asemenea, asistenţă pentru RCP în compresiile toracice. Pentru informaţii suplimentare, 
consultaţi 7 Asistenţă RCP.

5.2 Informaţii privind siguranţa AED

PERICOL

• Curentul de defibrilare poate cauza răniri grave ale operatorilor sau altor persoane prezente. Nu 
atingeţi pacientul sau orice obiect metalic (inclusiv patul sau targa) conectat la pacient în timpul 
defibrilării.

• Evitaţi contactul dintre părţi ale corpului pacientului, cum ar fi zonele de piele expuse din ale capului sau 
membrelor, fluidele conductoare, cum ar fi gelurile, sângele sau serul fiziologic şi obiectele metalice, cum ar 
fi cadrul patului sau o targă, care pot genera trasee nedorite pentru curentul de defibrilare.

• În timpul defibrilării, nu permiteţi ca suporturile de electrozi să intre în contact între ele sau cu 
electrozi ECG, conductoare, pansamente etc. Contactul cu obiectele metalice poate devia curentul 
departe de inimă, ceea ce duce la formarea de arcuri electrice şi la arsuri ale pielii pacientului. 

AVERTISMENT
 

• Artefactele de mişcare pot întârzia analiza sau afecta semnalul ECG generând un mesaj incorect de 
şoc recomandat sau nerecomandat. Nu atingeţi pacientul în timpul analizei de ritm ECG sau al 
încărcării în modul AED. 

• Spaţiile goale dintre pielea pacientului şi suporturile de electrozi pot provoca formarea arcului 
electric şi arsuri ale pielii pacientului în timpul defibrilării. Pentru a evita aderenţa slabă şi pungile 
de aer, asiguraţi-vă că suporturile electrozilor sunt complet lipite de pielea pacientului. 

• Nu folosiţi padele de electrozi uzate.

ATENŢIE

• Manipularea necorespunzătoare (cum ar fi îndoirea sau ruperea) a suporturilor electrozilor în timpul 
depozitării sau înainte de utilizare poate deteriora suporturile electrozilor. Eliminaţi suporturile 
electrozilor dacă se deteriorează.

• Pentru pacienţii cu stimulator cardiac implantabil, sensibilitatea şi specificitatea algoritmului AED 
pot fi afectate.

NOTĂ

• Resuscitarea cu succes depinde de numeroase variabile specifice stării psihologice a pacientului şi 
circumstanţelor evenimentului pacientului. Neobţinerea unui rezultat pozitiv în cazul unui pacient 
nu reprezintă un indicator fiabil de performanţă a echipamentului. Prezenţa sau absenţa unui 
răspuns muscular la transferul de energie în timpul electroterapiei nu reprezintă un indicator fiabil 
al alimentării cu energie sau al performanţei dispozitivului.
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5.3 Accesarea modului AED
Pentru a accesa modul AED, alegeţi oricare dintre următoarele modalităţi:█ Apăsaţi butonul AED de pe echipament.█ Dacă Mod Pornire implicit este setat la AED, echipamentul intră automat în modul AED după pornire. 

Setarea Mod Pornire implicit poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 24.7.1 Meniu Configurare generală.█ Selectaţi tasta rapidă Funcţie defib/pacemaker  → selectaţi fila AED.█ În fereastra Defibrilare manuală, selectaţi fila AED.█ În fereastra Pacemaker, selectaţi fila AED.

În modul AED, este afişată fereastra AED, prima formă de undă afişată este reprezentată de semnalele ECG 
achiziţionate prin suporturile electrozilor, toţi parametrii sunt monitorizaţi. Alarmele sunt oprite. 

5.4 Afişaj de fereastră AED
Figura următoare prezintă fereastra AED.

5.5 Procedura AED
Pentru o resuscitare rapidă şi imediată, echipamentul oferă analiza ritmului în timpul RCP. Acest lucru reduce 
timpul de oprire a RCP pentru analiza de ritm ECG. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 7.4 Analiza ritmului 
în timpul RCP.

Pentru a efectua salvarea AED, urmaţi această procedură: 

1. Accesaţi pacientul şi asiguraţi-vă că acesta este potrivit pentru AED.

2. Conectaţi cablul de terapie la echipament, apoi conectaţi cablul de terapie şi suporturile electrozilor. 
Pentru informaţii, consultaţi 4.2 Conectarea cablului de terapie şi 4.3 Conectarea suporturilor de electrozi 
multifuncţionale.

3. Pregătiţi pielea pacientului. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 4.7 Pregătirea pacientului pentru 
aplicarea electrodului.

4. Aplicaţi padelele electrozilor pe pacient în modul indicat pe ambalajul padelelor. 

(1) Mod de funcţionare

(2) Mesaj de conectare/tablou de bord RCP:◆ Mesaj de conectare: dacă nu este conectat cablul de terapie, este afişat un mesaj.◆ Tabloul de bord RCP: oferă instrucţiuni privind comprimările pieptului, inclusiv rata de 
compresie, timpul de întrerupere şi solicitările relevante de RCP.

(3) Energie selectată

(4) Indicatorul de contact cu pacientul şi valoarea impedanţei (configurabilă): indică starea 
contactului dintre pacient şi suporturile electrozilor. Pentru informaţii suplimentare, 
consultaţi 4.8 Verificarea indicatorului de contact cu pacientul.

(5) Contor de şocuri

(6) Mesaj de terapie: instruieşte operaţiile de terapie.

(4)

(6)

(1)

(2)

(5)

(3)
AED Manual Pacemaker

Rată /cpm

Şocuri:Energie:

Începere CPR
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█ Pentru pacienţii adulţi, utilizaţi poziţionarea antero-laterală:◆ Aşezaţi padela roşie (stern) pe partea dreaptă sus a trunchiului pacientului, în lateral faţă de stern şi 
sub claviculă.◆ Aşezaţi padela albastră (apex) pe mamelonul stâng al pacientului în linia median-axilară, cu centrul 
electrodului în linia median-axilară.

█ Pentru pacienţii copii, utilizaţi poziţionarea antero-posterioară:◆ Aşezaţi padela albastră (apex) în centrul toracelui pacientului, între mameloane.◆ Aşezaţi padela roşie (stern) în centrul spatelui pacientului.

5. Verificaţi simbolul categoriei de pacienţi în zona cu informaţii despre pacient. Dacă este necesar, selectaţi 
simbolul categoriei de pacienţi şi modificaţi setarea Categoria de pacienţi. 

6. Nivelul de energie implicit este modificat automat în funcţie de setarea categoriei de pacienţi. ◆ Pentru pacienţii adulţi, nivelul de energie recomandat pentru primul şoc este de 200 J.◆ Pentru pacienţii copii, nivelul de energie recomandat pentru primul şoc este de 50 J.

7. Nu atingeţi pacientul, aşteptaţi să fie realizată analiza ritmului cardiac.◆ Dacă este detectat un ritm şocabil, echipamentul afişează mesajul „Recomandare şoc!”. Apoi 
efectuaţi pasul 8.◆ Dacă este detectat un ritm neşocabil, echipamentul afişează mesajul „Nicio avertizare privind 
şocul!”  şi intră în starea RCP în mod implicit. Apoi efectuaţi pasul 10.
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8.  Nu atingeţi pacientul, aşteptaţi ca echipamentul să se încarce la nivelul de energie implicit. ◆ Dacă ritmul cardiac este detectat nemodificat şi adecvat pentru un şoc, echipamentul se încarcă 
automat la nivelul implicit de energie. Echipamentul dă un ton de încărcare, butonul şoc luminează 
intermitent şi afişează mesajul „Nu atingeţi pacientul! Apăsaţi butonul Şoc”. Apoi efectuaţi pasul 9.◆ Dacă ritmul cardiac este detectat schimbat şi nu este adecvat pentru un şoc, echipamentul se 
dezarmează automat. Apoi efectuaţi pasul 7.

9. Administraţi un şoc.◆ Apăsaţi butonul şoc care luminează intermitent de pe echipament în timpul 
configurat, echipamentul va aplica un şoc de nivelul de energie implicit. Apoi 
efectuaţi pasul 10.◆ Dacă ritmul cardiac este detectat schimbat şi nu este adecvat pentru un şoc, 
echipamentul se dezarmează automat. Apoi efectuaţi pasul 7.

10. Efectuaţi RCP.◆ Dacă timpul RCP expiră, efectuaţi operaţiile conform instrucţiunilor din analiza ritmului în timpul RCP. 
Echipamentul reia automat analiza la finalizarea perioadei de pauză.◆ Dacă pacientul este conştient şi respiră normal, aşteptaţi până la sosirea echipajului medical de 
urgenţă.

Când Serie şoc este setat la mai mult de unu, echipamentul reia analiza ritmului cardiac după ce este administrat 
şocul pentru a determina dacă şocul a avut succes şi apoi continuă să administreze următoarele şocuri la nivelul 
de energie implicit. Nivelurile de energie Durată până la Auto-dezarm., Serie şoc şi implicit pot fi modificate 
numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.2.2 Fila Configurare AED.
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NOTĂ

• Poziţionarea antero-laterală pentru pacienţii adulţi şi poziţionarea antero-posterioară pentru 
pacienţii copii sunt poziţii recomandate pentru defibrilarea cu suporturile de electrozi.

• Pentru defibrilarea pacienţilor copii, trebuie utilizate suporturile de electrozi pentru copii. 

• Dacă suporturile de electrozi pentru copii nu sunt disponibile, pot fi utilizate în schimb suporturile 
de electrozi pentru adulţi şi setaţi Categoria de pacienţi la Copil.

• Butonul şoc trebuie apăsat pentru aplicarea unui şoc. Echipamentul nu va aplica automat şocuri. 

• Impedanţa este rezistenţa care se găseşte între suporturile de electrozi sau paletele externe. Pentru 
a administra o descărcare eficientă de energie, impedanţa trebuie depăşită. Gradul de impedanţă 
variază în funcţie de pacient. Este afectată de alţi factori, cum ar fi prezenţa pilozităţii toracice, 
umiditatea şi loţiunile sau pulberile pe pielea pacientului. Dacă este afişat mesajul „Impedance Too 
High, Shock Not Delivered” (Impedanţă prea mare, şocul nu a fost administrat), asiguraţi-vă că 
pielea pacientului a fost uscată şi că orice pilozitate toracică a fost tunsă. Dacă mesajul persistă, 
înlocuiţi suporturile electrozilor sau cablul suporturilor cu unele noi.

5.6 Modificarea setărilor AED
Setările AED pot fi modificate numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.2.2 
Fila Configurare AED.

5.7 Mesaje vocale AED
Tabelul de mai jos enumeră mesajele vocale care pot apărea în modul AED.

Mesaj vocal Descriere

Conectaţi cablul padelelor. Nu este conectat niciun cablu de terapie sau defecţiune de conectare a padelelor.

Aplicați padelele. Pacientul este detectat neataşat cu suporturi de electrozi.

Analiză în curs, nu atingeți pacientul. Se repetă până când analiza ritmului cardiac este finalizată. Acest mesaj va fi 
întrerupt dacă aparatul este pregătit să administreze şocul.

Se recomandă șocul! Informează că a fost detectat un ritm şocabil.

Nu se recomandă șocul Informează că a fost detectat un ritm neşocabil.

Nu atingeți pacientul. Apăsați 
butonul Șoc.

Informează că echipamentul este complet încărcat şi este pregătit să administreze 
şocul.

Șoc administrat. Informează că şocul a fost administrat.

Sarcină îndepărtată. Echipamentul detectează o modificare de ritm şi anulează şocul.

Respirație Vă solicită să administraţi două respiraţii de resuscitare pacientului.

Începeți RCP imediat Vă solicită să începeţi RCP imediat.

Opriți RCP. Vă solicită să opriţi RCP.

Mișcare detectată. Nu atingeți sau 
mișcați pacientul.

Echipamentul detectează artefacte de interferenţă ECG; nu mai mişcaţi sau nu mai 
atingeţi pacientul.

Zgomot detectat. Asigurați-vă că 
padelele sunt atașate ferm.

Echipamentul detectează artefacte de interferenţe ECG; este necesar un contact 
mai bun al padelelor piele.

Aplicați imediat compresii toracice. Vă solicită să administraţi compresii pacientului.
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Această pagină a fost lăsată goală în mod intenţionat.



Defibrilator/Monitor Manualul operatorului 6 - 1

6 Defibrilare manuală

6.1 Introducere privind defibrilarea manuală
În modul Defibrilare manuală, trebuie să evaluaţi ritmul cardiac al pacientului şi să decideţi să efectuaţi 
defibrilarea manuală în funcţie de starea pacientului. Modul Defibrilare manuală oferă, de asemenea, funcţia de 
cardioversie sincronizată. Mesajele furnizate vă ghidează pe tot parcursul procesului de defibrilare.

Echipamentul oferă, de asemenea, asistenţă pentru RCP în compresiile toracice. Pentru informaţii suplimentare, 
consultaţi 7 Asistenţă RCP.

6.2 Informaţii de siguranţă pentru defibrilare manuală

PERICOL

• Curentul de defibrilare poate cauza răniri grave ale operatorilor sau altor persoane prezente. Nu 
atingeţi pacientul sau orice obiect metalic (inclusiv patul sau targa) conectat la pacient în timpul 
defibrilării.

• Evitaţi contactul dintre părţi ale corpului pacientului, cum ar fi zonele de piele expuse din ale capului 
sau membrelor, fluidele conductoare, cum ar fi gelurile, sângele sau serul fiziologic şi obiectele 
metalice, cum ar fi cadrul patului sau o targă, care pot genera trasee nedorite pentru curentul de 
defibrilare.

• În timpul defibrilării, nu permiteţi ca suporturile şi paletele de electrozi să intre în contact între ele 
sau cu electrozi ECG, conductoare, pansamente etc. Contactul cu obiectele metalice poate devia 
curentul departe de inimă, ceea ce duce la formarea de arcuri electrice şi la arsuri ale pielii 
pacientului.

• În timpul defibrilării manuale, asiguraţi-vă că mâinile sunt uscate şi fără gel conducător pentru a 
evita riscul de electrocutare.

AVERTISMENT
 

• În timpul cardioversiei sincronizate, dacă monitorizaţi ECG-ul pacientului prin palete externe, 
artefactele introduse prin mişcarea padelelor pot semăna cu o undă R şi pot declanşa un şoc de 
defibrilare.

• A nu se utiliza lichide conductoare. Utilizaţi numai gel conducător specificat de producătorul 
echipamentului.

• Dacă se utilizează palete externe pentru defibrilare, aplicaţi paletele externe strâns şi uniform pe 
toracele pacientului pentru a asigura un bun contact cu pielea.

• Clinicienii trebuie să selecteze un nivel de energie adecvat pentru defibrilarea pacienţilor copii. 

ATENŢIE

• Accesarea modului Defibrilare manuală poate fi configurată ca fiind protejată prin parolă. Asiguraţi-
vă că ştiţi şi reţineţi parola. În caz contrar, terapia de defibrilare manuală nu poate fi administrată. 

• Îndepărtaţi gelul conducător de pe paletele externe la finalizarea terapiei pentru a preveni 
corodarea padelelor. 

• Înainte de a utiliza echipamentul, deconectaţi pacientul de la toate echipamentele care nu sunt 
protejate la defibrilare.

• Nu încărcaţi şi nu administraţi niciodată şocuri în mod frecvent în situaţii non-clinice. În caz contrar, 
s-ar putea produce deteriorarea echipamentului.
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NOTĂ

• Impedanţa este rezistenţa care se găseşte între suporturile de electrozi sau paletele externe. Pentru a 
administra o descărcare eficientă de energie, impedanţa trebuie depăşită. Gradul de impedanţă variază 
în funcţie de pacient. Este afectată şi de alţi factori, cum ar fi prezenţa pilozităţii toracice, umiditatea şi 
loţiunile sau pulberile pe pielea pacientului. Dacă se afişează mesajul „Impedanţă prea rid., Şoc 
neadministrat”, asiguraţi-vă că pielea pacientului a fost uscată şi că orice pilozitate toracică a fost tunsă. 
Dacă mesajul persistă, Înlocuiți plăcuțele de electrod, paletele externe sau cablul de terapie cu unul nou.

• Alarmele sunt oprite automat şi mesajul „Alarmă dezact.” este afişat atunci când echipamentul intră 
în modul Defibrilare manuală. Alarmele rămân dezactivate până când sunt activate prin apăsarea 
butonului Pauză alarmă, până când se intră în modul sincronizare, în modul de monitorizare sau în 
modul stimulator cardiac. 

• Defibrilarea este efectuată întotdeauna prin palete sau suporturile de electrozi. Cu toate acestea, 
puteţi utiliza, de asemenea, electrodul ECG ca sursă ECG alternativă pentru a monitoriza ECG în 
timpul defibrilării. Dacă electrozii ECG sunt conectaţi, poate fi afişată orice derivaţie disponibilă.

• Resuscitarea cu succes depinde de numeroase variabile specifice stării psihologice a pacientului şi 
circumstanţelor evenimentului pacientului. Neobţinerea unui rezultat pozitiv în cazul unui pacient 
nu reprezintă un indicator fiabil de performanţă a echipamentului. Prezenţa sau absenţa unui 
răspuns muscular la transferul de energie în timpul electroterapiei nu reprezintă un indicator fiabil 
al alimentării cu energie sau al performanţei dispozitivului.

6.3 Accesul la modul Defibrilare manuală
Pentru a accesa modul Defibrilare manuală, alegeţi oricare dintre următoarele modalităţi:█ Selectaţi tasta rapidă Funcţie defib/pacemaker.█ Apăsaţi oricare dintre butoanele Selectare energie, Încărcare şi şoc de pe echipament.█ Dacă Mod Pornire implicit este setat la Defibr. manuală, echipamentul intră automat în modul Defibrilare 

manuală după pornire. Setarea Mod Pornire implicit poate fi modificată numai în modul Configurare. 
Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.1 Meniu Configurare generală.█ În fereastra AED, selectaţi fila Manual.█ În fereastra Pacemaker, selectaţi fila Manual.

Accesarea modului Defibrilare manuală poate fi configurată ca fiind protejată prin parolă. Setarea Acces terapie 
poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.2.1 Fila 
Configurare defibrilare manuală.

În modul Defibrilare manuală, este afişată fereastra Defibrilare manuală, prima formă de undă afişată este 
reprezentată de semnalele ECG achiziţionate prin suporturile electrozilor sau prin padele, toţi parametrii sunt 
monitorizaţi. Alarmele sunt oprite. 

6.4 Afişarea ferestrei de defibrilare manuală
Figura următoare prezintă fereastra Defibrilare manuală.

(1) Mod de funcţionare

(2) Energie selectată

(3)

(5)

(1)

(9)

(4)

(2)

(8)

(7)                                     (6)

AED Manual Pacemaker

Rată /cpm

Şocuri:Energie:

Selectare energie: (J)

ÎncărcareTemporiz. 

Accesare 
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6.5 Procedură de defibrilare externă

6.5.1 Analiza inteligentă în timpul defibrilării externe
Analiza inteligentă este dezactivată implicit în timpul procesului de defibrilare manuală. Setarea comutatorului 
Analiză inteligentă poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 
24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuală.

Analiza inteligentă detectează conexiunea pacientului, analizează ritmul cardiac al pacientului, oferă sfaturi cu 
privire la încărcarea echipamentului şi administrarea unui şoc. Puteţi efectua operaţiuni urmând instrucţiunile şi 
imaginile ilustrate pe ecran. Când este afişat mesajul „Semnalul ECG este perturbat”, există interferenţe de 
semnal sau artefacte de mişcare. În acest caz, trebuie să verificaţi conexiunea dintre suporturile electrozilor/
paletele externe şi pacient.

Analiza inteligentă se opreşte în timpul încărcării. După ce încărcarea este finalizată, analiza inteligentă 
reporneşte atunci când confirmaţi că mai este nevoie de un şoc şi apăsaţi butonul şoc.

6.5.2 Utilizarea suporturilor electrozilor pentru defibrilare externă
Pentru a efectua defibrilarea externă, urmaţi această procedură: 

1. Accesaţi pacientul şi asiguraţi-vă că acesta este potrivit pentru defibrilarea externă.

2. Conectaţi cablul de terapie la echipament, apoi conectaţi cablul de terapie şi suporturile electrozilor. 
Pentru informaţii, consultaţi 4.2 Conectarea cablului de terapie şi 4.3 Conectarea suporturilor de electrozi 
multifuncţionale.

3. Pregătiţi pielea pacientului. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 4.7 Pregătirea pacientului pentru 
aplicarea electrodului.

4. Aplicaţi padelele electrozilor pe pacient în modul indicat pe ambalajul padelelor. █ Pentru pacienţii adulţi, utilizaţi poziţionarea antero-laterală:◆ Aşezaţi padela roşie (stern) pe partea dreaptă sus a trunchiului pacientului, în lateral faţă de stern şi 
sub claviculă.◆ Aşezaţi padela albastră (apex) pe mamelonul stâng al pacientului în linia median-axilară, cu centrul 
electrodului în linia median-axilară.

(3) Indicatorul de contact cu pacientul şi valoarea impedanţei (configurabilă): indică starea 
contactului dintre pacient şi suporturile electrozilor sau dintre pacient şi paletele externe. 
Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 4.8 Verificarea indicatorului de contact cu 
pacientul.

(4) Contor de şocuri

(5) Mesaj de terapie: instruieşte operaţiile de terapie.

(6) Tastă de încărcare: încarcă echipamentul la nivelul de energie dorit.

(7) Tastă Selectare energie: selectează nivelul de energie dorit.

(8) Cronometru RCP: porneşte sau opreşte numărătoarea inversă RCP.

(9) Mesaj de conectare/tablou de bord RCP:◆ Mesaj de conectare: dacă nu este conectat cablul de terapie, este afişat un mesaj.◆ Tabloul de bord RCP: oferă instrucţiuni privind comprimările pieptului, inclusiv 
cronometrul RCP, rata de compresie şi timpul de întrerupere.



6 - 4 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului

█ Pentru pacienţii copii, utilizaţi poziţionarea antero-posterioară:◆ Aşezaţi padela albastră (apex) în centrul toracelui pacientului, între mameloane.◆ Aşezaţi padela roşie (stern) în centrul spatelui pacientului.

5. Verificaţi simbolul categoriei de pacienţi în zona cu informaţii despre pacient. Dacă este necesar, selectaţi 
simbolul categoriei de pacienţi şi modificaţi setarea Categoria de pacienţi. 

6. Nivelul de energie implicit este modificat automat în funcţie de setarea categoriei de pacienţi. ◆ Pentru pacienţii adulţi, nivelul de energie recomandat pentru primul şoc este de 200 J.◆ Pentru pacienţii copii, nivelul de energie recomandat pentru primul şoc este de 50 J.

7. Selectaţi nivelul de energie în oricare dintre următoarele moduri:◆ Apăsaţi butonul Selectare energie de pe echipament.◆ Selectaţi tasta Selectare energie din fereastra Defibrilare manuală. Selectarea şi menţinerea acesteia 
oferă o selecţie rapidă. 

8. Apăsaţi butonul Încărcare de pe echipament.

9. Aşteptaţi ca echipamentul să se încarce la nivelul de energie dorit. Echipamentul emite un ton de încărcare 
şi dispune de o bară de progres în schimbare.◆ Dacă nivelul de energie selectat nu este adecvat pentru pacient, efectuaţi pasul 7 şi echipamentul se 

dezactivează automat.◆ Dacă ritmul cardiac este modificat şi nu este adecvat pentru un şoc, puteţi selecta Dezarm. pentru a 
opri încărcarea.

10. Apăsaţi butonul intermitent şoc de pe echipament pentru a administra un şoc. Dacă nu apăsaţi butonul şoc 
în timpul configurat, echipamentul se dezarmează automat.

11. Efectuaţi RCP. Dacă este necesar, selectaţi Temporiz. începere pentru a activa numărătoarea inversă RCP.

Când este pornit Serie energie, echipamentul administrează un şoc la nivelul de energie implicit. După 3 şocuri, 
echipamentul livrează următoarele şocuri la nivelul de energie implicit de Energie 3. Setarea de comutare a 
Serie energie şi nivelurile implicite de energie pot fi modificate numai în modul Configurare. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuală.
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NOTĂ

• Poziţionarea antero-laterală pentru pacienţii adulţi şi poziţionarea antero-posterioară pentru 
pacienţii copii sunt poziţii recomandate pentru defibrilarea cu suporturile de electrozi.

• Pentru defibrilarea pacienţilor copii, puteţi utiliza nivelul de energie, sau ajustați nivelul de energie 
în conformitate cu protocoalele medicale locale.

• Pentru defibrilarea pacienţilor copii, trebuie utilizate suporturile de electrozi pentru copii. 

• Dacă suporturile de electrozi pentru copii nu sunt disponibile, pot fi utilizate în schimb suporturile 
de electrozi pentru adulţi şi setaţi Categoria de pacienţi la Copil.

• Pentru defibrilarea pacienţilor copii, setaţi nivelul de energie în funcţie de starea clinică a 
pacientului. Nivelul de energie pentru pacientul copil trebuie să fie mai mic decât setarea implicită.

6.5.3 Utilizarea paletelor externe pentru defibrilare externă
Pentru a efectua defibrilarea externă, urmaţi această procedură: 

1. Accesaţi pacientul şi asiguraţi-vă că acesta este potrivit pentru defibrilarea externă.

2. Conectaţi cablul de terapie la echipament, apoi conectaţi cablul de terapie şi paletele externe. Pentru 
informaţii, consultaţi 4.2 Conectarea cablului de terapie şi 4.4 Conectarea paletelor externe.

3. Pregătiţi pielea pacientului. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 4.7 Pregătirea pacientului pentru 
aplicarea electrodului.

4. Aplicaţi gel pentru electrozi pe electrozii padelelor.

5. Aplicaţi paletele externe pe pacient utilizând poziţionarea antero-laterală. ◆ Aşezaţi padela pentru stern pe partea dreaptă sus a trunchiului pacientului, în lateral faţă de stern şi 
sub claviculă.◆ Aşezaţi padela pentru apex pe mamelonul stâng al pacientului în linia median-axilară, cu centrul 
electrodului în linia median-axilară.

6. Verificaţi simbolul categoriei de pacienţi în zona cu informaţii despre pacient. Dacă este necesar, selectaţi 
simbolul categoriei de pacienţi şi modificaţi setarea Categoria de pacienţi. 

7. Nivelul de energie implicit este modificat automat în funcţie de setarea categoriei de pacienţi. ◆ Pentru pacienţii adulţi, nivelul de energie recomandat pentru primul şoc este de 200 J.◆ Pentru pacienţii copii, nivelul de energie recomandat pentru primul şoc este de 50 J.

8. Selectaţi nivelul de energie în oricare dintre următoarele moduri:◆ Apăsaţi butonul Selectare energie de pe echipament.◆ Apăsaţi butonul Selectare energie de pe padela apex.◆ Selectaţi tasta Selectare energie din fereastra Defibrilare manuală. Selectarea şi menţinerea acesteia 
oferă o selecţie rapidă. 

(1) Padelă stern (2) Padelă apex

(1)

(1)

(2)
(2)
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9. Încărcaţi echipamentul prin oricare din următoarele moduri:◆ Apăsaţi butonul Selectare energie de pe padela apex.◆ Apăsaţi butonul Încărcare de pe echipament.◆ Selectaţi Încărcare din fereastra Defibrilare manuală. 

10. Aşteptaţi ca echipamentul să se încarce la nivelul de energie dorit. Echipamentul emite un ton de încărcare 
şi dispune de o bară de progres în schimbare.◆ Dacă nivelul de energie selectat nu este adecvat pentru pacient, efectuaţi pasul 8 şi echipamentul se 

dezactivează automat.◆ Dacă ritmul cardiac este modificat şi nu este adecvat pentru un şoc, puteţi selecta Dezarm. pentru a 
opri încărcarea.

11. Apăsaţi simultan butoanele şoc de pe paletele externe. Dacă nu apăsaţi butoanele şoc în timpul configurat, 
echipamentul se dezarmează automat.

12. Efectuaţi RCP. Dacă este necesar, selectaţi Temporiz. începere pentru a activa numărătoarea inversă RCP.

Când este pornit Serie energie, echipamentul administrează un şoc la nivelul de energie implicit. După 3 şocuri, 
echipamentul livrează următoarele şocuri la nivelul de energie implicit de Energie 3. Setarea de comutare a 
Serie energie şi nivelurile implicite de energie pot fi modificate numai în modul Configurare. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuală.

AVERTISMENT

• ţineţi numai părţile izolatoare ale mânerelor padelelor pentru a evita pericolul de electrocutare în 
timpul încărcării sau administrării şocurilor.

NOTĂ

• Amplasarea antero-laterală este singura pentru defibrilarea cu palete externe.

• Atunci când sunt utilizate palete externe, butonul şoc de pe panoul frontal este dezactivat. 

• Pentru defibrilarea pacienţilor copii, puteţi utiliza nivelul de energie, sau ajustați nivelul de energie 
în conformitate cu protocoalele medicale locale.

• Pentru defibrilarea pacienţilor copii, setaţi nivelul de energie în funcţie de starea clinică a 
pacientului. Nivelul de energie pentru pacientul copil trebuie să fie mai mic decât setarea implicită.

6.6 Procedură de defibrilare internă
Pentru a efectua defibrilarea internă, urmaţi această procedură: 

1. Accesaţi pacientul şi asiguraţi-vă că acesta este potrivit pentru defibrilarea internă.

2. Conectaţi cablul de terapie al padelelor interne la echipament. Pentru informaţii, consultaţi 4.2 Conectarea 
cablului de terapie. 

3. Apăsaţi butonul Selectare energie de pe echipament pentru a selecta energia. 

Nu atingeţi această suprafaţă şi partea de dedesubt!
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4. Aşezaţi suprafaţa conductoare a electrozilor padelelor pe atriul drept şi ventriculul stâng ale pacientului. 

5. Încărcaţi echipamentul prin oricare din următoarele moduri:◆ Apăsaţi butonul Încărcare de pe echipament.◆ Selectaţi Încărcare din fereastra Defibrilare manuală. 

6. Administraţi un şoc pacientului.◆ Pentru padelele fără buton, apăsaţi butonul şoc de pe echipament.

◆ Pentru padelele cu buton, apăsaţi butonul şoc de pe mânerul drept al padelei. 

NOTĂ

• Pentru a evita posibilele daune cardiace de la energii mai mari, selecţia de energie pentru 
defibrilarea internă este limitată la 50J.

• Curăţaţi şi sterilizaţi padelele interne după fiecare utilizare. În caz contrar, pot apărea infecţii severe. 

6.7 Cardioversie sincronizată
Anumite aritmii, cum ar fi fibrilaţia atrială, necesită sincronizarea descărcării defibrilaţiei cu unda R ECG pentru a 
evita inducerea fibrilaţiei ventriculare. Când butonul şoc (sau butoanele, dacă se folosesc padele) este apăsat şi 
ţinut apăsat, echipamentul se descarcă la următoarea undă R detectată.

Cu cardioversia sincronizată activată, vi se recomandă să utilizaţi electrozi ECG pentru monitorizarea ECG, să 
utilizaţi suporturi de electrozi, palete externe sau palete interne pentru administrarea şocurilor. De asemenea, 
puteţi utiliza suporturile de electrozi sau paletele externe atât pentru monitorizarea ECG, cât şi pentru 
administrarea şocurilor. 

Dacă este conectat un monitor de pacient la distanţă, cum ar fi un monitor de pacient la patul pacientului, 
echipamentul asigură cardioversia sincronizată la distanţă.
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ATENŢIE

• Utilizarea padelelor interne pentru cardioversia sincronizată necesită ca ECG-ul pacientului să fie 
achiziţionat prin intermediul unui cablu ECG standard. ECG-ul pacientului achiziţionat prin padelele 
interne poate să nu fie fiabil pentru cardioversia sincronizată din cauza zgomotului excesiv sau a 
artefactelor care provoacă detectarea inadecvată a undelor R.

6.7.1 Activarea cardioversiei sincronizate
Pentru a activa cardioversia sincronizată, respectaţi această procedură:

1. Accesaţi modul Defibrilare manuală. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 6.3 Accesul la modul 
Defibrilare manuală.

2. Alegeţi modul corespunzător pe baza setării comutatorului la Sincr. de la distanţă. Sincr. de la distanţă 
este dezactivat în mod implicit. Această setare poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru 
informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuală.◆ Dacă este oprit, selectaţi Accesare Sincr. → Da.◆ Dacă este pornit, selectaţi Accesare Sincr. → Da → Local.

Cu cardoversia sincronizată activată, sistemul de alarmă este activat în mod automat, producătorul SINCR. apare 
în zona de informaţii Defibrilare manuală şi un marker apare deasupra fiecărei unde R. 

Următoarele figuri arată fereastra Defibrilare manuală cu cardoversia sincronizată activată.

6.7.2 Procedura de cardioversie sincronizată
Procedura de cardioversie sincronizată în această secţiune, electrozii ECG sunt utilizaţi pentru monitorizarea ECG, 
iar paletele externe sunt utilizate pentru administrarea şocurilor. 

Pentru a efectua cardioversia sincronizată, respectaţi această procedură:

1. Accesaţi pacientul şi asiguraţi-vă că acesta este potrivit pentru cardioversie sincronizată.

2. Conectaţi cablul de terapie la echipament, apoi conectaţi cablul de terapie şi paletele externe. Pentru 
informaţii, consultaţi 4.2 Conectarea cablului de terapie şi 4.4 Conectarea paletelor externe. Pentru detalii 
despre conectarea altor accesorii pentru administrarea şocurilor, consultaţi descrierea corespunzătoare din 
4 Pregătirea terapiei.

3. Pregătiţi pielea pacientului. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 4.7 Pregătirea pacientului pentru 
aplicarea electrodului.

4. Aplicaţi electrozii ECG la pacient. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG.

(1) Marcaj pentru undele R (2) Marcator de SINCRONIZARE

(2)

(1)

Şocuri:Energie:

Selectare energie: (J)
Părăsire Sincr.

Terapie

SINCR.

Încărcare

1 mV
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5. Activarea cardioversiei sincronizate. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 6.7.1 Activarea cardioversiei 
sincronizate.

6. Selectaţi o derivaţie. Derivaţia selectată ar trebui să aibă un semnal clar şi un complex QRS mare. 

7. Verificaţi dacă deasupra fiecărei unde R apare un marcaj alb de undă R. În cazul în care marcajele undelor R 
nu apar sau nu coincid cu undele R, de exemplu deasupra undelor T, selectaţi o altă derivaţie.

8. Apăsaţi butonul Selectare energie de pe Apex pentru a selecta nivelul de energie. Pentru detalii despre 
selectarea nivelului de energie cu alte accesorii, consultaţi descrierea corespunzătoare din 6.5.2 Utilizarea 
suporturilor electrozilor pentru defibrilare externă şi 6.6 Procedură de defibrilare internă.

9. Apăsaţi butonul Încărcare de pe padela Apex. Pentru detalii privind încărcarea echipamentului cu alte 
accesorii, a se vedea descrierea corespunzătoare din 6.5.2 Utilizarea suporturilor electrozilor pentru defibrilare 
externă şi 6.6 Procedură de defibrilare internă.

10. Apăsaţi simultan butoanele şoc de pe paletele externe. Pentru detalii despre administrarea unui şoc cu alte 
accesorii, consultaţi descrierea corespunzătoare din 6.5.2 Utilizarea suporturilor electrozilor pentru defibrilare 
externă şi 6.6 Procedură de defibrilare internă.

11. Apăsaţi şi menţineţi apăsate butoanele şoc de pe ambele palete externe până când este aplicat şocul.

NOTĂ
• În timpul cardioversiei sincronizate, şocul va fi livrat atunci când echipamentul detectează 

următoarea undă R. În cazul în care se utilizează electrozi sau palete interne fără buton, trebuie să 
apăsaţi şi să menţineţi apăsat butonul şoc de pe echipament până când este administrat şocul. Dacă 
se folosesc palete externe, trebuie să ţineţi apăsate butoanele şoc de pe ambele palete externe până 
când este administrat şocul. Dacă se folosesc padele interne cu buton, trebuie să apăsaţi şi să ţineţi 
apăsat butonul şoc de pe mânerul drept al padelei până când se produce şocul.

6.7.3 Cardioversia sincronizată la distanţă 
Pentru a activa cardioversia sincronizată la distanţă, trebuie să porniţi Sincr. de la distanţă. Sincr. de la distanţă 
este dezactivat în mod implicit. Această setare poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuală.

Pentru a efectua cardioversia sincronizată la distanţă, respectaţi această procedură: 

1. Conectaţi un capăt al cablului de intrare pentru defibrilare sincronă la conectorul multifuncţional al unui 
monitor de pat. 

2. Conectaţi celălalt capăt al intrării pentru defibrilare sincronă la conectorul multifuncţional al 
echipamentului.

3. În fereastra Defibrilare manuală, select Accesare Sincr. şi apoi La dist., pentru a accesa cardioversia 
sincronizată la distanţă. Mesajul „Sincr. de la distanţă” este evidenţiat într-o casetă galbenă şi afişat în 
fereastră.

4. Confirmaţi că o undă pătrată luminează intermitent cu fiecare undă R detectată pe monitorul de la distanţă, 
ceea ce indică faptul că echipamentul primeşte un impuls sincronizat. 

5. Efectuaţi cardioversia sincronizată. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 6.7.2 Procedura de cardioversie 
sincronizată. 

NOTĂ

• În timpul cardioversiei sincronizate la distanţă, echipamentul local nu afişează forma de undă ECG. 
Pentru a vizualiza ECG-ul pacientului, verificaţi monitorul la distanţă. 

• Atunci când utilizaţi un monitor la distanţă ca sursă ECG, un tehnician biomedical trebuie să verifice 
dacă monitorul de la distanţă şi combinaţia de echipamente vor furniza un şoc sincronizat în termen 
de 60 ms după ce este generat vârful următoarei unde R. 

Sincr. de la distanţă

ECG bpm
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6.7.4 Administrarea de şocuri sincronizate suplimentare
Pentru a administra şocuri sincronizate suplimentare, alegeţi modul corespunzător pe baza setării comutatorului 
la Sincr. după şoc. █ Dacă este pornită, repetaţi paşii de la 6 la 11, aşa cum este descris în 6.7.1 Activarea cardioversiei 

sincronizate.█ Dacă este oprită, activaţi din nou cardioversia sincronizată, repetaţi paşii de la 5 la 11, aşa cum este descris 
în 6.7.1 Activarea cardioversiei sincronizate.

Sincr. după şoc este dezactivat în mod implicit. Această setare poate fi modificată numai în modul Configurare. 
Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuală.

6.7.5 Ieşirea din cardioversia sincronizată
Pentru a ieşi din cardioversia sincronizată, alegeţi modul corespunzător pe baza setării comutatorului la Sincr. 
după şoc. █ Dacă este pornită, selectaţi Părăsire Sincr..█ Dacă este oprită, echipamentul iese automat din cardioversia sincronizată după administrarea unui şoc.

Sincr. după şoc este dezactivat în mod implicit. Această setare poate fi modificată numai în modul Configurare. 
Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuală.

6.8 Modificarea setărilor de defibrilare manuală
Setările Defibrilare manuală pot fi modificate numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, 
consultaţi 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuală.
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7 Asistenţă RCP

7.1 Introducere în asistenţa RCP
Atunci când efectuaţi RCP, echipamentul poate oferi asistenţă RCP în compresiile toracice.

7.2 Informaţii de siguranţă privind asistenţa RCP

AVERTISMENT

• Efectuaţi RCP pe un pacient pe teren ferm, dacă este posibil. Când efectuaţi RCP unui pacient întins 
pe o saltea, trebuie utilizată o placă pentru spate pentru a limita adâncimea comprimată care este 
absorbită de saltea. În funcţie de caracteristicile saltelei, ale plăcii pentru spate şi ale pacientului, 
adâncimea de compensare nu garantează că pieptul pacientului este comprimat cu 50 mm. 

• Atunci când pacientul respiră cu frecvenţă mare sau în tratamentul ventilaţiei de frecvenţă mare, 
asistenţa RCP perturbată de mişcările toracice poate oferi un feedback inexact. Trebuie să număraţi 
compresiile de unul singur şi să nu vă bazaţi pe rata de compresie furnizată de asistenţa RCP în astfel 
de condiţii. 

• Asistenţa de resuscitare nu este destinată utilizării într-un mediu în mişcare, cum ar fi o ambulanţă. 
Dacă este utilizată în timpul transportului pacientului, asistenţa RCP poate oferi un feedback 
inexact. Dacă RCP este indicată într-un mediu în mişcare, nu vă bazaţi pe feedback-ul furnizat de 
asistenţa RCP în astfel de condiţii. 

NOTĂ

• Senzorul RCP nu este disponibil în Marea Britanie, Germania şi Franţa.

7.3 Accesarea stării RCP
Echipamentul intră automat în starea RCP în situaţiile prezentate mai jos:█ În modul AED, este detectat un ritm neşocabil, cu un mesaj „Nicio avertizare privind şocul!”.█ În modul AED, este administrat un şoc şi analiza ritmului cardiac este întreruptă.█ În modul Defibrilare manuală, scuturaţi şi comprimaţi senzorul RCP.

Starea RCP continuă implicit timp de 2 minute. Setarea Durată CPR poate fi modificată numai în modul 
Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuală şi 24.7.2.2 Fila 
Configurare AED.

7.4 Analiza ritmului în timpul RCP
În modul AED, echipamentul analizează imediat ritmul cardiac al pacientului după expirarea timpului RCP.█ Dacă este analizat ca un ritm şocabil cu un mesaj „Recomandare şoc!”, trebuie să apăsaţi butonul şoc care 

luminează intermitent de pe echipament.█ Dacă este analizat ca un ritm nonşocabil cu un mesaj „Nicio avertizare privind şocul!”, trebuie să 
continuaţi să efectuaţi RCP.█ Dacă este analizat ca un ritm nedeterminat cu un mesaj „Nu atingeţi pacientul! În curs de analizare...”, 
trebuie să aşteptaţi analiza fără nicio operaţiune.
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7.5 Metronom RCP
Cu metronomul RCP activat, echipamentul vă ghidează cu sunete de metronom pentru a efectua compresia 
toracică şi ventilaţia la ritmul recomandat de AHA/ERC. Rata implicită de compresie/ventilaţie este 30:2.

Metronomul RCP este activat implicit. Setările Metronom CPR şi rata de compresie/ventilaţie pot fi modificate 
numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.2.4 Fila Configurare RCP şi 24.7.2.2 
Fila Configurare AED. 

AVERTISMENT

• Semnalele sonore ale metronomului RCP nu semnalează informaţii referitoare la starea pacientului. 
Deoarece starea pacientului se poate schimba într-un interval scurt de timp, acesta trebuie să fie 
evaluat în permanenţă. Nu efectuaţi RCP pe un pacient care este conştient sau respiră normal. 

NOTĂ

• Setările metronomului RCP sunt afectate de setările Mesaje vocale şi Volum voce în meniul 
Configurare AED. 

7.6 Filtrul RCP
Efectuarea RCP introduce artefacte RCP în semnalul ECG. Cu filtrul RCP activat, echipamentul începe automat să 
filtreze artefactele RCP şi oferă o aproximare apropiată a ritmului ECG de bază al pacientului atunci când 
detectează compresiile RCP.

Filtrul RCP este activat implicit. Setarea comutatorului Filtru CPR poate fi modificată numai în modul 
Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.2.4 Fila Configurare RCP. 

Trebuie să conectaţi suporturile electrozilor sau senzorul RCP pentru filtrul RCP. Pentru mai multe informaţii, 
consultaţi 4.6 Conectarea senzorului RCP, descrierea corespunzătoare a conexiunii suporturilor electrozilor din 5.5 
Procedura AED şi 6.5.2 Utilizarea suporturilor electrozilor pentru defibrilare externă. 

Filtrul RCP se opreşte automat în următoarele condiţii:█ Modul AED sau modul Defibrilare manuală este dezactivat.█ Impedanţa pacientului nu este validă.█ Electrozii ECG se desprind.

7.6.1 Afişarea formei de undă ECG filtrate
Pentru a afişa forma de undă ECG filtrată, urmaţi această procedură:

1. Accesaţi starea RCP. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 7.3 Accesarea stării RCP.

2. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Afişare , selectaţi Configurare ecran.

3. Selectaţi fila Aspect placă.

4. Selectaţi zona de formă de undă a parametrului dorit, apoi selectaţi CPR → Filtru CPR. 

7.6.2 Vizualizarea formei de undă ECG filtrate
La efectuarea RCP, forma de undă ECG originală cu artefact RCP este afişată în prima linie, forma de undă ECG 
filtrată este afişată în zona configurată cu eticheta „Filt.”. Când vizualizaţi forma de undă ECG filtrată, 
comutatorul filtrului RCP, derivaţia ECG filtrată şi amplificarea nu pot fi modificate. Cu toate acestea, puteţi 
modifica setările derivaţiei ECG originale (numai în modul Defibrilare manuală) şi amplificarea.

Echipamentul începe automat filtrarea artefactelor RCP la detectarea compresiilor RCP. 

Când pacientul este conectat cu suporturi de electrozi, cât şi cu senzor RCP, forma de undă filtrată este afişată 
după cum urmează:█ În modul AED, forma de undă filtrată este achiziţionată prin suporturi de electrozi.█ În modul Defibr. manuală, dacă derivaţia ECG este setată la Suporturi, forma de undă filtrată este 

achiziţionată prin suporturi de electrozi.
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█ În modul Defibrilare manuală, dacă derivaţia ECG este setată pe derivaţia de monitorizare (de exemplu, I, II, 
III), forma de undă filtrată este achiziţionată prin intermediul senzorului RCP.

Următoarea figură prezintă formele de undă ECG originale şi filtrate în modul AED.

ATENŢIE

• Filtrul RCP funcţionează numai atunci când efectuaţi RCP folosind suporturi de electrozi sau 
senzorul RCP.

• Compresiile RCP introduc artefacte RCP în semnalul ECG. Filtrul RCP se bazează pe corelaţia dintre 
compresiile RCP şi artefactele RCP din semnalul ECG. Forma de undă ECG filtrată trebuie utilizată ca 
referinţă pentru forma de undă reală. Deoarece filtrul RCP nu va elimina toate artefactele RCP în 
anumite condiţii. De exemplu, în cazul asistolei sau al activităţii electrice fără pulsuri de amplitudine 
scăzută (PEA), artefactul rezidual după filtrare arată ca o fibrilaţie ventriculară fină. Trebuie să 
urmaţi întotdeauna procedura standard de oprire a RCP pentru a verifica ritmul ECG al pacientului 
înainte de a lua decizii cu privire la tratament. 

NOTĂ

• Există o uşoară întârziere între formele de undă ECG originale şi cele filtrate.

7.7 Feedback-uri RCP
Atunci când sunt detectate compresii RCP, echipamentul oferă feedback RCP în timp real. █ Pentru suporturile electrozilor: sunt furnizate rata de compresie şi timpul de întrerupere.█ Pentru senzorul RCP: sunt furnizate rata de compresie, timpul de întrerupere, graficul barei de compresie, 

adâncimea de compresie şi CCF (fracţia de compresie RCP).

Trebuie să conectaţi suporturile electrozilor sau senzorul RCP pentru feedback-urile RCP. Pentru mai multe 
informaţii, consultaţi 4.6 Conectarea senzorului RCP, descrierea corespunzătoare a conexiunii suporturilor 
electrozilor din 5.5 Procedura AED şi 6.5.2 Utilizarea suporturilor electrozilor pentru defibrilare externă. 

ECG original

(1) Eticheta derivaţiei ECG     (2) Amplificarea formei de undă ECG

ECG filtrată

(3) Derivaţie filtru RCP       (4) Filtru RCP

(1)            (2)

TerapieSuporturi

1 mV

(3)                                        (4)

Filtru CPR activatFilt.Suporturi

1 mV
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7.7.1 Afişarea graficului cu bare şi a valorilor numerice ale compresiei
La efectuarea RCP, rata de compresie este afişată în fereastra de terapie. La oprirea RCP, timpul de întrerupere 
este afişat în fereastra de terapie.

Atunci când efectuaţi RCP cu un senzor RCP, pe lângă rata de compresie şi timpul de întrerupere, puteţi afişa 
graficul cu bare şi cifrele compresiei în zona de formă de undă a parametrilor şi în zona numerică. Pentru aceasta, 
respectaţi această procedură:

1. Accesaţi starea RCP. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 7.3 Accesarea stării RCP.

2. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Afişare , selectaţi Configurare ecran.

3. Selectaţi fila Aspect placă.

4. Selectaţi zona de formă de undă a parametrului dorit, apoi selectaţi CPR → Senzor de resuscitare. 

7.7.2 Vizualizarea graficului cu bare şi a valorilor numerice ale compresiei
Următoarea figură prezintă feedback-urile la efectuarea RCP cu ajutorul senzorului RCP.

(1) Grafic cu bare al compresiei: indică scala adâncimii de compresie, adâncimea şi reculul pentru fiecare 
compresie, mesaje de informare.◆ Scala adâncimii de compresie: indică un interval de adâncime adecvat, cu un fundal verde.◆ Adâncime de compresie şi recul: fiecare lungime a barei indică o adâncime de compresie, 

porţiunea albă reprezintă reculul.◆ Mesaj de informare: oferă instrucţiuni pentru compresia necorespunzătoare curentă. 

(2) Adâncime de compresie: indică adâncimea de compresie curentă.◆ Verde: indică faptul că adâncimea de compresie este bună.◆ Roşu: indică faptul că adâncimea de compresie este insuficientă. 

(3) CCF: indică procentul de timp de compresie în cadrul duratei RCP.

(4) Tabloul de bord RCP: indică rata de compresie curentă.

Atunci când sunt conectate ambele suporturi de electrozi şi senzorul RCP, frecvenţa compresiilor 
este obţinută de la senzorul RCP. La oprirea RCP, este afişat timpul de întrerupere.◆ Verde: indică faptul că rata de compresie este bună.◆ Roşu: indică faptul că rata de compresie este insuficientă. 

(4)

(2)                         (3)

(1)

Rată /cpm

Adâncime CCFCPR
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7.8 Monitorizarea calităţii RCP (CQI) 
Echipamentul configurat cu modulul Mindray SpO2 oferă indicatorul de calitate RCP (CQI). 

Atunci când se efectuează RCP cu un senzor SpO2, CQI este obţinut şi calculat pe baza semnalelor de puls de la 
senzorul SpO2 şi compresii. Valorile CQI formează o tendinţă CQI.

Monitorizarea CQI este intenţionată pentru evaluarea efectului RCP la pacienţii adulţi. 

Trebuie să conectaţi un senzor SpO2 pentru monitorizarea CQI. Pentru mai multe informaţii, consultaţi descrierea 
corespunzătoare despre conexiunea senzorului SpO2 din 14.5 Pregătirea pentru monitorizarea SpO2. 

AVERTISMENT

• Monitorizarea CQI nu este destinată pacienţilor copii şi nou-născuţi.

• Rezultatele CQI nu trebuie utilizate ca unică bază pentru diagnosticare sau decizii terapeutice. 
Aceasta nu este destinată înlocuirii judecăţii competente a unui clinician. Monitorizarea CQI trebuie 
utilizată împreună cu istoricul medical al pacientului, cauza atacului de cord, precum şi judecata 
clinică.

NOTĂ

• Este necesară o licenţă pentru monitorizarea CQI.

7.8.1 Limitările monitorizării CQI
Monitorizarea CQI este contraindicată pentru pacienţii care nu sunt potriviţi pentru monitorizarea SpO2. Trebuie 
utilizat cu precauţie la pacienţii care suferă de următoarele afecţiuni: █ Defect la vârful degetului█ Coloranţi în locul de măsurare, cum ar fi albastru de metilen, carmin indigo, lac de unghii etc. █ Flux de sânge arterial prea scăzut pentru a fi măsurat din cauza medicamentului de vasoconstricţie sau a 

fenomenului Raynaud etc.█ Anemie severă█ Nivel ridicat de carboxihemoglobină (COHb) şi methemoglobină (MetHb)

ATENŢIE

• Folosiţi senzorul SpO2 recomandat şi aplicaţi-l într-un loc adecvat.

• Evitaţi mişcarea locului de măsurare.

• Aplicaţi senzorul SpO2 în mod adecvat. Dacă senzorul SpO2 nu este aplicat corect sau se utilizează 
un senzor SpO2 greşit, pot rezulta parametri CQI eronaţi. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 
14.3 Limitările măsurătorilor SpO2.

7.8.2 Afişarea tendinţelor şi a valorilor numerice CQI
La efectuarea RCP, rata de compresie este afişată în fereastra de terapie. La oprirea RCP, timpul de întrerupere 
este afişat în fereastra de terapie. Pe lângă rata de compresie şi timpul de întrerupere, puteţi afişa tendinţele CQI 
şi valorile numerice sunt în zona formei de undă a parametrilor şi în zona numerică. Pentru aceasta, respectaţi 
această procedură:

1. Accesaţi starea RCP. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 7.3 Accesarea stării RCP.

2. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Afişare , selectaţi Configurare ecran.

3. Selectaţi fila Aspect placă.

4. Selectaţi zona de formă de undă a parametrului dorit, apoi selectaţi CPR → CQI. 
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7.8.3 Vizualizarea tendinţelor şi a valorilor numerice ale CQI
Următoarea figură prezintă tendinţele şi valorile ale CQI la monitorizarea CQI.

7.9 Vizualizarea raportului de resuscitare
Datele în timp real pot fi stocate în timpul resuscitării. Echipamentul oferă raportul de salvare pentru analiză şi 
statistici ale ultimei resuscitări după pornire.

Pentru a vizualiza raportul de resuscitare, selectaţi Rezumat prim ajutor de sub fereastra terapiei.

Când echipamentul este oprit, este generat automat un eveniment de informare privind salvarea. Puteţi 
vizualiza toate evenimentele raportului de resuscitare salvate după repornirea echipamentului. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 20.7 Revederea evenimentelor.

Dacă este conectat la sistemul statistic pentru rapoarte de resuscitare, echipamentul încarcă automat raportul 
de resuscitare inclus în raportul de testare automată. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 23.10 Conectarea 
la sistemul statistic pentru rapoarte de resuscitare.

7.10 Încărcarea datelor RCP 
Dacă utilizaţi senzorul RCP în mod independent, îl puteţi conecta la echipament şi puteţi încărca cele mai 
recente date de o oră în echipament. De asemenea, puteţi examina evenimentele RCP încărcate de la senzorul 
RCP de pe echipament. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 20.7 Revederea evenimentelor.

(1) Scala CQI: ◆ > 60: indică faptul că circulaţia periferică a pacientului şi calitatea RCP sunt bune.◆ ≤ 60: indică faptul că circulaţia periferică a pacientului şi calitatea RCP nu sunt bune.

(2) Tendinţa CQI: indică modificarea valorii CQI.

(3) Lungimea tendinţei CQI: indică perioada de timp până la ora curentă. Echipamentul afişează o 
tendinţă CQI de până la 30 de minute.

(4) Valoarea CQI: prezintă calitatea RCP. Cu cât valoarea CQI este mai mare, cu atât este mai bună 
circulaţia periferică a pacientului şi calitatea RCP.◆ Verde: indică faptul că circulaţia periferică a pacientului şi calitatea RCP sunt bune.◆ Galben: indică faptul că circulaţia periferică a pacientului şi calitatea RCP sunt normale.◆ Roşu: indică faptul că circulaţia periferică a pacientului şi calitatea RCP nu sunt bune.

(5) CCF: indică procentul de timp de compresie în cadrul duratei RCP.

(6) Tabloul de bord RCP: indică rata de compresie curentă.

Atunci când sunt conectate ambele suporturi de electrozi şi senzorul RCP, frecvenţa compresiilor 
este obţinută de la senzorul RCP. La oprirea RCP, este afişat timpul de întrerupere.◆ Verde: indică faptul că rata de compresie este bună.◆ Roşu: indică faptul că rata de compresie este insuficientă. 

(1)

(2)

(3)

(4)                    (5)

(6)

Rată /cpm

CCF

CQITendinţă CQI

-2 min. -1 min. 0 min.
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7.11 Modificarea setărilor RCP 
Setările RCP pot fi modificate numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.2.4 Fila 
Configurare RCP.

7.12 RCP Voice Prompts (Mesaje vocale RCP)
Tabelul următor enumeră mesajele vocale care pot apărea atunci când efectuaţi RCP.

Mesaj vocal Descriere

Comprimați mai adânc Atunci când efectuaţi RCP utilizând suporturile de electrozi sau un senzor RCP, 
acesta vă solicită să adaptaţi puterea de compresie.

Comprimați mai puțin adânc

Comprimați mai rapid Atunci când efectuaţi RCP utilizând un senzor RCP, acesta vă solicită să adaptaţi 
rata de compresie.

Comprimați mai lent

Revenire incompletă a toracelui Atunci când efectuaţi RCP utilizând un senzor RCP, vă solicită să aplicaţi mai multă 
forţă şi să eliberaţi integral presiunea când deplasaţi braţele în sus.
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Această pagină a fost lăsată goală în mod intenţionat.
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8 Stimulare cardiacă neinvazivă

8.1 Introducere în stimularea cardiacă
Modul Stimulator cardiac oferă terapie de stimulare transcutanată non-invazivă. În modul de stimulare cardiacă, 
semnalele ECG sunt achiziţionate prin electrozii ECG, iar impulsurile de stimulare cardiacă sunt administrate prin 
padelele electrozilor. Padelele electrozilor nu pot fi utilizate simultan pentru monitorizarea ritmului ECG şi 
pentru administrarea de impulsuri de stimulare cardiacă. 

Impulsurile de stimulare cardiacă pot fi administrate pacientului. Pe forma de undă ECG apare un reper alb de 
stimulare cardiacă de fiecare dată când un puls de stimulare cardiacă este administrat pacientului. Dacă 
stimularea cardiacă este în modul de cerere, pe forma de undă ECG apare, de asemenea, un marcaj alb al undelor 
R până la realizarea capturii. 

În modul de stimulare cardiacă la cerere, stimulatorul cardiac furnizează un impuls numai atunci când este 
necesar. Stimulatorul cardiac la cerere caută activitate cardiacă intrinsecă. Dacă nu se detectează sau nu se simte 
o bătaie într-un interval desemnat, se va emite un puls de ritm. Dacă este detectată o bătaie intrinsecă, 
stimulatorul cardiac la cerere resetează cronometrul şi continuă căutarea activităţii cardiace intrinseci.

8.2 Informaţii privind siguranţa stimulării cardiace

AVERTISMENT

• Ritmul cardiac şi alarmele asociate pot să nu fie fiabile în timpul stimulării cardiace, trebuie să ţineţi 
întotdeauna pacientul sub supraveghere atentă. Ritmul cardiac indicat sau alarmele asociate nu pot 
fi utilizate ca bază unică pentru starea perfuziei pacientului. 

• Monitorizarea ECG singură nu este uneori suficientă pentru a verifica dacă inima pacientului 
furnizează debit cardiac. Răspunsul pacientului la stimulare cardiacă trebuie să fie verificat prin 
semne ale unui debit cardiac îmbunătăţit, cum ar fi o frecvenţă palpabilă a pulsului, la fel ca rata la 
care sunt administrate impulsurile de stimulare cardiacă, o creştere a tensiunii arteriale sau o 
culoare îmbunătăţită a pielii.

• Pentru a evita un posibil risc de electrocutare, aveţi grijă să aplicaţi suporturile electrozilor pe 
pacient în timpul stimulării cardiace.

• Dacă utilizaţi funcţia de stimulare cardiacă cu alimentare de la baterie şi este afişată alarma „Baterie 
slabă”, conectaţi echipamentul la o sursă de alimentare externă sau instalaţi o baterie complet încărcată. 

ATENŢIE

• Accesarea modului Stimulator cardiac poate fi configurată ca fiind protejată prin parolă. Asiguraţi-
vă că ştiţi şi reţineţi parola. În caz contrar, terapia de stimulare cardiacă nu poate fi administrată. 

• Pentru tratamentul pacientului cu dispozitive implantate, cum ar fi stimulatorul cardiac permanent sau 
defibrilatorul cu cardioverter, consultaţi un medic şi instrucţiunile de utilizare livrate cu dispozitivul.

Sistem de controler în buclă închisă pentru stimularea cardiacă la cerere

Rata setată a 
Modulul de 

transfer setat

Intervalul de 
ritm cardiac 

cel mai 
Modul pentru calculul 

şi compararea 
intervalelor ritmului 

cardiac

Deviaţia dintre 
intervalele de ritm 
cardiac inferioare şi 

reale Modulul de control 
pentru declanşarea 

impulsurilor de 
stimulare cardiacă

Semnal de ieşire 
pentru controlul 

plusurilor de 
Circuit pentru 
declanşarea 
plusurilor de 

stimulare 
cardiacă

Impulsuri de 
stimulare 

Alte variabile care 
determină 

modificări ale 
ritmului cardiac

Semnal ECG

Controler cu buclă închisă pentru 

Pacient

Modulul de măsurare ECG
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• Stimularea neinvazivă prelungită poate provoca iritaţii şi arsuri ale pielii pacientului. Inspectaţi 
periodic pielea de dedesubt şi schimbaţi electrozii ECG şi suporturile electrozilor.

NOTĂ

• Dacă stimularea cardiacă este întreruptă din orice motiv, trebuie să selectaţi Pornire stimulare 
pentru a relua stimularea cardiacă. 

• În modul Stimulator cardiac, nu puteţi modifica starea de stimulare cardiacă internă a pacientului 
din meniul ECG.

• În cazul în care suporturile electrozilor nu intră în contact cu pacientul, pot fi prezentate alarmele 
„Pacemaker oprit anormal” şi „Suporţi dezactiv.”.

• Suporturile electrozilor nu sunt o alegere disponibilă pentru sursa formei de undă ECG în modul 
Stimulator cardiac.

• În modul Stimulator cardiac, este acceptată analiza aritmiilor, iar alarmele de aritmie disponibile 
sunt asistola, fibrilaţia ventriculară şi tahicardia ventriculară.

• Funcţia de monitorizare sau stimulare cardiacă poate fi instabilă în prezenţa ESU sau a altor 
dispozitive electronice. 

8.3 Accesarea modului stimulator cardiac
Pentru a accesa modul stimulator cardiac, alegeţi oricare dintre următoarele modalităţi:█ Selectaţi tasta rapidă Funcţie defib/pacemaker  → selectaţi fila Pacemaker.█ În fereastra AED, selectaţi fila Pacemaker.█ În fereastra Defibrilare manuală, selectaţi fila Pacemaker.

În modul Stimulator cardiac, este afişată fereastra Pacemaker, toţi parametrii, cu excepţia parametrilor Resp, 
sunt monitorizaţi. Alarmele sunt pornite în mod automat. 

8.4 Afişarea ferestrei stimulatorului cardiac
Următoarea figură prezintă fereastra Pacemaker.

8.5 Alegerea setării modului stimulatorului cardiac
Sunt disponibile două setări ale modului de stimulare cardiacă: stimularea cardiacă la cerere şi stimularea 
cardiacă în mod fix. █ În cazul stimulării cardiace la cerere, stimulatorul administrează impulsuri de stimulare numai atunci când 

ritmul cardiac al pacientului este mai mic decât ritmul de stimulare selectat.█ În cazul stimulării fixe, stimulatorul furnizează impulsuri de stimulare cardiacă la frecvenţa selectată.

(1) Mod stimulator cardiac (2) Rată de stimulare cardiacă

(3) Mod de funcţionare (4) Mesaj de informare

(5) Ieşire stimulator cardiac

(3)

(4)

(1)

(2) (5)

AED Manual Pacemaker

Frecvenţă pacemkr./ppm

Stimulare
Mod Fixat Mod Solicitare

Ieşire pacemkr./mA
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Puteţi modifica setarea modului de stimulare cardiacă în timpul stimulării. Schimbarea setării modului de 
stimulare cardiacă nu opreşte stimularea, echipamentul continuă să administreze impulsuri de stimulare la 
frecvenţa de stimulare şi la ieşirea de stimulare selectate. 

NOTĂ

• Utilizaţi stimularea cardiacă în modul la cerere ori de câte ori este posibil. Folosiţi stimularea 
cardiacă în mod fix numai atunci când există interferenţe care cauzează o undă R nesigură sau nu 
există electrozi ECG disponibili. 

8.5.1 Procedura de stimulare cardiacă în modul la cerere
Pentru a efectua o stimulare cardiacă în modul cerere, urmaţi această procedură:

1. Accesaţi pacientul şi asiguraţi-vă că pacientul este potrivit pentru stimularea cardiacă în modul la cerere.

2. Conectaţi cablul de terapie la echipament, apoi conectaţi cablul de terapie şi suporturile electrozilor. 
Pentru informaţii, consultaţi 4.2 Conectarea cablului de terapie şi 4.3 Conectarea suporturilor de electrozi 
multifuncţionale.

3. Pregătiţi pielea pacientului. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 4.7 Pregătirea pacientului pentru 
aplicarea electrodului.

4. Aplicaţi electrozii ECG la pacient. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG.

5. Accesaţi modul Stimulator cardiac şi selectaţi Mod Solicitare în fereastra Pacemaker. 

6. Selectaţi o derivaţie cu o undă R uşor de detectat. 

7. Verificaţi dacă deasupra fiecărei unde R apare un marcaj alb de undă R. În cazul în care marcajele undelor R 
nu apar sau nu coincid cu undele R, de exemplu deasupra undelor T, selectaţi o altă derivaţie.

8. Dacă este necesar, schimbaţi setările Rată stimulator cardiac şi Ieşire stimulator cardiac.

9. Selectaţi Pornire stimulare pentru a începe stimularea cardiacă. Este afişat mesajul „Stimulare”.

10. Verificaţi dacă pe forma de undă ECG apar marcaje albe de stimulare.

11.  Reglaţi debitul stimulatorului cardiac până când apare captarea cardiacă (captarea este indicată de apariţia 
unui complex QRS după fiecare marcaj de stimulare cardiacă), apoi reduceţi debitul la cel mai mic nivel care 
menţine captarea.

12. Selectaţi şi ţineţi apăsat 4:1 pentru a întrerupe temporar stimularea cardiacă.

13. Utilizaţi artera femurală a pacientului, artera brahială dreaptă sau artera radială pentru palparea pulsului, 
asiguraţi-vă de prezenţa unui puls periferic. Eliberarea 4:1 poate relua stimularea cardiacă. 

14. Selectaţi Oprire stimulare pentru a opri stimularea cardiacă. 

Dacă opriţi stimularea cardiacă, selectarea Pornire stimulare poate relua stimularea cardiacă. 

ATENŢIE

• Evaluaţi periodic debitul cardiac al pacientului.

NOTĂ

• Stimularea cardiacă nu va porni dacă există vreo problemă legată de conexiunea cablului padelelor, 
conexiunea padelei cu pacientul sau conexiunea electrozilor de monitorizare ECG. Dacă apare orice 
situaţie, va apărea un mesaj în zona de informaţii a stimulatorului cardiac pentru a vă avertiza că o 
derivaţie este deconectată sau că suporturile electrozilor au o conexiune slabă.

(1) Marcaj pentru undele R (2) Marcaj de stimulare cardiacă

(1)

(2)

Terapie

1 mV
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8.5.2 Procedura de stimulare cardiacă în mod fix
Pentru a efectua o stimulare cardiacă în modul fix, urmaţi această procedură:

1. Accesaţi pacientul şi asiguraţi-vă că pacientul este potrivit pentru stimularea cardiacă în mod fix.

2. Conectaţi cablul de terapie la echipament, apoi conectaţi cablul de terapie şi suporturile electrozilor. 
Pentru informaţii, consultaţi 4.2 Conectarea cablului de terapie şi 4.3 Conectarea suporturilor de electrozi 
multifuncţionale.

3. Pregătiţi pielea pacientului. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 4.7 Pregătirea pacientului pentru 
aplicarea electrodului.

4. Aplicaţi electrozii ECG la pacient. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG.

5. Accesaţi modul Stimulator cardiac şi selectaţi Mod Fixat în fereastra Pacemaker. 

6. Selectaţi o derivaţie. 

7. Schimbaţi setările Rată stimulator cardiac şi Ieşire stimulator cardiac.

8. Selectaţi Pornire stimulare pentru a începe stimularea cardiacă. Este afişat mesajul „Stimulare”.

9. Verificaţi dacă pe forma de undă ECG apar marcaje albe de stimulare.

10. Reglaţi debitul stimulatorului cardiac până când apare captarea cardiacă (captarea este indicată de apariţia 
unui complex QRS după fiecare marcaj de stimulare cardiacă), apoi reduceţi debitul la cel mai mic nivel care 
menţine captarea.

11. Selectaţi şi ţineţi apăsat 4:1 pentru a întrerupe temporar stimularea cardiacă.

12. Utilizaţi artera femurală a pacientului, artera brahială dreaptă sau artera radială pentru palparea pulsului, 
asiguraţi-vă de prezenţa unui puls periferic. Eliberarea 4:1 poate relua stimularea cardiacă. 

13. Selectaţi Oprire stimulare pentru a opri stimularea cardiacă. 

Dacă opriţi stimularea cardiacă, selectarea Pornire stimulare poate relua stimularea cardiacă. 

NOTĂ

• În cazul stimulării cardiace în mod fix, marcajele undelor R nu apar pe bătăile stimulate. 

8.6 Schimbarea setărilor de stimulare cardiacă
Setările de stimulare cardiacă pot fi modificate numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, 
consultaţi 24.7.2.3 Fila Configurare stimulator cardiac.

(1) Marcaj de stimulare cardiacă

(1)

Terapie

1 mV
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Partea III:  Funcţii de monitorizare

9 Pregătirea monitorizării

9.1 Începerea monitorizării unui pacient
După pornirea echipamentului, urmaţi această procedură pentru a monitoriza un pacient:

1. Accesaţi Modul de monitorizare în oricare dintre următoarele moduri:◆ Dacă Mod Pornire implicit este setat la Monitor, echipamentul intră automat în Modul de 
monitorizare după pornire. Setarea Mod Pornire implicit poate fi modificată numai în modul 
Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.1 Meniu Configurare generală.◆ În orice fereastră de terapie, selectaţi .

2. Editaţi informaţiile pacientului curent.

3. Verificaţi dacă setările pacientului, limitele de alarmă, categoria pacientului, starea de stimulare şi aşa mai 
departe, sunt adecvate pentru pacientul dvs. 

4. Modificaţi setările parametrilor, dacă este necesar.

5. Efectuaţi măsurătorile dorite. Pentru mai multe informaţii, consultaţi capitolul corespunzător din 
măsurătorile parametrilor.

9.2 Definirea afişajului de monitorizare

9.2.1 Alegerea ecranului
Pentru a alege un ecran, respectaţi această procedură:

1. Accesaţi opţiunea de ecran în oricare dintre următoarele moduri:◆ Selectaţi tasta rapidă Comutare vizualizare.◆ Selectaţi tasta Meniu principal rapidă → din Afişare coloana selectaţi Configurare ecran.

2. Selectaţi ecranul dorit.◆ Ecran normal: este cel mai frecvent utilizat pentru monitorizarea pacientului. ◆ Valori numerice mari: afişează valorile numerice ale parametrilor cu caractere de mari dimensiuni. 

9.2.2 Setarea comutatorului pentru un parametru 
Puteţi activa sau dezactiva manual un parametru. Dacă un parametru este dezactivat, echipamentul opreşte 
achiziţia de date şi alarma pentru această măsurătoare. 

Pentru a seta comutatorul pentru un parametru, urmaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Afişare , selectaţi Configurare ecran.

2. Selectaţi fila Parametri activi/inactivi.

3. Setaţi comutatorul unui parametru dorit.

NOTĂ

• Dacă un parametru este dezactivat manual, nu îl veţi putea monitoriza chiar dacă accesoriile 
aferente sunt conectate. 
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9.2.3 Definirea afişajului normal al ecranului 
Puteţi să configuraţi valorile numerice, formele de undă şi secvenţa acestora pentru parametrii afişaţi pe ecranul 
normal. 

Pentru a defini afişajul normal al ecranului, urmaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Afişare , selectaţi Configurare ecran.

2. Selectaţi fila Aspect placă.

3. Selectaţi o zonă numerică a parametrilor sau o zonă cu forme de undă, apoi selectaţi elementul dorit din 
lista pop-up. Parametrii şi formele de undă neselectate nu vor fi afişate.

NOTĂ

• Forma de undă ECG şi valorile numerice sunt afişate întotdeauna pe prima linie a zonei formei de 
undă a parametrului şi a zonei numerice.

9.2.4 Definirea ecranului cu valori numerice mari 
Pentru a defini afişajul ecranului cu valori numerice mari, urmaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Afişare , selectaţi Configurare ecran.

2. Selectaţi fila Valori numerice mari

3. Selectaţi o zonă numerică a parametrilor sau o zonă cu forme de undă, apoi selectaţi elementul dorit din 
lista pop-up. 

9.2.5 Afişarea listei cu parametri
Puteţi să afişaţi tendinţe pentru HR, SpO2, RR şi NIBP/IBP în zona cu valori numerice pentru parametri. 

Pentru a afişa lista de parametri, urmaţi procedura de mai jos:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Afişare , selectaţi Configurare ecran.

2. Selectaţi fila Aspect placă.

3. Selectaţi zona numerică a parametrului dorit, apoi selectaţi Listă parametri din lista pop-up.

9.2.6 Schimbarea culorilor măsurătorilor
Puteţi seta culoarea valorilor măsurătorii şi a formelor de undă pentru fiecare parametru. Setările pot fi 
modificate numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.4.1 Fila Configurare 
generală.

9.3 Îngheţarea formelor de undă ale parametrilor
În Modul de monitorizare, puteţi îngheţa formele de undă afişate curent pe ecran, astfel încât să înţelegeţi starea 
pacientului. În plus, puteţi selecta pentru tipărire orice formă de undă îngheţată.

9.3.1 Îngheţarea formelor de undă
Pentru a îngheţa formele de undă, selectaţi tasta rapidă Îngh. în Modul de monitorizare. Toate formele de undă 
afişate încetează să se mai împrospăteze şi să se deruleze după ce selectaţi tasta rapidă Îngh.. Toate valorile 
numerice ale parametrilor sunt actualizate.

9.3.2  Vizualizarea formelor de undă îngheţate
Pentru a vizualiza formele de undă îngheţate, selectaţi  sau  în fereastra Îngh..

În colţul din dreapta jos a formei de undă inferioară se afişează durata de îngheţare. Durata de îngheţare este 
setată la „0.0s”. Cu derularea formelor de undă, durata de îngheţare se modifică la intervale de o secundă. De 
exemplu, -2 s înseamnă cele două secunde înainte de momentul îngheţării. Această modificare va fi aplicată 
pentru toate formele de undă de pe ecran.



Defibrilator/Monitor Manualul operatorului 9 - 3

NOTĂ

• Puteţi vizualiza formele de undă îngheţate până la 120 de secunde.

9.3.3 Dezgheţarea formelor de undă
Pentru a dezgheţa formele de undă îngheţate, selectaţi  în fereastra Îngh..

9.3.4 Tipărirea formelor de undă îngheţate
Pentru a tipări formele de undă îngheţate, selectaţi   în fereastra Îngh..

9.4 Oprirea monitorizării unui parametru
Pentru a opri monitorizarea unui parametru, respectaţi această procedură:

1. Îndepărtaţi senzorul corespunzător de la pacient.

2. Deconectaţi senzorul de la cablul pacientului.

3. Deconectaţi cablul pacientului de la conectorul Parametru.

4. Dacă utilizaţi un senzor de unică folosinţă, eliminaţi-l.
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Această pagină a fost lăsată goală în mod intenţionat.
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10 Alarmele

10.1 Introducere privind alarmele

10.1.1 Categoriile de alarmă 
Echipamentul oferă două tipuri de alarme: alarme fiziologice şi alarme tehnice. █ Alarmele fiziologice sunt declanşate de măsurătoarea pacientului care depăşeşte limitele parametrilor sau 

de o stare anormală a pacientului.█ Alarmele tehnice sunt declanşate de o defecţiune electrică sau mecanică, de defectarea altui echipament 
sau de o defecţiune la senzori ori componente. Condiţiile alarmelor tehnice pot fi cauzate şi atunci când un 
algoritm nu poate clasifica sau interpreta datele disponibile.◆ Alarme tehnice de sistem: oferă alarme tehnice legate de sistemul de control principal, de 

monitorizarea pacientului şi de stimulare.◆ Alarme tehnice speciale: oferă alarme tehnice atunci când apare o defecţiune critică. Aceste alarme 
necesită o atenţie specială şi trebuie rezolvate imediat. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 
D.2.14 Mesaje speciale de alarmă tehnică.

În afară de alarmele fiziologice şi tehnice, echipamentul poate afişa, de asemenea, câteva mesaje care indică 
starea sistemului sau a pacientului. 

10.1.2 Priorităţile alarmelor
În funcţie de severitate, alarmele se clasifică în următoarele niveluri de prioritate:█ Alarmă de înaltă prioritate: indică o situaţie care ameninţă viaţa sau o defecţiune gravă a dispozitivului. 

Alarmele de prioritate ridicată necesită un răspuns imediat.█ Alarmă cu prioritate medie: indică funcţii vitale anormale sau o defecţiune a dispozitivului. Alarmele de 
prioritate medie necesită un răspuns prompt.█ Alarme cu prioritate scăzută: indică o stare de disconfort, o funcţionare defectuoasă a dispozitivului sau o 
utilizare necorespunzătoare. Alarmele de prioritate redusă necesită atenţia dumneavoastră asupra 
aspectului semnalat.█ Mesaj de informare: oferă informaţii suplimentare despre pacient sau despre echipament.

10.1.3 Indicatorii alarmei
Când survine o alarmă, echipamentul vă indică acest lucru prin intermediul indicatorilor vizuali sau sonori ai alarmei. 

Tabelul următor prezintă indicaţiile detaliate.

Indicaţie alarmă Alarmă de înaltă 
prioritate

Alarmă de prioritate 
medie

Alarmă de 
prioritate scăzută

Mesaj de 
informare

Lampă de alarmă Roşu, frecvenţă 
intermitentă de 1,4 până la 
2,8 Hz, coeficient sarcină de 
20 până la 60% 

Galben, frecvenţă 
intermitentă de 0,4 până 
la 0,8 Hz, coeficient 
sarcină de 20 până la 60% 

Galben, fără lumini 
intermitente, 
coeficient de 
sarcină de 100% 

Fără

Caracte-
ristica 
tonului 
sonor

Sunet 
special al 
alarmei

şablon repetat de un singur 
bip de tonalitate înaltă

Fără Fără Fără

ISO şablon repetat de bipuri triplu 
+ dublu + triplu + dublu

şablon repetat de bipuri 
triple

şablon repetat de 
bipuri unice 

Fără

ISO2 şablon repetat de bipuri triplu 
+ dublu + triplu + dublu

şablon repetat de bipuri 
triple

şablon repetat de 
bipuri unice 

Fără
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NOTĂ

• Atunci când se produc simultan mai multe alarme cu niveluri de prioritate diferite, echipamentul 
selectează alarma cu cea mai înaltă prioritate pentru a aprinde lampa pentru alarme şi pentru a 
genera tonul de alarmă.

• Atunci când survin mai multe alarme de niveluri diferite de prioritate în mod simultan şi acestea 
trebuie afişate în aceeaşi zonă, echipamentul afişează numai mesajele de alarmă cu cel mai înalt 
nivel de prioritate.

• Atunci când mai multe alarme fiziologice de niveluri diferite de prioritate survin în mod simultan şi 
acestea trebuie afişate în aceeaşi zonă, echipamentul afişează alarma cu cea mai înaltă prioritate, iar 
alarmele cu prioritate medie şi prioritate scăzută se afişează circular.

• Atunci când se produc simultan mai multe alarme cu aceleaşi niveluri de prioritate, mesajele de 
alarmă sunt afişate circular.

• Alarmele de aritmie letală, apnee şi SpO2 Desat. sunt alarme cu prioritate exclusivă. Când apar 
aceste alarme, echipamentul afişează doar mesaje de alarme exclusive. Celelalte alarme de 
prioritate ridicată nu vor fi întrerupte. Atunci când se produc simultan mai multe alarme exclusive, 
mesajele de alarmă sunt afişate circular.

10.1.4 Simboluri pentru starea alarmei 
Cu excepţia indicaţiilor de alarmă descrise în 10.1.3 Indicatorii alarmei, următoarele simboluri din zona de stare a 
alarmei indică starea alarmei: 

Mesaj de alarmă Text de culoare albă în 
interiorul unei casete de 
culoare roşie

Text de culoare neagră în 
interiorul unei casete de 
culoare galbenă

Text de culoare 
neagră în 
interiorul unei 
casete de culoare 
galbenă

Text de 
culoare 
albă

Priorităţile alarmelor !!! !! ! Fără

Valoare numerică 
parametru

Text alb în interiorul unei 
căsuţe roşii care luminează 
intermitent

Text de culoare neagră în 
interiorul unei casete de 
culoare galbenă 
intermitente

Text de culoare 
neagră în 
interiorul unei 
casete de culoare 
galbenă 
intermitente 

Fără

Indicaţie alarmă Alarmă de înaltă 
prioritate

Alarmă de prioritate 
medie

Alarmă de 
prioritate scăzută

Mesaj de 
informare

Pauză alarmă: indică faptul că toate alarmele sunt întrerupte.

Alarmă 
dezact.: 

indică faptul că alarmele pentru măsurătorile individuale sunt oprite sau că sistemul se află în 
starea de alarmă dezactivată. 

Pauză sunet: indică faptul că tonurile de alarmă sonore sunt întrerupte.

Sunet dezact.: indică faptul că tonurile de alarmă sonore sunt dezactivate.

Res. alarmă: Indică faptul că sistemul de alarme este resetat.
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10.2 Informaţii privind siguranţa alarmelor

AVERTISMENT

• Dacă pentru echipamente identice sau similare prezente în acelaşi spaţiu destinat acordării 
îngrijirilor medicale se utilizează presetări de alarmă diferite şi setări de configurare implicită 
diferite, de exemplu într-o unitate de terapie intensivă sau într-o sală de operaţii din secţia de 
cardiologie, există un pericol potenţial.

• Echipamentele din zona de îngrijire poate avea setări de alarmă diferite, pentru a fi adecvat pentru 
utilizare la diverşi pacienţi. Înainte de a începe monitorizarea, verificaţi ca setările alarmei să fie 
adecvate pentru pacient. Asiguraţi-vă întotdeauna că limitele necesare pentru alarmă sunt active şi 
setate conform stării clinice a pacientului.

• Setarea limitelor de alarmă la valori extreme poate face sistemul de alarmă să devină ineficient. De 
exemplu, nivelurile ridicate de oxigen pot predispune un nou-născut prematur la fibroplazii retrolentale. 
Setarea unei limite ridicate de alarmă SpO 2 la 100% este echivalentă cu oprirea alarmei SpO2. 

• Dacă sunetul de alarmă este dezactivat, echipamentul nu va emite tonuri de alarmă, chiar dacă 
survine o nouă alarmă. Fiţi prudent în privinţa dezactivării sau nu a sunetului de alarmă. Atunci când 
alarmele sunt dezactivate sau în timpul ce sunetul alarmei este întrerupt fie temporar, fie pe 
perioadă nedeterminată, observaţi pacientul în mod frecvent.

• În timp ce monitorizaţi pacienţii care nu sunt asistaţi în mod continuu de un operator clinic, 
configuraţi corespunzător sistemul de alarmă şi reglaţi setările pentru alarmă conform stării 
pacientului. 

• Nu vă bazaţi exclusiv pe alarmele sonore pentru monitorizarea pacienţilor. Ajustarea volumului 
alarmei la un nivel scăzut sau oprirea sunetului alarmei poate conduce la pericole pentru pacient. 
Asiguraţi-vă întotdeauna că volumul alarmelor sonore este adecvat pentru mediul din secţia de 
îngrijiri medicale în care vă aflaţi. Supravegheaţi întotdeauna cu rigurozitate pacientul. 

NOTĂ

• În cazul unei căderi temporare de tensiune, echipamentul va salva alarmele declanşate înainte de 
căderea de tensiune. Informaţiile despre alarmele salvate sunt salvate neschimbate după 
întreruperea alimentării.

10.3 Vizualizarea alarmelor
Zona de informaţii despre alarmă cu „...” indică faptul că există mai multe alarme în acelaşi timp. Puteţi vizualiza 
alarmele din lista de alarme. Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona de informaţii a alarmei pentru a accesa fereastra Alarmele.

2. Selectaţi fila categoriei de alarme dorite.

3. Selectaţi alarma dorită din lista de alarme. Mesajele de alarmă urmate de „Detaliu” includ mesaje de ajutor 
sau imagini pentru a vă ajuta să identificaţi problema.
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10.4 Modificarea setărilor alarmei

10.4.1 Iniţierea limitelor automate de alarmă
Echipamentul oferă funcţia limitelor automate de alarmă pentru ajustarea automată a limitelor de alarmă în 
funcţie de semnele vitale ale pacientului. Când funcţia limite automate este activată, echipamentul calculează 
limite automate de siguranţă pe baza celor mai recente valori măsurate. Pentru a obţine limite automate de 
alarmă precise, trebuie să colectaţi un set de semne vitale măsurate ca linie de bază. 

Pentru a iniţia limite automate ale alarmelor, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Alarmă, selectaţi Limite. 

2. Selectaţi Limite automate în partea de jos.

3. Selectaţi OK.

Apoi, echipamentul va calcula automat limitele de alarmă pe baza celor mai recente valori măsurate. Înainte de 
aplicarea acestor limite de alarmă create automat, confirmaţi dacă sunt adecvate pentru pacientul dvs. în meniul 
Configurare Limite alarmă. Dacă nu, le puteţi regla manual. Aceste limite de alarmă vor rămâne nemodificate 
până când selectaţi din nou limitele automate sau le reglaţi manual.

Echipamentul calculează limitele auto pe baza următoarelor reguli:

Modul Parametru Categoria 
de pacienţi

Limită inferioară Limită superioară Interval limită 
automat

ECG HR/PR 
(bpm)

Adult HR × 0,8 sau 40 (oricare este 
mai mare)

HR × 1,25 sau 240 (oricare este 
mai mică)

35 până la 240

Copii HR × 0,8 sau 40 (oricare este 
mai mare)

HR × 1,25 sau 240 (oricare este 
mai mică)

35 până la 240

Nou-născut (HR - 30) sau 90 (oricare este 
mai mare)

(HR + 40) sau 200 (oricare este 
mai mică)

55 până la 225

Resp. RR (rpm) Adult RR × 0,5 sau 6 (oricare este mai 
mare)

(RR × 1,5) sau 30 (oricare este 
mai mică)

6 până la 55

Copii RR × 0,5 sau 6 (oricare este mai 
mare)

(RR × 1,5) sau 30 (oricare este 
mai mică)

6 până la 55

Nou-născut (RR - 10) sau 30 (oricare este 
mai mare)

(RR + 25) sau 85 (oricare este 
mai mică)

10 până la 90

SpO2 SpO2 (%) Toate Aceeaşi ca limita de alarmă 
prestabilită

Aceeaşi ca limita de alarmă 
prestabilită

La fel ca intervalul de 
măsurare

NIBP NIBP-S 
(mmHg)

Adult (SIS × 0,68 + 10) (SIS × 0,86 + 38) 45 până la 270

Copii (SIS × 0,68 + 10) (SIS × 0,86 + 38) 45 până la 185

Nou-născut (SIS - 15) sau 45 (oricare este 
mai mare)

(SIS + 15) sau 105 (oricare este 
mai mică)

35 până la 115

NIBP-D 
(mmHg)

Adult (Dia × 0,68 + 6) (Dia × 0,86 + 32) 25 până la 225

Copii (Dia × 0,68 + 6) (Dia × 0,86 + 32) 25 până la 150

Nou-născut (Dia - 15) sau 20 (oricare este 
mai mare)

(Dia + 15) sau 80 (oricare este 
mai mare)

20 până la 90

NIBP-M 
(mmHg)

Adult (Medie × 0,68 + 8) (Medie × 0,86 + 35) 30 până la 245

Copii (Medie × 0,68 + 8) (Medie × 0,86 + 35) 30 până la 180

Nou-născut (Medie - 15) sau 35 (oricare este 
mai mare)

(Medie + 15 sau 95) (oricare 
este mai mică)

25 până la 105
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Temp. T XX* (°C) Toate (T XX - 0,5) (T XX + 0,5) 1 până la 49 

ΔT (°C) Toate Aceeaşi ca limita de alarmă 
prestabilită

Aceeaşi ca limita de alarmă 
prestabilită

La fel ca intervalul de 
măsurare

*: XX se referă la locul temperaturii.

IBP IBP*-S 
(mmHg)

Adult SIS × 0,68 + 10 SIS × 0,86 + 38 45 până la 270

Copii SIS × 0,68 + 10 SIS × 0,86 + 38 45 până la 185

Nou-născut (SIS - 15) sau 45 (oricare este 
mai mare)

(SIS + 15) sau 105 (oricare este 
mai mică)

35 până la 115

IBP*-D 
(mmHg)

Adult Dia × 0,68 + 6 (Dia × 0,86 + 32) 25 până la 225

Copii Dia × 0,68 + 6 (Dia × 0,86 + 32) 25 până la 150

Nou-născut (Dia - 15) sau 20 (oricare este 
mai mare)

(Dia + 15) sau 80 (oricare este 
mai mare)

20 până la 90

IBP*-M 
(mmHg)

Adult Medie × 0,68 + 8 Medie × 0,86 + 35 30 până la 245

Copii Medie × 0,68 + 8 Medie × 0,86 + 35 30 până la 180

Nou-născut (Medie - 15) sau 35 (oricare este 
mai mare)

(Media + 15) sau 95 (oricare 
este mai mică)

25 până la 105

*: IBP se referă la Art.Ao//UAP/BAP/FAPLV/P1 până la P4 (presiune arterială).

IBP IBP*-M 
(mmHg)

Toate Medie × 0,75 Medie × 1,25 3 până la 40

*: IBP se referă la CVPLAP/RAP/UVP/P1 până la P4 (presiune venoasă).

IBP PA-S 
(mmHg)

Toate SIS × 0,75 SIS × 1,25 3 până la 120

PA-D 
(mmHg)

Toate Dia × 0,75 Dia × 1,25 3 până la 120

PA-M 
(mmHg)

Toate Medie × 0,75 Medie × 1,25 3 până la 120

IBP CPP-M 
(mmHg)

Adult CPP × 0,68 + 8 CPP × 0,86 + 35 20 până la 235

Copii CPP × 0,68 + 8 CPP × 0,86 + 35 25 până la 175

Nou-născut (CPP-15) sau 35 (oricare este 
mai mare)

(CPP+15) sau 95 (oricare este 
mai mare)

25 până la 100

CO2 EtCO2 
(mmHg)

Toate 0 până la 32: rămâne aceeaşi

33 până la 35: 29

36 până la 45: (EtCO2 - 6)

46 până la 48: 39

>48: rămâne aceeaşi

0 până la 32: rămâne aceeaşi

33 până la 35: 41

36 până la 45: (EtCO2 + 6)

46 până la 48: 51

>48: rămâne aceeaşi

La fel ca intervalul de 
măsurare

FiCO2 Toate Fără Aceeaşi ca limita de alarmă 
prestabilită

La fel ca intervalul de 
măsurare

awRR (rpm) Adult awRR × 0,5 sau 6 (oricare este 
mai mare)

awRR × 1,5 sau 30 (oricare este 
mai mică)

6 până la 55

Copii 6 până la 55

Nou-născut 10 până la 90

Modul Parametru Categoria 
de pacienţi

Limită inferioară Limită superioară Interval limită 
automat
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10.4.2 Setarea proprietăţilor alarmei de parametru
Pentru a seta proprietăţile alarmei Parametru, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Alarmă, selectaţi Limite. 

2. Selectaţi fila unui parametru şi setaţi proprietăţile alarmei, după cum doriţi. 

De asemenea, puteţi modifica proprietăţile alarmelor parametrilor individuali din meniul parametrului 
corespunzător.

10.4.3 Restabilirea setărilor prestabilite pentru alarmă
Pentru a reseta toate setările pentru alarmă la valorile prestabilite, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Alarmă, selectaţi Limite.

2. Selectaţi Valori prestabilite în partea de jos.

10.4.4 Setarea proprietăţilor tonurilor de alarmă

10.4.4.1 Modificarea volumului alarmei 

Pentru a modifica volumul alarmei, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Alarmă, selectaţi Config..

2. Setaţi Volumul alarmei. Volumul opţional al alarmelor este între X şi 10, unde X este volumul minim, în 
funcţie de setarea volumului minim al alarmei, iar 10 este volumul maxim.

3. Setaţi Volum superior alarmă.

4. Setaţi Volum memento. 

NOTĂ
• Atunci când Volumul alarmei este setat la 0, sunetul alarmei este oprit, iar  este afişat în zona de 

stare a alarmei.

• Nu puteţi seta volumul alarmelor de prioritate ridicată dacă Volumul alarmei este setat la 0. 

10.4.4.2 Setări pentru alarme audio protejate prin parolă

Următoarele setări pentru alarme sunt protejate prin parolă:█ Volum minim alarmă█ Tipar sunet alarmă█ Interval alarmă█ Comutare şi întârziere creştere sunet alarmă

Aceste setări pot fi modificate numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.3 
Meniu Configurare alarmă.

10.4.4.3 Activarea sunetului special al alarmei

Pentru a activa un sunet special de alarmă, setaţi Sunet alarmă la ISO2. Setarea comutatorului Sunet alarmă 
poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.3 Meniu 
Configurare alarmă.

Când oricare dintre următoarele alarme este declanşată, echipamentul emite un sunet special de alarmă pentru 
a indica faptul că pacientul se poate afla într-o stare critică.█ Alarme de aritmii letale, inclusiv Asistolă, V-Fib/V-Tah., V-Tah., Brad. vent., Tah. extremă şi Brad. extr.█ SpO2 - Desat.█ Apnee
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10.4.5 Setarea duratei de decalaj al alarmei
Pentru parametrii măsuraţi în mod continuu, puteţi seta durata de decalaj al alarmei. În cazul în care starea 
alarmei este rezolvată în timpul decalajului, echipamentul nu va prezenta alarma. Setarea Decalaj alarmă poate 
fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.3 Meniu Configurare 
alarmă.

Setarea Decalaj alarmă nu se aplică alarmelor pentru apnee şi alarmele ST. Puteţi seta separat Decalaj apnee şi 
Decalaj alarmă ST . Setarea Decalaj alarmă ST poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru 
informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.3 Meniu Configurare alarmă.

Pentru a seta durata de decalaj pentru apnee, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi Meniu principaltasta rapidă → din coloana Alarmă, selectaţi Config..

2. Selectaţi Decalaj apnee pentru a seta timpul de întârziere pentru apnee.

AVERTISMENT

• Timpul de întârziere a alarmei poate fi setat la maximum 15 secunde. Modificarea setării la un nivel 
neadecvat poate pune în pericol pacientul.

10.4.6 Setarea comutatorului al. desat. SpO2 dez.

Puteţi alege dacă dezactivarea alarmei desat. SpO2 este permisă sau nu. Setarea Al. desat. SPO2 dez. poate fi 
modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.3 Meniu Configurare 
alarmă.

AVERTISMENT

• Dacă dezactivaţi alarma Desat SpO2, echipamentul nu va declanşa alarma când SpO 2 a pacientului 
este extrem de scăzută. Acest lucru poate pune în pericol pacientul. Supravegheaţi întotdeauna cu 
rigurozitate pacientul. 

10.4.7 Setarea comutatorului al. pentru apnee dez.
Puteţi alege dacă dezactivarea alarmei pentru apnee este permisă sau nu. Setarea Al. pentru apnee dez. poate 
fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.3 Meniu Configurare 
alarmă.

AVERTISMENT

• Dacă dezactivaţi alarma pentru apnee, echipamentul nu va emite alarma pentru apnee în cazul în 
care survine apneea. Acest lucru poate pune în pericol pacientul. Supravegheaţi îndeaproape 
pacientul. 

10.4.8 Setarea lungimii formelor de unde tipărite
Puteţi defini lungimea formelor de unde tipărite când este declanşată o alarmă. Pentru aceasta, respectaţi 
această procedură:

1. Selectaţi Meniu principaltasta rapidă → din coloana Alarmă, selectaţi Config..

2. Setaţi Durata tipăririi la alarmă.



10 - 8 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului

10.5 Întreruperea alarmelor

10.5.1 Definirea funcţiei pauză alarmă
Dacă funcţia Pauză este desemnată pentru punerea în pauză a alarmelor, selectareaPauză alarmă din lista de 
alarmă dezactiva temporar indicatorii alarmelor. Setarea Pau poate fi modificată numai în modul Configurare. 
Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.3 Meniu Configurare alarmă.

Atunci când alarmele sunt întrerupte, se respectă următoarele reguli:█ Nu va fi emisă nicio alarmă fiziologică.█ Cu excepţia alarmelor tehnice speciale, sunetele altor alarme tehnice sunt întrerupte, însă lămpile pentru 
alarme şi mesajele de alarmă rămân afişate. █ Durata de timp rămasă pentru întreruperea alarmei este afişată în zona cu informaţii privind alarma.█  este afişat în zona de stare a alarmei.

Atunci când timpul pentru întreruperea alarmelor expiră, starea întreruptă a alarmei este dezactivată automat. 
De asemenea, puteţi anula starea de alarmă întreruptă, selectând Pauză alarmă din lista de alarme. 

AVERTISMENT

• Întreruperea alarmelor poate conduce la un pericol pentru pacient. 

10.5.2 Setări de întrerupere a alarmei protejate prin parolă
Următoarele setări de întrerupere a alarmelor sunt protejate prin parolă. █ Durata de pauză a alarmelor█ Priorităţile alarmelor puse în pauză

Aceste setări pot fi modificate numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.3 
Meniu Configurare alarmă.

NOTĂ
• Prelungirea timpului pentru întreruperea alarmei nu afectează setarea timpului pentru întreruperea 

de alarmă.

10.6 Dezactivarea tuturor alarmelor
Dacă funcţia de pauză este desemnată ca întrerupere a alarmelor şi Dur. pauză este setată la Permanent, 
selectarea Pauză alarmă din lista de alarme poate dezactiva permanent toate alarmele. Setările Pau şi Dur. 
pauză pot fi modificate numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.3 Meniu 
Configurare alarmă.

Atunci când alarmele sunt dezactivate, se respectă următoarele reguli:█ Alarmele fiziologice sunt dezactivate. Lampa alarmei nu luminează intermitent şi sunetul alarmei nu este 
emis.█ Cu excepţia alarmelor tehnice speciale, sunetul altor alarme tehnice este oprit, dar  lampa pentru alarme 
luminează intermitent şi mesajele de alarmă rămân afişate.█ Mesajul „Alarmă dezact.” pe fond roşu este afişat în zona de informaţii despre alarme.█  este afişat în zona de stare a alarmei.

Pentru a ieşi din starea de alarmă dezactivată, selectaţi Pauză alarmă din nou din lista de alarme. 

AVERTISMENT

• Oprirea alarmelor poate duce la un pericol pentru pacient. 
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10.7 Întreruperea sunetului alarmelor

10.7.1 Definirea funcţiei de întrerupere a sunetului alarmelor
Dacă funcţia de întrerupere este definită ca Pauză sunet, selectarea Pauză sunet din lista de alarme poate 
întrerupe tonurile de alarmă. Atunci când tonurile de alarmă sunt întrerupte, se respectă următoarele reguli:█ Sunetele tuturor alarmelor fiziologice sunt dezactivate. █ Cu excepţia alarmelor tehnice speciale, sunetele altor alarme tehnice sunt oprite. █ Durata de timp rămasă pentru întreruperea sunetului este afişată în zona cu informaţii privind alarma. █  este afişat în zona de stare a alarmei.

Atunci când timpul pentru întreruperea sunetului expiră, starea întreruptă a sunetului este dezactivată automat. 
De asemenea, puteţi anula starea de pauză audio, selectând Pauză sunet din lista de alarme. 

AVERTISMENT

• Întreruperea sunetelor de alarmă poate duce la un pericol pentru pacient. 

10.7.2 Setări de întrerupere a sunetului alarmei protejate prin parolă
Următoarele setări de întrerupere a sunetului de alarmă sunt protejate prin parolă. █ Durata de pauză a tonului alarmelor█ Priorităţile alarmelor puse în pauză

Aceste setări pot fi modificate numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.3 
Meniu Configurare alarmă.

10.8 Dezactivarea sunetelor alarmei
Dacă funcţia de pauză este definită ca Pauză sunet şi Dur. pauză este setată la Permanent, selectarea Pauză 
sunet poate dezactiva permanent toate sunetele de alarmă. Setările Pau şi Dur. pauză pot fi modificate numai 
în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.3 Meniu Configurare alarmă.

Atunci când sunetele alarmelor sunt dezactivate, se respectă următoarele reguli:█ Sunetele tuturor alarmelor fiziologice sunt dezactivate. █ Cu excepţia alarmelor tehnice speciale, sunetele altor alarme tehnice sunt oprite. █ Mesajul „Alarmă dezact.” pe un fond roşu este afişat în zona de informaţii despre alarme.█  este afişat în zona cu simboluri despre alarmă.

Pentru a ieşi din starea de sunet dezactivat, selectaţi Pauză sunet din nou din lista de alarme. 

AVERTISMENT

• Oprirea sunetelor alarmelor poate duce la un pericol pentru pacient. 

10.9 Resetarea alarmelor
Selectarea Res. alarmă din lista de alarme poate reseta sistemul de alarmă. Când sistemul de alarmă este resetat, 

 este afişat în zona de stare a alarmei.

NOTĂ
• Dacă o nouă alarmă este declanşată după resetarea sistemului de alarmă,  va dispărea, 

indicaţiile lămpii pentru alarme, tonul de alarmă şi mesajele de alarmă vor fi reactivate. 
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10.9.1 Resetarea alarmelor fiziologice
Alarmele fiziologice furnizează diverşi indicatori de alarmă atunci când sistemul de alarmă este resetat:█ Sunetul alarmei este dezactivat.█ În faţa mesajului de alarmă apare simbolul √.█ Culoarea fundalului valorii numerice a parametrului corespunde priorităţii alarmei, însă valoarea numerică 

a parametrului nu luminează intermitent.

10.9.2 Resetarea alarmelor tehnice
Alarmele tehnice furnizează diverşi indicatori de alarmă atunci când sistemul de alarmă este resetat:█ Unele alarme tehnice sunt şterse. Echipamentul nu furnizează indicaţii privind alarma.█ Unele alarme tehnice sunt modificate în mesajele instantanee.█ Cu excepţia alarmelor tehnice speciale, alte alarme tehnice sunt oprite şi apare un √ înainte de mesajul de 

alarmă. 

Pentru detalii cu privire la indicaţiile alarmelor tehnice atunci când sistemul de alarmă este resetat, consultaţi D.2 
Mesajele de alarmă tehnică.

10.10 Blocarea alarmelor
Setarea de blocare pentru alarmele fiziologice defineşte modul în care indicatorii unei alarme se comportă dacă 
nu resetaţi alarmele. █ Dacă nu „blocaţi” alarmele fiziologice, indicaţiile respective ale alarmelor dispar atunci când starea alarmei 

este eliminată. █ Dacă „blocaţi” alarmele fiziologice, toate indicaţiile alarmei vizuale şi sonore rămân până când resetaţi 
alarmele. Pentru alarmele blocate, ora la care alarma a fost declanşată ultima dată este afişată după mesajul 
de alarmă. 

Puteţi bloca separat indicaţiile vizuale sau puteţi bloca simultan indicaţiile vizuale şi sonore. █ Atunci când indicaţiile vizuale sunt blocate, indicaţiile vizuale, inclusiv lampa pentru alarme, mesajul de 
alarmă şi fundalul acesteia rămân atunci când starea de alarmă este eliminată şi ora la care alarma a fost 
declanşată ultima dată este afişată după mesajul de alarmă.█ Atunci când indicaţiile sonore sunt blocate, echipamentul emite sunete de alarmă atunci când starea de 
alarmă este eliminată.

Setările de blocare a alarmei pot fi modificate numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, 
consultaţi 24.7.3 Meniu Configurare alarmă.

NOTĂ

• Modificarea priorităţii alarmei poate afecta starea blocării alarmei corespunzătoare. Determinaţi 
dacă trebuie să resetaţi starea de blocare a alarmei dacă aţi modificat prioritatea alarmei.

• Atunci când sistemul alarmei este resetat, alarmele fiziologice blocate sunt şterse.

10.11 Testarea alarmelor
Echipamentul efectuează în mod automat un autotest la pornire. Verificaţi dacă se aude un ton de alarmă, dacă 
lampa pentru alarme se aprinde în roşu, apoi devine galbenă şi, în final, se stinge. Acest lucru arată că 
indicatoarele de alarmă vizuale şi sonore funcţionează corect.
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10.12 Acţiuni de luat în momentul survenirii unei alarme
Când survine o alarmă, respectaţi etapele următoare şi luaţi măsurile adecvate:

1. Verificaţi starea pacientului.

2. Confirmaţi parametrul alarmei sau categoria alarmei.

3. Identificaţi sursa alarmei.

4. Luaţi măsurile adecvate pentru a elimina starea de alarmă.

5. Asiguraţi-vă că starea de alarmă a fost corectată.

Pentru informaţii suplimentare, consultaţi D Mesajele de alarmă. 
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Această pagină a fost lăsată goală în mod intenţionat.
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11 Monitorizarea ECG

11.1 Introducere privind ECG
Electrocardiograma (ECG) măsoară şi înregistrează activitatea electrică a inimii. Echipamentul asigură 
monitorizarea ECG prin intermediul electrozilor ECG (3 derivaţii, 5 derivaţii, 12 derivaţii), suporturi de electrozi 
sau palete externe, oferă, de asemenea, analiza aritmiei, analiza segmentului ST şi măsurători QT/QTc.

Monitorizarea ECG este destinată pacienţilor adulţi, copii şi nou-născuţi.

11.2 Informaţii privind siguranţa ECG

AVERTISMENT

• Monitorizarea ECG furnizată de acest echipament nu este destinată unei aplicaţii cardiace directe.

• Asiguraţi-vă că părţile conductoare ale electrozilor şi conectorii asociaţi, inclusiv electrodul neutru, 
nu intră în contact cu nicio altă parte conductoare, inclusiv împământarea.

• În timpul defibrilării, utilizaţi cabluri ECG cu protecţie la defibrilare.

• Nu atingeţi pacientul sau dispozitivele metalice conectate la pacient în timpul defibrilării.

• Pentru a reduce riscul de arsuri în timpul procedurii chirurgicale de frecvenţă înaltă, asiguraţi-vă că 
traductoarele şi cablurile conectate la echipament nu intră niciodată în contact cu unitatea de 
electrochirurgie (ESU).

• Pentru a reduce pericolul de arsuri în timpul utilizării unităţii chirurgicale de frecvenţă înaltă (ESU), 
electrozii ECG nu trebuie amplasaţi între locul de intervenţie chirurgicală şi electrodul de întoarcere ESU. 

ATENŢIE

• Inspectaţi periodic locul de aplicare a electrozilor, pentru a asigura integritatea pielii. În cazul în care 
calitatea pielii se schimbă, înlocuiţi electrozii sau schimbaţi locul de aplicare.

• Interferenţa provenind de la un instrument fără împământare din apropierea pacientului şi 
interferenţa de electrochirurgie pot induce zgomote şi artefacte la nivelul formelor de undă.

• Dacă derivaţia selectată nu poate furniza semnale ECG valide, este afişată o linie întreruptă în zona 
formei de undă ECG.

11.3 Afişare ECG
Următoarele figuri afişează forma de undă ECG şi zonele cu valori numerice. 

(1) Eticheta derivaţiei ECG (2) Amplificarea formei de undă ECG

(3) Modul de filtrare ECG (4) Stare filtru depresiuni

(5) Stare pacemaker: Dacă Pace. este setat la Da,  se afişează. Dacă Pace. este setat la Nu,  se afişează.

(1)         (2)              (3)            (4)        (5) 

(6)           (7)                       (8)
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NOTĂ

• Zona valorii numerice ECG şi zona formei de undă sunt configurate să difere pentru diversele tipuri 
de derivaţii şi setări ECG. 

11.4 Pregătire pentru monitorizarea ECG
Puteţi utiliza electrozi ECG, suporturi de electrozi sau palete externe pentru monitorizarea ECG. Această secţiune 
descrie monitorizarea ECG numai prin utilizarea electrozilor ECG. Pentru detalii despre pregătirile pentru 
suporturi de electrozi şi palete externe, consultaţi 4 Pregătirea terapiei.

NOTĂ

• Paletele externe nu sunt recomandate pentru monitorizarea ECG.

11.4.1 Pregătirea pacientului pentru aplicarea electrodului
Pregătirea corespunzătoare a pielii este necesară pentru a asigura o calitate optimă a semnalului la nivelul 
electrodului, deoarece pielea nu este un bun conductor de electricitate.

Pentru a pregăti pielea în mod corespunzător, respectaţi această procedură:

1. Radeţi părul de pe piele din zonele alese pentru electrozi. 

2. Frecaţi uşor suprafaţa pielii din locurile respective, pentru a îndepărta celulele moarte. 

3. Dezinfectaţi în profunzime locul cu o soluţie formată din săpun pentru piele sensibilă şi apă. 

4. Uscaţi pielea complet înainte de a aplica electrozii. 

ATENŢIE

• Pregătirea corespunzătoare a pielii este necesară pentru o calitate optimă a semnalului la nivelul 
electrodului, deoarece pielea nu este un bun conductor de electricitate.

11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG
Pentru a conecta electrozii ECG, respectaţi această procedură:

1. Verificaţi ca pachetele de electrozi să fie intacte şi electrozii ECG să nu fi expirat. Asiguraţi-vă că gelul pentru 
electrozi este umed. Dacă utilizaţi conductoare cu fixare prin apăsare, ataşaţi electrozii ECG la conductoare 
înainte de a aşeza electrozii pe pacient.

2. Aşezaţi electrozii ECG pe locurile pregătite. Asiguraţi-vă că toţi electrozii fac un contact bun cu pielea.

3. Conectaţi conductoarele la cablul pacientului dacă acestea nu au fost conectate deja.

4. Conectaţi cablul pacientului la conectorul ECG.

NOTĂ

• Depozitaţi electrozii la temperatura ambiantă. 

• Deschideţi ambalajul electrozilor numai înainte de utilizare. 

• Nu combinaţi niciodată electrozi de pacient de tipuri sau mărci diferite. Acest lucru poate provoca 
probleme ca urmare a nepotrivirii impedanţei.

• În momentul aplicării electrozilor, evitaţi zona osoasă, straturile evidente de grăsime şi muşchii 
principali. Mişcarea musculară poate cauza o interferenţă electrică. Aplicarea electrozilor pe muşchii 
principali, cum ar fi pe muşchii toracelui, poate conduce la alarme de aritmie eronate din cauza 
mişcării musculare excesive. 

(6) Marcaj ritm pacemaker: Dacă Pace. este setat la Da, markerii impulsului de stimulare „I” sunt afişaţi în mod 
corespunzător cu impulsul de stimulare detectat pe fiecare formă de undă ECG.

(7) Limite de alarmă HR (8) Valoare HR
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11.4.3 Codare cu culori a electrozilor
Următorul tabel enumeră codul culorilor conductoarelor pentru standardele AHA şi IEC:

11.4.4 Poziţionarea electrozilor ECG
În această secţiune, poziţionarea electrozilor este ilustrată utilizând convenţia de denumire AHA.

11.4.4.1 Poziţionarea electrozilor cu 3 derivaţii

Poziţionarea electrozilor cu 3 derivaţii este după cum urmează:█ BD: direct sub claviculă şi lângă umărul drept.█ BS: direct sub claviculă şi lângă umărul stâng.█ PS: sub marginea din stânga jos a cutiei toracice.

11.4.4.2 Poziţionarea electrozilor cu 5 derivaţii

Poziţionarea electrozilor cu 5 derivaţii este după cum urmează:█ BD: direct sub claviculă şi lângă umărul drept.█ BS: direct sub claviculă şi lângă umărul stâng.█ PD: sub marginea din dreapta jos a cutiei toracice.█ PS: sub marginea din stânga jos a cutiei toracice.█ V: oricare dintre V1 până la V6 pe torace.

Derivaţie IEC AHA

Etichetă Color Etichetă Color

Braţul drept D Roşu BD Alb

Braţul stâng L Galben LA Negru

Piciorul drept (neutru) N Negru PD Verde

Piciorul stâng F Verde LL Roşu

Torace 1 C1 Alb/roşu V1 Maro/roşu

Torace 2 C2 Alb/galben V2 Maro/galben

Torace 3 C3 Alb/verde V3 Maro/verde

Torace 4 C4 Alb/maro V4 Maro/albastru

Torace 5 C5 Alb/negru V5 Maro/portocaliu

Torace 6 C6 Alb/violet V6 Maro/violet
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11.4.4.3 Poziţionarea electrodului pentru torace

Electrodul pentru torace poate fi aşezat în următoarele poziţii:█ V1: pe al patrulea spaţiu intercostal la marginea din partea 
dreaptă a sternului.█ V2: pe al patrulea spaţiu intercostal la marginea din partea 
stângă a sternului.█ V3: la mijloc între V2 şi V4.█ V4: pe al cincilea spaţiu intercostal la linia din mijlocul claviculei 
în partea stângă.█ V5: pe linia axilară stângă la acelaşi nivel orizontal ca V4.█ V6: pe linia mijlociu axilară stângă la acelaşi nivel orizontal ca V4 
şi V5.

NOTĂ

• Pentru plasarea electrodului cu 5 derivaţii, plasaţi electrodul precordial în funcţie de preferinţa 
medicului.

11.4.4.4 Poziţionarea electrozilor cu 12 derivaţii

Monitorizarea ECG cu 12 derivaţii utilizează 10 electrozi, care sunt plasaţi pe 
cele patru membre ale pacientului şi pe torace.

Imaginea din dreapta ilustrează poziţionarea electrozilor pentru membre. Cu 
toate acestea, puteţi poziţiona electrozii pentru membre oriunde de-a lungul 
membrelor.█ RA: deasupra încheieturii mâinii drepte, pe interiorul braţului drept şi 

sub cot.█ LA: deasupra încheieturii mâinii stângi, pe interiorul braţului stâng şi 
sub cot.█ RL: deasupra gleznei drepte, pe interiorul piciorului drept şi sub 
genunchi.█ LL: deasupra gleznei stângi, pe interiorul piciorului stâng şi sub 
genunchi.

Electrozii pentru torace pot fi amplasaţi conform preferinţei medicului. 
Pentru detalii despre poziţionarea electrozilor pentru torace, consultaţi 
11.4.4.3 Poziţionarea electrodului pentru torace.

11.4.4.5 Poziţionarea derivaţiilor pentru pacienţii de la chirurgie

Atunci când aşezaţi electrozii pe un pacient de la chirurgie trebuie să aveţi în vedere zona de intervenţie 
chirurgicală. De exemplu, pentru intervenţia chirurgicală pe cord deschis, electrozii pentru torace pot fi aşezaţi 
pe partea laterală a toracelui sau pe spate. Pentru a reduce artefactele şi interferenţele de la cautere, puteţi 
poziţiona electrozii pentru membre în apropierea umerilor şi a abdomenului inferior, iar electrozii pentru torace 
pe partea stângă, în zona de mijloc a toracelui. Nu poziţionaţi electrozii pe partea superioară a braţului. În caz 
contrar, forma de undă ECG va fi foarte mică.

AVERTISMENT

• Pentru a reduce pericolul de arsuri în timpul utilizării cauterelor (ESU), electrozii ECG nu trebuie 
amplasaţi între locul de intervenţie chirurgicală şi electrodul de întoarcere ESU. 

• Nu prindeţi niciodată cablurile ESU şi ECG împreună.

• Dacă se utilizează ESU, nu plasaţi electrozii ECG lângă placa de împământare a ESU. Altfel, pot 
apărea interferenţe pe semnalele ECG. 
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11.4.5 Alegerea tipului de derivaţie ECG 
Pentru a alege tipul de derivaţie ECG, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Conf. deriv. conform tipului de derivaţie pe care îl veţi utiliza. Tipul de derivaţie implicit este Auto. În 
acest caz, echipamentul detectează automat tipul de derivaţie. 

11.4.6 Verificarea stării cu pacemaker
Verificaţi starea pacemakerului pacientului înainte de monitorizarea ECG.  se afişează atunci când Pace. este 
setat la Da. Marcajele pentru ritmul pacemakerului „|” sunt afişate pe fiecare formă de undă ECG atunci când 
pacientul prezintă un semnal cu pacemaker. Dacă opţiunea Pace. este setată la Nu sau dacă starea cu pacemaker 
a pacientului nu este selectată,  va fi afişat în zona formelor de undă ECG.

Pentru a modifica starea cu pacemaker, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Pacemaker.

3. Setaţi Pace.. 

Dacă nu aţi setat starea cu pacemaker, echipamentul emite un ton instantaneu atunci când este detectat un puls 
al pacemakerului. În acelaşi timp,  se aprinde intermitent, iar mesajul „Verificaţi dacă pacientul are un 
pacemaker?” apare în zona formelor de undă ECG. Verificaţi şi setaţi starea cu pacemaker a pacientului.

AVERTISMENT

• Când monitorizaţi un pacient implantat cu un stimulator cardiac, asiguraţi-vă că aţi selectat starea 
corectă a stimulării cardiace. În caz contrar, impulsurile de stimulare cardiacă pot fi numărate în cazul 
stopului cardiac sau al unor aritmii. Nu vă bazaţi complet pe citirea ritmului cardiac sau pe alarmele 
ritmului cardiac. Menţineţi întotdeauna pacienţii cu stimulare cardiacă sub supraveghere strictă.

• Pentru pacienţii cu pacemaker, setaţi opţiunea Pace. la Da. Altfel, monitorul poate confunda un puls 
al pacemakerului cu un complex QRS şi ar putea să nu declanşeze alarme atunci când semnalul ECG 
este prea slab. La pacienţii cu pacemaker ventricular, este posibil ca episoadele de tahicardie 
ventriculară să nu fie detectate întotdeauna. Nu vă bazaţi complet pe algoritmul de detectare 
automată a aritmiei sistemului.

• Ritmul cardiac scăzut fals sau alarmele false ale asistolei pot rezulta la anumite pacemakere din 
cauza artefactelor cu pacemaker, cum ar fi depăşirea limitei maxime electrice a pacemakerului care 
se suprapune complexelor QRS adevărate.

• În timpul monitorizării pacienţilor cu pacemaker, nu vă bazaţi exclusiv pe alarmele aparatului de 
măsurare a frecvenţei cardiace. Menţineţi întotdeauna aceşti pacienţi sub supraveghere strictă.

• Pentru pacienţii fără pacemaker, trebuie să setaţi Pace. la Pace.. 

11.4.7 Setarea comutatorului de respingere a pacemakerului
Funcţia Respingere ritm pacemaker este dezactivată în mod implicit. Pentru a seta comutatorul de respingere 
pacemaker, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Pacemaker.

3. Setaţi comutatorul Rsp pacemak.. 

NOTĂ

• Atunci când se detectează ritmurile pacemakerului, marcajele ritmului pacemakerului „|” sunt 
afişate pe formele de undă ECG. Setarea Respingere pacemaker nu are niciun impact asupra afişării 
marcajelor ritmului pacemakerului „|”.

• Puteţi activa respingerea pacemakerului numai atunci când opţiunea Pace. este setată la Da. Dacă 
Pace. este setată la Nu, setarea Rsp pacemak. este dezactivată. 
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11.5 Modificarea setărilor ECG

11.5.1 Setarea proprietăţilor alarmei ECG
Pentru a seta proprietăţile alarmei ECG, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Alarmă.

3. Setaţi proprietăţile alarmei după cum doriţi.

11.5.2 Setarea modului de analiză
Analiza cu derivaţii multiple îmbunătăţeşte sensibilitatea detectării şi reduce alarmele false. Cu toate acestea, 
atunci când majoritatea derivaţiilor sunt zgomotoase sau cu amplitudine scăzută, este recomandată alegerea 
derivaţiei optime ca derivaţie pentru calcule şi analiza cu derivaţie unică.

Pentru a seta modul de analiză ECG, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Mod analiză.◆ Derivaţii multiple: patru derivaţii (ECG1 la ECG 4) sunt utilizate ca derivaţii de calcul.◆ Derivaţie individuală: o derivaţie (ECG1) este utilizată ca derivaţie de calcul.

NOTĂ
• Este dificil pentru echipament să diferenţieze o bătaie condusă aberant de o bătaie ventriculară. O 

bătaie condusă aberant poate fi clasificată greşit ca o bătaie ventriculară. În acest caz, alegeţi 
derivaţia cu o undă R îngustă pentru ECG1 şi selectaţi Derivaţie individuală.

• Atunci când se utilizează un cablu ECG cu 3 derivaţii, echipamentul foloseşte întotdeauna o singură 
derivaţie ca derivaţie pentru calcule şi opţiunea Mod analiză nu este disponibilă.

11.5.3 Modificarea setărilor pentru forma de undă ECG

11.5.3.1 Selectarea derivaţiilor ECG afişate 

Pentru a selecta derivaţiile pentru formele de undă ECG afişate, respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Config..

3. Selectaţi ECG pentru a seta derivaţia pentru fiecare formă de undă ECG. 

4. Dacă sunt afişate mai mult de trei forme de undă ECG, selectaţi fila Mai multe der. şi apoi selectaţi ECG 
pentru a seta derivaţiile pentru alte forme de undă ECG. 

Forma de undă a derivaţiei selectate trebuie să aibă următoarele caracteristici:█ Complexul QRS este înalt şi îngust.█ Complexul QRS este complet deasupra sau sub linia bază. Nu ar trebui să fie difazic.█ Amplitudinile undelor P şi T sunt mai mici decât 0,2 mV.

ATENŢIE

• Asiguraţi-vă că aţi selectat derivaţiile optime cu cea mai bună amplitudine a formei de undă şi cel 
mai bun raport semnal-perturbaţie. Selectarea derivaţiilor optime este importantă pentru 
detectarea bătăilor, clasificarea bătăilor şi detectarea fibrilaţiei ventriculare. 
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11.5.3.2 Setarea aspectului formei de undă ECG

Pentru a seta aspectul formei de undă ECG, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Aspect formă undă. ◆ Standard: secvenţa formei de undă este I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6.◆ Cabrera: secvenţa formei de undă este aVL, I, -aVR, II, aVF, III, V1, V2, V3, V4, V5, V6.

11.5.3.3 Modificarea dimensiunii formei de undă ECG

Dacă forma de undă ECG este prea mică sau întreruptă, puteţi modifica dimensiunea acesteia selectând setarea 
Gain corespunzătoare. Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Config..

3. Selectaţi Amplificare ECG pentru a seta dimensiunea fiecărei forme de undă ECG. 

4. Dacă sunt afişate mai mult de trei forme de undă ECG, selectaţi fila Mai multe der. şi apoi selectaţi 
Amplificare ECG pentru a schimba dimensiunile pentru alte forme de undă ECG. Dacă selectaţi Auto, 
echipamentul reglează automat dimensiunea formelor de undă ECG. 

11.5.3.4 Modificarea vitezei formei de undă ECG

Pentru a modifica forma de undă ECG, respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Viteză. 

11.5.3.5 Setarea filtrului ECG 

Pentru a seta modul de filtrare a formelor de undă ECG, respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Filtrare. ◆ Diagn.: este utilizat când sunt necesare formele de undă ECG ale calităţii diagnosticului.◆ Monitor: este utilizat în monitorizarea ECG.◆ Terapie: este utilizat dacă semnalele ECG sunt distorsionate de zgomot cu frecvenţă înaltă sau joasă. 
În sala de operaţii, setarea Filtrare la Terapie poate reduce interferenţa ESU. În condiţii normale de 
monitorizare ECG, selectarea Terapie poate suprima anumite funcţii sau detalii ale complexelor QRS.◆ ST: se recomandă pentru monitorizarea ST.

11.5.3.6 Setarea comutatorului filtrului de depresiuni 

Filtrul de depresiuni elimină interferenţa cu frecvenţa de reţea. Pentru a activa sau dezactiva filtrul de depresiuni, 
respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi comutatorul Filtru depresiuni.

NOTĂ

• Filtru depresiuni poate fi pornit sau oprit numai când Filtrare este setat la Diagn. În alte moduri ale 
filtrului, Filtru depresiuni este activat întotdeauna.
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11.5.4 Setarea comutatorului derivaţiei inteligente 
Echipamentul asigură funcţia de derivaţie inteligentă inactivă. Când derivaţia primei unde ECG este desprinsă 
dar o altă derivaţie este disponibilă, echipamentul trece în mod automat la derivaţia disponibilă pentru a 
recalcula ritmul cardiac şi pentru a analiza şi detecta aritmiile. Atunci când reconectaţi derivaţiile detaşate, 
echipamentul revine automat la derivaţia originală. 

Pentru a seta comutatorul funcţiei de derivaţie inteligentă inactivă, urmaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi comutatorul Der. inteligentă.

11.5.5 Reglarea volumului QRS
Pentru a regla volumul QRS, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Volum QRS.

Când măsurătorile SpO 2 valide sunt disponibile, echipamentul reglează înălţimea variabilă a tonului QRS pe 
baza valorii SpO 2.

11.6 Monitorizarea aritmiei 
Monitorizarea aritmiei este destinată pacienţilor adulţi, copii şi nou-născuţi.

11.6.1 Informaţii privind siguranţa aritmiei

AVERTISMENT

• Citirea ritmului cardiac poate fi afectată de aritmiile cardiace. În timpul monitorizării pacienţilor cu 
aritmie, nu vă bazaţi exclusiv pe alarmele asociate ritmului cardiac. Menţineţi întotdeauna aceşti 
pacienţi sub supraveghere strictă.

• Programul de analiză a aritmiei poate identifica, în mod incorect, prezenţa sau absenţa unei aritmii. 
Ca urmare, medicul trebuie să analizeze informaţiile despre aritmie cu corelat cu rezultatele altei 
investigaţii clinice.

• Funcţia Detectare fibrilaţie atrială (A-Fib) nu este destinată copiilor sau nou-născuţilor.

ATENŢIE

• Având în vedere că sensibilitatea şi specificul algoritmului de detecţie a aritmiei sunt sub 100%, 
uneori pot fi detectate aritmii false şi este posibil ca anumite evenimente de aritmie reală să nu fie 
detectate. Acest lucru este adevărat mai ales atunci când semnalul are perturbaţii.

• Dimensiunea ECG afectează detectarea aritmiei şi sensibilitatea calculării ritmului cardiac.

• Dacă amplitudinea QRS este scăzută, este posibil ca echipamentul să nu fie în măsură să calculeze 
ritmul cardiac şi pot interveni avertizări de asistolie falsă.

• În timpul fazei de învăţare a algoritmului, este posibil ca detectarea aritmiei să nu fie disponibilă. 
Aşadar, va trebui să monitorizaţi îndeaproape starea pacientului în timpul şi câteva minute după 
faza de învăţare, pentru a-i permite algoritmului să ajungă la performanţa optimă de detecţie.

11.6.2 Evenimente de aritmie
Această secţiune enumeră toate evenimentele de aritmie şi criteriile acestora.
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11.6.2.1 Evenimente de aritmie letală

11.6.2.2 Evenimente de aritmie neletală

Mesaj despre aritmie Descriere

Asistolă Nu este detectat niciun complex QRS în intervalul de timp setat în absenţa fibrilaţiei 
ventriculare sau a semnalului haotic.

V-Fib/V-Tah. O undă de fibrilaţie timp de 6 secunde consecutive.

Un ritm dominant al PVC-urilor adiacente şi ritmul ventricular este mai mare decât limita 
ritmului V-Tah.

V-Tah. Numărul PVC-urilor consecutive este mai mare decât sau egal cu limita PVC-urilor V-Tah, iar 
ritmul ventricular este mai mare decât sau egal cu limita ritmului V-Tah.

Brad. vent. Numărul PVC-urilor consecutive este mai mare decât sau egal cu limita PVC-urilor Brad. V, iar 
ritmul ventricular este mai mic decât limita ritmului Brad. V.

Tah. extremă Ritmul cardiac este mai mare decât limita pentru tahicardie extremă. 

Brad. extr. Ritmul cardiac este mai mic decât limita pentru tahicardie extremă.

Mesaj despre aritmie Descriere

R pe T Se detectează PVC-ul R pe T.

Con. ven. prem. Mai mult de două PVC-uri consecutive, dar sub limita PVC brad. V, iar ritmul ventricular este 
mai mic decât limita Frv. V-Tah.

Cuplet O pereche de PVC-uri detectate între bătăile normale ale inimii.

PVC multiform PVC-uri multiforme detectate în fereastra PVC-uri Multif. (care poate fi reglată).

PVC Un PVC detectat între bătăile normale.

Bigeminism* Un ritm dominant N, V, N, V, N, V.

Trigeminism* Un ritm dominant N, N, V, N, N, V, N, N, V.

Tahicardie Ritmul cardiac este mai mare decât limita pentru tahicardie. 

Bradicardie Ritmul cardiac este mai mic decât limita pentru bradicardie. 

Pacemaker fără capt. Nu este detectat niciun complex QRS timp de 300 ms după un ritm al pacemakerului (numai 
pentru pacienţii cu pacemaker).

Pacemak. nu stim. Nu este detectat niciun ritm pacemaker timp de 1,75 x intervale R - R medii după un complex 
QRS (numai pentru pacienţii cu pacemaker).

Bătăi ratate Cel puţin 3 Ns consecutive şi

Intervalul RR curent este mai mare decât 1,5 x intervalul RR anterior şi

Intervalul RR următor este mai mic decât 1,5 x intervalul RR mediu şi

HR mai mic de 100 şi intervalul RR actual este mai mare de 1,75 x intervalul RR mediu sau HR 
este mai mare decât sau egal cu 100 şi intervalul RR actual este mai mare de 1000 ms.

V-tah. nesus Numărul PVC-urilor consecutive este mai mic decât limita PVC-urilor V-Tah, dar mai mare de 
2, iar ritmul ventricular este mai mare decât sau egal cu limita ritmului V-Tah. 

Ritm vent. Numărul PVC-urilor consecutive este mai mare decât sau egal cu limita PVC brad. V, iar ritmul 
ventricular este mai mare decât sau egal cu limita ritmului Brad. V, dar mai mic decât limita 
Frv. V-Tah. 

Pauză Nu este detectat niciun complex QRS în pragul de timp setat al pauzei.

Ritm nereg. Ritm neregulat în mod consistent (N, modificarea intervalului RR neregulat este mai mare de 
12,5%)

A-Fib Unda P este absentă şi intervalele RR normale ale bătăii sunt neregulate.

PVC/min. PVC-uri/min. depăşeşte limita superioară.

Pauses/min Pauze/min. depăşeşte limita superioară.
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11.6.3 Afişarea informaţiilor despre aritmie
Puteţi afişa informaţii despre aritmie în zona valorilor numerice. Pentru aceasta, respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi tasta rapidăMeniu principal → din coloana Afişare, selectaţi Configurare ecran.

2. Selectaţi fila Aspect placă.

3. Selectaţi zona numerică a parametrului dorit, apoi selectaţi ECG → Aritmie. 

11.6.4 Modificarea setărilor pentru aritmie 

11.6.4.1 Modificarea setărilor alarmei pentru aritmie

Pentru a seta proprietăţile alarmei pentru aritmie, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Aritmie → selectaţi fila Alarmă .

3. Setaţi proprietăţile alarmei după cum doriţi.

NOTĂ

• Prioritatea alarmelor pentru aritmie letală este întotdeauna ridicată. Nu poate fi schimbată.

11.6.4.2 Modificarea setărilor pragului pentru alarmele de aritmie

Puteţi modifica setările pragului pentru anumite alarme de aritmie. Atunci când o aritmie depăşeşte pragul 
acesteia, se va declanşa o alarmă. Pentru aceasta, respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Aritmie → fila Prag.

3. Setaţi pragul pentru alarmele de aritmie dorite.

NOTĂ

• Durata de decalaj al asistolei este asociată cu reînvăţarea ECG. Când ritmul cardiac este mai mic de 
30 bpm, se recomandă să setaţi Decalaj asistolă la 10 s. 

11.6.4.3 Intervalul pragului de aritmie

Final ritm nereg. Ritmul neregulat nu mai este detectat în timpul de întârziere al încheierii ritmului neregulat.

Final A-Fib Fibrilaţia atrială nu mai este detectată în timpul de întârziere al încheierii Afib.

SVT Numărul SVC-urilor consecutive este mai mare decât sau egal cu limita SVT SVC-urilor, iar HR 
supraventricular este mai mare decât sau egal cu limita SVT HR.

SVCs/min SVC-uri/min. depăşeşte limita superioară.

*: N se referă la bătaie normală; V se referă la bătaie ventriculară.

Mesaj despre aritmie Descriere

Aritmie Intervalul pragului

Brady(HR Low) 16 bpm până la 120 bpm

Tachy(HR High) 60 bpm până la 295 bpm

Tah. extremă 65 bpm până la 300 bpm

Brad. extr. 15 bpm până la 115 bpm

Decalaj asistolă 3 sec. până la 10 sec.
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11.6.4.4 Setarea pragurilor pentru alarmele asociate PVC

Echipamentul detectează alarmele asociate PVC pe baza proporţiei PVC şi a numărului de PVC-uri consecutive. 

Pentru a seta pragurile necesare pentru alarmele asociate PVC, respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Aritmie → selectaţi fila Prag sporit .

3. Ajustaţi Circuite PVC V-tah., Frv. V-Tah, PVC brad. V, Frv. brad. V pentru a seta pragul alarmelor legate de 
PVC dorite.

Următoarea figură ilustrează condiţiile în care alarmele PVC vor fi generate dacă Circuite PVC V-tah.este setat la 
6, Frv. V-Tah este setat la 130, PVC brad. V este setat la 5 şi Frv. brad. V este setat la 40.

█ Dacă numărul PVC-urilor consecutive este mai mare sau egal cu limita Circuite PVC V-tah. (6), iar ritmul 
ventricular (Frv. ventilaţie) este mai mare sau egal cu limita Frv. V-Tah (130), se generează o alarmă V-Tah.█ Dacă numărul de PVC-uri consecutive este mai mic decât limita Circuite PVC V-tah. (6), însă mai mare de 2, 
iar ritmul ventricular este mai mare sau egal cu limita Frv. V-Tah (130), se generează o alarmă V-tah. nesus.█ Dacă numărul de PVC-uri consecutive este mai mare sau egal cu limita PVC brad. V (5), iar ritmul ventricular 
este mai mic decât limita Frv. V-Tah (130), însă mai mare sau egală cu limita ritmului Brad. V (40), se 
generează o alarmă Ritm vent.

Fereastră PVCs multif. 3 bătăi până la 31 de bătăi

Frv. V-Tah 100 bpm până la 200 bpm

Circuite PVC V-tah. 3 bătăi până la 99 de bătăi

Frv. brad. V 15 bpm până la 60 bpm

PVC brad. V 3 bătăi până la 99 de bătăi

Pag pauză 1,5 sec., 2,0 sec., 2,5 sec., 3,0 sec.

PVC/min. 1 până la 100

Pauses/min 1 până la 15

SVT SVC 3 bătăi până la 99 de bătăi

SVT HR 100 bpm - 300 bpm

SVCs/min 1 până la 100

Oră term. ritm. nereg./AF 0 min, 1 min, 2 min, 3 min, 4 min, 5 min, 10 min, 15 min, 30 min

Aritmie Intervalul pragului
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█ Dacă numărul de PVC-uri consecutive este mai mic decât limita PVC brad. V (5), însă mai mare de 2, iar 
ritmul ventricular este mai mic decât limita Frv. V-Tah (130), se generează o alarmă Con. ven. prem.█ Dacă numărul de PVC-uri consecutive este mai mare decât sau egal cu limita PVC brad. V (5), iar ritmul 
ventricular este mai mic decât limita ritmului Brad. V (40), se generează o alarmă Brad. vent.

11.6.5 Alarme pentru aritmie dezactivate
Echipamentul generează în general o alarmă odată ce starea de aritmie este detectată. Cu toate acestea, 
echipamentul poate fi configurat pentru a dezactiva unele alarme de aritmie şi a dezactiva lampa de alarmă şi 
tonul de alarmă pentru o perioadă de timp desemnată atunci când se detectează anumite alarme de aritmie. 
Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 11.6.5.1 Lanţurile alarmelor de aritmie şi 11.6.5.2 Perioada de ecranare a 
aritmiei.

11.6.5.1 Lanţurile alarmelor de aritmie

Dacă apar simultan mai multe stări de aritmie, anunţarea tuturor stărilor de alarmă detectate poate crea 
confuzie. Aceasta poate conduce la ignorarea condiţiilor serioase. Astfel, alarmele de aritmie sunt prioritizate 
prin lanţurile de alarmă.

Există cinci lanţuri de alarmă pentru aritmie: un lanţ cu prioritate ridicată şi patru lanţuri cu prioritate medie, 
inclusiv lanţul PVC, lanţul de detectare bătăi, lanţul supraventricular şi lanţul A-Fib.

11.6.5.2 Perioada de ecranare a aritmiei

Algoritmul aritmiei poate dezactiva lampa alarmei şi tonul de alarmă pentru perioada de timp desemnată atunci 
când se detectează anumite alarme de aritmie. Această perioadă este numită perioadă de ecranare a aritmiei. 
Setarea Timp ecranare aritm. poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, 
consultaţi 24.7.3 Meniu Configurare alarmă.

Asistolă

V-Fib/V-Tah.

V-Fib/V-Tah.

V-Tah./Brad. vent.

Tah. extremă/Brad. extr.

Lanţ din PVC Lanţ detectare bătăi Lanţ supraventricular Lanţ A-Fib

V-tah. nesus/
Ritm vent.

Pauses/min High
SVT

A-Fib/Final A-Fib

Con. ven. prem. Pauză Ritm nereg./
Final ritm nereg.

Cuplet Pacemak. nu stim./
Pacemaker fără capt./

Bătăi ratate

R pe T

Bigeminism SVCs/min ridicat

Trigeminism

PVC/min mare Tahicardie/Bradicardie

PVC multiform HR mare/HR mic

PVC
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NOTĂ

• Perioada de ecranare a aritmiei nu are niciun impact asupra HR mare, HR mic, Tahicardie, 
Bradicardie, Final A-Fib, Final ritm nereg..

• Perioada de ecranare a aritmiei este aplicabilă numai alarmelor din lanţul de prioritate medie şi 
lanţul de fibrilaţie atrială. Pentru alarmele din lanţul de înaltă prioritate, tonul de alarmă şi lampa 
alarmei sunt prezentate de îndată ce se detectează starea de alarmă. 

11.6.5.3 Reguli privind ecranarea alarmelor de aritmie

Următorul tabel explică modul în care este indicată alarma sonoră şi vizibilă în decursul perioadei de ecranare a 
aritmiei.

11.6.5.4 Setarea perioadelor de refractare a aritmiei

Pentru unele aritmii din lanţul de prioritate medie, o aritmie şi aritmiile cu prioritate scăzută din acelaşi lanţ de 
alarme pot fi dezactivate pentru o perioadă de timp stabilită. Această perioadă este numită perioadă refractară. 
Atunci când este detectată o aritmie, perioada refractară porneşte automat. În timpul perioadei refractare, 
aceeaşi stare de alarmă nu declanşează o alarmă. Dacă apare starea unei aritmii cu prioritate scăzută din acelaşi 
lanţ de alarme, echipamentul nu generează o alarmă.

Pentru a seta perioadele de refractare ale aritmiei, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Aritmie → selectaţi fila Prag .

3. Setaţi Per refract 1 şi Per refract 2. 

Perioada de refractare implicită 1 este de 3 minute. Perioada de refractare implicită 2 este de 10 minute. Pentru a 
dezactiva perioada de refractare, setaţi-o la Dez..

Pentru detalii despre aplicarea aritmiilor pe Per refract 1şi Per refract 2, consultaţi figura lanţului de alarmă 
pentru aritmie din 11.6.5.1 Lanţurile alarmelor de aritmie.

NOTĂ

• Perioadele de ecranare ale aritmiei sunt aplicabile numai aritmiilor din lanţurile de prioritate medie.

• Perioadele de refractare nu au niciun impact asupra Tahicardie, Bradicardie, HR mare, HR mic, A-Fib/
Final A-Fib, Ritm nereg./Final ritm nereg..

Alarmă anterioară Alarmă curentă Indicaţie alarmă

Alarmă în lanţul de înaltă 
prioritate

Alarmă în lanţul de înaltă prioritate Lampă alarmă şi ton de alarmă

Alarmă în lanţul de prioritate medie În timpul perioadei ecranare, lampa alarmei şi 
tonul de alarmă sunt dezactivate. Atunci când 
perioada de ecranare este atinsă, lampa alarmei şi 
tonul de alarmă sunt reactivate.

Alarmă în lanţul de 
prioritate medie 

Alarmă în lanţul de înaltă prioritate Lampă alarmă şi ton de alarmă

Alarmă în acelaşi lanţ de prioritate 
medie, însă cu prioritate mai ridicată 

Lampă alarmă şi ton de alarmă

Survine aceeaşi alarmă din nou În timpul perioadei ecranare, lampa alarmei şi 
tonul de alarmă sunt dezactivate. Atunci când 
perioada de ecranare este atinsă, lampa alarmei şi 
tonul de alarmă sunt reactivate. 

Alarmă în acelaşi lanţ de prioritate 
medie, însă cu prioritate mai scăzută

În timpul perioadei ecranare, lampa alarmei şi 
tonul de alarmă sunt dezactivate. Atunci când 
perioada de ecranare este atinsă, lampa alarmei şi 
tonul de alarmă sunt reactivate.

Alarmă în alt lanţ de prioritate medie Lampă alarmă şi ton de alarmă
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11.7 Monitorizarea segmentului ST
Monitorizarea ST este destinată pacienţilor adulţi, copii şi nou-născuţi.

11.7.1 Informaţii privind siguranţa ST

AVERTISMENT

• Valorile ST pot fi afectate de astfel de factori precum anumite medicamente sau tulburări 
metabolice şi de conducţie.

• Deviaţia ST este adesea calculată la o deviaţie fixă din punctul J. Modificările ritmului cardiac pot 
afecta ST.

• Algoritmul de măsurare a deviaţiei ST a fost testat în privinţa preciziei. Importanţa modificărilor 
segmentului ST trebuie determinată de un medic.

• Acest echipament furnizează informaţii privind modificarea nivelului de deviaţie ST. Valoarea clinică 
a informaţiilor privind modificarea nivelului ST trebuie determinată de un medic.

11.7.2 Activarea monitorizării ST
Monitorizarea ST este dezactivată în mod implicit. Înainte de a începe monitorizarea ST, trebuie să activaţi 
funcţia ST. Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila ST → selectaţi fila Config..

3. Activaţi Analiză ST.

Monitorizarea ST poate fi inexactă sau imposibilă în următoarele situaţii:█ O derivaţie nezgomotoasă este imposibil de obţinut.█ O linie de bază neregulată este cauzată de aritmii, cum ar fi fibrilaţia atrială sau flutterul.█ Pacientul este continuu cu pacemaker ventricular.█ Pacientul suferă bloc de ramură stângă.

În aceste cazuri, puteţi lua în considerare dezactivarea monitorizării ST.

11.7.3 Afişarea valorilor numerice ST 
Pentru a afişa valorile numerice ST, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidăMeniu principal → din coloana Afişare, selectaţi Configurare ecran.

2. Selectaţi fila Aspect placă.

3. Selectaţi zona numerică a parametrului dorit, apoi selectaţi ECG → ST. 

Afişarea zonei numerice ST este diferită, conform tipului derivaţiei: █ Atunci când utilizaţi cablul ECG cu 3 derivaţii, zona valorii numerice ST nu se afişează. Se afişează o valoare 
ST în zona valorii numerice ECG.█ Când utilizaţi cablul ECG cu 5 derivaţii, - valorile ST 7 afişate în zona numerică ST sunt ST-I, ST-II, ST-III, ST-
aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V.█ Când utilizaţi cablul ECG cu 12 derivaţii, cele 12 valori ST afişate în zona numerică ST sunt ST-I, ST-II, ST-III, 
ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, ST-V2, ST-V3, ST-V4, ST-V5, ST-V6.
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Figura următoare ilustrează zona valorii numerice ST atunci când se utilizează cablul ECG cu 5 derivaţii. 

11.7.4 Afişarea segmentelor ST
Puteţi afişa segmentele ST în zona formei de undă a parametrului. Pentru aceasta, respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi tasta rapidăMeniu principal → din coloana Afişare, selectaţi Configurare ecran.

2. Selectaţi fila Aspect placă.

3. Selectaţi zona de formă de undă a parametrului dorit, apoi selectaţi ECG→ ST.

Segmentele ST curente şi de linie de bază sunt afişate în zona formei de undă a parametrilor. De asemenea, sunt 
afişate valorile ST curente şi de linie de bază. În următoarea imagine, segmentul ST curent şi valoarea sunt în 
verde, în timp ce segmentul liniei de bază ST şi valoarea sunt în alb.

11.7.5 Accesarea ferestrei Vizualizare ST
Vizualizarea ST indică un segment QRS complet pentru fiecare derivaţie ST. Culoarea segmentelor ST şi a valorilor 
ST curente este compatibilă cu culoarea formelor de undă ECG, de obicei, verde. Culoarea segmentelor ST şi a 
valorile ST de pe linia de bază este alb. 

Pentru a accesa fereastra Vizualizare ST, respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi zona numerică ECG, zona formelor de undă ECG sau zona numerică ST pentru a accesa meniul 
ECG.

2. Selectaţi fila ST.

3. Selectaţi Vizualizare ST în partea de jos 

(1) Simbol alarmă ST dezactivată (2) Etichete derivaţie

(3) Valorile numerice ST: o valoare pozitivă indică vârful segmentului ST, iar o valoare 
negativă indică depresiunea segmentului ST.

(2)           (3)

(1)

(1) Derivaţie ST (2) Valoare ST curentă

(3) Valoare ST de pe linia de bază (4) Scală de 1 mV

(5) Segment ST curent (verde) şi segment ST de pe linia de bază (alb) 

(1)                         (2)

(3)

(4)                         (5) 
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11.7.6 Salvarea ST curent ca linie de bază 
Derivaţia ST este monitorizată de regulă sub forma unei modificări relative faţă de valoarea de bază. Setaţi o linie 
de bază ST atunci când valorile ST se stabilizează. Dacă nu aţi setat linia de bază ST, echipamentul salvează 
automat linia de bază atunci când valorile ST valide apar pentru 5 minute. Pentru a seta linia de bază ST, 
respectaţi această procedură:

Din fereastra Vizualizare ST, selectaţi Setare linie de bază, pentru a seta segmentele şi valorile ST curente ca 
linie de bază.

Din fereastra Vizualizare ST puteţi efectua, de asemenea, următoarele operaţiuni:█ Selectaţi Afişare linie de bază sau Ascundere linie de bază pentru a seta afişarea liniei de bază ST. █ Selectaţi Afişare marcaj sau Ascundere marcaj pentru a seta afişarea poziţiilor punctului ISO, punctului J 
şi punctului ST.

ATENŢIE

• Actualizarea liniei de bază ST afectează alarmele ST.

11.7.7 Accesarea ferestrei Grafic ST 
Pentru a accesa fereastra ST grafic, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG, zona formelor de undă ECG sau zona numerică ST pentru a accesa meniul 
ECG.

2. Selectaţi fila ST.

3. Selectaţi ST grafic în partea de jos.

Următoarea imagine ilustrează fereastra ST grafic atunci când opţiunea Mod alarmă ST este setată la Absolut. 
Înălţimea barei indică valoarea ST a derivaţiei ST aferente. Culoarea barei indică starea de alarmă ST: verde indică 
faptul că valoarea ST corespunzătoare se află în limitele alarmei; cyan, galben şi roşu indică faptul că valoarea ST 
depăşeşte limitele alarmei. Culoarea se potriveşte cu prioritatea alarmei ST.

Următoarea imagine ilustrează fereastra ST grafic atunci când opţiunea Mod alarmă ST este setată la Relativ. 
Înălţimea barei gri indică valoarea ST a liniei de bază, iar bara verde (cyan, galben sau roşu dacă survine o alarmă) 
indică ΔST. 
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11.7.8 Modificarea setărilor ST

11.7.8.1 Setarea proprietăţilor alarmei ST

Pentru a seta proprietăţile alarmei ST, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG, zona formelor de undă ECG sau zona numerică ST pentru a accesa meniul 
ECG.

2. Selectaţi fila ST → selectaţi fila Alarmă .

3. Setaţi Mod alarmă ST.◆ Absolut: setează separat proprietăţile alarmei pentru fiecare alarmă ST.◆ Relativ: setează proprietăţile alarmei pentru alarmele ST unic şi ST dual .

4. Setaţi proprietăţile alarmei ST.

11.7.8.2 Modificarea derivaţiilor pentru afişarea ST

Echipamentul selectează automat cele 3 derivaţii cele mai deviate pentru afişarea ST. De asemenea, puteţi 
selecta derivaţiile manual. Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG, zona formelor de undă ECG sau zona numerică ST pentru a accesa meniul 
ECG.

2. Selectaţi fila ST → selectaţi fila Config. .

3. Selectaţi Segment ST şi setaţi derivaţia dorită. 

11.7.9 Setarea poziţiilor punctului ST, punctului ISO şi punctului J
Următoarea figură arată poziţiile punctului ST, punctului izoelectric (ISO) şi a punctului J:

11.7.9.1 Setarea poziţiei punctului ST

Asiguraţi-vă că poziţia punctului ST este setată corect pentru pacient. Setarea incorectă a punctului ST poate 
conduce la deviaţie ST artificială. Ajustaţi punctul ST înainte de începerea monitorizării sau dacă ritmul cardiac al 
pacientului sau morfologia ECG se modifică dramatic. 

 (1)  Punctul ISO: este localizat între extremitatea undei P şi începutul complexului QRS. 
Punctul ISO oferă o linie de bază pentru măsurătoarea deviaţiei ST.

 (2)  Punctul J: se află la extremitatea complexului QRS. Distanţa dintre punctul J şi punctul ST 
este fixată. Astfel facilitează poziţionarea corectă a punctului ST.

 (3) Punctul ST: se află la mijlocul segmentului ST.

 (4) Deviaţia ST (elevaţia ST sau depresia): este diferenţa de potenţial între punctul ISO şi 
punctul ST.

P

R

Q

S

T(1) (2) (3) (4)
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Pentru a seta poziţia punctului ST, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG, zona formelor de undă ECG sau zona numerică ST pentru a accesa meniul 
ECG.

2. Selectaţi fila ST → selectaţi fila Reglare .

3. Setaţi Punct ST. Punctul ST este poziţionat la distanţă fixă de punctul J. Când J+60/80 ms este selectat, 
punctul ST este poziţionat fie la 80 ms (HR≤ 120 bpm) fie la 60 ms (HR>120 bpm) de la punctul J.

11.7.9.2 Iniţierea ajustării automate pentru poziţiile punctului ISO şi a punctului J

Setarea Reglare auto. defineşte metoda de ajustare a punctului ISO şi a punctului J. Funcţia de reglare automată 
este activată în mod implicit. În acest caz, poziţiile punctului ISO şi ale punctului J sunt reglate automat în 
consecinţă. 

Pentru a iniţia reglarea automată pentru poziţiile punctului ISO şi punctului J, urmaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG, zona formelor de undă ECG sau zona numerică ST pentru a accesa meniul 
ECG.

2. Selectaţi fila ST → selectaţi fila Reglare.

3. Activaţi Reglare auto..

11.7.9.3 Ajustarea manuală pentru poziţiile punctului ISO şi punctului J 

Dacă Reglare auto. este oprit, trebuie să reglaţi manual poziţiile punctului ISO şi punctului J. Pentru aceasta, 
respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi zona numerică ECG, zona formelor de undă ECG sau zona numerică ST pentru a accesa meniul 
ECG.

2. Selectaţi fila ST → selectaţi fila Reglare.

3. Dezactivaţi Reglare auto..

4. Selectaţi săgeţile din partea dreaptă a ISO şi J pentru a regla manual poziţiile: ◆ Poziţionaţi punctul ISO în mijlocul părţii celei mai plane a undelor P şi Q.◆ Poziţionaţi punctul J la capătul complexului QRS şi la începutul segmentului ST.

11.8 Monitorizarea intervalului QT/QTc 
Intervalul QT este între începutul undei Q şi capătul undei T. QTc este intervalul QT corectat HR. Monitorizarea 
intervalului QT ajută la detectarea sindromului QT lung.

Monitorizarea intervalului QT/QTc este destinată pacienţilor adulţi, copii şi nou-născuţi.

11.8.1 Limitările monitorizării QT/QTc
 Monitorizarea QT/QTc poate fi inexactă sau imposibilă în următoarele situaţii:█ Amplitudinea undei R este prea mică.█ Sunt prezentate bătăile ectopice ventriculare frecvente.█ Intervalele RR nu sunt stabile.█ Unda P care are tendinţa de a se suprapune la capătul undei T anterioare este cauzată de ritmuri cardiace 

ridicate.█ Unda T este foarte plană sau nu este bine definită█ Capătul undei T este dificil de delimitat din cauza prezenţei undelor U█ Măsurătorile QTc nu sunt stabile█ Este prezentat orice zgomot, asistolă, fibrilaţie ventriculară, fibrilaţie atrială sau derivaţie ECG inactivă.

În aceste cazuri, trebuie să selectaţi o derivaţie cu o amplitudine optimă a undei T şi o activitate a palpitaţiilor 
care nu este vizibilă şi fără o undă U sau undă P predominantă.

Unele condiţii, cum ar fi blocul de ramură stângă sau dreaptă sau hipertrofie, pot conduce la un complex QRS lărgit. 
Dacă se observă un QTc prelungit, trebuie să îl verificaţi pentru a vă asigura că nu este cauzat de lărgirea QRS.
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Deoarece bătăile normale urmate de bătăi ventriculare nu sunt incluse în analiză, în prezenţa unui ritm 
bigeminal nu se va genera nicio măsurătoare QT.

Dacă ritmul cardiac este extrem de ridicat (peste 150 bpm pentru adulţi şi peste 180 bpm pentru copii şi nou-
născuţi), QT nu va fi măsurat. Atunci când ritmul cardiac se modifică, poate dura câteva minute până când 
intervalul QT se stabilizează. Pentru un calcul QTc fiabil este important să evitaţi măsurătorile atunci când ritmul 
cardiac se modifică.

11.8.2 Activarea monitorizării QT/QTc
Funcţia de monitorizare QT este dezactivată în mod implicit. Înainte de a începe monitorizarea QT, trebuie să 
activaţi funcţia QT. Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila QT → selectaţi fila Config..

3. Activaţi Analiză QT.

11.8.3 Afişarea valorilor numerice QT/QTc
Pentru a afişa valorile numerice QT/QTc, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidăMeniu principal → din coloana Afişare, selectaţi Configurare ecran.

2. Selectaţi fila Aspect placă.

3. Selectaţi zona numerică a parametrului dorit, apoi selectaţi ECG → QT/QTc. 

NOTĂ
• Valorile QTc sunt calculate pe baza QT-HR, nu pe ECG HR. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 

11.8.4 Accesarea ferestrei Vizualizare QT.

Figura următoare ilustrează zona valorilor numerice QT. 

NOTĂ
• Afişarea zonei valorii numerice QT diferă pe măsură ce setările asociate se modifică.

11.8.4 Accesarea ferestrei Vizualizare QT
Vizualizarea QT arată valorile parametrului QT curente şi de pe linia de bază şi formele de undă. Pentru a accesa 
fereastra Vizualizare QT, respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi zona numerică QT, zona numerică ECG sau zona formelor de undă ECG pentru a accesa meniul 
ECG.

2. Selectaţi fila QT.

3. Selectaţi Vizualizare QT în partea de jos.

(1) Limită de alarmă QTc (2) Valoare QTc

(3) Valoare ΔQTc (diferenţa dintre valorile QTc curente şi de pe linia de bază) 

(4) Valoare QT-HR (5) Valoare QT 

(2)
(1)

(3)

(4)

(5)
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Următoarea figură prezintă fereastra Vizualizare QT. 

█ Forma de undă curentă este afişată în jumătatea superioară de culoare verde. █ Forma de undă de pe linia de bază este ilustrată mai jos, cu alb. █ Începutul complexului QRS şi capătul undei T sunt marcate cu o linie verticală.█ În unele condiţii, nicio măsurătoare QT nu poate fi calculată. Apoi, cauza măsurătorii QT eşuate este afişată 
în partea inferioară a zonei valorilor numerice QT şi în zona cu informaţii despre alarme se afişează mesajul 
„QT nu poate fi analizat”. 

Selectaţi săgeata stânga sau dreapta pentru a comuta derivaţiile. Forma de undă corespunzătoare va fi evidenţiată.

11.8.5 Salvarea QTc curent ca linie de bază 
Pentru a cuantifica modificările valorii QTc, puteţi seta o linie de bază QTc. Dacă nu s-a setat nicio linie de bază 
pentru acest pacient în decursul primelor cinci minute de la obţinerea valorilor QT valide, echipamentul va seta 
automat o linie de bază. Pentru a seta valorile curente ca linie de bază, respectaţi această procedură:

Din fereastra Vizualizare QT, selectaţi Setare linie de bază şi apoi selectaţi OK pentru a calcula ΔQTc ca linie de bază.

Dacă setaţi o nouă linie de bază, linia de bază anterioară va fi eliminată. 

În fereastra Vizualizare QT, puteţi selecta Afişare linie de bază sau Ascundere linie de bază pentru a seta 
afişarea formei de undă a liniei de bază.

ATENŢIE

• Actualizarea liniei de bază QTc afectează valoarea ΔQTc şi alarma.

11.8.6 Modificarea setărilor QT

11.8.6.1 Setarea proprietăţilor alarmei QT

Pentru a seta proprietăţile alarmei QT, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona de valori numerice QT pentru a accesa meniul QT.

2. Setaţi proprietăţile alarmei QTc şi ΔQTc.

11.8.6.2 Selectarea derivaţiilor pentru calculul QT

Puteţi selecta o derivaţie sau toate derivaţiile pentru calculul QT. Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona de valori numerice QT pentru a accesa meniul QT.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Derivaţii QT. Opţiunea Toate este selectată în mod implicit. Acest lucru înseamnă că toate derivaţiile 
sunt utilizate pentru calculul QT.
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11.9 Reînvăţarea ECG
Modificările din şablonul ECG pot cauza alarme incorecte de aritmie şi/sau un ritm cardiac inexact. Reînvăţarea 
ECG permite echipamentului să înveţe noul şablon ECG pentru a corecta alarmele de aritmie şi valoarea HR. 
Odată ce învăţarea s-a finalizat, complexul QRS dominant este stocat ca un şablon de referinţă. şablonul de 
referinţă este utilizat ca o morfologie normală a pacientului respectiv şi este comparat cu bătăile de intrare 
pentru a identifica posibilele aritmii. 

11.9.1 Iniţierea reînvăţării ECG automate
Reînvăţarea automată a aritmiei are loc în următoarea situaţie: █ Se modifică tipul de derivaţie ECG sau eticheta derivaţiei. █ Derivaţiile ECG sunt dezactivate şi nu reconectate în decursul a 60 de secunde.█ Se modifică starea cu pacemaker a pacientului. 

11.9.2 Iniţierea manuală a reînvăţării ECG
Dacă suspectaţi afişarea de alarme de aritmie anormale, este posibil să fie nevoie să se iniţieze manual o 
reînvăţare ECG. Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi Reînvăţare în partea de jos.

ATENŢIE

• Aveţi grijă să iniţiaţi învăţarea ECG doar în timpul perioadelor de ritm normal predominant şi când 
semnalul ECG este relativ fără perturbaţii. În cazul în care învăţarea ECG are loc în timpul aritmiei, 
este posibil ca aritmiile ectopice să fie învăţate incorect drept complex QRS normal. Acest lucru 
poate duce la detectarea ratată a evenimentelor ulterioare de aritmie. 

11.10 Calibrarea ECG
Semnalul ECG-ului poate fi inexact datorită unor probleme de hardware sau software. În consecinţă, 
amplitudinea formei de undă ECG devine mai puternică sau mai scăzută. În acest caz, trebuie să calibraţi 
modulul ECG. Pentru aceasta, respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi zona numerică ECG sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Calibrare în partea de jos.

11.11 Depanarea ECG
Această secţiune enumeră problemele care pot surveni. Dacă întâmpinaţi probleme atunci când utilizaţi 
echipamentul sau accesoriile, verificaţi tabelul de mai jos înainte de a solicita service. Dacă problema persistă 
după ce aţi întreprins acţiunile corective, contactaţi personalul de service.

NOTĂ

• Pentru mesajele de alarmă fiziologică şi tehnică, consultaţi D Mesajele de alarmă.

Problemă Acţiuni corective

Nicio zonă a valorilor numerice sau a 
formei de undă afişată pe ecranul 
principal

1.  Verificaţi dacă ECG.este setat pentru a fi afişat în meniul Configurare ecran. 
Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 9.2.3 Definirea afişajului normal al 
ecranului.

2. Verificaţi dacă aţi activat comutatorul pentru parametrul ECG. În caz contrar, 
activaţi măsurătoarea ECG. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 9.2.2 
Setarea comutatorului pentru un parametru.

3. Verificaţi dacă aţi fixat bine conexiunile electrodului ECG şi conductoarelor. 
Dacă este necesar, înlocuiţi electrodul ECG sau conductoarele.
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Traiectorii ECG cu perturbaţii 1. Verificaţi dacă electrozii sunt detaşaţi sau uscaţi. Înlocuiţi cu alţi electrozi 
umezi, dacă este necesar. 

2. Verificaţi astfel încât conductoarele să nu fie defecte. Înlocuiţi conductoarele, 
dacă este necesar.

3. Verificaţi astfel încât cablul pacientului sau conductoarele să nu fie direcţionate 
prea aproape de alte dispozitive electrice. Mutaţi cablul pacientului sau 
conductoarele la distanţă de dispozitivele electrice. 

Interferenţă excesivă la nivelul 
cauterelor 

Utilizaţi cablurile ECG rezistente la ESU. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 
F.1 Accesorii pentru ECG. 

Perturbaţie cauzată de muşchi Pregătire inadecvată a pielii, tremur, subiect încordat sau poziţionare precară a 
electrozilor. 

1. Pregătiţi pielea din nou şi înlocuiţi electrozii din nou. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 11.4.1 Pregătirea pacientului pentru aplicarea 
electrodului şi 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG.

2. Aplicaţi alţi electrozi umezi. Evitaţi zonele musculare. 

Semnal intermitent 1. Verificaţi astfel încât cablurile să fie conectate corespunzător. 

2. Verificaţi dacă electrozii sunt detaşaţi sau uscaţi. Pregătiţi pielea din nou 
conform descrierii din 11.4.1 Pregătirea pacientului pentru aplicarea electrodului 
şi aplicaţi alţi electrozi umezi. 

3. Verificaţi astfel încât cablul pacientului şi conductoarele să nu fie deteriorate. 
Modificaţi-le, dacă este cazul. 

Alarme excesive: ritm cardiac, 
defecţiune derivaţie 

1.  Verificaţi dacă electrozii sunt uscaţi. Pregătiţi pielea din nou şi înlocuiţi 
electrozii din nou. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 11.4.1 Pregătirea 
pacientului pentru aplicarea electrodului şi 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG. 

2. Verificaţi în privinţa mişcării excesive a pacientului sau a tremurului muscular. 
Repozitionaţi electrozii. Înlocuiţi cu alţi electrozi umezi, dacă este necesar. 

Semnal ECG cu amplitudine scăzută 1. Verificaţi dacă amplificarea ECG nu este setată la un nivel prea scăzut. Reglaţi 
amplificarea, după caz. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 11.5.3.3 
Modificarea dimensiunii formei de undă ECG.

2. Pregătiţi pielea din nou şi înlocuiţi electrozii din nou. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 11.4.1 Pregătirea pacientului pentru aplicarea 
electrodului şi 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG.

3. Evitaţi locurile de aplicare a electrozilor. Evitaţi zona osoasă sau musculară. 

4. Verificaţi dacă electrozii sunt uscaţi sau dacă au fost utilizaţi pentru o perioadă 
îndelungată. Înlocuiţi cu alţi electrozi umezi, dacă este necesar. 

Formă de undă ECG lipsă 1. Verificaţi dacă amplificarea ECG nu este setată la un nivel prea scăzut. Reglaţi 
amplificarea, după caz. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 11.5.3.3 
Modificarea dimensiunii formei de undă ECG. 

2. Verificaţi astfel încât conductoarele şi cablurile pacientului să nu fie conectate 
necorespunzător. 

3. Verificaţi astfel încât cablul pacientului şi conductoarele să nu fie deteriorate. 
Modificaţi-le, dacă este cazul. 

Devierea liniei de bază 1. Verificaţi în privinţa mişcării excesive a pacientului sau a tremurului muscular. 
Fixaţi conductoarele şi cablul. 

2. Verificaţi dacă electrozii sunt detaşaţi sau uscaţi şi înlocuiţi cu alţi electrozi 
umezi, dacă este necesar. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 11.4.1 
Pregătirea pacientului pentru aplicarea electrodului şi 11.4.2 Aplicarea electrozilor 
ECG. 

3. Verificaţi setarea filtrului ECG. Setaţi modul Filtru ECG la Monitor pentru a 
reduce devierea liniei de bază pe afişaj.

Problemă Acţiuni corective
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12 Analiza ECG cu 12 derivaţii în repaus

12.1 Introducere privind analiza ECG cu 12 derivaţii în repaus
Monitorizarea ECG cu 12 derivaţii oferă o achiziţie simultană de informaţii pe 12 derivaţii pentru pacienţi. În cazul 
în care echipamentul este configurat cu algoritmul de analiză ECG Glasgow pe 12 derivaţii, pot fi furnizate, de 
asemenea, un post-diagnostic şi o analiză. Analiza ECG pe 12 derivaţii de repaus este utilizată pentru a identifica 
şi diagnostica pacienţii cu tulburări cardiace şi este utilă în detectarea precoce şi tratamentul prompt al 
pacienţilor cu infarct miocardic acut cu ridicarea segmentului ST (STEMI). 

Analiza ECG cu 12 derivaţii în repaus este destinată pacienţilor adulţi, copii şi nou-născuţi. 

Pentru informaţii suplimentare despre algoritmul Glasgow, consultaţi Ghidul medicului pentru programul de 
interpretare al ECG cu 12 derivaţii.

AVERTISMENT

• Analiza ECG cu 12 derivaţii în repaus furnizată de acest echipament nu este destinată aplicării 
cardiace directe.

12.2 Pregătirea pentru măsurarea ECG cu 12 derivaţii
Pentru a vă pregăti în mod corespunzător pentru analiza ECG cu 12 derivaţii, urmaţi această procedură:

1. Pregătiţi pielea pacientului. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 11.4.1 Pregătirea pacientului pentru 
aplicarea electrodului.

2. Aplicaţi electrozii ECG la pacient.◆ Pentru pacienţii adulţi, conectaţi cablul pentru pacient şi aplicaţi electrozii ECG. Pentru mai multe 
informaţii, consultaţi 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG, 11.4.4.3 Poziţionarea electrodului pentru torace şi 
11.4.4.4 Poziţionarea electrozilor cu 12 derivaţii.◆ Pentru pacienţii cu vârsta sub 16 ani, conectaţi cablul pentru pacient şi aplicaţi electrozi pentru 
membre. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG şi 11.4.4.4 
Poziţionarea electrozilor cu 12 derivaţii. Electrozii toracici trebuie amplasaţi în electrozii V4R, V1,V2, V4, 
V5, V6 şi V3 în poziţia V4R, aşa cum se arată mai jos.

3. După aplicarea electrozilor, instruiţi pacientul în următoarele poziţii:◆ Braţe şi picioare plate◆ Întins relaxant şi confortabil◆ Să rămână nemişcat fără să vorbească◆ Să respire normal, fără să mestece sau să strângă din dinţi.

12.3 Deschiderea ferestrei ECG cu 12 derivaţii
Pentru a deschide fereastra ECG cu 12 derivaţii, selectaţi tasta rapidă 12 der.. 12 der. 
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12.4 Captarea ECG cu 12 derivaţii
Pentru a captura ECG cu 12 derivaţii, selectaţi Captură ecran sub fereastra ECG cu 12 derivaţii. Funcţia Captură 
de ecran este definită predefinit pentru a captura ecranul. Setarea Captură ecran poate fi modificată numai în 
modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.5 Meniu configurare 12 derivaţii.

Când este afişată fereastra de previzualizare a capturii de ecran, puteţi efectua următoarele operaţii.█ Trimitere: transmite o captură de ecran şi generează un eveniment.█ Staţie centrală: transmite o captură de ecran către CMS dorit. Dacă Pers. este selectată, trebuie să 
introduceţi manual adresa IP a CMS dorit. Pentru detalii privind conectarea CMS, consultaţi 23.5 Conectarea 
la CMS.█ FTP: transmite o captură de ecran către serverul FTP dorit. Dacă Pers. este selectată, trebuie să introduceţi 
manual adresa IP a serverului FTP dorit. Pentru detalii despre conectarea serverului FTP, consultaţi 23.8 
Transmiterea datelor prin protocolul FTP. 

Pentru detalii despre examinarea evenimentelor, consultaţi 20.7 Revederea evenimentelor.

12.5 Modificarea setărilor ECG cu 12 derivaţii

12.5.1 Verificarea informaţiilor despre pacient
Unele informaţii despre pacient pot afecta direct analiza ECG cu 12 derivaţii. Existenţa unor informaţii complete 
şi corecte despre pacient este utilă pentru diagnosticarea corectă şi tratarea pacientului. 

Pentru verificarea informaţiilor despre pacient, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi oriunde pe formele de undă ECG cu 12 derivaţii.

2. Verificaţi dacă informaţiile introduse despre pacient sunt complete şi corecte.

3. Dacă este necesar, introduceţi sau editaţi informaţiile despre pacient. Setările pentru ID pacient, Nume 
pacient, Vârsta şi Sex sunt relevante pentru cele din meniul Administrare pacient.

4. Selectaţi Salvare.

NOTĂ

• Pentru pacienţii cu vârsta sub 16 ani, se recomandă setarea Poziţionarea V3 la V4R şi plasarea 
electrozilor toracici la V4R, V1, V2, V4, V5, V6. Aceasta este o practică normală pentru un pacient de 
această vârstă. 

12.5.2 Setarea formelor de undă ECG cu 12 derivaţii
Pentru a seta formele de undă cu 12 derivaţii ECG, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi oriunde pe formele de undă ECG cu 12 derivaţii.

2. Selectaţi fila Config. şi modificaţi setările după cum doriţi.

3. Selectaţi  pentru a salva modificările.

Cu excepţiaFiltru artefact muşchi, Derivaţie ritm afişată, Tahicardie şi Bradicardie, alte setări sunt relevante 
pentru cele din meniul ECG.

Următorul tabel enumeră opţiunile, valorile predefinite şi descrierea aferente.

Articol meniu Prestabilit Descriere

Derivaţie ritm afişată II Setează derivaţia de ritm care va fi afişată în prima linie.

Viteză 25 mm/s Setează viteza formei de undă ECG.

Amplificare ECG x1 Setează dimensiunea formei de undă ECG.

Format ritm O derivaţie Setează numărul de derivaţii de ritm măsurate.
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NOTĂ
• Îndepărtarea abaterii de la linia de bază introduce o întârziere de aproximativ 1 secundă. Se 

recomandă pornirea Elim. dev. linie bază, cu excepţia cazului în care întârzierea este inacceptabilă.

12.5.3 Setarea raportului ECG cu 12 derivaţii
Pentru a seta raportul ECG cu 12 derivaţii, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi oriunde pe formele de undă ECG cu 12 derivaţii.

2. Selectaţi fila Raport şi modificaţi setările după cum doriţi.

3. Selectaţi  pentru a salva modificările.

Următorul tabel enumeră opţiunile, valorile predefinite şi descrierea aferente.

Filtru artefact muşchi Dez. Filtrul de artefacte musculare atenuează zgomotul din forma de undă 
prin restricţionarea frecvenţelor incluse.

Filtrul de artefacte musculare este un filtru trece-jos. Semnalele care 
depăşesc frecvenţa setată sunt filtrate.

• 35 Hz: sunt afişate numai semnale la 35 Hz sau mai puţin. 

• 20 Hz: sunt afişate numai semnale la 20 Hz sau mai puţin. 

• Dez.: sunt afişate semnale la 350 Hz sau mai puţin. 

Elim. dev. linie bază Ac. Eliminarea deviaţiei liniei de bază suprimă majoritatea interferenţelor 
care deviază linia de bază şi, de asemenea, este capabilă să păstreze 
fidelitatea nivelului segmentului ST. 

Tahicardie 100 bpm Setează pragul de tahicardie.

Această setare este eficientă numai pentru pacienţii cu vârsta de peste 
180 de zile.

Bradicardie 50 bpm Setează pragul de bradicardie. 

Această setare este eficientă numai pentru pacienţii cu vârsta de peste 
2191 de zile.

Aspect formă undă Standard Setează configuraţia formei de undă ECG.

• Standard: secvenţa formei de undă este I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, 
V3, V4, V5, V6.

• Cabrera: secvenţa formei de undă este aVL, I, -aVR, II, aVF, III, V1, V2, 
V3, V4, V5, V6.

Articol meniu Prestabilit Descriere

Articol meniu Prestabilit Descriere

Complex median Dez. Setează dacă informaţiile complexe mediane sunt incluse în raportul 
de analiză ECG cu 12 derivaţii.

Complexul median afişează o formă de undă mediană complexă 
pentru fiecare derivaţie de 10 secunde în format 3x4

Matrice de măsurare Dez. Setează dacă informaţiile matricei de măsurare sunt incluse în raportul 
de analiză ECG cu 12 derivaţii.

Matricea de măsurători oferă 32 de măsurători pentru fiecare derivaţie, 
inclusiv Pon (ms), Pdur (ms), QRSon (ms), QRSdur (ms), Qdur (ms), Rdur 
(ms), Sdur (ms), R'dur (ms), S'dur (ms), P+dur (ms), QRSdef (ms), P+amp 
(μV), P-amp (μV), QRSp2p (μV), Qamp (μV), Ramp (μV), Samp (μV), 
R'amp (μV), S'amp (μV), STamp (μV), 2/8STT (μV), 3/8STT (μV), T+amp 
(μV), T-amp (μV), QRSarea (μV*ms), Rnotch, DWconf (%), STslope (grad), 
Ton (ms), Tdur (ms), T+dur (ms), QTint (ms).

Măsurători Ac. Setează dacă rezultatele măsurătorilor sunt incluse în raportul de 
analiză ECG cu 12 derivaţii. 

Rezultatele măsurătorilor includ Ritm cardiac, Interval PR, Durată QRS, 
Interval QT/QTc, Axe P/QRS/T, RV5/SV1 şi RV5+SV1.
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12.6 Iniţierea măsurătorii ECG cu 12 derivaţii
Analiza ECG pe 12 derivaţii de repaus oferă trei măsurători, inclusiv măsurarea automată, măsurarea manuală şi 
măsurarea ritmului.

12.6.1 Măsurare automată
Măsurătoarea automată achiziţionează şi analizează automat 10 secunde de date ECG. 

Pentru a iniţia măsurarea automată, urmaţi această procedură:

1. Modificaţi setările relevante pentru măsurarea automată. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 12.5 
Modificarea setărilor ECG cu 12 derivaţii.

2. Selectaţi Analiz de sub fereastra ECG cu 12 derivaţii şi aşteptaţi rezultatele diagnosticului automat.◆ Dacă apare o problemă de conectare, trebuie să luaţi măsuri corective. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 12.6.4 Acţiuni atunci când apare o derivaţie inactivă.◆ Dacă informaţiile despre pacient sunt incomplete, este afişat meniul Date demograf. pacient. După 
ce selectaţi Nu-mi aminti data viitoare., meniul Date demograf. pacient nu va fi afişat pentru 
măsurătorile următoare. Setarea comutatorului Mesaj introducere info. pacient poate fi modificată 
numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.5 Meniu configurare 12 
derivaţii.

3. După achiziţia a 10 secunde de date ECG, raportul de analiză ECG cu 12 derivaţii este tipărit automat. Puteţi 
seta dacă să achiziţionaţi 10 secunde de ECG cu 12 derivaţii înainte de a iniţia măsurătoarea automată. 
Setarea comutatorului Pre-achiziţie poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 24.7.5 Meniu configurare 12 derivaţii.

În timpul măsurătorii, puteţi selecta Stop sub fereastra ECG cu 12 derivaţii pentru a o întrerupe în orice moment.

Măsurătoarea automată extinsă este dezactivată implicit. Dacă este activată, o măsurătoare de ritm începe 
automat atunci când este detectată oricare dintre valorile critice „Tahicardie extremă”, „Bradicardie extremă” sau 
„Aritmie semnificativă” la finalizarea măsurătorii automate. Setarea comutatorului Înregistrare extinsă poate fi 
modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.5 Meniu configurare 12 
derivaţii.

Interpretare Ac. Setează dacă diagnosticul este inclus în raportul de analiză ECG cu 12 
derivaţii. 

Rezumat interpretare Ac. Setează dacă rezumatul interpretării este inclus în raportul de analiză 
ECG cu 12 derivaţii. 

Rezumatul interpretării este inclus în raport numai atunci când porniţi 
ambele Interpretare şi Rezumat interpretare.

RV5/SV1 Ac. Setează dacă informaţiile RV5/SV1 sunt incluse în raportul de analiză 
ECG cu 12 derivaţii.

Informaţiile RV5/SV1 sunt incluse în raport numai atunci când porniţi 
ambele Măsurători şi RV5/SV1.

Amplitudine 10 mm/mV Setează amplitudinea formei de undă ECG tipărită.

Viteză 25 mm/s Setează viteza de tipărire a formei de undă ECG.

Format 12 der. 3x4 Setează formatul formei de undă al raportului de analiză ECG cu 12 
derivaţii.

Luaţi 3×4+1 ca exemplu, formele de undă ECG sunt afişate pe 3 linii şi 4 
coloane urmate de o formă de undă a derivaţiei de ritm.

Der. ritm 1 II • Setează derivaţia de ritm dacă Format 12 der. este setată la 3×4+1, 
3×4+2 sau 3×4+3.

• Setează derivaţia de ritm pentru măsurători manuale şi de ritm.
Der. ritm 2 V2

Der. ritm 3 V5

Secvenţă format Secvenţial Setează metoda de tipărire a formelor de undă ECG.

• Simultan: tipăreşte simultan forme de undă ECG.

• Secvenţial: tipăreşte secvenţial formele de undă ECG afişate pe 3 
linii şi 4 coloane, cu 2,5 secunde de date ECG pentru fiecare coloană.

Articol meniu Prestabilit Descriere
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NOTĂ

• Verificaţi dacă informaţiile pacientului sunt corecte înainte de a iniţia măsurătoarea automată ECG 
cu 12 derivaţii. 

12.6.2 Măsurătoare manuală
Măsurătoarea manuală achiziţionează continuu formele de undă ECG în timp real ale derivaţiilor de ritm 
selectate. Măsurătoarea manuală oferă doar un raport tipărit, fără rezultate de măsurare şi diagnosticare. Nu 
puteţi salva sau transmite raportul.

Pentru a iniţia o măsurarea manuală, urmaţi această procedură:

1. Modificaţi setările relevante pentru măsurarea manuală. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 12.5 
Modificarea setărilor ECG cu 12 derivaţii.

2. Selectaţi Manual. Dacă apare o problemă de conectare, trebuie să luaţi măsuri corective. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 12.6.4 Acţiuni atunci când apare o derivaţie inactivă.

3. Selectaţi Stop sub fereastra ECG cu 12 derivaţii. Măsurătoarea se opreşte şi formele de undă ECG cu 12 
derivaţii sunt tipărite automat.

12.6.3 Măsurarea ritmului
Măsurarea ritmului achiziţionează şi tipăreşte 60 de secunde de date ECG pentru derivaţia de ritm. Măsurătoarea 
de ritm oferă doar un raport tipărit, fără rezultate de măsurare şi diagnosticare. Nu puteţi salva sau transmite 
raportul.

Pentru a iniţia o măsurarea de ritm, urmaţi această procedură:

1. Modificaţi setările relevante pentru măsurarea ritmului. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 12.5 
Modificarea setărilor ECG cu 12 derivaţii.

2. Selectaţi Ritm. Este afişată o numărătoare inversă pentru achiziţia formei de undă. Dacă apare o problemă 
de conectare, trebuie să luaţi măsuri corective. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 12.6.4 Acţiuni 
atunci când apare o derivaţie inactivă.

3. După achiziţia a 60 de secunde de date ECG, măsurarea se opreşte şi formele de undă ale ritmului sunt 
tipărite automat.

În timpul măsurătorii, puteţi selecta Stop sub fereastra ECG cu 12 derivaţii pentru a o întrerupe în orice moment.

12.6.4 Acţiuni atunci când apare o derivaţie inactivă
Dacă electrozii sunt detaşaţi sau oricare dintre conductoare este slab conectat la electrod sau cablul pacientului 
se detaşează de pe echipament, se va afişa fereastra Verificaţi conexiunea derivaţiei ECG. În acest caz, trebuie 
să verificaţi dacă toţi electrozii sunt bine fixaţi pe pacient, conductoarele sunt conectate corespunzător la 
electrozi, iar cablul pentru pacient este strâns conectat la echipament.█ Când oricare dintre electrozii pentru membre este detaşat, este afişat mesajul „XX (RA/R, LA/L, RL/N, LL/F) 

LED OFF, vă rugăm să o reconectați” Trebuie să ştergeţi eroarea de conectare conform instrucţiunilor, 
apoi să reporniţi măsurătoarea.█ Când oricare dintre electrozii pentru membre este detaşat, este afişat mesajul „XX (V1 to V6/C1 to C6 LED 
OFF, vă rugăm să o reconectați” Puteţi selecta Ignorare pentru a continua măsurătoarea sau puteţi 
şterge eroarea de conectare, conform instrucţiunilor, şi apoi să reporniţi măsurătoarea.
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12.7 Raport privind analiza ECG cu 12 derivaţii
La finalizarea măsurătorii automate ECG cu 12 derivaţii, ECG cu 12 der. fereastra este afişată automat. În acelaşi 
timp, un raport de analiză ECG cu 12 derivaţii este salvat automat şi apoi este generat un eveniment de analiză 
ECG cu 12 derivaţii. 

12.7.1 Vizualizarea raportului analizei ECG cu 12 derivaţii
Figura următoare prezintă raportul de analiză ECG cu 12 derivaţii.

12.7.2 Examinarea raportului analizei ECG cu 12 derivaţii
Pentru a examina raportul de analiză ECG cu 12 derivaţii, selectaţi Revederea sub fereastra ECG cu 12 derivaţii. 
Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 20.9 Revederea analizei ECG cu 12 derivaţii.

12.7.3 Transmiterea raportului analizei ECG cu 12 derivaţii
Puteţi transmite un raport de analiză ECG cu 12 derivaţii către serverul CMS sau FTP. Pentru a face acest lucru, 
selectaţi Trimitere în fereastra ECG cu 12 der. după finalizarea măsurătorii automate ECG cu 12 derivaţii şi 
efectuaţi setările după cum urmează:█ Staţie centrală: transmite raportul de analiză ECG cu 12 derivaţii către CMS dorit. Dacă Pers. este selectată, 

trebuie să introduceţi manual adresa IP a CMS dorit. Pentru detalii privind conectarea CMS, consultaţi 23.5 
Conectarea la CMS.█ FTP: transmite raportul de analiză ECG cu 12 derivaţii către serverul FTP dorit. Dacă Pers. este selectată, 
trebuie să introduceţi manual adresa IP a serverului FTP dorit. Pentru detalii despre conectarea serverului 
FTP, consultaţi 23.8 Transmiterea datelor prin protocolul FTP. 

Formatul raportului de analiză ECG cu 12 derivaţii transmis către CMS este XML implicit. Setarea Raport ECG 
poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.5 Meniu 
configurare 12 derivaţii.

(1) Informaţii despre pacient: include numele pacientului, vârsta. sexul.

(2) Măsurători: include Ritm cardiac, Interval PR, Durată QRS, Interval QT/QTc, Axe P/QRS/T şi Formulă 
QTc.

(3) Timp de analiză 

(4) Rezultate de diagnosticare

(5) Forme de undă ECG cu 12 derivaţii

(6) Valori critice: include „considerarea STEMI acut”, „IM/ischemie acută”, „tahicardie extremă,” 
„bradicardie extremă”, „aritmie semnificativă”.

(7) Diagrama localizării infarctului miocardic (IM): indică grafic locaţia IM, inclusiv infarctul inferior, 
infarctul lateral, infarctul septal anterior, infarctul anterior, infarctul septal, infarctul lateral anterior şi 
infarctul extins.

(1)

(5)

(2)

(6)

(3)
(4)

(7)
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12.7.4 Tipărirea raportului analizei ECG cu 12 derivaţii

După ce selectaţi Analiz în modul de măsurare automată, raportul de analiză ECG cu 12 derivaţii este tipărit 
automat. Setarea comutatorului Înregistrare automată poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru 
informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.5 Meniu configurare 12 derivaţii.

La finalizarea măsurării automate a ECG cu 12 derivaţii, puteţi selecta Înregistrare în fereastra ECG cu 12 der. 
pentru a tipări manual raportul analizei ECG cu 12 derivaţii.

12.7.5 Compararea rapoartelor privind analiza ECG cu 12 derivaţii
Dacă sunt salvate mai multe rapoarte de analiză ECG cu 12 derivaţii, puteţi alege două rapoarte dintre ele pentru 
o comparaţie. Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi Comparaţie sub fereastra ECG cu 12 derivaţii.

2. Selectaţi un raport dorit din zona raportului istoric şi selectaţi Setare referinţă pentru a-l seta ca raport de 
referinţă.

3. Selectaţi celălalt raport de comparat din zona raportului istoric. 

4. Selectaţi Viteză sau Gain pentru a seta afişarea comparaţiei formelor de undă.

5. Selectaţi fila Comp. complex median pentru a vizualiza comparaţia complexă mediană.

Figura următoare prezintă comparaţia formelor de undă între rapoarte de analiză ECG cu 12 derivaţii.

12.8 Închiderea ferestrei ECG cu 12 derivaţii
Pentru a ieşi din fereastra ECG cu 12 derivaţii, selectaţi Ieşire 12 derivaţii de sub fereastra ECG cu 12 derivaţii.

(1) Zona formelor de undă de referinţă: afişează formele de undă ECG cu 12 derivaţii ale unui raport de 
referinţă. Raportul de referinţă este indicat cu „Referinţă” şi timpul de măsurare cu text galben în 
colţul din stânga sus.

(2) Zona formei de undă de comparaţie: afişează formele de undă ECG cu 12 derivaţii ale unui raport 
care urmează să fie comparat. Timpul de măsurare al raportului este afişat cu text albastru.

(3) Zona de rapoarte istorice: afişează timpul de măsurare şi rezultatele pentru toate rapoartele salvate. 
Raportul de referinţă este indicat cu „Ref.” într-o casetă galbenă, iar raportul de comparaţie este 
indicat cu o casetă albastră.

(1)

(3)

(2)
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Această pagină a fost lăsată goală în mod intenţionat.
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13 Monitorizarea respiraţiei (Resp)

13.1 Introducere privind Resp
Impedanţa respiraţiei se măsoară peste torace. Când pacientul respiră sau este ventilat, volumul de aer din 
plămâni se modifică generând modificări ale impedanţei între electrozi. Frecvenţa respiratorie (RR) se calculează 
pe baza acestor modificări ale impedanţei, o formă de undă pentru respiraţie fiind afişată pe ecran.

Monitorizarea respiraţiei este destinată pentru pacienţii adulţi, copii şi nou-născuţi.

13.2 Informaţii privind siguranţa Resp

AVERTISMENT

• La monitorizarea respiraţiei pacientului nu utilizaţi cabluri ECG cu protecţie pentru ESU. 

• Dacă nu setaţi corect nivelul de detecţie pentru frecvenţa respiratorie în modul de detecţie manual, 
este posibil ca echipamentul să nu poată detecta apneea. Dacă setaţi nivelul de detecţie prea jos, 
echipamentul va avea tendinţa de a detecta activitatea cardiacă şi de a interpreta în mod eronat 
activitatea cardiacă drept activitate respiratorie, în caz de apnee. 

• Măsurătoarea respiraţiei nu recunoaşte cauza apneei. Indică o alarmă numai dacă nu este detectată 
respiraţia, după ce a trecut durata ajustată dinainte, de la ultima respiraţie detectată. De aceea, nu 
poate fi utilizată pentru diagnosticare.

• Dacă funcţionează în condiţii conforme cu Standardul CEM IEC 60601-1-2 (Imunitate radiată 3 V/m), 
intensitatea câmpului mai mare de 3 V/m poate duce la măsurători eronate pe diverse frecvenţe. De 
aceea se recomandă evitarea utilizării echipamentelor electrice iradiante în apropierea unităţii de 
măsurare a respiraţiei.

• Măsurătoarea impedanţei respiraţiei poate cauza modificări de frecvenţă ale pacemakerelor 
adaptabile în funcţie de rata respiratorie pe minut. Dezactivaţi modul de adaptare în funcţie de rata 
respiratorie sau dezactivaţi măsurătoarea impedanţei respiraţiei pe echipament.

• Atunci când utilizaţi unitatea de electrochirurgie, asiguraţi contactul corespunzător dintre 
electrodul de întoarcere pentru ESU şi pacient, pentru a evita arsurile în locurile de măsurare. De 
asemenea, asiguraţi-vă că electrodul de întoarcere pentru ESU este în apropierea zonei de operare.

ATENŢIE

• Monitorizarea respiraţiei nu se utilizează pentru pacienţii care sunt foarte activi, deoarece aceasta 
va cauza alarme false.

13.3 Afişaj Resp

(1) Amplificare formă de undă 
Resp

(2) Etichetă derivaţie Resp (3) Limite alarmă

(4) Frecvenţă respiratorie (RR) (5) Sursă RR

(1)          (2) 

 (3)            (4) (5)
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NOTĂ

• Dacă sunt utilizate cabluri ECG cu protecţie ESU, zona formei de undă Resp va afişa mesajul 
„Verificare derivaţii”. Dacă este necesar, înlocuiţi cablul ECG.

13.4 Pregătirea pentru monitorizarea Resp 

13.4.1 Pregătirea pacientului pentru aplicarea electrodului
Înainte de a începe monitorizarea respiraţiei, trebuie să pregătiţi în mod corespunzător pielea. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 11.4.1 Pregătirea pacientului pentru aplicarea electrodului.

13.4.2 Poziţionarea electrozilor
Deoarece măsurarea respiraţiei adoptă poziţionarea standard a electrozilor ECG, puteţi utiliza cabluri ECG 
diferite. Deoarece semnalul de respiraţie se măsoară între doi electrozi ECG, dacă se aplică o poziţionare 
standard a electrozilor ECG, cei doi electrozi trebuie să fie BD şi BS pentru setul de derivaţii ECG I sau BD şi PS 
pentru setul de derivaţii ECG II.

Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 11.4.4 Poziţionarea electrozilor ECG.
\

ATENŢIE

• Pentru a reduce artefactele cardiace, aplicaţi electrozii respiratorii astfel încât zona ficatului şi 
ventriculele inimii nu sunt aliniate între electrozii respiratorii. Aceasta este importantă în special 
pentru pacienţii nou-născuţi.

• Pentru a optimiza forma de undă pentru respiraţie, poziţionaţi orizontal electrozii BD şi BS atunci 
când monitorizaţi respiraţia cu setul de derivaţii ECG I; poziţionaţi electrozii BD şi PS în diagonală 
atunci când monitorizaţi respiraţia cu setul de derivaţii ECG II. 

• Pentru a optimiza formele de undă respiratorii pentru pacienţii care respiră în principal abdominal, 
aplicaţi electrodul LL în partea stângă a abdomenului la punctul de expansiune abdominală 
maximă.

• Pentru pacienţii cu expansiune laterală a toracelui (în mod normal pacienţi nou-născuţi), pentru 
evitarea presiunii intratoracice negative şi optimizarea formelor de undă respiratorii, aplicaţi 
electrozii în zonele mijlociu axilară dreaptă şi toracică laterală stângă la punctul maxim al mişcării 
respiratorii.

• Inspectaţi periodic locul de aplicare a electrozilor, pentru a asigura calitatea pielii. În cazul în care 
calitatea pielii se schimbă, înlocuiţi electrozii sau schimbaţi locul de aplicare. 

NOTĂ
• Depozitaţi electrozii la temperatura ambiantă. Deschideţi pachetul de electrozi imediat înainte de 

utilizare. 

• Verificaţi ca pachetele de electrozi să fie intacte şi să nu fie expirate. Asiguraţi-vă că gelul pentru 
electrozi este umed.

                       Derivaţie I                                  Derivaţie II
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13.5 Schimbarea setările Resp

13.5.1 Setarea proprietăţilor alarmei Resp
Pentru a seta proprietăţile alarmei Resp, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică Resp sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul Resp..

2. Selectaţi fila Alarmă.

3. Setaţi proprietăţile alarmei după cum doriţi.

NOTĂ

• Puteţi dezactiva alarma pentru apnee doar dacă Al. pentru apnee dez. activat. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 10.4.7 Setarea comutatorului al. pentru apnee dez..

13.5.2 Setarea sursei RR
Pentru a seta sursa RR, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică Resp sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul Resp..

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Sursă RR.

Atunci când Sursă RR este setat la Auto, sursa RR este selectată automat în funcţie de prioritate. Prioritatea 
Sursă RR este în primul rând CO2, apoi ECG. Atunci când sursa RR curentă nu este disponibilă, Sursă RR este 
comutat în mod automat la Auto. 

13.5.3 Selectarea derivaţiei pentru respiraţie
Pentru a seta derivaţia pentru respiraţie, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică Resp sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul Resp..

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Derivaţie Resp.

Dacă nu puteţi obţine o formă de undă optimă pentru respiraţie sau dacă suspectaţi valoarea Resp după ce 
alegeţi derivaţia Resp, poate fi necesar să optimizaţi poziţionarea electrodului.

13.5.4 Setarea dimensiunii formei de undă pentru respiraţie
Pentru a seta dimensiunea formei de undă pentru respiraţie, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică Resp sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul Resp..

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Gain.

13.5.5 Setarea vitezei formei de undă Resp
Pentru a seta viteza formei de undă Resp, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică Resp sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul Resp..

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Viteză.
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13.5.6 Iniţierea detectării automate a pragului formei de undă Resp 
Puteţi imita detectarea automată pentru nivelul de detectare a formei de undă Resp sau pragul. Pentru aceasta, 
respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică Resp sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul Resp..

2. Selectaţi fila Config..

3. Activaţi Detecţie automată prag.

După ce Detecţie automată prag  este pornit, dacă ECG este oprit atunci când monitorizaţi respiraţia, 
echipamentul nu poate compara ECG şi RR pentru a detecta artefactele cardiovasculare. Pentru a evita 
interpretarea artefactului cardiovascular ca respiraţie, pragul respirator este setat automat mai sus.

13.5.7 Reglarea manuală a pragului formei de undă Resp
Este recomandat să reglaţi manual pragul formei de undă Resp în următoarele situaţii:█ Pacientul are ventilaţie impusă intermitentă.█ Respiraţia pacientului este slabă. █ RR al pacientului este aproape de HR.

Pentru a regla manual pragul formei de undă Resp la nivelul dorit, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică Resp sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul Resp..

2. Selectaţi fila Prag.

3. Dezactivaţi Detecţie automată prag.

4. Selectaţi  sau  de mai jos Linia superioară şi Linia inferioară, pentru a defini pragul formei de 
undă Resp.

Odată ce aţi setat pragul formei de undă Resp, acesta nu se va adapta automat la diferite adâncimi de respiraţie. 
Amintiţi-vă întotdeauna să schimbaţi nivelul de detectare dacă adâncimea respiraţiei se modifică.

Atunci când se reglează manual pragul formei de undă Resp, artefactul cardiovascular poate fi interpretat în 
mod eronat ca fiind respiraţie în anumite situaţii. Aceasta conduce la un ritm respirator mai ridicat sau la apnee 
nedetectată. Dacă suspectaţi citirea RR, reglaţi pragul formei de undă Resp pentru a creşte nivelul de detecţie. 
Dacă nu puteţi regla pragul deoarece forma de undă Resp este prea mică, luaţi în considerare optimizarea 
amplasării electrodului.

13.6 Depanarea problemelor legate de respiraţie
Dacă întâmpinaţi aceste probleme atunci când utilizaţi echipamentul sau accesoriile, verificaţi tabelul 
consultând D Mesajele de alarmă înainte de a solicita servicii. În cazul în care problema persistă, contactaţi 
personalul de service.
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14 Monitorizarea saturaţiei de oxigen a pulsului (SpO2)

14.1 Introducere privind SpO2

Monitorizarea saturaţiei de oxigen a pulsului (SpO2) este o tehnică neinvazivă utilizată pentru măsurarea 
cantităţii de hemoglobină oxigenată şi frecvenţa pulsului prin măsurarea absorbţiei de lumină a lungimilor de 
undă selectate. Lumina generată în partea emitentă a sondei este parţial absorbită atunci când trece prin ţesutul 
monitorizat. Cantitatea de lumină transmisă este detectată în partea de detectare a sondei. Atunci când partea 
pulsatilă a semnalului de lumină este examinată, cantitatea de lumină absorbită de hemoglobină este măsurată 
şi saturaţia de oxigen a pulsului poate fi calculată. Echipamentul este calibrat pentru a afişa saturaţia funcţională 
cu oxigen.

Monitorizarea SpO2 este destinată pentru pacienţii adulţi, copii şi nou-născuţi.

Următoarele tipuri de SpO 2 pot fi configurate:█ SpO 2 Mindray: conectorul este albastru şi pe echipament nu se afişează nicio siglă.█ SpO 2 Nellcor: conectorul este gri, iar pe echipament se afişează sigla Nellcor.█ SpO 2 Masimo: conectorul este violet, iar pe echipament se afişează sigla Masimo SET.

NOTĂ

• Cablul prelungitor SpO2 trebuie să fie compatibil cu conectorii SpO2. De exemplu, puteţi conecta 
doar cablul prelungitor Mindray SpO2 la conectorii Mindray SpO2.

• Verificarea preciziei de măsurare: Precizia SpO2 a fost verificată în cadrul unor experimente, 
comparând cu probe de sânge arterial măsurate cu un CO-oximetru. Măsurătorile cu pulsoximetrul 
sunt distribuite în mod statistic şi se preconizează că aproximativ două treimi din măsurători se vor 
încadra în intervalul de precizie specificat, comparativ cu măsurătorile efectuate cu CO-oximetrul.

• Un tester funcţional sau un simulator SpO2 pot fi utilizate pentru a determina acurateţea frecvenţei 
pulsului.

• Un tester funcţional sau un simulator SpO2 nu pot fi utilizate pentru a determina acurateţea SpO2.

14.2 Informaţii privind siguranţa SpO 2

AVERTISMENT

• Dacă pacientul are o tendinţă de deoxigenare, probele de sânge trebuie să fie analizate de un CO-
oximetru de laborator pentru înţelegerea completă a stării pacientului.

• Nu folosiţi echipamentul sau senzorii SpO2 în timpul scanării RMN sau într-un mediu RMN. Curentul 
indus poate provoca arsuri. Echipamentul poate afecta imaginea RMN, iar dispozitivul RMN poate 
afecta acurateţea măsurătorilor SpO 2. 

• O monitorizare continuă prelungită poate spori riscul de modificări nedorite ale caracteristicilor 
pielii, precum iritare, înroşire, formarea de băşici sau arsuri. Inspectaţi locul de aplicare a senzorului 
la fiecare două ore şi mutaţi senzorul în cazul în care calitatea pielii se modifică. Schimbaţi locul de 
aplicare la fiecare patru ore. Pentru nou-născuţi sau pacienţii cu circulaţie sanguină periferică 
precară sau piele sensibilă, locul de aplicare a senzorului trebuie inspectat mai des.

• Setarea limitelor de alarmă la valori extreme poate face sistemul de alarmă să devină ineficient. De 
exemplu, nivelurile ridicate de oxigen pot predispune un nou-născut prematur la fibroplazii 
retrolentale. Setarea unei limite ridicate de alarmă SpO 2 la 100% este echivalentă cu oprirea alarmei 
SpO 2. 

• Nu aşezaţi echipamentul sau accesoriile în nicio poziţie care ar putea cauza căderea acestora peste 
pacient.

• Nu porniţi şi nu folosiţi echipamentul decât dacă configurarea a fost verificată ca fiind corectă.

• Nu conectaţi cablurile pacientului într-o bobină strânsă şi nu le înfăşuraţi în jurul echipamentului, 
deoarece acest lucru poate cauza deteriorarea cablurile pacientului.
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• Dacă senzorul este prea strâns deoarece zona de aplicare este prea mare sau devine prea mare din 
cauza edemului, presiunea excesivă pentru perioade prelungite de timp poate duce la congestie 
venoasă distală faţă de locul de aplicare, şi mai departe la edem interstiţial şi ischemie tisulară. 

• Când pacienţii urmează terapie fotodinamică, aceştia pot fi sensibili la sursele de lumină. Oximetria 
pulsului poate fi utilizată numai sub supraveghere clinică atentă şi pentru perioade scurte de timp, 
pentru a reduce interferenţa cu terapia fotodinamică.

• SpO2 este calibrat empiric la voluntari adulţi sănătoşi, cu niveluri normale de carboximoglobină 
(COHb) şi methemoglobină (MetHb).

•  Pentru a vă proteja de electrocutare, scoateţi întotdeauna senzorul şi deconectaţi pulsoximetrul 
complet înainte de a face baie pacientului. 

• Funcţia de pulsoximetru a echipamentului nu trebuie utilizată pentru monitorizarea apneei. 

• Funcţia de pulsoximetru a echipamentului nu trebuie utilizată pentru analiza aritmiei.

ATENŢIE

• Schimbaţi locul de aplicare sau înlocuiţi senzorul şi/sau cablul pentru pacient atunci când pe 
echipament este afişat un mesaj persistent „Calitate slabă semnal SpO2”. Aceste mesaje pot indica 
faptul că timpul de monitorizare a pacientului este epuizat pe cablul sau senzorul pacientului.

• Înlocuiţi cablul sau senzorul atunci când se afişează în mod constant mesajul „SpO2 - Senzor inactiv”, 
„SpO2 - Senzor absent” sau „Calitate slabă semnal SpO2” în timp ce se monitorizează pacienţi 
consecutivi după parcurgerea paşilor de depanare enumeraţi în acest manual.

• Variaţia măsurătorilor poate fi profundă şi poate fi afectată de tehnica de prelevare, precum şi de 
condiţiile fiziologice ale pacientului. Orice rezultate care prezintă inconsecvenţă cu starea clinică a 
pacientului trebuie repetate şi/sau completate cu date de testare suplimentare. Probele de sânge 
trebuie analizate prin instrumente de laborator înainte de luarea deciziilor clinice pentru a se 
înţelege complet starea pacientului.

• Nu aşezaţi pulsoximetrul într-un loc unde funcţiile de control pot fi schimbate de către pacient. 

• Dacă se efectuează oximetrie de puls în timpul iradierii complete a corpului, feriţi senzorul de 
câmpul de iradiere. Dacă senzorul este expus la iradiere, rezultatul măsurării poate fi inexact sau 
dispozitivul poate înregistra o valoare zero pe durata iradierii active. 

NOTĂ

• Informaţii suplimentare specifice senzorilor Masimo compatibili cu echipamentul, inclusiv 
informaţii despre performanţa parametrilor/măsurării în timpul mişcării şi perfuzării scăzute, pot fi 
găsite în indicaţiile de utilizare (IU) a senzorului.

• Cablurile şi senzorii Masimo sunt prevăzuţi cu tehnologia X-Cal™ pentru a se minimiza riscul de 
măsurători inexacte şi de pierdere neanticipată a monitorizării pacientului. Consultaţi indicaţiile de 
utilizare (IU) a cablului sau a senzorului pentru durata specificată a timpului de monitorizare a 
pacientului.

14.3 Limitările măsurătorilor SpO2

Următorii factori pot influenţa acurateţea măsurătorii SpO2:█ Caracteristicile fiziologice ale pacientului:◆ Stop cardiac ◆ Hipotensiune ◆ Piele pigmentată◆ şoc◆ Vasoconstricţie severă◆ Hipotermie◆ Anemie severă◆ Defecte septale ventriculare (DSV)◆ Pulsaţii venoase
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◆ Perfuzie slabă◆ Hemoglobină disfuncţională, de exemplu carboxihemoglobină (COHb)  şi methemoglobină (MetHb)◆ Niveluri ridicate de bilirubină◆ Boală vasospastică, cum ar fi boala Raynaud şi boala vasculară periferică◆ Hemoglobinopatii şi tulburări de sinteză precum talasemii, Hb S, Hb C, anemie falciformă etc.◆ Condiţii hipocapnice sau hipercapnice◆ Semn(e) din naştere, tatuaje, decolorari ale pielii, umezeală pe piele, degete deformate sau anormale 
etc.█ Substanţe care interferează:◆ Substanţe de contrast intravasculară (cum ar fi verde de indocianină, albastru de metilen, carmin 
indigo etc.)◆ Substanţe de contrast în locul de măsurare, cum ar fi lac de unghii.█ Condiţii de mediu:◆ Lumină ambiantă excesivă◆ Cautere◆ Defibrilare (poate cauza citiri inexacte pentru o perioadă scurtă de timp)◆ Mişcare pacient/senzor excesivă◆ Câmp electromagnetic◆ Catetere arteriale şi balon intraaortic█ Altele◆ Poziţionarea necorespunzătoare a senzorului SpO2 sau utilizarea unui senzor SpO2 incorect◆ Manşetă sau dispozitiv de măsurare a tensiunii arteriale, pe acelaşi membru cu senzorul SpO2. 

14.4 Afişaj SpO2

NOTĂ

• PI este disponibil numai pentru modulele Mindray SpO2 şi Masimo SpO2. 

(1)                                                                                                       (2)          (3)(4)         (5)  (6)

(1) Formă de undă Pleth (Pleth): indică pulsaţia sângelui la locul măsurătorii. Forma de undă nu este normalizată.

(2) Limite de alarmă

(3) Indice de perfuzie (PI) (pentru Mindray SpO2 şi Masimo SpO2): indică procentul de semnal pulsatil la semnal 
nepulsatil. PI este un indicator al intensităţii pulsatile. De asemenea, poate fi utilizat pentru a evalua puterea 
semnalului SpO2 . ◆ Peste 1 este optim.◆ Între 0,3 şi 1 este acceptabil.◆ Sub 0,3 indică perfuzare slabă. Repoziţionaţi senzorul SpO2 sau găsiţi un loc mai bun. Dacă perfuzarea slabă 

persistă, alegeţi altă metodă de măsurare a saturaţiei în oxigen, dacă este posibil. 

(4) Saturaţia cu oxigen a sângelui arterial(SpO 2): indică procentul hemoglobinei oxigenate faţă de hemoglobina 
totală.

(5) Frecvenţa pulsului: indică numărul de pulsaţii pe minut.

(6) Indicator perfuzie: porţiunea pulsatilă a semnalului măsurat generată de pulsaţia arterială. Calitatea perfuziei este 
cu atât mai bună cu cât bara este mai sus.
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14.5 Pregătirea pentru monitorizarea SpO2

Pentru a pregăti monitorizarea SpO2, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi un senzor corespunzător în funcţie de tipul de modul, locul aplicării, categoria şi greutatea 
pacientului.

2. Curăţaţi suprafaţa de contact a senzorului reutilizabil.

3. Curăţaţi locul de măsurare, cum ar fi lac de unghii.

4. Ataşaţi senzorul la pacient, respectând instrucţiunile de utilizare furnizate împreună cu senzorul.

5. Selectaţi un cablu prelungitor corespunzător în funcţie de tipul conectorului şi conectaţi acest cablu în 
conectorul SpO2.

6. Conectaţi senzorul la cablul prelungitor.

ATENŢIE

• Selectaţi senzorul corespunzător SpO2 în conformitate cu locul de aplicare. Aplicarea senzorului 
prea strâns poate obstrucţiona sever circulaţia şi poate genera măsurători imprecise. Aplicarea largă 
poate conduce la expunerea locului de aplicare la lumina ambientală. 

• Evitarea amplasării senzorului SpO2 pe aceeaşi extremitate cu o manşetă NIBP, cateter arterial sau 
linie intravasculară. 

•  La monitorizarea SpO2 la o temperatura ambiantă ridicată, pentru a evita arsurile la locul de 
aplicare care nu este bine perfuzat, acordaţi atenţie la aplicarea prelungită a senzorului SpO2.

14.6 Modificarea setărilor SpO 2

14.6.1 Modificarea proprietăţilor de alarmă SpO 2

Pentru modificarea proprietăţilor de alarmă pentru SpO 2, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila Alarmă.

3. Setaţi proprietăţile alarmei după cum doriţi.

NOTĂ

• Puteţi dezactiva alarma SpO2 - Desat. doar dacă funcţia Al. desat. SpO2 dez. este activată. Pentru 
informaţii suplimentare, consultaţi secţiunea 24.7.3 Meniu Configurare alarmă.

14.6.2 Monitorizarea simultană a SpO 2 şi NIBP

La monitorizarea simultană a SpO2 şi NIBP pe acelaşi membru, puteţi activa Simul. NIBP pentru a bloca starea 
alarmei SpO2 până la încheierea măsurătorii NIBP. Dacă dezactivaţi Simul. NIBP, perfuzarea scăzută cauzată de 
măsurătoarea NIBP poate determina citiri imprecise ale SpO2, cauzând astfel alarme fiziologice false. 

Pentru a seta Simul. NIBP, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila Alarmă.

3. Setaţi Simul. NIBP.

14.6.3 Gestionarea alarmelor pentru secunde de saturaţie Nellcor
În cazul gestionării tradiţionale a alarmelor, limitele de alarmă superioară şi inferioară sunt setate pentru 
monitorizarea saturaţiei cu oxigen. În timpul monitorizării, imediat după încălcarea limitei de alarmă, se 
declanşează o alarmă sonoră. Când valoarea SpO2 a pacientului fluctuează în apropierea limitei de alarmă, 
alarma se declanşează la fiecare încălcare a limitei. Astfel de alarme frecvente pot fi deranjante. Tehnica de 
gestionare a alarmelor Sat. - Secunde de la Nellcor este utilizată pentru reducerea acestor alarme deranjante.
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Caracteristica Sat. - Secunde este disponibilă cu modulul SpO2 Nellcor pentru a scădea probabilitatea de apariţie 
a alarmelor false cauzate de artefactele de mişcare. Cu tehnica de gestionare a alarmelor Sat. - Secunde, limitele 
de alarmă superioară şi inferioară sunt setate la fel ca în cazul gestionării tradiţionale a alarmelor. Este setată şi o 
limită Sat. - Secunde. Limita Sat. - Secunde controlează intervalul de timp în care saturaţia în SpO2 poate fi în 
afara limitelor setate înainte de declanşarea unei alarme. 

Metoda de calcul este următoarea: numărul de puncte procentuale cu care saturaţia în SpO2 depăşeşte limita de 
alarmă este multiplicat cu numărul de secunde în care aceasta rămâne în afara limitei. Acest lucru se poate 
exprima prin următoarea ecuaţie:

Sat. - Secunde = Puncte × Secunde

Doar când se atinge limita Sat.-Secunde, echipamentul declanşează o alarmă pentru secunde de saturaţie. De 
exemplu, figura de mai jos demonstrează timpul de răspuns al alarmei cu o limită Sat. - Secunde setată la 50 şi o 
limită SpO2 inferioară setată la 90%. În acest exemplu, valoarea SpO 2 scade la 88% (2 puncte) şi rămâne la acest 
nivel timp de 2 secunde. Apoi scade la 86% (4 puncte) pentru 3 secunde şi apoi la 84% (6 puncte) pentru 6 
secunde. Valorile Sat. - Secunde rezultate sunt:

După aproximativ 10,9 secunde, se va declanşa o alarmă Sat. - Secunde, deoarece limita de 50 secunde de 
saturaţie va fi depăşită.

Este foarte probabil ca nivelurile de saturaţie să fluctueze pe o perioadă de câteva secunde în loc să rămână 
constante. Adesea, valoarea SpO2 a pacientului poate fluctua deasupra sau sub o limită de alarmă, revenind în 
intervalul de non-alarmă de mai multe ori. În timpul unei astfel de fluctuaţii, echipamentul integrează numărul 
de puncte SpO2, pozitive şi negative, până când se atinge limita Sat. - Secunde sau când valoarea SpO2 a 
pacientului revine în intervalul de non-alarmă şi rămâne acolo. 

NOTĂ
• Alarma pentru SpO2 prea scăzut sau SpO2 prea ridicat este emisă dacă valoarea SpO2 depăşeşte 

limitele de alarmă de 3 ori într-un minut, chiar dacă setarea funcţiei Sat. - Secunde nu este atinsă. 

14.6.4 Setarea funcţiei Sat. - Secunde SpO2 (pentru Nellcor SpO2)

Pentru a seta funcţia Sat. - Secunde, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila Alarmă.

3. Setaţi Sat. - Secunde.

% SpO2 Secunde Sat. - Secunde

2× 2= 4

4× 3= 12

6× 6= 36

Total Sat. - Secunde = 52

%SpO2                                                               

Secunde
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14.6.5 Setarea funcţiei Sensibilitate SpO2 (pentru Masimo SpO2)

Pentru Masimo SpO2, setaţi Sensibilitate în funcţie de calitatea semnalului şi de mişcarea pacientului.

Sensibilitatea normală este recomandată pentru pacienţii prezintă un anumit compromis în fluxul sanguin sau 
perfuzare. Este recomandabil pentru zonele de îngrijire în care pacienţii sunt observaţi frecvent, cum ar fi 
unităţile de terapie intensivă (ICU). 

Sensibilitatea APOD (Adaptive Probe Off Detection – Detectare adaptivă senzor dezactivat) este modul de 
sensibilitate recomandat în cazul în care există o mare probabilitate ca senzorul să se detaşeze. De asemenea, 
este modul propus pentru zonele de îngrijire în care pacienţii nu sunt monitorizaţi vizual în mod continuu. Acest 
mod asigură o protecţie sporită împotriva citirilor eronate ale frecvenţei pulsului şi a saturaţiei de oxigen arterial 
atunci când un senzor se detaşează accidental de la un pacient din cauza mişcării excesive.

Sensibilitatea maximă este recomandată pentru utilizare la pacienţi cu semnale slabe (de exemplu, zgomot 
ambiant ridicat şi/sau pacienţi cu perfuzare foarte scăzută) şi pentru utilizare în timpul procedurilor sau când 
contactul cu clinicianul şi pacientul este continuu, cum ar fi în mediile de acuitate sporită.

Pentru a seta sensibilitatea SpO2, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila Config. .

3. Setaţi Sensibilitate.

ATENŢIE

• Când utilizaţi setarea de sensibilitate maximă, performanţa detectării stării „Senzor inactiv” poate fi 
compromisă. Dacă echipamentul şi senzorul se detaşează de pacient, poate apărea potenţialul unor 
citiri false din cauza zgomotului de mediu, cum ar fi lumina şi vibraţiile.

14.6.6 Activarea FastSAT (pentru Masimo SpO 2)

FastSAT permite urmărirea rapidă a modificărilor de saturaţie a oxigenului arterial, care pot fi necesare în situaţii 
urgente. Când FastSAT este activat, algoritmul de evaluare evaluează toate valorile SpO2 şi furnizează o valoare 
medie a SpO2, care este o reprezentare mai bună a stării curente a saturaţiei de oxigen a pacientului. 

Fiabilitatea FastSAT depinde de setarea timpului mediu şi a semnalului de intrare. FastSAT este dezactivat în mod 
implicit. Pentru a activa FastSAT, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila Config. .

3. Activaţi SAT rapid.

14.6.7 Setarea afişajului SIQ (pentru Masimo SpO2)

Indicatorul de calitate a semnalului (SIQ) se afişează sub forma de undă Pleth. SIQ este reprezentat prin bare 
verticale. Înălţimea barei furnizează o evaluare a încrederii în valoarea afişată a SpO2. SIQ SpO2 poate fi, de 
asemenea, utilizat pentru a identifica apariţia pulsului unui pacient.

Următoarea figură arată SIQ SpO2

 Pentru setarea afişajului SpO2 SIQ, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila Config. .

3. Setaţi comutatorul Afişare SIQ.

(1) Indicator de calitate a semnalului (SIQ)

(1)                                                               
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14.6.8 Modificarea duratei pentru calcularea mediei (pentru Masimo SpO2)

Valoarea SpO2 afişată pe ecran este media datelor colectate într-un anumit interval de timp. Cu cât durata de 
calculare a mediei este mai scurtă, cu atât echipamentul răspunde mai rapid la modificările nivelului de saturaţie 
cu oxigen al pacientului. În caz contrar, cu cât durata de calculare a mediei este mai mare, cu atât echipamentul 
răspunde mai lent la modificările nivelului de saturaţie cu oxigen al pacientului, dar acurateţea măsurătorii SpO2 
este mai stabilă. În cazul pacienţilor în stare gravă, selectarea unei durate pentru calcularea mediei mai scurte va 
ajuta la înţelegerea stării pacientului. 

Pentru a seta durata de calculare a mediei, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila Config. .

3. Setaţi Medie.

14.6.9 Modificarea sensibilităţii (pentru Mindray SpO2)

Valoarea SpO2 afişată pe ecran este media datelor colectate într-un anumit interval de timp. Cu cât durata de 
calculare a mediei este mai scurtă, cu atât echipamentul răspunde mai rapid la modificările nivelului de saturaţie 
cu oxigen al pacientului. În caz contrar, cu cât durata de calculare a mediei este mai mare, cu atât echipamentul 
răspunde mai lent la modificările nivelului de saturaţie cu oxigen al pacientului, dar acurateţea măsurătorii SpO2 
este mai stabilă. În cazul pacienţilor în stare gravă, selectarea unei durate medii mai scurte va contribui la 
înţelegerea stării pacientului. 

Pentru a seta durata de calculare a mediei, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila Config. .

3. Setaţi Sensibilitate.

14.6.10 Setarea afişării PI
Puteţi seta dacă se afişează sau nu valoarea PI în zona parametrului SpO2. Pentru aceasta, respectaţi această 
procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila Config. .

3. Setaţi comutatorul Afişare PI.

14.6.11 Modificarea vitezei formei de undă Pleth
Pentru setarea vitezei de baleiere a formei de undă Pleth, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila Config. .

3. Setaţi Viteză.

14.7 Schimbarea setărilor PR

14.7.1 Schimbarea proprietăţilor de alarmă PR
Pentru schimbarea proprietăţilor de alarmă PR, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila PR  → selectaţi fila  Alarmă.

3. Setaţi proprietăţile alarmei după cum doriţi.

14.7.2 Modificarea volumului QRS
Dacă opţiunea Sursă alarmă este setată la PR, tonul QRS este derivat din măsurătorile PR. Pentru a seta volumul 
QRS, respectaţi această procedură:
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1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila PR  → selectaţi fila  Config..

3. Setaţi Volum QRS.

Dacă valoarea SpO 2 este eficientă, echipamentul ajustează şi tonul QRS (ton de frecvenţă înaltă), în funcţie de 
valoarea SpO 2. 

14.7.3 Setarea sursei PR
Sursa curentă a pulsului este afişată în zona valorilor numerice PR. PR din sursa curentă este monitorizată ca puls 
al sistemului şi generează alarme când selectaţi PR ca sursă de alarmă.

Pentru a seta sursa PR a frecvenţei pulsului, respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila PR  → selectaţi fila  Config..

3. Setaţi Sursă PR.

Meniul Sursă PR afişează sursele PR disponibile curent de sus în jos, în funcţie de prioritate. Când Sursă PR este 
setat la Auto, prima opţiune este selectată automat ca sursă PR. Când sursa PR curentă nu este disponibilă, Sursă 
PR este comutată automat la Auto. Când Sursă PR este setat la IBP, prima etichetă de presiune este selectată 
automat ca sursă PR. 

14.7.4 Setarea afişării PR

Puteţi seta dacă se afişează sau nu valoarea PR în zona parametrului SpO2. Pentru aceasta, respectaţi această 
procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă SpO2 pentru a accesa meniul SpO2.

2. Selectaţi fila PR  → selectaţi fila  Config..

3. Setaţi comutatorul Afişare PR.

14.8 Depanarea problemelor legate de SpO2

Această secţiune enumeră problemele care pot surveni. Dacă întâmpinaţi aceste probleme atunci când utilizaţi 
echipamentul sau accesoriile, verificaţi tabelul de mai jos înainte de a solicita service. În cazul în care problema 
persistă, contactaţi personalul de service.

NOTĂ
• Pentru mesajele de alarmă fiziologică şi tehnică, consultaţi D Mesajele de alarmă.

Problemă Soluţie

Nicio zonă a valorilor numerice SpO2 
sau a formei de undă afişată pe 
ecranul principal

1. Verificaţi dacă SpO2  este setat să fie afişat în meniul Configurare ecran. 
Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 9.2.3 Definirea afişajului normal al 
ecranului.

2. Verificaţi dacă aţi activat comutatorul pentru parametrul SpO2. În caz contrar, 
activaţi măsurătoarea SpO2.Pentru mai multe informaţii, consultaţi 9.2.2 
Setarea comutatorului pentru un parametru.

3. Verificaţi dacă aţi fixat bine conexiunile senzorului SpO2 şi ale cablului 
prelungitor. Înlocuiţi senzorul SpO2 sau cablul prelungitor, dacă este necesar.

În locul valorilor numerice sunt 
afişate linii “- -”.

1. Verificaţi dacă aţi fixat bine conexiunile senzorului SpO2 şi ale cablului 
prelungitor. Înlocuiţi senzorul SpO2 sau cablul prelungitor, dacă este necesar.

2. Reconectaţi senzorul SpO2 dacă este afişată alarma „SpO2 - Senzor inactiv”. 

3. Verificaţi valoarea PI. Dacă valoarea PI este prea mică, ajustaţi senzorul SpO2 
sau aplicaţi senzorul pe un loc cu perfuzare mai bună.

4. Mutaţi senzorul într-un loc mai slab luminat sau acoperiţi senzorul cu protecţie 
pentru umbră, în cazul în care se afişează alarma „SpO2 - Senzor inactiv”.
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14.9  Informaţii despre Nellcor

█ Patente Nellcor

Este posibil ca acest dispozitiv să fie acoperit de unul sau mai multe dintre următoarele brevete SUA şi 
echivalente străine: 5,485,847, 5,676,141, 5,743,263, 6,035,223, 6,226,539, 6,411,833, 6,463,310, 6,591,123, 
6,708,049, 7,016,715, 7,039,538, 7,120,479, 7,120,480, 7,142,142, 7,162,288, 7,190,985, 7,194,293, 7,209,774, 
7,212,847, 7,400,919.█ Nu se acordă licenţe implicite

Posesia sau achiziţia acestui dispozitiv nu conferă nicio licenţă expresă sau implicită de utilizare a dispozitivului 
cu piese de schimb neautorizate care, individual sau în combinaţie cu acest dispozitiv, se află sub incidenţa unuia 
sau mai multor patente corelate cu acest dispozitiv.

14.10 Informaţii despre Masimo
 

Patente Masimo

Această postare serveşte drept notificare în conformitate cu 35 U.S.C.§287(a) pentru brevete Masimo: http://
www.masimo.com/patents.htm.

Nu se acordă licenţe implicite

Posesia sau achiziţia acestui dispozitiv nu conferă nicio licenţă explicită sau implicită de utilizare a dispozitivului 
cu senzori sau cabluri neautorizate care, individual sau în combinaţie cu acest dispozitiv, se află sub incidenţa 
unuia sau mai multor brevete corelate cu acest dispozitiv. 

14.11 Acord de licenţă pentru utilizatorul final – Masimo
ACEST DOCUMENT ESTE UN ACORD JURIDIC ÎNTRE DUMNEAVOASTRĂ („CUMPĂRĂTORUL”) şI SHENZHEN 
MINDRAY. DACĂ NU SUNTEţI DE ACORD CU CONDIţIILE PREZENTULUI ACORD, RETURNAţI IMEDIAT ÎNTREGUL 
PACHET, INCLUSIV TOATE ACCESORIILE, ÎN AMBALAJUL LOR ORIGINAL, ÎMPREUNĂ CU CHITANţA DE VÂNZARE LA 
SHENZHEN MINDRAY PENTRU O RAMBURSARE COMPLETĂ.

1. Acordarea licenţei. În ceea ce priveşte plata taxei de licenţă, care face parte din preţul plătit pentru acest 
produs, Shenzhen Mindray acordă cumpărătorului o licenţă neexclusivă, netransmisibilă, fără drept de 
sublicenţiere, de utilizare a copiei software-ului/firmware-ului încorporat şi a documentaţiei în conexiune 
cu utilizarea de către Cumpărător a Produselor Masimo în scopul lor etichetat. Shenzhen Mindray îşi 
rezervă toate drepturile care nu sunt acordate în mod explicit Cumpărătorului.

2. Proprietatea asupra software-ului/firmware-ului. Titlul, proprietatea şi toate drepturile şi interesele asupra 
oricărui software şi/sau firmware şi documentaţiei Masimo, precum şi toate copiile acestora, rămân în 
permanenţă proprietatea Masimo Corporation, licenţiator al Shenzhen Mindray şi nu sunt transmise 
Cumpărătorului.

Semnal SpO 2 cu amplitudine mică 1. Senzorul SpO2 şi manşeta NIBP sunt poziţionate pe acelaşi membru. Schimbaţi 
locul de monitorizare dacă este necesar.

2. Verificaţi valoarea PI. Dacă valoarea PI este prea mică. Ajustaţi senzorul SpO2 
sau aplicaţi senzorul pe un loc cu perfuzare mai bună.

3. Verificaţi senzorul şi locul de aplicare al acestuia.

Valoarea SpO2 nu este exactă 1. Verificaţi semnele vitale ale pacientului.

2. Verificaţi condiţiile care pot cauza citiri SpO2 inexacte. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 14.3 Limitările măsurătorilor SpO2.

3. Verificaţi funcţionarea corespunzătoare a echipamentului sau a modulului SpO2.

Problemă Soluţie
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3. Atribuire. Cumpărătorul nu poate atribui sau transfera această Licenţă, în întregime sau parţial, prin 
aplicarea legii sau altfel, fără acordul prealabil în scris al Shenzhen Mindray; orice încercare fără un astfel de 
consimţământ de a atribui drepturi, îndatoriri sau obligaţii care decurg din prezentul document este nulă.

4. Restricţii de copiere. Software-ul/firmware-ul, topografiile circuitelor integrate, aspectele plăcilor de 
circuite şi materialele scrise însoţitoare sunt protejate de drepturi de autor. Este interzisă în mod explicit 
copierea neautorizată a software-ului, inclusiv a software-ului care a fost modificat, îmbinat sau inclus cu 
un alt software, sau a altor materiale scrise. Puteţi fi tras la răspundere juridică pentru orice încălcare a 
drepturilor de autor care este cauzată sau rezultă din nerespectarea de către dvs. a condiţiilor acestei 
licenţe. Nimic din această licenţă nu prevede niciun alt drept în afară de cele furnizate de 17 U.S.C. §117.

5. Restricţie de utilizare. În calitate de Cumpărător, puteţi transfera în mod fizic produsele dintr-o locaţie în 
alta, cu condiţia ca software-ul/firmware-ul să nu fie copiat. Nu puteţi transfera electronic software-ul/
firmware-ul de la produse la orice alt dispozitiv. Nu aveţi dreptul să dezvăluiţi, să publicaţi, să traduceţi, să 
publicaţi ori să distribuiţi copii, să modificaţi, să adaptaţi, să traduceţi, să efectuaţi inginerie inversă, să 
decompilaţi, să dezasamblaţi sau să creaţi lucrări derivate bazate pe Produsul Masimo, software/firmware 
sau materiale scrise fără acordul prealabil în scris al Masimo. Senzorii Masimo care sunt desemnaţi ca fiind 
de unică folosinţă sunt licenţiaţi în conformitate cu brevetele Masimo de utilizare numai pe un singur 
pacient şi nu sunt vânduţi. Nu există nicio licenţă, implicită sau altfel, care să permită utilizarea Senzorilor 
Masimo de unică folosinţă dincolo de folosinţa unică prevăzută. După utilizarea Senzorilor Masimo de 
unică folosinţă, nu există o licenţă suplimentară acordată de Masimo pentru utilizarea senzorilor şi aceştia 
trebuie aruncaţi.

6. Restricţii de transfer. Software-ul/firmware-ul este licenţiat Cumpărătorului şi nu poate fi transferat către 
nimeni, cu excepţia altor utilizatori finali, fără acordul prealabil în scris al Shenzhen Mindray. În niciun caz 
nu puteţi transfera, atribui, închiria, vinde sau dispune în alt mod de software/firmware sau de produse pe 
bază temporară.

7. Beneficiar. Masimo Corporation este Beneficiar al prezentului Acord şi are dreptul să aplice prevederile sale.

Drepturile Guvernului SUA: Dacă achiziţionaţi software-ul (inclusiv documentaţia aferentă) în numele oricărei 
părţi a Guvernului SUA, se aplică următoarele prevederi: software-ul este considerat a fi „software comercial” şi, 
respectiv, „documentaţie software pentru computer comercială” în conformitate cu DFAR Section 227.7202 FAR 
12.212, după caz. Orice utilizare, modificare, reproducere, eliberare, executare, afişare sau dezvăluire a software-
ului (inclusiv documentaţia aferentă) de către Guvernul SUA sau oricare dintre agenţiile sale sunt reglementate 
exclusiv de condiţiile prezentului Acord şi sunt interzise, cu excepţia măsurii permise în mod explicit de condiţiile 
prezentului Acord.
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15 Monitorizarea tensiunii arteriale neinvazive (NIBP)

15.1 Introducere privind NIBP
Echipamentul utilizează metoda oscilometrică pentru măsurarea tensiunii arteriale neinvazive (NIBP). Măsurătoarea 
NIBP se bazează pe principiul că fluxul sanguin pulsatoriu printr-o arteră creează oscilaţii ale peretelui arterei 
respective. Metoda oscilometrică măsoară presiunea medie şi stabileşte presiunile sistolică şi diastolică.

Monitorizarea NIBP este destinată pentru pacienţii adulţi, copii şi nou-născuţi.

NOTĂ

• Măsurătorile presiunii arteriale stabilite cu ajutorul acestui dispozitiv sunt echivalente cu acelea 
obţinute de către un observator calificat care utilizează metoda manşetei/auscultării cu stetoscopul 
sau un dispozitiv de măsurare a tensiunii intraarteriale, în limitele prescrise de Institutul American 
de Standardizare: sfigmomanometre manuale, electronice sau automate. 

• Măsurătoarea NIBP poate fi efectuată în timpul electrochirurgiei şi a descărcării defibrilatoarelor.

15.2 Informaţii legate de siguranţa NIBP

AVERTISMENT

• Asiguraţi-vă că selectaţi setarea corectă a categoriei pacientului pentru pacientul respectiv, înaintea 
măsurătorii NIBP. Nu aplicaţi setările pentru adulţi copiilor sau nou-născuţilor. În caz contrar, poate 
apărea un pericol pentru siguranţă.

• Nu realizaţi măsurătorile NIBP pe pacienţi cu anemie falciformă.

• Pentru a evita rănirea suplimentară, nu aplicaţi manşeta NIBP pe membrul cu o rană.

• Prin intermediul unui raţionament clinic, puteţi stabili dacă este necesar să efectuaţi măsurători 
frecvente, neasistate ale presiunii arteriale la pacienţii cu probleme grave de coagulare a sângelui, 
deoarece există riscul apariţiei hematoamelor pe membrul pe care este poziţionată manşeta.

• Pentru a evita riscul rănirii pacientului, nu aplicaţi manşeta NIBP pe un membru care are instalată o 
injecţie intravenoasă sau un cateter. Aplicaţi manşeta pe un alt membru dacă este posibil.

• Nu aplicaţi manşeta pe braţul dinspre partea mastectomiei sau clearance-ul ganglionilor limfatici.

• Presiunea continuă a manşetei cauzată de răsucirea tubajului de conectare poate duce la 
interferenţe în presiunea arterială şi la vătămarea pacientului.

• Citirea NIBP poate fi afectată de locaţia de măsurare, poziţia pacientului, exerciţiu sau de starea 
fiziologică a pacientului. Dacă vă îndoiţi de interpretările NIBP, stabiliţi semnele vitale ale 
pacientului prin metode alternative şi apoi verificaţi modul de funcţionare al monitorului.

• Luând măsurătorile NIBP, puneţi presiune pe ţesutul pacientului. Aceasta poate cauza purpura pielii, 
ischemie şi neuropatie. Verificaţi periodic locul manşetei şi membrul distal până la manşetă pentru a 
verifica culoarea normală, căldura şi sensibilitatea. Dacă este vreun semn de modificare a pielii sau 
de circulaţie distală insuficientă, mutaţi manşeta la celălalt membru sau opriţi măsurătorile NIBP. 
Verificaţi mai frecvent când utilizaţi modul STAT sau modul auto la intervale scurte. Măsurătorile 
NIBP automate la intervale de unul sau două minute nu sunt recomandate pentru perioade 
prelungite de timp.

• Semnificaţia NIBP pentru diagnostic trebuie să fie decisă de medic.

ATENŢIE
 

• Utilizarea IABP poate cauza NIBP, inclusiv PR, măsurători inexacte sau nereuşite.

• Precizia măsurătorilor NIBP depinde de utilizarea unei manşete de dimensiunea potrivită. Este 
esenţial să măsuraţi circumferinţa membrului şi să alegeţi o manşetă de dimensiunea potrivită.
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15.3 Limitările măsurătorii NIBP
Măsurătoarea NIBP poate fi inexactă sau imposibilă în următoarele situaţii:█ Pacientul este conectat la un aparat inimă-plămâni.█ Este dificil de detectat un ritm regulat al tensiunii arteriale.█ Pacientul are aritmie cardiacă.█ Tensiunea arterială a pacientului se modifică dramatic.█ Pacientul are o circulaţie proastă datorită unui şoc sever sau hipotermie.█ Manşeta NIBP este aplicată pe un membru cu extremitate edematoasă. █ Manşeta NIBP este comprimată de mişcarea excesivă precum tremuratul, crizele sau convulsiile.█ Tensiunea arterială a pacientului depăşeşte intervalul de măsură.

NOTĂ

• Eficienţa sfigmomanometrului nu a fost determinată pentru pacientele gravide, inclusiv pentru cele 
cu preeclampsie.

15.4 Moduri de măsurare
Modurile de măsurare NIBP disponibile sunt enumerate după cum urmează:█ Modul manual: măsurătoarea este făcută la cerere.█ Modul automat: măsurători repetate sunt luate la intervale setate.█ Modul STAT: o serie continuă rapidă de măsurători sunt luate în interval de cinci minute.█ Modul secvenţă: măsurători automate continue sunt luate la durate şi intervale presetate. 

15.5 Afişaj NIBP
Afişajul NIBP conţine doar valori numerice. 

(1) Presiune sistolică

(2) Ora ultimei măsurători NIBP

(3) Durata până la următoarea măsurătoare (pentru modul Automat şi modul Secvenţă)

(4) Modul de măsurare: pentru NIBP automat, intervalul este afişat; pentru modul Secvenţă, faza şi intervalul 
curente sunt afişate

(5) Presiune diastolică

(6) Presiunea medie (afişată după măsurătoare) sau presiunea din manşetă (obţinută în timpul măsurătorii)

(7) Tasta rapidă NIBP: porneşte sau opreşte măsurătorile NIBP.

(8) Frecvenţa pulsului

(9) Limite de alarmă pentru presiunea diastolică

(2)            (3)                                        (4)

(9)

(1)

(8)

(7)

(5)

(6)
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NOTĂ

• Dacă măsurătoarea NIBP nu reuşeşte, se afişează mesajul „XX”; dacă măsurătoarea NIBP nu este 
efectuată, se afişează „--”.

• Valorile numerice NIBP subliniate indică faptul că măsurătoarea depăşeşte perioada de expirare 
NIBP. Aşadar, aceste valori NIBP nu sunt recomandate ca referinţă. Setarea NIBP - Expirare timp 
poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.4.8 
Fila Configurare NIBP.

15.6 Pregătirea pentru măsurătoarea NIBP

15.6.1 Pregătirea pacientului pentru măsurătorile NIBP
În utilizarea normală, efectuaţi măsurătoarea NIBP a unui pacient care se află în următoarea poziţie:█ Aşezat confortabil█ Picioarele neîncrucişate█ Tălpile aşezate pe podea█ Spatele, braţele şi picioarele susţinute 

NOTĂ
• Este recomandat ca pacientul să se liniştească şi să se relaxeze cât de mult posibil înainte de 

efectuarea măsurătorii şi ca acesta să nu vorbească în timpul măsurătorii.

• Este recomandat ca pacientul să stea liniştit pentru câteva minute înainte de efectuarea măsurătorii.

• Alţi factori despre care s-a demonstrat că duc la supraestimarea tensiunii arteriale sunt dificultăţile 
de respiraţie, vezica plină, durerea etc.

15.6.2 Poziţionarea manşetei NIBP
Pentru a poziţiona manşeta NIBP, respectaţi această procedură:

1. Verificaţi că setarea pentru categoria pacientului este corectă. Dacă nu, selectaţi simbolul categoriei de 
pacienţi şi modificaţi setarea Categoria de pacienţi. 

2. Conectaţi tubulatura de aer la conectorul NIBP. 

3. Stabiliţi circumferinţa membrului pacientului.

4. Selectaţi manşeta corespunzătoare în funcţie de circumferinţa membrului marcată pe manşetă. Lăţimea 
manşetei trebuie să fie de 40% (50% pentru nou-născuţi) din circumferinţa membrului sau 2/3 din 
lungimea braţului sau a coapsei. Partea care se umflă a manşetei trebuie să fie destul de lungă pentru a 
încadra între 50% şi 80% din membru. 

5. Aplicaţi manşeta pe braţul sau pe piciorul pacientului şi asiguraţi-vă că marcajul Φ de pe manşetă corespunde 
zonei arterei. Manşeta trebuie să fie strânsă, dar cu suficient spaţiu pentru introducerea a două degete între 
manşetă şi braţul pacientului (pentru adulţi) şi trebuie să fie potrivită larg pe nou-născuţi, fără sau doar cu 
puţină presiune în interiorul manşetei. Strânsoarea excesivă poate provoca albirea şi ischemia membrului 
distal. Asiguraţi-vă că linia indicelui manşetei se aliniază cu marcajele de interval de pe manşetă. 

6. Asiguraţi-vă că mijlocul manşetei este la nivelul inimii. Altfel, corectaţi măsurătoarea prin consultarea 
formulei de corecţie a măsurătorii. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 15.8.10 Corectarea 
măsurătorilor NIBP.

7. Conectaţi manşeta la tubajul de aer. Verificaţi ca tubajul de aer să nu fie îndoit sau comprimat, iar aerul să 
poată trece nerestricţionat prin tubaj.

ATENŢIE

• Utilizarea unei manşete de mărime greşită sau a unei manşete cu balon răsucit şi tubaj de aer îndoit, 
poate cauza măsurătorile inexacte.
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• Nu atingeţi şi nu aplicaţi presiune externă pe manşetă şi pe tubajul de aer în timpul măsurătorii 
NIBP. Aceasta poate duce la valori inexacte ale presiunii arteriale. 

• Poziţionaţi manşeta cu grijă pe extremităţile utilizate pentru monitorizarea altor parametri ai 
pacientului.

15.7 Iniţierea şi încheierea măsurătorilor NIBP
Măsurătorile NIBP pot fi pornite şi oprite prin selectarea  sau prin meniul NIBP.

15.8 Modificarea setărilor NIBP

15.8.1 Setarea proprietăţilor alarmei NIBP
Pentru a seta proprietăţile alarmei NIBP, respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP .

2. Selectaţi fila Alarmă.

3. Setaţi proprietăţile alarmei după cum doriţi.

15.8.2 Setarea presiunii iniţiale de umflare a manşetei
Pentru setarea presiunii iniţiale de umflare a manşetei, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP .

2. Selectaţi Presiune iniţială şi apoi selectaţi setarea corespunzătoare.

NOTĂ
• Pentru pacienţii cunoscuţi ca fiind hipertensivi, trebuie să setaţi presiunea iniţială a manşetei la o 

valoare mai mare pentru a reduce timpul de măsurare. 

15.8.3 Configurarea intervalului NIBP
Pentru măsurătoarea NIBP automată, trebuie să setaţi intervalul dintre măsurătorile NIBP. Pentru a seta intervalul 
NIBP, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Setaţi Interval. 

Sarcină Prin tasta rapidă Din meniul NIBP

Iniţierea 
măsurătorilor 
NIBP

O măsurătoare manuală Selectaţi . Selectaţi Începere NIBP.

Măsurători automate Setaţi intervalul NIBP → 
selectaţi .

Selectaţi fila Config. → setaţi Interval → 
selectaţi Începere NIBP.

Măsurători secvenţiale Setaţi secvenţa NIBP → 
selectaţi .

Selectaţi fila Secvenţă → setaţi secvenţa 
NIBP → selectaţi Începere NIBP.

Măsurători STAT / Selectaţi STAT.

Oprirea 
măsurătorilor 
NIBP

Măsurătoare curentă Selectaţi . Selectaţi Oprire NIBP.

Măsurători STAT Selectaţi . • Selectaţi Oprire NIBP.
• Selectaţi Oprire toate NIBP.

Toate măsurătorile 
(măsurători automate şi de 
secvenţă)

/ Selectaţi Oprire toate NIBP.
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15.8.4 Selectarea modului Start NIBP
Modul Start defineşte cum funcţionează modul pentru măsurători automate NIBP. Pentru a seta modul Start, 
respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Setaţi Mod Start. ◆ Ceas: după prima măsurătoare, echipamentul sincronizează automat măsurătorile automate NIBP cu 
ora reală indicată de ceas. De exemplu, dacă Interval este setat la 20 min, iar măsurătoarea NIBP 
automată este iniţiată la 14: 03, următoarea măsurare va fi executată la ora 14: 20 şi apoi la 14:40, 
15:00, ş.a.m.d.◆ Interval: după prima măsurătoare, echipamentul repetă automat măsurătorile la intervalul setat. De 
exemplu, dacă Interval este setat la 20 min şi începeţi măsurătoarea automată NIBP începe la 14:03, 
următoarea măsurătoare va fi executată la 14:23 şi apoi la 14:43, 15:03, ş.a.m.d.

15.8.5 Setarea comutatorului tonului de finalizare NIBP 
Echipamentul poate emite un ton-memento la finalizarea măsurătorii NIBP. Pentru a seta comutatorul tonului de 
finalizare NIBP, urmaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Setaţi comutatorul Ton fin. NIBP. 

15.8.6 Setarea secvenţei NIBP
Măsurarea secvenţei NIBP include maximum cinci faze. Puteţi seta individual durata şi intervalul de execuţie a 
fiecărei faze. 

Pentru a seta secvenţa NIBP, respectaţi această procedură: 

1. Selectaţi zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Selectaţi fila Secvenţă .

3. Setaţi Durată şi Interval pentru fiecare fază. 

15.8.7 Setarea formatului de afişare pentru NIBP
Pentru a seta formatul de afişare pentru NIBP, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Setaţi Format afişaj.

15.8.8 Setarea afişării limitelor de alarmă NIBP
Puteţi seta dacă se afişează sau nu limitele de alarmă pentru valoarea NIBP diastolică şi valoarea NIBP medie. 
Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Setaţi comutatorul Afişare limite alarmă.

15.8.9 Setarea afişării PR
Puteţi seta dacă se afişează sau nu valoarea PR în zona parametrului NIBP. Pentru aceasta, respectaţi această 
procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Setaţi comutatorul Afişare PR.
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15.8.10 Corectarea măsurătorilor NIBP
Mijlocul manşetei trebuie să fie la nivelul atriului drept. Dacă membrul nu se află la nivelul inimii, trebuie să 
corectaţi măsurătoarea:█ Adăugaţi valorii afişate 0,75 mmHg (0,10 kPa) pentru fiecare centimetru în plus în înălţime.█ Scădeţi 0,75 mmHg (0,10 kPa) din valoarea afişată, pentru fiecare centimetru în minus.

15.9 Asistare la puncţia venoasă
Puteţi utiliza manşeta NIBP pentru ca presiunea subdiastolică să blocheze vasul de sânge venos şi, astfel, a ajuta 
la realizarea puncţiei venoase. Pentru a asista puncţia venoasă, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Setaţi Presiune venipunctură.

3. Selectaţi Venipunctură în partea de jos.

4. Înţepaţi vena şi prelevaţi proba de sânge.

5. Selectaţi  pentru a dezumfla manşeta. Dacă nu dezumflaţi brăţara, aceasta se dezumflă în mod automat 
după o perioadă de timp (170 secunde pentru pacienţii adulţi şi copii, 85 de secunde pentru pacienţii nou-
născuţi). 

În timpul puncţiei venoase, acordaţi atenţie presiunii manşetei şi perioadei rămase afişată în zona valorilor 
numerice NIBP. 

15.10 Întreţinere NIBP
Întreţinerea NIBP include testul de scurgere NIBP şi testul de precizie NIBP. Acesta trebuie efectuat o dată pe an 
sau atunci când aveţi îndoieli cu privire la măsurătorile NIBP. Întreţinerea NIBP trebuie efectuată doar de personal 
de service Mindray calificat.

15.11 Depanarea problemelor legate de NIBP
Dacă întâmpinaţi aceste probleme atunci când utilizaţi echipamentul sau accesoriile, verificaţi tabelul 
consultând D Mesajele de alarmă înainte de a solicita servicii. În cazul în care problema persistă, contactaţi 
personalul de service.
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16 Monitorizarea temperaturii (Temp)

16.1 Introducere privind temperatura
Puteţi monitoriza continuu temperatura pielii pacientului şi temperatura corpului cu ajutorul echipamentului. 
Sunt utilizaţi rezistori sensibili la temperatură (termorezistori). Aceştia se bazează pe principiul conform căruia 
rezistenţa electrică a termorezistorului se schimbă odată cu temperatura. Termorezistorii măsoară modificările 
rezistenţei, folosind rezultatele pentru a calcula temperatura. 

Monitorizarea temperaturii este destinată pentru pacienţii adulţi, copii şi nou-născuţi.

16.2 Afişarea temperaturii
Figura următoare ilustrează zona valorilor numerice Temp.

16.3 Pregătirea pentru monitorizarea temperaturii
Pentru a pregăti monitorizarea temperaturii, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi o sondă corespunzătoare pentru pacientul dvs., în funcţie de categorie şi de locul de măsurare.

2. Conectaţi sonda sau cablul de temperatură la conectorul de temperatură. Dacă utilizaţi o sondă de unică 
folosinţă, conectaţi sonda la cablul de temperatură.

3. Respectaţi instrucţiunile producătorului sondei pentru a conecta sonda la pacient.

16.4 Modificarea setărilor temperaturii 

16.4.1 Setarea proprietăţilor alarmei de temperatură
Pentru a seta proprietăţile alarmei pentru temperatură, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona de valori numerice de temperatură pentru a accesa meniul Temp..

2. Selectaţi fila Alarmă.

3. Setaţi proprietăţile alarmei.

(1) Locul temperaturii (2) Limite alarmă (3) Valoarea temperaturii 

(4) Diferenţa de temperatură (ΔT): diferenţa dintre două puncte de temperatură. Este disponibilă 
doar dacă ΔT este activată.

(1)                               (1)

(2)          (3)                 (2)           (3)             (4)
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16.4.2 Selectarea etichetei pentru temperatură
Trebuie să selectaţi eticheta pentru temperatură în funcţie de locul de măsurare. Pentru aceasta, respectaţi 
această procedură:

1. Selectaţi zona de valori numerice de temperatură pentru a accesa meniul Temp..

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi eticheta pentru temperatură.

16.4.3 Afişarea diferenţei de temperatură 
Pentru afişarea diferenţei de temperatură dintre două locuri de măsurare monitorizate de acelaşi modul de 
temperatură, trebuie să activaţi parametrul ΔT. Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona de valori numerice de temperatură pentru a accesa meniul Temp..

2. Selectaţi fila Config..

3. Activaţi ΔT.

16.5 Depanarea problemelor legate de temperatură
Această secţiune enumeră problemele care pot surveni. Dacă întâmpinaţi aceste probleme atunci când utilizaţi 
echipamentul sau accesoriile, verificaţi tabelul de mai jos înainte de a solicita service. În cazul în care problema 
persistă, contactaţi personalul de service.

NOTĂ

• Pentru mesajele de alarmă fiziologică şi tehnică, consultaţi D Mesajele de alarmă.

Problemă Soluţie

Valorile numerice Temp nu sunt 
afişate pe ecranul principal

1.  Verificaţi dacă parametrul Temp. este setat pentru a fi afişat în meniul 
Configurare ecran. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 9.2.3 Definirea 
afişajului normal al ecranului.

2.  Verificaţi dacă aţi activat comutatorul pentru parametrul Temp. În caz contrar, 
activaţi măsurarea temperaturii. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 
9.2.2 Setarea comutatorului pentru un parametru.

3. Verificaţi conexiunile cablului de temperatură şi ale sondei de temperatură 
pentru a fi ferme.

Măsurarea eşuează 1. Dacă utilizaţi o sondă de unică folosinţă, verificaţi conexiunea dintre sondă şi 
cablul de temperatură.

2. În cazul în care senzorul este defect, încercaţi să utilizaţi o sondă despre care 
ştiţi că funcţionează bine.

„--” afişat în zona valorilor numerice 
Temp
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17 Monitorizarea presiunii arteriale invazive (IBP)

17.1 Introducere privind IBP
BeneHeart D60/BeneHeart D50A poate monitoriza cel mult patru tensiuni arteriale invazive. BeneHeart D50/
BeneHeart D50C poate monitoriza maximum două tensiuni arteriale invazive.

Monitorizarea IBP este destinată pacienţilor adulţi, copii şi nou-născuţi. 

17.2 Informaţii privind siguranţa IBP

AVERTISMENT

• Utilizaţi numai transductoarele de presiune specificate în acest manual. Nu reutilizaţi niciodată 
transductoarele de presiune de unică folosinţă.

• Asiguraţi-vă că părţile aplicate nu intră niciodată în contact cu alte părţi conductoare.

• Pentru a reduce pericolul de arsuri în timpul procedurii chirurgicale de frecvenţă înaltă, asiguraţi-vă 
că transductoarele şi cablurile echipamentului nu intră niciodată în contact cu unităţile chirurgicale 
de înaltă frecvenţă.

• Când utilizaţi accesoriile, trebuie să luaţi în considerare temperatura acestora de operare. Pentru 
informaţii suplimentare, consultaţi instrucţiunile de utilizare a accesoriilor.

• Toate procedurile invazive implică riscuri pentru pacient. Utilizaţi o tehnică aseptică. Respectaţi 
instrucţiunile producătorului de catetere. 

• Un şoc mecanic asupra transductorului de presiune arterială invazivă poate cauza schimbări severe 
asupra echilibrului egal cu zero şi a calibrării şi poate cauza citiri eronate. 

ATENŢIE

• Utilizarea IABP poate IBP, inclusiv PR, măsurători inexacte sau nereuşite.
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17.3 Pregătirea pentru monitorizarea IBP

17.3.1 Conexiune pacient pentru monitorizare IBP

17.3.2 Măsurarea unui IBP
Pentru a măsura IBP, respectaţi această procedură:

1. Conectaţi un capăt al cablului IBP la conectorul cablului IBP, iar celălalt capăt la traductorul IBP.

2. Irigaţi sistemul cu transductor IBP pentru a evacua tot aerul din tuburi conform instrucţiunilor 
producătorului. Asiguraţi-vă că sistemul nu prezintă bule de aer.

3. Conectaţi transductorul IBP la pacient, asigurându-vă că transductorul se află la acelaşi nivel orizontal ca 
inima.

4. Selectaţi eticheta adecvată pentru presiune pentru o presiune măsurată în prezent. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 17.6.2 Modificarea etichetei pentru presiune.

5. Aduceţi la zero traductorul IBP consultând17.3.3 Aducerea la zero a transductorului IBP. După ce calibrarea la 
zero este finalizată, închideţi ventilul de oprire pentru aer şi activaţi-l pentru pacient.

ATENŢIE

• Asiguraţi-vă că toate transductoarele sunt aduse corect la zero înainte de a efectua măsurătoarea 
IBP.

• Asiguraţi-vă că sistemul cu transductor IBP nu prezintă bule de aer înainte de a efectua 
măsurătoarea IBP. 

• Dacă măsuraţi presiunea intracraniană (ICP) la un pacient care stă jos, aduceţi transductorul la 
acelaşi nivel cu partea de sus a urechii pacientului. Nivelarea incorectă poate genera valori incorecte 
(nu se aplică la măsurarea ICP cu traductorul Codman ICP).

(1) Pungă sub presiune (2) Conector IBP (3) Cablu IBP

(4) Transductor IBP (5) Supapă cu trei căi

m m H g

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(5)
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17.3.3 Aducerea la zero a transductorului IBP
Pentru a evita interpretările inexacte ale presiunii, echipamentul solicită un zero valid. Aduceţi transductorul la 
zero conform politicii spitalului. Transductorul IBP trebuie să fie adus la zero în următoarele condiţii:█ Traductorul IBP sau cablul adaptorului este reconectat.█ Echipamentul cu măsurători NIBP reporneşte.█ Vă îndoiţi de interpretări.█ Este afişat mesajul „Ad. zero neces”.

Pentru a aduce la zero transductorul, respectaţi această procedură:

1. Conectaţi traductorul IBP, cablul adaptor IBP şi conectorul IBP.

2. Opriţi supapa cu trei căi (cea de lângă traductor) către pacient, pentru a aerisi traductorul până la presiunea 
atmosferică.

3. Selectaţi zona valorilor numerice IBP sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul presiunii 
corespunzător.

4. Selectaţi Ad. zero în partea de jos.

5. După ce calibrarea la zero este finalizată, închideţi ventilul de oprire pentru aer şi activaţi-l pentru pacient.

Calibrarea la zero poate eşua în cazul unei fluctuaţii a presiunii sau o presiune care depăşeşte intervalul de 
calibrare. În cazul în care calibrarea la zero eşuează, respectaţi această procedură:

1. Verificaţi dacă supapa cu trei căi (cea din apropierea transductorului) este deschisă la aer. 

2. Efectuaţi din nou calibrarea la zero. Nu balansaţi transductorul IBP şi tuburile în timpul calibrării la zero.

17.4 Măsurarea ICP utilizând transductorul ICP Codman

17.4.1 Aducerea la zero a transductorului ICP Codman
Trebuie să aduceţi la zero transductorul ICP Codman (Model: 82-6653) înainte de utilizare. Pentru a aduce la zero 
transductorul ICP, respectaţi această procedură:

1. Conectaţi traductorul ICP, cablul adaptor ICP şi conectorul IBP.

2. Respectaţi instrucţiunile producătorului pentru a pregăti traductorul ICP.

3. Când mesajul „Referință zero” este afişat în zona numerică ICP, selectaţi zona formei de undă ICP sau zona 
numerică pentru a intra în meniul ICP.

4. Selectaţi Ad. zero în partea de jos.

5. Înregistraţi valoarea de referinţă zero pe zona liberă a traductorului ICP pentru mai multe referinţe.

Dacă calibrarea traductorului zero ICP a eşuat sau aveţi îndoieli cu privire la valoarea de referinţă zero, realizaţi o 
calibrare la zero din nou.

17.4.2 Măsurarea ICP
Pentru a realiza măsurătoarea ICP, respectaţi această procedură:

1. Aduceţi la zero transductorul ICP Codman. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 17.4.1 Aducerea la zero 
a transductorului ICP Codman.

2. Deconectaţi transductorul ICP şi cablul adaptorului ICP. Respectaţi instrucţiunile producătorului pentru a 
aplica transductorul ICP pe pacient.

3. Reconectaţi transductorul ICP şi cablul adaptorului ICP. 

4. Verificaţi dacă valoarea de referinţă zero afişată este compatibilă cu cea înregistrată pe transductorul ICP. ◆ Dacă valorile sunt consecvente, selectaţi Acceptare.◆ Dacă valorile sunt inconsecvente, introduceţi valoarea de referinţă zero înregistrată pe traductorul ICP 
şi selectaţi Acceptare.
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17.4.3 Transferarea măsurătorilor ICP
Dacă trebuie să transferaţi pacientul care este supus unei măsurători ICP, verificaţi dacă echipamentul ţintă 
acceptă traductorul ICP Codman. Dacă echipamentul ţintă nu acceptă traductorul ICP Codman, nu îl utilizaţi 
pentru monitorizarea ICP.

Pentru a transfera măsurătoarea ICP, respectaţi această procedură:

1. Deconectaţi cablul adaptorului ICP de la conectorul IBP.

2. Aduceţi la zero transductorul ICP Codman. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 17.4.1 Aducerea la zero 
a transductorului ICP Codman.

3. Conectaţi cablul adaptorului ICP şi echipamentul ţintă.

4. Verificaţi dacă valoarea de referinţă zero afişată este compatibilă cu cea înregistrată pe transductorul ICP. ◆ Dacă valorile sunt consecvente, selectaţi Acceptare.◆ Dacă valorile sunt inconsecvente, introduceţi valoarea de referinţă zero înregistrată pe traductorul ICP 
şi selectaţi Acceptare.

ATENŢIE

• Dacă se utilizează echipamente de mărci diferite pentru a aduce la zero transductorul ICP Codman, 
valorile de referinţă zero pot diferi. Utilizaţi un echipament Mindray pentru a aduce la zero 
traductorul ICP Codman dacă veţi efectua o măsurătoare ICP cu ajutorul echipamentului Mindray. În 
caz contrar, măsurătoarea ICP poate fi lipsită de precizie.

17.5 Afişaj IBP
Măsurătoarea IBP este afişată ca presiuni ale formei de undă şi ale valorii numerice. Pentru tensiunea arterială, 
presiunea sistolică, presiunea diastolică şi presiunea medie sunt afişate în zona numerică IBP. Pentru presiunea 
venoasă, doar presiunea medie este afişată în zona numerică IBP. 

Figura de mai jos prezintă forma de undă şi valorile numerice pentru presiunea Art. 

NOTĂ

• Pentru unele presiuni, doar presiunea medie este afişată în zona numerică. Unităţile de măsură 
pentru diferite presiuni pot fi diferite. Dacă presiunile Art şi ICP sunt măsurate simultan, valoarea 
CPP este afişată în zona numerică ICP, care este obţinută prin scăderea ICP din media Art.

(1) Etichetă pentru presiune (2) Formă de undă

(3) Limite de alarmă pentru presiunea 
sistolică

(4) Presiune sistolică

(5) Presiune diastolică (6) Limite de alarmă pentru presiunea 
diastolică

(7) Limite de alarmă pentru presiunea 
medie

(8) Presiune medie

(8)

 (1)                 (2)                                                                                           (3)        (4)        (5) 

(6)

(7)
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17.6 Modificarea setărilor IBP

17.6.1 Schimbarea proprietăţilor de alarmă IBP
Pentru schimbarea proprietăţilor de alarmă IBP, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice IBP sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul presiunii 
corespunzător.

2. Selectaţi fila Alarmă.

3. Setaţi proprietăţile alarmei după cum doriţi.

17.6.2 Modificarea etichetei pentru presiune
Eticheta presiunii este un identificator unic pentru fiecare tip de presiune. Prin urmare, trebuie să selectaţi o 
etichetă adecvată pentru sursa de presiune dorită. 

Pentru a selecta eticheta de presiune, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice IBP sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul presiunii 
corespunzător.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Etichetă IBP1 şi selectaţi eticheta de presiune dorită.

NOTĂ

• Este interzis să selectaţi aceeaşi etichetă pentru presiuni diferite.

17.6.3 Setarea tipului de presiune afişată
Pentru presiunea nespecifică (P1, P2, P3 sau P4), tipul de presiune afişat este configurabil. Pentru a seta tipul de 
presiune afişat, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorii numerice sau zona formei de undă a presiunii nespecifice pentru a accesa meniul 
presiunii corespunzător.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Măsurare.◆ Toate: presiunea nespecifică este tensiunea arterială. Presiunea sistolică, presiunea diastolică şi 
presiunea medie sunt afişate în zona numerică.◆ Doar medie: presiunea nespecifică este presiunea venoasă. Doar presiunea medie este afişată în zona 
numerică.

Etichetă Descriere Etichetă Descriere

PA Presiune în artera pulmonară CVP Presiune venoasă centrală

Ao Presiune aortică LAP Presiune atrială stângă

UAP Presiune arterială la artera 
ombilicală

RAP Presiune atrială dreaptă

BAP Presiune arterială brahială ICP Presiune intracraniană

FAP Presiune arterială femurală UVP Presiune venoasă la artera 
ombilicală

Art. Presiune arterială LV Presiune ventriculară stângă

CPP Presiunea perfuziei cerebrale P1 până la P4 Etichetă de presiune nespecifică
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17.6.4 Modificarea sensibilităţii
Valoarea IBP afişată pe ecran reprezintă media datelor colectate într-un anumit interval de timp. Cu cât este mai 
scurtă durata medie, cu atât mai repede reacţionează echipamentul la modificările survenite în presiunea 
arterială a pacientului şi cu atât este sensibilitatea mai mare. În mod contrar, cu cât este mai lungă durata medie, 
cu atât mai încet reacţionează echipamentul la modificările survenite în presiunea arterială a pacientului, cu atât 
este mai mică sensibilitatea, dar acurateţea măsurătorilor se va îmbunătăţi. În cazul pacienţilor în stare gravă, 
selectarea unei sensibilităţi mai ridicate va contribui la înţelegerea stării pacientului. 

Pentru a seta sensibilitatea, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice IBP sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul presiunii 
corespunzător.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Sensibilitate.

17.6.5 Modificarea setărilor pentru forma de undă IBP
Pentru a seta forma de undă IBP, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice IBP sau zona formelor de undă pentru a accesa meniul presiunii 
corespunzător.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi următoarele proprietăţi ale formelor de undă IBP:◆ Viteză: setează viteza formei de undă IBP.◆ Scalare: dacă este selectată opţiunea Auto, dimensiunea formei de undă a  presiunii va fi ajustată 
automat.

17.6.6 Setarea formatului de afişare a presiunii arteriale
Pentru a seta formatul de afişare a tensiunii, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona numerică sau zona formei de undă a oricărei presiuni arteriale pentru a accesa meniul 
corespunzător.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Format afişaj.

17.6.7 Setarea afişării limitelor de alarmă
Puteţi seta dacă se afişează sau nu limitele de alarmă pentru presiunea arterială. Pentru aceasta, respectaţi 
această procedură:

1. Selectaţi zona numerică sau zona formei de undă a oricărei presiuni arteriale pentru a accesa meniul 
corespunzător.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi comutatorul Afişare limite alarmă.

17.7 Detectarea problemelor legate de IBP
Această secţiune enumeră problemele care pot surveni. Dacă întâmpinaţi aceste probleme atunci când utilizaţi 
echipamentul sau accesoriile, verificaţi tabelul de mai jos înainte de a solicita service. În cazul în care problema 
persistă, contactaţi personalul de service.

NOTĂ

• Pentru mesajele de alarmă fiziologică şi tehnică, consultaţi D Mesajele de alarmă.
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Problemă Soluţie

Nicio zonă a valorilor numerice IBP 
sau a formei de undă afişată pe 
ecranul principal

1. Verificaţi dacă IBP este setat pentru a fi afişat în meniul Configurare ecran. 
Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 9.2.3 Definirea afişajului normal al 
ecranului.

2. Verificaţi astfel încât comutatorul parametrului IBP să fie activat. În caz contrar, 
activaţi măsurarea IBP. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 9.2.2 Setarea 
comutatorului pentru un parametru.

3. Verificaţi conexiunea cablului IBP, a traductorului IBP şi a echipamentului.

4. Verificaţi dacă robinetul de închidere este rotit în poziţia corectă.

5. Verificaţi dacă transductorul IBP a fost adus la zero. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 17.3.3 Aducerea la zero a transductorului IBP.

Nu este afişată nicio presiune 
sistolică şi diastolică pentru P1/P2/
P3/P4

Setaţi Măsurare la Toate în meniul de configurare P1/P2/P3/P4. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 17.6.3 Setarea tipului de presiune afişată.

Citirile IBP par instabile 1. Asiguraţi-vă că nu există bule de aer în sistemele cu transductor.

2. Verificaţi dacă transductorul este fixat corespunzător.

3. Aduceţi transductorul din nou la zero.

4. Înlocuiţi un transductor.

Aducerea la zero a 
canalului(canalelor) IBP eşuează.

1. Asiguraţi-vă astfel încât canalele să fie deschise la aer.

2. Efectuaţi din nou calibrarea la zero. Nu balansaţi transductorul IBP şi tuburile în 
timpul calibrării la zero. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 17.3.3 
Aducerea la zero a transductorului IBP.

3. În cazul în care calibrarea la zero încă eşuează, înlocuiţi transductorul.
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18 Monitorizarea dioxidului de carbon (CO2)

18.1 Introducere privind CO2

Monitorizarea CO2 este o tehnică neinvazivă şi continuă de determinare a concentraţiei de CO2 în căile 
respiratorii ale pacientului, prin măsurarea absorbţiei luminii infraroşii (IR) de lungimi de undă specifice. CO2 are 
propriile caracteristici de absorbţie, iar cantitatea de lumină care trece prin sonda de gaz depinde de 
concentraţia măsurată a CO2. Dacă o bandă specifică de lumină IR trece prin liniile de prelevare a gazelor 
respiratorii, o anumită parte din lumina IR va fi absorbită de moleculele CO2. Cantitatea de lumină IR transmisă, 
după ce a trecut prin proba de gaze respiratorii, este măsurată cu un fotodetector. Concentraţia de CO2 se 
calculează din cantitatea de lumină IR măsurată.

Monitorizarea CO2 este destinată pentru pacienţii adulţi, copii şi nou-născuţi.

Următoarele două module pot fi configurate pentru monitorizarea CO2:█ Flux lateral CO2: este necesar un adaptor CO2, iar conectorul CO2 este verde. Linia de prelevare CO2 este 
utilizată pentru preluarea gazului respirator din căile respiratorii ale pacientului. Senzorul CO2 este 
încorporat în modulul CO2. Modulul fluxului lateral poate fi utilizat la pacienţii intubaţi şi neintubaţi. La 
pacienţii intubaţi, o mostră de gaz respirator este prelevată din circuitul de respiraţie al pacientului printr-o 
linie de prelevare. La pacienţii neintubaţi, mostra de gaz este prelevată prin intermediul unei linii nazale 
simple.█ Fluxul principal de CO2: conectorul CO2 este galben, iar senzorul CO2 este introdus pe adaptorul căilor 
respiratorii, care este conectat direct la căile respiratorii ale pacientului. Măsurătoarea fluxului principal de 
CO2 poate fi utilizată în cazul pacienţilor intubaţi. 

18.2 Informaţii privind siguranţa CO2

AVERTISMENT

• Poziţionaţi toate tuburile la distanţă de gâtul pacientului, pentru a evita strangularea.

ATENŢIE

• Îndepărtaţi linia de prelevare din căile respiratorii ale pacientului în timpul administrării medicaţiei 
procesate în nebulizator.

• Valorile EtCO2 măsurate cu modulul CO2 pot diferi de cele obţinute din analiza gazelor sangvine.

NOTĂ
• Modulul CO2 suprimă automat alarmele fiziologice până la detectarea undelor respiratorii. 

Asiguraţi-vă că pacientul este conectat corect în timpul monitorizării cu modulul CO2.

18.3 Limitările măsurătorilor CO2

Următorii factori pot influenţa acurateţea măsurătorii:█ Scurgeri sau ventilare internă a gazului prelevat█ Şoc mecanic█ Presiune ciclică până la 10 kPa (100 cmH 2 O)█ Alte surse de interferenţe, dacă este cazul

Precizia măsurării modulului de fluxul lateral CO2 poate fi afectată de rata respiraţiei şi de raportul inspiraţie/
expiraţie (I/E). Pentru informaţii suplimentare, consultaţi A.8.9 Specificaţii CO2.
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18.4 Afişaj CO2

Zonele valorilor numerice şi a formei de undă CO2 furnizează măsurătoarea FiCO2, măsurătoarea EtCO2, 
măsurătoarea awRR şi o formă de undă CO2.

18.5 Măsurare flux lateral CO2

18.5.1 Pregătirea pentru măsurarea CO2 în flux lateral

Pentru a pregăti modulul CO2 pentru măsurare, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi o linie de prelevare adecvată în funcţie de categoria pacientului.

2. Conectaţi linia de prelevare la adaptorul CO2 instalat pe echipament.

\

(1) Formă de undă CO2

(2) Limite de alarmă CO2

(3) Proporţie particule de CO2 inspirat (FiCO2): cea mai scăzută valoare de CO2 măsurată în 
timpul inspiraţiei.

(4) Valoarea CO2 la final (EtCO2): cea mai ridicată valoare de CO2 măsurată în timpul 
expiraţiei.

(5) Frecvenţa respiratorie a căilor respiratorii (awRR)

(1)                                                                                     (2)      (3)(4)           (5)

(1) Adaptor CO2 (2) Linie de prelevare

(1)
(2)
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3. Conectaţi celălalt capăt al liniei de prelevare a gazelor la pacient.◆ Pentru pacienţii intubaţi care necesită un adaptor pentru căile respiratorii, instalaţi adaptorul pentru 
căile respiratorii între circuitul pacientului şi tubul sub formă de Y al ventilatorului.

◆ Pentru pacienţii care nu sunt intubaţi, poziţionaţi canula nazală pe pacient.

4.  Conectaţi ieşirea de gaz la sistemul de epurare, utilizând un tub de evacuare.

După ce echipamentul este pornit, modulul CO2 intră în mod implicit în modul de măsurare şi afişează „CO2 - 
pornire”. Măsurătorile CO2 pot fi efectuate după finalizarea pornirii.

ATENŢIE

• A nu se aplica linia de prelevare pentru adulţi sau copii la nou-născut. Altfel, pot apărea leziuni la 
pacient.

• Conectaţi ieşirea de gaz la sistemul de epurare atunci când măsuraţi CO2 utilizând modulul Flux 
lateral CO2.

NOTĂ

• Pentru a extinde durata de viaţă a conductei de prelevare şi a modulului CO2, setaţi modul de 
funcţionare pe Standby, când nu este necesară monitorizarea CO2.

• Dacă nu este necesar, nu deconectaţi adaptorul de CO2 de la echipament după prima instalare. Acest 
lucru reduce riscul ca adaptorul CO2 să se piardă sau să se deterioreze.

• Atunci când proba de gaz este de 37 °C, debitul probei este de 50 ml/min, temperatura ambiantă de 
23 °C, 100% RH, linia de prelevare cu un tip general trebuie înlocuită cel mult o dată la fiecare 8 ore, 
iar linia de prelevare cu un tip umidificat trebuie înlocuită cel mult o dată la fiecare 72 de ore.

(1) Linie de prelevare (2) Conectare la ventilator

(3) Adaptor pentru căile 
respiratorii

(4) Conectare la pacient

(1)

(2)

(3)
(4)
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18.5.2 Aducerea la zero a modulul Flux lateral CO2

Modulul Flux lateral CO2 efectuează automat calibrarea de zero atunci când este necesar. Odată ce începe 
calibrarea de zero, modulul CO2 nu opreşte măsurarea şi se afişează „Ad. la zero” în zona numerică CO2.

După finalizarea calibrării de zero, modulul CO2 efectuează reachiziţia citirilor CO2. În perioada de reachiziţie, se 
afişează „Continuare” în zona numerică CO2. Datele valide vor reapărea la 30 de secunde după începerea 
calibrării de zero. Puteţi ascunde afişarea mesajului „Continuare”, însă este posibil ca valorile afişate în perioada 
de reachiziţie să nu fie exacte. 

Calibrarea automată de zero nu va începe în următoarele condiţii:█ Sunt active alarme fiziologice legate de CO2.█ Este activă o alarmă de apnee.█ Nu a fost detectată respiraţie timp de peste 30 de secunde.

Puteţi efectua calibrarea de zero şi manual. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 27.6.1 Setări privind 
întreţinerea de către utilizator.

NOTĂ

• Modulul CO2 opreşte temporar măsurarea în timpul aducerii la zero.

18.6 Măsurarea fluxului principal CO2 

18.6.1 Pregătirea pentru măsurarea CO2 în flux principal

Pentru a pregăti modulul CO2 pentru măsurare, respectaţi această procedură:

1. Conectaţi adaptorul pentru căile respiratorii la capul senzorului.

2. Ataşaţi conectorul senzorului la conectorul CO2 de pe modulul Flux principal CO2.

3. Aduceţi senzorul la zero după finalizarea încălzirii. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 18.6.2 
Aducerea la zero a senzorului modulului Flux principal CO2.

4. După finalizarea calibrării la zero, conectaţi tubul de aer, după cum se vede mai jos.

(1) Senzor (2) Adaptor pentru căile 
respiratorii

(1)

(2)
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5. Asiguraţi-vă că nu există scurgeri ale sistemului respirator, apoi începeţi o măsurătoare.

AVERTISMENT

• La măsurarea CO2 utilizând modulul Flux principal CO2 la pacienţii care primesc sau au primit recent 
anestezice, conectaţi ieşirea de gaz la aparatul de anestezie sau la ventilator. Acest lucru evită 
expunerea personalului medical la anestezice.

NOTĂ

• Asiguraţi-vă că setaţi presiunea barometrică în mod corespunzător înainte de a utiliza modulul Flux 
principal CO2. Setările necorespunzătoare pot duce la citirea eronată a CO2.

• Poziţionaţi întotdeauna senzorul cu adaptorul în poziţie verticală pentru a evita colectarea fluidelor pe 
ferestrele adaptorului. În acest moment, concentraţiile mari de fluide vor obstrucţiona analiza gazului.

• Pentru a evita spaţiul gol, poziţionaţi senzorul cât mai aproape de pacient.

18.6.2 Aducerea la zero a senzorului modulului Flux principal CO2

Pentru modulele Flux principal CO2, senzorul trebuie să fie adus la zero în următoarele condiţii: █ Înainte de fiecare măsurătoare.█ Este utilizat un adaptor nou pentru căile respiratorii.█ Reconectaţi senzorul la conectorul CO2.█ Este afişat mesajul „CO2 - Ad. la zero nec.”. În acest caz, verificaţi adaptorul pentru căile respiratorii, pentru 
a nu exista blocaje, cum ar fi mucus etc. Dacă detectaţi un blocaj, curăţaţi sau înlocuiţi adaptorul.

Pentru a aduce la zero senzorul, respectaţi această procedură:

1. Conectaţi senzorul la conectorul CO2.

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă CO2 pentru a accesa meniul CO2.

2. Selectaţi fila Config.. 

3. Setaţi Mod funcţionare la Măsurare. Este afişat mesajul „CO2 - Încălzire senzori”.

4. După finalizarea procesului de încălzire, conectaţi senzorul la un adaptor de tub de aer, curat şi uscat. Adaptorul 
trebuie aerisit şi izolat de sursele CO2, precum ventilatorul, respiraţia pacientului, respiraţia dvs. etc.

5. Selectaţi Ad. zero. Este afişat mesajul „Ad. la zero”. 

Calibrarea la zero durează între 15 şi 20 de secunde. Mesajul dispare la finalizarea calibrării la zero.

AVERTISMENT

• Când efectuaţi o calibrare la zero în timpul măsurătorii, deconectaţi mai întâi senzorul de la căile 
respiratorii ale pacientului.

• Nu vă bazaţi pe citiri în timpul aducerii la zero a modulului CO2.

(1) Conectare la pacient (2) Conectare la ventilator

(1)

(2)



18 - 6 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului

18.7 Modificarea setărilor CO2

18.7.1 Modificarea proprietăţilor de alarmă CO2

Pentru modificarea proprietăţilor de alarmă pentru CO 2, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă CO2 pentru a accesa meniul CO2.

2. Selectaţi fila Alarmă.

3. Setaţi proprietăţile alarmei după cum doriţi.

18.7.2 Setarea formelor de undă CO2

Pentru a seta formele de undă CO2, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă CO2 pentru a accesa meniul CO2.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi separat Tip formă de undă, Viteză, Scalare, Scalare.

18.7.3 Setarea sursei RR
Pentru a seta sursa frecvenţei respiratorii (RR), respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă CO2 pentru a accesa meniul CO2.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Sursă RR.

Dacă sursa RR curentă nu are măsurătoare validă, sistemul va comuta automat Sursă RR la Auto.

18.7.4 Intrarea în modul Standby
Puteţi seta modulul CO2 pe unul dintre următoarele moduri, conform cu starea modulului:█ Selectaţi modul Măsurare dacă folosiţi modulul CO2 pentru monitorizare.█ Selectaţi modul Standby dacă nu utilizaţi modulul CO2, pentru a prelungi durata de viaţă a modulului CO2.

Modul prestabilit de operare este Măsurare. Dacă nu utilizaţi modulul CO2, puteţi pune modulul CO2 în modul 
standby. Acest lucru poate prelungi durata funcţională a modulului CO2. Pentru aceasta, respectaţi această 
procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă CO2 pentru a accesa meniul CO2.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Mod funcţionare la Standby.

18.7.5 Setarea perioadei de timp înainte de intrarea automată în modul standby 
(pentru Flux lateral CO2)

Puteţi configura modulul CO2 să intre automat în modul standby după o perioadă de timp configurată, dacă nu 
este detectată nicio respiraţie de la ultima respiraţie detectată. Pentru a seta intervalul de timp înainte de a intra 
automat în modul standby, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă CO2 pentru a accesa meniul CO2.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Standby automat.
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18.7.6 Setarea compensării umidităţii (pentru fluxul lateral CO2)

Prezenţa umidităţii în circuitul de respiraţie poate creşte citirea CO2 . Pentru modulul flux lateral CO2, puteţi 
activa sau dezactiva compensarea umidităţii pentru a corecta citirea CO2 în funcţie de starea curentă.█ Temperatura corpului, presiune şi gaz saturat (BTPS) sau gaz umed█ Temperatură ambientală şi presiune uscată (ATPD) sau gaz uscat

Presiunea CO2 parţială este calculată după cum urmează:█ ATPD:  PCO2(mmHg)=CO2(vol%) x Pamb/100█ BTPS (flux lateral):  PCO2(mmHg)=CO2(vol%) x (Pamb- 47)/100

Unde, PCO2(mmHg)= presiune parţială, vol%=CO2 concentraţie, Pamb=presiune ambiantă, iar unitatea este 
mmHg.

Pentru setarea umidităţii, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă CO2 pentru a accesa meniul CO2.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Compensaţie BTPS. ◆ Activaţi pentru BTPS.◆ Dezactivaţi pentru ATPD.

18.7.7 Setarea saturaţiilor gazelor
Prezenţa unor gaze interferente afectează măsurătoarea CO2. Pentru a obţine cel mai bun rezultat posibil al 
măsurătorii, trebuie să setaţi saturaţia gazelor. Concentraţia configurată a gazului interferent trebuie să fie 
conformă cu proporţia reală a acestuia. 

AVERTISMENT

• Asiguraţi-vă că utilizaţi saturaţiile potrivite. Saturaţiile necorespunzătoare pot cauza valori inexacte 
ale măsurătorilor şi pot duce, astfel, la diagnosticări greşite.

Pentru modulul Flux lateral CO2, respectaţi această procedură pentru setarea saturaţiei gazelor:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă CO2 pentru a accesa meniul CO2.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi saturaţia conform cu starea reală.

Pentru modulul Flux principal CO2, respectaţi această procedură pentru setarea saturaţiei gazelor:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă CO2 pentru a accesa meniul CO2.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Gaz echilibrare.◆ Aer cameră: aerul predomină în amestecul de gaze de ventilare.◆ N2O: N2O predomină în amestecul de gaze de ventilare.◆ He: He predomină în amestecul de gaze de ventilare.

4. Setaţi Compensaţie O2.◆ Dez.: volumul de O2 este mai mic de 30%.◆ Altele: selectează o setare corespunzătoare, în funcţie de cantitatea de O 2 din amestecul de gaze 
pentru ventilare. 

5. Setaţi Compensaţie AG şi introduceţi concentraţia de gaz anestezic prezent în amestecul de gaze de 
ventilare. Aceasta poate compensa pentru efectul AG asupra datelor.
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18.7.8 Alegerea unui interval de timp pentru prelevarea valorii maxime/minime 
(pentru Flux principal CO2)

Puteţi selecta un interval de timp pentru prelevarea celei mai înalte valori de CO2 ca EtCO2 şi celei mai joase ca 
FiCO2.

Pentru a seta intervalul de timp, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă CO2 pentru a accesa meniul CO2.

2. Selectaţi fila Config..

3. Setaţi Reţinere maximă.

4. Setaţi O sg respir..◆ O sg respir.: EtCO 2 şi FiCO 2 sunt calculate pentru fiecare respiraţie.◆ 10 s, 20 s: EtCO2 şi FiCO2 sunt calculate utilizând 10 secunde sau 20 de secunde de date.

18.7.9 Schimbarea presiunii barometrice
Modulul Flux lateral CO2 are funcţia de saturaţie automată a presiunii barometrice (sistemul măsoară automat 
presiunea barometrică, la care este expus echipamentul). Totuşi, modulul Flux principal CO2 nu are această 
funcţie. Pentru modulul Flux principal CO2, presiunea barometrică prestabilită este de 760 mmHg. Trebuie să 
modificaţi presiunea barometrică pe baza situaţiei curente. 

AVERTISMENT

• Asiguraţi-vă că setaţi presiunea barometrică în mod corespunzător înainte de a utiliza modulul Flux 
principal CO2. Setările necorespunzătoare pot duce la citirea eronată a CO2.

18.8 Efectuarea testului de scurgeri
Atunci când se măsoară CO2 folosindu-se modulul Flux lateral CO2, testul de scurgeri este necesar de fiecare dată 
înainte de măsurarea CO2. Pentru efectuarea testului de scurgeri CO2, respectaţi această procedură: 

1. Conectaţi accesoriile de măsurare. 

2. Aşteptaţi până la finalizarea operaţiunii de pornire. Blocaţi complet intrarea de gaz de pe modulul flux 
lateral CO2. Apoi este afişat mesajul de alarmă „CO2 - Tub aer obstr.”. 

3. Blocaţi admisia de gaz încă un minut.

4. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă CO2 pentru a accesa meniul CO2.

5. Selectaţi fila Întreţinere.

6. Verificaţi dacă debitul curent este mai mic de 10 ml/min. 

7. Dacă debitul este egal cu 10 ml/min sau mai mare, există o scurgere. Efectuaţi testul de scurgeri din nou. În 
cazul în care problema persistă, contactaţi personalul de service.

18.9 Calibrare CO2

Pentru modulul flux lateral CO2, este nevoie de o calibrare în fiecare an sau când valorile măsurate prezintă o 
deviaţie mare. Pentru modulul flux principal de CO2 nu este necesară calibrarea. Pentru detalii despre calibrare, 
contactaţi personalul de service.

ATENŢIE

• Conectaţi ieşirea de gaz la sistemul de epurare atunci când calibraţi modulul CO2.
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18.10 Depanarea problemelor legate de CO2

Această secţiune enumeră problemele care pot surveni. Dacă întâmpinaţi aceste probleme atunci când utilizaţi 
echipamentul sau accesoriile, verificaţi tabelul de mai jos înainte de a solicita service. În cazul în care problema 
persistă, contactaţi personalul de service.

NOTĂ

• Pentru mesajele de alarmă fiziologică şi tehnică, consultaţi D Mesajele de alarmă.

18.10.1 Depanarea modulului Flux lateral CO2

18.10.2 Depanarea problemelor legate de modulul Flux principal CO2

Problemă Soluţie

Măsurătorile EtCO 2 cu valori prea 
mici

1. Ventilaţi camera în cazul în care concentraţia de CO2 din mediu este prea mare.

2. Verificaţi linia de prelevare şi conectorii pentru scurgeri.

3. Verificaţi starea pacientului.

Problemă Soluţie

Linie de bază elevată 1. Verificaţi starea pacientului.

2. Verificaţi senzorul.
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Această pagină a fost lăsată goală în mod intenţionat.
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Partea IV:  Funcţii ale sistemului şi altele

19 Aplicaţii cu asistenţă clinică

19.1 Instruire de resuscitare
Echipamentul oferă instruire de resuscitare pentru procedurile de resuscitare şi instruirile RCP.

Pe baza scenariului de instruire, puteţi alege fie o instruire de sine stătătoare prin utilizarea exclusivă a 
echipamentului, fie o instruire online prin conectarea echipamentului şi a sistemului de instruire de salvare.

Pentru a accesa Training mode, selectaţi tasta rapidă Meniu principal şi selectaţi Mod instruire din coloana 
Mod.

Pentru detalii despre instruirea de resuscitare, consultaţi Manualul de utilizare a instruirii de resuscitare pentru seria 
BeneHeart.

AVERTISMENT

• Terapia şi monitorizarea pacienţilor se încheie automat atunci când accesaţi Training mode. 
Echipamentul reporneşte după ce ieşiţi din Training mode.

NOTĂ

• Pentru instruirea de resuscitare este necesară o licenţă.

19.2 Scorul Glasgow de comă (GCS)
Scorul Glasgow de comă (GCS) a fost descris în 1974 de Graham Teasdale şi Bryan Jennett ca o modalitate de a 
determina nivelul de conştienţă al pacientului cu o leziune acută a creierului. Scorul GCS este suma scorului în 
fiecare dintre cele trei componente: deschiderea ochilor (E), răspunsul verbal (V) şi răspunsul motor (M). 

Tipurile de evaluare GCS disponibile sunt enumerate după cum urmează: █ Scor GCS: se aplică pacienţilor cu vârsta de peste doi ani.█ Scorul Glasgow de comă la copii (P-GCS): se aplică la pacienţii cu vârsta de doi ani sau mai mică.

GCS este destinat pentru pacienţii adulţi, copii şi nou-născuţi.

ATENŢIE

• GCS este prevăzut ca o completare în evaluarea pacientului şi trebuie utilizat împreună cu 
observarea semnelor clinice şi a simptomelor.

• GCS nu este aplicat pacienţilor care sunt sedaţi, relaxaţi muscular, cu căi respiratorii artificiale, în 
stare de ebrietate sau în stare de epilepsie. 

• GCS nu este aplicat persoanelor surde şi pacienţilor cu bariere de limbaj sau cu tulburări psihice.

• Atunci când este aplicat copiilor mai mici de cinci ani sau persoanelor vârstnice care sunt lente, 
scorul GCS ar putea fi mai mic. 

NOTĂ

• Pentru GCS este necesară o licenţă.
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19.2.1 Accesarea ferestrei GCS
Pentru a accesa fereastra GCS, selectaţi tasta rapidă Evaluare.

Figura următoare prezintă fereastra GCS atunci când se aplică scorul P-GCS.

19.2.2 Setarea tipului de evaluare GCS
În funcţie de setările Categoria de pacienţi şi Vârsta din Administrare pacient meniul, echipamentul comută 
automat tipul de evaluare GCS. █ Dacă Categoria de pacienţi este setat la Adult, Tip scor este comutat la GCS Score.█ Dacă Categoria de pacienţi este setat la Copil, Vârsta este nespecificată sau este setată să fie mai mare de 

doi ani, Tip scor este comutată la GCS Score.█ Dacă Categoria de pacienţi este setat la Copil, Vârsta este setat la doi ani sau mai puţin, Tip scor este 
comutat la P-GCS Evaluare.█ Dacă Categoria de pacienţi este setat la Nou-n., Tip scor este comutat la P-GCS.

Pentru a schimba manual tipul de evaluare GCS, setaţi Tip scor la elementul dorit din fereastra GCS.

NOTĂ
• Setarea manuală Tip scor nu are niciun impact asupra setărilor Vârsta şi Categoria de pacienţi din 

meniul Administrare pacient.

19.2.3 Efectuarea evaluării GCS
Pentru a efectua evaluarea GCS, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi un element reprezentând starea pacientului din coloanele Deschide ochii, Răspuns verbal şi 
Răspuns motor.

2. Selectaţi Confirmare pentru a accepta evaluarea totală. 

3. Dacă doriţi să renunţaţi la scorul curent, selectaţi Resetare. 

Tabelul următor enumeră criteriile de scor GCS.

(1)

(3)

(2)

(4)

(1) Subevaluare (2) Ora de confirmare (3) Evaluare totală

(4) Nivelul de risc: nivelul de risc creşte de sus în jos. Nivelul curent este indicat cu o cutie neagră.

Nivel de risc
Interval de 
evaluare

Culoare de fundal Descriere

Uşoară 13 până la 15 Alb Leziuni cerebrale normale sau uşoare

Moderată 9 până la 12 Galben Leziuni cerebrale moderate sau severe

Severă 3 până la 8 Roşu Pacient decedat sau în stare vegetativă
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19.2.4 Revederea tendinţelor GCS
Pentru a revedea tendinţele GCS, selectaţi Revizuire imagine în fereastra GCS. Este afişată o tendinţă tabelară cu 
toate datele măsurate, scorurile calculate şi subscorurile. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 20.5 
Revederea tendinţelor în format tabelar.

19.3 Evaluare cu avertisment timpuriu (EWS)
Evaluările cu avertisment timpuriu (EWS) vă pot ajuta să recunoaşteţi semnele timpurii de agravare a pacienţilor 
în funcţie de semnele vitale şi observaţiile clinice. Recomandările adecvate sunt afişate în funcţie de evaluarea 
calculată. 

Tipurile de evaluare disponibile sunt enumerate după cum urmează: █ Evaluare cu avertisment timpuriu modificat (MEWS)█ Evaluare cu avertisment timpuriu naţional (NEWS)█ Evaluare cu avertisment timpuriu naţional 2 (NEWS2)

AVERTISMENT

• EWS nu trebuie utilizate ca unică bază pentru diagnosticare sau decizii terapeutice. Aceste evaluări 
nu sunt destinate să înlocuiască judecata competentă a unui clinician. Evaluările EWS şi acţiunile 
recomandate trebuie utilizate împreună cu observarea semnelor şi simptomelor clinice.

• MEWS şi NEWS nu se aplică femeilor însărcinate, pacienţilor COPD (boli pulmonare obstructive 
cronice) şi pacienţilor sub 16 ani. NEWS2 nu se aplică femeilor însărcinate şi pacienţilor sub 16 ani. 

NOTĂ

• Pentru EWS este necesară o licenţă.

19.3.1 Accesarea ferestrei EWS
Pentru a accesa fereastra EWS, selectaţi tasta rapidăEvaluare şi apoi selectaţi fila tip de evaluare EWS.

Figura următoare prezintă fereastra EWS atunci când se aplică scorul NEWS2. 

(1) Zonă de subevaluare: afişează subevaluările şi datele măsurate pentru fiecare element de evaluare. 

 indică faptul că valoarea este introdusă manual.

(2) Timp de calculare a evaluării

(3) Evaluare totală

(4) Nivelul de risc: nivelul de risc creşte de sus în jos. Nivelul curent este indicat cu o cutie albă.

(2)

(4)

(3)(1)
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19.3.2 Efectuarea evaluării EWS
Pentru a efectua evaluarea, respectaţi această procedură:

1. Dacă evaluarea anterioară nu este confirmată, selectaţi Confirmare pentru a salva evaluarea. De 
asemenea, puteţi selecta Resetare pentru a şterge evaluarea şi pentru a actualiza valorile parametrilor 
monitorizaţi în prezent şi subevaluările relevante.   

2. Setaţi Tip scor. Dacă se aplică NEWS2, trebuie să setaţi Scara valori SpO2.◆ Scara 1: se aplică pentru pacient fără insuficienţă respiratorie hipercapnică.◆ Scara 2: se aplică pacientului cu o cerinţă de saturaţie a oxigenului prescrisă de 88 până la 92%. 
De exemplu, pacienţii cu insuficienţă respiratorie hipercapnică.

3. Toate valorile măsurate sunt afişate automat şi reîmprospătate. Puteţi introduce manual valoarea.  
indică faptul că valoarea este introdusă manual.

4. Selectaţi Calculare pentru a obţine evaluarea totală.

5. Selectaţi Confirmare  pentru a accepta evaluarea totală. Selectarea Anulare elimină scorul. 

NOTĂ

• Decizia de a utiliza Scala SpO2 2 trebuie luată de un factor de decizie clinic competent şi trebuie 
înregistrată în notele clinice ale pacientului.

• Scorul total EWS poate fi calculat numai atunci când toate elementele măsurate necesare au fost 
măsurate sau introduse.

19.3.3 Revederea tendinţelor EWS
Pentru a examina tendinţele EWS, selectaţi Revizuire imagine în fereastra EWS. Este afişată o tendinţă tabelară 
cu toate datele măsurate, orice evaluare confirmată şi tip de evaluare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 
20.5 Revederea tendinţelor în format tabelar.

19.4 Scor HEART
Scorul HEART a fost descris în 2008 de către Six AJ şi Brackus BE ca un mod de a evalua riscul pentru un 
eveniment cardiac. Scorul HEART este suma scorului în fiecare dintre cele cinci componente: istoricul medical, 
ECG, vârsta, factorii de risc şi troponina. Scorul HEART evaluează în mod eficient pacienţii cu dureri toracice, 
identifică pacienţii cu risc scăzut pentru externare timpurie în condiţii de siguranţă şi identifică pacienţii cu risc 
potenţial ridicat pentru intervenţie timpurie.

Scorul HEART este destinat numai adulţilor.

NOTĂ

• Pentru scorul HEART este necesară o licenţă.

19.4.1 Accesarea ferestrei Scor HEART
Pentru a accesa fereastra HEART, selectaţi tasta rapidăEvaluare şi apoi selectaţi filaHEART.

(1)

(3)
(2)

(4)
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19.4.2 Efectuarea evaluării HEART
Pentru a efectua evaluarea HEART, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi un element reprezentând starea pacientului din coloanele Istoric anamneză, ECG, Vârsta, Factori 
de risc şi Troponină

2. Selectaţi Confirmare pentru a accepta evaluarea totală. 

3. Dacă doriţi să renunţaţi la scorul curent, selectaţi Resetare. 

Tabelul următor enumeră criteriile de scor HEART.

19.4.3 Revederea tendinţelor scorului HEART
Pentru a revedea tendinţele scorului HEART, selectaţi Revizuire imagine în fereastra Scor HEART. Este afişată o 
tendinţă tabelară cu toate datele măsurate şi orice scoruri calculate. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 
20.5 Revederea tendinţelor în format tabelar.

19.5 Evaluarea leziunilor cerebrale traumatice (TBI)
Fundaţia pentru Traume cerebrale (BTP) a lansat Ghidul pentru gestionarea leziunilor cerebrale traumatice grave 
în 2016. Acesta a furnizat recomandări pentru pragurile SpO2, SBP şi EtCO2 pentru managementul pre-spitalicesc 
al pacienţilor cu leziuni cerebrale traumatice (TBI), a subliniat, de asemenea, că un scor GCS mai mic poate fi 
predictiv pentru TBI sever.

Pentru pacienţii în comă (de exemplu, în stare de ebrietate, intubaţi sau sedaţi), GCS nu este atât de precisă. În 
combinaţie cu GCS şi monitorizarea semnelor vitale, evaluarea leziunilor cerebrale traumatice (TBI) afişează GCS 
şi tendinţele parametrilor, avertizează atunci când este detectat un potenţial TBI. 

Evaluarea TBI oferă o evaluare pentru recuperarea pacientului după traumatisme severe (scor GCS ≤ 8) sau stop 
cardiac pentru a asigura un prognostic bun.

Evaluarea TBI este destinată pentru pacienţii adulţi, copii şi nou-născuţi.

NOTĂ

• Pentru evaluarea TBI este necesară o licenţă.

(1) Subevaluare (2) Ora de confirmare (3) Evaluare totală

(4) Nivelul de risc: nivelul de risc creşte de sus în jos. Nivelul curent este indicat cu o cutie neagră.

Nivel de risc
Interval de 
evaluare

Culoare de fundal Descriere

Uşoară 0 până la 3 Alb Descărcarea poate fi o opţiune.

Moderată 4 până la 6 Galben Sunt necesare observaţii clinice şi investigaţii suplimentare.

Severă 7 până la 10 Roşu Este necesar tratament invaziv imediat.



19 - 6 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului

19.5.1 Deschiderea ferestrei Evaluare TBI
Pentru a deschide fereastra Evaluare TBI, selectaţi tasta rapidă TBI.

Figura următoare prezintă fereastra Evaluare TBI.

19.5.2 Setarea intervalului de tendinţe TBI
Pentru a seta intervalul de tendinţe, selectaţi intervalul de timp din fereastra Evaluare TBI. 

19.5.3 Efectuarea evaluării GCS
Pentru a efectua evaluarea GCS, selectaţi GCS Score sub fereastra Evaluare TBI. Pentru informaţii suplimentare, 
consultaţi 19.2.3 Efectuarea evaluării GCS.

19.5.4 Vizualizarea avertismentelor TBI
Avertismentele TBI sunt date în următoarele condiţii:█ Scorul total GCS este ≤8.█ Categoria de pacienţi este setată la Nou-n., valoarea SBP este sub 60 mmHg.█ Categoria de pacienţi este setată la Copil, Vârsta este nespecificată sau este setată să fie mai mare de 10 

ani, valoarea SBP este sub 90 mmHg.█ Categoria de pacienţi este setată la Copil, Vârsta este setată la 1 până la 10 ani, valoarea SBP este sub (70 
+ 2 × Vârsta) mmHg.█ Categoria de pacienţi este setată la Nou-n., Vârsta este setată la 12 luni sau mai tânără, valoarea SBP este 
sub 70 mmHg.█ Categoria de pacienţi este setat la Adult, valoarea SBP este sub limită. Limitele pentru avertismentul TBI 
pot fi modificate numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.6 Meniul 
Configurare avertisment TBI.█ Valorile SpO2 şi EtCO2 sunt sub limite. Pragul TBI poate fi modificat numai în modul Configurare. Pentru 
informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.6 Meniul Configurare avertisment TBI.

(1) Zona tendinţelor parametrilor TBI: afişează tendinţele SpO2, EtCO2 şi tensiunii arteriale sistolice 
(SBP).

Valoarea SBP sub prag este indicată cu un fundal roşu.

(2) Zona de tendinţe a evaluării GCS: afişează toate evaluările şi subevaluările GCS confirmate.

(3) Scală temporală

(4) Zona de avertisment TBI: afişează avertismente TBI.

(1)

(4)

(2)

(3)
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19.5.5 Examinarea evenimentelor TBI
Când este dat un avertisment TBI, un eveniment TBI este generat automat. Pentru a examina evenimentele TBI, 
selectaţi zona de avertisment TBI sau selectaţi Revizuire imagine sub fereastra Evaluare TBI. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 20.7 Revederea evenimentelor. 

19.5.6 Ieşirea din fereastra de evaluare TBI
Pentru a ieşi din fereastra Evaluare TBI, selectaţi Ieşire sub fereastra Evaluare TBI.

19.6 Fotografiere
Echipamentul este configurat cu o cameră încorporată. Dacă este activată, puteţi utiliza camera pentru un 
diagnostic la distanţă. Puteţi face o fotografie pentru zona camerei sau o captură de ecran pentru ecranul de 
operare curent. 

AVERTISMENT

• Nu priviţi direct spre lumina de fundal a camerei.

• Camera este utilizată pentru a face fotografii pentru resuscitarea pacientului, acordaţi atenţie 
confidenţialităţii pacientului.

19.6.1 Accesarea ferestrei Cameră
Pentru a accesa fereastra Cameră, selectaţi tasta rapidă Faceţi foto. în modul Monitorizare. 

19.6.2 Fotografii şi capturi de ecran
Pentru a face fotografii şi capturi de ecran, urmaţi această procedură: 

1. Accesaţi fereastra Cameră. 

2. Efectuaţi operaţia corespunzătoare pe baza stării clinice.◆ Foto.: face o fotografie pentru zona camerei. ◆ Captură ecran: efectuaţi o captură de ecran pentru ecranul de operare curent. 

3. Efectuaţi operaţia corespunzătoare în fereastra de previzualizare:◆ Salvare: salvează o fotografie sau o captură de ecran şi generează un eveniment. ◆ Trimitere: transmite o fotografie sau o captură de ecran către CMS dorit şi apoi generează un 
eveniment. Dacă Pers. este selectată, trebuie să introduceţi manual adresa IP a CMS dorit. Pentru 
detalii privind conectarea cu conexiunea CMS, consultaţi 23.5 Conectarea la CMS.◆ : anulează operaţiunea.

19.6.3 Examinarea fotografiilor şi a capturilor de ecran
Salvarea şi transmiterea unei fotografii sau a unei capturi de ecran poate genera un eveniment. Pentru a examina 
aceste evenimente, selectaţi tasta rapidă Revizuire imagine de sub fereastra Cameră. Pentru mai multe 
informaţii privind examinarea evenimentelor, consultaţi 20.7 Revederea evenimentelor.

19.6.4 Ieşirea din fereastra Cameră
Pentru a ieşi din fereastra Cameră, selectaţi tasta rapidă Ieşire de sub fereastra Cameră. 
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Această pagină a fost lăsată goală în mod intenţionat.
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20 Revedere

20.1 Introducere revedere
Fereastra Revederea oferă diferite tipuri de date de tendinţă: grafice, tabelare, evenimente, dezvăluiri complete, 
ajutându-vă să evaluaţi evoluţia stării unui pacient. 

20.2 Accesarea ferestrei Revedere
Pentru a deschide fereastra Revederea, selectaţi tasta rapidă Meniu principal şi selectaţi fila dorită din coloana 
Revederea. 

20.3 Afişarea ferestrei Revedere
Fiecare pagină de revedere a ferestrei Revederea are o structură similară. Următoarea figură arată pagina de 
revedere Tend. grafice : 

(1) Scala de timp a ferestrei: indică timpul din intervalul de timp al Transfocare setat în fereastra curentă. Ora cu o 
culoare indică un eveniment care a avut loc în acest moment.

(2) Tasta Recorder: tipăreşte datele tendinţei prin intermediul recorderului.

(3) Fila Revedere: accesează pagina de revedere corespunzătoare. Selectarea  sau  poate afişa mai multe file.

(4) Oră glisor: data şi ora specificate de glisor. Dacă a avut loc un eveniment în acest moment, alarma cu cea mai 
mare prioritate este afişată în partea de sus. 

(5) Zona valorilor numerice: afişează valorile numerice la ora indicată de glisor. 

(6) Glisor: indică poziţia timpului ferestrei curente în întreaga durată de timp. Dimensiunea glisorului depinde de 
ora Transfocare setată în fereastra curentă.

Deplasarea glisorului poate localiza datele statistice la un anumit moment şi, în consecinţă, poate reîmprospăta 
datele în fereastra curentă.

(7) Tasta Pagină: schimbă paginile dacă datele statistice sunt afişate pe mai multe pagini.

(4)

(5)

(1)
(12)

(11)

(10) (6)

(9)                                                           (8)                              (7)

(2)

(3)
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20.4 Operaţiuni generale în fereastra Revedere
Această secţiune descrie operaţiunile generale pentru toate paginile Revedere.

20.4.1 Vizualizarea datelor de tendinţă
Pentru vizualizarea datele de tendinţă, alegeţi una dintre metodele de mai jos:█ Deplasaţi cursorul pentru a vizualiza datele de tendinţă în intervalul de timp Transfocare.█ Trageţi cu degetul la stânga sau la dreapta pe pagina de revedere curentă pentru a vedea tendinţele în 

intervalul de timp Transfocare.█ Mutarea glisorului pentru a vizualiza datele de tendinţă care pot fi revăzute.█ Derulaţi în sus şi în jos pe pagina curentă de revedere pentru a vizualiza datele privind tendinţele pe mai 
multe pagini.█ Selectaţi  sau  pentru a vizualiza datele de tendinţe pe mai multe pagini.█ Selectaţi  sau  pentru a vizualiza datele de tendinţe pe mai multe pagini.

20.4.2 Localizarea evenimentelor
Pentru vizualizarea evenimentelor, alegeţi una dintre metodele de mai jos:█ Selectaţi  sau  to view the  pentru a vizualiza evenimentul anterior sau următor. █ Selectaţi  şi selectaţi evenimentul dorit din lista de evenimente.

20.5 Revederea tendinţelor în format tabelar
Pagina de revedere Tend. tabelare afişează datele de tendinţă sub formă de tabel. 

Pentru a revedea tendinţele tabelare, urmaţi această procedură:

1. Accesaţi pagina revedere Tend. tabelare prin oricare din următoare moduri:◆ Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Revederea, selectaţi Tend. tabelare.◆ Selectaţi lista de parametri din zona de valori numerice ale parametrilor.◆ Selectaţi Revederea în orice fereastră de evaluare.

2. Selectaţi  → Grup tend., definiţi conţinutul datelor de tendinţe afişate. 

3. Selectaţi Interval, definiţi intervalul datelor de tendinţe afişate. Un interval mai lung poate fi mai informativ 
sau aplicaţii în cazul în care starea pacientului se schimbă de obicei mai treptat. Intervalul scurt este potrivit 
mai ales pentru aplicaţii în care starea clinică se poate modifica foarte rapid. ◆ 5 sec, 30 sec: afişează maximum 4 ore de tendinţe în format tabelar la o anumită oră.◆ 1 min până la 3 ore: afişează maximum 120 de ore de tendinţe în format tabelar la o anumită oră.◆ NIBP: afişează tendinţele tabelare atunci când măsurătorile NIBP sunt achiziţionate.◆ EWS, GCS, HEART: afişează evaluările totale şi măsurătorile parametrilor achiziţionate la momentul 

evaluării.

(8) Tastă rapidă legată de eveniment: vizualizează şi localizează evenimentul.

(9) Element Setări: setează afişarea ferestrei curente.  indică faptul că elementele disponibile sunt mai multe. 
Selectarea  poate afişa mai multe elemente de setări.

(10) Scala tendinţelor: indică scala de timp pentru toate tendinţele.◆ Porţiunea gri închis reprezintă durata de timp pentru datele privind tendinţele care pot fi revăzute.◆ Porţiunea gri deschis reprezintă durata de timp pentru datele de tendinţă care nu sunt disponibile.

(11) Zona formei de undă: afişează curbele de tendinţă. 

(12) Cursor
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20.6 Revederea tendinţelor grafice
Pagina de revedere Tend. grafice afişează datele de tendinţă în formă grafică. 

Pentru a revedea tendinţele grafice, urmaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Revederea, selectaţi Tend. grafice.

2. Selectaţi  → Grup tend., definiţi conţinutul datelor de tendinţe afişate. 

3. Selectaţi  → Tendinţe, setaţi numărul de forme de undă afişate.

4. Selectaţi Transfocare, definiţi intervalul datelor de tendinţe afişate. ◆ 8 min: afişează maximum o oră de tendinţe în format tabelar într-o anumită perioadă de timp.◆ 30 min până la 4 ore: afişează maximum 4 ore de tendinţe în format tabelar la o anumită oră.◆ 8 ore, 12 ore, 24 de ore, 48 de ore: afişează maximum 120 de ore de tendinţe tabelare la un moment 
specificat.

20.7 Revederea evenimentelor
Echipamentul stochează evenimentele în timp real, inclusiv evenimentele de alarmă, evenimentele manuale şi 
evenimentele operaţionale. Evenimentul operaţional este generat de efectuarea terapiei (cum ar fi AED, 
defibrilare manuală, compresii RCP şi stimulare), informare pentru resuscitare sau evaluarea TBI, realizarea unei 
fotografii sau operarea sistemului.

NOTĂ
• O pierdere totală a alimentării nu afectează evenimentele stocate.

• Dacă se întrerupe alimentarea echipamentului, alarmele sunt salvate ca evenimente şi sunt păstrate. 
Ora întreruperii alimentării echipamentului nu este înregistrată ca eveniment şi nu poate fi 
revăzută.

• Dacă se atinge limita de stocare, evenimentele anterioare sunt suprascrise de cele mai recente.

20.7.1 Vizualizarea listei de evenimente
Pagina de Even. examinare afişează toate evenimentele dintr-o listă.  Evenimentele sunt afişate într-o ordine 
cronologică descrescătoare. Cel mai recent eveniment este afişat în partea de sus.

Tipul evenimentului este indicat cu o culoare diferită în partea stângă a fiecărui eveniment.█ Roşu: eveniment cu alarmă de înaltă prioritate█ Galben: eveniment de alarmă cu prioritate medie, eveniment de alarmă cu prioritate scăzută█ Alb: eveniment de sistem, eveniment TBI, eveniment statistic de resuscitare█ Verde: eveniment manual, eveniment de terapie, eveniment foto, eveniment captură de ecran

Pentru a vizualiza lista de evenimente, respectaţi această procedură:

1. Accesaţi pagina revedere Even. prin oricare din următoare moduri:◆ Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Revederea, selectaţi Even..◆ Selectaţi Revederea în orice fereastră specificată (de exemplu, fereastra Înregistrare Resusc. sau 
fereastra ECG cu 12 derivaţii).

2. Selectaţi , definiţi data şi ora evenimentelor afişate.

3. Selectaţi Filtrare, selectaţi un tip de eveniment dorit din lista pop-up.

4. Dacă sunt necesare numai evenimente de aritmie cu alarmele oprite, selectaţi  şi selectaţi Arată alarme 
aritm dezactiv.
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20.7.2 Vizualizarea detaliilor evenimentelor
Când are loc un eveniment, puteţi vizualiza toate valorile numerice ale parametrilor aferenţi la momentul 
evenimentului şi trei forme de undă legate de eveniment cu 16 secunde înainte şi după eveniment. Pentru 
evenimente foto şi captură de ecran, puteţi vizualiza detalii despre imagini.

Pentru a vizualiza formele de undă detaliate şi valorile numerice ale parametrilor, urmaţi această procedură:

1. Accesaţi pagina revedere Listă evenim.

2. Selectaţi evenimentul dorit. Un eveniment cu o casetă albă indică faptul că este selectat.

3. Selectaţi Detaliu.

4. Setaţi comutatorul Notif. bătaie:. Dacă este activată, etichetele bătăilor de culoare albă sunt afişate pe 
prima formă de undă ECG, care indică clasificarea bătăilor inimii şi explică aritmiile suspecte, pierdute sau 
false. Bătăile inimii sunt clasificate după cum urmează:◆ N: Normal◆ V: Ectopic ventricular◆ S: Prematur supraventricular◆ P: Cu pacemaker◆ L: Învăţare◆ ?: Informaţii insuficiente pentru a clasifica bătăile◆ I: Inoperant (de exemplu, Deriv. in.) ◆ M: Bătaie ratată

5. Selectaţi , respectiv setaţi Viteză şi Amplificare ECG.

Selectarea Listă eveniment poate reveni pentru a vizualiza lista de evenimente. 

ATENŢIE

• Asiguraţi-vă că aţi selectat derivaţiile optime cu cea mai bună amplitudine a formei de undă şi cel 
mai bun raport semnal-perturbaţie. Selectarea derivaţiilor optime este importantă pentru 
detectarea bătăilor, clasificarea bătăilor şi detectarea fibrilaţiei ventriculare.

NOTĂ
• Setarea comutatorului pentru Notif. bătaie: pe pagina de revedere Evenimente este relevantă 

pentru cea de pe pagina de revedere Dezvăluire completă.

20.7.3 Vizualizarea analizei aritmiei
Pagina de revedere Statistici aritmie afişează toate evenimentele de aritmie care au avut loc în ultimele 24 de 
ore, prioritatea alarmei, orele totale, durata, ora de începere şi ora de încheiere pentru fiecare eveniment, 
formele de undă comprimate şi detaliile la ora evenimentului. Durata evenimentului şi prioritatea alarmei sunt 
indicate cu culori diferite.

Pentru a vizualiza analiza aritmie, urmaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Revederea, selectaţi Statistici aritmie.

2. Dacă este necesar, selectaţi  şi selectaţi evenimentele de aritmie dorite.◆ Arată alarme aritm dezactiv: sunt afişate numai evenimentele de aritmie cu alarmele dezactivate.◆ Alar aritm doar pt semn de în cal: evenimente de aritmie cu zgomot evident şi caracteristici 
nesemnificative.

3. Selectaţi evenimentul de aritmie dorit din lista din partea stângă, vizualizaţi formele de undă comprimate 
la momentul evenimentului.

4. Selectaţi Înapoi la lista de evenimente de aritmie.

Selectarea oriunde pe formele de undă comprimate pentru un eveniment de aritmie poate vizualiza detaliile 
evenimentului.
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20.8 Revederea dezvăluirii complete
Pagina de revedere Dezvăluire completă afişează forme de undă comprimate, forme de undă complete şi valori 
numerice. 

20.8.1 Selectarea formelor de undă comprimate
Înainte de a revedea formele de undă comprimate, trebuie să selectaţi formele de undă care să fie stocate şi 
afişate. Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Revederea, selectaţi Dezvăluire completă.

2. Selectaţi Config. → selectaţi fila Depozitare şi setaţi formele de undă dorite pentru a fi stocate.

3. Selectaţi fila Afişare (maximum: 3) şi setaţi formele de undă care doriţi să fie afişate.

4. Selectaţi  pentru a închide meniul Selectaţi forma de undă.

5. Selectaţi , respectiv setaţi Scalare şi Durată.

NOTĂ
• Cu cât se selectează mai multe forme de undă pentru stocare, cu atât timpul de stocare a formelor de 

undă devine mai scurt. Dacă selectaţi prea multe forme de undă, este posibil să nu se atingă durata 
maximă declarată de dezvăluire completă din cauza limitei de stocare. Fiţi precaut atunci când 
selectaţi formele de undă.

20.8.2 Vizualizarea detaliilor formelor de undă comprimate
Pentru a vizualiza detaliile formelor de undă comprimate, respectaţi această procedură:

1. Introduceţi pagină revedere Dezvăluire completă.

2. Selectaţi formele de undă comprimate dorite.

3. Selectaţi Detaliu.

4. Modificaţi setările formelor de undă comprimate.

5. Setaţi comutatorul Notif. bătaie:. Pentru mai multe informaţii despre clasificările bătăilor inimii, consultaţi 
20.7.2 Vizualizarea detaliilor evenimentelor.

6. Selectaţi , respectiv setaţi Viteză şi Amplificare ECG.

7. Selectaţi  → selectaţi Salv. ca evenim. pentru a salva evenimentul dorit.

Selectarea Prezentare generală poate reveni pentru a selecta formele de undă comprimate. 

20.9 Revederea analizei ECG cu 12 derivaţii
La finalizarea măsurătorii automate ECG cu 12 derivaţii, este generat automat un eveniment de analiză ECG cu 12 
derivaţii. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 12 Analiza ECG cu 12 derivaţii în repaus.

Pagina de revedere ECG cu 12 der. afişează informaţiile despre pacient, formele de undă ECG cu 12 derivaţii, 
rezultatele măsurătorilor şi ale diagnosticului. Dacă data naşterii sau sexul pacientului nu sunt introduse, puteţi 
selecta informaţiile despre pacient sau  pentru a le completa.

Pentru a revedea un eveniment de analiză ECG cu 12 derivaţii, urmaţi această procedură:

1. Accesaţi pagina revedere ECG cu 12 der. prin oricare din următoare moduri:◆ Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Revederea, selectaţi Tend. tabelare.◆ Selectaţi Revederea sub fereastra ECG cu 12 derivaţii. 

2. Schimbaţi afişarea formelor de undă ECG cu 12 derivaţii.◆ Viteză: setează viteza formei de undă.◆ Gain: setează dimensiunea formei de undă.◆ Aspect: setează configuraţia formei de undă.

3. Selectaţi Complex median. Deasupra fiecărei forme de undă apare o bară verticală scurtă care marchează 
poziţia de început şi de sfârşit a undei-P şi a undei-QRS, dar şi poziţia finală a undei-T. 

Selectarea Formă de undă poate reveni la formele de undă ECG cu 12 derivaţii. 
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20.10 Tipărirea datelor de tendinţă
Pentru a tipări datele de tendinţă, selectaţi  din pagina de revedere dorită. Pentru evenimente foto şi 
evenimente de captură de ecran, imprimarea pentru detaliile evenimentului nu este disponibilă.
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21 Tipărire

21.1 Recorder
Echipamentul este configurat cu un recorder integrat. 

Echipamentul poate tipări prin intermediul recorderului următoarele rapoarte:█ Raport în timp real◆ Raport al formelor de undă în timp real◆ Raport ST în timp real◆ Raport QT în timp real◆ Raport în timp real al evenimentului, inclusiv eveniment de încărcare, eveniment de şoc şi eveniment 
de analiză cu 12 derivaţii█ Raport de alarmă fiziologică█ Raport al formei de undă îngheţat█ Rapoarte de revedere.◆ Raport de revedere a tendinţelor tabelare◆ Raport de revedere a tendinţelor grafice◆ Raport de revedere a evenimentelor fiziologice◆ Raport de revedere a dezvăluirilor complete◆ Raport de revedere analiză cu 12 derivaţii█ Raport de înregistrare a resuscitării█ Raportul de sinteză█ Raport test auto.█ Raport de configurare a sistemului

Pentru detalii despre tipărirea alarmelor, consultaţi 10 Alarmele.

Pentru detalii despre tipărirea funcţiilor specifice, consultaţi capitolele corespunzătoare din acest manual.

21.2 Încărcarea hârtiei
Pentru a încărca hârtie, respectaţi această procedură:

1. Puneţi echipamentul pe masa de lucru, cu partea frontală în sus.

2. Utilizaţi sistemul de blocare din partea de jos a echipamentului pentru a deschide uşiţa.

3. Introduceţi o rolă nouă în compartiment, conform indicaţiilor de mai jos. Alimentaţi imprimanta cu hârtie şi 
trageţi o parte din aceasta în afară, prin partea de sus a rolei.
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4. Închideţi uşiţa recorderului.

ATENŢIE

• Utilizaţi numai hârtia termică specificată. În caz contrar, se poate deteriora capul de tipărire al 
recorderului, recorderul nu va mai putea tipări sau ar putea rezulta o calitate slabă la tipărire.

• Nu trageţi niciodată hârtia cu forţa în timp ce recorderul funcţionează. Altfel, recorderul se poate 
defecta.

• Nu lăsaţi deschisă uşiţa recorderului decât dacă reîncărcaţi hârtie sau depanaţi probleme.

21.3 Tipărirea raportului Rezumat
Raportul de rezumat vă oferă o prezentare generală a operaţiunilor efectuate asupra echipamentului după ce 
acesta este pornit. Raportul de rezumat nu va fi salvat după ce echipamentul este oprit. 

Raportul de rezumat include timpul de pornire, numărul total de şocuri, timpul de stimulare, timpul de 
funcţionare de la pornire până la tipărire, toate evenimentele care au avut loc şi valorile HR corespunzătoare, o 
coloană de comentarii.

Pentru a tipări raportul rezumat, selectaţi tasta rapidă Meniu principal şi selectaţi Rezumat evenim. din 
coloana Altele. 

21.4 Pornirea tipăririi
Tipărirea poate fi pornită manual sau automat.

21.4.1 Pornirea manuală a tipăririi
Pentru a porni manual o înregistrare, alegeţi oricare din următoarele moduri:█ Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Frecvent, selectaţi Înregistrare. █ Selectaţi  din meniul sau fereastra curentă.

21.4.2 Pornirea automată a tipăririi
În următoarele condiţii, puteţi seta recorderul să înceapă tipărirea automat:█ Este declanşată o alarmă de parametru. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 21.6.2 Activarea tipăririi 

automate în momentul apariţiei unei alarme.█ Este declanşat un eveniment, cum ar fi un eveniment de încărcare sau un eveniment de şoc. Setarea 
Înregistrare automată poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, 
consultaţi 24.7.7 Meniu Configurare înregistrare.█ Se efectuează un test automat. Setarea comutatorului Raport test auto. poate fi modificată numai în 
modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.7 Meniu Configurare înregistrare.



Defibrilator/Monitor Manualul operatorului 21 - 3

21.5 Oprirea tipăririi
Tipărirea poate fi oprită manual sau automat.

21.5.1 Oprirea manuală a tipăririi 
Pentru oprirea manuală a tipăririi, selectaţi tasta rapidă Meniu principal şi selectaţi Opriţi înregistrarea din 
coloana Frecvent.

De asemenea, puteţi să opriţi manual tipărirea, ştergând toate activităţile de tipărire. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 21.5.3 Eliminarea sarcinilor de tipărire.

21.5.2 Oprirea automată a tipăririi 
Tipărirea se opreşte automat în următoarele condiţii:█ Tipărirea este finalizată.█ Înregistratorul rămâne fără hârtie.█ Înregistratorul nu funcţionează din cauza defecţiunilor tehnice.█ Modul de operare este modificat.

21.5.3 Eliminarea sarcinilor de tipărire
Pentru a elimina sarcinile de tipărire, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Frecvent, selectaţi Configurare înregistrare.

2. Selectaţi Eliminaţi toate sarcinile de înregistrare. Această operaţie elimină toate sarcinile de tipărire în 
aşteptare şi opreşte tipărirea curentă.

21.5.4 Verificarea semnalizatorilor asociaţi tipăririi
Puteţi identifica următorii semnalizatori pe rapoartele de tipărire:█ Pentru tipăririle oprite automat, sunt afişate două coloane de asteriscuri „*” la finalul raportului.█ Pentru tipăririle oprite manual sau anormal, este afişată o singură coloană de asteriscuri „*” la finalul 

raportului.

21.6 Setarea rapoartelor

21.6.1 Setări rapoarte în timp real
Puteţi seta rapoarte în timp real, recorderul tipăreşte rapoartele în funcţie de setări.

Pentru a seta rapoartele în timp real, urmaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Altele, selectaţi Configurare înregistrare.

2. Selectaţi corespunzător forma de undă dorită. Selectarea Dez. poate dezactiva o formă de undă. 
Recorderul poate tipări maximum 6 forme de undă.

3. Setaţi Durată înregistrare.◆ 8 sec: tipăreşte formele de undă de 8 secunde înainte şi după ora curentă. ◆ 16 sec: tipăreşte formele de undă de 16 secunde înainte şi după ora curentă. ◆ 32 sec: tipăreşte formele de undă de 32 de secunde înainte şi după ora curentă. ◆ Continuu: începe tipărirea de la ora curentă până când este oprită manual.

4. Setaţi Viteză hârtie recorder. 

5. Setaţi comutatorul Grilă.◆ Dacă este pornit, formele de undă tipărite sunt afişate cu linii de grilă.◆ Dacă este oprit, formele de undă tipărite sunt afişate fără linii de grilă.
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21.6.2 Activarea tipăririi automate în momentul apariţiei unei alarme
Dacă se declanşează o alarmă de parametru, tipărirea poate fi iniţiată automat. Pentru aceasta, respectaţi această 
procedură:

1. Selectaţi zona valorilor numerice sau a formei de undă pentru parametrul dorit.

2. Selectaţi fila Alarmă.

3. Activaţi Ieşiri alarmă.

21.7 Eliminarea unui blocaj de hârtie
Dacă recorderul funcţionează incorect sau emite sunete neobişnuite, verificaţi mai întâi dacă s-a format vreun 
blocaj de hârtie. Dacă este detectat un blocaj de hârtie, respectaţi această procedură pentru a-l îndepărta:

1. Deschideţi uşiţa recorderului.

2. Scoateţi hârtia şi îndepărtaţi partea îndoită.

3. Reîncărcaţi hârtia şi închideţi uşiţa recorderului.
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22 Gestionarea pacienţilor externaţi

22.1 Generarea datelor pacientului
După ce este pornit cu un pacient conectat, echipamentul generează automat un ID de pacient şi începe să 
înregistreze date clinice pentru acest ID. Dacă este oprit, echipamentul externează automat pacientul, iar acesta 
devine un pacient externat.

NOTĂ

• Datele stocate anterior vor fi suprascrise cu cele mai recente atunci când este atinsă capacitatea 
maximă a echipamentului.

22.2 Accesarea modului Pacient externat
În modul Pacient externat, puteţi gestiona pacienţii externaţi.

Pentru a accesa modul Pacient externat, selectaţi tasta rapidă Meniu principal şi selectaţi Pacienţi externaţi 
din coloana Sistem.

AVERTISMENT

• Terapia şi monitorizarea pacienţilor se încheie automat atunci când accesaţi modul Pacient externat. 
Echipamentul reporneşte automat şi efectuează modificări ale efectelor după modul Pacient 
externat.

22.3 ştergerea datelor despre pacientul externat
Puteţi şterge datele pacientului arhivat şi datele pacientului corespunzător. Pentru aceasta, selectaţi pacientul 
dorit din ecranul Pacienţi externaţi şi selectaţi ştergere.

22.4 Căutarea informaţiilor despre pacientul externat
Puteţi căuta informaţiile despre pacient descărcate de pe echipament. Pentru aceasta, respectaţi această 
procedură:

1. Accesaţi modul Pacient externat.

2. Introduceţi criteriile de interogare.

3. Selectaţi Căutare. 

Selectaţi  pentru a reîmprospăta lista de pacienţi externaţi.

22.5 Revederea datelor pacienţilor externaţi
Puteţi revedea tendinţele pacienţilor externaţi. Pentru a face acest lucru, selectaţi pacientul dorit în modul 
Pacient externat, apoi selectaţi Detaliu. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 20 Revedere.

Selectarea  din fereastra Revederea pentru un pacient externat poate vizualiza informaţiile despre pacient.

22.6 Exportarea datelor pacienţilor
Puteţi utiliza o unitate USB pentru a exporta datele pacientului, care pot fi vizualizate în Vizualizatorul sistemului 
de monitorizare centrală BeneVision. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi Manualul operatorului 
Vizualizatorului sistemului de monitorizare centrală BeneVision.

Datele pacientului care pot fi salvate şi exportate includ informaţii referitoare la echipament, configuraţii, 
informaţii referitoare la pacient (configurabile, inclusiv setarea categoriei pacientului), date referitoare la 
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tendinţe (inclusiv valoarea HR), date referitoare la evenimente (modificări ale ratei pacemakerului, ale ieşirii 
pacemakerului şi ale ritmului pacemakerului), informaţii complete (inclusiv formele de undă ECG şi ritmurile 
pacemakerului) şi înregistrări vocale.

Pentru protecţia confidenţialităţii pacientului, informaţiile despre pacient nu sunt exportate în mod implicit. 
Setarea comutatorului Incl datele demogr ale pac când exp datele pac poate fi modificată numai în modul 
Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.8 Meniu de configurare Administrare pacient.

Pentru a exporta datele pacientului, respectaţi această procedură:

1. Conectaţi unitatea USB la conectorul USB 2.0 al echipamentului.

2. Accesaţi modul Pacient externat.

3. Selectaţi pacientul dorit.

4. Selectaţi Export date pacient. 

NOTĂ

• Nu scoateţi unitatea USB din echipament înainte ca datele să fie exportate complet. 
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23 Comunicarea datelor

23.1 Introducere privind comunicarea datelor
Echipamentul poate comunica cu sistemul CMS, sistemul eGateway, sistemul statistic pentru rapoarte de 
resuscitare şi alte echipamente prin intermediul reţelelor cu cablu sau wireless. De asemenea, puteţi transmite 
date de la echipament la un sistem terţ prin protocolul FTP sau protocolul HL7.

23.2 Informații legate de siguranța comunicării datelor

ATENŢIE

• Proiectarea, instalarea, corecţia şi întreţinerea trebuie efectuate de către personalul service Mindray 
sau de către tehnicieni autorizaţi.

• Instalaţi întotdeauna reţeaua wireless conform cu reglementările wireless locale.

• Se recomandă folosirea benzii de frecvență 5 GHz atunci când este posibil. Există multe surse de 
interferență în banda de frecvență 2,4 GHz.

• APs private şi routerele wireless nu sunt permise. Aceste dispozitive pot cauza interferenţe radio şi 
pot duce la pierderea datelor monitorului şi CMS.

• Pentru a asigura securitatea şi stabilitatea reţelei, comunicarea datelor trebuie efectuată în cadrul 
unei reţele închise sau în cadrul unei reţele de spital izolată virtual. Spitalul este răspunzător pentru 
asigurarea securităţii reţelei izolate virtual.

• Verificarea şi criptarea WPA2-PSK şi WPA2-Enterprise, trebuie utilizate dacă este posibil. În caz 
contrar, este posibil ca echipamentul să nu funcţioneze sau informaţiile pacienţilor ar putea fi 
divulgate. Se recomandă WPA2-Enterprise şi o parolă lungă.

• Păstraţi în siguranţă informaţiile de autentificare în reţea, cum ar fi parola, protejând-o de accesul 
utilizatorilor neautorizaţi.

• Nu conectați dispozitive non-medicale la rețeaua echipamentului.

• Dacă semnalul rețelei wireless este slab, poate exista un risc de pierdere a datelor din CMS.

• Numărul maxim de monitoare conectate la o singură AP este 3. Prea multe monitoare conectate la 
aceeaşi AP poate duce la deconectarea reţelei.

• Interferenţele RF pot duce la deconectarea reţelei wireless.

• Deconectarea de la reţea poate duce la pierderea de date din CMS şi la erori de funcţionare. Verificaţi 
pacientul în cazul deconectării de la reţea şi reconectaţi reţeaua cât de curând posibil.

• Asiguraţi-vă că setarea adresei IP a monitorului este corectă. Schimbarea setărilor reţelei poate duce 
la deconectarea de la reţea. Contactaţi personalul de service dacă aveţi probleme legate de setarea 
adresei IP.

23.3 Conectarea reţelei cablate
Pentru conectarea reţelei cablate, respectaţi această procedură:

1. Conectaţi un capăt al cablului de reţea la portul de reţea al echipamentului. 

2. Conectaţi celălalt capăt al cablului de reţea la portul de reţea al PC-ului instalat sistemul de comunicaţii 
dorit.

3. Modificaţi setările reţelei cablate. Setările reţelei cablate pot fi modificate numai în modul Configurare. 
Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.9.1 Fila Tip de reţea şi 24.7.9.2 Fila IP LAN1.
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23.4 Conectarea reţelei wireless
Când reţeaua este reconectată după o deconectare sau echipamentul reporneşte, ultima reţea wireless 
conectată este conectată automat. În cazul în care conectarea ultimei reţele wireless conectate nu reuşeşte, 
echipamentul conectează automat alte reţele wireless prin secvenţa care le-a fost adăugată. 

Se pot adăuga maximum 5 reţele wireless pentru echipament. Setările reţelei wireless pot fi modificate numai în 
modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.9.1 Fila Tip de reţea şi 24.7.9.3 Fila WLAN.

Puteţi comuta manual reţeaua wireless, selectând  din zona de informaţii a sistemului, apoi selectaţi reţeaua 
wireless dorită.

23.5 Conectarea la CMS
Echipamentul poate fi conectat la sistemul CMS prin intermediul reţelei cu cablu sau al reţelei wireless. Dacă 
sunteţi conectat la CMS, echipamentul furnizează următoarea funcţie.█ Echipamentul transmite date către CMS, inclusiv informaţii despre echipament, configuraţii, informaţii 

despre pacient, forme de undă, valori ale parametrilor, alarme, date de tendinţe, date de analiză ECG pe 12 
derivaţii, înregistrări de salvare, rapoarte de testare automată şi rapoarte de testare de către utilizator.█ Datele menţionate mai sus pot fi vizualizate de pe CMS.█ Informaţiile despre pacient, setările de alarmă şi starea alarmei pot fi sincronizate între echipament şi CMS.█ În cazul unei recuperări după deconectarea de la reţea, echipamentul transmite datele offline către CMS. 

Când reţeaua este reconectată după o deconectare sau echipamentul reporneşte, ultimul CMS conectat este 
conectat automat. De asemenea, puteţi conecta echipamentul manual la sistemul CMS. Pentru aceasta, 
respectaţi această procedură:

1. Accesaţi meniul Selectare CMS prin oricare din următoarele moduri:◆ Selectaţi adresa IP din zona cu informaţii despre sistem.◆ Selectaţi tasta rapidăMeniu principal → din coloana Altele, selectaţi Conexiune CMS.

2. Selectaţi CMS dorit. Dacă Pers. este selectată, trebuie să introduceţi manual adresa IP a CMS dorit, apoi 
selectaţi Conectare pentru a testa conexiunea. 

De asemenea, puteţi conecta echipamentul la sistemul CMS printr-un router 4G.

Pentru detalii despre operaţiunile de pe CMS, consultaţi Manualul de utilizare a sistemului de monitorizare 
BeneVision.

NOTĂ
• Puteţi selecta CMS-ul numai atunci când Selectare CMS este activat. Pentru informaţii suplimentare, 

consultaţi 24.7.9.5 Fila Configurare staţie centrală.

23.6 Conectarea la eGateway
Echipamentul poate fi conectat la eGateway prin intermediul reţelelor prin cablu sau wireless, care pot 
implementa interacţiuni între echipament şi alte echipamente. Dacă este conectat la eGateway, echipamentul 
oferă următoarele funcţii:█ Echipamentul transmite date către eGateway, inclusiv valorile parametrilor, formele de undă, setările 

alarmei şi evenimentele.█ Ora sistemului de echipamente se sincronizează automat cu cea de pe eGateway.

Setările conexiunii eGateway pot fi modificate în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 
24.7.9.6 Fila pentru descoperirea dispozitivelor.

23.7 Transmiterea datelor prin protocolul HL7
Echipamentul poate transmite datele în timp real, formele de undă şi alarmele către serverele spitalului prin 
intermediul protocolului HL7. Setările protocolului HL7 pot fi modificate în modul Configurare. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 24.7.9.9 Fila Configurare HL7.
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23.8 Transmiterea datelor prin protocolul FTP
Echipamentul poate transmite către serverele spitalului, prin protocolul FTP, raportul de analiză ECG cu 12 
derivaţii. Setarea pentru protocolul FTP poate fi modificată în modul Configurare. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 24.7.9.10 Fila Configurare FTP.

23.9 Conectarea serverului NTP
Echipamentul poate fi conectat la serverul NTP prin intermediul reţelelor cu cablu sau wireless. Când este 
conectat la serverul NTP, ora sistemului de echipamente se sincronizează automat cu cea de pe serverul NTP. 
Setările pentru conexiunea la serverul NTP poate fi modificată în modul Configurare. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 24.7.9.11 Fila Configurare sincronizare timp.

23.10 Conectarea la sistemul statistic pentru rapoarte de resuscitare
Echipamentul poate fi conectat la sistemul statistic pentru rapoarte de resuscitare prin intermediul reţelelor cu 
cablu sau wireless. Când este conectat la sistemul statistic pentru rapoarte de resuscitare, echipamentul încarcă 
automat date de salvare în timp real pentru analize şi statistici suplimentare. 

Pentru detalii despre rapoartele de resuscitare, consultaţi Manualul operatorului sistemului statistic pentru 
rapoarte de resuscitare.
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Această pagină a fost lăsată goală în mod intenţionat.
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24 Gestionarea configuraţiei

24.1 Introducere privind gestionarea configuraţiei
Gestionarea configuraţiei îţi permite să particularizaţi echipamentul astfel încât să se potrivească în mod optim 
necesităţilor dvs. 

După ce modificaţi configuraţiile, echipamentul reporneşte automat şi setările noi de configurare intră în 
vigoare imediat. 

AVERTISMENT

• Accesarea modului Configurare este protejată prin parolă. Terapia şi monitorizarea pacienţilor se 
încheie automat atunci când accesaţi modul Configurare. 

• Configuraţiile trebuie modificate numai de către personalul autorizat.

• Nu conectaţi niciodată echipamentul la pacient atunci când accesaţi gestionarea configuraţiei. 

24.2 Accesarea modului Configurare
Pentru a accesa modul Configurare, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Sistem, selectaţi Configuraţie.

2. Selectaţi meniul de configurare corespunzător. ◆ Introduceţi parola necesară şi selectaţi Confirmare pentru a accesa meniul Gestionare configuraţie. ◆ Selectaţi Read Only în meniul Vizualizare configurare.

În meniul Vizualizare configuraţie, puteţi selecta Configurare generală pentru a modifica ora sistemului, alte 
setări nu pot fi modificate şi numai pentru vizualizare.

24.3 Modificarea parolei Gestionare configuraţie
Parola implicită din fabrică pentru accesarea meniului Gestionare configuraţie este 315666. Puteţi modifica 
această parolă. Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Accesaţi meniul Gestionare configuraţie. 

2. Selectaţi Modific. parolă.

3. Introduceţi parola veche şi parola nouă. 

4. Selectaţi Confirmare.

24.4 Exportarea configuraţiilor
Configuraţiile pot fi exportate printr-o unitate USB. Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Conectaţi unitatea USB la conectorul USB 2.0 al echipamentului.

2. Accesaţi meniul Gestionare configuraţie. 

3. Selectaţi Exportaţi configuraţia. 

24.5 Importarea configuraţiilor
Nu este necesar să configuraţi fiecare echipament separat atunci când instalaţi mai multe echipamente având 
configuraţii identice. O unitate USB poate fi utilizată pentru a importa configuraţii de la un echipament la altul. 
Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Pregătiţi o unitate USB cu configuraţiile dorite.
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2. Conectaţi unitatea USB la conectorul USB 2.0 al echipamentului ţintă.

3. Accesaţi meniul Gestionare configuraţie. 

4. Selectaţi Importaţi configuraţia.

24.6 Tipărirea configuraţiilor
Configuraţiile pot fi tipărite prin intermediul unui recorder. Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Accesaţi meniul Gestionare configuraţie. 

2. Selectaţi Înregistrare.

24.7 Modificarea Configuraţiilor
Configuraţiile modificate în modul clinic sunt afectate dacă echipamentul reporneşte. Configuraţiile modificate 
în modul Configurare rămân chiar dacă echipamentul reporneşte. 

Pentru a schimba configuraţiile, respectaţi această procedură:

1. Accesaţi meniul Gestionare configuraţie. 

2. Selectaţi meniul de configurare dorit şi modificaţi setările.

3. Dacă sunt necesare setările implicite din fabrică, selectarea Restab setărilor prestab din fabr poate 
restabili toate setările curente. 

NOTĂ

• Restabilirea setărilor implicite din fabrică nu are niciun impact asupra elementului marcat cu „*” în 
tabelele următoare.

• Limitele de alarmă sunt eficiente pentru toate categoriile de pacienţi, dacă nu sunt specificate.

24.7.1 Meniu Configurare generală

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Locaţia dispozitivului

Nume dispozitiv*/
Unitate*/
Departament*/Nr. 
salon*/Nr. pat*

0 până la 15 caractere / Dacă echipamentul este conectat la sistemul CMS, Nr. 
pat şi Departament pot fi schimbate şi în sistemul 
CMS.

Configurare oră

Data 2000-1-1 până la 
2099-12-31

/ Configurează data sistemului.

Ora 00:00 până la 23:59 / Configurează ora sistemului.

Format dată aaaa-ll-zz, ll-zz-aaaa, 
zz-ll-aaaa

aaaa-ll-zz Setează formatul de dată al sistemului.

24-ore Ac., Dez. Ac. Setează dacă se activează modul de 24 de ore.

Fus orar / / Setează fusul orar al sistemului.

Oră de vară* Ac., Dez. Dez. Setează dacă se activează ora de vară.

Oră de vară 
automată*

Ac., Dez. Dez. Setează activarea automată a orei de vară.

Altă configurare

Limbă / / Setează limba sistemului pentru mesaje vocale şi text.

Configurare de bază
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24.7.2 Meniu Configurare terapiei
Toate configuraţiile din această secţiune pot fi modificate numai în modul Configurare.

24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuală

Mod Pornire implicit Monitor,Manual, AED Monitor Setaţi modul implicit după pornirea echipamentului 

Înregistrare voce Ac., Dez. Dez. Setează dacă se activează funcţia de înregistrare 
vocală.

Durată blocare ecran Oprit, 1 min, 2 min, 5 
min, 10 min

5 min Setează durata în care ecranul tactil este blocat 
automat.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare generală

Acces terapie Direct, Confirmat, 
Parolă

Direct Setează modul în care accesaţi modul Defibrilare 
manuală şi modul Stimulator cardiac.

• Direct: puteţi accesa direct modul Defibrilare 
manuală şi modul Stimulator cardiac.

• Confirmat: apare o casetă de dialog pentru 
confirmare atunci când accesaţi modul Defibrilare 
manuală şi modul Stimulator cardiac.

• Parolă: apare o casetă de dialog care necesită 
parola atunci când accesaţi modul Defibrilare 
manuală şi modul Stimulator cardiac.

Setare parolă 4 cifre 1234 Această opţiune este disponibilă numai atunci când 
Acces terapie este setată la Parolă. 

Durată până la Auto-
dezarm.

30 s, 60 s, 90 s, 120 s 60 s Setează intervalul de timp pentru eliminarea 
automată a energiei stocată în echipament.

Sincr. după şoc Ac., Dez. Dez. Setaţi dacă echipamentul rămâne în cardioversie 
sincronizată după un şoc administrat.

Sincr. de la distanţă Ac., Dez. Dez. Setează dacă se activează cardioversia sincronizată la 
distanţă.

Vol. ton încărcare Rid., Mediu, Scăz. Mediu Setează volumul tonului în timpul încărcării şi când 
este finalizată încărcarea.

Această setare este eficientă şi în modul AED.

Indic. impedanţă 
contact

Ac., Dez. Dez. Setează dacă se afişează sau nu indicatorul de 
impedanţă de contact.

Val. impedanţă 
contact

Ac., Dez. Dez. Setează dacă se afişează sau nu valoarea impedanţei 
de contact.

Analiză inteligentă Ac., Dez. Dez. Setează dacă se activează analiza inteligentă în timpul 
defibrilării externe.

Ieşire energie 
furnizată

Ac., Dez. Dez. Setează dacă nivelul de energie al unui şoc 
administrat este afişat la tipărirea evenimentelor. 

CPR după şoc Ac., Dez. Dez. Stabileşte dacă echipamentul rămâne în starea de 
resuscitare după un şoc administrat.

Durată CPR 30 s, 60 s, 90 s, 120 s, 
150 s, 180 s

120 s Setaţi durata pentru administrarea resuscitării.
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24.7.2.2 Fila Configurare AED

Configurare energie

Serie energie Ac., Dez. Dez. Setaţi dacă echipamentul administrează şocul 
nivelului implicit de energie. 

• Ac.: nivelurile de energie implicite pentru Energie 
1, Energie 2 şi Energie 3 sunt disponibile. La 
administrarea şocului către pacient, echipamentul 
administrează şocul nivelului de energie implicit. 
După trei şocuri, echipamentul administrează 
următoarele şocuri de nivel de energie Energie 3 
implicit.

• Dez.: sunt disponibile nivelurile de energie 
implicite Energie implicită adulţi şi Energie 
implicită copii.

Energie 1 (Adult) 100 J, 120 J, 150 J, 170 
J, 200 J, 300 J, 360 J

200 J Setează nivelul de energie pentru defibrilaţii pentru 
primul şoc aplicat pacientului adult.

Energie 2 (Adult) Energie 1 (Adult) 
până la 360J

300 J Energie 1 ≤ valoare configurabilă ≤ Energie 3

Energie 3 (Adult) Energie 2 (Adult) 
până la 360J

360 J Energie 2 ≤ valoare configurabilă

Energie 1 (Copil) 10 J, 15 J, 20 J, 25 J, 30 
J, 50 J, 70 J, 100 J, 120 
J, 150 J, 170 J, 200 J

100 J Setează nivelul de energie pentru defibrilaţii pentru 
primul şoc administrat pacientului adult.

Energie 2 (Copil) Energie 1 (Copil) până 
la 200 J

100 J Energie 1 ≤ valoare configurabilă ≤ Energie 3

Energie 3 (Copil) Energie 2 (Copil) până 
la 200 J

200 J Energie 2 ≤ valoare configurabilă

Energie implicită 
adulţi 

100 J, 120 J, 150 J, 170 
J, 200 J, 300 J, 360 J

200 J Setează nivelul de energie pentru defibrilarea 
manuală.

Energie implicită 
copii

10 J, 15 J, 20 J, 25 J, 30 
J, 50 J, 70 J, 100 J, 120 
J, 150 J, 170 J, 200 J

100 J

Energie implicită 
adulţi (SINCR.)

100 J, 120 J, 150 J, 170 
J, 200 J, 300 J, 360 J

120 J Setează nivelul de energie pentru defibrilarea 
sincronă.

Energie implicită 
copii (SINCR.)

10 J, 15 J, 20 J, 25 J, 30 
J, 50 J, 70 J, 100 J, 120 
J, 150 J, 170 J, 200 J

25 J

Val. stand. internă 2 J, 5 J, 10 J, 20 J, 25 J, 
30 J, 50 J

10J Setează nivelul de energie pentru defibrilarea internă.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare generală

Durată până la Auto-
dezarm.

30s, 60s, 90s, 120s 30 s Setează intervalul de timp pentru eliminarea 
automată a energiei stocată în echipament.

Durată CPR iniţială Dez., 30 s, 60 s, 90 s, 
120 s, 150 s, 180 s

Dez. Setează timpul iniţial RCP după accesarea modului 
AED.

Mod CPR (Adult) 30:2, 15:2, 
Doar_compresie

30:2 Setează rata de compresie şi ventilaţie.

Mod CPR (Copil) 15:2

Durată CPR 30 s, 60 s, 90 s, 120 s, 
150 s, 180 s

120 s Setaţi durata pentru administrarea resuscitării.
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24.7.2.3 Fila Configurare stimulator cardiac

Acţiune NSA Monitor, CPR CPR Setează starea la care va avea acces echipamentul 
după ce este dat „Nicio avertizare privind şocul!”.

• CPR: echipamentul intră în starea RCP.

• Monitor: dacă este detectat un ritm potenţial 
şocabil, echipamentul continuă să monitorizeze 
ECG şi reia automat analiza de ritm.

Mesaje vocale Ac., Dez. Ac. Setează dacă sunt furnizate mesaje vocale în modul 
AED.

Volum voce Rid., Mediu, Scăz. Rid. Configurează nivelul volumului mesajelor vocale în 
modul AED.

Interval mesaje 
vocale

Dez., 30s, 60s, 90s, 
120s, 150s, 180s

30 s Setează intervalul pentru mesajele vocale în modul 
AED.

Configurare energie

Serie şoc 1, 2, 3 1 Setează numărul de şocuri. Dacă valoarea setată este 
mai mare de unu, echipamentul reia analiza ritmului 
pacientului după administrarea şocului pentru a 
stabili dacă şocul a fost administrat cu succes. 
Aparatul generează mesaje de contorizare a şocurilor 
pentru a vă ghid în administrarea şocurilor 
suplimentare. 

Energie 1 (Adult) 100 J, 120 J, 150 J, 170 
J, 200 J, 300 J, 360 J

200 J Setează nivelul de energie pentru defibrilaţii pentru 
primul şoc aplicat pacientului adult.

Energie 2 (Adult) Energie 1 (Adult) la 
360 J

300 J Energie 1 ≤ valoare configurabilă ≤ Energie 3

Energie 3 (Adult) Energie 2 (Adult) la 
360 J

360 J Energie 2 ≤ valoare configurabilă

Energie 1 (Copil) 10 J, 15 J, 20 J, 25 J, 30 
J, 50 J, 70 J, 100 J, 120 
J, 150 J, 170 J, 200 J

100 J Setează nivelul de energie pentru defibrilaţii pentru 
primul şoc administrat pacientului adult.

Energie 2 (Copil) Energie 1 (Copil) până 
la 200 J

100 J Energie 1 ≤ valoare configurabilă ≤ Energie 3

Energie 3 (Copil) Energie 2 (Copil) până 
la 200 J

200 J Energie 2 ≤ valoare configurabilă

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Frecvenţă pacemkr. 
(ppm)

30 până la 210 ppm 70 ppm Setează rata impulsurilor administrate de stimulatorul 
cardiac.

Ieşire pacemkr. (mA) 0 până la 200 mA 30 mA Setează durata impulsurilor stimulatorului cardiac.

Treaptă ieşire 
pacemkr.

1 mA, 2 mA, 5 mA 5 mA Setează pasul pentru durata impulsurilor 
stimulatorului cardiac.

Mod pacemkr. 
implicit

Mod Solicitare, Mod 
Fixat

Mod 
Solicitare

Setează modul stimulator cardiac la accesarea 
modului Stimulator cardiac.

Ritm pacemkr. 20 ms, 40 ms 20 ms Setează ieşirea stimulatorului cardiac la care sunt 
administrate impulsurile stimulatorului cardiac.
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24.7.2.4 Fila Configurare RCP

24.7.2.5 Fila Configurare taste rapide

24.7.3 Meniu Configurare alarmă

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Metronom CPR (AED) Ac., Dez. Ac. Setează dacă compresia este efectuată la setarea Mod 
CPR din modul AED.

Metronom CPR 
(Manual)

Ac., Dez. Dez. Setează dacă compresia este efectuată la setarea Mod 
CPR din modul Defibrilaţie manuală.

Mesaje CPR (AED) Ac., Dez. Ac. Setează dacă sunt generate mesaje vocale la 
utilizarea asistenţei RCP din modul AED.

Mesaje CPR (Manual) Ac., Dez. Dez. Setează dacă sunt generate mesaje vocale la 
utilizarea asistenţei RCP din modul Defibrilaţie 
manuală.

Filtru CPR Ac., Dez. Ac. Setează dacă se activează filtrul RCP atunci când se 
efectuează RCP.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Locaţie1 Adrenalină, Amiodaronă, Lidocaină, 
Atropină, Adenozină, Dopamină, 
Aminofilină, Naloxonă, Inhalare de 
oxigen, Ventilare, Intubare 
traheală,Suport pentru gât, Oprirea 
hemoragiei, Bandajat, Imobilizat

Adrenalină Selectaţi locaţia dorită şi numele 
evenimentului pentru tasta rapidă. 
Un eveniment nu poate fi afişat în 
mai multe locaţii.

Locaţie2 Amiodaronă

Locaţie3 Lidocaină

Locaţie4 Inhalare de 
oxigen

Locaţie5 Ventilare

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare audio

Volum minim alarmă 0 până la 10 2 Stabileşte cel mai mic nivel pentru volumul alarmei

Sunet alarmă ISO, ISO2 ISO Configurează tiparul tonului de alarmă pentru a 
diferenţia între tonul bătăii inimii, tonul pulsului şi 
tonul de apăsare a tastaturii în funcţie de frecvenţă.

Inverval superior 
alarmă

3 până la 15 s 3 s Setează intervalul dintre tonurile de alarmă.

Inverval mediu 
alarmă

3 până la 30 s 8 s

Inverval inferior 
alarmă

16 până la 30 s 20 sec

Creştere automată 
volum

Dez., 1 pas, 2 paşi 2 paşi • 2 paşi: dacă o alarmă nu este resetată în decursul 
perioadei de întârziere desemnate după ce 
survine alarma, volumul alarmei creşte automat cu 
două niveluri.

• 1 pas: dacă o alarmă nu este resetată în decursul 
perioadei de întârziere desemnate după ce 
survine alarma, volumul alarmei creşte automat cu 
un nivel.

• Dez.: dacă o alarmă nu este resetată în decursul 
perioadei de întârziere desemnate după ce 
survine alarma, volumul alarmei nu se modifică.

Creştere decalaj 
volum

10 sec, 20 sec, 30 sec 20 sec Setează timpul de întârziere al creşterii volumului 
alarmei
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Configurare blocare

Vizibilă Oprit, Lethal, Lethal/
Rid., Lethal/Rid./
Mediu, Lethal/Rid./
Mediu/Scăz.

Dez. Setează regulile de blocare a alarmelor:

Dez.: puteţi seta separat regulile de blocare pentru 
alarmele cu priorităţi diferite.

Blocare semnal sonor 
letal

ON (Activat), OFF 
(Dezactivat)

Dez. Blocarea semnalului de alarmă sonoră blochează 
simultan semnalul vizual.

Selectarea alarmelor cu prioritate mai mică simultan 
blochează alarmele cu prioritate mai mare.

Blocare semnal sonor 
ridicat

ON (Activat), OFF 
(Dezactivat)

Dez.

Blocare semnal sonor 
mediu

ON (Activat), OFF 
(Dezactivat)

Dez.

Blocare semnal sonor 
scăzut

ON (Activat), OFF 
(Dezactivat)

Dez.

Întrerupere/resetare configurare

Pauză Pauză alarmă, Pauză 
sunet

Pauză alarmă Setează funcţia de pauză.

• Pauză alarmă: pune în pauză alarmele.

• Pauză sunet: pune în pauză tonurile de alarmă.

Dur. pauză 1 min, 2 min, 3 min, 
Permanent

2 min. Setează intervalul pentru pauza alarmelor.

Prioritate pauză Toate, Mediu şi 
scăzut, Dezactivare

Toate Setează alarmele cu tipul de prioritate care poate fi 
pus în pauză.

• Toate: selectarea Pauză alarmă din lista de 
alarme determină punerea în pauză a tuturor 
alarmelor.

• Mediu şi scăzut: selectarea Pauză alarmă din 
lista de alarme determină punerea în pauză a 
alarmelor cu priorităţi medii şi scăzute. Alarmele 
de înaltă prioritate nu vor fi întrerupte.

• Dezactivare: Pauză alarmă în lista de alarme este 
dezactivată.

Lumină alarmă Pornit la inițializare, 
Oprit la inițializare

Pornit la 
inițializare

• Pornit la inițializare: atunci când sistemul de 
alarmă este resetat, tonurile de alarmă ale 
alarmelor curente sunt dezactivate, însă lampa 
alarmei se aprinde în continuare intermitent.

• Oprit la inițializare: atunci când sistemul de 
alarmă este resetat, atât tonul de alarmă, cât şi 
lampa alarmelor curente sunt dezactivate.

Memento reset. 
alarmă

Ac., Repet. alar., Dez. Ac. Selectează regula tonului de memento atunci când 
volumul alarmei este setat la zero sau alarma este 
resetată sau dezactivată.

• Ac.: echipamentul emite tonuri de memento la un 
interval desemnat.

• Repet. alar.: dacă starea alarmei persistă, alarmele 
marcate cu „√” vor fi generate din nou după 
intervalul tonului de memento desemnat.

• Dez.: echipamentul nu emite tonuri de memento 
la un interval desemnat. Sunetul alarmelor 
marcate cu „√” va fi dezactivat.

Memento alarmă 
dezact.

Ac., Dez. Ac. Setează dacă echipamentul solicită dezactivarea 
alarmei.

Interval memento 1 min, 2 min, 3 min, 5 
min, 10 min

5 min Setează intervalul pentru tonurile de memento.

Configurare

ECG - Deriv. inact. Rid., Mediu, Scăz. Scăz. Setează prioritatea alarmei „ECG - Deriv. inact.”.

SpO2 - Senzor inactiv Rid., Mediu, Scăz. Scăz. Setează prioritatea alarmei „SpO2 - Senzor inactiv”.

IBP - senzor absent Rid., Mediu, Scăz. Mediu Setează prioritatea alarmei „IBP - senzor absent”.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere
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NOTĂ

• Funcţia creştere volum alarmă nu se aplică în cazul alarmelor blocate.

24.7.4 Meniul Configurare parametri

24.7.4.1 Fila Configurare generală

CMS/eGW 
Disconnected

Rid., Mediu, Scăz. Scăz. Setează prioritatea alarmei „CMS/eGW 
Disconnected”.

Decalaj alarmă 1 până la 15 sec, Dez. 12 sec • 1 până la 15 s: pentru parametrii măsuraţi în mod 
continuu, echipamentul nu prezintă alarma dacă 
starea de alarmă este rezolvată în intervalul de 
întârziere. 

• Oprit: este prezentată întotdeauna o alarmă.

 Setarea Decalaj alarmă nu se aplică alarmelor 
pentru apnee şi alarmele ST.

Decalaj alarmă ST 30 s, 45 s, 1 min, 1,5 
min, 2 min, 3 min

30 secunde Echipamentul nu prezintă alarma ST dacă starea de 
alarmă este rezolvată în intervalul de întârziere.

Al. desat. SPO2 dez. Activare, Dezactivare Dezactivare Setează dacă alarma Desaturaţie SpO 2 poate fi 
dezactivată.

• Dezactivare: alarma Desat. SpO2 nu poate fi 
dezactivată.

• Activare: alarma Desat. SpO2 poate fi dezactivată.

Al. pentru apnee dez. Activare, Dezactivare Dezactivare Setează dacă alarma de apnee poate fi dezactivată. 

• Dezactivare: alarma de apnee nu poate fi 
dezactivată.

• Activare: alarma de apnee poate fi dezactivată. 

Timp ecranare aritm. 0 până la 5 min 2 min. Lumina de alarmă şi tonul de alarmă vor fi dezactivate 
pentru o anumită perioadă de timp când sunt 
detectate anumite alarme de aritmie.

0: dezactivează această funcţie.

Fără baterie Indicator de stare 
pornit, Indicator de 
stare oprit

Indicator de 
stare pornit

Stabileşte modul în care se comportă indicatorul de 
stare dacă nu este instalată nicio baterie.

Alarmă CMS/eGW 
deconectat

Ac., Dez. Dez. Setaţi dacă se emite o alarmă când echipamentul este 
deconectat de la CMS sau Gateway.

Oprit: alarma „Offline” nu este prezentată atunci 
când echipamentul este deconectat de la CMS sau de 
la eGateway.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare culoare parametru

ECG Verde, Galben, Cyan, Alb, 
Roşu, Albastru, Mov, 
Portocaliu

Verde Setează culorile pentru formele de 
undă şi valorile numerice ale 
parametrilor.Resp. Galben

SpO2 Cyan

NIBP Alb

T1 Alb

T2 Roşu

IBP1 (Etichetă) Roşu

IBP2 (Etichetă) Albastru

CO2 Galben
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24.7.4.2 Meniu configurare ECG

Configurare unitate

Unitate ST mV, mm mV Setează unităţile de măsură pentru 
fiecare parametru.

Unitate CVP mmHg, kPa, cmH2O cmH2O

Unitate CO2 mmHg, kPa,% mmHg

Unitate temp. °C, °F °C

Unitate presiune mmHg, kPa mmHg

Configurare pornire/oprire parametri

SpO2/Resp./NIBP/CO2/T1T2/
IBP1(Etichetă)//IBP2(Etichetă)

Ac., Dez. Ac. Stabileşte dacă se activează 
monitorizarea unui parametru.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare alarmă

HR/PR Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se activează alarmele 
HR şi PR.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Mediu Setaţi prioritatea alarmei pentru HR 
şi PR.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când sunt 
declanşate alarme HR şi PR.

HR/PR ridicat (bpm) Adult HR/PR≤40bpm:

(limita inferioară + 2 
bpm) - 40 bpm

HR/PR > 40 bpm:

(limita inferioară + 5 
bpm) - 295 bpm

120 Setaţi limitele de alarmă pentru HR 
şi PR.

HR/PR≤40 bpm: pasul este 1 de 
bpm.

HRPR>40 bpm: pasul este de 5 bpm.

Copil 160

Nou-n. 200

HR/PR scăzut (bpm) Adult HR/PR≤40bpm:

 16 bpm - (limita 
superioară - 2 bpm)

HR/PR > 40 bpm: 

40 bpm - (limita 
superioară - 5 bpm)

50

Copil 75

Nou-n. 100

Configurare câştig şi derivaţie ECG

ECG1 3 der.: I, II, III II Opţiunile disponibile sunt definite 
prin setarea curentă a Conf. deriv..

5 der.: I, II, III, aVL, aVR, aVF, V

12 der.: I, II, III, aVL, aVR, aVF, V1

ECG1 Gain x0,125, x0,25, x0,5, x1, x2, x4, Auto x1 Setează dimensiunea formei de 
undă ECG.

Configurare

Sursă alarmă Ambele, PR, HR, Auto Auto Stabileşte sursa tonului QRS.

Viteză 6,25 mm/sec, 12,5 mm/sec, 25 mm/
sec, 50 mm/sec

25 mm/s Setează viteza formei de undă ECG.

Filtrare ST, Diagn., Monitor, Terapie Monitor Setează modul de filtrare a formelor 
de undă ECG.

Conf. deriv. Auto, 3 der., 5 der., 12 der. Auto Setează tipul derivaţiei ECG.

Această setare afectează secvenţa 
de forme de undă implicită a 
derivaţiei ECG. 
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24.7.4.3 Fila Configurare aritmie

Aspect formă undă Standard, Cabrera Standard Setează configuraţia formei de undă 
ECG.

Der. inteligentă Ac., Dez. Ac. Setează dacă echipamentul trece în 
mod automat la derivaţia disponibilă 
atunci când derivaţia primei forme de 
undă ECG este desprinsă.

Volum QRS 0 până la 10 2 Această setare este aceeaşi cu 
setarea Volum QRS din meniul 
Configurare SpO2.

Formulă QTc Hodges, Bazett, Fridericia, 
Framingham

Hodges Configurează formula QTc utilizată 
pentru a corecta intervalul QT 
pentru ritmul cardiac.

• Hodges:     

• Bazett: 

       

• Fridericia: 

        

• Framingham: 

Standard ECG AHA, IEC AHA Setează standardul ECG în funcţie de 
conductoarele utilizate.

Frecvenţă depresiune 50 Hz, 60 Hz 50 Hz Filtrul de depresiuni elimină 
interferenţa cu frecvenţa de reţea. 
Configurează frecvenţa filtrului 
opreşte-bandă de bandă îngustă în 
conformitate cu frecvenţa reţelei de 
electricitate din ţara dvs.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

QTc QT 1.75 Ritm cardiac 60– +=

QTc QT Ritm cardiac
60

--------------------------------- 
 

1
2
---

=

QTc QT Ritm cardiac
60

--------------------------------- 
 

1
3
---

=

QTc QT 154 1 60
Ritm cardiac
---------------------------------– 

 +=

Configurare alarmă

Articol meniu Comutator 
alarmă

Priorităţile alarmelor Ieşire alarmă

Asistolă Ac. Rid., nu este configurabil Dez.

V-Fib/V-Tah. Ac. Rid., nu este configurabil Dez.

V-Tah. Ac. Rid., nu este configurabil Dez.

Brad. vent. Ac. Rid., nu este configurabil Dez.

Tah. extremă Ac. Rid., nu este configurabil Dez.

Brad. extr. Ac. Rid., nu este configurabil Dez.

R pe T Dez. Mediu Dez.

Con. ven. prem. Dez. Scăz. Dez.

Cuplet Dez. Mesaj către operator Dez.

PVC multiform Dez. Mediu Dez.

PVC Dez. Mesaj către operator Dez.

Bigeminism Dez. Mediu Dez.

Trigeminism Dez. Mediu Dez.

Tahicardie Dez. Mediu Dez.

Bradicardie Dez. Mediu Dez.
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Pacemaker fără capt. Dez. Mesaj către operator Dez.

Pacemak. nu stim. Dez. Mesaj către operator Dez.

Bătăi ratate Dez. Mesaj către operator Dez.

V-tah. nesus Dez. Mediu Dez.

Ritm vent. Dez. Mediu Dez.

Pauză Dez. Scăz. Dez.

Ritm nereg. Dez. Mesaj către operator Dez.

A-Fib Dez. Mesaj către operator Dez.

PVC/min. Dez. Mediu Dez.

Pauses/min Dez. Mediu Dez.

SVT Dez. Mediu Dez.

SVCs/min Dez. Mediu Dez.

Configurare prag

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit

Decalaj asistolă Adult 3 sec. până la 10 sec. 5 secunde

Copil 5 secunde

Nou-n. 3 s

Tah. extremă Adult 65 bpm până la 300 bpm 160 bpm

Copil 180 bpm

Nou-n. 220 bpm

Tahicardie Adult 60 bpm până la 295 bpm 120 bpm

Copil 160 bpm

Nou-n. 200 bpm

Bradicardie Adult 16 bpm până la 120 bpm 50 bpm

Copil 75 bpm 

Nou-n. 100 bpm

Brad. extr. Adult 15 bpm până la 115 bpm 35 bpm

Copil 50 bpm

Nou-n. 80 bpm

Fereastră PVCs multif. 3 bătăi până la 31 de bătăi 15 bătăi

PVC/min. Adult 1 până la 100 10

Copil 10

Nou-n. 5

Pauses/min 1 până la 15 8

Pag pauză Adult 1,5 sec., 2,0 sec., 2,5 sec., 3,0 sec. 2,0 sec.

Copil 2,0 sec.

Nou-n. 1.5 s

Oră term. ritm. nereg./AF 0, 1 min, 2 min, 3 min, 4 min, 5 min, 10 min, 15 
min, 30 min

2 min.

SVT HR Adult 100 bpm - 300 bpm 180 bpm

Copil 200 bpm

Nou-n. 210 bpm

SVT SVC 3 bătăi până la 99 de bătăi 5 bătăi

SVCs/min 1 bătaie până la 100 bpm 10 bpm
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24.7.4.4 Fila Configurare ST

Frv. V-Tah Adult 100 bpm până la 200 bpm 130 bpm

Copil 130 bpm

Nou-n. 150 bpm

Frv. brad. V Adult 15 bpm până la 60 bpm 40 bpm

Copil 40 bpm

Nou-n. 60 bpm

Circuite PVC V-tah. Adult 3 bătăi până la 99 de bătăi 6 bătăi

Copil 6 bătăi

Nou-n. 5 bătăi

PVC brad. V Adult 3 bătăi până la 99 de bătăi 5 bătăi

Copil 5 bătăi

Nou-n. 3 bătăi

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare alarmă

ST-
XX*

Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Dez. Setează dacă se porneşte alarma ST.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Mediu Setează prioritatea alarmei ST.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma ST.

ST mare (mV) Mod alarmă ST: Absolut

(limita inferioară + 0,2 mV) - 2,0 mV

Mod alarmă ST: Relativ

0 mV până la 2,0 mV

0.2 Setează limitele de alarmă ST.

Treapta este de 0,05 mV.

ST scăzut (mV) Mod alarmă ST: Absolut

-2,0 mV până la (limita superioară - 
0,2 mV)

Mod alarmă ST: Relativ

-2,0 mV până la 0 mV

-0.2

*: ST-XX reprezintă ST-I, ST-II, ST-III, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, ST-V2, ST-V3, ST-V4, ST-V5, ST-V6, ST-Va, ST-Vb.

Configurare

Analiză ST Ac., Dez. Dez. Setează dacă se activează 
măsurarea ST.

Mod alarmă ST Absolut, Relativ Absolut Setaţi modul alarmă ST.

Reglare auto. Ac., Dez. Ac. Setează dacă se ajustează 
automat locaţia punctului ST.

Punct ST J+40 ms, J+60 ms, J+80, ms, 
J+60/80 ms

J+60 msec Setează distanţa fixă de la 
punctul ST la punctul J.
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24.7.4.5 Fila Configurare QT

24.7.4.6 Fila Configurare resp.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare alarmă

QTc Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Dez. Setează dacă se porneşte alarma 
QTc.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Mediu Setează prioritatea alarmei QTc.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma QTc.

ΔQTc Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Dez. Setează dacă se porneşte alarma 
ΔQTc.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Mediu Setează prioritatea alarmei ΔQTc.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma ΔQTc.

QTc mare (ms) Adult 200 până la 800 500 Setează linia de bază QTc.

Copil 480

Nou-n. 460

ΔQTc mare (ms) 30 până la 200 60 Setaţi linia de bază pentru ΔQTc.

Configurare

Analiză QT Ac., Dez. Dez. Setează dacă se activează măsurarea 
QT.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare alarmă

RR Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă doriţi să porniţi alarma 
RR.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu, Scăz. Mediu Setează prioritatea alarmei RR.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma RR.

Apnee Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma 
apnee.

Priorităţile 
alarmelor

Neconfigurabil Rid. Setează prioritatea alarmei de 
apnee.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma de apnee.
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24.7.4.7 Fila Configurare SpO2

RR mare (rpm) Adult RR≤20: 

(limita inferioară + 2) - 20

RR>20: 

(limita inferioară + 5) - 100

30 Setează limitele alarmei RR.

RR≤20: pasul este 1.

RR>20: pasul este 5.
Copil 30

Nou-n. RR≤20: 

(limita inferioară + 2) - 20

RR>20: 

(limita inferioară + 5) - 150

100

RR mic (rpm) Adult RR≤20:

0 - (limita superioară - 2)

RR>20:

20 - (limita superioară - 5)

8

Copil 8

Nou-n. 30

Configurare

Decalaj apnee 10 s, 15 s, 20 s, 25 s, 30 s, 35 s, 40 s 20 sec Setează dacă echipamentul nu 
prezintă alarma dacă starea alarmei 
este rezolvată în timpul decalajului.

Derivaţie Resp Adult I, II, Auto Auto Setează dacă se utilizează o derivaţie 
sau toate derivaţiile pentru 
monitorizarea respiraţiei. 

Copil Auto

Nou-n. II

Gain x0,25, x0,5, x1, x2, x4, x5, Automat x2 Setează dimensiunea formei de 
undă pentru respiraţie.

Viteză 3 mm/sec, 6,25 mm/sec, 12,5 mm/
sec, 25 mm/sec, 50 mm/sec

6,25 mm/sec Setează viteza formei de undă Resp.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare alarmă

SpO2 Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă doriţi să porniţi alarma 
SpO2.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Mediu Setează prioritatea alarmei SpO2.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat la declanşarea alarmei 
SpO2.

SpO2 - Desat. Neconfigurabil Rid. Setează prioritatea alarmei SpO2 
Desat.

SpO2High (%) Adult (limita inferioară + 2) - 
100

100 Setează limitele alarmei SpO2.

Pasul este de 1%.Copil 100

Nou-n. 95

SpO2Low (%) Adult Mindray/Masimo SpO2:

(Desaturaţie+1) - (limita 
superioară - 2) 

Nellcor SpO2:

(Desaturaţie+1) sau 20 
(valoarea care este mai 
mare) - (limita superioară 
- 2)

90

Copil 90

Nou-n. 85
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24.7.4.8 Fila Configurare NIBP

SpO2 - Desat. (%) 0 - (limita inferioară - 1) 80 Setează limitele de alarmă Desat. 
SpO2.

Pasul este de 1%.

Configurare

Viteză 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 
mm/s

25 mm/sec Setează viteza formei de undă SpO2.

Afişare PR Ac., Dez. Ac. Setează dacă se afişează sau nu 
valoarea PR în zona numerică SpO2. 

Sensibilitate (pentru 
Mindray SpO2 şi Masimo 
SpO2)

Mindray SpO2: Rid., Mediu, Scăz. Mediu Setează viteza de răspuns la 
modificările valorilor SpO2. 

Masimo SpO2: Rid., Normal, APOD Normal

Simul. NIBP Ac., Dez. Dez. La monitorizarea simultană a SpO2 
şi NIBP pe acelaşi membru, setează 
dacă se blochează starea alarmei 
SpO2 până la încheierea măsurătorii 
NIBP. 

Sat. - Secunde (pentru 
Nellcor SpO2)

0s, 10s, 25s, 50s, 100s 0s Setează funcţia Sat. SpO 2 - Secunde.

Medie (pentru Masimo 
SpO2)

2-4s, 4-6s, 8s, 10s, 12s, 14s, 16s 8s Setează durata de calculare a mediei 
pentru măsurătoarea SpO2. 

SAT rapid (pentru 
Masimo SpO2)

Ac., Dez. Dez. Stabileşte dacă se activează funcţia 
FastSAT.

Afişare SIQ (pentru 
Masimo SpO2)

Ac., Dez. Dez. Setează dacă se activează afişajul 
SIQ.

Afişare PI Ac., Dez. Ac. Setează dacă se activează afişajul PI.

Ton SpO2 Modul 1, Modul 2 Modul 1 Setează modul Ton SpO2.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare alarmă

NIBP-S Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma 
NIBP-S.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Mediu Setează prioritatea alarmei NIBP-S.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma NIBP-S.

NIBP-M Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma 
NIBP-M.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Mediu Setează prioritatea alarmei NIBP-M.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma NIBP-M.

NIBP-D Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma 
NIBP-D.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Mediu Setează prioritatea alarmei NIBP-D.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma NIBP-D.
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NIBP-S 
extrem

Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma 
NIBP-S extrem.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Rid. Setează prioritatea alarmei NIBP-S 
extrem.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma NIBP-S extrem.

NIBP-M 
extrem

Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma 
NIBP-M extrem.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Rid. Setează prioritatea alarmei NIBP-M 
extrem.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma NIBP-M extrem.

NIBP-D 
extrem

Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma 
NIBP-D extrem.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Rid. Setează prioritatea alarmei NIBP-D 
extrem.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma NIBP-D extrem.

NIBP-S mare (mmHg) Adult (Scăzut+5) până la 290 160 Setează limitele alarmei NIBP-S.

NIBP ≤ 50: pasul este de 1 mmHg.

NIBP > 50: pasul este de 5 mmHg.
Copil (Scăzut+5) până la 240 120

Nou-n. (Scăzut+5) până la 140 90

NIBP-S scăzut (mmHg) Adult 25 până la (Ridicat-5) 90

Copil 70

Nou-n. 40

NIBP-M mare (mmHg) Adult (Scăzut+5) până la 260 110 Setează limitele alarmei NIBP-M.

NIBP ≤ 50: pasul este de 1 mmHg.

NIBP > 50: pasul este de 5 mmHg.
Copil (Scăzut+5) până la 215 90

Nou-n. (Scăzut+5) până la 125 70

NIBP-M scăzut (mmHg) Adult 15 până la (Ridicat-5) 60

Copil 50

Nou-n. 25

NIBP-D mare (mmHg) Adult (Scăzut+5) până la 250 90 Setează limitele alarmei NIBP-D.

NIBP ≤ 50: pasul este de 1 mmHg.

NIBP > 50: pasul este de 5 mmHg.
Copil (Scăzut+5) până la 200 70

Nou-n. (Scăzut+5) până la 115 60

NIBP-D scăzut (mmHg) Adult 10 până la (Ridicat-5) 50

Copil 40

Nou-n. 20

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere
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NIBP-S mare extrem 
(mmHg)

Adult limită superioară până la 
290

175 Setează limitele alarmei NIBP-S 
extrem.

NIBP ≤ 50: pasul este de 1 mmHg.

NIBP > 50: pasul este de 5 mmHg.
Copil limită superioară până la 

240
130

Nou-n. limită superioară până la 
140

95

NIBP-S mic extrem (mmHg) Adult 25 până la limita 
inferioară

75

Copil 60

Nou-n. 35

NIBP-M mare extrem 
(mmHg)

Adult limită superioară până la 
260

125 Setează limitele alarmei NIBP-M 
extrem.

NIBP ≤ 50: pasul este de 1 mmHg.

NIBP > 50: pasul este de 5 mmHg.
Copil limită superioară până la 

215
100

Nou-n. limită superioară până la 
125

75

NIBP-M mic extrem 
(mmHg)

Adult 15 până la limita 
inferioară

45

Copil 40

Nou-n. 20

NIBP-D mare extrem 
(mmHg)

Adult limită superioară până la 
250

105 Setează limitele alarmei NIBP-D 
extrem.

NIBP ≤ 50: pasul este de 1 mmHg.

NIBP > 50: pasul este de 5 mmHg.
Copil limită superioară până la 

200
80

Nou-n. limită superioară până la 
115

65

NIBP-D mic extrem 
(mmHg)

Adult 10 până la limita 
inferioară

35

Copil 30

Nou-n. 15

Configurare

Presiune iniţială (mmHg) Adult 80 până la 280 160 Setează presiunea iniţială de umflare 
a manşetei.

Copil 80 până la 210 140

Nou-n. 60 până la 140 90

Presiune venipunctură 
(mmHg)

Auto, 20 până la 120 Auto Setează presiunea pentru puncţie 
venoasă.

Interval Manual, Secvenţă, 1 min, 2 min, 2.5 
min, 3 min, 5 min, 10 min, 15 min, 
20 min, 30 min, 1 h, 1.5 h, 2 h, 3 h, 4 
h, 8 h

15 min Setează intervalul dintre 
măsurătorile NIBP.

Mod Start Interval, Ceas Ceas Setează modul de pornire care 
defineşte modul automat NIBP.

Ton fin. NIBP Ac., Dez. Dez. Setează dacă echipamentul emite 
un ton-memento la finalizarea 
măsurătorii NIBP. 

Format afişaj Sys/Dia(Medie), (Medie)Sys/Dia, 
Med

Sys/
Dia(Medie)

Setează formatul de afişare pentru 
NIBP

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere
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24.7.4.9 Fila Configurare temp.

24.7.4.10 Fila Configurare IBP

Afişare limite alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă se afişează sau nu 
limitele de alarmă pentru valoarea 
NIBP diastolică şi valoarea NIBP 
medie.

Afişare PR Ac., Dez. Dez. Setează dacă se afişează sau nu 
valoarea PR în zona numerică NIBP. 

NIBP - Expirare timp 5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 45 
min, 1 oră

15 min Setează timpul de expirare pentru 
măsurătorile NIBP.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

T1/T2 Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma T1/
T2.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu, Scăz. Mediu Setează prioritatea alarmei T1/T2.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat la declanşarea alarmei T1/
T2.

ΔT Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma ΔT.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu. Scăz. Mediu Setează prioritatea alarmei ΔT.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma ΔT.

T1/T2 Ridicat (°C) (Scăzut+1) până la 50 38.0 Setează limitele de alarmă T1/T2.

Pasul este de 0,1 °C.
T1/T2 Scăzut (°C) 0 până la (Ridicat-1) 35.0

ΔT mare 0,1 până la 50,0 2.0 Setează limitele alarmei ΔT ridicat.

Pasul este de 0,1 °C.

Configurare

ΔT Ac., Dez. Dez. Setează afişarea diferenţei de 
temperatură dintre două locuri de 
măsurare.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare alarmă (pentru toate etichetele IBP)

IBP-S Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setaţi dacă doriţi să porniţi alarma 
IBP-S.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Mediu Setează prioritatea alarmei IBP-S.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma IBP-S.
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IBP-M Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma 
IBP-M.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Mediu Setează prioritatea alarmei IBP-M.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma IBP-M.

IBP-D Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma 
IBP-D.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Mediu Setează prioritatea alarmei IBP-D.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma IBP-D.

Configurare limite de alarmă (pentru Art./Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1 până la P4)

IBP-S mare (mmHg) Adult IBP≤ 50: 

(limita inferioară + 2) - 50

IBP>50: 

(limita inferioară + 5) - 360

160 Setează limitele alarmei IBP-S.

IBP ≤ 50: pasul este 1 mmHg.

IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Copil 120

Nou-n. 90

IBP-S Redusă (mmHg) Adult IBP≤50: 

-50 - (limita superioară - 2)

IBP>50: 

50 - (limita superioară - 5)

90

Copil 70

Nou-n. 55

IBP-M mare (mmHg) Adult IBP≤ 50: 

(limita inferioară + 2) - 50

IBP>50: 

(limita inferioară + 5) - 360

110 Setează limitele alarmei IBP-M.

IBP ≤ 50: pasul este 1 mmHg.

IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Copil 90

Nou-n. 70

IBP-M mic (mmHg) Adult IBP≤50: 

-50 - (limita superioară - 2)

IBP>50: 

50 - (limita superioară - 5)

70

Copil 50

Nou-n. 35

IBP-D mare (mmHg) Adult IBP≤ 50: 

(limita inferioară + 2) - 50

IBP>50: 

(limita inferioară + 5) - 360

90 Setează limitele alarmei IBP-D.

IBP ≤ 50: pasul este 1 mmHg.

IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Copil 70

Nou-n. 60

IBP-D mic (mmHg) Adult IBP≤50: 

-50 - (limita superioară - 2)

IBP>50: 

50 - (limita superioară - 5)

50

Copil 40

Nou-n. 20

Configurare limite de alarmă (pentru CVP/LAP/RAP/UVP/P1 până la P4)

IBP-M mare (mmHg) Adult IBP≤ 50: 

(limita inferioară + 2) - 50

IBP>50: 

(limita inferioară + 5) - 360

10 Setează limitele alarmei IBP-M.

IBP ≤ 50: pasul este 1 mmHg.

IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Copil 4

Nou-n. 4

IBP-M mic (mmHg) Adult IBP≤50: 

-50 - (limita superioară - 2)

IBP>50: 

50 - (limita superioară - 5)

0

Copil 0

Nou-n. 0

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere
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Configurare limite PA 

PA-S mare (mmHg) Adult IBP≤ 50: 

(limita inferioară + 2) - 50

IBP>50: 

(limita inferioară + 5) - 360

35 Setează limitele alarmei PA-S.

IBP ≤ 50: pasul este 1 mmHg.

IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Copil 60

Nou-n. 60

PA-S mic (mmHg) Adult IBP≤50: 

-50 - (limita superioară - 2)

IBP>50: 

50 - (limita superioară - 5)

10

Copil 24

Nou-n. 24

PA-M mare (mmHg) Adult IBP≤ 50: 

(limita inferioară + 2) - 50

IBP>50: 

(limita inferioară + 5) - 360

20 Setează limitele alarmei PA-M.

IBP ≤ 50: pasul este 1 mmHg.

IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Copil 26

Nou-n. 26

PA-M mic (mmHg) Adult IBP≤50: 

-50 - (limita superioară - 2)

IBP>50: 

50 - (limita superioară - 5)

0

Copil 12

Nou-n. 12

PA-D mare (mmHg) Adult IBP≤ 50: 

(limita inferioară + 2) - 50

IBP>50: 

(limita inferioară + 5) - 360

16 Setează limitele alarmei PA-D.

IBP ≤ 50: pasul este 1 mmHg.

IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Copil 4

Nou-n. 4

PA-D mic (mmHg) Adult IBP≤50: 

-50 - (limita superioară - 2)

IBP>50: 

50 - (limita superioară - 5)

0

Copil -4

Nou-n. -4

Configurarea limitelor de alarmă Art. extremă 

Art-S Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Dez. Setează dacă se porneşte alarma 
Art-S.

Priorităţile 
alarmelor

Neconfigurabil Rid. Setează prioritatea alarmei Art-S.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma Art-S.

Art-M Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma 
Art-M.

Priorităţile 
alarmelor

Neconfigurabil Rid. Setează prioritatea alarmei Art-M.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma Art-M.

Art-D Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma 
Art-D.

Priorităţile 
alarmelor

Neconfigurabil Rid. Setează prioritatea alarmei Art-D.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat atunci când se declanşează 
alarma Art-D.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere
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Art-S mare extrem 
(mmHg)

Adult Art≤ 50: 

(limita inferioară + 2) - 50

Art>50: 

(limita inferioară + 5) - 360

175 Setează limitele alarmei Art-S 
extrem.

Art ≤ 50: pasul este de 1 mmHg.

Art > 50: pasul este 5 mmHg.

Copil 130

Nou-n. 95

Art-S extrem mic 
(mmHg)

Adult Art≤50: 

-50 - (limita superioară - 2)

Art>50: 

50 - (limita superioară - 5)

75

Copil 60

Nou-n. 50

Art-M extrem mare 
(mmHg)

Adult Art≤ 50: 

(limita inferioară + 2) - 50

Art>50: 

(limita inferioară + 5) - 360

125 Setează limitele alarmei Art-M 
extrem.

Art ≤ 50: pasul este de 1 mmHg.

Art > 50: pasul este 5 mmHg.

Copil 100

Nou-n. 75

Art-M extrem mic 
(mmHg)

Adult Art≤50: 

-50 - (limita superioară - 2)

Art>50: 

50 - (limita superioară - 5)

55

Copil 40

Nou-n. 30

Art-D extrem mare 
(mmHg)

Adult Art≤ 50: 

(limita inferioară + 2) - 50

Art>50: 

(limita inferioară + 5) - 360

105 Setează limitele alarmei Art-D 
extrem.

Art ≤ 50: pasul este de 1 mmHg.

Art > 50: pasul este 5 mmHg.

Copil 80

Nou-n. 65

Art-D extrem mic 
(mmHg)

Adult Art≤50: 

-50 - (limita superioară - 2)

Art>50: 

50 - (limita superioară - 5)

35

Copil 30

Nou-n. 15

Configurare

Scalare Art/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1 până la 
P4 (mmHg)

Auto, Manual, -10 până la 300

10 până la 
160

Setează scala pentru fiecare formă 
de undă IBP.

ICP/LAP/RAP/UVP/P1 până la P4 
(mmHg):

Auto, Manual, -10 până la 300

0 până la 20

CVP (cmH2O):

Auto, Manual, -15 până la 400

0 până la 30

PA (mmHg):

Auto, Manual, -10 până la 300

0 până la 30

Filtru IBP 8 Hz, 12,5 Hz, 20 Hz, 40 Hz 12,5 Hz Setează frecvenţa filtrului IBP.

Sensibilitate Rid., Mediu, Scăz. Mediu Setează viteza de răspuns la 
modificările valorilor IBP. 

Viteză 12,5 mm/sec, 25 mm/sec 25 mm/sec Setează viteza formei de undă IBP.

Perioada refractară de 
interferenţă IBP (s)

0, 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210, 240 60 Setează perioada de ecranare 
pentru orice presiune arterială (cu 
excepţia PA).

Când apar interferenţe, numai 
valoarea medie a presiunii pentru 
această presiune arterială este 
afişată în zona numerică IBP în 
perioada specificată. Alarmele 
fiziologice asociate acestui canal IBP 
şi alarmele tehnice „XX fără puls” şi 
„XX căutare puls” sunt dezactivate.

XX reprezintă o etichetă IBP.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere
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24.7.4.11 Fila configurare CO2

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare alarmă

EtCO2 Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma 
EtCO2.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Mediu Setează prioritatea alarmei EtCO2.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat la declanşarea alarmei 
EtCO2.

FiCO2 Comutator 
alarmă

Ac., Dez. Ac. Setează dacă se porneşte alarma 
FiCO2.

Priorităţile 
alarmelor

Rid., Mediu Rid. Setează prioritatea alarmei FiCO2.

Ieşire alarmă Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrul este tipărit 
automat la declanşarea alarmei 
FiCO2.

EtCO2 (mmHg) Adult (Scăzut+2) până la 99 50 Setează limitele de alarmă CO2.

Pas: 1 mmHgCopil 50

Nou-n. 45

EtCO2 scăzut (mmHg) Adult 1 până la (Ridicat-2) 25

Copil 25

Nou-n. 25

FiCO2 ridicat (mmHg) Adult 1 până la 99 4

Copil 4

Nou-n. 4

Configurare

Viteză 3 mm/sec, 6,25 mm/sec, 12,5 mm/
sec, 25 mm/sec, 50 mm/sec

6,25 mm/
sec

Setează viteza formei de undă CO2.

Tip formă de undă Tragere, Umplere Tragere Setează tipul formei de undă CO2.

Scală CO2 (mmHg) 15, 20, 25, 40, 50, 60, 80 50 Setează scala pentru forma de undă 
CO2. 

Configurare flux lateral de CO2 (disponibil numai atunci când este conectat cu accesorii pentru fluxul lateral de 
CO2)

Standby automat Dez., 15 min, 30 min, 60 min 60 min. Setează modulul CO2 să intre 
automat în modul standby după o 
perioadă de timp configurată, dacă 
nu este detectată nicio respiraţie de 
la ultima respiraţie detectată.

Compensaţie BTPS Ac., Dez. Dez. Stabileşte dacă se activează 
compensarea umidităţii.

Compensaţie O2 0% până la 100% 21% Setează concentraţia pentru fiecare 
gaz.

Compensaţie N2O 0% până la 100% 0%

Compensaţie AG 0% până la 24% 0%

Configurare flux principal de CO2 (disponibil numai atunci când este conectat cu accesorii pentru fluxul principal 
de CO2)

Gaz echilibrare Aer cameră, N2O, He Aer cameră Setează gazul predominant în 
ventilaţie.



Defibrilator/Monitor Manualul operatorului 24 - 23

24.7.5 Meniu configurare 12 derivaţii

Reţinere maximă O sg respir., 10 s, 20 s O sg respir. Setează intervalul de timp pentru 
prelevarea celei mai înalte valori de2 
ca EtCO2 şi celei mai joase valori ca 
FiCO2.

Compensaţie O2 0% până la 100% 21% Setează concentraţia pentru fiecare 
gaz.

Compensaţie AG 0% până la 24% 0%

Presiune barometrică 430 mmHg până la 800 mmHg 760 mmHg Setează valoarea presiunii 
barometrice la care este expus 
echipamentul.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare

Tahicardie (bpm) 80 până la 130 100 Setează pragul de tahicardie.

Această setare este eficientă numai pentru pacienţii 
cu vârsta de peste 180 de zile.

Bradicardie (bpm) 40 până la 60 50 Setează pragul de bradicardie. 

Această setare este eficientă numai pentru pacienţii 
cu vârsta de peste 2191 de zile.

Formulă QTc Hodges, Bazett, 
Fridericia, 
Framingham

Hodges Configurează formula QTc utilizată pentru a corecta 
intervalul QT pentru ritmul cardiac.

• Hodges:

       

• Bazett: 

       

• Fridericia: 

        

• Framingham: 

       

Pre-achiziţie Ac., Dez. Dez. Setează dacă echipamentul achiziţionează 10 
secunde de date ECG înainte de a începe măsurarea 
automată.

• Ac.: dacă au fost achiziţionate mai mult de 10 
secunde de date ECG, echipamentul începe 
imediat tipărirea după ce aţi selectat Analiz. 

• Dez.: echipamentul începe tipărirea după ce 
selectaţi Analiz şi se achiziţionează 10 secunde de 
date ECG.

Filtru artefact muşchi Dez., 35 Hz, 20 Hz 35 Hz Filtrul de artefacte musculare atenuează zgomotul din 
forma de undă prin restricţionarea frecvenţelor incluse.

Filtrul de artefacte musculare este un filtru trece-jos. 
Semnalele care depăşesc frecvenţa setată sunt filtrate.

Calitate diagnostic 150 Hz, 350 Hz 350 Hz Această opţiune este disponibilă numai atunci când 
Filtru artefact muşchi este setată la Dez..
Setează limita superioară a răspunsului în frecvenţă la 
formele de undă ECG. Semnalele care depăşesc limita 
sunt filtrate.

QTc QT 1.75 Ritm cardiac 60– +=

QTc QT Ritm cardiac
60

--------------------------------- 
 

1
2
---

=

QTc QT Ritm cardiac
60

--------------------------------- 
 

1
3
---

=

QTc QT 154 1 60
Ritm cardiac
---------------------------------– 

 +=
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Înregistrare extinsă Ac., Dez. Dez. Setează dacă o măsurătoare de ritm este pornită 
automat dacă sunt detectate valori critice „Tahicardie 
extremă”, „Bradicardie extremă” sau „Aritmie 
semnificativă” la finalizarea măsurătorii automate.

Mesaj introducere 
info. pacient

Ac., Dez. Ac. Setează dacă Date demograf. pacient meniul apare 
automat după începerea măsurătorii automate.

Captură ecran Captură de ecran, 
Captură formă de 
undă

Captură de 
ecran

Setează conţinutul capturii după ce selectaţi Captură 
ecran.

• Captură de ecran: capturează ecranul curent. 

• Captură formă de undă: capturează 5 secunde 
de forme de undă ECG cu 12 derivaţii achiziţionate 
înainte şi după ce selectaţi Captură ecran. 

Configurare înregistrare

Înregistrare automată Ac., Dez. Ac. Setează dacă echipamentul începe imprimarea 
imediat după ce selectaţi Analiz în măsurare 
automată.

Complex median Ac., Dez. Dez. Setează dacă informaţiile complexe mediane sunt 
incluse în raportul de analiză ECG cu 12 derivaţii.

Matrice de măsurare Ac., Dez. Dez. Setează dacă informaţiile matricei de măsurare sunt 
incluse în raportul de analiză ECG cu 12 derivaţii.

Măsurători Ac., Dez. Ac. Setează dacă rezultatele măsurătorilor sunt incluse în 
raportul de analiză ECG cu 12 derivaţii. 

Interpretare Ac., Dez. Ac. Setează dacă diagnosticul este inclus în raportul de 
analiză ECG cu 12 derivaţii. 

Rezumat interpretare Ac., Dez. Ac. Setează dacă rezumatul interpretării este inclus în 
raportul de analiză ECG cu 12 derivaţii. 

Rezumatul interpretării este inclus în raport numai 
atunci când porniţi ambele Interpretare şi Rezumat 
interpretare.

RV5/SV1 Ac., Dez. Ac. Setează dacă informaţiile RV5/SV1 sunt incluse în 
raportul de analiză ECG cu 12 derivaţii.

Informaţiile RV5/SV1 sunt incluse în raport numai 
atunci când porniţi ambele Măsurători şi RV5/SV1.

Amplitudine 5 mm/mV, 10 mm/
mV, 20 mm/mV

10 mm/mV Setează amplitudinea formei de undă ECG tipărită.

Viteză 25 mm/s, 50 mm/s, 25 mm/s Setează viteza de tipărire a formei de undă ECG.

Format 12 der. 3×4+1, 3×4+2, 
3×4+3, 6×2

6×2 Setează formatul formei de undă al raportului de 
analiză ECG cu 12 derivaţii.

Der. ritm 1 I, II, III, aVR, aVL, aVF, 
V1, V2, V3, V4, V5, V6

II • Setează derivaţia de ritm dacă Format 12 der. 
este setată la 3×4+1, 3×4+2 sau 3×4+3.

• Setează derivaţia de ritm pentru o măsurătoare de 
ritm.

Der. ritm 2 V2

Der. ritm 3 V5

Secvenţă format Simultan, Secvenţial Secvenţial Setează metoda de tipărire a formelor de undă ECG.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere
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24.7.6 Meniul Configurare avertisment TBI

24.7.7 Meniu Configurare înregistrare

24.7.8 Meniu de configurare Administrare pacient

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Limită inferioară SpO2(%) 0 până la 100 90 Setează limitele de avertizare TBI 
pentru fiecare parametru.

Limită inferioară NIBP-S (mmHg) 25 până la 290 90

Limită inferioară EtCO2 (mmHg) 1 până la 44 35

Limită superioară EtCO2 (mmHg) 36 până la 99 45

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare generală

Format formă de 
undă

Standard, Compact, 
Simplificat

Standard Setează formatul de afişare a formelor de undă 
tipărite.

Durată înregistrare 8 sec, 16 sec, 32 sec, 
Continuu

8 s Setează durata tipăririi în timp real.

Durata tipăririi la 
alarmă

10 sec, 20 sec, 30 sec 20 sec Setează lungimea formelor de unde tipărite când este 
declanşată o alarmă

Viteză hârtie recorder 6,25 mm/s, 12,5 mm/
s, 25 mm/s, 50 mm/s

25 mm/s Setează viteza de tipărire.

Rezoluţie 800 dpi, 1000 dpi 800 dpi Setează rezoluţia de tipărire.

Grilă Ac., Dez. Dez. Setează dacă formele de undă tipărite sunt afişate cu 
linii de grilă.

Înregistrare automată

Eveniment încărcare Ac., Dez. Dez. Setează dacă evenimentul este tipărit automat la 
declanşarea evenimentului de încărcare.

Eveniment şoc Ac., Dez. Ac. Setează dacă evenimentul este tipărit automat atunci 
când este declanşat evenimentul de şoc.

Raport test auto. Ac., Dez., Doar în caz 
de eşec

Dez. Setează dacă raportul testului automat este tipărit 
automat la finalizarea testului automat.

• Ac.: raportul testului automat este tipărit automat 
la finalizarea testului automat.

• Dez.: raportul testului automat nu este tipărit la 
finalizarea testului automat.

• Doar în caz de eşec: raportul testului automat 
este tipărit automat la finalizarea testului automat 
şi la eşecul testului automat.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare generală

Cat. de pacienți prest. Adult, Copil, Nou-n. Adult Stabileşte categoria implicită a pacientului.

Încărcaţi cea mai recentă 
categoria de pacienţi

Da, Nu Nu Setează dacă categoria de pacienţi a celui 
mai recent pacient este aplicată pacientului 
curent.

Afişare info pacient Nr. pat, Nume pacient Nr. pat Setează tipul de informaţii despre pacient 
afişate în zona de informaţii despre pacient.
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24.7.9 Conf reţea
Toate configuraţiile din această secţiune pot fi modificate numai în modul Configurare.

24.7.9.1 Fila Tip de reţea

24.7.9.2 Fila IP LAN1

24.7.9.3 Fila WLAN

Setare câmp

ID pacient/Vârsta (GA: Neo) Selectat, Neselectat Selectat Setează elementul afişat în fereastra 
Administrare pacient.

Nr. salon/Număr vizită/Al 
doilea prenume/Rasă

Selectat, Neselectat Neselectat

Configurare unitate

Unitate înălţime cm, inch cm Setează unitatea de înălţime implicită pentru 
pacient.

Unitate greutate kg, lb kg Setează unitatea de greutate implicită pentru 
pacient.

Export

Incl datele demogr ale pac 
când exp datele pac

Da, Nu Nu Setează dacă informaţiile despre pacient 
sunt incluse la exportarea datelor 
pacientului.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Tip reţea Auto, IP LAN1, WLAN, 
Reţea mobilă

Auto Setează tipul de reţea.

Auto:  echipamentul identifică 
automat tipul reţelei.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Obţineţi adresa IP automat* Selectat, Neselectat Selectat Setează dacă echipamentul obţine 
automat adresa IP.

Use the 
Following 
Address*

Adresă IP 0 până la 255 0. 0. 0. 0 Adresă IP, Mască subreţea şi 
Gateway sunt necesare.

Mască 
subreţea

Gateway

Obţinere adresă DNS automat* Selectat, Neselectat Selectat Setează dacă echipamentul obţine 
automat adresa DNS.

Se utilizează 
următoarea 
adresă DNS*

Server DNS 
preferat

0 până la 255 0. 0. 0. 0 Sunt necesare adresele IP ale Server 
DNS preferat şi Server DNS 
alternativ.

Server DNS 
alternativ

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Adăugare WLAN / / Adaugă reţeaua fără fir şi setează 
reţeaua în caseta de dialog pop-up.

Test reţea / / Testează dacă reţeaua fără fir este 
conectată corect.
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24.7.9.4 Fila Configurare reţea mobilă

WLAN

Nume 0 până la 12 caractere / Setează numele reţelei fără fir.

SSID Între 0 şi 32 de caractere / /

Securitate / WEP OPRIT Setează metoda de securitate.

Parolă 0 până la 63 de caractere / Setează parola pentru accesarea 
reţelei fără fir.

IP WLAN

Obţineţi adresa IP automat* Selectat, Neselectat Selectat Setează dacă echipamentul obţine 
automat adresa IP.

Use the 
Following 
Address*

Adresă IP 0 până la 255 0. 0. 0. 0 Adresă IP, Mască subreţea şi 
Gateway sunt necesare.

Mască 
subreţea

Gateway

Obţinere adresă DNS automat* Selectat, Neselectat Selectat Setează dacă echipamentul obţine 
automat adresa DNS.

Se utilizează 
următoarea 
adresă DNS*

Server DNS 
preferat

0 până la 255 0. 0. 0. 0 Sunt necesare adresele IP ale Server 
DNS preferat şi Server DNS 
alternativ.

Server DNS 
alternativ

Configurare WLAN

Bandă WLAN Auto, 5 GHz, 2,4 GHz Auto Auto: echipamentul identifică 
automat banda WLAN.

Canal 2.4G 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, Toate

Toate Setează canalele 2,4G.

Canal 5G 36, 40, 44, 48, 149, 153, 
157, 161, 165, Toate

Toate Setează canalele 5G.

Gestionarea certificatelor

Local / / Şterg.: şterge certificările selectate.

Unitate USB / / Selectează certificările pe care doriţi 
să le importaţi din derivaţia USB, 
apoi selectaţi Import pentru a 
importa certificările dorite.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

card SIM Card 1, Card 2 Card 1 Selectează cartela SIM dorită.

Nume APN (Cartela SIM 1)/Nume 
APN (Cartela SIM 2)

0 până la 30 de caractere / Setează numele, numele de 
utilizator sau parola cartelei SIM 
dorite.

Nume de utilizator APN (Cartela 
SIM 1)/Nume de utilizator APN 
(Cartela SIM 2)

Parolă APN (Cartela SIM 1)/Parolă 
APN (Cartela SIM 2)
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24.7.9.5 Fila Configurare staţie centrală

24.7.9.6 Fila pentru descoperirea dispozitivelor

Funcţia Multicast vă ajută să descoperiţi dispozitivele care asigură comunicarea dintre echipamente şi dintre 
echipament şi CMS. Echipamentele din acelaşi grup multicast pot fi descoperite reciproc.

24.7.9.7 Fila QoS

24.7.9.8 Fila Securitate informaţii

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Selectare CMS* Ac., Dez. Ac. Setează dacă se afişează sau nu CMS 
disponibil.

Conectarea automată a 
monitorului de lângă pat la CMS*

Ac., Dez. Ac. Setează dacă CMS este conectat 
automat după pornire.

Adăugare staţie centrală / / Setează numele, departamentul şi 
adresa serverului CMS dorit. 

Test reţea / / Testează dacă CMS-ul dorit este 
conectat corect.

Articol meniu Setare implicită Descriere

TTL transmisie multiplă 1 Setează timpul de activare şi adresa IP a grupului 
multicast.

Adresă transmisie multiplă 225.0.0.8

Adresă server principal / Setează adresa IP a serverului principal.

Stare conectare / Afişează starea conexiunii serverului master.

Articol meniu Setare implicită Descriere

Nivel QoS pentru monitorizare în 
timp real

0 Setează calitatea serviciului conexiunii de reţea 
pentru monitorizare în timp real, de exemplu 
măsurători de parametri şi forme de undă, alarme 
ş.a.m.d.

Nivel QoS pentru altele 0 Setează calitatea serviciului conexiunii de reţea 
pentru monitorizare care nu se desfăşoară în timp 
real, de exemplu, date istorice, tipărire ş.a.m.d.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Difuzare date 
demografice pacient

Ac., Dez. Ac. • Ac.: când vizualizaţi alţi pacienţi, locaţia 
dispozitivului şi informaţiile despre pacient ale 
dispozitivelor de la distanţă sunt afişate în lista de 
dispozitive la distanţă.

• Dez.: informaţiile despre pacient nu se afişează în 
lista de dispozitive de la distanţă.
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24.7.9.9 Fila Configurare HL7

24.7.9.10 Fila Configurare FTP

24.7.9.11 Fila Configurare sincronizare timp

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare Date + Forme de undă

Adresă server 0 până la 63 de 
caractere

/ Setează serverul HL7 dorit.

IP destinaţie 0 până la 255 0.0.0.0

Port 0 - 65535 0

Trimitere date Ac., Dez. Dez. Setează dacă parametrii de monitorizare sunt trimişi 
automat la serverul HL7.

Interval date 1 sec, 30 sec, 5 min, 
30 min, 1 h

1 sec Setează intervalul de trimitere a datelor către serverul 
HL7.

Trimitere forme de 
undă

Ac., Dez. Dez. Setează dacă formele de undă sunt trimise automat la 
serverul HL7.

Configurare alarmă

Adresă server 0 până la 63 de 
caractere

/ Setează serverul HL7 dorit.

IP destinaţie 0 până la 255 0.0.0.0

Port 0 - 65535 0

Trimitere alarme Ac., Dez. Dez. Setează dacă alarmele sunt trimise automat la 
serverul HL7.

Compatibilitate

Versiune protocol 
HL7

/ Protocol HL7 
Versiunea 1.0

Setează versiunea protocolului HL7.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Nume 0 până la 12 caractere / Setează serverul FTP dorit.

Adresă server Între 0 şi 64 de 
caractere

/

Port 0 - 65535 0

Nume de utilizator 0 până la 30 de 
caractere

/

Parolă 0 până la 30 de 
caractere

/

Raport ECG XML, PDF XML Stabileşte formatul de raport implicit transferat către 
serverul FTP.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Pornire sincronizare 
timp NTP

Ac., Dez. Dez. Setează dacă ora sistemului echipamentului se 
sincronizează cu cea de pe serverul NTP. 

Interval 10 sec, 30 sec, 1 min, 
5 min, 30 min, 1 oră, 2 
ore, 6 ore, 12 ore, 24 
ore

1 oră Setează intervalul pentru sincronizarea timpului.
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24.7.10 Meniu Configurare test

Adresă server oră Între 0 şi 64 de 
caractere

/ Setează denumirea serverului NTP dorit.

Server timp 0 până la 255 0.0.0.0 Setează adresa IP a serverului NTP dorit.

Stare conectare Conectat, Deconectat / Afişează starea conexiunii serverului NTP dorit.

Test reţea / / Testează dacă serverul NTP dorit este conectat corect.

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Articol meniu Opţiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare generală

Mesaj test ut. Ac., Dez. Dez. Setează dacă echipamentul reaminteşte să 
efectueze testul utilizatorului dacă se atinge 
timpul de testare recomandat.

Durată test automat 24 h: 00 până la 23

12 h: 12:00 până la 
23:00

3:00 Setează ora iniţiată pentru testarea automată 
efectuată în fiecare zi.

Energie test automat 10 J, 20 J, 30 J, 50 J, 70 
J, 100 J

10J Setează nivelul de energie furnizat de testul 
automat.

Personaliz. raport

Funcţie pacemkr./Furnizare 
energie/Modul monitor/Placă 
de bază/Recorder/Comenzi/
Audio/Afişare/Indicator de 
stare/Indicator contact

Ac., Dez. Dez. Setează elementul afişat pe rezumatele 
testelor.

Bateria 1/Bateria 2/Funcţie 
defibr./ Palete externe (pentru 
echipamentele configurate cu 
tavă de padele)/Precizie 
energie

Ac., Dez. Ac.
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25 Bateria

25.1 Introducere privind bateria
Când nu este disponibilă o sursă de alimentare externă, echipamentul este proiectat să funcţioneze pe baterie. 
În cazul unei pene de curent bruşte, echipamentul funcţionează automat cu alimentarea de la baterie, fără a 
întrerupe terapia şi monitorizarea. Prin urmare, se recomandă ca echipamentul să fie întotdeauna conectat la o 
baterie complet încărcată. 

25.2 Informaţii privind siguranţa bateriilor
   

AVERTISMENT

• Nu lăsaţi bateriile la îndemâna copiilor. 

• Folosiţi doar bateriile specificate. Utilizarea unei alte baterii poate prezenta risc de incendiu sau 
explozie.

• Păstraţi bateriile în pachetul original până la prima folosire. 

• Nu expuneţi bateriile la lichid.

• Nu zdrobiţi, nu scăpaţi şi nu perforaţi bateria. Abuzurile de natură mecanică pot conduce la 
defecţiuni interne şi scurtcircuite interne. Dacă o baterie a fost scăpată pe jos sau lovită de o 
suprafaţă dură, indiferent dacă deteriorarea este vizibilă la exterior sau nu, scoateţi bateria din uz şi 
eliminaţi-o la deşeuri în mod corect.

• Dacă bateria prezintă semne de deteriorare sau scurgeri, înlocuiţi-o imediat. 

• Bateria trebuie încărcată în acest echipament sau în staţia de încărcare specificată.

• O temperatură ambiantă extrem de ridicată poate cauza activarea protecţiei la supraîncălzire a 
bateriei, ducând la oprirea echipamentului.

• Nu deschideţi bateriile, nu le încălziţi la peste 60 °C, nu le incineraţi şi nu scurtcircuitaţi terminalele 
bateriilor. Bateria se poate aprinde, poate exploda, poate curge sau se poate înfierbânta, provocând 
leziuni corporale.

NOTĂ
• Conectaţi întotdeauna echipamentul la sursa de alimentare externă ori de câte ori este posibil.

• Instalaţi întotdeauna două baterii în echipamentul pentru pre-spital.

• Instalaţi întotdeauna o baterie complet încărcată în echipament. 

25.3 Înlocuirea bateriei
Înlocuirea unei baterii configurate cu un compartiment pentru baterii este luată ca exemplu mai jos. Dacă 
bateria nu este configurată cu un compartiment pentru baterii, operaţiunile legate de compartiment pot fi 
ignorate în următorii paşi.

Pentru a înlocui o baterie, urmaţi procedura de mai jos:

1. Deplasaţi dispozitivul de blocare în sus, pentru a debloca compartimentul pentru baterii.
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2. Strângeţi încuietorile de pe ambele părţi ale bateriei şi scoateţi bateria.

3. Aliniaţi o baterie nouă cu compartimentul bateriei şi împingeţi-o până când auziţi un clic.

4. Deplasaţi dispozitivul de blocare în jos, pentru a bloca compartimentul pentru baterii.

25.4 Indicaţii privind bateria
Indicatorul pentru baterie, indicatorul pentru alimentarea bateriei, simbolul bateriei de pe ecran şi mesajele 
asociate pentru alarmă indică starea bateriei.

NOTĂ
• După utilizarea pe termen lung, capacitatea indicată de simbolul bateriei poate fi diferită de 

capacitatea reală. Respectaţi întotdeauna informaţiile de alarmă afişate pe ecran.

25.4.1 Indicator pentru baterie
Indicatorul bateriei de pe panoul frontal indică următoarea stare: █ Galben: bateria se încarcă.█ Verde: bateria este complet încărcată sau echipamentul funcţionează pe baza bateriei.█ Oprit: nicio baterie instalată sau bateria se defectează eşuează. 

25.4.2 Simbolurile bateriei
Echipamentul poate fi configurat cu două baterii. Simbolul bateriei marcat cu „1” sau „2” indică bateria 1 şi, 
respectiv, bateria 2.

Simbolurile pentru baterie afişate pe ecran indică următoarea stare: █  indică faptul că bateria funcţionează în mod corespunzător. Porţiunea verde reprezintă nivelul 
rămas al bateriei. Fiecare bară reprezintă 20% din capacitatea bateriei.█  indică faptul că bateria are un nivel scăzut de încărcare şi trebuie să fie încărcată.
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█  indică faptul că bateria este aproape descărcată şi trebuie să fie încărcată cât mai repede. În caz 
contrar, echipamentul se va opri în curând în mod automat.█  indică faptul că bateria este în curs de încărcare.█  indică faptul că nu este instalată nicio baterie sau că bateria nu funcţionează corect.

25.4.3 Indicator pentru starea de încărcare a bateriei
Indicatorul de alimentare a bateriei  se află pe exteriorul bateriei. Indicatorul pentru alimentarea de 
la baterie este format din cinci LED-uri, fiecare LED reprezentând 20% din capacitatea bateriei. Apăsarea 
butonului de lângă LED poate afişa puterea rămasă a bateriei. 

25.4.4 Alarmă Fără baterie
Atunci când echipamentul este alimentat numai de la sursa de alimentare externă, indicatorul de stare clipeşte 
în culoarea roşie şi este afişată alarma „Fără baterie”.

Puteţi dezactiva afişarea acestui mesaj operator. Setarea Fără baterie poate fi modificată numai în modul 
Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.3 Meniu Configurare alarmă. 

25.4.5 Alarmă Nivel scăzut baterie
Când echipamentul este alimentat numai de la baterie şi capacitatea este sub 60%, este afişat mesajul 
„Capacitatea bateriei este sub 60%”.

Când echipamentul este alimentat numai de la baterie şi bateria are o putere redusă, indicatorul de stare clipeşte 
în roşu şi este afişat mesajul „Capacitatea bateriei este sub 60%”. Dacă echipamentul este în orice mod clinic 
cu alarmele întrerupte sau oprite, sunt furnizate lumini de alarmă şi tonuri de alarmă. Dacă echipamentul este 
oprit, este furnizat periodic un semnal sonor. În acest caz, trebuie să înlocuiţi imediat cu o baterie complet 
încărcată sau să conectaţi echipamentul la o sursă de alimentare externă. 

Când echipamentul este alimentat numai de la baterie, iar bateria este aproape descărcată, într-o casetă de 
mesaje este afişat „Nivel critic de descărcare a bateriei! Sistemul se va opri imediat. Conectaţi la sursa de 
alimentare externă.” Dacă echipamentul se află în oricare dintre modurile Monitor, Defibrilare manuală şi 
Stimulator cardiac, sunt furnizate lumini de alarmă şi tonuri de alarmă. În acest caz, trebuie să înlocuiţi imediat cu 
o baterie complet încărcată sau să conectaţi echipamentul la o sursă de alimentare externă. Această casetă de 
mesaje persistă până când conectaţi echipamentul la sursa de alimentare externă. În cazul în care nu se ia nicio 
măsură, echipamentul se va opri automat în 3 minute.

NOTĂ

• Alarma „Baterie slabă” înseamnă că bateria începe să se slăbească, trebuie să înlocuiţi imediat cu o 
baterie complet încărcată sau să conectaţi echipamentul la sursa de alimentare externă. După 
declanşarea acestei alarme, se pot efectua cel puţin 20 de minute de monitorizare şi 6 şocuri la 360J. 

25.4.6 Alarmă de baterie uzată
Dacă durata de funcţionare a bateriilor instalate este semnificativ mai scurtă decât cea specificată, este afişată 
alarma „Bateria 1 necesită operaţiuni de service” sau „Bateria 2 necesită operaţiuni de service”.În acest caz, 
înlocuiţi cu o baterie nouă sau contactaţi personalul de service. 

25.4.7 Alarmă de eroare a bateriei
Dacă oricare dintre bateriile instalate are o defecţiune, indicatorul de stare clipeşte în roşu, se afişează alarma 
„Eroare baterie 1” sau „Eroare baterie 2” şi se emite periodic un semnal sonor.  În acest caz, înlocuiţi cu o 
baterie nouă sau contactaţi personalul de service. 

25.5 Încărcarea bateriei
Bateria se încarcă automat când este conectată la o sursă de alimentare externă, indiferent dacă echipamentul 
este pornit sau oprit. Încărcarea va fi mai lentă cu echipamentul pornit. 
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25.6 Condiţionarea bateriei
Performanţa bateriilor se deteriorează în timp. Pentru a prelungi durata de viaţă a bateriilor, trebuie să le 
condiţionaţi cel puţin o dată la 6 luni (se recomandă o dată la 3 luni).

Dacă bateria nu este condiţionată timp îndelungat, este posibil ca indicatorul de încărcare a bateriei să nu 
funcţioneze cu precizie şi să estimaţi eronat durata de funcţionare rămasă a acesteia.

Pentru a condiţiona o baterie:

1. Deconectaţi echipamentul de la pacient şi opriţi toate funcţiile.

2. Lăsaţi bateria să se încarce fără întrerupere până când este complet încărcată.

3. Lăsaţi echipamentul să funcţioneze alimentat de la baterie până când bateria se descarcă complet şi 
echipamentul se închide automat.

4. Încărcaţi complet bateria din nou pentru utilizare sau încărcaţi-o până la 40% până la 60% pentru 
depozitare.

NOTĂ

• Nu utilizaţi echipamentul în timpul condiţionării bateriei. 

• Nu întrerupeţi condiţionarea bateriei.

25.7 Verificarea performanţei bateriei
Performanţa unei baterii reîncărcabile se deteriorează în timp. Pentru a prelungi durata de viaţă a bateriei, se recomandă 
verificarea performanţei bateriei la fiecare trei luni sau în cazul în care consideraţi că aceasta se poate defecta.

Consultaţi paşii de la 1 la 3 25.5 Încărcarea baterieipentru a verifica performanţa bateriei. Durata de funcţionare a 
bateriilor reflectă direct capacitatea acestora de funcţionare. Dacă durata de funcţionare a unei baterii este 
sesizabil mai scurtă decât cea declarată în specificaţii, este posibil ca bateria să fie la finalul duratei sale de viaţă 
sau să fie defectă. Dacă performanţa bateriei îndeplineşte cerinţele, încărcaţi din nou complet bateria pentru 
utilizare sau încărcaţi-o la 40% până la 60% pentru depozitare.

NOTĂ

• Durata de viaţă a unei baterii depinde de cât de mult sau de cât de frecvent este utilizată. Dacă este utilizată 
corect, bateria litiu-ion are o durată de viaţă utilă de aproximativ doi ani. Dacă este utilizată incorect, durata 
de viaţă preconizată se poate scurta. Vă recomandăm să înlocuiţi bateria la fiecare doi ani.

• Pentru a optimiza performanţa bateriei, o baterie complet descărcată (sau aproape complet 
descărcată) trebuie încărcată cât mai curând posibil.

• Durata de operare pe baterie depinde de configuraţia şi de modul de operare a echipamentului. De 
exemplu, măsurarea repetată a NIBP va scurta durata de operare pe baterie.

25.8 Depozitarea bateriilor
Pentru depozitarea bateriilor, asiguraţi-vă că terminalele bateriilor nu intră în contact cu obiecte metalice. Dacă 
bateriile nu sunt instalate în echipament şi depozitate pentru o perioadă extinsă de timp, acestea trebuie 
amplasate într-un loc răcoros, încărcate la capacitatea parţială de 40% până la 60% (3 LED-uri ale indicatorului de 
alimentare a bateriei sunt aprinse).

Optimizaţi bateriile depozitate la fiecare trei luni. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 25.5 Încărcarea 
bateriei.

NOTĂ

• Scoateţi bateria din echipament, dacă acesta nu este utilizat pentru o perioadă prelungită de timp 
(de exemplu, câteva săptămâni). În caz contrar, bateria se poate supra-descărca.

• Depozitarea bateriilor la temperaturi ridicate pentru o perioadă extinsă de timp va scurta 
semnificativ expectanţa de viaţă a acestora.

• Temperatura de depozitare a bateriilor este între -20 °C (-4 °F) şi 60 °C (140 °F). Depozitarea bateriilor 
într-un loc răcoros poate încetini procesul de îmbătrânire. În mod ideal, bateriile trebuie să fie 
depozitate la 15 °C. 
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25.9 Reciclarea bateriilor
Casaţi bateria în următoarele situaţii: █ Bateria are semne vizibile de deteriorare.█ Bateria nu funcţionează corect.█ Bateria este îmbătrânită, iar durata de operare pe baterie este semnificativ redusă comparativ cu 

specificaţia.█ Durata de viaţă utilă a bateriei a fost atinsă.

Casaţi în mod corespunzător bateriile conform reglementărilor locale. 
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Această pagină a fost lăsată goală în mod intenţionat.
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26 Întreţinerea şi curăţarea

26.1 Introducere privind îngrijirea şi curăţarea
Acest capitol descrie numai curăţarea şi dezinfectarea echipamentului şi a anumitor accesorii. Pentru curăţarea şi 
dezinfectarea altor accesorii reutilizabile, consultaţi instrucţiunile de utilizare corespunzătoare.

26.2 Informaţii privind siguranţa operaţiunilor de întreţinere şi curăţare

AVERTISMENT

• Utilizaţi numai produse de curăţare, dezinfectanţi şi metode specificate în acest capitol. Utilizarea 
substanţelor sau a metodelor neaprobate poate avaria echipamentul şi invalida garanţia.

• Nu combinaţi soluţiile dezinfectante, deoarece pot produce gaze periculoase.

• Mindray nu răspunde pentru eficacitatea produselor de curăţare, a dezinfectanţilor sau a metodelor 
ca mijloace de control al infecţiilor. Consultaţi spitalul pentru controlul infecţiilor.

• Înainte de a curăţa echipamentul, asiguraţi-vă că aţi închis echipamentul şi aţi deconectat toate 
cablurile de alimentare de la prizele electrice.

• Spitalul sau instituţia responsabilă trebuie să efectueze toate procedurile de curăţare şi dezinfectare 
specificate în acest capitol.

ATENŢIE

• Nu scufundaţi niciodată nicio parte a echipamentului sau accesoriile în lichide şi nu permiteţi 
lichidului să pătrundă la interior.

• Orice contact al agenţilor de curăţare sau al dezinfectanţilor cu conectorii sau cu piesele metalice 
poate cauza coroziune.

• Nu picuraţi sau nu pulverizaţi lichid direct pe echipament sau accesorii sau nu permiteţi infiltrarea 
fluidelor la nivelul conectorilor sau al deschiderilor.

• Dacă vărsaţi lichid pe echipament sau accesorii, deconectaţi sursa de alimentare, uscaţi 
echipamentul şi contactaţi personalul de service.

• Nu utilizaţi niciodată materiale abrazive (buret de sârmă sau unelte de lustruit) sau substanţe de 
curăţat erozive (ca acetona sau substanţe de curăţat pe bază de acetonă).

• Diluaţi şi utilizaţi agenţii de curăţare sau dezinfectanţii conform instrucţiunilor producătorului.

• După curăţare şi dezinfectare, verificaţi echipamentul. Dacă există orice semn de deteriorare, 
scoateţi-l din uz.

26.3 Curăţarea şi dezinfectarea echipamentului

26.3.1 Curăţarea unităţii principale
Curăţaţi echipamentul în mod regulat. Înainte de a curăţa echipamentul, consultaţi regulamentul spitalului 
pentru curăţarea echipamentelor.

Pentru a curăţa echipamentul, respectaţi această procedură:

1. Înmuiaţi o lavetă moale fără scame în apă sau etanol (70%).

2. Stoarceţi lichidul în exces din lavetă.

3. Ştergeţi ecranul afişajului echipamentului

4. Ştergeţi suprafaţa externă a echipamentului cu laveta moale, evitând conectorii şi piesele metalice.

5. Ştergeţi suprafaţa cu o lavetă curată. Lăsaţi echipamentul să se usuce la aer într-un loc ventilat şi răcoros.
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ATENŢIE

• Pe parcursul procedurii de curăţare, dezactivaţi funcţia tactilă dezactivând echipamentul sau 
blocând ecranul tactil.

26.3.2 Curăţarea capului de imprimare termică
Un cap de imprimare murdar afectează calitatea tipăririi. Verificaţi documentele tipărite pentru a vă asigura că 
tipărirea este lizibilă şi întunecată. O tipărire luminoasă poate indica un cap de imprimare murdar. 

Pentru a curăţa capul de imprimare termică, respectaţi această procedură: 

1. Luaţi măsuri împotriva electricităţii statice, cum ar fi brăţara pentru încheietura mâinii.

2. Deschideţi uşa recorderului şi scoateţi hârtia de înregistrare. 

3. ştergeţi uşor capul de imprimare cu beţişoare de bumbac umezite cu etanol pentru a îndepărta praful şi 
particulele străine.

4. ştergeţi umezeala în exces cu ajutorul beţişoarelor din bumbac uscate. 

5. Lăsaţi capul de imprimare să se usuce la aer.

6. Reîncărcaţi hârtia de înregistrare şi închideţi uşa recorderului.

ATENŢIE

• Nu folosiţi substanţe care ar putea distruge elementul termic.

• Nu aplicaţi o forţă inutilă asupra capului termic.

• Capul de imprimare termică se înfierbântă în timpul imprimării. Nu curăţaţi capul de imprimare 
imediat după imprimare. 

26.3.3 Dezinfectarea echipamentului
Dezinfectaţi echipamentul conform cerinţelor din programul de service elaborat de spital. Se recomandă 
curăţarea echipamentului înainte de a-l dezinfecta. Diluaţi şi utilizaţi întotdeauna dezinfectanţii în conformitate 
cu instrucţiunile producătorului. În tabelul de mai jos sunt prezentaţi dezinfectanţii aprobaţi:

Nume produs Tip de produs Producător

Alpet® D2

Şerveţele dezinfectante pentru suprafeţe

Şerveţele BEST SANITIZERS INC™.

CIDEX® OPA Lichid Gilag GmbH International Advanced Sterilization 
Products

Clorox Dispatch® 

Prosoape dezinfectante cu clor pentru uz 
spitalicesc

Şerveţele Clorox Professional Products Company

Clorox Healthcare® Bleach

Şerveţele germicide

Şerveţele Clorox Professional Products Company

Clorox Healthcare® Hydrogen Peroxide 

Şerveţele dezinfectante

Şerveţele Clorox Professional Products Company

Diversey Oxivir® TB 

Şerveţele

Şerveţele Diversey Inc

Metrex CaviCide1™ Lichid, spray METERX® RESEARCH

Metrex CaviWipes™ Şerveţele METERX® RESEARCH

PDI Sani-Cloth® AF3

Şerveţele germicide de unică folosinţă

Şerveţele PDI Inc.

PDI Sani-Cloth® Bleach

Şerveţele germicide de unică folosinţă

Şerveţele PDI Inc.

PDI Sani-Cloth® HB

Şerveţele germicide de unică folosinţă

Şerveţele PDI Inc.
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PDI Sani-Cloth® Plus

Lavetă germicidă de unică folosinţă

Şerveţele PDI Inc.

PDI Super Sani-Cloth®

Şerveţele germicide de unică folosinţă

Şerveţele PDI Inc.

Virex® II 256 (1:256) Lichid Diversey Inc

Virex® TB Lichid, spray Diversey Inc

JIAN ZHI SU 

Tablete dezinfectante

Tabletă Beijing ChangJiangMai Medical Science 
Technology Co. Ltd

JIAN ZHI SU

Spray dezinfectant pentru suprafeţe

Lichid, spray Beijing ChangJiangMai Medical Science 
Technology Co. Ltd

JIAN ZHI SU 

Dezinfectant, amoniu cuaternar dublu 
catenar

Lichid Beijing ChangJiangMai Medical Science 
Technology Co. Ltd

DIAN’ERKANG

Şerveţele pentru suprafeţe

Şerveţele Shanghai Likang Disinfectant Hi-Tech Co., Ltd

DIAN’ERKANG

Dezinfectant pentru suprafeţe

Lichid Shanghai Likang Disinfectant Hi-Tech Co., Ltd

DIAN’ERKANG

Spray dezinfectant

Lichid, spray Shanghai Likang Disinfectant Hi-Tech Co., Ltd

Clinell® Universal 

Şerveţele

Şerveţele GAMA Healthcare Ltd

Clinell ® Sporicidal 

Şerveţele

Şerveţele GAMA Healthcare Ltd

Tristel Duo™ Lichid, spumă Tristel Solutions Limited

Tristel Jet Lichid, spray Tristel Solutions Limited

Tristel Fuse

Pentru suprafeţe, 196 ppm

Lichid Tristel Solutions Limited

Surfanios Premium, 0,25% Lichid ANIOS LABORATORIES

Surfa 'safe Lichid, spray ANIOS LABORATORIES

Wip' Anios premium Şerveţele ANIOS LABORATORIES

Aniosurf ND premium, 0,25% Lichid ANIOS LABORATORIES

Mikrobac® 

Batiste

Şerveţele BODE Chemie GmbH

Cleanisept® 

Şerveţele

Şerveţele Dr. Schumacher GmbH

mikrozid® PAA 

Şerveţele

Şerveţele Schülke & Mayr GmbH

mikrozid® 

Şerveţele pentru suprafeţe delicate

Şerveţele Schülke & Mayr GmbH

Ecolab Incidin® 

OxyWipe S 

Şerveţele Ecolab Deutschland GmbH

Glutaraldehidă, 2% Lichid /

Etanol, 70% Lichid /

Izopropanol, 70% Lichid /

Înălbitor pe bază de hipoclorit de sodiu 
0,5%

Lichid /

Peroxid de hidrogen, 3% Lichid /

Nume produs Tip de produs Producător
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NOTĂ

• Se recomandă ștergerea imediată a reziduurilor de dezinfectante de pe echipament după 
dezinfecție. În caz contrar, se pot produce fisuri ale carcasei.

26.4 Curăţarea şi dezinfectarea accesoriilor 
În cazul furtunului de aer NIBP şi al cablului SpO2, trebuie să le curăţaţi şi să le dezinfectaţi folosind detergenţii şi 
dezinfectanţii şi metodele enumerate în această secţiune. Pentru alte accesorii, trebuie să consultaţi 
instrucţiunile livrate împreună cu accesoriile.

ATENŢIE

• Lichidele care intră în furtunul de aer NIBP pot deteriora echipamentul. Când curăţaţi sau 
dezinfectaţi furtunul de aer NIBP, împiedicaţi pătrunderea lichidului în furtun.

• Inspectaţi în mod periodic furtunul de aer şi conectorul NIBP pentru semne de uzură sau deteriorare 
după curăţarea sau dezinfectarea furtunului de aer NIBP. Înlocuiţi furtunul de aer NIBP dacă 
detectaţi o scurgere. Eliminaţi furtunul de aer NIBP deteriorat în conformitate cu legile locale pentru 
eliminarea deşeurilor provenite din spitale.

• Nu scufundaţi sau înmuiaţi niciodată accesoriile în vreun lichid.

• Nu curăţaţi sau dezinfectaţi niciodată conectorii şi piesele metalice.

• Pentru curăţarea sau dezinfectarea accesoriilor, utilizaţi doar produsele de curăţare şi dezinfectanţii 
aprobaţi de Mindray şi metodele enumerate în această secţiune. Garanţia nu acoperă deteriorările 
cauzate de utilizarea unor substanţe sau metode neaprobate.

• Pentru a evita deteriorarea pe termen lung a accesoriilor, acestea trebuie dezinfectate numai în caz 
de necesitate, în conformitate cu politica spitalului.

26.4.1 Curăţarea accesoriilor
Furtunul de aer NIBP şi cablul SpO2 trebuie curăţate în mod regulat. Înainte de a curăţa accesoriile, consultaţi 
regulamentul spitalului pentru curăţarea accesoriilor.

Pentru a curăţa accesoriile, respectaţi această procedură:

1. Curăţaţi accesoriile cu o cârpă moale, umezită cu apă sau etanol (70%). 

2. ştergeţi toate urmele de soluţie de curăţat cu o cârpă uscată.

3. Lăsaţi accesoriile să se usuce la aer.

Rely+On™ Virkon®

Dezinfectant de nivel ridicat pentru 
suprafeţe, 1%

Pulbere Antec International Ltd

1-Propanol, 50% Lichid /

Descosept® forte Lichid Dr. Schumacher GmbH

Descosept® AF Lichid Dr. Schumacher GmbH

Dismozon® plus, 0,4% Pulbere BODE Chemie GmbH

mikrozid® AF 

Şerveţele

Şerveţele Schülke & Mayr GmbH

Terralin® 

Lichid

Lichid Schülke & Mayr GmbH

Perform® Classic 

Concentrat OXY, 0,5%

Pulbere Schülke & Mayr GmbH

Nume produs Tip de produs Producător
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26.4.2 Dezinfectarea accesoriilor
Se recomandă ca furtunul de aer NIBP şi cablul SpO2 să fie dezinfectate numai în caz de necesitate, în 
conformitate cu politica spitalului. Se recomandă ca accesoriile să fie curăţate înainte de a fi dezinfectate.

26.4.2.1 Soluţii dezinfectante pentru furtunul de aer NIBP

Următorul tabel enumeră soluţiile dezinfectante aprobate pentru furtunurile de aer NIBP:

26.4.2.2 Soluţii dezinfectante pentru cablul SpO2

Următorul tabel enumeră dezinfectanţii aprobaţi pentru cablurile SpO2:

Nume produs Tip de produs Producător

Alpet® D2

Şerveţele dezinfectante pentru suprafeţe

Şerveţele BEST SANITIZERS INC™.

CIDEX® OPA Lichid Gilag GmbH International Advanced Sterilization 
Products

Clorox Dispatch® 

Prosoape dezinfectante cu clor pentru uz 
spitalicesc

Şerveţele Clorox Professional Products Company

Metrex CaviCide1™ Lichid, spray METERX® RESEARCH

Metrex CaviWipes™ Şerveţele METERX® RESEARCH

PDI Sani-Cloth® AF3

Şerveţele germicide de unică folosinţă

Şerveţele PDI Inc.

PDI Sani-Cloth® Plus

Şerveţele germicide de unică folosinţă

Şerveţele PDI Inc.

PDI Super Sani-Cloth®

Şerveţele germicide de unică folosinţă

Şerveţele PDI Inc.

Virex® TB Lichid, spray Diversey Inc

Clinell® Universal 

Şerveţele

Şerveţele GAMA Healthcare Ltd

Surfa 'safe Lichid, spray ANIOS LABORATORIES

Aniosurf ND premium, 0,25% Lichid ANIOS LABORATORIES

mikrozid® 

Batiste

Şerveţele Schülke & Mayr GmbH

Glutaraldehidă, 2% Lichid /

Etanol, 70% Lichid /

Izopropanol, 70% Lichid /

Rely+On™ Virkon®

Dezinfectant de nivel ridicat pentru 
suprafeţe, 1%

Pulbere Antec International Ltd

1-Propanol, 50% Lichid /

Nume produs Tip de produs Producător

CIDEX® OPA Lichid Gilag GmbH International Advanced Sterilization 
Products

Clorox Dispatch® 

Prosoape dezinfectante cu clor pentru uz 
spitalicesc

Şerveţele Clorox Professional Products Company
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26.5 Sterilizare
Nu sterilizaţi echipamentul, accesoriile sau proviziile, cu excepţia cazului în care se prevede altfel în instrucţiunile 
de utilizare furnizate împreună cu accesoriile şi proviziile.

26.6 Consecinţele curăţării incorecte
Utilizarea altor agenţi de curăţare decât cei recomandaţi poate avea următoarele consecinţe:█ Decolorarea produsului█ Corodarea componentelor metalice█ Fire şi conectori friabili şi fisurarea carcasei echipamentului█ Durată de viaţă redusă a cablurilor şi a derivaţiilor█ Degradarea generală a performanţelor sistemului█ Funcţionarea defectuoasă a echipamentului sau defectarea acestuia

Clorox Healthcare® Bleach

Şerveţele germicide

Şerveţele Clorox Professional Products Company

Clorox Healthcare® Hydrogen Peroxide 

Şerveţele dezinfectante

Şerveţele Clorox Professional Products Company

Diversey Oxivir® TB 

Şerveţele

Şerveţele Diversey Inc

PDI Super Sani-Cloth®

Şerveţele germicide de unică folosinţă

Şerveţele PDI Inc.

Virex® TB Lichid, spray Diversey Inc

Glutaraldehidă, 2% Lichid /

Etanol, 70% Lichid /

Izopropanol, 70% Lichid /

Înălbitor pe bază de hipoclorit de sodiu 
0,5%

Lichid /

Peroxid de hidrogen, 3% Lichid /

Rely+On™ Virkon®

Dezinfectant de nivel ridicat pentru 
suprafeţe, 1%

Pulbere Antec International Ltd

1-Propanol, 50% Lichid /

Nume produs Tip de produs Producător
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27 Întreţinerea

27.1 Introducere privind întreţinerea
Echipamentul trebuie întreţinut pentru a fi gata de utilizare imediată. Pentru a asigura funcţionarea 
corespunzătoare a echipamentului, trebuie să efectuaţi cu stricteţe întreţinerea din acest capitol. După ce 
echipamentul a fost utilizat timp de 12 luni sau ori de câte ori echipamentul este reparat sau modernizat, trebuie 
efectuată o inspecţie amănunţită pentru a asigura fiabilitatea. 

Nu uitaţi să curăţaţi şi să dezinfectaţi echipamentul înainte de orice testare şi de orice întreţinere.

În cazul oricărei deteriorări sau anomalii, scoateţi echipamentul din uz. Contactaţi imediat inginerii biomedicali 
ai spitalului sau personalul de service.

27.2 Informaţii privind siguranţa în timpul operaţiilor de întreţinere

AVERTISMENT

• Opriţi utilizarea echipamentului pentru orice semne de deteriorare vizibilă. Dacă este deteriorat, 
contactaţi personalul de service.

• Respectaţi programul de întreţinere şi testare sau reglementările locale pentru a realiza testarea şi 
întreţinerea. Neimplementarea programului de întreţinere poate duce la deteriorarea 
echipamentului şi la posibile pericole pentru sănătate.

• Nu este permisă nicio modificare a acestui echipament.

• Acest echipament nu conţine componente care pot fi reparate de utilizator.

• Nu deschideţi carcasa echipamentului. Verificările sau întreţinerea de siguranţă care implică 
dezasamblarea echipamentelor se recomandă a fi realizate de un personal competent de service. În caz 
contrar, ar putea surveni deteriorarea nedorită a echipamentului şi posibile riscuri privind sănătatea.

• Nu atingeţi suporturile de electrozi conectate sau paletele externe cu mâinile în timpul testării 
automate şi a testării de către utilizator. În caz contrar, poate avea loc electrocutarea.

• Personalul de service poate fi calificat corespunzător şi trebuie să fie familiarizat cu modul de 
funcţionare a echipamentului.

ATENŢIE

• Echipamentul şi accesoriile nu trebuie supuse operaţiunilor de service sau întreţinere în timp ce sunt 
utilizate la pacienţi.

• Dacă apare o problemă la echipament, contactaţi personalul de service.

• La sfârşitul duratei de viaţă utilă, echipamentul şi accesoriile acestuia trebuie casate în conformitate 
cu indicaţiile referitoare la casarea unor astfel de produse. Dacă aveţi întrebări referitoare la casarea 
echipamentului, vă rugăm să contactaţi Mindray.

NOTĂ

• Dacă este necesar, contactaţi producătorul cu privire la schema electrică, listele pieselor componente, 
descrieri, instrucţiuni de calibrare sau alte informaţii referitoare la repararea echipamentului.

27.3 Verificarea informaţiilor despre software
Vi se pot solicita informaţii despre software-ul echipamentului.

Pentru a vizualiza informaţiile despre software-ul sistemului, selectaţi tasta rapidă Meniu principal , apoi 
selectaţi Versiune din coloana Sistem.

Puteţi vizualiza mai multe informaţii despre echipament în modul Întreţinere de către utilizator. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 27.6.1 Setări privind întreţinerea de către utilizator.
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27.4 Întreţinere de rutină
Întreţinerea de rutină trebuie efectuată periodic împreună cu programul de asigurare al spitalului în care este 
utilizat echipamentul. 

În tabelul de mai jos sunt prezentate elementele şi frecvenţele de întreţinere recomandate:

Paletele externe şi cablurile pentru plăcuţe sunt părţi critice pentru defibrilare, dar pot fi deteriorate. Este 
recomandat să inspectaţi aspectul şi performanţa acestor piese în fiecare zi şi să le înlocuiţi la fiecare trei ani.

Cablurile ECG sunt părţi critice pentru achiziţia şi analiza datelor, dar pot fi deteriorate. Este recomandat să verificaţi 
aspectul şi performanţa cablului în fiecare zi, aşa cum se descrie în E Lista de verificare a turei defibrilatorului.

27.4.1 Testarea automată
Testul automat verifică performanţa echipamentului şi avertizează dacă există o problemă. Echipamentul fie 
conectat la sursa de alimentare externă, fie dotat cu o baterie poate efectua testarea automată la momentul 
configurat, chiar dacă este oprit. 

Testarea automată este iniţiată la ora 03:00 în fiecare zi, în mod implicit. Setarea Durată test automat poate fi 
modificată în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.10 Meniu Configurare test.

Echipamentul nu afişează informaţii pe ecran în timpul testării automate. Puteţi verifica rezultatul testului 
automat conform tabelului următor:

Element de 
întreţinere

Frecvenţa recomandată Element testat

Verificare tură Fiecare tură (cel puţin în fiecare 
zi), după utilizare.

Pentru informaţii suplimentare, consultaţi instituţia sau consultaţi E 
Lista de verificare a turei defibrilatorului.

Testarea 
automată

Automat, la fiecare pornire a 
echipamentului.

Efectuează teste asupra tabloului principal de comandă, modulului 
terapeutic, modulului monitorului, bateriilor.

Zilnic, la ora 03:00, în mod 
implicit

Efectuează teste asupra tabloului principal de comandă, modulului 
terapeutic, modulului monitorului, bateriilor, descărcării interne 1 
J, descărcării interne/descărcării externe 10 J 1(configurabile în 
modul Configurare, consultaţi 24.7.10 Meniu Configurare test).

Săptămânal Efectuează teste asupra tabloului principal de comandă, modulului 
terapeutic, modulului monitorului, bateriilor, descărcării interne 1 
J, descărcării interne/descărcării externe 10 J 1(configurabile în 
modul Configurare, consultaţi 24.7.10 Meniu Configurare test), 
descărcărilor interne de 200 J şi 360 J.

Test de 
utilizator

Săptămânal Efectuează teste asupra tabloului principal de comandă, modulului 
terapeutic, modulului monitorului, bateriilor, descărcării interne 1 
J, descărcării interne/descărcării externe 200 J1, descărcării interne/
descărcării externe 360 J1, conexiunii padelelor externe (pentru 
echipamente configurate cu tavă pentru padele), tuturor 
butoanelor de pe panoul frontal2, audio2, afişare2, indicator de 
contact al pacientului2 şi indicator de stare2.

1 În cazul în care cablul suporturilor este conectat la o sarcină de testare de 50 Ω sau paletele externe sunt plasate în tava 
pentru palete, se efectuează o descărcare externă. În caz contrar, se efectuează o descărcare internă.
2 Elementele testate pot fi ignorate în timpul testului utilizatorului, dar se recomandă să efectuaţi aceste teste cel puţin o 
dată pe an.

De la Trec Respins

Indicator de stare şi 
alarme

• Indicatorul de stare se 
aprinde în culoarea verde.

• Nu sunt afişate alarme pe 
ecran.

• Indicatorul de stare luminează intermitent cu culoarea 
roşie.

• Un semnal sonor este emis periodic până la repornirea 
echipamentului. 

• Este afişată alarma „Ultimul test auto. este nereuşit”. 

Rezumat test Rezultatele testelor sunt furnizate într-un rezumat al testului. Pentru detalii despre verificarea 
rezultatelor, consultaţi 27.4.3 Verificarea rezultatelor testului.

CMS Dacă echipamentul este conectat la CMS, raportul test auto va fi transmis automat către CMS la 
finalizarea testului automat. Pentru detalii privind conectarea CMS, consultaţi 23.5 Conectarea la CMS.
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Vă recomandăm să efectuaţi testul de utilizator în cazul în care testul automat nu a reuşit. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi 27.4.2 Test de utilizator.

La finalizarea testului automat, un raport de testare automată este salvat automat. Setarea Raport test auto. 
poate fi modificată în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.10 Meniu Configurare 
test. 

NOTĂ

• Dacă echipamentul este oprit, acesta poate efectua testarea automată numai atunci când este 
conectat la sursa de alimentare externă sau instalat cu o baterie. 

• Testul automat simulează testul de descărcare prin impedanţe în tava pentru palete. Testul automat 
trece numai atunci când paletele externe intră în contact corespunzător cu părţile metalice ale tăvii 
pentru palete.

• Curăţaţi bine paletele externe şi aşezaţi-le în mod corespunzător în tava pentru palete după fiecare 
utilizare. În caz contrar, testul automat poate eşua sau pot apărea palete externe deteriorate.

• Testul automat reduce puterea bateriei. Dacă echipamentul nu este conectat imediat la sursa de 
alimentare externă, bateria poate fi descărcată.

• Înainte de testarea automată, verificaţi dacă echipamentul este conectat la sursa de alimentare 
externă sau dacă este dotat cu o baterie, iar padelele externe sunt amplasate corect în tava cu 
padele sau dacă echipamentul este conectat cu cablul pentru suporturi şi sarcina de testare de 50 Ω. 
Dacă testarea automată reuşeşte, dar cablul padelelor nu este conectat cu sarcina de testare de 50 
Ω, se afişează „Sarcină test neconectată prin cablu” pe raportul de testare automată. Aceasta 
înseamnă că echipamentul trece doar testul de descărcare internă, dar nu şi testul de descărcare 
externă conectat cu sarcina de test.

27.4.2 Test de utilizator
Dacă testul automat eşuează, trebuie să verificaţi conexiunea echipamentului şi să efectuaţi testul utilizatorului 
pentru a remedia defecţiunile. 

De fiecare dată când echipamentul este pornit, timpul de testare de către utilizator este verificat automat. 
Echipamentul poate fi configurat să solicite „Test utiliz. la termen” pentru a reaminti efectuarea testului de 
utilizator. Setarea comutatorului Mesaj test ut. poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru 
informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.10 Meniu Configurare test.

AVERTISMENT

• Dacă echipamentul a fost scăpat sau afectat puternic, trebuie să efectuaţi imediat un test de 
utilizator pentru a verifica performanţa echipamentului.

• Nu efectuaţi testul utilizatorului atunci când un pacient este conectat la echipament.

NOTĂ

• Înainte de testul efectuat de utilizator sau după fiecare utilizare, curăţaţi bine paletele externe şi 
aşezaţi-le în mod corespunzător în tava pentru palete. Testul utilizatorului trece numai atunci când 
paletele externe intră în contact corespunzător cu părţile metalice ale tăvii pentru palete. 

• În timpul testului utilizatorului, articolele de încărcare și descărcare pot detecta automat tipul de 
cablu de terapie conectat și pot efectua testul corespunzător. Dacă sunt necesare diferite tipuri de 
cabluri de terapie (cablu pentru plăcuțe sau cablu pentru palete), ar trebui să conectați separat 
cablurile de terapie dorite și să efectuați un test separat de utilizator.

• Dacă valoarea impedanţei indicată de indicatorul de contact cu pacientul se modifică foarte mult, 
verificaţi dacă padelele externe şi părţile metalice ale tăvii pentru palete sunt curate.

• Instalaţi cel puţin o baterie şi aşezaţi corect padelele externe în tava pentru palete sau conectaţi 
cablul suporturilor şi sarcina de test de 50 Ω. În caz contrar, testul de utilizator va eşua. 

• Comutatorul de alimentare nu este testat în timpul testării butoanelor. Dacă apăsaţi şi menţineţi 
apăsat comutatorul de alimentare mai mult de 3 secunde, echipamentul va fi oprit. 

• Butoanele testate se aprind în verde în timpul testării butoanelor. 
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27.4.2.1 Accesarea modului Test

În modul Test, terapia şi monitorizarea pacienţilor se încheie automat. 

Pentru a accesa modul Test, respectaţi această procedură:

1. Selectaţi tasta rapidă Meniu principal → din coloana Frecvent, selectaţi Test utilizator. 

2. Selectaţi Confirmare. 

27.4.2.2 Pornirea Test utilizator

În modul Test, selectaţi Test utilizator pentru a începe un test utilizator.

La finalizarea testului este afişat Rezumatul testului. Apoi puteţi selecta Înregistrare pentru a tipări rezultatul testului. 

Dacă orice element testat al Bateria, Funcţie defibr. Funcţie pacemkr. şi al Furnizare energie eşuează, indicatorul de 
stare luminează intermitent în roşu şi alarma „Ultimul test utiliz. este nereuşit” este afişată la repornirea 
echipamentului. Dacă orice element testat al Bateria 1, Bateria 2, Funcţie defibr. Funcţie pacemkr. şi al Furnizare 
energie eşuează, indicatorul de stare luminează intermitent în roşu şi alarma “Ultimul test utiliz. este 
nereuşit”este afişată la repornirea echipamentului. 

27.4.3 Verificarea rezultatelor testului
Când indicatorul de stare clipeşte în roşu şi se afişează alarma „Ultimul test auto. este nereuşit” sau „Ultimul test utiliz. 
este nereuşit”, ultimul test eşuează. În acest caz, trebuie să accesaţi modul Test pentru a verifica rezultatul testului şi 
pentru a remedia defecţiunile. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 27.4.2.1 Accesarea modului Test. 

27.4.3.1 Vizualizarea ultimului rezultat al testului

La accesarea modului Test, este afişat rezumatul ultimului test. Dacă este necesar, puteţi selecta Detalii raport 
pentru a vizualiza mai multe detalii. 

NOTĂ

• Dacă elementul testului de rutină (descărcare externă) al testului automat sau elementul testului de 
administrare a energiei (descărcare externă) al testului utilizatorului este trecut, sunt afişate energia 
şi precizia de administrare, dar rezultatele sunt doar pentru referinţă.

(1) Rezumatul ultimului test: afişează în mod implicit rezultatele testelor pentru baterie, padele externe 
(pentru echipamentele configurate cu tavă de padele) şi precizia energiei. Afişarea elementelor testului 
poate fi modificată numai în modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.7.10 Meniu 
Configurare test. 

(2) Fila Eroare test: afişează elementul de eroare detaliat şi oferă instrucţiuni corective cu text şi imagine. 
Selectarea  sau  poate afişa mai multe file.

(3) Instrucţiuni de eliminare a erorilor

(1)

(2)

(3)
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27.4.3.2 Eliminarea erorilor ultimului test

Dacă ultimul test eşuează, trebuie să ştergeţi elementul de eroare şi să efectuaţi un test de utilizator reuşit. 
Pentru aceasta, respectaţi această procedură:

1. Accesaţi modul Test. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 27.4.2.1 Accesarea modului Test.

2. Selectaţi fila de eroare dorită din Eroare dispozitiv. 

3. Dacă este necesar, selectaţi  sau  pentru a afişa mai multe file.

4. ştergeţi erorile urmând instrucţiunile afişate.

5. Selectaţi Test utilizator şi efectuaţi testul de utilizator.

27.4.3.3 Vizualizarea rezultatelor testului istoric

În modul Test, selectaţi Istoric pentru a vizualiza rezultatul testului istoric. Dacă este necesar, selectaţi un test 
dorit pentru mai multe detalii despre test.

Pentru a tipări mai multe rapoarte de testare de către recorder la un moment dat, puteţi selecta Înregistrare, 
apoi selectaţi testele dorite din lista de rapoarte.

27.4.4 Transmiterea rapoartelor testelor
Dacă este conectat la CMS, echipamentul transmite automat rapoartele de testare automată şi ale utilizatorului 
către CMS la finalizarea testului. Pentru detalii privind conectarea CMS, consultaţi 23.5 Conectarea la CMS.

27.5 Verificări funcţii
Verificările funcţiei îmbunătăţesc testarea automată care ajută echipamentul să asigure disponibilitatea. Se 
recomandă efectuarea verificărilor funcţiilor o dată pe an. Verificările funcţiilor, cu excepţia verificării 
recorderului, trebuie să fie efectuate doar de personal de service Mindray calificat.

27.5.1 Verificarea Recorderului
Pentru a verifica recorderul, respectaţi această procedură:

1. Accesaţi modul Monitor. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 9.1 Începerea monitorizării unui pacient.

2. Tipăriţi formele de undă ECG. Verificaţi dacă recorderul funcţionează corect şi dacă documentele tipărite 
sunt lizibile şi corecte. 

3. Simulaţi erorile prin îndepărtarea hârtiei recorderului sau eliberarea dispozitivului de blocare a 
recorderului. Verificaţi dacă mesajele sunt afişate corect. Recorderul poate funcţiona corespunzător după 
remedierea defecţiunilor. 

27.5.2 Testarea cablului ECG
Instrument de test: Simulator ECG

Pentru efectuarea testului cablului ECG, respectaţi această procedură:

1. Deschideţi fereastra ECG cu 12 derivaţii. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 12.3 Deschiderea ferestrei 
ECG cu 12 derivaţii.

2. Conectaţi cablul ECG la echipament şi conectaţi electrozii la simulator.

3. Activaţi simulatorul şi selectaţi un ritm ECG normal.

4. Aşteptaţi câteva secunde. Verificaţi dacă forma de undă este afişată corect şi dacă în zona cu informaţii 
privind alarma nu sunt afişate alarme de deconectare. 

5. Tipăriţi în timp real formele de undă ECG cu 12 derivaţii. Verificaţi dacă forma de undă pentru fiecare 
derivaţie este tipărită corespunzător.
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27.5.3 Test de defibrilare manuală
Instrument de test: analizor de defibrilator/stimulator cardiac

Încărcare/Descărcare

Pentru efectuarea testului de încărcare/descărcare, respectaţi această procedură:

1. Scoateţi bateriile din echipament şi conectaţi-l la sursa de alimentare externă. 

2. Accesaţi modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.2 Accesarea modului Configurare.

3. Selectaţi Configurare înregistrare şi porniţi Eveniment şoc.

4. După repornirea echipamentului, accesaţi modul Defibrilare manuală. Pentru informaţii suplimentare, 
consultaţi 6.3 Accesul la modul Defibrilare manuală.

5. Conectaţi cablul de terapie la portul de terapie al echipamentului şi aşezaţi suporturile electrozilor sau 
paletele externe pe analizorul defibrilatorului/stimulatorului cardiac.

6. Setaţi analizorul în modul de măsurare a energiei şi verificaţi dacă valoarea energiei este 0 sau dacă este 
necompletată.

7. Setaţi nivelul de energie la 1J pe echipament.

8. Încărcaţi sau descărcaţi echipamentul şi verificaţi dacă energiile măsurate de analizor îndeplinesc 
următoarea precizie:

9. Setaţi energia la 100 J şi respectiv 360 J şi repetaţi pasul 8.

10. Deconectaţi echipamentul de la sursa de alimentare externă şi conectaţi-l cu o baterie complet încărcată. 

11. Accesaţi din nou modul Defibrilare manuală. 

12. Repetaţi paşii de la 3 la 9 şi verificaţi dacă echipamentul înregistrează automat şi corect evenimentele de 
şoc.

Dezarmare energetică

Pentru efectuarea testului de dezarmare energetică, respectaţi această procedură:

1. Deconectaţi echipamentul de la sursa de alimentare externă şi conectaţi-l cu o baterie complet încărcată. 

2. Accesaţi modul Defibrilare manuală. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 6.3 Accesul la modul 
Defibrilare manuală.

3. Conectaţi cablul de terapie la portul de terapie al echipamentului şi aşezaţi suporturile electrozilor sau 
paletele externe pe analizorul defibrilatorului/stimulatorului cardiac.

4. Setaţi analizorul în modul de măsurare a energiei şi verificaţi dacă valoarea energiei este 0 sau dacă este 
necompletată.

5. Setaţi nivelul de energie la 360 J pe echipament.

6. Încărcaţi echipamentul şi verificaţi dacă tonul de încărcare este emis în timpul încărcării.

7. După finalizarea încărcării, selectaţi Dezarm. pentru a descărca energia intern. 

8. Verificaţi dacă se afişează mesajul operator „Încărcare eliminată” şi dacă tonul de finalizare încărcare se 
opreşte. În acest caz, valoarea măsurată de analizor este 0 J sau necompletată.

9. Accesaţi modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 24.2 Accesarea modului Configurare.

10. Selectaţi Config. defibr. manuală şi setaţi Durată până la Auto-dezarm. la 60 s.

11. După repornirea echipamentului, setaţi analizorul în modul de măsurare a energiei şi verificaţi dacă 
valoarea energiei este 0 sau dacă este necompletată.

12. Setaţi nivelul de energie la 360 J pe echipament.

13. Încărcaţi echipamentul. După finalizarea încărcării, aşteptaţi 60 de secunde pentru a verifica dacă este afişat 
mesajul operator „Încărcare eliminată” şi dacă energia măsurată de analizor este 0 J sau necompletată. 

Energie selectată (J) Valoare măsurată (J)

1 0 până la 3

100 90 până la 110

360 324 până la 396
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Cardioversie sincronizată

Pentru efectuarea testului de cardioversie sincronizată, respectaţi această procedură:

1. Conectaţi cablul de terapie la portul de terapie al echipamentului şi aşezaţi suporturile electrozilor sau 
paletele externe pe analizorul defibrilatorului/stimulatorului cardiac.

2. Conectaţi cablul ECG la conectorul ECG al echipamentului şi aşezaţi electrozii ECG pe analizorul 
defibrilatorului/stimulatorului cardiac.

3. Setaţi analizorul în modul de măsurare a timpului şi efectuaţi ritmuri sinusoidale normale. De exemplu, 
setaţi amplitudinea la 1 mV şi HR la 60 bpm.

4. Accesaţi modul Configurare. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 6.3 Accesul la modul Defibrilare 
manuală.

5. Selectaţi Config. defibr. manuală şi setaţi Sincr. după şoc la Ac..

6. După repornirea echipamentului, setaţi nivelul de energie la 10J. 

7. Activaţi funcţia de cardioversie sincronizată pe echipament. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 6.7.1 
Activarea cardioversiei sincronizate.

8. Setaţi derivaţia ECG la Suporturi sau Palete şi încărcaţi echipamentul.

9. După finalizarea încărcării, apăsaţi şi menţineţi apăsat butonul şoc pentru administrarea unui şoc. Verificaţi 
dacă sunt respectate următoarele cerinţe:◆ Echipamentul administrează un şoc sincronizat, iar energia furnizată măsurată de analizor este de 10 

J±2 J.◆ Timpul de întârziere al cardioversiei sincronizate măsurat de analizor este mai mic de 60 ms.◆ Marcajul de descărcare sincronizată apare deasupra undei R.◆ Mesajele sunt afişate corect în timpul testului.

10. Setaţi derivaţia ECG la II şi încărcaţi echipamentul. Repetaţi pasul 9.

27.5.4 Testul de stimulare cardiacă
Instrument de test: analizor de defibrilator/stimulator cardiac

Pentru efectuarea testului de stimulare cardiacă, respectaţi această procedură:

1. Deconectaţi echipamentul de la sursa de alimentare externă şi conectaţi-l cu o baterie complet încărcată. 

2. Accesaţi modul Stimulator cardiac. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi 8.3 Accesarea modului 
stimulator cardiac.

3. Selectaţi Mod Fixat.

4. Conectaţi cablul de terapie la portul de terapie al echipamentului şi aşezaţi suporturile electrozilor pe 
analizorul defibrilatorului/stimulatorului cardiac.

5. Setaţi analizorul în modul de Măsurare a stimulării cardiace. Utilizaţi o sarcină de testare de 50 Ω.

6. Setaţi Frecvenţă pacemkr. la 70 ppm şi Ieşire pacemkr. la 30 mA pe echipament.

7. Selectaţi Pornire stimulare. Verificaţi dacă rata stimulatorului cardiac măsurată de analizor este de 70 
ppm±1 ppm, iar ieşirea măsurată a stimulatorului cardiac este de 30 mA±5 mA.

8. Selectaţi Oprire stimulare.

9. Setaţi Frecvenţă pacemkr. la 170 ppm şi Ieşire pacemkr. la 200 mA pe echipament.

10. Selectaţi Pornire stimulare. Verificaţi dacă rata stimulatorului cardiac măsurată de analizor este de 170 
ppm±2 ppm, iar ieşirea măsurată a stimulatorului cardiac este de 200 mA±10 mA.

27.6 Întreţinerea preventivă
Întreţinerea preventivă trebuie efectuată în fiecare an doar de personal de service calificat de Mindray.
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27.6.1 Setări privind întreţinerea de către utilizator
Gestionarea configuraţiei îţi permite să particularizaţi echipamentul astfel încât să se potrivească în mod optim 
necesităţilor dvs. 

Pentru a accesa modul Întreţinere de utilizator, selectaţi tasta rapidăMeniu principal  → din coloana Sistem, 
selectaţi Întreţinere → introduceţi parola de întreţinere→ .

AVERTISMENT

• Accesarea modului Întreţinere de către utilizator este protejată prin parolă. Terapia şi monitorizarea 
pacienţilor se încheie automat atunci când accesaţi modul Întreţinere de către utilizator. 

• Setările de întreţinere de către utilizator trebuie modificate numai de către personal autorizat. Dacă 
este necesar, pentru parola utilizată în instituţia dumneavoastră, contactaţi directorul 
departamentului sau departamentul de inginerie biomedicală.

27.6.2 Teste de funcţionare a modulului
Testele de funcţionare a modulului includ testele Resp, SpO2, NIBP, Temp, IBP şi CO2.  Testele de funcţionare a 
modulului trebuie efectuate doar de personal de service calificat Mindray. Pentru mai multe informaţii, 
consultaţi manualul de service relevant.

27.6.3 Teste de siguranţă electrică
Testele de siguranţă electrică trebuie efectuate doar de personal de service Mindray calificat. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi G Inspecţia de siguranţă a sistemelor electrice.

Filă Articol meniu Descriere

Modul CO2 Continuare pentru 
30 s

Setează afişarea citirilor CO2 după finalizarea calibrării la zero.

• Ac.: nu se afişează valori în perioada de reachiziţie, se afişează 
numai „Continuare” în zona numerică CO2.

• Dez.: valorile sunt afişate în perioada de reachiziţie.

Ad. zero Calibrează manual la zero modulul CO2. 

Configurare autorizaţie Oră de deconect 
autom

Dacă nu sunt efectuate operaţiuni în perioada configurată, 
echipamentul iese automat din modul de Întreţinere de către 
utilizator.

Conf. alarmă Setaţi metoda protejată prin parolă pentru modificarea setărilor 
pentru alarme, modificarea setărilor pentru aritmie şi vizualizarea 
datelor pentru revederea pacientului. 

• No Password: nu este necesară nicio parolă.

• Parolă: este necesară o parolă. Parola implicită este „alarmă”. 

Aritmie

Vizualiz date reviz 
pac

Modific. parolă Modifică parola pentru modificarea setărilor pentru alarme, 
modificarea setărilor pentru aritmie şi vizualizarea datelor pentru 
revederea pacientului.

Versiune / Vizualizează versiunea software-ului de sistem, versiunile hardware-
ului şi software-ului a modulului şi versiunea firmware-ului.

Informaţii privind bateria / Vizualizează informaţiile despre bateria instalată pe echipament. 

Bluetooth Activare Setează dacă echipamentul poate fi găsit de alte dispozitive 
Bluetooth.

Anulare autom asoc 
la decon

Setează intervalul de desperechere dintre echipament şi dispozitivul 
Bluetooth după ce acestea sunt conectate.

Altele Eliminaţi toate datele 
pacientului

şterge toate informaţiile şi datele pacientului din echipament.

Modific. parolă Modifică parola de accesare a modului de Întreţinere de către 
utilizator.
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A Specificaţii

A.1 Specificaţii privind siguranţa monitorului

A.1.1 Clasificări de siguranţă
Conform standardului IEC 60601-1, echipamentul este clasificat după cum urmează:

A.1.2 Specificaţii de mediu

AVERTISMENT

• Când temperatura se schimbă de la cea mai scăzută temperatură de depozitare la temperatura 
camerei (fără condens), se recomandă utilizarea echipamentului cu cel puţin o oră mai târziu pentru 
o funcţionare corectă.

• Este posibil ca echipamentul să nu respecte specificaţiile privind performanţa dacă este depozitat 
sau utilizat în afara intervalelor de temperatură şi umiditate specificate. Dacă performanţa 
echipamentului este degradată din cauza învechirii sau a condiţiilor de mediu, contactaţi personalul 
dvs. de service.

• Atunci când echipamentul şi produsele aferente au specificaţii de mediu diferite, intervalul eficient 
pentru produsele combinate este acela care este comun specificaţiilor tuturor produselor.

NOTĂ

• Specificaţiile de mediu ale modulelor nespecificate sunt aceleaşi cu cele ale unităţii principale.

Tip de protecţie împotriva şocurilor 
electrice

• Utilizat împreună cu sursa de alimentare, cu staţia de andocare pentru 
transport (cu intrare c.a.) sau cu adaptorul de alimentare c.a.: Clasa I

• Utilizat împreună cu staţia de andocare pentru transport (cu intrare de 
c.c.): Clasa II

Grad de protecţie împotriva electrocutării Protecţie la defibrilare tip BF pentru monitorizare CO2 şi defibrilare externă.

Protecţie la defibrilare tip CF pentru ECG, Resp., SpO2, NIBP, Temp, IBP şi 
defibrilare internă.

Grad de protecţie împotriva infiltrării 
particulelor solide

Grad de protecţie împotriva infiltrării apei

IP55

Grad de siguranţă în cazul aplicării în 
prezenţa combinaţiilor de gaze anestezice 
inflamabile cu aer sau cu oxigen sau oxid 
de azot

Echipamentul nu este adecvat pentru a fi utilizat în prezenţa unei combinaţii 
de gaze anestezice inflamabile cu aer sau cu oxigen sau oxid de azot

Mod de funcţionare Continuu

Grad de mobilitate Portabil

Unitatea principală

Articol Temperatură Umiditate relativă Presiune 
barometrică

Condiţii de 
funcţionare

Când este configurat 
cu ECG şi defibrilare 
manuală, fără baterii

-20 ºC până la 55 ºC 5% - 95%,

fără condens

-382 m - 4575 m 

(57,0 kPa - 106,2 kPa)

Când este configurat 
cu toate funcţiile

0ºC - 50ºC 

Condiţii de depozitare -40 ºC - 75 ºC
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şoc

Conform cu cerinţele pentru dispozitive medicale din 6.3.4.2, EN1789 (10.1.3, IEC60601-1-12):

Acceleraţie maximă: 1000 m/sec.2 (102 g)

Durată: 6ms

Formă impuls: semisinusoidal

Număr de şocuri: 3 şocuri pe direcţie pe axă (18 şocuri în total)

Protecţie la impact

Conform cu cerinţele pentru ambulanţe rutiere din 6.3.4.2, EN1789.

Acceleraţie maximă: 15g

Durata impulsului: 6ms

Număr de denivelări: 1000

Direcţie: verticală, cu echipamentul în poziţia normală de funcţionare. 

Vibraţii

Conform cu cerinţele pentru dispozitive medicale din 6.3.4.2, EN1789 (10.1.3, IEC60601-1-12).

10 Hz - 100 Hz: 5,0 (m/s2)2/Hz

100 Hz - 200 Hz: -7 dB/Octavă

200 Hz - 2000 Hz: 1,0 (m/s2)2/Hz

Durată: 30 de minute pe direcţie pe axă verticală (în total 3 axe)

• Vibraţii (pentru aeronavele cu aripă fixă): respectă cerinţele de la 10.1.4, IEC60601-1-12
Categoria de test: S

Curbă C

Frecvenţă: 10 - 2000Hz

Grms: 4.12

Direcţie: 1 oră pe direcţie pe axă (3 axe în total) 

• Vibraţii (pentru elicoptere): respectă cerinţele de la 10.1.4, IEC60601-1-12
Categoria de test: U2

Curbă F (test la nivel de performanţă)

Frecvenţă: 5 Hz - 300 Hz; APSD 5 Hz - 40 Hz: 0,0063 g²/Hz,+3 dB/octavă; APSD 40 Hz - 200 Hz: 0,05 g²/Hz; APSD 200 Hz - 300 
Hz: 0,05 g²/Hz, -12 dB/octavă

Grms: 3.37 

Curbă F1 (test la nivel de anduranţă)

Frecvenţă: 5 Hz - 300 Hz; APSD 5 Hz - 40 Hz: 0,0126 g²/Hz,+3 dB/octavă; APSD 40 Hz - 200 Hz: 0,1 g²/Hz; APSD 200 Hz - 300 
Hz: 0,1 g²/Hz, -12 dB/octavă

Grms: 4.76

Durată: test la nivel de performanţă timp de cel puţin 10 minute la începutul şi la sfârşitul testului, test la nivel de anduranţă 
timp de 3 ore (repetat pe axă)

Cădere liberă

• 1 cădere pe fiecare suprafaţă (6 suprafeţe în total), la înălţimea de 1,5 m

• 1 cădere de la poziţia normală de funcţionare a echipamentului configurat cu o cutie de transport, la înălţimea de 3,0 m
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A.2 Specificaţiile surselor de alimentare

A.2.1 Specificaţiile sursei de alimentare externe

A.2.2 Specificaţii baterie

Intrare pentru alimentare c.a.

Tensiune de intrare 100 - 240 V c.a. (-15%, +10%)

Curent de intrare 1,8 - 0,8 A

Frecv 50/60 Hz (±3 Hz)

Intrare pentru alimentare c.c.

Tensiune de intrare 18 V c.c. (±5%)

Curent de intrare 7,2 Amax

Adaptor de alimentare c.a. şi staţie de andocare pentru transport (cu intrare de c.a.)

Tensiune de intrare 100 - 240 V c.a. (-15%, +10%)

Curent de intrare 1,8 - 0,8 A

Frecv 50/60 Hz (±3 Hz)

Staţie de andocare pentru transport (cu intrare de c.c.)

Tensiune de intrare 12 până la 30,3 Vc.c. (-15%, +25%)

Curent de intrare 15,5 - 6,5 A

Tip baterie Baterie litiu-ion reîncărcabilă

Tensiune baterie 14,4 V

Capacitate baterie 4500 mAh

Număr maxim de baterii 
configurate

Pot fi conectate simultan două baterii.

Durată de încărcare a 
bateriei

Încărcat de echipamentul 
conectat la sursa de alimentare 
externă

• Mai puţin de 3 ore pentru 90% şi mai puţin de 4 ore 
pentru 100% cu echipamentul oprit.

• Mai puţin de 5 ore pentru 90% şi mai puţin de 6 ore 
pentru 100% cu echipamentul pornit.

Încărcat de staţia de încărcare Mai puţin de 3 ore la 90% şi mai puţin de 4 ore la 100%.
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Durată de funcţionare cu 
baterie

Condiţii de 
funcţionare

O baterie Două baterii Condiţii de testare

Modul de 
monitorizare

≥6,5 h ≥13 h • Baterie nouă complet 
încărcată.

• Temperatura ambiantă este de 
20 ºC±5 °C.

• Echipamentul este configurat 
cu ECG cu 3/5 derivaţii, 
defibrilare manuală, 
luminozitatea ecranului setată 
la cel mai scăzut nivel fără 
tipărire. 

≥5,5 h ≥11 h • Baterie nouă complet 
încărcată.

• Temperatura ambiantă este de 
20 ºC±5 °C.

• Echipamentul este configurat 
cu ECG cu 3/5 derivaţii, Resp, 
SpO2, măsurători NIBP setate 
la un interval de 15 minute, 
defibrilare manuală, 
luminozitatea ecranului setată 
la valorile implicite din fabrică 
fără tipărire. 

Mod 
defibrilare

≥220 descărcări 
de 360 J

≥440 descărcări 
de 360 J

• Baterie nouă complet 
încărcată.

• Temperatura ambiantă este de 
20 ºC±5 °C.

• Echipamentul este configurat 
cu ECG cu 3/5 derivaţii, 
defibrilare manuală, 
luminozitatea ecranului setată 
la valorile prestabilite din 
fabrică fără tipărire. 

• 3 descărcări la fiecare minut.

≥300 de 
descărcări de 
200 J

≥600 de 
descărcări de 
200 J

Mod 
stimulator 
cardiac

≥4,5 h ≥9 h • Baterie nouă complet 
încărcată.

• Temperatura ambiantă este de 
20 ºC±5 °C.

• Echipamentul este configurat 
cu ECG cu 3/5 derivaţii, 
defibrilare manuală, stimulare 
externă, luminozitatea 
ecranului setată la valorile 
prestabilite din fabrică fără 
tipărire. 

• Impedanţă sarcină 50 Ω, 
frecvenţă pacemaker 80 bpm, 
ieşire pacemaker la 60 mA, 
ritm pacemaker la 40 ms. 

Alarmă 
scăzută 
prezentată

Cel puţin 20 de 
minute de 
monitorizare şi 6 
descărcări de 
360 J

Cel puţin 40 de 
minute de 
monitorizare şi 
12 descărcări de 
360 J

• Temperatura ambiantă este de 
20 ºC±5 °C.

• Echipamentul este configurat 
cu ECG cu 3/5 derivaţii, 
defibrilare manuală, 
luminozitatea ecranului setată 
la valorile prestabilite din 
fabrică fără tipărire. 

Indicator al nivelului de 
încărcare al bateriei

5 LED-uri care indică nivelul curent de încărcare a bateriei



Defibrilator/Monitor Manualul operatorului A - 5

A.2.3 Specificaţii staţie încărcător

A.3 Specificaţii fizice

A.4 Specificaţii hardware

A.4.1 Ecran de afişare

A.4.2 Recorder

A.4.3 LED-urile

Număr maxim de baterii încărcate Două baterii pot fi încărcate simultan.

Intrare pentru alimentare c.a.

Tensiune de intrare 100 - 240 V c.a. (±10%)

Curent de intrare 1,8 - 0,8 A

Frecv 50/60 Hz (±3 Hz)

Intrare pentru alimentare c.c.

Tensiune de intrare 12,4 - 30,3 V c.c.

Curent de intrare 15,5 - 6,5 A

Dimensiuni (L × l × h) • 275 mm×160 mm×280 mm (inclusiv mânerul, exclusiv paletele externe)

• 275 mm×155 mm×280 mm (inclusiv mânerul, configurat fără tava 
pentru palete)

Greutate maximă • 4,3±0,3 kg (echipamentul este configurat cu intrare de curent alternativ, 
ECG cu 3/5 derivaţii şi defibrilare manuală)

• 3,9±0,3 kg (echipamentul este configurat cu intrare de curent continuu, 
ECG cu 3/5 derivaţii, defibrilare manuală,  dar fără tavă pentru padele)

Tip de ecran Ecran tactil capacitiv, multipunct, color

Dimensiune ecran 9 inchi

Rezoluţie 1200×1020 pixeli

Forme de undă vizualizate Maximum 7

Interval vizualizare undă Maximum 36 s (ECG)

Metodă Matrice puncte termice de înaltă rezoluţie

Lăţime hârtie 110 mm

Viteză hârtie 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s. Eroare maximă de 

Număr de forme de undă Maximum 6

Linii de grilă Tipărirea poate fi configurată cu sau fără linii de grilă

Lampă de alarmă 1 (codificare prin două culori: roşu şi galben)

LED pornire 1 (verde)

LED baterie 1 (codificare prin două culori: galben şi verde)

Indicator de stare 1 (codificare prin două culori: roşu şi verde)
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A.4.4 Indicatori audio

A.4.5 Conectori externi

A.4.6 Ieşiri semnale

Difuzor Oferă tonuri de alarmă (45 - 85 dB), tonuri de taste, tonuri QRS

Acceptă TONUL DE FRECVENţĂ ÎNALTĂ şi modulaţia tonurilor pe mai multe 
niveluri

Tonurile de alarmă sunt conforme cu IEC60601-1-8.

Bip@ item: inlistbox Oferă tonuri de memento

Semnal audio Ton de alarmă: Mod ISO cu frecvenţă de 600 Hz

Ton QRS: semnal sonor scurt cu frecvenţă de 495 Hz

Ton de încărcare: semnal sonor lung cu frecvenţă de la 400 Hz la 533 Hz

Ton de încărcare finalizată: semnale sonore duble cu frecvenţă de 440 Hz

Ton tastă: semnal sonor scurt cu frecvenţă de 1000 Hz

Putere alimentare 1, Intrare de alimentare c.a. cu borna de împământare echipotenţială sau 
intrare de alimentare c.c., conectează sursa de alimentare externă.

Conector multifuncţional 1, conectează un senzor RPC sau un cablu pentru ieşire analogică sau 
cardioversie sincronizată.

Conector USB • 1 USB 2.0, conectează unitatea USB.

• 1 USB 3.0,

Conector de reţea 1 conector RJ45, 100 Base-TX, IEEE 802.3, conectează un cablu de reţea 
standard.

Conector multifuncţional

Standard Respectă cerinţele EN60601-1 pentru protecţia împotriva scurtcircuitelor şi 
scurgerilor de curent

Ieşire analogică ECG (numai de la accesoriile ECG)

Lăţime de bandă 

(-3 dB; frecvenţă de referinţă: 10 Hz)

Mod de diagnosticare: 0,05 - 150 Hz

Modul de monitorizare: 0,5 - 40 Hz

Mod de terapie: 1 - 20 Hz

Mod ST: 0,05 - 40 Hz

Întârziere QRS maximă 25 ms (în modul de diagnosticare şi cu depresiune dezactivată)

Sensibilitate 1 V/mV ±5%

Intensificare pacemaker Amplitudine semnal: Voh≥2,5 V

Lăţime puls: 10 ms ± 5%

Timp de creştere şi descreştere a semnalului: ≤100 μs

Ieşire analogică IBP

Lăţime de bandă (-3dB; frecvenţă de 
referinţă: 1 Hz)

0 - 40 Hz 

Întârziere maximă a transmisiei 30 ms

Câştig (frecvenţa de referinţă 1 Hz) 1 V/100 mmHg, ±5%

Ieşire video

Semnale video Grafică vizuală capturată prin intermediul unei camere.

Intrare sincronă

Limită de intrare Vih≥2,4 v; Vil≤ 0,4 v

Interval pentru semnalul de intrare 0 - 5 V (nivel TTL)

Impedanţă de intrare ≥10 kΩ

Lăţime puls >5 ms
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A.5 Stocarea datelor

A.6 Specificaţii privind comunicarea

A.6.1 Specificaţii Wi-Fi (SX-SDMAC-2832S+ ca staţie)

A.6.2 Specificaţii Wi-Fi (Wlink ca staţie)

Ieşire alarmă

Timpul de întârziere a alarmei de la 
echipament la alt echipament de la 
distanţă

• Pentru reţeaua pre-spitalicească: durata de întârziere a alarmelor 
măsurată la conectorul de ieşire a semnalului echipamentului: ≤10 s

• Pentru reţeaua spitalului: durata de întârziere a alarmelor măsurată la 
conectorul de ieşire a semnalului echipamentului: ≤2 s

Nivel de presiune a sunetului semnalului 
de alarmă

45 db(A) - 85 db(A) într-un interval de un metru

stocare internă 4 GB

Evenimente Cel puţin 1000 de evenimente pentru fiecare pacient. 

Forme de undă Cel puţin 120 de ore pentru o formă de undă ECG şi ritmuri pacemaker cu o 
rezoluţie de cel puţin 1 secundă sau de 60 de ore pentru două forme de 
undă ECG şi ritmuri pacemaker

Voice Recording (Înregistrare vocală) Cel puţin 8 ore pentru fiecare pacient

Tendinţe în format tabelar Tendinţele pe o durată de minim 200 de ore la o rezoluţie mai mare de 1 
minut.

Rapoarte test auto. Cel puţin 1000 de înregistrări

Export de date Datele pot fi exportate pe un PC printr-o unitate USB

Protocol IEEE 802.11a/b/g/n/ac

Mod de modulaţie BPSK, QPSK, 16QAM, 64QAM, 256QAM

Frecvenţă de operare 2412 MHz - 2472 MHz:

5180 MHz - 5320 MHz, 5500 MHz - 5700 MHz, 5745 MHz - 5825 MHz 

Rată de transfer fără fir IEEE 802.11a: 6 Mbps - 54 Mbps

IEEE 802.11b: 1 Mbps - 11 Mbps

IEEE 802.11g: 6 Mbps - 54 Mbps

IEEE 802.11n: MCS0-MCS7

IEEE 802.11n: MCS0-MCS8

Putere de ieşire <20 dBm (cerinţă CE: mod de detectate - RMS)

Mod de funcţionare Ca staţie, accesează punctul de acces (AP) pentru transmisia de date

Securitate date Standarde: WPA-PSK, WPA2-PSK, WPA-Enterprise, WPA2-Enterprise

Metodă EAP: EAP-TLS, EAP-TTLS, PEAP-MSCHAPv2

Criptare: TKIP, AES

Distanţă pentru o vizualizare distinctă Distanţa pentru o vizualizare distinctă între echipament şi AP: ≥ 50 m.

Protocol IEEE 802.11a/b/g/n

Mod de modulaţie BPSK, QPSK, 16QAM, 64QAM

Frecvenţă de operare 2412 MHz - 2472 MHz:

5180 MHz - 5320 MHz, 5500 MHz - 5700 MHz, 5745 MHz - 5825 MHz 

Rată de transfer fără fir IEEE 802.11a: 6 Mbps - 54 Mbps

IEEE 802.11b: 1 Mbps - 11 Mbps

IEEE 802.11g: 6 Mbps - 54 Mbps

IEEE 802.11n: MCS0 - MCS7
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AVERTISMENT

• Efectuaţi toate funcţiile de comunicare de date ale reţelei în cadrul unei reţele închise.

Putere de ieşire <20 dBm (cerinţă CE: mod de detectate - RMS)

Mod de funcţionare Ca staţie, accesează punctul de acces (AP) pentru transmisia de date

Securitate date Standarde: WPA-PSK, WPA2-PSK, WPA-Enterprise, WPA2-Enterprise

Metodă EAP: EAP-TLS, EAP-TTLS, PEAP-MSCHAPv2

Criptare: TKIP, AES

Distanţă pentru o vizualizare distinctă Distanţa pentru o vizualizare distinctă între echipament şi AP: ≥ 50 m.

Timp de întârziere a alarmei de 
deconectare a reţelei

Mesajul şi întârzierea alarmei pentru deconectarea reţelei între echipament 
şi sistemul CMS: ≤ 14 s.

Performanţa reţelei pre-spitaliceşti

Capacitatea sistemului, imunitatea la 
interferenţă şi stabilitatea reţelei

Îndeplineşte următoarele cerinţe:

• Decalajul total de transmisie a datelor de la echipament la CMS: ≤10 s.

• Decalajul pentru setările echipamentului configurate la CMS pentru a fi 
eficient: ≤10 s.

• Procentul pierderilor de date ale comunicaţiilor Wi-Fi într-o perioadă de 
4 ore: ≤ 0,5%.

Condiţii de test Îndeplineşte simultan următoarele condiţii:

• Un echipament acceptat de un singur AP

• Fiecare echipament poate comunica cu sistemul CMS.

• Cea mai mică putere a semnalului AP în locaţia în care este amplasat 
echipamentul este cel puţin -65 dBm.

• Distanţa dintre dispozitivele de interferenţă şi echipament este mai mare 
de 20 cm. O interferenţă Wi-Fi (nu mai mare de -85 dBm) în acelaşi canal 
şi o interferenţă Wi-Fi (nu mai mare de -50 dBm) într-un canal adiacent 
sunt prezentate în mod sincron. Dispozitivele de interferenţă includ, dar 
nu se limitează la, dispozitivele fără fir de 2,4 G, reţele de telefonie 
mobilă, interfoanele, telefoanele fără cablu şi echipamentele ESU. 
Dispozitivele care interferează nu includ dispozitivele Wi-Fi.

Performanţa reţelei spitaliceşti

Capacitatea sistemului, imunitatea la 
interferenţă şi stabilitatea reţelei

Îndeplineşte următoarele cerinţe:

• Decalajul total de transmisie a datelor de la echipament la CMS ≤ 2 s.

• Decalajul pentru setările echipamentului configurate la CMS pentru a fi 
eficient: ≤ 2 s.

• Echipamentul conectat la reţea se deplasează de 30 de ori, procentul de 
pierderi de date al comunicaţiei Wi-Fi pe o perioadă de 24 de ore: ≤ 0,1%.

Condiţii de test Îndeplineşte simultan următoarele condiţii:

• Numărul echipamentelor acceptate de un singur AP: ≤ 3

• Fiecare echipament poate comunica cu sistemul CMS.

• Cea mai mică putere a semnalului AP în locaţia în care este amplasat 
echipamentul este cel puţin -65 dBm.

• Distanţa dintre dispozitivele de interferenţă şi echipament este mai mare 
de 20 cm. O interferenţă Wi-Fi (nu mai mare de -85 dBm) în acelaşi canal 
şi o interferenţă Wi-Fi (nu mai mare de -50 dBm) într-un canal adiacent 
sunt prezentate în mod sincron. Dispozitivele de interferenţă includ, dar 
nu se limitează la, dispozitivele fără fir de 2,4 G, reţele de telefonie 
mobilă, cuptoarele cu microunde, interfoanele, telefoanele fără cablu şi 
echipamentele ESU. Dispozitivele care interferează nu includ 
dispozitivele Wi-Fi.
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A.6.3 Specificaţii celulare

A.6.4 Specificaţii pentru Bluetooth

A.6.5 Specificaţii NFC

Tip reţea 4G, 5G

Frecvenţă de operare █ Modul 4G (UE):◆ LTE FDD: B1/B3/B7/B8/B20/B28A◆ LTE TDD: B38/B40/B41◆ WCDMA: B1/B8◆ GSM: B3/B8█ Modulul 5G:◆ NR: n1/n2/n3/n5/n7/n8/n12/n20/n28/n38/n40/n41/n48/n66/
n71/n77/n78/n79◆ LTE-FDD: B1/B2/B3/B4/B5/B7/B8/B9/B12/B13/B14/B17/B18/
B19/B20/B25/B26/B28/B29/B30/B32/B66/B71◆ LTE-TDD: B34/B38/39/B40/B41/B42/B48

Mod standard/de modulaţie LTE, 5G Sub-6 GHz

Timp de întârziere a alarmei de 
deconectare a reţelei

Mesajul şi întârzierea alarmei de deconectare a reţelei între echipament şi 
sistemul CMS: ≤ 14 s.

Performanţa reţelei pre-spitaliceşti

Capacitatea sistemului, imunitatea la 
interferenţă şi stabilitatea reţelei

Îndeplineşte următoarele cerinţe:

• Decalajul total de transmisie a datelor de la echipament la CMS: ≤10 s.

• Procentul pierderilor de date ale comunicării celulare pe o perioadă de 4 
ore: ≤ 0,5%.

Condiţii de test Îndeplineşte simultan următoarele condiţii:

• Cu o distanţă mai mare de 2 m unul faţă de celălalt, trei echipamente 
funcţionează corect simultan.

• Fiecare echipament poate comunica cu sistemul CMS.

• Cea mai slabă putere a semnalului acolo unde este amplasat 
echipamentul este mai mare decât -95 dBm.

• Distanţa dintre dispozitivele de interferenţă şi echipament este mai mare 
de 20 cm. Dispozitivele de interferenţă includ, dar nu se limitează la, 
dispozitive wireless de 2,4 G, reţele de telefonie mobilă, interfoane, 
telefoane fără fir.

Protocol Bluetooth cu energie redusă 5.0

Mod de modulaţie GFSK

Frecvenţă de operare 2402 MHz - 2480 MHz

Spaţiere canal 2 MHz

Rată de transfer fără fir 2 Mbps, 1 Mbps, 125 kbps

Putere de ieşire ≤20 dBm

Securitate date AES128

Protocol ISO/IEC 14443 A, ISO/IEC 14443 B 

Frecvenţă de operare 13,56 MHz
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A.7 Specificaţii pentru terapie

A.7.1 Specificaţii defibrilare

Standarde În conformitate cu standardul IEC 60601-2-4

Mod defibrilare Defibrilare manuală, cardioversie sincronizată, AED

Formă de undă defibrilare Formă de undă bifazică trunchiată exponenţială (BTE), compensare 
automată ajustată în funcţie de impedanţa pacientului

Electrozi de defibrilare Seturi de palete externe cu palete pediatrice incluse, suporturi de electrozi 
multifuncţionali şi palete interne

Comenzi şi indicatoare pe paletele externe Butonul Încărcare, butoanele şoc, butoanele Selectare energie, indicatorul 
de finalizare a încărcării şi indicatorul de contact cu pacientul

Comenzi şi indicatoare pe paletele interne Buton şoc

Timp de analiză a ritmului şocabil <5 s

Intervalul energiei selectate

Defibrilare externă 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 15; 20; 25; 30; 50; 70; 100; 120; 150; 170; 200; 300; 360 
J

Defibrilare internă 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 15; 20; 25; 30; 50 J

Interval de impedanţă a pacientului

Defibrilare externă de la 25 la 300Ω

Defibrilare internă 15 până la 300 Ω

Întârziere de descărcare sincronizată

Întârziere de descărcare sincronizată 
locală

< 60 ms (de la vârful undei R)

Întârziere de descărcare sincronizată la 
distanţă

< 25 ms (de la marginea ascendentă a semnalului sincron)

AED

Sock Series (Serie şocuri) Nivel energie: 100 - 360 J, configurabil pentru adulţi; 

                          10 - 200 J, configurabil pentru pediatrie

şocuri: 1, 2, 3, configurabil; 

Îndeplineşte în mod implicit orientările 2020 AHA/2021 ERC

Performanţa analizei ECG AED Consultaţi C Algoritmul Mindray de analiză a ritmului şocabil.
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Formă de undă defibrilare de 360J în impedanţă de 25Ω, 50Ω, 75Ω, 100Ω, 125Ω, 150Ω, 175Ω

Energie 
selectată

Impedanţă
Acurateţe

25Ω 50Ω 75Ω 100Ω 125Ω 150Ω 175Ω

1 J 1 1 1 0.9 0.9 0.9 0.8 ±10% sau ±2 J, 
valoarea care 
este mai mare2 J 2 2 2 1.9 1.8 1.7 1.6

3 J 2.9 3 2.9 2.8 2.7 2.6 2.4

4 J 3.9 4 3.9 3.7 3.6 3.4 3.2

5 J 4.9 5 4.9 4.7 4.5 4.3 4.1

6 J 5.8 6 5.8 5.6 5.3 5.1 4.9

7 J 6.8 7 6.8 6.6 6.3 6 5.7

8 j 7.8 8 7.8 7.4 7.1 6.8 6.5

9 J 8.8 9 8.8 8.4 8 7.7 7.3

10J 9.7 10 9.7 9.3 8.9 8.5 8.1

15 J 15 15 15 14 13 13 12

20 J 20 20 20 19 18 17 16

25 J 24 25 24 23 22 21 20

30 J 29 30 29 28 27 25 24

50 J 49 50 49 47 45 43 41

70 J 68 70 68 65 62 60 57

100 J 97 100 97 93 89 85 81

120 J 116 120 116 111 106 101 97

150 J 146 150 146 140 134 128 122

170 J 166 170 166 159 151 145 138

200 J 195 200 195 187 178 170 163

300 J 292 300 292 280 267 255 244

360 J 351 360 350 336 321 306 293

Timp (ms)

Te
ns

iu
ne

 (V
)
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NOTĂ

• Timpul de pornire a echipamentului în modul de pornire rapidă este mai mic de 2 s.

A.7.2 Specificaţii privind compresia pentru RCP

Compresii de la senzorul RCP

Compresii de la suporturile electrozilor

A.7.3 Specificaţii pacemaker

Alimentare cu 
energie

Defibrilare manuală AED

Durată de 
încărcare*

De la pornirea 
iniţială a 
alimentării (de 
la pornirea la 
rece) la 
finalizarea 
încărcării

De la pornirea 
iniţială a 
alimentării (din 
modul de 
pornire rapidă) 
la finalizarea 
încărcării

De la iniţierea 
analizei 
ritmului la 
finalizarea 
încărcării

De la pornirea 
iniţială a 
alimentării (de 
la pornirea la 
rece) la 
finalizarea 
încărcării

De la pornirea 
iniţială a 
alimentării (din 
modul de 
pornire rapidă) 
la finalizarea 
încărcării 

200J 360J 200J 360J 200J 360J 200J 360J 200J 360J 200J 360J

Cu o baterie nouă 
complet încărcată

<3 s <7 s <11 s <14 s <6 s <10 s <10 s <12 s <21 s <26 s <13 s <15 s

Cu o baterie nouă 
complet încărcată, 
descărcată de 15 
descărcări de 360 J 

<4 s <8 s <12 s <15 s <7 s <11 s <11 s <13 s <23 s <27 s <14 s <16 s

Cu sursă de 
alimentare externă

<4 s <7 s <11 s <14 s <7 s <10 s <11 s <12 s <22 s <24 s <14 s <15 s

* Bateria este încărcată la temperatura ambiantă de 20 ±5 °C.

Rată de compresie Interval de măsurare: 40 - 160 cpm

Precizie: ±2 cpm

Rată de compresie Interval de măsurare: 60 - 200 cpm 

Precizie: ±3 cpm 

Standarde În conformitate cu standardul IEC 60601-2-4

Mod stimulator cardiac Cerere, fixă

Formă de undă de ieşire Impulsul undelor pătrate monofazice

lăţimea impulsului 20 ms sau 40 ms

Precizie: ±5%

Rată de stimulare cardiacă 30 ppm - 210 ppm 

Precizie: ±1.5%

Rezoluţie: 5 ppm

Ieşire stimulare cardiacă 0 mA - 200 mA,

Precizie: ±5% sau ±5 mA, valoarea care este mai mare

Rezoluţie: 1 mA, 2 mA sau 5 mA

Perioada de refractare 200 - 300 ms (în funcţie de rata de stimulare cardiacă)

Stimulare 4:1 Frecvenţa impulsului de stimulare cardiacă este redusă cu un factor de 4 
atunci când această funcţie este activată.



Defibrilator/Monitor Manualul operatorului A - 13

NOTĂ

• Când rata de stimulare este modificată de la 30 ppm la 210 ppm, timpul de răspuns la stimulare (HR 
în creştere de la 30 bpm la 210 bpm) este mai mic de 20 s.

A.8 Specificaţii monitor

A.8.1 Specificaţii ECG (din accesorii ECG)

Standarde În conformitate cu standardele IEC 60601-2-27 şi IEC 60601-2-25

Conexiune pacient Cablu ECG cu 3 derivaţii, cablu ECG cu 5 derivaţii sau cablu ECG cu 12 derivaţii

Intrări ECG ECG cu 3 derivaţii: 

ECG cu 5 derivaţii: 

ECG cu 12 derivaţii: 

I, II, III

I, II, III, aVR, aVL, aVF, V

I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1 - V6

Standard ECG AHA, IEC

Sensibilitate a afişajului 1,25 mm/mV (×0,125), 2,5 mm/mV (×0,25), 5 mm/mV (×0,5), 10 mm/mV (×1), 
20 mm/mV (×2), 40 mm/mV (×4), automat, eroare mai mică de 

Viteză de baleiere 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s, eroare mai mică de 

Lăţime de bandă (-3 dB) Mod de diagnosticare: 

Modul de monitorizare:

Mod de terapie: 

Mod ST:

Întrerupere frecv. ridicată 
(pentru analiza ECG cu 12 
derivaţii)

0,05 - 150 Hz

0,5 - 40 Hz

1 - 20 Hz

0,05 - 40 Hz

350 Hz, 150 Hz, 35 Hz, 20 Hz, se poate 
selecta

Factor respingere mod comun Modurile de monitorizare, terapie şi ST: >105 dB (cu filtrul de depresiuni 
activat), >90 dB (cu filtrul de depresiuni dezactivat)

Mod de diagnosticare: >90 dB (cu filtrul de depresiuni dezactivat)

Întrerupere frecv. ridicată (pentru analiza ECG cu 12 derivaţii) >90 dB (cu 
filtrul de depresiuni dezactivat)

Filtru depresiuni 50/60 Hz

Modurile de monitorizare, terapie şi ST: filtrul de depresiuni este activat automat.

Mod de diagnostic şi întrerupere frecv. ridicată: filtrul de depresiuni este 
activat manual.

Respingerea interferenţei frecvenţei de alimentare pornită: ≥20 dB

Impedanţă de intrare diferenţială ≥5 MΩ

Interval pentru semnalul ECG ±8 mV (valoare vârf-vârf )

Semnal de calibrare 1 mV (valoare vârf-vârf ) ±5%

Toleranţă decalaj electrod ±500 mV

Curent de detectare a derivaţiei desprinse Electrod de măsurare:

Electrod de conducere: 

≤0,1 μA

≤1 μA

Durată de recuperare a liniei de bază < 2,5 s (după defibrilare)

Protecţie la defibrilare Suportă o sarcină de 5000 V (360 J) fără pierdere sau corupere a datelor

Durată de recuperare a liniei de bază: < 2,5 s (după defibrilare)

Durată de recuperare a polarizării: <10 s

Absorbţie a energiei de defibrilare: ≤10% (sarcină de 100 Ω)

Protecţie cauter Mod de incizie: 300 W

Mod de coagulare: 100 W

Durată de recuperare: ≤10 s

Respingere zgomot: 2 mV

În conformitate cu cerinţele clauzei 202.6.2.101 din IEC 60601-2-27
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Ritm pacemaker

Marcaje ritm pacemaker Ritmurile de pacemaker care respectă condiţiile următoare sunt etichetate cu 
un marcaj PACEMKR:

Amplitudine:

Lăţime:

Timp de iniţializare: 

Fără supracreştere

±2 - ± 700 mV

0,1 - 2 ms

10 - 100 μs (nu mai mare de 10% din 
lăţimea pulsului)

Respingere ritm pacemaker Când este testat în conformitate cu IEC 60601-2-27: 201.12.1.101.13, contorul 
ritmului cardiac respinge toate impulsurile care îndeplinesc condiţiile 
următoare. 

Amplitudine:

Lăţime:

Timp de iniţializare:

Viteză de variaţie tensiune de 
intrare: 

Fără supracreştere

±2 - ± 700 mV

0,1 - 2 ms

10 - 100 μs

2,2 V/s ± 15% RTI

HR

Interval de măsurare Adulţi:

Copii, nou-născuţi:

15 - 300 bpm

15 - 350 bpm

Acurateţe ±1% sau ±1 bpm, oricare este mai mare

Rezoluţie 1 bpm

Media frecvenţei cardiace În conformitate cu cerinţele clauzei 201.7.9.2.9.101 b) 3) din IEC 60601-2-27, 
se utilizează metoda de mai jos: 

Dacă ultimele 3 intervale RR consecutive sunt mai mari de 1200 ms, se 
realizează media celor mai recente 4 intervale RR pentru a calcula ritmul 
cardiac. Altfel, ritmul cardiac se calculează prin scăderea intervalelor maxime 
şi minime din cele mai recente 12 intervale RR, apoi se realizează media 
acestora.

Valoarea HR afişată pe ecran este actualizată în fiecare secundă.

Timp de răspuns la modificarea ritmului 
cardiac 

Îndeplineşte cerinţele IEC 60601-2-27: Clauza 201.7.9.2.9.101 b) 5).

80 - 120 bpm:

80 - 40 bpm:

mai puţin de 11 s

mai puţin de 11 s

Timp de alarmă pentru tahicardie Îndeplineşte cerinţele clauzei 201.7.9.2.9.101 b) 6) din IEC 60601-2-27.

Forma de undă

Interval B1h:

Interval B1:

Interval B1d:

Interval B2h:

Interval B2:

Interval B2d:

<11 s

<11 s

<11 s

<11 s

<11 s

<11 s

Clasificările de analiză a aritmiei Asistolă, V-Fib/V-Tah., V-Tah., Brad. vent., Tah. extremă, Brad. extr., Ritm vent., 
PVC/min., Pauses/min, Cuplet, Bigeminism, Trigeminism, R pe T, Con. ven. 
prem., PVC, Bradicardie, Tahicardie, Bătăi ratate, Pacemak. nu stim., 
Pacemaker fără capt., PVC multiform, V-tah. nesus, Pauză, Ritm nereg., A-Fib 
(doar pentru adulţi), SVT, SVCs/min

Capacitate de respingere a undei T înalte La efectuarea testului pe baza Clauzei 201.12.1.101.17 din IEC 60601-2-27, 
contorul ritmului cardiac va respinge toate complexele QRS de 100 ms cu mai 
puţin de 1,2 mV de amplitudine şi undele T cu intervalul undei T de 180 ms şi 
cele cu intervalul Q-T de 350 ms.
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A.8.2 Specificaţii ECG (din accesorii terapeutice)

Răspuns la ritm neregulat În conformitate cu cerinţele clauzei 201.7.9.2.9.101 b) 4) din IEC 60601-2-27, 
ritmul cardiac după 20 de secunde de stabilizare este afişat după cum 
urmează:

Bigeminism ventricular (3a): 80±1 bpm

Bigeminism ventricular cu alternări rare (3b): 60±1 bpm

Bigeminism ventricular cu alternări dese (3c): 120±1 bpm

Sistole bidirecţionale (3d): 90±2 bpm

Analiza segmentului ST

Interval de măsurare -2,0 - 2,0 mV RTI

Acurateţe -0,8 - 0,8 mV: 

În afara acestui interval:

±0,02 mV sau ±10%, valoarea care este mai 
mare.

Nespecificată.

Rezoluţie 0,01 mV

Analiză QT/QTc

Interval de măsurare QT: 200 până la 800 ms

QTc: 200 până la 800 ms

QT-HR: 15 - 150 bpm pentru adulţi, 15 - 180 bpm pentru copii şi nou-născuţi

Acurateţe QT: ±30 ms

Rezoluţie QT: 4 ms

QTc: 1 ms

Interpretarea unui ECG cu 12 derivaţii

Rată de eşantionare 1000 probe/s (A/D)

500 probe/s (algoritm ECG)

Cuantificare amplitudine 24 biţi

Măsurători Ritmul cardiac, intervalul PR, durata QRS, intervalul QT/QTc, axa P/QRS/T şi 
declaraţia de diagnosticare

Conexiune pacient Palete sau suporturi electrozi multifuncţionali

Intrări ECG Palete sau suporturi

Sensibilitate a afişajului 1,25 mm/mV (×0,125), 2,5 mm/mV (×0,25), 5 mm/mV (×0,5), 10 mm/mV (×1), 
20 mm/mV (×2), 40 mm/mV (×4), automat, eroare mai mică de 

Viteză de baleiere 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s, eroare mai mică de 

Lăţime de bandă (-3 dB) Mod de terapie: 1 - 20 Hz

Factor respingere mod comun Mod de terapie: >105 dB (cu filtrul de depresiuni activat)

Filtru depresiuni Mod de terapie: Filtrul de depresiuni de 50/60 Hz este activat automat.

Impedanţă de intrare diferenţială ≥5 MΩ

Interval pentru semnalul ECG ±8 mV (valoare vârf-vârf )

Semnal de calibrare 1 mV (valoare vârf-vârf ) ±5%

Toleranţă decalaj electrod ±1 V

Curent de detectare a derivaţiei desprinse ≤0,1 μA

Durată de recuperare a liniei de bază < 2,5 s (după defibrilare)

Protecţie la defibrilare Suportă o sarcină de 5000 V (360 J) fără pierdere sau corupere a datelor

Durată de recuperare a liniei de bază: < 2,5 s (după defibrilare)

Durată de recuperare a polarizării: <10 s

Absorbţie a energiei de defibrilare: ≤10% (sarcină de 100 Ω)

+0.4dB
-3.0dB 

 
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A.8.3 Specificaţii pentru Resp

Protecţie cauter Mod de incizie: 300 W

Mod de coagulare: 100 W

Durată de recuperare: ≤10 s

În conformitate cu cerinţele clauzei 202.6.2.101 din IEC 60601-2-27

Ritm pacemaker

Marcaje ritm pacemaker Ritmurile de pacemaker care respectă condiţiile următoare sunt etichetate cu 
un marcaj PACEMKR:

Amplitudine:

Lăţime:

Timp de iniţializare: 

Fără supracreştere

±2 - ± 700 mV

0,1 - 2 ms

10 - 100 μs (nu mai mare de 10% din 
lăţimea pulsului)

Respingere ritm pacemaker Când este testat în conformitate cu IEC 60601-2-27: 201.12.1.101.13, contorul 
ritmului cardiac respinge toate impulsurile care îndeplinesc condiţiile următoare. 

Amplitudine:

Lăţime:

Timp de iniţializare:

Fără supracreştere

±2 - ± 700 mV

0,1 - 2 ms

10 - 100 μs

HR

Interval de măsurare Adulţi:

Copii

15 - 300 bpm

15 - 350 bpm

Acurateţe ±1% sau ±1 bpm, oricare este mai mare

Rezoluţie 1 bpm

Sensibilitate 200 μV

Media frecvenţei cardiace În conformitate cu cerinţele clauzei 201.7.9.2.9.101 b) 3) din IEC 60601-2-27, 
se utilizează metoda de mai jos: 

Dacă ultimele 3 intervale RR consecutive sunt mai mari de 1200 ms, se realizează 
media celor mai recente 4 intervale RR pentru a calcula ritmul cardiac. Altfel, 
ritmul cardiac se calculează prin scăderea intervalelor maxime şi minime din cele 
mai recente 12 intervale RR, apoi se realizează media acestora.

Valoarea HR afişată pe ecran este actualizată în fiecare secundă.

Timp de răspuns la modificarea ritmului 
cardiac 

Îndeplineşte cerinţele IEC 60601-2-27: Clauza 201.7.9.2.9.101 b) 5).

80 - 120 bpm:

80 - 40 bpm:

mai puţin de 11 s

mai puţin de 11 s

Clasificările de analiză a aritmiei Asistolă, V-Fib/V-Tah., Pacemak. nu stim., Pacemaker fără capt.

Capacitate de respingere a undei T înalte La efectuarea testului pe baza Clauzei 201.12.1.101.17 din IEC 60601-2-27, 
contorul ritmului cardiac va respinge toate complexele QRS de 100 ms cu mai 
puţin de 1,2 mV de amplitudine şi undele T cu intervalul undei T de 180 ms şi 
cele cu intervalul Q-T de 350 ms.

Derivaţie Opţiunile sunt derivaţii de tip I, II şi Auto. 

Formă de undă de excitare a respiraţiei <300 μA RMS, 62,8 kHz (±10%)

Prag minim de impedanţă respiratorie 0,3 Ω cu ×5 amplificare

Interval de impedanţă a liniei de bază 200 - 2500 Ω, utilizând un cablu ECG cu o rezistenţă de 1 kΩ

Lăţime de bandă 0,2 - 2,5 Hz (-3 dB)

Viteză de baleiere 3 mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s sau 50 mm/s, mai puţin de  
erori

Frecvenţă respiratorie

Interval de măsurare 0 - 200 rpm

Rezoluţie 1 rpm
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A.8.4 Specificaţii SpO2

Modulul Mindray SpO2

Modul Masimo SpO2

Acurateţe 121 - 200 rpm:

0 - 120 rpm:

±2 rpm

± 1 rpm

Timp de alarmă pentru apnee 10 s, 15 s, 20 s, 25 s, 30 s, 35 s, 40 s

Standard În conformitate cu standardul ISO 80601-2-61

Interval de măsurare 0 - 100%

Rezoluţie 1%

Timp de răspuns < 30 s (perfuzie normală, fără perturbaţii, valoarea SpO2 se modifică brusc 
de la 70% la 100%)

Precizie* 70% până la 100%:

70% până la 100%:

0 până la 69%:

±2%ABS (adulţi, copii)

±3%ABS (nou-născuţi)

Nespecificată

Rată de reîmprospătare ≤1 s

* Un procent a fost adăugat la precizia senzorilor pentru nou-născuţi pentru a justifica variaţia preciziei cauzată de 
proprietăţile hemoglobinei fetale. Au fost efectuate studii pentru validarea preciziei pulsoximetrului cu senzori SpO2 
pentru nou-născuţi, în comparaţie cu un cooximetru. Au fost implicaţi în acest studiu nou-născuţi cu vârsta între 1 zi şi 30 
de zile, cu o gestaţie de 22 de săptămâni sau o gestaţie completă. Datele statistice ale acestui studiu arată faptul că precizia 
(braţe) se încadrează în specificaţiile de precizie declarate. Consultaţi următorul tabel. 

Tip senzor Numai nou-născuţi Date Braţe

518B 97 (51 băieţi şi 46 fete) 200 perechi 2.38%

520N 122 (65 băieţi şi 57 fete) 200 perechi 2.88%

Pulsoximetrul cu senzori SpO2 pentru nou-născuţi a fost validat şi pentru subiecţi adulţi.

PI

Interval de măsurare 0,05% - 20%

Rezoluţie 0,05% - 9,99%:

10,0% - 20,0%:

0.01%

0.1%

CQI

Interval de afişare 0 până la 100

Rezoluţie 1

Rată de compresie

Interval de afişare 20 - 300 cpm

Intervalul de precizie 40 - 160 cpm

Acurateţe ±3 cpm

Rezoluţie 1 cpm

Standard În conformitate cu standardul ISO 80601-2-61

Interval de măsurare 1% - 100%

Rezoluţie 1%

Timp de răspuns ≤20 s (perfuzie normală, fără perturbaţii, valoarea SpO2 se schimbă brusc 
din 70% în 100%)
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Modul Nellcor SpO2

A.8.5 Specificaţii privind PR

PR din modulul Mindray SpO2

Acurateţe1 70% până la 100%: ±2% ABS (măsurată fără mişcare în modul pentru adulţi/
copii)

70% până la 100%: ±3% ABS (măsurată fără mişcare în modul pentru nou-
născuţi)

70% până la 100%: ±3% ABS (măsurată cu mişcare)

1% până la 69%: nespecificată

Rată de reîmprospătare ≤1 s

Durata medie SpO 2 2 - 4 s, 4 - 6 s, 8 s, 10 s, 12 s, 14 s, 16 s 

Condiţii de perfuzare joasă Amplitudine puls: >0.02% 

Penetrare lumină: >5%

Acurateţe SpO2 la perfuzare joasă 2 ±2%

Interval de măsurare PI 0,02 - 20% 

1 Pulsoximetrul Masimo cu senzori a fost validat pentru acurateţe în condiţii de nemişcare în studii pe sânge uman la 
voluntari adulţi sănătoşi în studii de hipoxie induse în intervalul 70% până la 100% SpO2 faţă de un co-oximetru de 
laborator şi un monitor ECG. Această variaţie este egală cu plus sau minus o abatere standard. Plus sau în minus o abatere 
standard acoperă 68% din populaţie. Un procent a fost adăugat la precizia senzorilor pentru nou-născuţi pentru a justifica 
variaţia preciziei cauzată de proprietăţile hemoglobinei fetale.

Pulsoximetrul Masimo cu senzori a fost validat pentru acurateţe în condiţii de mişcare în studii pe sânge uman efectuate pe 
voluntari adulţi sănătoşi în studii de hipoxie indusă în timp ce efectuau mişcări de frecare şi de atingere la 2 până la 4 Hz. La 
o amplitudine de 1 până la 2 cm şi mişcare nerepetitivă la 1 până la 5 Hz. La o amplitudine de 2 până la 3 cm în studii de 
hipoxie indusă în intervalul 70% până la 100% SpO2 faţă de un co-oximetimetru de laborator şi un monitor ECG. Această 
variaţie este egală cu plus sau minus o abatere standard. Plus sau în minus o abatere standard acoperă 68% din populaţie. 
2 Pulsoximetrul Masimo a fost validat pentru o acurateţe la perfuzie scăzută în testare pe banc cu unui simulator Biotek 
Index 2 şi a unui simulator Masimo cu intensităţi ale semnalului mai mari de 0,02% şi o transmisie mai mare de 5% pentru 
saturaţii cuprinse între 70% şi 100%. Această variaţie este egală cu plus sau minus o abatere standard. Plus sau în minus o 
abatere standard acoperă 68% din populaţie. 

Standard În conformitate cu standardul ISO 80601-2-61

Interval de măsurare 0 - 100%

Rezoluţie 1%

Timp de răspuns ≤30 s (perfuzie normală, fără perturbaţii, valoarea SpO2 se modifică brusc de 
la 70% la 100%)

Acurateţe 70% până la 100%:

70% până la 100%:

0 până la 69%:

±2%ABS (adulţi, copii)

±3%ABS (nou-născuţi)

Nespecificată

Rată de reîmprospătare ≤1 s

Când senzorul SpO2 se aplică la pacienţii nou-născuţi după cum este indicat, intervalul de precizie specificat se măreşte cu 
±1% pentru a compensa efectul teoretic asupra măsurătorilor oximetrice ale hemoglobinei fetale în sângele nou-
născuţilor.

Interval de măsurare 20 - 300 bpm

Rezoluţie 1 bpm

Timp de răspuns ≤30 s (perfuzie normală, fără perturbaţii, valoarea PR se schimbă brusc de la 
25 la 220 bpm)

Acurateţe ±3 bpm

Rată de reîmprospătare ≤1 s
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PR din modulul Masimo SpO2

PR din modulul Nellcor SpO2

PR din modulul IBP

A.8.6 Specificaţii NIBP

Interval de măsurare de la 25 la 240 bpm

Rezoluţie 1 bpm

Timp de răspuns ≤20 s (cu perfuzie normală, fără perturbaţii şi tranziţie a valorii PR de la 25 
bpm la 220 bpm)

Acurateţe ±3 bpm (măsurată fără mişcare)

±5 bpm (măsurată cu mişcare)

Rată de reîmprospătare ≤1 s

Interval de măsurare 20 - 300 bpm

Rezoluţie 1 bpm

Timp de răspuns ≤30 s (perfuzie normală, fără perturbaţii, valoarea PR se modifică brusc din 
25 în 250 bpm)

Acurateţe 20 - 250 bpm: ±3 bpm

251 - 300 bpm: nespecificată

Rată de reîmprospătare ≤1 s

Interval de măsurare 25 - 350 bpm

Rezoluţie 1 bpm

Acurateţe ±1 bpm sau ±1%, valoarea care este mai mare

Standarde În conformitate cu standardul IEC 80601-2-30

Mod de funcţionare Manual, Auto, STAT, Secvenţă

Intervale de repetiţie în modul Auto 1 min, 2 min, 2,5 min, 3 min, 5 min, 10 min, 15 min, 20 min, 30 min, 1 h, 1,5 h, 
2 h, 3 h, 4 h, 8 h

Durată ciclu pentru modul STAT 5 min

Durată maximă de măsurare Adult, copii: 

Nou-născuţi: 

180 s 

90 s

Interval de măsurare Element măsurătoare Adult Copii Nou-născut

Sistolică (mmHg) 25 - 290 25 - 240 25 - 140

Diastolică (mmHg) 10 - 250 10 - 200 10 - 115

Medie (mmHg) 15 - 260 15 - 215 15 - 125 

Acurateţea măsurătorii* Eroare maximă de medie: ±5 mmHg

Deviaţie maximă de la standard: 8 mmHg

Interval de măsurare a presiunii statice 0 mmHg - 300 mmHg

Precizie de măsurare a presiunii statice ±3 mmHg

Rezoluţie 1 mmHg

Protecţie software în caz de suprapresiune Adulţi: 

Copii:

Nou-născuţi:

297±3 mmHg

297±3 mmHg

147±3 mmHg
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A.8.7 Specificaţii privind Temp

A.8.8 Specificaţii IBP

Intervalul presiunii iniţiale de umflare a 
manşetei

Adulţi: 

Copii: 

Nou-născuţi: 

80 - 280 mmHg

80 - 210 mmHg

60 - 140 mmHg

*Verificarea preciziei de măsurare: În modurile pentru adulţi şi copii, măsurătorile presiunii arteriale măsurate cu acest 
dispozitiv sunt în conformitate cu cerinţele Standardului pentru sfigmomanometre neinvazive (ISO 81060-2) în termeni de 
eroare medie şi abatere standard, comparând cu măsurătorile intraarteriale sau prin măsurători auscultative (în funcţie de 
configuraţie) la pacienţi tipici. Pentru referinţe privind metoda auscultativă, s-a utilizat al 5-lea sunet Korotkoff pentru a 
măsura presiunea diastolică.

În modul pentru nou-născuţi, măsurătorile presiunii arteriale măsurate cu acest dispozitiv sunt în conformitate cu cerinţele 
Standardului pentru sfigmomanometre neinvazive (ISO 81060-2) în termeni de eroare medie şi abatere standard, 
comparând cu măsurătorile intraarteriale (în funcţie de configuraţie) la pacienţi tipici.

PR

Interval de măsurare 30 - 300 bpm

Rezoluţie 1 bpm

Acurateţe ±3 bpm sau ±3%, valoarea care este mai mare

Standard În conformitate cu standardul ISO 80601-2-56

Mod de funcţionare Mod direct

Interval de măsurare 0 C - 50 C (32 C până la 122 F)

Acurateţe ±0,1 C sau ±0,2 F (fără a lua în considerare eroarea sondei)

Rezoluţie 0,1 C

Rată de reîmprospătare ≤1 s

Timp minim pentru măsurători exacte Suprafaţă corporală: <100 s

Cavitate corporală: <80 s

Standard În conformitate cu standardul IEC 60601-2-34.

IBP

Interval de măsurare -50 mmHg - 360 mmHg

Rezoluţie 1 mmHg

Acurateţe ±2% sau ±1 mmHg, valoarea care este mai mare (excluzând eroarea 
senzorului)

Rată de reîmprospătare ≤1 s

Transductor de presiune

Tensiune de excitaţie 5 V c.c., ±2%

Sensibilitate 5 μV/V/mmHg

Interval de reglare la zero ±200 mmHg

Interval de impedanţă 300 - 3000 Ω

Decalare volum <0,04 mm3/100 mmHg
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A.8.9 Specificaţii CO2

Modul Flux lateral CO2

Modul de măsurare Flux lateral, flux principal

Durată apnee 10 s, 15 s, 20 s, 25 s, 30 s, 35 s, 40 s

Standard În conformitate cu standardul ISO 80601-2-55

Interval de măsurare 0-150 mmHg

Acurateţe1 Mod de precizie 
completă:

0 - 40 mmHg: 

41 - 76 mmHg: 

77 - 99 mmHg: 

100 - 150 mmHg: 

±2 mmHg

±5% din înregistrare

±10% din înregistrare

±(3 mmHg+8% din înregistrare)

Variaţie precizie În conformitate cu cerinţa de precizie a măsurătorii în 6 ore

Rezoluţie 1 mmHg

Toleranţă debit de prelevare ±15% sau ±15 ml/min, valoarea care este mai mare.

Timp de pornire 20 s (în mod obişnuit), 90 s (maxim)

Debit de prelevare 50 ml/min 

Timp de iniţializare ≤200 ms la 50 ml/min (măsurat cu un adaptor CO2 şi o linie de prelevare)

≤250 ms la 50 ml/min (măsurat cu o linie de prelevare standard)

≤280 ms la 50 ml/min (măsurat cu o linie lungă de prelevare)

Timp de răspuns ≤5,0 s la 50ml/min (măsurat cu un adaptor CO2 şi o linie de prelevare)

≤5,0 s la 50ml/min (măsurat cu o linie de prelevare standard)

≤6,5 s la 50ml/min (măsurat cu o linie de prelevare lungă)

awRR

Interval de măsurare awRR 0 - 150 rpm

Acurateţe awRR ≤60 rpm:

61 - 150 rpm: 

 ± 1 rpm

±2 rpm

Rezoluţie awRR 1 rpm

Efectul gazelor interferente asupra măsurătorilor CO2

Gaz Concentraţie Efect cantitativ 2

O2 ≤100% ±1 mmHg

N2O ≤60%

Hal ≤4%

Sev ≤5%

Iso ≤5%

Enf ≤5%

Des ≤15% ±2 mmHg

1 Specificaţiile privind imprecizia sunt afectate de frecvenţa respiratorie şi de schimbarea I: E. Precizia EtCO2 se încadrează 
în specificaţia pentru o frecvenţă respiratorie ≤ 60 rpm şi un raport I/E ≤1:1 sau pentru o frecvenţă respiratorie ≤30 rpm şi 
un raport I/E ≤ 2:1.
2 înseamnă că trebuie adăugată o eroare suplimentară în caz de interferenţe de la gaze la efectuarea măsurătorilor CO2 
între 0 şi 40 mmHg.



A - 22 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului

Modulul Flux principal CO2

Standard În conformitate cu standardul ISO 80601-2-55

Interval de măsurare 0-150 mmHg

Precizie* 0 - 40 mmHg: 

41 - 70 mmHg: 

71 - 100 mmHg: 

101 - 150 mmHg: 

±2 mmHg

±5% din înregistrare

±8% din înregistrare

±10% din înregistrare

Variaţie precizie În conformitate cu cerinţa de precizie a măsurătorii în 6 ore

Rezoluţie 1 mmHg

Timp de iniţializare <60 ms

Rata eşantionării datelor 100 Hz

*Precizia este testată la o temperatură ambiantă de 35 °C.

awRR

Interval de măsurare awRR 0 - 150 rpm

Acurateţe awRR  ± 1 rpm

Rezoluţie awRR 1 rpm



Defibrilator/Monitor Manualul operatorului B - 1

B Conformitatea cu reglementările EMC şi radio

B.1 EMC
Echipamentul respectă cerinţele CEI 60601-1-2: 2014.

AVERTISMENT

• Utilizarea altor accesorii, traductoare şi cabluri decât cele specificate sau furnizate de către 
producătorul acestui dispozitiv poate duce la creşterea emisiilor electromagnetice sau reducerea 
imunităţii electromagnetice a acestui dispozitiv şi la o funcţionare necorespunzătoare.

• ECHIPAMENTELE non-ME (de ex., ITE) care fac parte dintr-un SISTEM ME pot fi perturbate de 
interferenţa electromagnetică generată de echipamentele din vecinătate. Este posibil să fie 
necesară luarea unor măsuri de atenuare, de exemplu prin reorientarea sau relocarea 
ECHIPAMENTULUI non-ME sau prin ecranarea locaţiei. 

• Utilizarea acestui dispozitiv în apropierea sau depozitat peste un alt dispozitiv trebuie evitată 
deoarece ar putea determina funcţionarea necorespunzătoare. Dacă utilizarea în astfel de condiţii 
nu poate fi evitată, cele două dispozitive trebuie observate pentru a asigura funcţionarea acestora 
în condiţii normale.

• Echipamentele de comunicaţii RF portabile (incluzând dispozitivele periferice, cum ar fi cablurile 
antenei şi antenele externe) trebuie să fie utilizate la o distanţă de cel puţin 30 cm (12 inchi) pentru 
orice parte a acestui dispozitiv, incluzând cablurile specificate de producător. În caz contrar, există 
riscul scăderii performanţei acestui dispozitiv.

• Alte dispozitive pot afecta acest echipament, chiar dacă acestea sunt în conformitate cu standardul CISPR.

• Când semnalul introdus este sub amplitudinea minimă menţionată în specificaţiile tehnice, pot 
rezulta măsurători eronate.

NOTĂ

• Echipamentul necesită precauţii speciale cu privire la EMC şi trebuie să fie instalat and şi pus în 
funcţiune în conformitate cu informaţiile EMC de mai jos.

• Echipamentele de comunicaţii în RF portabile şi mobile pot afecta acest echipament.

• Acest echipament este destinat utilizării în unităţi medicale specializate sau în medii de îngrijire la 
domiciliu, cum ar fi restaurante, cafenele, magazine, centre comerciale, pieţe, şcoli, biserici, 
biblioteci, în aer liber (pe stradă, trotuare, în parcuri), în domicilii (reşedinţe, case, aziluri), în gări, 
staţii de autobuz, aeroporturi, hoteluri, hosteluri, pensiuni, muzee, teatre. Dacă se utilizează în 
medii speciale, cum ar fi mediul de imagistică prin rezonanţă magnetică, echipamentul poate fi 
întrerupt de funcţionarea echipamentelor din apropiere.

Indicaţii şi declaraţie - Emisii electromagnetice

Echipamentul este adecvat pentru utilizare în mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul 
echipamentului trebuie să se asigure că acesta este utilizat în mediul corespunzător.

Test de emisii Conformitate Mediu electromagnetic - Indicaţii

Emisii RF CISPR 11 Grupa 1 Echipamentul utilizează energie RF numai pentru funcţionarea sa 
internă. În consecinţă, emisiile RF ale dispozitivului sunt foarte joase şi 
nu produc interferenţe cu echipamentul electronic aflat în apropiere.

Emisii RF CISPR 11 Clasa B Echipamentul este adecvat pentru utilizare în orice clădire, inclusiv 
la domicilii personale şi în clădiri conectate direct la reţeaua 
publică de alimentare cu energie electrică de joasă tensiune în 
scopuri domestice.

Emisii armonice 

CEI 60601-1-2

EN 61000-3-2

Clasa A

Variaţii de tensiune/emisii 
intermitente CEI 60601-1-2

EN 61000-3-3

Respectă
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Dacă dispozitivul este utilizat în mediul electromagnetic listat în tabelul Indicaţii şi declaraţie – Imunitatea 
electromagnetică, echipamentul va fi în continuare sigur şi va oferi următoarele performanţe esenţiale: 
Acurateţe HR, Acurateţe respiraţie, Acurateţe SpO2, Acurateţe PR, Acurateţe NIBP, Acurateţe temp, Acurateţe IBP, 
Acurateţe CO2, Acurateţe rată de stimulare, Acurateţe ieşire stimulare, acurateţe energie, funcţie RCP, alarmă, 
stocare de date, funcţie interfaţă utilizator.

Indicaţii şi declaraţie - Imunitate electromagnetică 

Echipamentul este adecvat pentru utilizare în mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul 
echipamentului trebuie să se asigure că acesta este utilizat în mediul corespunzător.

Test de imunitate Nivel de test IEC 60601 Nivel de conformitate Mediu electromagnetic - 
Indicaţii

Descărcare 
electrostatică (ESD) 
IEC 61000-4-2

Contact ±8 kV

±15kV aer

Contact ±8 kV

±15kV aer

Podeaua trebuie să fie din lemn, 
beton sau gresie. Dacă podeaua 
este acoperită cu material sintetic, 
umiditatea relativă trebuie să fie 
de cel puţin 30%.

Impulsuri electrice 
tranzitorii rapide/
salve de impulsuri

IEC 61000-4-4

± 2 kV pentru liniile de 
alimentare

± 1 kV pentru linii de intrare 
/ ieşire

(lungime mai mare de 3 m)

± 2 kV pentru liniile de 
alimentare

± 1 kV pentru linii de intrare 
/ ieşire

(lungime mai mare de 3 m)

Calitatea reţelei electrice trebuie 
să fie cea a unui mediu tipic 
spitalicesc sau comercial.

Supratensiune IEC 
61000-4-5

±1 kV linie(i) la linie(i)

±2 kV linie(i) la masă

±1 kV linie(i) la linie(i)

±2 kV linie(i) la masă

Căderi de tensiune şi 
întreruperi ale 
tensiunii

IEC 61000-4-11

0% UT pentru 0,5 cicluri

0% UT pentru 1 ciclu şi 70% 
UT pentru 25/30 de cicluri

0% UT pentru 250/300 de 
cicluri

0% UT pentru 0,5 cicluri

0% UT pentru 1 ciclu şi 70% 
UT pentru 25/30 de cicluri

0% UT pentru 250/300 de 
cicluri

Calitatea reţelei electrice trebuie 
să fie cea a unui mediu tipic 
spitalicesc sau comercial. Dacă 
utilizatorul produsului necesită 
investigare continuă pe durata 
întreruperilor de energie electrică, 
se recomandă ca produsul să fie 
alimentat de la o sursă de 
alimentare fără întreruperi sau de 
la o baterie.

Câmpuri magnetice 
NOMINALE ale 
frecvenţei energiei 
electrice IEC 61000-4-8

30 A/m 30 A/m Nivelul câmpurilor magnetice ale 
frecvenţei de alimentare trebuie 
să fie caracteristic unei locaţii 
tipice din mediul tipic spitalicesc 
sau comercial.

UT reprezintă tensiunea reţelei de c.a. dinainte de aplicarea nivelului de testare.
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Indicaţii şi declaraţie - Imunitate electromagnetică 

Echipamentul este adecvat pentru utilizare în mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul 
echipamentului trebuie să se asigure că acesta este utilizat în mediul corespunzător.

Test de imunitate Nivel de test IEC 60601 Nivel de 
conformitate

Mediu electromagnetic - Indicaţii

RF condusă

IEC 61000-4-6

3 Vrms

150 kHz - 80 MHz

3 Vrms (V1) Echipamentele de comunicaţii în RF 
portabile şi mobile nu trebuie 
utilizate în apropierea 
componentelor dispozitivului, 
inclusiv în apropierea cablurilor sau la 
o distanţă de separare mai mică 
decât cea recomandată calculată pe 
baza ecuaţiei corespunzătoare 
pentru frecvenţa emiţătorului. 
Distanţă de separare recomandată:

 

                                150 kHz - 80 MHz

      80 MHz - 800 MHz

      800 MHz - 2,7 GHz

unde P este puterea maximă 
nominală de ieşire a transmiţătorului 
în waţi (W) conform producătorului 
acestuia, iar d este distanţa de 
separare recomandată în metri (m) b.
Intensitatea câmpurilor de la 
transmiţătoarele în RF fixe, aşa cum 
este determinată de un studiu 
electromagnetic al locaţiei c, trebuie 
să fie mai mică decât nivelul de 
conformitate din fiecare interval de 
frecvenţă d. 
În vecinătatea echipamentelor 
marcate cu următorul simbol pot 
apărea interferenţe: 

6 Vrms

în benzi ISM şi benzi radio 
amatora între 0,15 MHz şi 80 MHz

6 Vrms (V2)

Câmpuri EM radiate 
cu RF IEC 61000-4-3

3 V/m

80 MHz - 2,7 GHz 

(IEC60601-2-27, IEC60601-2-25,

IEC60601-2-49, IEC60601-2-34)

3 V/m (E1)

10V/m

80 MHz - 2,7 GHz

 (IEC60601-2-4)

10 V/m

20V/m

80 MHz - 2,7 GHz

 (IEC60601-2-4, IEC80601-2-30, 
ISO 80601-2-55, ISO 80601-2-56, 
ISO 80601-2-61)

20 V/m 

Câmpuri de 
proximitate faţă de 
echipamente de 
comunicaţii RF 
wireless

IEC61000-4-3

27 V/m

380 - 390 MHz

27 V/m

28 V/m

430 - 470 MHz, 

800 - 960 MHz, 

1700 - 1990 MHz, 

2400 - 2570 MHz

28 V/m

9 V/m

704 - 787 MHz, 

5100 - 5800 MHz

9 V/m

Nota 1: De la 80 MHz la 800 MHz, se aplică intervalul de frecvenţă mai ridicat.

Nota 2: Este posibil ca aceste linii directoare să nu se aplice tuturor situaţiilor. Propagarea electromagnetică este afectată de 
absorbţie şi de reflexia structurilor, obiectelor, persoanelor.

a Benzile ISM (industriale, ştiinţifice şi medicale) cuprinse între 150 kHz şi 80 MHz sunt 6,765 MHz - 6,795 MHz; 13,553 MHz - 
13,567 MHz; 26,957 MHz - 27,283 MHz şi 40,66 MHz - 40,70 MHz. Benzile radio amator între 0,15 MHz şi 80 MHz sunt 1,8 MHz 
-2,0 MHz, 3,5 MHz - 4,0 MHz, 5,3 MHz - 5,4 MHz, 7 MHz - 7,3 MHz, 10,1 MHz - 10,15 MHz, 14 MHz - 14,2 MHz, 18,07 MHz - 
18,17 MHz, 21,0 MHz - 21,4 MHz, 24,89 MHz - 24,99 MHz, 28,0 MHz - 29,7 MHz - 50,0 MHz - 54,0 MHz.
b Nivelul de conformitate în benzile de frecvenţă ISM între 150 kHz şi 80 MHz şi în intervalul de frecvenţă între 80 MHz şi 2,7 
GHz este menit să reducă probabilitatea ca echipamentele portabile/mobile să cauzeze interferenţe dacă sunt aduse fără 
avertizare prealabilă în zonele în care se află pacienţii. Din acest motiv, se utilizează un factor suplimentar de 10/3 la 
calcularea distanţei de separare recomandată pentru emiţătoare în aceste intervale de frecvenţă.
c Intensitatea câmpurilor de la emiţătoarele fixe, precum staţiile radio (de telefonie celulară/fără fir) şi radio mobile, radio 
amator, AM şi FM şi TV nu poate fi prevăzută, în mod teoretic, cu precizie. Pentru a evalua mediul electromagnetic creat de 
emiţătoarele RF fixe, trebuie luat în considerare un studiu electromagnetic al unei locaţii. Dacă intensitatea câmpului, 
măsurată în locaţia unde este utilizat dispozitivul depăşeşte nivelul RF de conformitate aplicabil de mai sus, este necesară 
asigurarea funcţionării normale în mediul respectiv. În caz de funcţionare necorespunzătoare, vor fi necesare măsuri 
suplimentare, ca de exemplu, schimbarea poziţiei sau locaţiei dispozitivului.
d Peste intervalul de frecvenţă 150 kHz - 80 MHz, intensităţile câmpului trebuie să fie mai mici de 3V/m.
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B.2 Conformitatea cu reglementările radio

Dispozitivul respectă cerinţele esenţiale şi alte prevederi relevante ale Directivei 2014/53/UE. 

AVERTISMENT

• Păstraţi o distanţă de cel puţin 20 cm faţă de echipament atunci când funcţia Wi-Fi este în uz.

Distanţe de separare recomandate dintre echipamentele RF portabile şi mobile, echipamentele de comunicaţii şi 
dispozitiv

Echipamentul este prevăzut pentru a fi utilizat într-un mediu electromagnetic în care perturbaţiile RF transmise prin 
radiaţii sunt controlate. Clientul sau utilizatorul echipamentului poate evita producerea de interferenţe electromagnetice, 
menţinând distanţa minimă recomandată mai jos, între echipamentele de comunicaţii RF mobile şi portabile (emiţătoare) 
şi echipament, în funcţie de capacitatea maximă de ieşire a echipamentului de comunicaţii.

Capacitate nominală de 
ieşire maximă a emiţătorului 
(W)

Distanţa de separare conform frecvenţei emiţătorului (m) 

150 kHz - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz 800 MHz - 2,7 GHz

0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.38 0.38 0.73

1 1.20 1.20 2.30

10 3.80 3.80 7.30

100 12.00 12.00 23.00

Pentru emiţătoarele cu o capacitate nominală de ieşire maximă, care nu sunt listate mai sus, distanţa de separare poate fi 
estimată utilizând ecuaţia din coloana corespunzătoare, unde P corespunde capacităţii maxime nominale de ieşire a 
emiţătorului în waţi (W) conform producătorului acestuia.

Nota 1: De la 80 MHz la 800 MHz, se aplică intervalul de frecvenţă mai ridicat.

Nota 2: Este posibil ca aceste linii directoare să nu se aplice tuturor situaţiilor. Propagarea electromagnetică este afectată 
de absorbţie şi de reflexia structurilor, obiectelor, persoanelor.
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C Algoritmul Mindray de analiză a ritmului şocabil

Echipamentul configurat cu algoritmul Mindray de analiză a ritmului şocabil achiziţionează şi analizează 
semnalele ECG ale pacientului pentru a determina dacă va fi sau nu administrat un şoc de defibrilare. Dacă este 
detectat un ritm şocabil, algoritmul recomandă administrarea unui şoc de defibrilare. Dacă este detectat un ritm 
neşocabil, algoritmul recomandată neadministrarea niciunui şoc, prevenind administrarea unui şoc de 
defibrilare care nu este necesar pacientului.

Algoritmul Mindray de analiză a ritmului şocabil se aplică şi pacienţilor cu stimulare cardiacă. Algoritmul 
identifică şi filtrează interferenţele de stimulare cardiacă, care nu afectează analiza de ritm ECG.

Algoritmul Mindray de analiză a ritmului şocabil a fost validat conform bazei de date pentru evaluarea 
performanţei algoritmului Mindray.

C.1 Recunoaşterea ritmului şi metodologia de adnotare
Această secţiune descrie metoda de înregistrare, sursa ritmului, criteriile de selecţie a ritmului, metodele de 
adnotare şi criteriile bazei de date pentru evaluarea algoritmului Mindray de analiză a ritmului şocabil.

C.1.1 Baza de date pentru evaluarea performanţei algoritmului Mindray
Baza de date pentru evaluarea performanţei algoritmului Mindray include baza de date a standardelor 
internaţionale şi baza de date clinică Mindray pentru evaluarea datelor ECG. Datele ECG utilizate în evaluare sunt 
selectate conform recomandărilor AHA a cu o lungime a undei de 10 secunde. 

Baza de date pentru evaluarea algoritmul Mindray de analiză a ritmului şocabil include:█ MIT-BIH: Baza de date a aritmiilor a Massachusetts Institute of Technology–Beth Israel Hospital (Institutului 
de tehnologie Massachusetts–Spitalului Beth Israel) (de la Holter)█ AHA: Baza de date pentru evaluarea detectorilor aritmiilor ventriculare a American Heart Association 
(Asociaţia Americană de Cardiologie) (de la Holter)█ VFDB: Baza de date a aritmiilor ventriculare maligne MIT-BIH (de la Holter)█ CU: Vaza de date a aritmiilor ventriculare susţinute a Creighton University (Universitatea Creighton) [a treia 
ediţie] (de la monitorul spitalului)█ NST: Baza de date Noise Stress Test (Teste de interferenţă) (12 înregistrări ECG a câte 30 de minute fiecare, 
plus 3 înregistrări doar ale interferenţelor - furnizate împreună cu baza de date MIT–BIH)█ Date clinice Mindray (de la monitoarele Mindray, monitoarele defibrilatoarelor şi defibrilatoarele externe 
automate)

C.1.2 Categorii de ritm
Fiecare categorie de ritm pentru evaluarea datelor ECG a fost confirmată de experţi clinici.█ Ritmuri şocabile◆ Fibrilaţie ventriculară (FV) grosieră: amplitudine ≥0,2 mV◆ Tahicardie ventriculară (TV) rapidă: HR≥150bpm, durată QRS ≥120ms█ Ritmuri neşocabile◆ Ritm sinusal normal◆ Asistolă: amplitudine <0,1 mV◆ Fibrilaţie/flutter atrial, tahicadrii supraventriculare, brahicardii sinusale, ritmuri idioventriculare, 

blocaje cardiace, contracţii ventriculare premature, etc.█ Ritmuri intermediare◆ Fibrilaţie ventriculară fină: 0,1 mV < amplitudine <0,2 mV◆ Alte TV: tahicardii ventriculare care nu îndeplinesc cerinţele pentru TV în categoria ritmurilor şocabile
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C.2 Performanţa algoritmului Mindray de analiză a ritmului pentru care 
este recomandabilă aplicarea şocurilor
Performanţa echipamentului configurat cu algoritmul Mindray de analiză a ritmului şocabil este conformă cu 
cerinţele IEC 60601-2-4b şi cu recomandările AHAa.

Rezultatele testelor efectuate conform cerinţelor IEC 60601-2-4 sunt prezentate mai jos.

Rezultatele testelor efectuate conform recomandărilor AHA sunt prezentate mai jos.

a. Kerber RE, et al, „Automatic External Defibrillators for Public Access Defibrillation: Recommendations for 
Specifying and Reporting Arrhythmia Analysis Algorithm Performance, Incorporating New Waveforms, and 
Enhancing Safety: A Statement for Health Professionals from the American Heart Association Task Force on 
Automatic External Defibrillation”, Sub-comitetul pentru siguranţa şi eficacitatea AED. Circulară, 1997: Vol. 95: 
1677-1682. 
b. Clauza 201.7.9.3.103 „Date esenţiale de performanţă a detectorului de recunoaştere a ritmului” şi clauza 
201.107 „Cerinţe pentru detectorul de recunoaştere a ritmului,” International Electrotechnical Association 
(Comisia Electrotehnică Internaţională), IEC 60601-2-4, Echipamente electrice medicale – Partea 2-4: Cerinţe 
particulare pentru siguranţa primară şi performanţele esenţiale ale defibrilatoarelor cardiace: 2010. 

Categorie de ritm Cerinţă Rezultatele testului

şocabil (sensibilitate):
FV grosieră

TV rapidă

>90%
>75%

Conform
Conform

Neşocabil (specificitate) >95% Conform

Valoare predictivă pozitivă Doar raportare >98%

Rată rezultate fals-pozitive Doar raportare <2%

Categorie de ritm Dimensiune 
maximă a 
eşantionului 
(cazuri)

Obiectiv de 
performanţă

Dimensiune 
eşantion testat 
(cazuri)

Rezultatele testului

şocabil (sensibilitate):
FV grosieră
 TV rapidă

200
50

>90%
>75%

205
80

Conform
Conform

Neşocabil (specificitate):
Ritm sinusal normal
Asistolă
Alte ritmuri neşocabile

300
100
100
30

>99%
>95%
>95%

171
180
385

Conform
Conform
Conform

Intermediar:
FV fină

Alte TV

25
25

Doar raportare
Doar raportare

27
42

66,67%  şocabile
76,19% neşocabile
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D Mesajele de alarmă

D.1 Mesaje de alarmă fiziologică

D.1.1 Mesajele de alarmă fiziologică generale
*

D.1.2 Mesajele de alarmă despre aritmie
Dacă survin alarme despre aritmie în tabelul de mai jos, verificaţi starea pacientului şi conexiunile electrozilor, 
conductoarelor şi cablului pacientului.

Mesajele de alarmă
Prioritate 
prestabilită

Cauze şi soluţii

XX* ridicată Mediu Valoarea măsurată a crescut peste limita superioară a alarmei sau a 
scăzut sub limita inferioară a alarmei. Verificaţi starea pacientului şi 
dacă sunt corecte setările pentru categoria pacientului şi limita 
alarmei.

XX* scăzută Mediu

*XX reprezintă o etichetă de parametru, cum ar fi HR, NIBP, RR, SpO2, PR şi aşa mai departe.

Mesaj de alarmă
Prioritate 
prestabilită

Mesaj de alarmă
Prioritate 
prestabilită

Asistolă Rid. Bradicardie Mediu

V-Fib/V-Tah. Rid. Pacemak. nu stim. Mesaj către 
operator

V-Tah. Rid. Pacemaker fără capt. Mesaj către 
operator

Brad. vent. Rid. Bătăi ratate Mesaj către 
operator

Tah. extremă Rid. V-tah. nesus Mediu

Brad. extr. Rid. Ritm vent. Mediu

R pe T Mediu Pauză Scăz.

Con. ven. prem. Scăz. Ritm nereg. Mesaj către 
operator

Cuplet Mesaj către 
operator

A-Fib Mesaj către 
operator

PVC multiform Mediu PVC/min. Mediu

PVC Mesaj către 
operator

Pauses/min Mediu

Bigeminism Mediu SVT Mediu

Trigeminism Mediu SVCs/min ridicat Mesaj către 
operator

Tahicardie Mediu
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D.1.3 Mesajele de alarmă fiziologică ST

D.1.4 Mesajele de alarmă fiziologică resp

D.1.5 Mesaje de alarmă fiziologică SpO2 

D.1.6 Mesaje de alarmă fiziologică PR

Mod alarmă ST
Mesajele de 
alarmă

Prioritate 
prestabilită

Cauze şi soluţii

Absolut ST-XX* ridicată Mediu Valoarea ST a derivaţiei ECG respective a crescut peste 
limita superioară a alarmei sau a scăzut sub limita inferioară 
a alarmei. Verificaţi starea pacientului şi dacă sunt corecte 
setările pentru categoria pacientului şi limita alarmei.

ST-XX* scăzută Mediu

Relativ ST unic Mediu Valoarea ST a oricărei derivaţii ECG a crescut peste limita 
superioară a alarmei sau a scăzut sub limita inferioară a 
alarmei. Verificaţi starea pacientului şi dacă sunt corecte 
setările pentru categoria pacientului şi limita alarmei.

ST dual Mediu Valorile ST ale două sau mai multe derivaţii ECG au crescut 
peste limita superioară a alarmei sau au scăzut sub limita 
inferioară a alarmei. Verificaţi starea pacientului şi dacă sunt 
corecte setările pentru categoria pacientului şi limita 
alarmei.

*XX reprezintă eticheta derivaţiei ECG.

Mesaj de alarmă
Prioritate 
prestabilită

Cauze şi soluţii

Apnee Adulţi/Copii: 
Mediu

Nou-născuţi: Rid.

Semnalul respirator este prea slab pentru ca echipamentul să poată 
efectua analiza respiraţiei. Verificaţi starea pacientului şi conexiunile 
pacientului.

Artefact resp. Rid. Bătăile inimii pacientului interferează cu respiraţia acestuia. Verificaţi 
starea pacientului şi conexiunile Resp.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Cauze şi soluţii

SpO2 mic

 (XX h XX min XX sec)*
Rid. Valoarea SpO2 este sub limita alarmei. Verificaţi starea pacientului şi 

dacă sunt corecte setările pentru limita alarmei.

SpO2 - Desat.

 (XX h XX min XX sec)*
Rid. Valoarea SpO2 este sub limita alarmei pentru desaturaţie. Valoarea 

SpO2 este sub limita alarmei pentru desaturaţie. Verificaţi starea 
pacientului şi dacă sunt corecte setările pentru limita alarmei.

*XX h XX min XX sec reprezintă perioada de timp în care durează alarma SpO2.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Cauze şi soluţii

Puls absent Rid. Semnalul pulsului este prea slab pentru ca echipamentul să poată 
efectua analiza pulsului. Verificaţi starea pacientului, senzorul SpO2 şi 
locul de măsurare. 
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D.1.7 Mesaje de alarmă fiziologică NIBP

D.1.8 Mesaje de alarmă fiziologică IBP

D.2 Mesajele de alarmă tehnică
Această secţiune enumeră alarmele tehnice, prioritatea lor prestabilită, indicaţiile la resetarea alarmei şi acţiunile 
care pot fi întreprinse atunci când survine o alarmă. 

Alarmele tehnice furnizează diverşi indicatori de alarmă atunci când sistemul de alarmă este resetat: În 
următoarele tabele, alarmele tehnice sunt clasificate în trei categorii pentru o clarificare facilă:█ A: alarmele tehnice sunt şterse. Echipamentul nu furnizează indicaţii privind alarma.█ B: alarmele tehnice sunt modificate în mesajele instantanee.█ C: cu excepţia alarmelor tehnice speciale, alte alarme sunt oprite şi în faţa mesajului de alarmă apare un √. 

D.2.1 Mesajele de alarmă tehnică generale

D.2.2 Mesajele de alarmă tehnică ECG
D

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Cauze şi soluţii

NIBP-S extrem de mare/
NIBP-D extrem de mare/
NIBP-M extrem de mare

Rid. Valoarea NIBP este mai ridicată decât limita superioară de alarmă 
extremă NIBP. Verificaţi starea pacientului şi dacă sunt corecte setările 
pentru limita alarmei.

NIBP-S extrem de mic/
NIBP-D extrem de mic/
NIBP-M extrem de mic

Rid. Valoarea NIBP este mai scăzută decât limita inferioară de alarmă 
extremă NIBP. Verificaţi starea pacientului şi dacă sunt corecte setările 
pentru limita alarmei.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Cauze şi soluţii

Art-S extrem de mare/
Art-D extrem de mare/
Art-M extrem de mare

Rid. Valoarea Art este mai ridicată decât limita superioară de alarmă 
extremă Art. Verificaţi starea pacientului şi dacă sunt corecte setările 
pentru limita alarmei.

Art-S extrem de mic/
Art-D extrem de mic/
Art-M extrem de mic

Rid. Valoarea Art este mai scăzută decât limita inferioară de alarmă extremă 
Art. Verificaţi starea pacientului şi dacă sunt corecte setările pentru 
limita alarmei.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

XX* Depăşire interval Scăz. C Valoarea măsurată nu se încadrează în intervalul 
de măsurare. Contactaţi personalul de service.

*XX reprezintă o etichetă de parametru, cum ar fi HR, NIBP, RR, SpO2, PR şi aşa mai departe.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

ECG - Zgomot Scăz./Mesaj către 
operator

A Semnalul ECG are perturbaţii. Verificaţi dacă sunt 
surse posibile de interferenţe ale semnalului în 
apropierea cablului şi electrodului, apoi verificaţi 
dacă pacientul s-a mişcat excesiv.

Amplitudine ECG prea 
mică

Scăz. C Amplitudinea ECG nu atinge pragul detectat. 
Verificaţi dacă există orice sursă posibilă de 
interferenţă în apropierea cablului şi electrodului.
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D.2.3 Mesajele de alarmă tehnică resp

D.2.4 Mesajele de alarmă tehnică SpO2 

ECG - Deriv. inact.

(XX h XX min XX sec)1
Scăz. B Electrodul s-a detaşat de la pacient sau 

conductorul s-a deconectat de la cablul 
pacientului. Verificaţi conexiunile electrozilor, 
conductoarelor şi cablului pacientului.

Derivaţie ECG XX2 inactivă Scăz. B Electrodul s-a detaşat de la pacient sau 
conductorul s-a deconectat de la cablul 
pacientului. Verificaţi conexiunile electrozilor, 
conductoarelor şi cablului pacientului.

Suporţi/palete dezactiv. Scăz. B Suporturile sau paletele electrozilor s-au detaşat 
de la pacient sau cablul de terapie este slăbit. 
Verificaţi conexiunile suporturilor electrozilor şi 
cablul de terapie sau ale padelelor şi cablului de 
terapie. 

Semnal ECG invalid Scăz. A Impedanţa pielii pacientului este prea ridicată. 
Verificaţi aplicarea electrodului ECG. 

Învăţare ECG Mesaj către 
operator

/ Învăţarea ECG se declanşează manual sau 
automat.

QT nu poate fi analizat Mesaj către 
operator

/ Nu sunt calculate măsurători QT.

1 XX h XX min XX sec reprezintă perioada de timp în care durează alarma „ECG - Deriv. inact.”.
2 XX reprezintă eticheta derivaţiei ECG, cum ar fi RL, LL, V şi aşa mai departe.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

Interferenţă resp. Mesaj către 
operator

/ Circuitul respirator este perturbat. Verificaţi orice 
sursă posibilă de interferenţă a semnalului.

Contact electrod slab Mesaj către 
operator

/ Verificaţi aplicarea electrodului. Repoziţionaţi sau 
înlocuiţi electrozii, dacă este necesar.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

SpO2 - Senzor inactiv Scăz. B Senzorul SpO2 s-a detaşat de la pacient sau de la 
echipament. Verificaţi conexiunea senzorului. 
Dacă alarma persistă, înlocuiţi senzorul.

SpO2 - Senzor absent Scăz. A Cablul prelungitor SpO2 este detaşat de la 
echipament sau senzorul SpO2 este detaşat de la 
cablul prelungitor SpO2. Verificaţi cablul SpO2 şi 
conexiunea senzorului. Dacă alarma persistă, 
înlocuiţi senzorul.

Lumină excesivă SpO2 Scăz. C Lumina ambiantă este prea puternică. Deplasaţi 
senzorul într-un loc unde nivelul de lumină 
ambientală este mai scăzut sau acoperiţi senzorul 
pentru a minimiza lumina ambientală.

Puls absent SpO2 Scăz. C Senzorul de SpO2 nu a reuşit să obţină semnalul 
pulsului. Verificaţi starea pacientului şi schimbaţi 
locul de aplicare a senzorului. Dacă alarma 
persistă, înlocuiţi senzorul.

SpO2 - Senz. incomp. Scăz. C Se utilizează un senzor SpO2 incompatibil sau 
nespecificat. Utilizaţi senzorii specificaţi.
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D.2.5 Mesajele de alarmă tehnică NIBP

Calitate slabă semnal 
SpO2

Scăz. C 1. Verificaţi senzorul şi poziţia senzorului.

2. Asiguraţi-vă că pacientul nu tremură şi că nu 
se mişcă.

3. Pulsul pacientului poate fi prea scăzut pentru 
a fi măsurat.

SpO2 - Interferenţă Scăz. C Semnalul SpO2 a suferit o interferenţă. Verificaţi 
dacă sunt surse posibile de interferenţă a 
semnalului şi verificaţi dacă pacientul s-a mişcat 
excesiv.

Eroare senzor SpO2 Scăz. C Înlocuiţi senzorul şi măsuraţi din nou.

Căutare puls SpO2 Mesaj către 
operator

/ SpO 2 caută pulsul.

Perfuzie SpO2 mică Mesaj către 
operator

/ Senzorul SpO2 nu este poziţionat corespunzător 
sau indicele perfuziei pacientului este prea 
scăzut.

1. Verificaţi senzorul şi poziţia senzorului.

2. Repoziţionaţi senzorul, dacă este necesar.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

NIBP - Brăţară largă Scăz. A Există o scurgere în manşetă sau tubul de aer. 
Utilizaţi un tip adecvat de manşetă în funcţie de 
dimensiunea pacientului. Aplicaţi manşeta şi 
conectaţi tubul de aer conform instrucţiunilor din 
manual.

NIBP - scurgere în brăţară 
sau tubul de aer

Scăz. A Verificaţi dacă sunt scurgeri în brăţara NIBP şi în 
tuburile de aer.

NIBP - eroare tub aer Scăz. A Tubul de aer poate fi obstrucţionat. Verificaţi dacă 
tubul de aer prezintă vreo ocluziune sau torsiune. 
Dacă alarma persistă, contactaţi personalul de 
service.

NIBP - Semnal slab Scăz. A Pulsul pacientului este slab sau manşeta este 
slăbită. Verificaţi starea pacientului şi schimbaţi 
locul de aplicare a manşetei. 

NIBP în af. interv. Scăz. A Valoarea NIBP măsurată depăşeşte intervalul de 
măsurare. Verificaţi starea pacientului.

NIBP - Mişcare excesivă Scăz. A Verificaţi starea pacientului şi reduceţi mişcarea 
acestuia.

NIBP - Suprapresiune 
brăţară

Scăz. A Tubul de aer NIBP poate fi obstrucţionat. Verificaţi 
tubul de aer şi măsuraţi din nou. Dacă alarma 
persistă, contactaţi personalul de service.

NIBP - Expirare timp Scăz. A Intervalul de măsurare depăşeşte 120 de secunde 
în modul adult sau copii sau depăşeşte 90 de 
secunde în modul nou-născuţi şi valoarea BP nu 
poate fi obţinută. Verificaţi starea pacientului şi 
conexiunile NIBP sau înlocuiţi manşeta şi 
măsuraţi din nou.

NIBP - nepotrivire brăţară 
şi pacient

Scăz. A Tipul de manşetă nu corespunde categoriei de 
pacient. Verificaţi categoria pacientului sau 
înlocuiţi manşeta dacă este necesar. În cazul în 
care categoria pacientuluii este corectă, verificaţi 
ca tubul să nu fie îndoit şi căile respiratorii să nu 
fie obstrucţionate.
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D.2.6 Mesajele de alarmă tehnică temp

D.2.7 Mesajele de alarmă tehnică IBP

D.2.8 Mesajele de alarmă tehnică CO2

NIBP - scurgere tub aer Scăz. A În timpul testării privind scurgerea NIBP s-a găsit 
o scurgere în tubul de aer. Verificaţi dacă sunt 
scurgeri în brăţara NIBP şi în tuburile de aer.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

Senzor T XX* dezactivat Scăz. A Verificaţi conexiunea senzorului şi reconectaţi 
senzorul.

* XX reprezintă locul de măsurare, cum ar fi pielea, bazală şi aşa mai departe.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

Eroare senzor XX* Mediu C Senzorul IBP eşuează. Înlocuiţi senzorul.

Senzor XX* absent Rid., Mediu, Scăz., 
configurabil

A Cablul pacientului IBP sau senzorul IBP 
corespunzător nu este conectat sau detaşat. 
Verificaţi cablul şi conexiunea senzorului.

Puls XX* absent Scăz. A Este posibil să fie obstrucţionat cateterul. Irigaţi 
cateterul.

XX* deconectat Rid. C Calea de lichid este deconectată de la pacient sau 
supapa cu trei căi este deschisă către aer. 
Verificaţi conexiunea căii de lichid sau verificaţi 
dacă supapa este deschisă către pacient. Dacă 
alarma persistă, contactaţi personalul de service.

*XX reprezintă o etichetă IBP, cum ar fi PA, CVP, FAP, P1 şi aşa mai departe.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

CO2 Module High Temp Scăz. C Temperatura ambiantă este prea ridicată sau 
modulul a eşuat.

1. Scădeţi temperatura de funcţionare.

2. Reporniţi echipamentul.

3. Dacă alarma persistă, modulul CO2 poate eşua, 
contactaţi personalul de service.

CO2 Module Low Temp Scăz. C Temperatura ambiantă este prea scăzută sau un 
modul funcţionează defectuos.

1. Creşteţi temperatura de funcţionare.

2. Reporniţi echipamentul.

3. Dacă alarma persistă, modulul CO2 poate eşua, 
contactaţi personalul de service.

CO2 - Ad. la zero eş. Scăz. C Pentru modulul CO2 dominant verificaţi conexiunile 
dintre adaptorul şi transductorul CO2. Aşteptaţi până 
când se stabilizează temperatura senzorului, apoi 
efectuaţi din nou o calibrare la zero.

Pentru modulul CO2 în flux secundar, reporniţi 
echipamentul. Dacă alarma persistă, contactaţi 
personalul de service.
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CO2 - Pr. rid. tub aer Scăz. C 1. Verificaţi setările presiunii respiratorii a 
ventilatorului sau aparatului de anestezie.

2. Deconectaţi echipamentul de la ventilator sau de 
la aparatul de anestezie.

3. Reporniţi echipamentul.

4. Dacă alarma persistă, contactaţi personalul de 
service.

CO2 - Pr. sc. tub aer Scăz. C 1. Verificaţi setările presiunii respiratorii a 
ventilatorului sau aparatului de anestezie.

2. Deconectaţi echipamentul de la ventilator sau de 
la aparatul de anestezie.

3. Reporniţi echipamentul.

4. Dacă alarma persistă, contactaţi personalul de 
service.

Pr. bar. mare Scăz. C Presiunea ambiantă depăşeşte intervalul presiunii de 
funcţionare sau modulul CO2 eşuează.

1. Asiguraţi-vă că presiunea ambiantă respectă 
specificaţiile şi verificaţi sursele care afectează 
presiunea ambiantă.

2. Reporniţi echipamentul.

3. Dacă alarma persistă, contactaţi personalul de 
service.

Pr. bar. mică Scăz. C Presiunea ambiantă depăşeşte intervalul presiunii de 
funcţionare sau modulul CO2 eşuează.

1. Asiguraţi-vă că presiunea ambiantă respectă 
specificaţiile şi verificaţi sursele care afectează 
presiunea ambiantă.

2. Reporniţi echipamentul.

3. Dacă alarma persistă, contactaţi personalul de 
service.

CO2 - Tub aer obstr. Scăz. C 1. Verificaţi dacă linia de prelevare este deformată 
sau obstrucţionată.

2. Înlocuiţi linia de prelevare.

3. Reporniţi echipamentul.

4. Dacă alarma persistă, contactaţi personalul de 
service.

CO2 - Lin. filt. ab. Scăz. A Linia de prelevare trebuie conectată.

CO2 - Calibrare necesară Scăz. C Efectuaţi o calibrare.

CO2 - Eroare tub aer Scăz. C 1. Verificaţi dacă linia de prelevare este deformată 
sau obstrucţionată.

2. Înlocuiţi linia de prelevare.

3. Reporniţi echipamentul.

4. Dacă alarma persistă, contactaţi personalul de 
service.

CO2 - Eroare adaptor Scăz. A Verificaţi, curăţaţi sau înlocuiţi adaptorul tubului de 
aer. Efectuaţi o calibrare la zero.

Senzor CO2 absent Scăz. A Asiguraţi-vă că transductorul CO2 este conectat.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii
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D.2.9 Mesajele de alarmă tehnică de stimulare cardiacă

D.2.10 Mesajele de alarmă tehnică privind senzorul RCP

D.2.11 Mesajele de alarmă tehnică privind alimentarea cu energie

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

Cablu suporţi dezactiv. Rid. C Verificaţi conexiunea cablului de terapie.

Suporţi dezactiv. Rid. C Verificaţi conexiunea suporturilor electrodului.

ECG - Deriv. inact. Rid. C Verificaţi conexiunile electrozilor şi 
conductoarelor ECG.

Pacemaker oprit anormal Rid. C Verificaţi dacă suporturile electrozilor au un 
contact bun cu pielea pacientului. Asiguraţi-vă că 
suporturile electrozilor sunt aplicate corect şi 
apoi porniţi din nou stimularea.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

Eroare senzor CPR Rid. C Există o eroare de auto-testare sau o problemă de 
comunicare cu senzorul RCP. Contactaţi 
personalul de service.

Baterie senzor CPR 
scăzută

Mediu C Bateria senzorului RCP este descărcată. Încărcaţi 
bateria conectând senzorul RCP la echipament.

Senzorul CPR necesită 
operaţiuni de service

Rid. C Compresiile care utilizează senzorul RCP 
depăşesc numerele aşteptate. Contactaţi 
personalul de service.

Defecţiune cablu senzor 
CPR

Scăz. C A survenit o eroare la cablul senzorului RCP. 
Înlocuiţi cablul senzorului RCP.

Schimbaţi bateria 
senzorului CPR

Scăz. C Bateria senzorului RCP se uzează. Contactaţi 
personalul de service.

Er. la schimbarea bat. 
senzorului CPR

Scăz. C Senzorul RCP nu poate fi încărcat. Contactaţi 
personalul de service.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

Er. com. alim. placă Rid. C Reporniţi echipamentul. Dacă alarma persistă, 
contactaţi personalul de service.

Er. com. alim. placă Rid. C A survenit o eroare la placa de alimentare sau 
există o problemă cu comunicaţiile dintre placa 
de alimentare şi unitatea principală. Reporniţi 
echipamentul.

Er. autotest. placă de alim. Rid. C A survenit o eroare la alimentarea cu energie a 
sistemului. Reporniţi echipamentul.

Er. tensiune placă de alim. Scăz. C

Fără baterie Scăz. C Bateria nu este instalată. Instalaţi bateria.

Eroare baterie 1 Rid. C Bateria nu funcţionează corect. Înlocuiţi bateria. 

Eroare baterie 2 Rid. C

Bateria 1 necesită 
operaţiuni de service

Scăz. C Bateria a atins durata maximă de funcţionare. 
Înlocuiţi bateria. 

Bateria 2 necesită 
operaţiuni de service

Scăz. C
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D.2.12 Mesajele de alarmă tehnică privind recorderul 

D.2.13 Mesajele de alarmă tehnică privind lucrul în reţea

Eroare încărcare baterie 1 Mediu C Bateria nu funcţionează sau circuitul de încărcare 
nu funcţionează. Înlocuiţi bateria. În cazul în care 
problema persistă, contactaţi personalul de 
service.

Eroare încărcare baterie 2 Mediu C

Ceasul RT nec. res. Rid. C Contactaţi personalul de service.

Ceasul RT nu există Rid. C Contactaţi personalul de service.

Capacitatea bateriei este 
sub 60 % 

Mesaj către 
operator

/ Pentru a evita o baterie descărcată, conectaţi 
echipamentul la sursa de alimentare externă.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

Iniţial.rec. - Er. Scăz. A O eroare a apărut în timpul iniţializării 
recorderului. Reporniţi echipamentul. Dacă 
alarma persistă, contactaţi personalul de service.

Eroare comun. recorder Scăz. A Reporniţi echipamentul. Dacă alarma persistă, 
contactaţi personalul de service.

Temp. rid. cap rec.: 
Aşteptaţi

Scăz. C Recorderul a funcţionat un timp prea îndelungat. 
Opriţi înregistrarea şi reluaţi-o după ce capul de 
tipărire s-a răcit.

Iniţializare recorder Mesaj către 
operator

/ Aşteptaţi până la finalizarea iniţializării 
recorderului.

Lipsă hârt. în recorder Mesaj către 
operator

/ Hârtia recorderului nu s-a încărcat sau uşa 
recorderului nu este închisă. Verificaţi recorderul, 
încărcaţi hârtia recorderului sau închideţi uşa 
acestuia.

Recorder ocupat Mesaj către 
operator

/ şirul buffer pentru înregistrare este plin. 

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

CMS/eGW Disconnected Scăz. B Echipamentul este deconectat de la CMS. 
Verificaţi conexiunea reţelei.

Conflict adresă IP WLAN Scăz. C Conflicte de reţea privind IP-ul reţelei fără fir. 
Verificaţi setările reţelei.

Conflict adresă IP LAN1 Scăz. C Conflicte de reţea privind IP-ul LAN1 al reţelei 
cablate. Verificaţi setările reţelei.

Adresa IP WLAN nu a 
putut fi obținută

Scăz. C Adresa IP a reţelei fără fir nu poate fi obţinută 
automat. Verificaţi setările reţelei.

Adresa IP LAN1 nu a putut 
fi obținută

Scăz. C Adresa IP LAN1 a reţelei cablate nu poate fi 
obţinută automat. Verificaţi setările reţelei.
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D.2.14 Mesaje speciale de alarmă tehnică
Alarmele tehnice speciale nu sunt afectate de starea alarmei, ceea ce înseamnă că volumul alarmei, lămpile de 
alarmă şi mesajele de alarmă sunt neschimbabile. Alarmele tehnice speciale pot fi şterse numai atunci când 
condiţiile de alarmă sunt eliminate.

D.2.15 Mesajele de alarmă tehnică privind un alt sistem

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

Baterie slabă Rid. C Conectaţi echipamentul la sursa de alimentare 
externă şi încărcaţi bateria.

Nivel critic de descărcare a 
bateriei

Rid. C Conectaţi imediat echipamentul la sursa de 
alimentare externă şi încărcaţi bateria.

Eroare com. modul 
terapie

Rid. C Reporniţi echipamentul. În cazul în care 
problema persistă, contactaţi personalul de 
service.

Eroare autotest. echip. 
terapie

Rid. C O eroare a apărut în timpul auto-testării 
modulului de terapie. Reporniţi echipamentul 
sau înlocuiţi placa de joasă tensiune a modulului 
de terapie. 

Defecţiune defibr. Rid. C Funcţia de defibrilare eşuează sau ambele funcţii 
de defibrilare şi stimulare cardiacă eşuează. 
Reporniţi echipamentul. În cazul în care 
problema persistă, contactaţi personalul de 
service. 

Defecţiune pacemkr. Rid. C Funcţia de stimulare cardiacă nu funcţionează. 
Reporniţi echipamentul. În cazul în care 
problema persistă, contactaţi personalul de 
service.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii

Eroare autotest. comandă 
principală

Rid. C A survenit o eroare la tensiunea de comandă 
principală. Înlocuiţi panoul de control principal. 

Dezarm. nereuşită Rid. C Există o problemă privind circuitul de dezarmare 
a modulului de terapie. Înlocuiţi placa de joasă 
tensiune şi placa de înaltă tensiune a modulului 
de terapie.

Er. autotest. modul pentru 
monitor

Rid. C O eroare a apărut în timpul autotestării de 
pornire a modulului de monitorizare cu mai mulţi 
parametri. Înlocuiţi modulul de monitorizare cu 
mai mulţi parametri.

Er. resetare modul pentru 
monitor

Rid. C Modulul de monitorizare cu mai mulţi parametri 
se resetează anormal. În acest caz, modulul de 
monitorizare cu mai mulţi parametri revine la 
configuraţia implicită. Puteţi ignora această 
problemă. 

Er. tensiune modul pentru 
monitor

Scăz. C A survenit o eroare la tensiunea modulului de 
monitorizare multi-parametru. Înlocuiţi modulul 
de monitorizare cu mai mulţi parametri.

Ultimul test utiliz. este 
nereuşit

Scăz. C Efectuaţi cu succes un test utilizator.

Ultimul test auto. este 
nereuşit

Scăz. C Efectuaţi din nou cu succes un test utilizator.

Ultimul test de energie 
este nereuşit

Scăz. C Verificaţi conexiunea echipamentului şi efectuaţi 
un test utilizator pentru a şterge defecţiunile.
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XX1 Deconectat Rid. A Dispozitivul extern corespunzător este 
deconectat. Verificaţi conexiunea dintre 
echipament şi dispozitivul extern.

Eroare stocare Rid. C Cardul de stocare eşuează sau fişierele sunt 
deteriorate. Reporniţi echipamentul pentru a 
formata cardul de stocare. Dacă alarma persistă, 
contactaţi personalul de service.

Spaţiul de stocare a 
datelor pacientului este 
aproape plin. Ştergeţi o 
parte din pacienţii 
externaţi.

Mediu B ştergeţi istoricul anterior al pacientului care nu 
mai este necesar.

Înc. config. prestab. 
eșuată

Scăz. A Configuraţia prestabilită nu s-a încărcat corect. 
Echipamentul va restabili configuraţia 
prestabilită din fabrică pentru categoria curentă a 
pacientului.

Măsurătoarea XX2 a fost 
închisă

Mesaj către 
operator

/ Modulul parametru este dezactivat. Activaţi 
monitorul dacă doriţi să îl utilizaţi. Pentru 
informaţii suplimentare, consultaţi 9.2.2 Setarea 
comutatorului pentru un parametru.

Configurarea afişajului 
pentru XX2 este 
dezactivată.

Mesaj către 
operator

/ Parametrul nu este afişat pe ecran. Selectaţi o 
zonă dorită pentru a afişa valorile numerice ale 
parametrului şi formele de undă. Pentru 
informaţii suplimentare, consultaţi 9.2.3 Definirea 
afişajului normal al ecranului.

Nu încărcaţi/descărcaţi 
frecvent

Mesaj către 
operator

/ Echipamentul a fost încărcat şi descărcat frecvent 
în modul Defibrilare manuală.

Test utiliz. la termen Mesaj către 
operator

/ Perioada până la ultimul test utilizator depăşeşte 
perioada recomandată. Efectuaţi cu succes un 
test utilizator.

1 XX reprezintă denumirea dispozitivului extern.
2 XX reprezintă o etichetă de parametru, cum ar fi HR, NIBP, RR, SpO2, PR şi aşa mai departe.

Mesaj de alarmă Prioritate 
prestabilită

Indicaţie la 
resetarea alarmei

Cauze şi soluţii
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E Lista de verificare a turei defibrilatorului

Denumire echipament:                                       Număr de serie:                                       Departament:                                 

Articol Admis/
Respins/
N/A

Acţiuni corective/Observaţii

1. Aspectul echipamentului◆ Curat, fără substanţe străine, fără fisuri

2. Cabluri/Conectori◆ Cablurile nu sunt uzate, conectorii şi pinii nu sunt rupţi sau 
slăbiţi◆ Conectorii se cuplează în siguranţă

3. Baterii◆ Baterie instalată cu cel puţin 60% din capacitatea bateriei◆ Baterie de rezervă complet încărcată disponibilă

4. Accesorii necesare (suporturi electrozi, palete, derivaţii ECG 
sau hârtie de înregistrare)◆ Prezent şi suficient◆ Inspecţie pentru utilizare normală

5. Testarea automată◆ Indicatorul de stare se aprinde în culoarea verde

6. Test de şoc█ Dacă se utilizează palete externe:

1. Conectaţi echipamentul cu o sursă de alimentare externă, iar 
indicatorul de alimentare se aprinde.

2. Conectaţi cablul paletelor la echipament şi aşezaţi paletele 
externe în tava pentru palete.

3. Apăsaţi butonul Încărcare de pe paletele externe şi încărcaţi 
echipamentul la 50 J.

4. Apăsaţi butonul şoc de pe paletele externe.

5. Sistemul indică faptul că şocul este administrat normal.

█ Dacă se utilizează suporturile de electrozi:

1. Conectaţi echipamentul cu o sursă de alimentare externă, iar 
indicatorul de alimentare se aprinde.

2. Conectaţi cablul pentru suporturi la echipament.

3. Efectuaţi testul utilizatorului cu o sarcină de testare 
conectată.

4. Sistemul afişează mesajul operator că testul de furnizare a 
energiei a fost trecut cu succes.

5. Verificare lunară la data expirării◆ Padelele de electrozi nu sunt expirate.

                                                                                                 Verificat de:                                                Data:                                         
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F Accesorii

Materialul accesoriilor care intră în contact cu pacienţii a fost supus la testul de biocompatibilitate şi 
conformitatea acestuia cu ISO 10993-1 a fost verificată.

AVERTISMENT

• Utilizaţi accesoriile specificate în acest capitol. Utilizarea altor accesorii poate provoca deteriorări 
ale echipamentului sau nerespectarea specificaţiilor stipulate.

• Accesoriile de unică folosinţă nu trebuie reutilizate. Refolosirea acestora poate cauza un risc de 
contaminare şi poate afecta acurateţea măsurătorilor.

ATENŢIE

• Este posibil ca accesoriile să nu respecte specificaţiile privind performanţa dacă sunt depozitate sau 
utilizate în afara intervalelor de temperatură şi umiditate specificate. Dacă performanţa accesoriului 
este degradată din cauza învechirii sau a condiţiilor de mediu, contactaţi personalul dvs. de service.

• Verificaţi ca accesoriile şi ambalajul acestora să nu prezinte semne de deteriorare. Nu le utilizaţi în 
cazul în care constataţi vreo deteriorare.

• Utilizaţi accesoriile înainte de data de expirare, dacă aceasta este indicată.

• Accesoriile de unică folosinţă vor fi eliminate conform normelor spitalului.

F.1 Accesorii pentru ECG 

F.1.1 Electrozii ECG

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

31499224 0010-10-12304 Electrod Kendall, 10 buc./pachet Adult

2245-50 9000-10-07469 Electrod 3M, 50 buc./pachet Copii

1050NPSMKittycat 0681-00-0098-01 Electrod precablat radioopac NEO Nou-născut

1051NPSMKittycat 0681-00-0098-02 Electrod precablat radioopac translucid NEO Nou-născut

SF06 040-002711-00 Electrod, 5 buc./pachet Adult

SF07 040-002833-00 Electrod, Intco Copii, Nou-născuţi

H124SG 900E-10-04880 Electrod Kendall, 50 buc./pachet Nou-născut

EMG-SN10-20×20 040-003254-00 Electrod precablat radioopac translucid NEO, AHA Nou-născut

EMG-SN10-20×20 040-003255-00 Electrod precablat radioopac translucid NEO, IEC Nou-născut

EMG-SN09-20×28 040-003251-00 Electrod precablat radioopac translucid NEO, AHA Nou-născut

EMG-SN09-20×28 040-003252-00 Electrod precablat radioopac translucid NEO, IEC Nou-născut

S26-H30/40-21/GI6 040-003297-00 Electrod de aspiraţie torace Adult
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F.1.2 Cabluri de interconectare separabile cu 12 pini

F.1.3 Cabluri de interconectare integratoare cu 12 pini

F.1.4 Fire de derivaţie ECG cu 3 derivaţii

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

EV6201 0010-30-42719

009-004728-00

Cablu ECG, 12 pini, 3/5 derivaţii, cu protecţie la 
defibrilare, AHA/IEC

Adult, copii

EV6202 0010-30-42720 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivaţii, cu protecţie la 
defibrilare, AHA/IEC

Nou-născuţi, Copii 
mici

EV6211 0010-30-42723 Cablu ECG, 12 pini, 3/5 derivaţii, cu protecţie ESU, 
AHA/IEC

Adult, copii

EV6212 0010-30-42724 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivaţii, cu protecţie ESU, 
AHA/IEC

Nou-născuţi, Copii 
mici

EV6222 040-000754-00 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivaţii, cu protecţie la 
defibrilare, conector DIN

Nou-născut

EV6203 0010-30-42721 Cablu ECG, 12 derivaţii, cu protecţie la defibrilare, 
AHA

Adult

EV6204 0010-30-42722 Cablu ECG, 12 derivaţii, cu protecţie la defibrilare, 
IEC

Adult

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

EA6251B 040-000961-00 Cablu ECG, 12 pini, 5 derivaţii, AHA, fixare prin 
apăsare

Adult, copii

EA6252B 040-000963-00 Cablu ECG, 12 pini, 5 derivaţii, IEC, fixare prin 
apăsare

Adult, copii

EA6251A 040-000960-00 Cablu ECG, 12 pini, 5 derivaţii, AHA, clip Adult, copii

EA6252A 040-000962-00 Cablu ECG, 12 pini, 5 derivaţii, IEC, clip Adult, copii

EA6231B 040-000965-00 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivaţii, AHA, fixare prin 
apăsare

Adult, copii

EA6232B 040-000967-00 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivaţii, IEC, fixare prin 
apăsare

Adult, copii

EA6231A 040-000964-00 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivaţii, AHA, clip Adult, copii

EA6232A 040-000966-00 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivaţii, IEC, clip Adult, copii

EA6244B 125-000258-00 Cablu ECG, 12 pini, 4 derivaţii, IEC, fixare prin 
apăsare

Adult, copii

Model Nr. piesă Descriere Lungime Pacient aplicabil

EL6302A 0010-30-42725 Conductoare ECG, 3 derivaţii, IEC, 
clemă

0,6 m Adult, copii

EL6301A 0010-30-42726 Conductoare ECG, 3 derivaţii, AHA, 
clemă

0,6 m Adult, copii

EL6307A 0010-30-42898 Conductoare ECG, 3 derivaţii, AHA, 
clemă

0,6 m Copii

EL6308A 0010-30-42899 Conductoare ECG, 3 derivaţii, IEC, 
clemă

0,6 m Copii

EL6305A 0010-30-42896 Conductoare ECG, 3 derivaţii, AHA, 
clemă, lung

1 m Nou-născuţi, Copii 
mici
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F.1.5 Fire de derivaţie ECG cu 5 derivaţii

EL6306A 0010-30-42897 Conductoare ECG, 3 derivaţii, IEC, 
clemă, lung

1 m Nou-născuţi, Copii 
mici

EL6303A 0010-30-42731 Conductoare ECG, 3 derivaţii, AHA, 
clemă, lung

1 m Adult, copii

EL6304A 0010-30-42732 Conductoare ECG, 3 derivaţii, IEC, 
clemă, lung

1 m Adult, copii

EL6301B 0010-30-42734 Conductoare ECG, 3 derivaţii, AHA, 
fixare prin apăsare, lung

1 m Adult, copii

EL6302B 0010-30-42733 Fire de derivaţie ECG, 3 derivaţii, 
IEC, fixare prin apăsare, lung

1 m Adult, copii

EL6307B 0010-30-42900 Conductoare ECG, 3 derivaţii, AHA, 
fixare prin apăsare

0,6 m Copii

EL6308B 0010-30-42901 Fire de derivaţie ECG, 3 derivaţii, 
IEC, fixare prin apăsare

0,6 m Copii

EL6311B 040-000146-00 Conductoare ECG, 3 derivaţii, AHA, 
fixare prin apăsare, lung, de unică 
folosinţă

1 m Nou-născuţi, Copii 
mici

EL6312B 040-000147-00 Fire de derivaţie ECG, 3 derivaţii, 
IEC, fixare prin apăsare, lung, de 
unică folosinţă

1 m Nou-născuţi, Copii 
mici

EL6311A 040-000148-00 Conductoare ECG, 3 derivaţii, AHA, 
fixare prin apăsare, lung, de unică 
folosinţă

1 m Nou-născuţi, Copii 
mici

EL6312A 040-000149-00 Fire de derivaţie ECG, 3 derivaţii, 
IEC, fixare prin apăsare, lung, de 
unică folosinţă

1 m Nou-născuţi, Copii 
mici

Model Nr. piesă Descriere Lungime Pacient aplicabil

Model Nr. piesă Descriere Lungime Pacient aplicabil

EL6503A 0010-30-42729 Conductoare ECG, 5 derivaţii, AHA, 
clemă, lung

1 m - 1,4 m Adult, copii

EL6504A 0010-30-42730 Conductoare ECG, 5 derivaţii, IEC, 
clemă, lung

1 m - 1,4 m Adult, copii

EL6502A 0010-30-42728 Conductoare ECG, 5 derivaţii, IEC, 
clip

0,6 m - 1 m Adult, copii

EL6501A 0010-30-42727 Conductoare ECG, 5 derivaţii, AHA, 
clemă

0,6 m - 1 m Adult, copii

EL6501B 0010-30-42735

009-004729-00

Fire de derivaţie ECG, 5 derivaţii, 
AHA, fixare prin apăsare

1 m - 1,4 m Adult, copii

EL6502B 0010-30-42736

009-004730-00

Conductoare ECG, 5 derivaţii, IEC, 
fixare prin apăsare

1 m - 1,4 m Adult, copii
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F.1.6 Fire de derivaţie ECG cu 12 derivaţii

F.2 Accesorii pentru SpO 2

Lungimea de undă emisă de senzori este cuprinsă între 600 nm şi 1000 nm. Consumul maxim de cantitate fotică 
a senzorului este mai mic de 18 mW.

Informaţiile despre variaţia lungimii de undă şi consumul maxim de cantitate fotică pot fi utile mai ales pentru 
medici, de exemplu, atunci când se practică terapia fotodinamică.

F.2.1 Cabluri prelungitoare

Model Nr. piesă Descriere Lungime Pacient aplicabil

EL6808B 125-000259-00 Fire de derivaţie ECG, 12 derivaţii, 
derivaţie pentru torace, IEC, fixare 
prin apăsare

0,85 m - 
1,05 m

Adult, copii

EL6806C 125-000262-00 Fire de derivaţie ECG, 12 derivaţii, 
derivaţie pentru torace, IEC, fişe tip 
banană

0,87 m - 
1,07 m

Adult, copii

EL6801A 0010-30-42902 Fire de derivaţie ECG, 12 derivaţii, 
derivaţie pentru membre, AHA, 
clip

0,78 m - 
0,98 m

Adult, copii

EL6803A 0010-30-42904 Fire de derivaţie ECG, 12 derivaţii, 
derivaţie pentru torace, AHA, clip

0,58 m - 
0,78 m

Adult, copii

EL6802A 0010-30-42903 Fire de derivaţie ECG, 12 derivaţii, 
derivaţie pentru membre, IEC, clip

0,78 m - 
0,98 m

Adult, copii

EL6804A 0010-30-42905 Fire de derivaţie ECG, 12 derivaţii, 
derivaţie pentru torace, IEC, clip

0,58 m - 
0,78 m

Adult, copii

EL6801B 0010-30-42906 Fire de derivaţie ECG, 12 derivaţii, 
derivaţie pentru membre, AHA, 
fixare prin apăsare

0,78 m - 
0,98 m

Adult, copii

EL6803B 0010-30-42908 Fire de derivaţie ECG, 12 derivaţii, 
derivaţie pentru torace, AHA, fixare 
prin apăsare

0,58 m - 
0,78 m

Adult, copii

EL6802B 0010-30-42907 Fire de derivaţie ECG, 12 derivaţii, 
derivaţie pentru membre, IEC, 
fixare prin apăsare

0,78 m - 
0,98 m

Adult, copii

EL6804B 0010-30-42909 Fire de derivaţie ECG, 12 derivaţii, 
derivaţie pentru torace, IEC, fixare 
prin apăsare

0,58 m - 
0,78 m

Adult, copii

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

562A 0010-20-42710 7 pini, Mindray Toate

562C 125-000252-00 7 pini, Mindray (conector tip L) Toate

572A 0010-20-42712 8 pini, Nellcor Toate

582A 040-000332-00 8 pini, Masimo Toate

583A 040-005973-00 8 pini, Masimo (RD SET) Toate
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F.2.2 Senzori Mindray SpO2

F.2.3 Senzori de SpO2 Nellcor

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil Aplicaţie Ste

512F 512F-30-28263 Senzor SpO2 reutilizabil Adult Deget

512H 512H-30-79061 Senzor SpO2 reutilizabil Copii Deget

512E 512E-30-90390 Senzor SpO2 reutilizabil Adult Deget

512G 512G-30-90607 Senzor SpO2 reutilizabil Copii Deget

518B 518B-30-72107 Senzor SpO2 reutilizabil Adulţi, Nou-
născuţi

Picior

520A 009-005087-00 Senzor SpO2 de unică folosinţă Adult Deget 

520P 009-005088-00 Senzor SpO2 de unică folosinţă Copii Deget 

520I 009-005089-00 Senzor SpO2 de unică folosinţă Copii mici Degetul 
mare de la 
picior 

520N 009-005090-00 Senzor SpO2 de unică folosinţă Nou-născut Picior 

521A 009-005091-00 Senzor SpO2 de unică folosinţă Adult Deget 

521P 009-005092-00 Senzor SpO2 de unică folosinţă Copii Deget 

521I 009-005093-00 Senzor SpO2 de unică folosinţă Copii mici Degetul 
mare de la 
picior 

521N 009-005094-00 Senzor SpO2 de unică folosinţă Nou-născut Picior 

518C 040-000330-00 Senzor SpO2 reutilizabil Nou-născut Picior 

518C 115-004895-00 Bandaj de unică folosinţă, pentru 
senzorul SpO2 518C

Nou-născut Picior 

513A 115-033848-00 Senzor SpO2 reutilizabil Adult, copii Ureche

512FLH 115-012807-00 Senzor SpO2 reutilizabil Adult Deget

518BLH 115-020887-00 Senzor SpO2 reutilizabil Nou-născut Picior 

518BLH 115-050154-00 Senzor SpO2 reutilizabil Nou-născut Picior 

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil Loc de 
aplicare

DS100A 9000-10-05161 Senzor SpO2 reutilizabil Adult Deget 

OXI-P/I 9000-10-07308 Senzor SpO2 reutilizabil Copii, copii mici Deget

OXI-A/N 9000-10-07336 Senzor SpO2 reutilizabil Adulţi, nou-
născuţi

Deget, picior

MAXAI 0010-10-12202 Senzor SpO2 de unică folosinţă Adulţi (>30 kg) Deget

MAXPI 0010-10-12203 Senzor SpO2 de unică folosinţă Copii (10 - 50 kg) Deget

MAXII 0010-10-12204 Senzor SpO2 de unică folosinţă Copii mici (3 - 20 
kg)

Degetul 
mare de la 
picior

MAXNI 0010-10-12205 Senzor SpO2 de unică folosinţă Nou-născuţi (<3 
kg), adult (>40 kg)

Picior

Deget
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F.2.4 Senzori SpO2 Masimo

F.3 Accesorii pentru NIBP

F.3.1 Furtunuri NIBP

F.3.2 Manşete

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil Loc de 
aplicare

LNCS DCI 0010-10-42600 Senzor SpO2 reutilizabil Adulţi (>30 kg) Deget

LNCS DCIP 0010-10-42634 Senzor SpO2 reutilizabil Copii (10 - 50 kg) Deget

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

CM1903 6200-30-09688

115-012522-00

Furtun NIBP reutilizabil (3 m) Toate

CM1909 125-000253-00 Furtun NIBP (2 m) Toate

Model Nr. piesă Descriere Circumferinţa 
membrului

Lăţime Pacient 
aplicabil

CM1200 115-002480-00 Manşetă 
reutilizabilă

7 cm - 13 cm 3,8 cm Copii mici

CM1201 0010-30-12157 Manşetă 
reutilizabilă

10 cm - 19 cm 7,2 cm Copii mici

CM1202 0010-30-12158 Manşetă 
reutilizabilă

18 cm - 26 cm 9,8 cm Copii

CM1203 0010-30-12159 Manşetă 
reutilizabilă

24 cm - 35 cm 13,1 cm Adult

CM1204 0010-30-12160 Manşetă 
reutilizabilă

33 cm - 47 cm 16,5 cm Persoane 
corpolente

CM1205 0010-30-12161 Manşetă 
reutilizabilă

46 cm - 66 cm 20,5 cm Coapsă adult

CM1300 040-000968-00 Manşetă 
reutilizabilă, fără 
membrană

7 cm - 13 cm 3,8 cm Copii mici

CM1301 040-000973-00 Manşetă 
reutilizabilă, fără 
membrană

10 cm - 19 cm 7,2 cm Copii mici

CM1302 040-000978-00 Manşetă 
reutilizabilă, fără 
membrană

18 cm - 26 cm 9,8 cm Copii

CM1303 040-000983-00 Manşetă 
reutilizabilă, fără 
membrană

24 cm - 35 cm 13,1 cm Adult

CM1304 040-000988-00 Manşetă 
reutilizabilă, fără 
membrană

33 cm - 47 cm 16,5 cm Persoane 
corpolente

CM1305 040-000993-00 Manşetă 
reutilizabilă, fără 
membrană

46 cm - 66 cm 20,5 cm Coapsă adult
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CM1306 115-015930-00 Manşetă 
reutilizabilă, fără 
membrană

24 cm - 35 cm 13,1 cm Adult

CM1307 115-015931-00 Manşetă 
reutilizabilă, fără 
membrană

33 cm - 47 cm 16,5 cm Persoane 
corpolente

CM1501 001B-30-70697 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă, 10 
buc./cutie

10 cm - 19 cm 7,2 cm Copii mici

CM1502 001B-30-70698 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă, 10 
buc./cutie

18 cm - 26 cm 9,8 cm Copii

CM1503 001B-30-70699 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă, 10 
buc./cutie

25 - 35 cm 13,1 cm Adult

CM1504 001B-30-70700 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă, 10 
buc./cutie

33 cm - 47 cm 16,5 cm Adult

CM1505 001B-30-70701 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă, 10 
buc./cutie

46 cm - 66 cm 20,5 cm Coapsă adult

CM1506 115-016969-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă, 10 
buc./cutie

25 - 35 cm 13,1 cm Adult

CM1507 115-016970-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă, 10 
buc./cutie

33 cm - 47 cm 16,5 cm Adult

CM1500A 125-000051-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă, 
mărimea 1, 20 buc./
cutie

3,1 cm - 5,7 cm 2,2 cm Nou-născut

CM1500B 125-000052-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă, 
mărimea 2, 20 buc./
cutie

4,3 cm - 8,0 cm 2,9 cm Nou-născut

CM1500C 125-000053-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă, 
mărimea 3, 20 buc./
cutie

5,8 cm - 10,9 cm 3,8 cm Nou-născut

CM1500D 125-000054-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă, 
mărimea 4, 20 buc./
cutie

7,1 cm - 13,1 cm 4,8 cm Nou-născut

CM1500E 125-000055-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă, 
mărimea 5, 20 buc./
cutie

8,0 cm - 15,0 cm 5,4 cm Nou-născut

CM1500A 125-000046-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă

3,1 cm - 5,7 cm 2,2 cm Nou-născut

CM1500B 125-000047-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă

4,3 cm - 8,0 cm 2,9 cm Nou-născut

CM1500C 125-000048-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă

5,8 cm - 10,9 cm 3,8 cm Nou-născut

CM1500D 125-000049-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă

7,1 cm - 13,1 cm 4,8 cm Nou-născut

Model Nr. piesă Descriere Circumferinţa 
membrului

Lăţime Pacient 
aplicabil
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F.4 Accesorii pentru Temp

F.4.1 Cablu pentru temperatură

F.4.2 Sonde pentru temperatură

F.5 Accesorii pentru IBP

F.5.1 Accesorii pentru IBP

CM1500E 125-000050-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă

8,0 cm - 15,0 cm 5,4 cm Nou-născut

CM1501 001B-30-70682 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă

10 cm - 19 cm 7,2 cm Copii mici

CM1502 001B-30-70683 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă

18 cm - 26 cm 9,8 cm Copii

CM1503 001B-30-70684 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă

25 - 35 cm 13,1 cm Adult

CM1504 001B-30-70685 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă

33 cm - 47 cm 16,5 cm Adult

CM1505 001B-30-70686 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă

46 cm - 66 cm 20,5 cm Coapsă adult

CM1506 115-015940-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă

25 - 35 cm 13,1 cm Adult

CM1507 115-015941-00 Brăţară NIBP de 
unică folosinţă

33 cm - 47 cm 16,5 cm Adult

Model Nr. piesă Descriere Circumferinţa 
membrului

Lăţime Pacient 
aplicabil

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

MR420B 040-001235-00 Cablu prelungitor cu 2 pini Toate

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

MR401B 0011-30-37392 Sondă de temperatură, esofagiană, reutilizabilă Adult 

MR402B 0011-30-37394 Sondă de temperatură, esofagiană, reutilizabilă Copii, Copii mici

MR403B 0011-30-37393 Sondă de temperatură, pentru piele, reutilizabilă Adult 

MR404B 0011-30-37395 Sondă de temperatură, pentru piele, reutilizabilă Copii, Copii mici

MR411 115-047685-00

040-003294-00

Sondă de temperatură de unică folosinţă, 
esofagiană/rectală, generală

Adult, copii

MR412 115-052592-00

040-003295-00

Sondă de temperatură de unică folosinţă, piele Adult, copii

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

IM2202 001C-30-70757 Cablu pentru IBP cu 12 pini, Argon Toate

DT-4812 6000-10-02107 Transductor pentru IBP, de unică folosinţă, Argon Toate

682275 0010-10-12156 Transductor/Suport multifuncţional, Argon Toate
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F.5.2 Accesorii pentru ICP

F.6 Accesorii pentru CO2

F.6.1 Accesorii pentru fluxul lateral de CO2

IM2201 001C-30-70759 Cablu pentru IBP cu 12 pini, ICU Medical Toate

42584 0010-10-42638 Transductor pentru IBP, de unică folosinţă, ICU 
Medical

Toate

42602 M90-000133--- Suport de fixare pentru captator şi clemă IBP, ICU 
Medical

Toate

42394 M90-000134--- Suport de fixare pentru captator şi clemă IBP, ICU 
Medical

Toate

IM2211 0010-21-12179 Cablu pentru IBP cu 12 pini, pentru Edwards, 
reutilizabil

Toate

IM2206 115-017849-00 Cablu pentru IBP cu 12 pini, pentru Utah, 
reutilizabil

Toate

IM2207 0010-21-43082 Cablu pentru IBP cu 12 pini, pentru Memscap, 
traductor SP844 82031, refolosibil

Toate

IM2213 0010-30-43055 Cablu adaptor IBP (12 pini - 6 pini), refolosibil Toate

IM2204 040-001029-00 Cablu prelungitor IBP cu priză dublă Toate

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

82-6653 040-002336-00 Kit pentru senzor ICP, de unică folosinţă /

CP12601 009-005460-00 Cablu pentru ICP cu 12 pini /

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

GA3501 045-003134-00 Adaptor CO2 reutilizabil /

MVIIHL 040-006160-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unică 
folosinţă, lungă, umidificată

Nou-născuţi, Copii 
mici

MVAIHL 040-006161-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unică 
folosinţă, lungă, umidificată

Adult, copii

MVAIL 040-006162-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unică 
folosinţă, umidificată 

Adult, copii

MVIIH 040-006163-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unică 
folosinţă, umidificată 

Nou-născuţi, Copii 
mici

MVAIH 040-006164-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unică 
folosinţă, umidificată 

Adult, copii

MVAI 040-006165-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unică 
folosinţă

Adult, copii

MVPN 040-006166-00 Linie de prelevare nazală, de unică folosinţă Copii

MVAN 040-006167-00 Linie de prelevare nazală, de unică folosinţă Adult

MVANH 040-006168-00 Linie de prelevare nazală, de unică folosinţă, 
umidificată

Adult

MVA 040-006169-00 Linie de prelevare nazală, de unică folosinţă Adult

MVP 040-006170-00 Linie de prelevare nazală, de unică folosinţă Copii
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F.6.2 Accesorii pentru flux principal CO2

F.7 Accesorii terapeutice

MVPNOH 040-006171-00 Linie de prelevare nazală, de unică folosinţă, 
umidificată, plus O2

Copii

MVAOL 040-006172-00 Linie de prelevare nazală, de unică folosinţă, 
lungă, plus O2

Adult

MVAO 040-006173-00 Linie de prelevare nazală, de unică folosinţă, plus 
O2

Adult

MVANOH 040-006174-00 Linie de prelevare nazală, de unică folosinţă, 
umidificată, plus O2

Adult

MVINH 040-006175-00 Linie de prelevare nazală, de unică folosinţă, 
umidificată

Nou-născuţi, Copii 
mici

MVPO 040-006176-00 Linie de prelevare nazală, de unică folosinţă, plus 
O2

Copii

MVPOL 040-006177-00 Linie de prelevare nazală, de unică folosinţă, 
lungă, plus O2

Copii

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

6063 0010-10-42662 Adaptor pentru tubul de aer, de unică folosinţă Adult, copii

6421 0010-10-42663 Adaptor pentru tubul de aer, de unică folosinţă, cu 
muştiuc

Adult, copii

6312 0010-10-42664 Adaptor pentru tubul de aer, de unică folosinţă Copii, Nou-născuţi

7007 0010-10-42665 Adaptor pentru tubul de aer, reutilizabil Adult, copii

7053 0010-10-42666 Adaptor pentru tubul de aer, reutilizabil Nou-născut 

9960LGE 0010-10-42669 Marcă, mare Adult

9960STD 0010-10-42670 Mască, standard Adult

9960PED 0010-10-42671 Mască Copii

6934 0010-10-42667 Benzi de susţinere pentru cabluri /

8751 0010-10-42668 Cleme de susţinere pentru senzori /

1036698 6800-30-50760 Senzor CO2 /

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

MR6601 125-000130-00 Palete externe reutilizabile (pentru spital) Adult, copii

MR6603 125-000251-00 Palete externe reutilizabile (pentru pre-spital) Adult, copii

MR6501 115-018366-00 Palete interne reutilizabile, 1 inch fără buton Nou-născut

125-000166-00 Palete interne reutilizabile, 1 inch cu buton

MR6502 115-018367-00 Palete interne reutilizabile, 2 inchi fără buton Copii

125-000167-00 Palete interne reutilizabile, 2 inchi cu buton

MR6503 115-018368-00 Padele interne reutilizabile, 3 inchi fără buton Adult

125-000168-00 Padele interne reutilizabile, 3 inchi cu buton

MR60 0651-30-77007 Suporturi de electrozi multifuncţionali de unică 
folosinţă, 5 seturi/pachet

Adult
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F.8 Alte accesorii

MR61 0651-30-77008 Suporturi de electrozi multifuncţionali de unică 
folosinţă, 5 seturi/pachet

Copii

MR62 115-035426-00 Suporturi de electrozi multifuncţionali de unică 
folosinţă, 5 seturi/pachet

Adult

MR63 115-035427-00 Suporturi de electrozi multifuncţionali de unică 
folosinţă, 5 seturi/pachet

Copii

MR6701 115-006578-00 Cablu pentru suporturi reutilizabile cu sarcină de 
test de 50 Ω

Adult, copii

MR6911 040-001101-00 Adaptor pentru suporturi de electrozi Toate

MR6912 040-001100-00 Adaptor pentru suporturi de electrozi Toate

MR6913 040-005717-00 Adaptor pentru suporturi de electrozi Toate

15-25 0000-10-10775 Gel de electrod reutilizabil Adult, copii

MR6312 125-000256-00 Cutie de transport reutilizabilă Toate

Model Nr. piesă Descriere Pacient aplicabil

Nr. piesă Descriere 

115-084253-00 Staţie de andocare pentru transport

022-000549-00 Adaptor de alimentare c.a.

0651-20-77122 Cablu ieşire analogică

0651-20-77046 Cablu de intrare pentru defibrilare sincronă

115-067930-00 Kit router Wi-Fi la 4G

115-084254-00 Staţie încărcător

115-039575-00 Cititor coduri de bare

095-003317-00 Hârtie pentru recorder, 112 mm×20 m

022-000550-00 Baterie litiu-ion reîncărcabilă

040-000413-00 Sarcina de încercare
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G Inspecţia de siguranţă a sistemelor electrice

Următoarele teste de siguranţă pentru sistemele electrice sunt recomandate ca parte a unui program 
cuprinzător de întreţinere preventivă. Acestea reprezintă un mijloc eficient pentru a detecta aspectele anormale 
care, dacă ar rămâne nedetectate, ar implica riscuri pentru pacient sau pentru operator. În funcţie de 
reglementările locale, pot fi necesare teste suplimentare.

Toate testele pot fi efectuate utilizând echipamente de testare şi analizoare de siguranţă disponibile în comerţ. Aceste 
proceduri presupun utilizarea unui analizor internaţional de siguranţă 601PROXL sau a unui analizor de siguranţă 
echivalent. Alte testere des utilizate care respectă standardul IEC 60601-1, întâlnite în Europa, precum Fluke, Metron 
sau Gerb, pot necesita modificări ale procedurii. Respectaţi instrucţiunile producătorului analizorului.

Inspecţia de siguranţă a sistemelor electrice trebuie efectuată periodic, anual. Analizorul de siguranţă este, de 
asemenea, un excelent instrument de depanare, care detectează aspectele anormale ale tensiunii de reţea şi 
împământării, precum şi sarcinile totale de curent.

G.1 Ştecherul cablului de alimentare 

G.2 Carcasa dispozitivului şi accesoriile

G.2.1 Inspecţie vizuală 

G.2.2 Inspecţie contextuală 

Element testat Criterii de acceptare

Ştecherul de 
alimentare 

Fişele ştecherului de 
alimentare

Fişele nu sunt rupte sau îndoite. Fişele nu sunt decolorate.

Corpul ştecherului Corpul ştecherului nu este deteriorat fizic. 

Protecţia mecanică Protecţia mecanică nu este deteriorată fizic. Ştecherul nu se încălzeşte 
în timpul utilizării dispozitivului.

ştecherul de alimentare Nu există conexiuni slăbite.

Cablul de alimentare Cablul nu este deteriorat fizic. Cablul nu este deteriorat. 

Pentru dispozitivele cu cabluri de alimentare detaşabile, inspectaţi 
conexiunea la dispozitiv. 

Pentru dispozitivele cu cabluri de alimentare nedetaşabile, inspectaţi 
protecţia mecanică a conexiunii la dispozitiv.

Element testat Criterii de acceptare

Carcasa şi accesoriile Carcasa şi accesoriile nu sunt deteriorate fizic.

Contoarele, comutatoarele, conectorii etc. nu sunt deteriorate/
deterioraţi fizic.

Nu există reziduuri de lichide vărsate (de ex. apă, cafea, substanţe 
chimice etc.).

Nu există piese slăbite sau absente (de ex. butoane, cadrane, borne etc.).

Element testat Criterii de acceptare

Carcasa şi accesoriile Nu există zgomote neobişnuite (de ex. un zăngănit în interiorul carcasei). 

Nu există mirosuri neobişnuite (de ex. miros de ars sau de fum, în 
special de la orificiile de ventilaţie).

Nu există bileţele lipite pe dispozitiv care pot indica defecţiuni ale 
acestuia sau motive de îngrijorare pentru operator.
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G.3 Etichetarea dispozitivului
Asiguraţi-vă că etichetele prevăzute de către producător sau de către unitatea medicală sunt prezente şi lizibile. █ Eticheta unităţii principale█ Etichetele integrate de avertizare

G.4 Rezistenţa împământării de protecţie 
1. Conectaţi sondele analizorului la borna de împământare de protecţie a dispozitivului şi borna de 

împământare de protecţie a cablului de alimentare cu c.a. 

2. Testaţi rezistenţa împământării cu un curent de 25 A.

3. Asiguraţi-vă că rezistenţa se înscrie în limitele prevăzute.

LIMITE

Pentru toate ţările, R = maximum 0,2 Ω 

G.5 Testul de scurgeri la împământare
Efectuaţi un test de scurgeri la împământare pe dispozitivul testat înainte de a efectua orice alte teste legate de 
scurgeri.

Următoarele condiţii privind ieşirea de curent se aplică pentru testul de scurgeri la împământare:█ polaritate normală (stare normală)█ polaritate inversată (stare normală)█ polaritate normală cu neutru deschis (stare de defecţiune unică)█ polaritate inversată cu neutru deschis (stare de defecţiune unică)

LIMITE

Pentru UL60601-1,◆ 300 μA în condiţii normale◆ 1000 μA în condiţii de defecţiune unică

Pentru IEC60601-1,◆ 500 μA în condiţii normale◆ 1000 μA în condiţii de defecţiune unică

G.6 Curent de scurgere prin pacient
Curenţii de scurgere prin pacient sunt măsuraţi între o componentă aplicată selectată şi împământarea prizei 
electrice. Toate măsurătorile au numai RMS real 

Următoarele condiţii privind ieşirea de curent se aplică pentru testul de scurgeri la pacient. █ polaritate normală (stare normală)█ polaritate inversată (stare normală)█ polaritate normală cu neutru deschis (stare de defecţiune unică)█ polaritate inversată cu neutru deschis (stare de defecţiune unică)█ polaritate normală cu împământare deschisă (stare de defecţiune unică)█ polaritate inversată cu împământare deschisă(stare de defecţiune unică)

LIMITE

Pentru componentele aplicate CF ◆ 10 μA în condiţii normale◆ 50 μA în condiţii de defecţiune unică
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Pentru componentele aplicate BF ◆ 100 μA în condiţii normale◆ 500 μA în condiţii de defecţiune unică

G.7 Scurgeri de la reţea la componenta aplicată
Testul de la reţea la componenta aplicată aplică o tensiune de testare, care reprezintă 110% din tensiunea reţelei, 
printr-o rezistenţă de limitare, la bornele unor componente aplicate selectate. Măsurătorile de curent sunt 
efectuate apoi între componenta aplicată selectată şi împământare. Măsurătorile sunt efectuate cu tensiunea de 
testare (110% din tensiunea reţelei) la componentele aplicate, în condiţii de polaritate normală şi inversată 

Următoarele condiţii privind ieşirea de curent se aplică pentru testul de la reţea la componenta aplicată.█ Polaritate normală█ Polaritate inversată

LIMITE█ Pentru componente aplicate CF : 50 μA█ Pentru componentele aplicate BF : 5000 μA

G.8 Curent auxiliar la pacient 
Curenţii auxiliari la pacient sunt măsuraţi între orice conector selectat al componentei aplicate şi ceilalţi 
conectori ai componentei aplicate. Toate măsurătorile pot produce reacţii de tip „numai RMS real”.

Următoarele condiţii privind ieşirea de curent se aplică pentru testul de curent auxiliar la pacient. █ polaritate normală (stare normală)█ polaritate inversată (stare normală)█ polaritate normală cu neutru deschis (stare de defecţiune unică)█ polaritate inversată cu neutru deschis (stare de defecţiune unică)█ polaritate normală cu împământare deschisă (stare de defecţiune unică)█ polaritate inversată cu împământare deschisă(stare de defecţiune unică)

LIMITE

Pentru componentele aplicate CF ,◆ 10 μA în condiţii normale◆ 50 μA în condiţii de defecţiune unică

Pentru componentele aplicate BF ,◆ 100 μA în condiţii normale◆ 500 μA în condiţii de defecţiune unică

NOTĂ

• Asiguraţi-vă că analizorul de siguranţă este omologat şi că respectă cerinţele standardului 
IEC60601-1. 

• Respectaţi instrucţiunile producătorului analizorului.
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H Abrevieri

Abreviere Numele complet

ºC centigrad

ºF fahrenheit

μA microamper

μV microvolt

μs microsecundă

Ω ohm

A amper

AC curent alternativ

Adu adult

AED Defibrilare externă semiautomată

AHA American Heart Association (Asociaţia Americană de Cardiologie)

Ao presiune aortică

Art arterial

aVF derivaţie mărită pentru piciorul stâng

aVL derivaţie mărită pentru braţul stâng

aVR derivaţie mărită pentru braţul drept

awRR frecvenţă respiratorie a căilor respiratorii

BAP presiune arterială brahială

BP Tensiune arterială

bpm bătăi pe minut

bps bit pe secundă

BPSK Modulaţie prin deplasare de fază binară

BTPS temperatura corporală şi presiunea, saturate

CAA Aplicaţie cu asistenţă clinică

CE Conformité Européenne (Conformitate Europeană)

CISPR International Special Committee on Radio Interference (Comitetul Special 
Internaţional pentru Interferenţele Radio)

CMS sistem central de monitorizare

CO2 dioxid de carbon

COHb carboxihemoglobină

COPD Boală pulmonară obstructivă cronică

RCP Resuscitare cardiopulmonară

CQI Indicele calităţii CPR

CVP presiune venoasă centrală

dB decibel
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DC curent continuu

Defib. defibrilare

Des desfluran

Dia diastolic

DPI punct pe inch

DVI interfaţă digitală video

ECG electrocardiograf

CEE European Economic Community (Comunitatea Economică Europeană) 

EMC compatibilitate electromagnetică

EMG electromiograf

EMI interferenţă electromagnetică

Enf enfluran

ESU cauter

Et la final

EtCO2 dioxid de carbon la final

FAP presiune arterială femurală

FCC Federal Communication Commission (Comisia Federală pentru Comunicaţii)

FiCO2 proporţie particule de oxigen de carbon inspirat

g gram

GCS scorul Glasgow de comă

GHz gigahertz

h oră

Hal halotan

HIS sistemul de informaţii spitaliceşti

HR ritm cardiac

Hz hertz

I:E raport inspiraţie-expiraţie

IABP pompă cu balon intraaortic

IBP presiune arterială invazivă

ICP presiune intracraniană

ID identificare

IEC International Electrotechnical Commission (Comisia Electrotehnică 
Internaţională) 

IEEE Institute of Electrical and Electronic Engineers (Institutul de Inginerie Electrică 
şi Electronică)

in inch

IP protocol internet

Iso izofluran

J Joule

k kilo

Abreviere Numele complet
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kg kilogram

kPa kilopascal

L litru

LA braţul stâng

LAP presiune atrială stângă

lb livră

LCD liquid crystal display (afişaj cu cristale lichide)

LED light emitting diode (diodă luminoasă)

LL piciorul stâng

m metru

MAC concentraţie alveolară minimă

MAP presiune arterială medie

mAh Miliamperi/oră

Mb megabit

MetHb methemoglobină

MEWS evaluare cu avertisment timpuriu modificat

min minut

ml millilitru

mm millimetru

mmHg milimetri de mercur

ms milisecundă

mV milivolt

IRM imagistică prin rezonanţă magnetică

N/A nu este cazul

N2O oxid nitros

Neo nou-născut

NIBP presiune arterială neinvazivă

O2 oxigen

PA artera pulmonară

Ped copii

Pleth pletismogramă

PNC pacemaker fără captură

PNP pacemakerul nu stimulează

PR frecvenţă pulsului

PVC complex ventricular prematur

D Drept

BD braţul drept

RAP presiune atrială dreaptă

Resp respiraţie

Abreviere Numele complet
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PD piciorul drept

RR frecvenţă respiratorie

rpm respiraţii pe minut

s secundă

Sev sevofluran

SI index sistolic

SpO2 saturaţie în oxigen a sângelui arterial monitorizată prin pulsoximetrie

SQI indicele calităţii semnalului

SR raport de suprimare

Sinc sincronizare

Sis presiune sistolică

TB temperatură sânge

TBI Leziuni cerebrale traumatice

TD diferenţă de temperatură

Temp. temperatură

UAP presiune arterială la artera ombilicală

USB magistrală serială universală

UVP presiune venoasă la artera ombilicală

V volt

VAC voltaj curent alternativ

Abreviere Numele complet
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I Declaraţie de conformitate
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