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* D60 Elite version

mindray

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

gl

Allin one
Manual defib /AED /pacing
ECG /SPO, /NIBP/CO, /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 Ul design, D60 offers optimal
experience of clearer display and smoother operation, enabling efficiency at your fingertips.

Optimal visibility

- First 9" display with1200 x 1020
resolution

- Auto-brightness

Confident 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

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.
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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 & Ml 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

One Device with Multi-talent

In the face of unpredictable rescue, you often hope to provide more on-site diagnosis and analysis for SCOri N g & Ea rly Wa m | ng TOO | S

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, - Support GCS/EWS/HEART scoring

but also a 12-lead ECG machine, a point-of-care ultrasound, an infrared ear thermometer, and a set of scoring - Help to rapidly obtain the severity of the patient and detect

and early warning tools.

Point-of-care Ultrasound (POCUS)

- Step-by-step trauma identification (FAST/eFAST)
- Reference images help quickly detect abnormalities by

the risk of deterioration in time

- TBI (Traumatic Brain Injury) warning combined with GCS and
vital signs (SpO, \ETCO, \SBP) monitoring
- Effective management and timely treatment of TBI patients to

scanning comparison
- Operation guides show how to properly place the probe

ensure better prognosis

- High-quality images with excellent resolution for accurate
decision-making

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




Rescue Triangle, More Comprehensive

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.

QShock®-Faster Time to Shock

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

from power on to shock.
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Power on in 25 Charging to 200J in 3 ECG recovery in 2.5;

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*.
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Raw ECG with

compression interference

Filtered ECG without
compression interference

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.
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More Complete

High CPR Process CCF Process Evaluation Tech
Quality +
CPR Rescuer’s efforts .
CPR Effect Groundbreaking
___________ o Effect Evaluation Tech

Patient’s physiological response

-Based on Mindray SpO..
-Real-time, feasible, and noninvasive
index quantifying the quality of CPR

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

Cold Debriefing

-

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

Rescue Data
Defib/CPR
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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



Redefine Toughness with Innovation

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.

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




Keep Connected with Greater Efficiency

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-Connect™ IT solutions are designed to help you solve this problem.

Pre-hospital IT Solution

M-Connect™ 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.
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EMS Center

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.

In-hospital IT Solution

M-Connect™ T 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.
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M-loT Device Manager

M-loT 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 e ———
maintenance, reducing equipment downtime P e [ ﬁ_: | -
- Battery status monitoring to ensure patient safety by limiting Vi b b ot Bibas | C)E:
interruptions o o A o e e e
- IP/MAC address for network access control to ensure
cybersecurity

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

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. (denumita in continuare Mindray) detine drepturile
de proprietate intelectuald asupra acestui produs Mindray si asupra acestui manual. Acest manual poate face
referire la informatii protejate prin legea drepturilor de autor sau patente si nu acorda nicio licentd conform
drepturilor de patent ale Mindray sau drepturilor altora.

Mindray intentioneaza sd pastreze continutul acestui manual drept informatii confidentiale. Divulgarea
informatiilor din acest manual in orice mod, fara permisiunea scrisa a Mindray, este strict interzisa.

Publicarea, modificarea, reproducerea, distributia, inchirierea, adaptarea si traducerea acestui manual in orice
mod, fara permisiunea scrisa a Mindray sunt strict interzise.

mINUl’ﬂY si BeneHeart sunt marci comerciale inregistrate sau marci comerciale detinute de
Mindray in China si in alte tdri. Toate celelalte marci comerciale care apar in acest manual sunt folosite exclusiv in
scop editorial, fara intentia de a fi utilizate in mod necorespunzator. Acestea sunt proprietatea detinatorilor
respectivi.

Responsabilitatea de partea producatorului

Continutul acestui manual poate fi modificat fara notificare prealabila.

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

Mindray este responsabila pentru efectele asupra sigurantei, fiabilitatii si performantei acestui produs numai
daca:

B toate operatiile de instalare, extensiile, modificarile si reparatiile acestui produs sunt efectuate de
personalul autorizat Mindray;

m  instalatia electricd a salii relevante respecta reglementdrile locale si nationale aplicabile;

m  produsul este utilizat in conformitate cu instructiunile de utilizare.

AVERTISMENT

® Acest echipament trebuie sa fie operat de catre persoane instruite cu privire la utilizarea sa.
Operatorul trebuie sa cunoasca manevrele de resuscitare de baza, manevrele de resuscitare cardiaca
avansate sau alte tipuri de manevre medicale.

® Pentru spital sau pentru organizatia care utilizeaza acest echipament este important sa se realizeze
un plan rezonabil de service/intretinere. Neglijarea acestuia poate duce la defectarea aparatului sau
la ranirea persoanelor.

NOTA

® Daca exista vreo inconsistenta sau ambiguitate intre versiunea din limba engleza si aceasta
versiune, versiunea din limba engleza va prevala.

Defibrilator/Monitor Manualul operatorului



Garantie

ACEASTA GARANIE ESTE EXCLUSIVA sl INLOCUIESTE TOATE CELELALTE GARANTII, EXPLICITE SAU IMPLICITE,
INCLUSIV GARANTIILE DE VANDABILITATE SAU ADECVARE PENTRU UN ANUMIT SCOP.

Scutiri

Obligatia sau raspunderea Mindray in baza acestei garantii nu include transportul sau alte cheltuieli sau
raspunderi pentru pagube directe, indirecte sau colaterale sau pentru intarzieri cauzate de utilizarea sau
aplicarea necorespunzatoare a produsului sau de utilizarea unor componente sau accesorii neaprobate de
Mindray sau de reparatii efectuate de alte persoane decat personalul autorizat de Mindray.

Aceasta garantie nu se extinde la

Defectiunea sau deteriorarea cauzata de utilizarea necorespunzdtoare sau deteriorarea provocata de om.
Defectiunea sau deteriorarea cauzata de intrarea de alimentare instabild sau in afara intervalului.
Defectiunea sau deteriorarea cauzata de forta majora, precum incendii sau cutremure.

Defectiunea sau deteriorarea cauzatd de operarea necorespunzatoare sau repararea de catre personal
necalificat sau neautorizat.

Defectiunea instrumentului sau a componentei al carei numar de serie nu este suficient de lizibil.

Alte probleme care nu sunt cauzate de instrumentul sau de componenta in sine.

Producator:

Adresa:

Site web:
Adresd de e-mail:
Tel:

Fax:

Reprezentanta CE:
Adresa:
Tel:

Fax:

Rezumatul sigurantei si
performantei clinice (SSCP):

Date de contact companie

Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.

Mindray Building, Keji 12th Road South, High-tech Industrial Park, Nanshan,
Shenzhen 518057, PR.China

www.mindray.com
service@mindray.com
+86 755 81888998

+86 755 26582680

Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)
EiffestraBe 80, 20537 Hamburg, Germania
0049-40-2513175

0049-40-255726

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

in calitate de furnizor de servicii medicale, puteti raporta aparitia anumitor evenimente catre SHENZHEN
MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. si, eventual, cdtre autoritatea competenta a statului membru in
care sunt stabiliti utilizatorul si / sau pacientul.

Aceste evenimente includ decesul legat de dispozitiv si vatdmarea grava sau boala. In plus, ca parte a
Programului nostru de asigurare a calitdtii, SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. solicita sa
fie notificata cu privire la erorile sau defectiunile dispozitivului. Aceste informatii sunt necesare pentru a ne
asigura ca SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. ofera numai produse de cea mai inalta
calitate.

Prefata

Scopul manualului

Acest manual contine instructiunile necesare pentru operarea produsului in siguranta si in conformitate cu
functia si destinatia acestuia. Consultarea acestui manual este o cerinta preliminara pentru performanta si
operarea corecta a produsului, fiind menit sa asigure siguranta pacientului si a operatorului.

Acest manual se bazeaza pe configuratia maxima, prin urmare este posibil ca o parte din continut sa nu se aplice
in cazul produsului dvs. Pentru eventuale intrebari, vd rugdm sa ne contactati.

Acest manual este parte integrantd a produsului. Trebuie pastrat in permanentd in apropierea echipamentului
pentru a fi la indemana ori de cate ori este necesara consultarea lui.

NOTA

® Daca echipamentul prezinta orice functie neinclusa ? acest manual, consultati cea mai recenta
versiune in limba engleza.

Publicul tinta

Acest manual se adreseaza personalului clinic care trebuie sa cunoasca procedurile, practicile si terminologia
medicald necesare pentru monitorizarea pacientilor in stare grava.

llustratii

Toate ilustratiile din acest manual servesc exclusiv ca exemple. Este posibil ca acestea sd nu reflecte configurarea
sau datele afisate pe echipamentul dvs.

Conventii

m  Textul cu litere cursive este utilizat in acest manual pentru citarea manualelor, capitolelor, sectiunilor si
formulelor la care se face referire.

m  Textul cu litere aldine este utilizat pentru a indica textele pe ecran si denumirile tastelor dure.

B — se utilizeaza pentru indicarea procedurilor de operare.
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Cuprins

Part I: Informatii generale

1 Siguranta 1-1
1.1 Informatii legate de siguranta 1-1
1.1.1 Pericole 1-1
1.1.2 Avertismente 1-2
1.1.3 Atentionari 1-3
1.1.4 Note 1-3
1.2 Simboluri de pe echipament 1-3
2 Prezentarea generala a echipamentului 2-1
2.1 Domeniu de utilizare 2-1
2.1.1 Declaratie privind scopul preconizat 2-1
2.1.2 Indicatii de utilizare 2-1
2.1.3 Utilizatori prevazuti 2-1
2.1.4 Populatia prevdzutd de pacienti 2-1
2.1.5 Conditii medicale preconizate 2-
2.1.6 Contraindicatii 2-2
2.1.7 Reactii adverse 2-
2.1.8 Beneficiu clinic 2-2
2.2 Piese aplicate 2-2
2.3 Moduri de operare 2-3
2.4 Unitatea principala si conectorii 2-3
2.4.1 Vedere din fata 2-4
2.4.2 Vedere din stanga 2-
2.4.3 Vedere din dreapta 2-
2.4.4 Vedere din spate 2-
3 Pregatirea echipamentului 3-1
3.1 Introducere in pregatirea echipamentului 3-1
3.2 Informatii privind siguranta pregatirii echipamentului 3-1
3.3 Instalarea echipamentului 3-1
3.3.1 Dezambalarea si verificarea 3-
3.3.2 Cerinte de mediu 3-2
3.4 Conectarea sursei de alimentare 3-2
3.4.1 Conectarea cu statia de andocare pentru transport 3-
3.4.2 Conectarea sursei de alimentare cu c.a. 3-
3.4.3 Conectarea sursei de alimentare cu c.c. 3-
3.4.4 Instalarea bateriei 3-
3.5 Pornirea echipamentului 3-5
3.6 Afisaj pe ecranul principal 3-5
3.6.1 Simboluri afisate pe ecran 3-
3.6.2 Meniuri 3-
3.6.3 Taste rapide 3-
3.7 Operatiuni generale 3-8
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3.7.1 Utilizarea ecranului tactil 3-8

3.7.2 Utilizarea butonului de navigare 3-9
3.7.3 Utilizarea tastaturii afisate pe ecran 3-9
3.8 Configurarea echipamentului 3-10
3.8.1 Setarea datei si orei 3-10
3.8.2 Reglarea luminozitétii ecranului 3-10
3.8.3 Reglarea volumului 3-10
3.8.4 Setarea afisajului cu contrast ridicat 3-11
3.8.5 Licente software 3-11
3.9 Editarea informatiilor curente despre pacient 3-11
3.10 Inregistrarea vocilor 3-11
3.11 Salvarea inregistrarilor de resuscitare 3-11
3.12 Oprirea echipamentului 3-12

Part ll: Functii de terapie

4 Pregatirea terapiei 4-1
4.1 Alegerea accesoriilor pentru terapie 4-1

4.2 Conectarea cablului de terapie 4-1

4.3 Conectarea suporturilor de electrozi multifunctionale 4-2

4.4 Conectarea paletelor externe 4-2
4.4.1 Conectarea paletelor externe pentru adulti 4-3

4.4.2 Conectarea paletelor externe pentru copii 4-3

4.4.3 Conectarea padelelor externe 4-4

4.5 Conectarea padelelor interne 4-5

4.6 Conectarea senzorului RCP 4-5

4.7 Pregatirea pacientului pentru aplicarea electrodului 4-6

4.8 Verificarea indicatorului de contact cu pacientul 4-6

5 AED 5-1
5.1 Introducere AED 5-1

5.2 Informatii privind siguranta AED 5-1

5.3 Accesarea modului AED 5-2

5.4 Afisaj de fereastra AED 5-2

5.5 Procedura AED 5-2

5.6 Modificarea setarilor AED 5-5

5.7 Mesaje vocale AED 5-5

6 Defibrilare manuala 6-1
6.1 Introducere privind defibrilarea manuala 6-1

6.2 Informatii de siguranta pentru defibrilare manuala 6-1

6.3 Accesul la modul Defibrilare manuala 6-2

6.4 Afisarea ferestrei de defibrilare manuald 6-2

6.5 Procedurd de defibrilare externa 6-3
6.5.1 Analiza inteligenta in timpul defibrilarii externe 6-3

6.5.2 Utilizarea suporturilor electrozilor pentru defibrilare externa 6-3

6.5.3 Utilizarea paletelor externe pentru defibrilare externa 6-5
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6.6 Procedura de defibrilare interna 6-6

6.7 Cardioversie sincronizata 6-7
6.7.1 Activarea cardioversiei sincronizate 6-8

6.7.2 Procedura de cardioversie sincronizata 6-8

6.7.3 Cardioversia sincronizata la distanta 6-9

6.7.4 Administrarea de socuri sincronizate suplimentare 6-10

6.7.5 lesirea din cardioversia sincronizata 6-10

6.8 Modificarea setarilor de defibrilare manuala 6-10
7 Asistenta RCP 7-1
7.1 Introducere in asistenta RCP 7-1
7.2 Informatii de siguranta privind asistenta RCP 7-1
7.3 Accesarea starii RCP 7-1
7.4 Analiza ritmului in timpul RCP 7-1
7.5 Metronom RCP 7-2
7.6 Filtrul RCP 7-2
7.6.1 Afisarea formei de unda ECG filtrate 7-2

7.6.2 Vizualizarea formei de unda ECG filtrate 7-2

7.7 Feedback-uri RCP 7-3
7.7.1 Afisarea graficului cu bare si a valorilor numerice ale compresiei 7-4

7.7.2 Vizualizarea graficului cu bare si a valorilor numerice ale compresiei 7-4

7.8 Monitorizarea calitatii RCP (CQlI) 7-5
7.8.1 Limitdrile monitorizarii CQl 7-5

7.8.2 Afisarea tendintelor si a valorilor numerice CQIl 7-5

7.8.3 Vizualizarea tendintelor si a valorilor numerice ale CQI 7-6

7.9 Vizualizarea raportului de resuscitare 7-6
7.10 Incércarea datelor RCP 7-6
7.11 Modificarea setarilor RCP 7-7
7.12 RCP Voice Prompts (Mesaje vocale RCP) 7-7
8 Stimulare cardiaca neinvaziva 8-1
8.1 Introducere in stimularea cardiaca 8-1
8.2 Informatii privind siguranta stimuldrii cardiace 8-1
8.3 Accesarea modului stimulator cardiac 8-2
8.4 Afisarea ferestrei stimulatorului cardiac 8-2
8.5 Alegerea setarii modului stimulatorului cardiac 8-2
8.5.1 Procedura de stimulare cardiaca in modul la cerere 8-3

8.5.2 Procedura de stimulare cardiaca in mod fix 8-4

8.6 Schimbarea setarilor de stimulare cardiaca 8-4

Part lll: Functii de monitorizare

9 Pregatirea monitorizarii 9-1
9.1 Inceperea monitorizarii unui pacient 9-1

9.2 Definirea afisajului de monitorizare 9-1
9.2.1 Alegerea ecranului 9-1

9.2.2 Setarea comutatorului pentru un parametru 9-1
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9.2.3 Definirea afisajului normal al ecranului 9-2

9.2.4 Definirea ecranului cu valori numerice mari 9-2
9.2.5 Afisarea listei cu parametri 9-2
9.2.6 Schimbarea culorilor masuratorilor 9-2

9.3 Inghetarea formelor de undé ale parametrilor 9-2
9.3.1 Inghetarea formelor de unda 9-2
9.3.2 Vizualizarea formelor de undd inghetate 9-2

9.3.3 Dezghetarea formelor de unda 9-3
9.3.4 Tipdrirea formelor de unda inghetate 9-3

9.4 Oprirea monitorizarii unui parametru 9-3
10 Alarmele 10-1
10.1 Introducere privind alarmele 10-1
10.1.1 Categoriile de alarma 10-1
10.1.2 Prioritatile alarmelor 10-1
10.1.3 Indicatorii alarmei 10-1
10.1.4 Simboluri pentru starea alarmei 10-2

10.2 Informatii privind siguranta alarmelor 10-3
10.3 Vizualizarea alarmelor 10-3
10.4 Modificarea setarilor alarmei 10-4
10.4.1 Initierea limitelor automate de alarma 10-4
10.4.2 Setarea proprietatilor alarmei de parametru 10-6
10.4.3 Restabilirea setdrilor prestabilite pentru alarma 10-6
10.4.4 Setarea proprietatilor tonurilor de alarma 10-6
10.4.5 Setarea duratei de decalaj al alarmei 10-7
10.4.6 Setarea comutatorului al. desat. SpO, dez. 10-7
10.4.7 Setarea comutatorului al. pentru apnee dez. 10-7
10.4.8 Setarea lungimii formelor de unde tiparite 10-7

10.5 intreruperea alarmelor 10-8
10.5.1 Definirea functiei pauza alarma 10-8
10.5.2 Setdri de intrerupere a alarmei protejate prin parola 10-8

10.6 Dezactivarea tuturor alarmelor 10-8
10.7 Intreruperea sunetului alarmelor 10-9
10.7.1 Definirea functiei de intrerupere a sunetului alarmelor 10-9
10.7.2 Setdri de intrerupere a sunetului alarmei protejate prin parola 10-9

10.8 Dezactivarea sunetelor alarmei 10-9
10.9 Resetarea alarmelor 10-9
10.9.1 Resetarea alarmelor fiziologice 10-10
10.9.2 Resetarea alarmelor tehnice 10-10
10.10 Blocarea alarmelor 10-10
10.11 Testarea alarmelor 10-10
10.12 Actiuni de luat in momentul survenirii unei alarme 10-11
11 Monitorizarea ECG 11-1
11.1 Introducere privind ECG 11-1
11.2 Informatii privind siguranta ECG 11-1
11.3 Afisare ECG 11-1
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11.4 Pregatire pentru monitorizarea ECG 11-2
11.4.1 Pregatirea pacientului pentru aplicarea electrodului 11-2
11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG 11-2
11.4.3 Codare cu culori a electrozilor 11-3
11.4.4 Pozitionarea electrozilor ECG 11-3
11.4.5 Alegerea tipului de derivatie ECG 11-5
11.4.6 Verificarea stdrii cu pacemaker 11-5
11.4.7 Setarea comutatorului de respingere a pacemakerului 11-5

11.5 Modificarea setarilor ECG 11-6
11.5.1 Setarea proprietatilor alarmei ECG 11-6
11.5.2 Setarea modului de analiza 11-6
11.5.3 Modificarea setarilor pentru forma de unda ECG 11-6
11.5.4 Setarea comutatorului derivatiei inteligente 11-8
11.5.5 Reglarea volumului QRS 11-8

11.6 Monitorizarea aritmiei 11-8
11.6.1 Informatii privind siguranta aritmiei 11-8
11.6.2 Evenimente de aritmie 11-8
11.6.3 Afisarea informatiilor despre aritmie 11-10
11.6.4 Modificarea setarilor pentru aritmie 11-10
11.6.5 Alarme pentru aritmie dezactivate 11-12

11.7 Monitorizarea segmentului ST 11-14
11.7.1 Informatii privind siguranta ST 11-14
11.7.2 Activarea monitorizarii ST 11-14
11.7.3 Afisarea valorilor numerice ST 11-14
11.7.4 Afisarea segmentelor ST 11-15
11.7.5 Accesarea ferestrei Vizualizare ST 11-15
11.7.6 Salvarea ST curent ca linie de baza 11-16
11.7.7 Accesarea ferestrei Grafic ST 11-16
11.7.8 Modificarea setarilor ST 11-17
11.7.9 Setarea pozitiilor punctului ST, punctului ISO si punctului J 11-17

11.8 Monitorizarea intervalului QT/QTc 11-18
11.8.1 Limitdrile monitorizarii QT/QTc 11-18
11.8.2 Activarea monitorizarii QT/QTc 11-19
11.8.3 Afisarea valorilor numerice QT/QTc 11-19
11.8.4 Accesarea ferestrei Vizualizare QT 11-19
11.8.5 Salvarea QTc curent ca linie de baza 11-20
11.8.6 Modificarea setarilor QT 11-20

11.9 Reinvatarea ECG 11-21
11.9.1 Initierea reinvatarii ECG automate 11-21
11.9.2 Initierea manuala a reinvatarii ECG 11-21

11.10 Calibrarea ECG 11-21

11.11 Depanarea ECG 11-21

12 Analiza ECG cu 12 derivatii in repaus 12-1

12.1 Introducere privind analiza ECG cu 12 derivatii in repaus 12-1

12.2 Pregatirea pentru masurarea ECG cu 12 derivatii 12-1

12.3 Deschiderea ferestrei ECG cu 12 derivatii 12-1

12.4 Captarea ECG cu 12 derivatii 12-2
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12.5 Modificarea setarilor ECG cu 12 derivatii 12-2

12.5.1 Verificarea informatiilor despre pacient 12-2
12.5.2 Setarea formelor de unda ECG cu 12 derivatii 12-2
12.5.3 Setarea raportului ECG cu 12 derivatii 12-3

12.6 Initierea masuratorii ECG cu 12 derivatii 12-4
12.6.1 Masurare automata 12-4
12.6.2 Masuratoare manuala 12-5
12.6.3 Masurarea ritmului 12-5
12.6.4 Actiuni atunci cand apare o derivatie inactiva 12-5

12.7 Raport privind analiza ECG cu 12 derivatii 12-6
12.7.1 Vizualizarea raportului analizei ECG cu 12 derivatii 12-6
12.7.2 Examinarea raportului analizei ECG cu 12 derivatii 12-6
12.7.3 Transmiterea raportului analizei ECG cu 12 derivatii 12-6
12.7.4 Tiparirea raportului analizei ECG cu 12 derivatii 12-7
12.7.5 Compararea rapoartelor privind analiza ECG cu 12 derivatii 12-7

12.8 inchiderea ferestrei ECG cu 12 derivatii 12-7
13 Monitorizarea respiratiei (Resp) 13-1
13.1 Introducere privind Resp 13-1
13.2 Informatii privind siguranta Resp 13-1
13.3 Afisaj Resp 13-1
13.4 Pregatirea pentru monitorizarea Resp 13-2
13.4.1 Pregatirea pacientului pentru aplicarea electrodului 13-2
13.4.2 Pozitionarea electrozilor 13-2

13.5 Schimbarea setarile Resp 13-3
13.5.1 Setarea proprietatilor alarmei Resp 13-3
13.5.2 Setarea sursei RR 13-3
13.5.3 Selectarea derivatiei pentru respiratie 13-3
13.5.4 Setarea dimensiunii formei de unda pentru respiratie 13-3
13.5.5 Setarea vitezei formei de unda Resp 13-3
13.5.6 Initierea detectarii automate a pragului formei de undd Resp 13-4
13.5.7 Reglarea manuala a pragului formei de unda Resp 13-4

13.6 Depanarea problemelor legate de respiratie 13-4
14 Monitorizarea saturatiei de oxigen a pulsului (SpO,) 14-1
14.1 Introducere privind SpO, 14-1
14.2 Informatii privind siguranta SpO , 14 -1
14.3 Limitarile masuratorilor SpO, 14-2
14.4 Afisaj SpO, 14-3
14.5 Pregatirea pentru monitorizarea SpO, 14-4
14.6 Modificarea setdrilor SpO , 14-4
14.6.1 Modificarea proprietdtilor de alarmd SpO , 14-4
14.6.2 Monitorizarea simultana a SpO , si NIBP 14-4
14.6.3 Gestionarea alarmelor pentru secunde de saturatie Nellcor 14-4
14.6.4 Setarea functiei Sat. - Secunde SpO, (pentru Nellcor SpO,) 14-5
14.6.5 Setarea functiei Sensibilitate SpO, (pentru Masimo SpO,) 14-6
14.6.6 Activarea FastSAT (pentru Masimo SpO ») 14-6
14.6.7 Setarea afisajului SIQ (pentru Masimo SpO,) 14-6
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14.6.8 Modificarea duratei pentru calcularea mediei (pentru Masimo SpO,) 14-7

14.6.9 Modificarea sensibilitatii (pentru Mindray SpO5,) 14-7
14.6.10 Setarea afisarii Pl 14-7
14.6.11 Modificarea vitezei formei de unda Pleth 14-7

14.7 Schimbarea setarilor PR 14-7
14.7.1 Schimbarea proprietatilor de alarma PR 14-7
14.7.2 Modificarea volumului QRS 14-7
14.7.3 Setarea sursei PR 14-8
14.7.4 Setarea afisarii PR 14-8

14.8 Depanarea problemelor legate de SpO, 14-8
14.9 Informatii despre Nellcor 14-9
14.10 Informatii despre Masimo 14-9
14.11 Acord de licenta pentru utilizatorul final - Masimo 14-9
15 Monitorizarea tensiunii arteriale neinvazive (NIBP) 15-1
15.1 Introducere privind NIBP 15-1
15.2 Informatii legate de siguranta NIBP 15-1
15.3 Limitarile masuratorii NIBP 15-2
15.4 Moduri de masurare 15-2
15.5 Afisaj NIBP 15-2
15.6 Pregatirea pentru masuratoarea NIBP 15-3
15.6.1 Pregatirea pacientului pentru masuratorile NIBP 15-3
15.6.2 Pozitionarea mangetei NIBP 15-3

15.7 Initierea si incheierea masurdtorilor NIBP 15-4
15.8 Modificarea setarilor NIBP 15-4
15.8.1 Setarea proprietatilor alarmei NIBP 15-4
15.8.2 Setarea presiunii initiale de umflare a mansetei 15-4
15.8.3 Configurarea intervalului NIBP 15-4
15.8.4 Selectarea modului Start NIBP 15-5
15.8.5 Setarea comutatorului tonului de finalizare NIBP 15-5
15.8.6 Setarea secventei NIBP 15-5
15.8.7 Setarea formatului de afisare pentru NIBP 15-5
15.8.8 Setarea afisarii limitelor de alarma NIBP 15-5
15.8.9 Setarea afisarii PR 15-5
15.8.10 Corectarea masuratorilor NIBP 15-6

15.9 Asistare la punctia venoasa 15-6
15.10 Intretinere NIBP 15-6
15.11 Depanarea problemelor legate de NIBP 15-6
16 Monitorizarea temperaturii (Temp) 16-1
16.1 Introducere privind temperatura 16-1
16.2 Afisarea temperaturii 16-1
16.3 Pregatirea pentru monitorizarea temperaturii 16-1
16.4 Modificarea setarilor temperaturii 16-1
16.4.1 Setarea proprietatilor alarmei de temperaturd 16-1
16.4.2 Selectarea etichetei pentru temperatura 16-2
16.4.3 Afisarea diferentei de temperatura 16-2
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16.5 Depanarea problemelor legate de temperatura 16-2

17 Monitorizarea presiunii arteriale invazive (IBP) 17 -1
17.1 Introducere privind IBP 17-1
17.2 Informatii privind siguranta IBP 17-1
17.3 Pregatirea pentru monitorizarea IBP 17-2

17.3.1 Conexiune pacient pentru monitorizare IBP 17-2
17.3.2 Masurarea unui IBP 17-2
17.3.3 Aducerea la zero a transductorului IBP 17-3
17.4 Masurarea ICP utilizand transductorul ICP Codman 17-3
17.4.1 Aducerea la zero a transductorului ICP Codman 17-3
17.4.2 Masurarea ICP 17-3
17.4.3 Transferarea masuratorilor ICP 17-4
17.5 Afisaj IBP 17-4
17.6 Modificarea setarilor IBP 17-5
17.6.1 Schimbarea proprietatilor de alarma IBP 17-5
17.6.2 Modificarea etichetei pentru presiune 17-5
17.6.3 Setarea tipului de presiune afisata 17-5
17.6.4 Modificarea sensibilitatii 17-6
17.6.5 Modificarea setarilor pentru forma de unda IBP 17-6
17.6.6 Setarea formatului de afisare a presiunii arteriale 17-6
17.6.7 Setarea afisarii limitelor de alarma 17-6
17.7 Detectarea problemelor legate de IBP 17-6

18 Monitorizarea dioxidului de carbon (CO,) 18-1
18.1 Introducere privind CO, 18-1
18.2 Informatii privind siguranta CO, 18-1
18.3 Limitarile masuratorilor CO, 18-1
18.4 Afisaj CO, 18-2
18.5 Masurare flux lateral CO, 18-2

18.5.1 Pregdtirea pentru mdsurarea CO, in flux lateral 18-2
18.5.2 Aducerea la zero a modulul Flux lateral CO, 18-4
18.6 Masurarea fluxului principal CO, 18-4
18.6.1 Pregdtirea pentru mdsurarea CO, in flux principal 18-4
18.6.2 Aducerea la zero a senzorului modulului Flux principal CO, 18-5
18.7 Modificarea setdrilor CO, 18-6
18.7.1 Modificarea proprietatilor de alarmd CO, 18-6
18.7.2 Setarea formelor de unda CO, 18-6
18.7.3 Setarea sursei RR 18-6
18.7.4 Intrarea in modul Standby 18-6
18.7.5 Setarea perioadei de timp inainte de intrarea automata in modul standby (pentru Flux lateral CO,) ........... 18-6
18.7.6 Setarea compensarii umiditdtii (pentru fluxul lateral CO,) 18-7
18.7.7 Setarea saturatiilor gazelor 18-7

18.7.8 Alegerea unui interval de timp pentru prelevarea valorii maxime/minime (pentru Flux principal CO,) ...... 18-8

18.7.9 Schimbarea presiunii barometrice 18-8
18.8 Efectuarea testului de scurgeri 18-8
18.9 Calibrare CO, 18-8
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18.10 Depanarea problemelor legate de CO, 18-9
18.10.1 Depanarea modulului Flux lateral CO, 18-9
18.10.2 Depanarea problemelor legate de modulul Flux principal CO, 18-9

Part IV: Functii ale sistemului si altele
19 Aplicatii cu asistenta clinica 19-1

19.1 Instruire de resuscitare 19-1

19.2 Scorul Glasgow de coma (GCS) 19-1
19.2.1 Accesarea ferestrei GCS 19-2
19.2.2 Setarea tipului de evaluare GCS 19-2
19.2.3 Efectuarea evaludrii GCS 19-2
19.2.4 Revederea tendintelor GCS 19-3

19.3 Evaluare cu avertisment timpuriu (EWS) 19-3
19.3.1 Accesarea ferestrei EWS 19-3
19.3.2 Efectuarea evaluarii EWS 19-4
19.3.3 Revederea tendintelor EWS 19-4

19.4 Scor HEART 19-4
19.4.1 Accesarea ferestrei Scor HEART 19-4
19.4.2 Efectuarea evaludrii HEART 19-5
19.4.3 Revederea tendintelor scorului HEART 19-5

19.5 Evaluarea leziunilor cerebrale traumatice (TBI) 19-5
19.5.1 Deschiderea ferestrei Evaluare TBI 19-6
19.5.2 Setarea intervalului de tendinte TBI 19-6
19.5.3 Efectuarea evaluarii GCS 19-6
19.5.4 Vizualizarea avertismentelor TBI 19-6
19.5.5 Examinarea evenimentelor TBI 19-7
19.5.6 lesirea din fereastra de evaluare TBI 19-7

19.6 Fotografiere 19-7
19.6.1 Accesarea ferestrei Camera 19-7
19.6.2 Fotografii si capturi de ecran 19-7
19.6.3 Examinarea fotografiilor si a capturilor de ecran 19-7
19.6.4 lesirea din fereastra Camera 19-7

20 Revedere 20-1

20.1 Introducere revedere 20-1

20.2 Accesarea ferestrei Revedere 20-1

20.3 Afisarea ferestrei Revedere 20-1

20.4 Operatiuni generale in fereastra Revedere 20-2
20.4.1 Vizualizarea datelor de tendinta 20-2
20.4.2 Localizarea evenimentelor 20-2

20.5 Revederea tendintelor in format tabelar 20-2

20.6 Revederea tendintelor grafice 20-3

20.7 Revederea evenimentelor 20-3
20.7.1 Vizualizarea listei de evenimente 20-3
20.7.2 Vizualizarea detaliilor evenimentelor 20-4
20.7.3 Vizualizarea analizei aritmiei 20-4

20.8 Revederea dezvaluirii complete 20-5
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21 Tiparire

21.1 Recorder

21.4 Pornirea tiparirii

21.5 Oprirea tiparirii

23 Comunicarea datelor

24 Gestionarea configuratiei

20.8.1 Selectarea formelor de unda comprimate 20-5
20.8.2 Vizualizarea detaliilor formelor de unda comprimate 20-5

20.9 Revederea analizei ECG cu 12 derivatii 20-5
20.10 Tipdrirea datelor de tendinta 20-6
21-1

21-1

21.2 Incércarea hartiei 21-1
21.3 Tiparirea raportului Rezumat 21-2
21-2

21.4.1 Pornirea manuala a tiparirii 21-2
21.4.2 Pornirea automata a tiparirii 21-2
21-3

21.5.1 Oprirea manuala a tiparirii 21-3
21.5.2 Oprirea automata a tiparirii 21-3
21.5.3 Eliminarea sarcinilor de tiparire 21-3
21.5.4 Verificarea semnalizatorilor asociati tiparirii 21-3

21.6 Setarea rapoartelor 21-3
21.6.1 Setari rapoarte in timp real 21-3
21.6.2 Activarea tiparirii automate in momentul aparitiei unei alarme 21-4

21.7 Eliminarea unui blocaj de hartie 21-4
22 Gestionarea pacientilor externati 22-1
22.1 Generarea datelor pacientului 22-1
22.2 Accesarea modului Pacient externat 22-1
22 .3 stergerea datelor despre pacientul externat 22-1
22.4 Cautarea informatiilor despre pacientul externat 22-1
22.5 Revederea datelor pacientilor externati 22-1
22.6 Exportarea datelor pacientilor 22-1
23-1

23.1 Introducere privind comunicarea datelor 23-1
23.2 Informatii legate de siguranta comunicarii datelor 23-1
23.3 Conectarea retelei cablate 23-1
23.4 Conectarea retelei wireless 23-2
23.5 Conectarea la CMS 23-2
23.6 Conectarea la eGateway 23-2
23.7 Transmiterea datelor prin protocolul HL7 23-2
23.8 Transmiterea datelor prin protocolul FTP 23-3
23.9 Conectarea serverului NTP 23-3
23.10 Conectarea la sistemul statistic pentru rapoarte de resuscitare 23-3
24-1

24.1 Introducere privind gestionarea configuratiei 24-1
24.2 Accesarea modului Configurare 24 -1
24.3 Modificarea parolei Gestionare configuratie 24 -1

Defibrilator/Monitor Manualul operatorului



24.4 Exportarea configuratiilor 24 -1

24.5 Importarea configuratiilor 24 -1
24.6 Tiparirea configuratiilor 24-2
24.7 Modificarea Configuratiilor 24-2
24.7.1 Meniu Configurare generald 24-2
24.7.2 Meniu Configurare terapiei 24 -3
24.7.3 Meniu Configurare alarma 24-6
24.7.4 Meniul Configurare parametri 24-8
24.7.5 Meniu configurare 12 derivatii 24-23
24.7.6 Meniul Configurare avertisment TBI 24-25
24.7.7 Meniu Configurare inregistrare 24-25
24.7.8 Meniu de configurare Administrare pacient 24-25
24.7.9 Conf retea 24-26
24.7.10 Meniu Configurare test 24-30

25 Bateria 25-1
25.1 Introducere privind bateria 25-1
25.2 Informatii privind siguranta bateriilor 25-1
25.3 Inlocuirea bateriei 25-1
25.4 Indicatii privind bateria 25-2
25.4.1 Indicator pentru baterie 25-2
25.4.2 Simbolurile bateriei 25-2
25.4.3 Indicator pentru starea de incarcare a bateriei 25-3
25.4.4 Alarma Fara baterie 25-3
25.4.5 Alarma Nivel scazut baterie 25-3
25.4.6 Alarma de baterie uzata 25-3
25.4.7 Alarma de eroare a bateriei 25-3

25.5 Incércarea bateriei 25-3
25.6 Conditionarea bateriei 25-4
25.7 Verificarea performantei bateriei 25-4
25.8 Depozitarea bateriilor 25-4
25.9 Reciclarea bateriilor 25-5
26 intretinerea si curatarea 26-1
26.1 Introducere privind ingrijirea si curatarea 26-1
26.2 Informatii privind siguranta operatiunilor de intretinere si curatare 26-1
26.3 Curatarea si dezinfectarea echipamentului 26-1
26.3.1 Curatarea unitatii principale 26-1
26.3.2 Curatarea capului de imprimare termica 26-2
26.3.3 Dezinfectarea echipamentului 26-2

26.4 Curatarea si dezinfectarea accesoriilor 26-4
26.4.1 Curatarea accesoriilor 26-4
26.4.2 Dezinfectarea accesoriilor 26-5

26.5 Sterilizare 26-6
26.6 Consecintele curatarii incorecte 26-6
27 intretinerea 27-1
27.1 Introducere privind intretinerea 27-1
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27.2 Informatii privind siguranta in timpul operatiilor de intretinere 27-1

27.3 Verificarea informatiilor despre software 27-1
27 4 Intretinere de rutina 27-2
27.4.1 Testarea automata 27-2
27.4.2 Test de utilizator 27-3
27.4.3 Verificarea rezultatelor testului 27-4
27.4.4 Transmiterea rapoartelor testelor 27 -5

27.5 Verificari functii 27-5
27.5.1 Verificarea Recorderului 27-5
27.5.2 Testarea cablului ECG 27-5
27.5.3 Test de defibrilare manuala 27 -6
27.5.4 Testul de stimulare cardiaca 27-7

27.6 Intretinerea preventiva 27 -7
27.6.1 Setari privind intretinerea de catre utilizator 27 -8
27.6.2 Teste de functionare a modulului 27-8
27.6.3 Teste de siguranta electrica 27-8

A Specificatii A-1
A.1 Specificatii privind siguranta monitorului A-1
A.1.1 Clasificari de siguranta A-1
A.1.2 Specificatii de mediu A-1

A.2 Specificatiile surselor de alimentare A-3
A.2.1 Specificatiile sursei de alimentare externe A-3
A.2.2 Specificatii baterie A-3

A.2.3 Specificatii statie incarcator A-5

A.3 Specificatii fizice A-5
A.4 Specificatii hardware A-5
A.4.1 Ecran de afisare A-5
A.4.2 Recorder A-5
A.4.3 LED-urile A-5
A.4.4 Indicatori audio A-6
A.4.5 Conectori externi A-6
A.4.6 lesiri semnale A-6

A.5 Stocarea datelor A-7
A.6 Specificatii privind comunicarea A-7
A.6.1 Specificatii Wi-Fi (SX-SDMAC-2832S+ ca statie) A-7
A.6.2 Specificatii Wi-Fi (Wlink ca statie) A-7
A.6.3 Specificatii celulare A-9
A.6.4 Specificatii pentru Bluetooth A-9
A.6.5 Specificatii NFC A-9

A.7 Specificatii pentru terapie A-10
A.7.1 Specificatii defibrilare A-10
A.7.2 Specificatii privind compresia pentru RCP A-12
A.7.3 Specificatii pacemaker A-12

A.8 Specificatii monitor A-13
A.8.1 Specificatii ECG (din accesorii ECG) A-13
A.8.2 Specificatii ECG (din accesorii terapeutice) A-15
A.8.3 Specificatii pentru Resp A-16
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A.8.4 Specificatii SpO, A-17

A.8.5 Specificatii privind PR A-18

A.8.6 Specificatii NIBP A-19

A.8.7 Specificatii privind Temp A-20

A.8.8 Specificatii IBP A-20

A.8.9 Specificatii CO, A-21

B Conformitatea cu reglementarile EMC si radio B-1
B.1 EMC B-1

B.2 Conformitatea cu reglementarile radio B-4

C Algoritmul Mindray de analiza a ritmului socabil Cc-1
C.1 Recunoasterea ritmului si metodologia de adnotare C-1
C.1.1 Baza de date pentru evaluarea performantei algoritmului Mindray C-1

C.1.2 Categorii de ritm Cc-1

C.2 Performanta algoritmului Mindray de analiza a ritmului pentru care este recomandabila aplicarea socurilor ............ Cc-2

D Mesajele de alarma D-1
D.1 Mesaje de alarma fiziologica D-1
D.1.1 Mesajele de alarma fiziologica generale D-1

D.1.2 Mesajele de alarma despre aritmie D-1

D.1.3 Mesajele de alarma fiziologica ST D-2

D.1.4 Mesajele de alarma fiziologica resp D-2

D.1.5 Mesaje de alarmd fiziologica SpO, D-2

D.1.6 Mesaje de alarma fiziologica PR D-2

D.1.7 Mesaje de alarma fiziologica NIBP D-3

D.1.8 Mesaje de alarma fiziologica IBP D-3

D.2 Mesajele de alarma tehnica D-3
D.2.1 Mesajele de alarma tehnica generale D-3

D.2.2 Mesajele de alarma tehnica ECG D-3

D.2.3 Mesajele de alarma tehnica resp D-4

D.2.4 Mesajele de alarma tehnica SpO, D-4

D.2.5 Mesajele de alarma tehnica NIBP D-5

D.2.6 Mesajele de alarma tehnica temp D-6

D.2.7 Mesajele de alarma tehnica IBP D-6

D.2.8 Mesajele de alarma tehnica CO, D-6

D.2.9 Mesajele de alarma tehnica de stimulare cardiaca D-8

D.2.10 Mesajele de alarma tehnica privind senzorul RCP D-8

D.2.11 Mesajele de alarma tehnica privind alimentarea cu energie D-8

D.2.12 Mesajele de alarma tehnica privind recorderul D-9

D.2.13 Mesajele de alarma tehnica privind lucrul in retea D-9

D.2.14 Mesaje speciale de alarma tehnica D-10

D.2.15 Mesajele de alarma tehnica privind un alt sistem D-10

E Lista de verificare a turei defibrilatorului E-1
F Accesorii F-1
F.1 Accesorii pentru ECG F-1
F.1.1 Electrozii ECG F-1

F.1.2 Cabluri de interconectare separabile cu 12 pini F-2

F.1.3 Cabluri de interconectare integratoare cu 12 pini F-2
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F.1.4 Fire de derivatie ECG cu 3 derivatii

F.1.5 Fire de derivatie ECG cu 5 derivatii

F.1.6 Fire de derivatie ECG cu 12 derivatii

F.8 Alte accesorii

H Abrevieri

F.2 Accesorii pentru SpO , F-4
F.2.1 Cabluri prelungitoare -
F.2.2 Senzori Mindray SpO, -
F.2.3 Senzori de SpO, Nellcor -
F.2.4 Senzori SpO, Masimo -
F.3 Accesorii pentru NIBP F-6
F.3.1 Furtunuri NIBP F-
F.3.2 Mansete F-
F.4 Accesorii pentru Temp F-8
F.4.1 Cablu pentru temperatura F-8
F.4.2 Sonde pentru temperatura F-8
F.5 Accesorii pentru IBP F-8
F.5.1 Accesorii pentru IBP F-8
F.5.2 Accesorii pentru ICP F-9
F.6 Accesorii pentru CO, F-9
F.6.1 Accesorii pentru fluxul lateral de CO, F-9
F.6.2 Accesorii pentru flux principal CO, F-10
F.7 Accesorii terapeutice F-10
F-11
G Inspectia de siguranta a sistemelor electrice G-1
G.1 Stecherul cablului de alimentare G-1
G.2 Carcasa dispozitivului si accesoriile G-1
G.2.1 Inspectie vizuala G-1
G.2.2 Inspectie contextuala G-1
G.3 Etichetarea dispozitivului -
G.4 Rezistenta impamantarii de protectie -
G.5 Testul de scurgeri la impdmantare -
G.6 Curent de scurgere prin pacient -
G.7 Scurgeri de la retea la componenta aplicata -
G.8 Curent auxiliar la pacient -
H-1
1-1

| Declaratie de conformitate
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Partea I: Informatii generale

1 Siguranta

1.1 Informatii legate de siguranta

PERICOL

Indica un pericol iminent care, daca nu este evitat, va cauza decesul sau ranirea grava.

AVERTISMENT

Indica un posibil pericol sau o practica nesigura care, daca nu este evitat(a), poate cauza decesul sau
ranirea grava.

ATENTIE

Indica un posibil pericol sau o practica nesigura care, daca nu este evitat(a), poate cauza ranirea
usoara a persoanelor sau pagube ale produsului/proprietatilor.

NOTA

Furnizeaza sfaturi privind aplicarea sau alte informatii utile pentru a asigura performante maxime
ale produsului.

1.1.1 Pericole

PERICOL

Echipamentul genereaza pana la 360 J de energie electrica. Daca nu este utilizat corect, cu
respectarea mesajelor transmise de echipament, aceasta energie electrica poate provoca raniri
grave sau decesul. Nu incercati sa operati acest echipament decat daca sunteti familiarizat cu
operarea si functiile tuturor comenzilor, indicatoarelor, conectorilor si accesoriilor.

Pentru a evita pericolul de explozii, nu utilizati echipamentul in prezenta atmosferelor bogate in
oxigen, a anestezicelor inflamabile sau a altor substante inflamabile (precum benzina). Mentineti
acest echipament si mediul de functionare uscat si curat.

Curentul de defibrilare poate cauza raniri grave ale operatorilor sau altor persoane prezente.
Pastrati distanta fata de pacient sau dispozitivele de metal conectate la pacient in timpul defibrilarii.
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1.1.2

Avertismente

AVERTISMENT

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

Acest echipament nu poate fi utilizat pe mai multi pacienti simultan.
Echipamentul nu este destinat utilizarii in mediul cu rezonanta magnetica (RM).

Nu dezasamblati echipamentul. Nu contine componente care pot fi reparate de catre operator si pot
fi prezente tensiuni inalte periculoase. Contactati personalul de service autorizat pentru reparatii.

inainte de a conecta echipamentul la sursa de alimentare externa, verificati daca valorile nominale
de tensiune si frecventa sunt aceleasi cu cele indicate pe eticheta echipamentului sau in acest
manual.

Inainte de fiecare utilizare, operatorul trebuie sa verifice starea echipamentului pentru a se asigura
ca echipamentul este gata de functionare.

Pentru a evita riscul de electrocutare, echipamentul trebuie sa fie conectat numai la reteaua
electrica cu impamantare de protectie. Daca nu se furnizeaza un conductor cu impamantare de
protectie, alimentati-l la baterie, daca este posibil.

Nu utilizati iesiri de prize portabile multiple (MPSO) sau cabluri prelungitoare de alimentare de la
reteaua de c.a. Asigurati-va ca suma curentilor individuali de scurgere in sistemul de impamantare
nu depaseste limitele admise.

nainte de a pune sistemul in functiune, operatorul trebuie sa se verifice daca echipamentul,
cablurile de conectare si accesoriile sunt in stare buna de functionare si sunt legate in ordinea
corecta.

Nu va bazati exclusiv pe alarmele sonore pentru monitorizarea pacientilor. Ajustarea volumului
alarmei la un nivel scazut sau oprirea sunetului alarmei poate conduce la pericole pentru pacient.
Personalizati setarile alarmei in conformitate cu situatiile pacientilor si tineti pacientii sub atenta
supraveghere.

Datele fiziologice si mesajele de alarma furnizate de echipament nu trebuie utilizate ca unica baza
pentru diagnosticare sau decizii terapeutice. Aceste date trebuie utilizate impreuna cu observarea
semnelor si simptomelor clinice. Interpretarea gresita a valorilor masurate sau a altor parametri
poate conduce la pericole pentru pacient.

Nu asezati echipamentul sau accesoriile in nicio pozitie care ar putea cauza caderea acestora peste
pacient.

Nu porniti si nu folositi echipamentul decat daca configurarea a fost verificata ca fiind corecta.

Asezati si fixati cablurile si tuburile cu atentie pentru a preveni impiedicarea, incalcirea si
strangularea pacientului.

Drepturile de autor asupra echipamentului software sunt detinute exclusiv de Mindray. Nici o
organizatie si niciun individ nu poate recurge la modificarea, copierea sau schimbarea acestuia si la
nicio alta forma de interventie asupra acestuia, in nici o forma si prin niciun mijloc, fara a avea
permisiunea necesara in acest sens.

Deconectati dispozitivele care nu sunt rezistente la defibrilare de la pacient in timpul defibrilarii.

Asigurati-va ca sistemul de intrare sincron este aplicat la acest echipament si ca semnalul de intrare
este corect, daca este necesar.

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

Nu efectuati nicio verificare functionala daca echipamentul este conectat la un pacient. in caz
contrar, exista pericolul de electrocutare a pacientului.

Supravegheati intotdeauna cu rigurozitate pacientul atunci cand aplicati terapia. Daca exista o
intarziere in administrarea unui soc, ritmul care a fost analizat ca fiind socabil poate fi convertit intr-
un ritm care nu este socabil, ceea ce poate duce la o administrare incorecta a socului.

Pentru tratarea pacientilor cu stimulatoare cardiace implantabile, asezati suporturile electrozilor la
distanta de generatorul intern al stimulatorului cardiac daca este posibil, pentru a preveni
deteriorarea stimulatorului.

Nu atingeti conectorii dispozitivului, capul de imprimare al inregistratorului, conectorul bateriei sau
alte echipamente sub tensiune daca sunt in contact cu pacientul. Altfel, pot aparea leziuni la pacient.
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Nu atingeti pacientul si piesele sub tensiune simultan.

® Daca precizia oricarei valori afisate pe echipament, CMS sau tiparite pe o banda grafica sau raportul
este indoielnica, determinati semnele vitale ale pacientului prin mijloace alternative. Verificati daca
toate echipamentele functioneaza corect.
1.1.3 Atentionari
ATENTIE
® Asigurati-va ca in timpul functionarii echipamentul este alimentat cu energie electrica continua.
Intreruperea brusca a alimentarii poate cauza pierderea datelor.
® Campurile magnetice si electrice pot cauza interferente afectand functionarea corespunzatoare a
echipamentului. Din acest motiv, trebuie sa va asigurati ca toate dispozitivele externe care
functioneaza in apropierea echipamentului respecta cerintele EMC relevante. Telefoanele mobile,
echipamentele cu raze X sau dispozitivele RMN reprezinta o posibila sursa de interferenta deoarece
pot emite niveluri mai mari de radiatii electromagnetice.
® Instalati si transportati intotdeauna echipamentul in mod corespunzator pentru a evita pagubele
cauzate prin cadere, lovire, vibratii puternice sau alte forte mecanice.
® Uscatiimediat echipamentul in cazul in care este udat de ploaie sau de alte surse de apa pulverizata
asupra acestuia.
® Anumite setari sunt protejate prin parola si pot fi modificate numai de catre personalul autorizat.
Pentru parola utilizata in institutia dumneavoastra, contactati directorul departamentului sau
departamentul de inginerie biomedicala.
® Lasfarsitul duratei de viata utila, echipamentul si accesoriile acestuia trebuie casate in conformitate
cu indicatiile referitoare la casarea unor astfel de produse. Daca aveti intrebari referitoare la casarea
echipamentului, va rugam sa ne contactati.
® Nuincarcati si nu administrati niciodata socuri in mod frecvent in situatii non-clinice. In caz contrar,
s-ar putea produce deteriorarea echipamentului.
® Consultarea acestui manual este o cerinta preliminara pentru performanta si operarea corecta a
produsului, fiind menit sa asigure siguranta pacientului si a operatorului.
114 Note
NOTA
® Echipamentul utilizeaza o priza racordata la reteaua principala de curent electric ca mijloc de izolare
aretelei electrice. Nu amplasati echipamentul intr-un loc care face dificila utilizarea conectorului de
retea.
® in timpul utilizarii normale, se asteapta ca operatorul sa fie in fata echipamentului.
® Software-ul a fost elaborat in conformitate cu IEC62304.
® Acest manual include informatii legate de toate caracteristicile echipamentului. Unele caracteristici
pot sa nu fie disponibile pe echipamentul dvs.
® Pastrati acest manual in apropierea echipamentului pentru a fi la indeména ori de cate ori este
necesara consultarea lui.
1.2 Simboluri de pe echipament

Consultati brosura/manualul de
@ instructiuni

Semn de avertisment general

e Tensiune periculoasa @ Buton soc
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Producator

Data fabricatiei

Curent alternativ

Curent continuu

vV (K

Indicator de alimentare

Indicator de stare

+

Indicator pentru baterie

Retea de computere

—

COMPONENTA APLICATA DETIP CF
REZISTENTA LA DEFIBRILARE

>

COMPONENTA APLICATA DE TIP BF CU
PROTECtIE LA DEFIBRILARE

Echipotentialitate

Protejat contra patrunderii prafului;
Protejat contra improscarilor cu apa

Deblocare

Standby

DG [e

Conector USB

Oprire USB

g

Dispozitiv medical

Intrare/iesire

0

Intrare gaz

lesire gaz

Limita de stivuire in functie de numar

A se mentine uscat

Cu partea aceasta in sus

Fragil; manipulati cu grija

Limitdri de umiditate

Limitari ale presiunii atmosferice

Limitdri de temperatura

Radiatii electromagnetice neionizante

ZIE R Sy =4l B

Numar de serie

Nu apasati

Simbol de identificare a materialelor
plastice

Simbol general pentru recuperare/
reciclare

0] @

Echipament de clasa Il

REP

Reprezentant autorizat in Comunitatea
Europeana
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CE..

Produsul prezinta marcajul CE care indicd faptul cd acest produs este conform cu prevederile
REGULAMENTULUI (UE) 2017/745 privind dispozitivele medicale si indeplineste cerintele generale de
siguranta si performanta din Anexa | la prezentul regulament.

Notd: Produsul respecta Directiva Consiliului 2011/65/UE.

Definitia urmatoare a etichetei WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment - Deseuri de
echipamente electrice si electronice) se aplica numai statelor membre UE.

Acest simbol indica faptul ca acest produs nu trebuie considerat deseu menajer. Asigurandu-va ca acest
produs este evacuat in mod corespunzator, veti impiedica aparitia unor posibile consecinte negative
asupra mediului si sanatatii oamenilor. Pentru informatii detaliate referitoare la evacuarea si reciclarea
acestui produs, consultati distribuitorul de la care I-ati achizitionat.

* Pentru produsele care fac parte din sistem, aceasta eticheta poate fi atasata doar unitatii principale.
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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Prezentarea generala a echipamentului

2.1

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.1.5

Domeniu de utilizare

Declaratie privind scopul preconizat

Echipamentul este destinat pentru defibrilare externd, defibrilare interna, cardioversie sincronizata si defibrilare
semi-automata (AED). De asemenea, poate fi utilizat pentru stimularea externa neinvaziva, feedback-ul RPC,
precum si pentru monitorizarea ECG, Resp, SpO,, PR, NIBP, IBP, Temp si CO,.

Indicatii de utilizare
m  Defibrilare externa/AED/defibrilare interna

Modurile de defibrilare externa, AED si defibrilare interna sunt destinate pacientilor cu fibrilatie
ventricularg, tahicardie ventriculara fara puls si flutter ventricular.

m  Cardioversie sincronizatd
Cardioversia sincronizata este destinata tratamentului fibrilatiei atriale si flutterului atrial.
m  Stimulare externa neinvaziva
Stimularea externa neinvazivd este destinata tratamentului bradicardiei si asistolei.
m  Feedback-uri RCP
Feedback-ul RCP este destinat pacientilor cu stop cardiac.
m  Monitorizare

Monitorizarea este destinata analizei Repaus ECG, precum si monitorizarea parametrilor ECG, Resp, SpO,,
PR, NIBP, IBP, Temp si CO,.

Utilizatori prevazuti

Echipamentul trebuie operat de personal medical calificat, instruit in operarea echipamentului si calificat prin
instruire in ceea ce priveste manevrele de resuscitare de baza, manevrele de resuscitare cardiaca avansate sau
defibrilare.

Populatia prevazuta de pacienti
m  AED
Modul AED este contraindicat in tratament atunci cand pacientul prezinta oricare dintre urmatoarele:
4 Cunostinta
& Respira
€ Puls detectabil sau alte semne de circulatie
m  Mod de defibrilare manuala

Defibrilarea manuala este destinatd tratamentului initial al fibrilatiei ventriculare si tahicardiei ventriculare
la pacientii fara puls si inconstienti. Cardioversia sincronizata este destinata pentru oprirea fibrilatiei atriale.

m  Mod neinvaziv de stimulare cardiaca
Terapia neinvaziva de stimulare cardiaca este destinata pentru pacientii cu bradicardie simptomatica.
m  Modul de monitorizare

Toti parametrii pot fi monitorizati la un singur pacient adult, copil si nou-nascut.

Conditii medicale preconizate

Echipamentul este destinat utilizdrii in institutii spitalicesti si pre-spitalicesti.
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2.1.6 Contraindicatii
m  AED
Modul AED este contraindicat in tratament atunci cand pacientul prezinta oricare dintre urmatoarele:
& Cunostinta
¢ Respira
®  Puls detectabil sau alte semne de circulatie
m  Defibrilare manuala
Defibrilarea manuala este contraindicata in tratament atunci cand pacientul prezinta oricare dintre
urmatoarele:
4 Cunostinta
¢ Respira
& Puls detectabil sau alte semne de circulatie
2.1.7 Reactii adverse
Prin datele clinice din literatura de specialitate si prin datele clinice din activitatea de supraveghere dupa
punerea pe piata a defibrilatorului/monitoarelor declarate in cauza, nu a fost identificat niciun efect secundar.
Dupad cdutarea in literatura de specialitate a dispozitivelor similare, rezultatele evaluarii SOTA au aratat ca
efectele nedorite pot include leziuni miocardice.
2.1.8 Beneficiu clinic
m  AED/Defibrilare externd/Cardioversie sincronizata/Defibrilare internd/Stimulare externa neinvaziva
Aceste functii pot imbunatati in mod direct supravietuirea pacientului, pot ameliora simptomele si pot
imbundtati calitatea vietii pacientului.
m  Feedback-uri RCP
Feedback-ul RCP ar putea standardiza procedura de compresie toracica pe baza intervalului de masurare a
adancimii de compresie si a ratei de compresie si ar putea imbunatati calitatea RCP.
m  Monitorizare
Monitorizarea parametrilor ECG, Resp, SpO,, NIBP, IBP, Temp si CO,poate confirma foarte bine parametrii
fiziologici ai pacientului printr-o masurare precisd, ceea ce ar putea depista in avans anumite boli si ar
putea fi benefic pentru sandtatea pacientilor.
2.2 Piese aplicate
Piesele aplicate ale echipamentului sunt:
m  Electrozii si conductorii ECG
m  Senzorul SpO,
m  Bratara NIBP
m  Sonde pentru temperatura
m  Transductor IBP/ICP
m  Linie de prelevare/canuld de prelevare nazala CO, si adaptor pentru cdile respiratorii
m  Padele de electrozi multifunctionale
m  Padele externe de defibrilare
m  Padele interne de defibrilare
m  Senzor RCP
AVERTISMENT
® Cand echipamentul este plasat la o temperatura ambianta de peste 55 °C, temperatura de suprafata
a pieselor aplicate trebuie sa fie limitata la sub 58 °C.
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2.3

2.4

Moduri de operare

Echipamentul oferd mai multe moduri de functionare. In tabelul de mai jos sunt prezentate toate modurile si

informatiile conexe:

Tipul functiei

Nume mod

Descriere

Mai multe informatii

Functia clinica,
efectuata de

Mod AED

Acest mod este utilizat pentru a efectua
defibrilarea externa semi-automata.

Consultati 5 AED.

clinicieni.
Mod defibrilare Acest mod este utilizat pentru a efectua Consultati 6 Defibrilare
manuala defibrilarea asincrona si cardioversia manuald.
sincronizata.
Mod stimulator Acest mod este utilizat pentru a efectua Consultati 8 Stimulare cardiacd
cardiac terapia de stimulare cardiaca fixa si la neinvazivd.
cerere.
Modul de Acest mod este utilizat pentru a Consultati 9 Pregdtirea
monitorizare monitoriza mai multi parametri monitorizdrii panala 18
fiziologici. Monitorizarea dioxidului de
carbon (CO,).
Functie non- Mod pacient externat | Acest mod este utilizat pentru Consultati 22 Gestionarea
clinica ", gestionarea pacientilor externati. pacientilor externati.

efectuatd de
catre clinicieni si
personalul de

Mod de gestionare a
configuratiilor

Acest mod este utilizat pentru a schimba
configuratiile echipamentului.

Consultati 24 Gestionarea
configuratiei.

service.

Mod test

Acest mod este utilizat pentru a efectua
teste de utilizator.

Consultati 27.4.2 Test de
utilizator.

Mod intretinere

Acest mod este utilizat pentru
intretinerea preventiva a
echipamentului.

Consultati 27.6.1 Setdri privind
intretinerea de cdtre utilizator.

Mod de instruire

Acest mod este utilizat pentru instruirea
privind resuscitarea si invatarea
individuala.

Consultati Aceastd pagind a
fost Idsatd goald in mod
intentionat. 19.1 Instruire de
resuscitare.

“Dupa efectuarea operatiunilor legate de functiile non-clinice si iesirea din modul corespunzator, echipamentul reporneste

automat.

Unitatea principala si conectorii

Pot fi configurate diferite configuratii pentru acest echipament. in sectiunile urmatoare, echipamentul
configurat fara tava cu padele este luat ca exemplu pentru a descrie vederile din fata, din stanga si din dreapta.
Echipamentele cu diferite configuratii sunt utilizate pentru a descrie vederea din spate.
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2.4.1 Vedere din fata
(€)
)
(1) ——
(1) Ecran de afisare
(2) Lampa pentru alarme: lumineaza intermitent in culori si frecvente diferite pentru a se potrivi cu
nivelul de alarma.
3) Maner
(4) Intrerupator general
€ Cand este pornit, apasati-l pentru a porni echipamentul.
€ Cand este pornit, tineti-l apasat timp de 3 secunde pentru a opri echipamentul.
(5) Butoanele de Selectare energie
€ Cand este pornit, apasati-l pentru a intra in modul Defibrilare manuala.
@ In modul Defibrilare manual3, apasati-l pentru a selecta nivelul de energie dorit.
(6) Buton de incércare
€ Cand este pornit, apasati-l pentru a intra in modul Defibrilare manuala.
€ In modul Defibrilare manuald, apasati-l pentru a incarca echipamentul la nivelul de energie
dorit.
(7) Buton soc
€ Cand este pornit, apasati-l pentru a intra in modul Defibrilare manuala.
€ In modul AED sau Defibrilare manuald, apasati pentru a administra un soc electric
pacientului. Se aprinde intermitent atunci cand echipamentul este incércat si pregatit.
(8) Buton AED: acceseaza modul AED atunci cand echipamentul este pornit.
9) Buton de navigare: ofera operatiunile legate de ecran.
(10)  Indicator de stare
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(12)

(13)

(14)

Verde constant:
€ sursa externa de alimentare este conectatd, iar echipamentul functioneaza corect.

€ numai bateria este conectata la sursa de alimentare, echipamentul este pornit si
functioneaza corect.

Verde intermitent:

€ numai bateria este conectats la sursa de alimentare, echipamentul este oprit si
functioneaza corect.

Rosu intermitent
€  testarea automatd esueaza sau se detecteaza o defectiune la echipament.
@ Sursade alimentare c.c. conectatd este supracurent sau supratensiune.

€ numaio baterie este conectata pentru sursa de alimentare, iar bateria are o putere scazuta
sau bateria se descarca.

@ doar doua baterii sunt conectate la sursa de alimentare, ambele baterii au o putere redusa
sau oricare dintre baterii se defecteaza.

€ numaisursa de alimentare externa este conectata pentru sursa de alimentare si Fara
baterie este setata la Indicator de stare pornit.

Oprit: sursa de alimentare externa si bateria nu sunt conectate.
Indicator pentru baterie

€ Galben: bateria se incarca.
€ Verde: bateria este complet incarcata sau echipamentul functioneaza pe baza bateriei.

€ Oprit: bateria nu este instalata sau bateria se defecteaza.
Indicator de alimentare

* lluminat: sursa de alimentare externd este conectata.

€ Oprit: sursa de alimentare externa nu este conectata.
Difuzor

Recorder

24.2 Vedere din stanga
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(1) Conector senzor IBP (2) Conector sonda pentru temperatura
(3) Conector CO, (4) Conector cablu ECG
(5) Conector senzor SpO, (6) Conector bratara NIBP

(7) lesire gaz

24.3 Vedere din dreapta

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

2) Conector USB 3.0:

244 Vedere din spate
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Echipament fara tava pentru padele (pentru pre-spital) Echipament cu tava pentru padele (pentru pre-spital)

m
@
®3)
O]
(5)
(6)

)
(8)
)

1) ——

Echipament cu tava pentru padele (pentru spital)

Camera: capturi pentru scena resuscitarii.

Tava pentru palete: amplasarea paletelor externe.

Carlig: tine cablurile.

Bateria

Intrare alimentare: conecteaza o sursa externa de alimentare.

Borna de impamantare echipotentiala

Atunci cand echipamentele si alte dispozitive urmeaza sa fie utilizate impreund, bornele
lor de impamantare echipotentiald trebuie sa fie conectate impreuna pentru a elimina
diferenta de potential dintre ele.

Conector de retea: este un conector standard RJ45.
Conector USB 2.0: conecteaza unitatea USB.

Conector multifunctional: conecteaza un senzor RPC sau un cablu pentru iesire
analogica sau cardioversie sincronizata.
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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3 Pregatirea echipamentului

3.1 Introducere in pregatirea echipamentului

Inainte de a pune echipamentul in functiune, trebuie sa fiti bine familiarizati cu operatiunile si sa va pregatiti si
configurati bine echipamentul.

3.2 Informatii privind siguranta pregatirii echipamentului

AVERTISMENT

Utilizati numai accesoriile de instalare specificate de Mindray.

Conectati numai accesorii aprobate la acest echipament. Dispozitivele conectate la echipament
trebuie sa indeplineasca cerintele standardelor IEC aplicabile (de ex. standardele de siguranta IEC
60950 pentru echipamentele IT si standardele de siguranta IEC 60601-1 pentru echipamentele
electrice medicale). Configuratia sistemului trebuie sa indeplineasca cerintele standardului IEC
60601-1 referitor la sistemele electrice medicale. Personalul care conecteaza dispozitive la portul de
intrare/iesire a semnalului de pe echipament trebuie sa dovedeasca faptul ca certificarea de
siguranta a dispozitivelor a fost realizata in conformitate cu standardul IEC 60601-1. Pentru
eventuale intrebari, va rugam sa contactati Mindray.

Echipamentul si accesoriile conectate la echipament sunt adecvate pentru utilizarea in mediul
pacientului. Pentru alte dispozitive si accesorii conectate la echipament, consultati producatorii
corespunzatori pentru adecvarea in mediul pacientului.

Daca din specificatiile echipamentului nu reiese clar daca o anumita combinatie cu alte dispozitive
este periculoasa, de exemplu ca urmare a insumarii curentilor de scurgere, adresati-va
producatorului sau unui expert in domeniu. Trebuie sa va asigurati ca combinatia propusa nu
afecteaza negativ dispozitivele sau siguranta pacientului.

ATENTIE

Echipamentul trebuie sa fie instalat de personalul autorizat Mindray.

La aruncarea materialelor de ambalare, respectati reglementarile locale in vigoare referitoare la
controlul deseurilor si nu le lasati la indemana copiilor.

nainte de utilizare, verificati daca pachetele sunt intacte, in special pachetele accesoriilor de unica
folosinta. In caz de deteriorare, nu le mai folositi pe pacienti.

Asigurati-va ca mediul de operare al echipamentului indeplineste cerintele specifice. in caz contrar,
pot apdrea consecinte neprevazute, de ex. deteriorarea echipamentului.

NOTA

Amplasati echipamentul intr-o locatie din care puteti vizualiza si utiliza echipamentul cu usurinta.

Pastrati cutia si materialele de ambalare pentru a le folosi in cazul in care echipamentul trebuie sa fie
retransportat.

3.3 Instalarea echipamentului

Echipamentul poate fi instalat in diverse moduri, dupa caz.

Asezat pe masa
Instalat pe targile de salvare cu carlige

Instalat pe ambulanta rutierd, avion sau elicopter cu statia de andocare pentru transport
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3.3.1 Dezambalarea si verificarea
Inainte de dezambalare, examinati cu atentie cutia pentru a detecta eventualele semne de deteriorare. Daca
detectati deteriordri, contactati transportatorul sau compania noastrd.
In cazul in care cutia de ambalare este intactd, deschideti pachetul si scoateti cu atentie echipamentul si
accesoriile. Verificati toate materialele pe baza listei de ambalare si verificati daca exista deteriorari mecanice. In
caz de probleme, contactati-ne.
3.3.2 Cerinte de mediu
Mediul de operare al echipamentului trebuie sa respecte cerintele specificate in acest manual.
Mediul in care este utilizat echipamentul trebuie sa fie lipsit de zgomote, vibratii, praf, substante corozive,
inflamabile si explozive. Daca echipamentul este instalat intr-un dulap, trebuie Idsat spatiu suficient in fata si in
spate pentru operare, intretinere si reparatie facila. In plus, pentru a mentine o buna ventilatie, echipamentul
trebuie sd fie amplasat la o distanta de cel putin 5 cm (2 inch) de jur imprejurul dulapului.
Cand echipamentul este mutat dintr-un loc in altul, se poate forma condens ca urmare a diferentei de
temperatura sau umiditate. In acest caz, nu porniti niciodata sistemul inainte de disparitia condensului.
34 Conectarea sursei de alimentare
Echipamentul ofera mai multe tipuri de surse de alimentare.
AVERTISMENT
® Utilizati intotdeauna cablul de alimentare si adaptorul de alimentare cu c.a. insotitoare livrate
impreuna cu echipamentul.
® Inainte de a conecta echipamentul la sursa de alimentare, verificati daca valorile nominale de
tensiune si frecventa sunt aceleasi cu cele indicate langa intrarea de alimentare a echipamentului.
® Daca sunteti nesigur in privinta integritatii conductorului de impamantare de protectie sau a
sistemului de impamantare de protectie al instalatiei, utilitati bateria.
34.1 Conectarea cu statia de andocare pentru transport
Echipamentul trebuie conectat la statia de andocare pentru transport atunci cand conectati sursa de alimentare
de la ambulantd sau elicopter.
Sunt disponibile trei tipuri de statii de andocare pentru transport: statie de andocare pentru transport fara
alimentare electrica, cu alimentare c.c., atat cu alimentare c.a., cat si cu alimentare c.c. Va rugam sa verificati tipul
de statie de andocare pentru transport inainte de utilizare.
AVERTISMENT
® Nuatingeti stifturile expuse ale statiei de andocare pentru transport si ale echipamentului. stifturile
deteriorate afecteaza performanta produsului.
® Asigurati-va ca sistemul extern de alimentare cu energie este prevazut cu o impamantare daca
utilizati echipamentul impreuna cu statia de andocare pentru transport.
® Pentru a evita pericolul de strangere, aveti grija sa conectati statia de andocare pentru transport.
® Utilizati echipamentul si statia de andocare pentru transport pe o suprafata stabila.
® Nustivuiti echipamentul conectat la o statie de andocare pentru transport cu alte echipamente.
® Pastrati statia de andocare pentru transport departe de lichide. Utilizati statia de andocare pentru
transport in conditii uscate.
® Anusedezasambla, perfora sau incinera statie de andocare pentru transport.
ATENTIE
® Atunci cand este conectat la statia de andocare pentru transport, aceasta este specificata ca parte a
echipamentului. Utilizati numai statia de andocare pentru transport specificata.
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Figura urmdtoare prezinta statia de andocare pentru transport.

atat cuintrare
c.c, catsica.

(1) fara alimentare cu intrare c.c.

(1) Contactor: conecteaza statia de andocare pentru transport si echipamentul.
(2) Buton de eliberare
(3) Indicator de alimentare

€ Pornit: este conectata sursa de alimentare externa.

€ Oprit: sursa de alimentare externa nu este conectata.
(4) Intrare pentru alimentare (configurabila)

(5) Comutator de alimentare: comutd intre sursa de alimentare c.a. si cea c.c.

Pentru a conecta statia de andocare pentru transport, asezati echipamentul pe partea superioara a docului de
transport pand cand se fixeaza cu un clic.

Pentru a scoate echipamentul din statia de andocare pentru transport, apasati cu o mana butonul de eliberare
de pe statie de andocare pentru transport si ridicati echipamentul cu cealaltd mana.
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3.4.2 Conectarea sursei de alimentare cu c.a.
Echipamentul poate functiona 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., urmati procedura de mai jos:
1. Conectati un capat al cablului de alimentare la intrarea de alimentare cu c.a.
2. Conectati celdlalt capat al cablului de alimentare la o prizé de c.a. Verificati daca 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., urmati procedura de mai jos:
1. Conectati un capat al adaptorului de alimentare c.a. la intrarea de alimentare c.c. a echipamentului.
2. Conectati celalalt capat al adaptorului de alimentare c.a. la un capat al cablului de alimentare.
3. Conectati celdlalt capat al cablului de alimentare la priza de c.a. Verificati dacd indicatorul de alimentare
este aprins.
3.4.2.3 Conectarea statiei de andocare pentru transport cu intrare pentru alimentare c.a.
Pentru a conecta echipamentul la sursa de alimentare cu c.a., urmati procedura de mai jos:
1. Folositi comutatorul de alimentare de pe statia de andocare pentru transport cu intrdri atat de c.a., cat si de
c.c., pentru a o comuta pe intrarea de alimentare cu c.a.
2. Conectati un capat al cablului de alimentare la intrarea de alimentare c.a. a statiei de andocare pentru
transport.
3. Conectati celdlalt capat al cablului de alimentare la priza de c.a. Verificati daca indicatorul de alimentare
este aprins.
343 Conectarea sursei de alimentare cu c.c.
Cand este conectat cu o statie de andocare pentru transport cu intrare de alimentare c.c., echipamentul poate
functiona de la sursa de alimentare cu c.c.
Pentru a conecta echipamentul la sursa de alimentare c.c., urmati aceasta procedura:
1. Daca se utilizeaza o statie de andocare pentru transport cu intrdri atat de c.a., cat si de c.c., utilizati
comutatorul de alimentare pentru a o comuta la intrarea de alimentare cu c.c.
2. Conectati un capat al cablului de alimentare la intrarea de alimentare c.c. a statiei de andocare pentru
transport.
3. Conectati celdlalt capét al cablului de alimentare la priza de c.c. Verificati daca indicatorul de alimentare
este aprins.
Daca la sursa de alimentare cu c.c. conectata exista supracurent sau supratensiune, echipamentul dispune de un
indicator de stare care clipeste rosu intermitent si emite periodic un semnal sonor.
344 Instalarea bateriei
Echipamentul poate functiona cu alimentare de la baterie atunci cand nu este disponibila o sursa externa de
alimentare. Pentru detalii despre instalarea bateriei, consultati 25.3 Inlocuirea bateriei.
3-4 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului



3.5 Pornirea echipamentului

Tnainte de a porni echipamentul, efectuati urmatoarele inspectii:

1. Verificati echipamentul in privinta oricarei deteriorari mecanice. Asigurati-va ca toate cablurile externe,
plug-inurile si accesoriile sunt conectate corespunzator.

2. Conectati echipamentul la sursa de alimentare externa. Daca echipamentul este alimentat de la o baterie,
asigurati-va ca aceasta furnizeaza putere suficienta.

Apdsati comutatorul de alimentare pentru a porni echipamentul. Dupa afisarea ecranului de pornire,
echipamentul emite un semnal sonor si, intre timp, lampa pentru alarme se aprinde in rosie, apoi devine galben
si, In cele din urma, se stinge.

Daca modul AED sau modul Defibr. manuala este modul de pornire implicit, sistemul de alarma este oprit atunci
cand lampa pentru alarme se stinge. Daca modul de monitorizare este modul implicit de pornire, sistemul de
alarma este activat atunci cand lampa pentru alarme se stinge. Setarea Mod Pornire implicit poate fi modificata
numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.17 Meniu Configurare generald.

ATENTIE

® Nu utilizati echipamentul pentru un pacient daca suspectati ca aparatul nu functioneaza
corespunzator sau prezinta deteriorari mecanice. Contactati personalul de service sau Mindray.

® Asigurati-va ca semnalele de alarma vizuale si sonore sunt prezentate corect la pornirea
echipamentului.

3.6 Afisaj pe ecranul principal

Figura de mai jos prezinta afisajul ecranului principal.

M () 3) (€ (©)

120/80

03

g5

(1) Zona cu informatii despre pacient: afiseaza numele pacientului/numarul patului (configurabil) si categoria de
pacienti. Afisarea Nume pacient si Nr. pat poate fi configurata numai in modul Configurare. Pentru informatii
suplimentare, consultati 24.7.8 Meniu de configurare Administrare pacient.

(2) Zona timpului de functionare: afiseaza timpul de functionare de la pornirea echipamentului.

(3) Zona cu informatii despre alarme: afiseaza alarmele fiziologice, mesajele de alarma tehnica si mesajele de
atentionare.
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4) Zona stare alarma: afiseaza simbolul de stare a alarmei. Pentru informatii suplimentare, consultati 70.7.4 Simboluri
pentru starea alarmei.

(5)  Zona cu informatii despre sistem: afiseaza starea retelei, starea bateriei, simbolul de inregistrare vocala, adresa IP a
CMS-ului conectat si ora sistemului. Pentru informatii suplimentare, consultati 3.6.1 Simboluri afisate pe ecran.

(6) Zona de valori numerice ale parametrilor: afiseaza valorile parametrilor, unitatile, limitele alarmelor si starea alarmei.
Aceastd zona afiseaza, de asemenea, lista de parametri. Selectarea unei zone numerice a parametrilor intra in meniul
parametrilor corespunzadtori. Selectarea listei de parametri acceseaza pagina de examinare Tend. tabelare.

(7) Zona cu taste rapide: ofera un acces rapid la operatiunile generale. Locatiile tastelor rapide Meniu principal si
Functie defib/pacemaker sunt de neschimbat.

(8) Zona formei de unda a parametrilor/Zona numerica a parametrilor:

€ Zonaformelor de unda ale parametrilor: afiseaza formele de unda ale parametrilor si alarmele parametrilor.
Selectati o forma de unda care intrd in meniul parametrilor corespunzatori.
€ Zona de valori numerice ale parametrilor: afiseaza valorile parametrilor, unitatile, limitele alarmelor si starea

alarmei. Aceasta zona afiseaza, de asemenea, lista de parametri. Selectarea unei zone numerice a parametrilor
intrd in meniul parametrilor corespunzadtori. Selectarea listei de parametri acceseaza pagina de examinare

Tend. tabelare.

(9)  Zona formelor de unda ale parametrilor: afiseaza formele de unda ale parametrilor si alarmele parametrilor. Selectati
o forma de unda care intra in meniul parametrilor corespunzatori.

3.6.1 Simboluri afisate pe ecran
Tabelul urmator enumera simbolurile de pe ecran afisate in zona cu informatii despre sistem:
Simbol Descriere Simbol Descriere
™ Adult, sex masculin (pe fond albastru) [ Adult, sex nespecificat (pe fond alb)
- Copii, sex masculin (pe fond albastru) o Copii, sex nespecificat (pe fond alb)
Nou-nascut, sex masculin (pe fond albastru) Nou-nascut, sex nespecificat (pe fond alb)
oh? o=
Adult, sex feminin (pe fond roz) Copii, sex feminin (pe fond roz)
Nou-nascut, sex feminin (pe fond roz) Sistemul de alarme este resetat.
A\
Toate alarmele sunt intrerupte. Tonurile de alarma sunt intrerupte.
Alarmele fiziologice individuale sunt oprite Tonurile de alarma sonore sunt oprite
sau echipamentul se afld in starea Alarma K
-
dezactivata.
] Bateria functioneaza corect. Portiunea verde “ﬂl Bateria se incarca.
reprezintd nivelul ramas al bateriei.

1 Bateria este descarcata si trebuie incarcata. D Bateria este descarcata la un nivel critic si
trebuie incdrcata imediat. In caz contrar,
echipamentul se va opri in curand in mod
automat.

>< Nu s-a instalat nicio baterie. Functia de inregistrare vocala este activata.
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Simbol Descriere

Simbol

Descriere

Ecranul tactil este blocat.

(5

Ecranul tactil blocat este eliminat.

Reteaua cu cablu este conectata.

Reteaua cu cablu nu este conectata.

90 | & | P

Reteaua wireless este conectata. Liniile

continue indica puterea semnalului de retea. %

Reteaua wireless nu este conectata.

Reteaua celulard 4G este conectata. Liniile
continue indica puterea semnalului de retea. I
]

Reteaua celulard 4G nu este conectatd.

Reteaua celulara 5G este conectata. Liniile
continue indicd puterea semnalului de retea. i $
1

Reteaua celulara 5G nu este conectata.

3.6.2 Meniuri

Toate meniurile echipamentului au un stil si o structura similare. Figura urmatoare prezintd meniul de

configurare ECG:

Patemaker

EG

Vitezd

Filtrare

Filtra depresiuni

Conf. deriv.

mr  Amplificare ECG

2ammisec +  Volum QRS

=

Manitor -

huto ¥

— (5

(1) Titlul meniului: rezuma functiile meniului curent.

2) File submeniu: ofera acces la un submeniu.

(3) Tasta de operare: efectuati operatia corespunzatoare.

(4) Tasta lesire: inchide meniul curent.

(5) Zona corpului principal: afiseaza elementele si optiunile curente ale meniului.

(6) Comutator:

@ Verde: elementul este pornit.

€ Gri: elementul este oprit.
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3.6.3 Taste rapide
Tastele rapide se afla in partea de jos a ecranului. Tasta rapida de pe ecranul principal oferd un acces rapid la
operatiunile generale ale echipamentului. Tasta rapida de sub o fereastra ofera un acces rapid la functiile
relevante.
Tabelul urmator enumera toate tastele rapide disponibile de pe ecranul principal.
Simbol Eticheta Descriere Simbol Eticheta Descriere
Meniu Deschide meniul principal. | / Functie Deschide fereastra Defibr.
@ principal defib/ manuala.
pacemaker
12 der. Deschide fereastra ECG cu Comutati Comuta afisarea ecranului
12 derivatii. ecranul principal.
Evaluare Deschide fereastra Inregistrare Deschide fereastra
Evaluare. Resusc. Inregistrare Resusc..
TBI Deschide fereastra ingh. Ingheata formele de unda.
Evaluare TBI. Eﬂ
Faceti foto. Deschide fereastra / Afiseazd mai multe taste
Camera. rapide.
3.7 Operatiuni generale
Tot ceea ce aveti nevoie pentru a utiliza echipamentul se afla pe ecran. Elementele de pe ecran includ zona
numerica a parametrilor, zonele formelor de unda ale parametrilor, tastele rapide, zona cu informatii despre
sistem, zona cu informatii despre alarme si meniuri.
3.7.1 Utilizarea ecranului tactil
3.7.1.1 Gesturi pentru operare rapida
Puteti utiliza urmatoarele gesturi pentru a efectua o operatie rapida.
m  Atingerea ecranului
€ Pentru a selecta un element din meniuri sau liste, atingeti elementul cu degetul.
€ Pentru a selecta o tasta rapida, atingeti tasta cu degetul.
€ Pentru a accesa intr-un meniu de parametri, atingeti zona numerica a parametrului corespunzator sau
zona formelor de unda.
m  Glisarea pe ecran cu un singur deget:
€ Pentru a derula o lista sau un meniu, glisati in sus si in jos.
m  Glisarea pe ecran cu doud degete:
€ Pentru a comuta intre ecrane, trageti cu degetul la stanga sau la dreapta pe ecran.
3-8 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului



3.7.1.2

3.7.2

3.7.3

Blocarea ecranului tactil

Pentru a evita utilizarea gresitd, puteti dezactiva ecranul tactil temporar. Pentru a face aceasta, alegeti una dintre
urmdtoarele moduri:

m  Nicio operatie nu este efectuata in decurs de 5 minute. Setarea Durata blocare ecran poate fi modificata
numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.1 Meniu Configurare generald.

m  Selectati tasta rapidaMeniu principal — din coloana Frecvent, selectati Blocare ecran.

m  Apasati si mentineti apasata tasta rapida Meniu principal pentru a afisa @ , glisati glisorul in sus
conform instructiunilor.

@ pe Meniu principal, tasta rapida indica faptul ca ecranul tactil este dezactivat.

Pentru a debloca ecranul tactil, selectati oriunde pe ecran pentru a afisa @ si glisati glisorul in sus conform
instructiunilor.

ATENTIE

® Verificati daca ecranul tactil nu este deteriorat sau spart. Daca exista semne de deteriorare, incetati
utilizarea echipamentului si contactati personalul de service.

® Daca ecranul tactil nu este bine fixat, incetati utilizarea echipamentului si contactati personalul
service.

Utilizarea butonului de navigare

Pentru a evita defectarea ecranului tactil in intarzierea resuscitarii pacientului, este prevazut, de asemenea, un
buton de navigare pentru operarea echipamentului. Puteti utiliza butonul de navigare pentru a finaliza
urmatoarele operatii:

m  Afisarea unui submeniu

4 Rotiti butonul Navigare pentru a deplasa glisorul pe elementul dorit din meniul principal si apoi
apdsati butonul Navigare.

m  Introducerea de informatii

1. Rotiti butonul Navigare pentru a deplasa glisorul in caseta de text doritd a unui meniu si apoi apasati
butonul Navigare.

2. Rotiti butonul Navigare pentru a deplasa glisorul pe caracterul dorit de introdus si apoi apdsati butonul
Navigare.

m  Modificarea setdrilor: modificarea categoriei de pacienti este luatd ca exemplu mai jos.

1. Rotiti Navigare pentru a deplasa glisorul pe simbolul categoriei de pacienti in zona de informatii pentru
pacienti si apoi apdsati butonul Navigare.

2. Rotiti butonul Navigare pentru a deplasa glisorul pe Categoria de pacienti si apoi apasati butonul
Navigare.

3. Rotiti butonul Navigare pana cand gasiti elementul dorit si apoi apdsati butonul Navigare pentru a
confirma selectia.

Utilizarea tastaturii afisate pe ecran

Tastatura de pe ecran este, de asemenea, furnizata pentru introducerea informatiilor:

m  Selectati un caracter dupd altul pentru intrare.

Selectati @ pentru a afisa sau <7) pentru a ascunde introducerea parolei.

Selectati == pentru a sterge caracterul anterior sau selectati ® pentru a sterge intreaga intrare.

Selectati A pentru a comuta intre majuscule si litere mici.

Selectati 4J pentru a confirma intrarea si a inchide tastatura de pe ecran.
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3.8

3.8.1

3.8.2

3.8.3

Configurarea echipamentului

Setarea datei si orei

Inainte de a pune echipamentul in functiune pentru prima dat3, trebuie sa setati fusul orar si ora sistemului in
conformitate cu ora locala.

Pentru a seta data si ora sistemului, urmati aceastd procedura:
1. Accesati Ora sistem prin oricare din urmdtoarele moduri:
®  Selectati tasta Meniu principal rapidd — din Sistem coloana selectati Ora.
#  Selectati zona de informatii a sistemului de pe ecranul principal.
2. Setati data sistemului.
¢ Format data: seteaza formatul datei de sistem.
& Data: seteaza data sistemului.
3. Setati ora sistemului.
4  Comutator 24-ore : daca este necesar modul de 12 ore, opriti-I.
€ Ora: seteaza ora sistemului.

4.  Setati comutatorul Ora de vara. Daca este necesard ora de vard, porniti-o.

De asemenea, puteti seta data si ora sistemului in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati
24.7.1 Meniu Configurare generald.

Daca echipamentul dvs. este conectat la un sistem central de monitorizare (CMS) sau la un server NTP, data si ora
sunt preluate automat de pe serverul CMS sau NTP. In acest caz, nu puteti modifica data si ora de la echipament.
Pentru mai multe informatii despre conexiune, consultati 23.5 Conectarea la CMS si 23.9 Conectarea serverului
NTP.

Daca ora sistemului este modificata in modul Configurare, echipamentul va reporni. Daca ora sistemului este
modificatd in alte cazuri, echipamentul va genera un eveniment legat de functionare pentru a va reaminti.
Pentru informatii suplimentare, consultati 20.7 Revederea evenimentelor.

ATENTIE

Modificarea datei si a orei afecteaza salvarea tendintelor si a evenimentelor si poate duce la
pierderea de date.

Reglarea luminozitatii ecranului
Pentru a regla luminozitatea ecranului, urmati procedura de mai jos:
1. Accesati Afisare prin oricare din urmatoarele moduri:

& Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Afisare selectati Configurare ecran —
selectati fila Afisare.

¢ Selectati tasta rapidad Meniu principal — din coloana Afisare, selectati Luminozitate.

2. Setati luminozitatea ecranului.

NOTA

Daca Luminozitate este setat la Auto, luminozitatea ecranului se modifica automat in functie de
nivelul luminii ambientale.

Reglarea volumului
Pentru a regla volumul sistemului, urmati aceasta procedura:

1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Frecvent, selectati fila Volum.

2. Respectiv setati Volumul alarmei, Volum QRS si Volum tastatura.
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3.8.4

3.8.5

3.9

3.10

3.11

Setarea afisajului cu contrast ridicat
Echipamentul ofera contrastul ridicat pentru o vizualizare mai buna intr-un mediu cu lumina ridicata.

Pentru a activa afisajul cu contrast ridicat, selectati tasta rapida Meniu principal si selectati Contrast mare din
coloana Frecvent.

Pentru a dezactiva afisajul cu contrast ridicat, selectati tasta rapida Meniu principal si selectati Full Color din
coloana Frecvent.

Afisajul cu contrast ridicat ramane atunci cand schimbati modul de operare. Cu toate acestea, setarea afisajului
cu contrast ridicat nu va fi salvata dupa oprirea echipamentului.

Licente software

Pentru rularea urmatoarelor functii este necesara o licenta software:
Stimulare cardiacd neinvaziva

Indicele de calitate RCP (CQlI)

Scorul Glasgow de coma (GCS)

Evaluare cu avertisment timpuriu (EWS)

Scor HEART (HEART)

Evaluarea leziunilor cerebrale traumatice (TBI)

lesire date numerice HL7

lesire forma de unda HL7

Instruire de resuscitare

Pentru a instala licentele, contactati personalul de service.

Editarea informatiilor curente despre pacient

Numele pacientului curent/numarul patului (configurabil) si categoria pacientului sunt afisate in zona de
informatii despre pacient din ecranul principal.

Pentru a edita informatiile pacientului curent, urmati aceasta procedura:
1. Selectati informatiile despre pacient pentru a deschide fereastra Date demograf. pacient.
2. Editati informatiile despre pacient, dacd este necesar.

Daca echipamentul este conectat la CMS, numele pacientului curent, numarul patului, ID-ul pacientului,
departamentul, inaltimea, greutatea, data internarii sau informatiile despre medic pot fi, de asemenea,
modificate in CMS.

inregistrarea vocilor

Echipamentul asigura functia de inregistrare a vocii in timpul tuturor procedurilor de terapie si monitorizare a
pacientului. Functia de inregistrare a vocii este dezactivatd implicit. Setarea comutatorului inregistrare voce
poate fi modificata numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.7 Meniu
Configurare generald.

@ indica faptul ca functia de inregistrare vocald este activata. Acesta este afisat in zona de informatii a
sistemului de pe ecranul principal.

Salvarea inregistrarilor de resuscitare

Echipamentul inregistreaza automat timpul de pornire, evenimentul de defibrilare si operatiile de stimulare
dupa ce este pornit. Pentru analize si tratamente suplimentare, puteti salva, de asemenea, manual inregistrari
pentru medicamente si masuri care afecteaza starea pacientului.

In modul de monitorizare, puteti inregistra manual semnele vitale, medicamentele si masuratorile. Pentru
aceasta, respectati aceasta procedura:

1.  Selectati tasta rapida inregistrare Resusc..

2. Selectati, de exemplu, numele medicamentului utilizat sau al mdsuratorii efectuate Bandajat.
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3.12

3.  Selectati inregistrare semne vitale pentru a inregistra valorile parametrilor si formele de unda actuale.
4.  Selectati Salvare.

In modul Aed si in modul defibrilare manuala, puteti face inregistrari manuale numai pentru medicamente si
masuratori. Selectarea tastei rapide de sub fereastra de terapie corespunzdtoare poate efectua inregistrari.
Afisarea acestor taste rapide poate fi definita numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare,
consultati 24.7.2.5 Fila Configurare taste rapide.

Selectarea Revederea deschide pagina Revedere eveniment. Pentru informatii suplimentare, consultati 20.7
Revederea evenimentelor.

Selectarea Inregistrare incepe tiparirea raportului de inregistrare a resuscitirii. Pentru informatii suplimentare,
consultati 21 Tipdrire.

NOTA

® in modul stimulator cardiac, echipamentul face automat inregistrari pentru operatiile legate de
stimulare. Aceste operatiuni nu pot fi inregistrate manual.

Oprirea echipamentului

Inainte de a opri echipamentul, efectuati urmatoarele verificari:

1. Asigurati-va ca tratamentul si monitorizarea pacientului au fost finalizate.

2.  Deconectati toate cablurile si senzorii de la pacient.

3. Daca este necesar, salvati sau stergeti datele pacientului.

Pentru a opri echipamentul, apasati si tineti apasat intrerupatorul general timp de 3 secunde.

Oprirea echipamentului nu deconecteaza echipamentul de la sursa de alimentare. Pentru a deconecta complet
alimentarea cu energie, scoateti cablul de alimentare din priza.

ATENTIE

® Apasati si tineti apasat intrerupatorul de pornire timp de 10 secunde pentru a opri fortat
echipamentul, daca acest lucru nu se poate realiza in mod normal. Acest lucru poate cauza pierderea
datelor pacientului.

NOTA

® Pentru a preveni pierderea modificarilor in cazul unei caderi bruste de tensiune, echipamentul
salveaza setirile in timp real. In cazul unei intreruperi temporare a alimentirii, daca alimentarea
este restabilita in 60 de secunde, echipamentul va fi reluat cu toate setarile active neschimbate; daca
alimentarea este intrerupta pentru mai mult de 120 de secunde, echipamentul se comporta la fel ca
in mod normal oprit; daca alimentarea este restabilita in 60 de secunde la 120 de secunde,
echipamentul va reporni cu toate setarile active neschimbate sau se va comporta la fel cain mod
normal oprit.
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Partea II: Functii de terapie

4 Pregatirea terapiei

4.1 Alegerea accesoriilor pentru terapie

Inainte de terapie, trebuie sa alegeti accesoriile adecvate in functie de starea pacientului.

Tabelul urméator enumera accesoriile disponibile pentru fiecare mod de functionare:

Mod de functionare Functie Accesorii disponibile
AED AED Padele de electrozi multifunctionale
Asistenta RCP + Padele de electrozi multifunctionale

+ Senzor RCP

Defibrilare manuald Defibrilare manuala + Padele de electrozi multifunctionale
+ Palete externe
+ Padeleinterne

Asistenta RCP + Padele de electrozi multifunctionale
+ Senzor RCP
+  Senzorul SpO ,

Cardioversie sincronizata + Padele de electrozi multifunctionale

+ Palete externe

«  Suporturi de electrozi multifunctionale si electrozi ECG
« Palete externe si electrozi ECG

« Padele interne si electrozi ECG

Stimulator cardiac Stimulare cardiaca Suporturi de electrozi multifunctionale si electrozi ECG
neinvaziva
4.2 Conectarea cablului de terapie

Pentru a conecta cablul de terapie, respectati aceasta procedura:
1. Aliniati sdgeata indicata pe fisa cablului cu cea de pe portul de terapie al echipamentului.

2. Conectati cablul de terapie la portul de terapie, impingeti-| pana cand auziti un clic.

Pentru a scoate cablul de terapie din echipament, rotiti mufa cablului in sens orar pentru a-I scoate.
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4.3 Conectarea suporturilor de electrozi multifunctionale

Pentru a conecta suporturile de electrozi, urmati aceasta procedura:
1. Conectati cablul de terapie. Pentru informatii suplimentare, consultati 4.2 Conectarea cablului de terapie.

2. Impingeti cablul de terapie si conectorul placutelor impreuna pentru a auzi un clic.

3. Daca este necesar un test de defibrilare, conectati sarcina de testare la cablul de terapie.

4.4 Conectarea paletelor externe

Urmatoarea figura prezinta paletele externe pentru adulti.

m @ 2 6

(4)(5) (4)

Padela stern Padela apex

(1) Butonul de Selectare energie
(2)  Buton soc

(3) Buton de incarcare

(4) Buton de blocare

(5) Indicator de contact cu pacientul: indica starea contactului dintre pacient si paletele
externe. Indicatia de contact cu pacientul din fereastra Defibrilare manuala are aceeasi
functie. Pentru informatii suplimentare, consultati 4.8 Verificarea indicatorului de contact
cu pacientul.
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€ Verde: indica faptul ca contactul cu pacientul este bun, impedanta este potrivita
pentru defibrilare.

€ Portocaliu: indica faptul ca contactul cu pacientul nu este bun, impedanta este usor
mai mare pentru defibrilare.

€@ Rosu:indica faptul ca contactul cu pacientul este foarte slab sau ca exista un
scurtcircuit intre paletele externe. Impedanta nu este potrivita pentru defibrilare.

€ Oprit: indica caderea cablului de terapie, plasarea padelelor in tava pentru padele
sau echipamentul nu este in modul Defibrilare manuala.

4.4.1 Conectarea paletelor externe pentru adulti

Pentru a conecta paletele externe pentru adulti, respectati aceasta procedura:

1. Conectati cablul de terapie. Pentru informatii suplimentare, consultati 4.2 Conectarea cablului de terapie.

2. tineti manerele padelelor si scoateti setul de padele din tava pentru padele.

4.4.2 Conectarea paletelor externe pentru copii

Paletele externe ofera atat electrozi cu palete pentru adulti, cat si electrozi cu palete pediatrice inclusi in interior.

Pentru a conecta paletele pediatrice externe, urmati aceastd procedura:

1. Conectati cablul de terapie. Pentru informatii suplimentare, consultati 4.2 Conectarea cablului de terapie.

2. Apasati butoanele de blocare de pe paletele externe.

3. Tragetiin fata electrozii padelei pentru adulti pentru a-i indeparta.
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4.4.3

Conectarea padelelor externe

Daca padelele externe nu sunt folosite, trebuie sa le asezati in tava pentru padele. Pentru aceasta, respectati
aceastd procedura:

1. Dacé au fost utilizati electrozi de padele pediatrice, trebuie sa le puneti inapoi in interiorul padelelor
externe pentru adulti.

tineti cu mainile manerele padelelor de stern si apex si apoi aliniati-le cu partile metalice ale tavii pentru
padele.

c————
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Pentru a scoate padelele externe din tava pentru padele, impingeti cu forta in fata pe ambele manere si
ridicati-le.

4.5 Conectarea padelelor interne

Sunt disponibile doua tipuri de padele interne, inclusiv padele fara buton si padele cu un buton. Va rugam sa
verificati tipul de statie de andocare pentru transport inainte de utilizare.

Urmatoarea figurd prezinta padelele interne.

Padele fara buton Padele cu buton

Pentru a conecta padelele interne, conectati cablul de terapie la portul de terapie al echipamentului. Pentru
informatii suplimentare, consultati 4.2 Conectarea cablului de terapie.

4.6 Conectarea senzorului RCP

Daca este conectat cu senzorul RCP, echipamentul poate oferi feedback-uri RCP, poate incarca senzorul RCP
configurat cu o baterie si poate incarca cele mai recente date de o ora de la senzorul RCP.

Senzorul RCP este destinat sa ofere feedback RCP in timp real pentru pacientii cu varsta de cel putin 8 ani sau cu
greutatea de peste 25 kg. Pentru mai multe informatii, consultati manualul de utilizare a senzorului RCP.

Pentru a conecta senzorul RCP, respectati aceastd procedura:

1. tineti un capat al cablului senzorului RCP cu sigla Mindray orientatd in sus si conectati-l la conectorul
senzorului RCP.

2. Fixati cablul senzorului RCP cu clema pentru cablu.

3. Incercati s trageti de cablul senzorului RCP pentru a va asigura ca acesta este fixat ferm.
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4.7

4.8

4.  Conectati celdlalt capat al cablului senzorului la conectorul multifunctional din spatele echipamentului.

Pregatirea pacientului pentru aplicarea electrodului

Pregdtirea corespunzatoare a pielii este necesara pentru a asigura o calitate optima a semnalului la nivelul
electrodului, deoarece pielea nu este un bun conductor de electricitate.

Pentru a pregdti in mod adecvat pielea, alegeti suprafete plane si urmati aceasta procedura:

1. Indepartati imbracdmintea de pe toracele pacientului.

2. Asigurati-va ca pielea pacientului este curata si uscata.

3. stergeti pieptul pacientului si radeti parul in exces, daca este necesar.

Verificarea indicatorului de contact cu pacientul

In modul AED si in modul Defibrilare manual3, indicatorul de contact al pacientului este utilizat pentru a indica
starea contactului dintre pacient si suporturile de electrozi sau dintre pacient si paletele externe.

Afisajele indicatorului de contact cu pacientul si a valorii de impedantd sunt dezactivate implicit. Setarile
comutatorului Indic. impedanta contact si Val. impedanta contact pot fi modificate numai in modul
Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuald.

Tabelul urmator prezinta starea contactului indicatorului de contact al pacientului si actiunile corespunzatoare:

Indicator de contact Descriere Actiuni corective
cu pacientul
indica faptul ca contactul cu pacientul este Fara
bun, impedanta este potrivita pentru
Verde defibrilare.
indica faptul ca contactul cu pacientul nu Atasati ferm suporturile de electrozi sau
este bun, impedanta este usor mai mare paletele externe la pacient sau reglati
Portocaliu pentru defibrilare. amplasarea suporturilor de electrozi sau a
paletelor externe pana cand indicatorul se
aprinde in verde.
Daca indicatorul se aprinde in continuare in
portocaliu, acesta poate fi utilizat si pentru
defibrilare. Cu toate acestea, este posibil ca
efectele preconizate sa nu fie atinse in aceasta
stare.
(I indica faptul ca contactul cu pacientul este | Atasati ferm suporturile de electrozi sau
foarte slab sau ca exista un scurtcircuitintre | paletele externe la pacient sau reglati
Rosu suporturile electrozilor sau intre paletele amplasarea suporturilor de electrozi sau a
externe. Impedanta nu este potrivita paletelor externe pana cand indicatorul se
pentru defibrilare. aprinde in verde sau portocaliu.
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Indicator de contact Descriere Actiuni corective

cu pacientul

i indica caderea cablului de terapie, plasarea Verificati daca cablul de terapie este conectat
padelelor in tava pentru padele sau corect la echipament.

Dezactivat echfpaa.mentul nu efte in modul AED sau
Defibrilare manuala.

® Serecomanda efectuarea defibrilarii unui pacient atunci cand indicatorul de contact cu pacientul se
aprinde in verde. Daca indicatorul contactului pacientului se aprinde in portocaliu, acesta poate fi
utilizat si pentru defibrilare. Cu toate acestea, este posibil ca efectele preconizate sa nu fie atinse in

aceasta stare.
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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AED

5.1

5.2

Introducere AED

In modul AED, echipamentul analizeaza imediat ritmul cardiac al pacientului dupé aplicarea suporturile de
electrozi.

m  Dacad este detectat un ritm socabil, trebuie sd apasati butonul soc intermitent de pe echipament.
m  Daca este detectat un ritm nesocabil, echipamentul intra in mod implicit in starea RCP.

Dacd echipamentul intrd in starea de RCP sau apare o defectiune la suporturilor de electrozi, echipamentul
inceteaza automat sa analizeze ritmul cardiac al pacientului.

Echipamentul oferd, de asemenea, asistenta pentru RCP in compresiile toracice. Pentru informatii suplimentare,
consultati 7 Asistentd RCP.

Informatii privind siguranta AED

PERICOL

® Curentul de defibrilare poate cauza raniri grave ale operatorilor sau altor persoane prezente. Nu
atingeti pacientul sau orice obiect metalic (inclusiv patul sau targa) conectat la pacient in timpul
defibrilarii.

®  Evitati contactul dintre parti ale corpului pacientului, cum ar fi zonele de piele expuse din ale capului sau

membrelor, fluidele conductoare, cum ar fi gelurile, sangele sau serul fiziologic si obiectele metalice, cum ar
fi cadrul patului sau o targa, care pot genera trasee nedorite pentru curentul de defibrilare.

® in timpul defibrilarii, nu permiteti ca suporturile de electrozi si intre in contact intre ele sau cu
electrozi ECG, conductoare, pansamente etc. Contactul cu obiectele metalice poate devia curentul
departe de inima, ceea ce duce la formarea de arcuri electrice si la arsuri ale pielii pacientului.

AVERTISMENT

® Artefactele de miscare potintarzia analiza sau afecta semnalul ECG generand un mesaj incorect de
soc recomandat sau nerecomandat. Nu atingeti pacientul in timpul analizei de ritm ECG sau al
incarcarii in modul AED.

® Spatiile goale dintre pielea pacientului si suporturile de electrozi pot provoca formarea arcului
electric si arsuri ale pielii pacientului in timpul defibrilarii. Pentru a evita aderenta slaba si pungile
de aer, asigurati-va ca suporturile electrozilor sunt complet lipite de pielea pacientului.

® Nufolositi padele de electrozi uzate.

ATENTIE

® Manipularea necorespunzatoare (cum ar fi indoirea sau ruperea) a suporturilor electrozilor in timpul
depozitarii sau inainte de utilizare poate deteriora suporturile electrozilor. Eliminati suporturile
electrozilor daca se deterioreaza.

® Pentru pacientii cu stimulator cardiac implantabil, sensibilitatea si specificitatea algoritmului AED
pot fi afectate.

NOTA

® Resuscitarea cu succes depinde de numeroase variabile specifice starii psihologice a pacientului si
circumstantelor evenimentului pacientului. Neobtinerea unui rezultat pozitiv in cazul unui pacient
nu reprezinta un indicator fiabil de performanta a echipamentului. Prezenta sau absenta unui
raspuns muscular la transferul de energie in timpul electroterapiei nu reprezinta un indicator fiabil
al alimentarii cu energie sau al performantei dispozitivului.
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5.3 Accesarea modului AED

Pentru a accesa modul AED, alegeti oricare dintre urmatoarele modalitati:

m  Apasati butonul AED de pe echipament.

m  Daca Mod Pornire implicit este setat la AED, echipamentul intrd automat in modul AED dupa pornire.
Setarea Mod Pornire implicit poate fi modificata numai in modul Configurare. Pentru informatii
suplimentare, consultati 24.7.1 Meniu Configurare generald.

B Selectati tasta rapida Functie defib/pacemaker — selectati fila AED.

m Infereastra Defibrilare manual3, selectati fila AED.

m Infereastra Pacemaker, selectati fila AED.

In modul AED, este afisata fereastra AED, prima forma de unda afisata este reprezentata de semnalele ECG

achizitionate prin suporturile electrozilor, toti parametrii sunt monitorizati. Alarmele sunt oprite.

5.4 Afisaj de fereastra AED
Figura urmdtoare prezinta fereastra AED.
ERDE] Pacemaker
Energi i Socuri: )
Incepere CPR
Ratd /cpm
AL
(1) Mod de functionare
(2) Mesaj de conectare/tablou de bord RCP:
€ Mesaj de conectare: daca nu este conectat cablul de terapie, este afisat un mesaj.
€  Tabloul de bord RCP: ofera instructiuni privind comprimarile pieptului, inclusiv rata de
compresie, timpul de intrerupere si solicitdrile relevante de RCP.
(3) Energie selectata
4) Indicatorul de contact cu pacientul si valoarea impedantei (configurabild): indica starea
contactului dintre pacient si suporturile electrozilor. Pentru informatii suplimentare,
consultati 4.8 Verificarea indicatorului de contact cu pacientul.
(5) Contor de socuri
(6) Mesaj de terapie: instruieste operatiile de terapie.
5.5 Procedura AED

Pentru o resuscitare rapida si imediata, echipamentul oferd analiza ritmului in timpul RCP. Acest lucru reduce

timpul de oprire a RCP pentru analiza de ritm ECG. Pentru informatii suplimentare, consultati 7.4 Analiza ritmului

in timpul RCP.

Pentru a efectua salvarea AED, urmati aceasta procedura:

1. Accesati pacientul si asigurati-va ca acesta este potrivit pentru AED.

2. Conectati cablul de terapie la echipament, apoi conectati cablul de terapie si suporturile electrozilor.
Pentru informatii, consultati 4.2 Conectarea cablului de terapie si 4.3 Conectarea suporturilor de electrozi
multifunctionale.

3. Pregatiti pielea pacientului. Pentru informatii suplimentare, consultati 4.7 Pregdtirea pacientului pentru
aplicarea electrodului.

4.  Aplicati padelele electrozilor pe pacient in modul indicat pe ambalajul padelelor.
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m  Pentru pacientii adulti, utilizati pozitionarea antero-laterala:

& Agsezati padela rosie (stern) pe partea dreapta sus a trunchiului pacientului, in lateral fatd de stern si
sub clavicula.

€ Asezati padela albastra (apex) pe mamelonul stang al pacientului in linia median-axilard, cu centrul
electrodului in linia median-axilara.

m  Pentru pacientii copii, utilizati pozitionarea antero-posterioara:
€ Asezati padela albastra (apex) in centrul toracelui pacientului, intre mameloane.

€ Asezati padela rosie (stern) in centrul spatelui pacientului.

5. Verificati simbolul categoriei de pacienti in zona cu informatii despre pacient. Daca este necesar, selectati
simbolul categoriei de pacienti si modificati setarea Categoria de pacienti.

6. Nivelul de energie implicit este modificat automat in functie de setarea categoriei de pacienti.
€ Pentru pacientii adulti, nivelul de energie recomandat pentru primul soc este de 200 J.
®  Pentru pacientii copii, nivelul de energie recomandat pentru primul soc este de 50 J.

7. Nu atingeti pacientul, asteptati sa fie realizata analiza ritmului cardiac.

& Dacad este detectat un ritm socabil, echipamentul afiseaza mesajul ,Recomandare soc!”. Apoi
efectuati pasul 8.

®  Dacd este detectat un ritm nesocabil, echipamentul afiseazd mesajul ,Nicio avertizare privind
socul!” siintrd in starea RCP in mod implicit. Apoi efectuati pasul 10.
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8.  Nuatingeti pacientul, asteptati ca echipamentul sa se incarce la nivelul de energie implicit.

& Daca ritmul cardiac este detectat nemodificat si adecvat pentru un soc, echipamentul se incarca
automat la nivelul implicit de energie. Echipamentul da un ton de incarcare, butonul soc lumineaza
intermitent si afiseaza mesajul ,,Nu atingeti pacientul! Apasati butonul $oc”. Apoi efectuati pasul 9.

4 Daca ritmul cardiac este detectat schimbat si nu este adecvat pentru un soc, echipamentul se
dezarmeaza automat. Apoi efectuati pasul 7.

9. Administrati un soc.

€ Apadsati butonul soc care lumineaza intermitent de pe echipament in timpul
configurat, echipamentul va aplica un soc de nivelul de energie implicit. Apoi
efectuati pasul 10.

& Daca ritmul cardiac este detectat schimbat si nu este adecvat pentru un soc,
echipamentul se dezarmeazd automat. Apoi efectuati pasul 7.

10. Efectuati RCP.

4 Daca timpul RCP expird, efectuati operatiile conform instructiunilor din analiza ritmului in timpul RCP.
Echipamentul reia automat analiza la finalizarea perioadei de pauza.

€ Daca pacientul este constient si respird normal, asteptati pana la sosirea echipajului medical de
urgenta.

Cand Serie soc este setat la mai mult de unu, echipamentul reia analiza ritmului cardiac dupa ce este administrat
socul pentru a determina daca socul a avut succes si apoi continua sa administreze urmatoarele socuri la nivelul
de energie implicit. Nivelurile de energie Durata pana la Auto-dezarm., Serie soc si implicit pot fi modificate
numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.2.2 Fila Configurare AED.

5-4 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului



5.6

5.7

NOTA

® Pozitionarea antero-laterala pentru pacientii adulti si pozitionarea antero-posterioara pentru
pacientii copii sunt pozitii recomandate pentru defibrilarea cu suporturile de electrozi.

® Pentru defibrilarea pacientilor copii, trebuie utilizate suporturile de electrozi pentru copii.

® Daca suporturile de electrozi pentru copii nu sunt disponibile, pot fi utilizate in schimb suporturile
de electrozi pentru adulti si setati Categoria de pacienti la Copil.

® Butonul soc trebuie apasat pentru aplicarea unui soc. Echipamentul nu va aplica automat socuri.

® Impedanta este rezistenta care se gaseste intre suporturile de electrozi sau paletele externe. Pentru
a administra o descarcare eficienta de energie, impedanta trebuie depasita. Gradul de impedanta
variaza in functie de pacient. Este afectata de alti factori, cum ar fi prezenta pilozitatii toracice,
umiditatea si lotiunile sau pulberile pe pielea pacientului. Daca este afisat mesajul ,iImpedance Too
High, Shock Not Delivered” (Impedanta prea mare, socul nu a fost administrat), asigurati-va ca
pielea pacientului a fost uscata si ca orice pilozitate toracica a fost tunsa. Daca mesajul persista,
inlocuiti suporturile electrozilor sau cablul suporturilor cu unele noi.

Modificarea setarilor AED

Setarile AED pot fi modificate numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.2.2

Fila Configurare AED.

Mesaje vocale AED

Tabelul de mai jos enumera mesajele vocale care pot aparea in modul AED.

Mesaj vocal

Descriere

Conectati cablul padelelor.

Nu este conectat niciun cablu de terapie sau defectiune de conectare a padelelor.

Aplicati padelele.

Pacientul este detectat neatasat cu suporturi de electrozi.

Analiza in curs, nu atingeti pacientul.

Se repeta pana cand analiza ritmului cardiac este finalizata. Acest mesaj va fi
intrerupt daca aparatul este pregatit sa administreze socul.

Se recomanda socul!

Informeaza cd a fost detectat un ritm socabil.

Nu se recomanda socul

Informeaza cd a fost detectat un ritm nesocabil.

Nu atingeti pacientul. Apasati
butonul Soc.

Informeaza ca echipamentul este complet incarcat si este pregatit sa administreze
socul.

Soc administrat.

Informeaza ca socul a fost administrat.

Sarcina indepartata.

Echipamentul detecteaza o modificare de ritm si anuleaza socul.

Respiratie

Va solicita sa administrati doua respiratii de resuscitare pacientului.

Incepeti RCP imediat

Va solicita sa incepeti RCP imediat.

Opriti RCP.

Va solicita sa opriti RCP.

Miscare detectata. Nu atingeti sau
miscati pacientul.

Echipamentul detecteaza artefacte de interferenta ECG; nu mai miscati sau nu mai
atingeti pacientul.

Zgomot detectat. Asigurati-va ca
padelele sunt atasate ferm.

Echipamentul detecteaza artefacte de interferente ECG; este necesar un contact
mai bun al padelelor piele.

Aplicati imediat compresii toracice.

Va solicita sa administrati compresii pacientului.
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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Defibrilare manuala

6.1

6.2

Introducere privind defibrilarea manuala

In modul Defibrilare manual3, trebuie s& evaluati ritmul cardiac al pacientului si s& decideti s& efectuati
defibrilarea manuala in functie de starea pacientului. Modul Defibrilare manuala oferd, de asemenea, functia de
cardioversie sincronizata. Mesajele furnizate va ghideaza pe tot parcursul procesului de defibrilare.

Echipamentul ofera, de asemenea, asistenta pentru RCP in compresiile toracice. Pentru informatii suplimentare,
consultati 7 Asistentd RCP.

Informatii de siguranta pentru defibrilare manuala

PERICOL

Curentul de defibrilare poate cauza raniri grave ale operatorilor sau altor persoane prezente. Nu
atingeti pacientul sau orice obiect metalic (inclusiv patul sau targa) conectat la pacient in timpul
defibrilarii.

Evitati contactul dintre parti ale corpului pacientului, cum ar fi zonele de piele expuse din ale capului
sau membrelor, fluidele conductoare, cum ar fi gelurile, sangele sau serul fiziologic si obiectele
metalice, cum ar fi cadrul patului sau o targa, care pot genera trasee nedorite pentru curentul de
defibrilare.

® in timpul defibrilarii, nu permiteti ca suporturile si paletele de electrozi sa intre in contact intre ele
sau cu electrozi ECG, conductoare, pansamente etc. Contactul cu obiectele metalice poate devia
curentul departe de inima, ceea ce duce la formarea de arcuri electrice si la arsuri ale pielii
pacientului.

® in timpul defibrilarii manuale, asigurati-va ca mainile sunt uscate si fara gel conducitor pentru a
evita riscul de electrocutare.

AVERTISMENT

® in timpul cardioversiei sincronizate, daca monitorizati ECG-ul pacientului prin palete externe,
artefactele introduse prin miscarea padelelor pot semana cu o unda R si pot declansa un soc de
defibrilare.

® Anuse utiliza lichide conductoare. Utilizati numai gel conducator specificat de producatorul
echipamentului.

® Daca se utilizeaza palete externe pentru defibrilare, aplicati paletele externe strans si uniform pe
toracele pacientului pentru a asigura un bun contact cu pielea.

® Clinicienii trebuie sa selecteze un nivel de energie adecvat pentru defibrilarea pacientilor copii.

ATENTIE

® Accesarea modului Defibrilare manuala poate fi configurata ca fiind protejata prin parola. Asigurati-
va ca stiti si retineti parola. in caz contrar, terapia de defibrilare manuali nu poate fi administrata.

® indepartati gelul conducator de pe paletele externe la finalizarea terapiei pentru a preveni
corodarea padelelor.

[ ]

fnainte de a utiliza echipamentul, deconectati pacientul de la toate echipamentele care nu sunt
protejate la defibrilare.

Nu incarcati si nu administrati niciodata socuri in mod frecvent in situatii non-clinice. in caz contrar,
s-ar putea produce deteriorarea echipamentului.
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NOTA

Impedanta este rezistenta care se gaseste intre suporturile de electrozi sau paletele externe. Pentru a
administra o descarcare eficienta de energie, impedanta trebuie depasita. Gradul de impedanta variaza
in functie de pacient. Este afectata si de alti factori, cum ar fi prezenta pilozitatii toracice, umiditatea si
lotiunile sau pulberile pe pielea pacientului. Daca se afiseaza mesajul ,Impedanta prea rid., Soc
neadministrat’; asigurati-va ca pielea pacientului a fost uscata si ca orice pilozitate toracica a fost tunsa.
Daca mesajul persista, inlocuiti placutele de electrod, paletele externe sau cablul de terapie cu unul nou.

Alarmele sunt oprite automat si mesajul ,Alarma dezact.” este afisat atunci cand echipamentul intra
in modul Defibrilare manuala. Alarmele raman dezactivate pana cand sunt activate prin apasarea
butonului Pauza alarma, pana cand se intra in modul sincronizare, in modul de monitorizare sau in
modul stimulator cardiac.

Defibrilarea este efectuata intotdeauna prin palete sau suporturile de electrozi. Cu toate acestea,
puteti utiliza, de asemenea, electrodul ECG ca sursa ECG alternativa pentru a monitoriza ECG in
timpul defibrilarii. Daca electrozii ECG sunt conectati, poate fi afisata orice derivatie disponibila.

Resuscitarea cu succes depinde de numeroase variabile specifice starii psihologice a pacientului si
circumstantelor evenimentului pacientului. Neobtinerea unui rezultat pozitiv in cazul unui pacient
nu reprezinta un indicator fiabil de performanta a echipamentului. Prezenta sau absenta unui
raspuns muscular la transferul de energie in timpul electroterapiei nu reprezinta un indicator fiabil
al alimentarii cu energie sau al performantei dispozitivului.

6.3 Accesul la modul Defibrilare manuala

Pentru a accesa modul Defibrilare manuald, alegeti oricare dintre urmatoarele modalitati:

Selectati tasta rapida Functie defib/pacemaker.
Apésati oricare dintre butoanele Selectare energie, Incircare si soc de pe echipament.

Daca Mod Pornire implicit este setat la Defibr. manuala, echipamentul intrd automat in modul Defibrilare
manuala dupa pornire. Setarea Mod Pornire implicit poate fi modificata numai in modul Configurare.
Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.1 Meniu Configurare generald.

In fereastra AED, selectati fila Manual.

In fereastra Pacemaker, selectati fila Manual.

Accesarea modului Defibrilare manuald poate fi configurata ca fiind protejata prin parola. Setarea Acces terapie
poate fi modificata numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.2.1 Fila
Configurare defibrilare manuald.

In modul Defibrilare manualj, este afisata fereastra Defibrilare manuals, prima forma de und3 afisata este
reprezentatd de semnalele ECG achizitionate prin suporturile electrozilor sau prin padele, toti parametrii sunt
monitorizati. Alarmele sunt oprite.

6.4 Afisarea ferestrei de defibrilare manuala

Figura urmédtoare prezinta fereastra Defibrilare manuala.

Energie: Socuri: {j —

Accesare

Selectare energie: (J)

200

Temporiz.  ()7:23 o

* Rata/cpm

(1) Mod de functionare

(2) Energie selectatd
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(3) Indicatorul de contact cu pacientul si valoarea impedantei (configurabild): indica starea
contactului dintre pacient si suporturile electrozilor sau dintre pacient si paletele externe.
Pentru informatii suplimentare, consultati 4.8 Verificarea indicatorului de contact cu

pacientul.
(4) Contor de socuri
(5) Mesaj de terapie: instruieste operatiile de terapie.

(6) Tasta de incarcare: incarca echipamentul la nivelul de energie dorit.
(7) Tasta Selectare energie: selecteaza nivelul de energie dorit.

(8) Cronometru RCP: porneste sau opreste numaratoarea inversa RCP.
9) Mesaj de conectare/tablou de bord RCP:

€ Mesaj de conectare: daca nu este conectat cablul de terapie, este afisat un mesaj.

€ Tabloul de bord RCP: ofera instructiuni privind comprimarile pieptului, inclusiv
cronometrul RCP, rata de compresie si timpul de intrerupere.

6.5 Procedura de defibrilare externa

6.5.1 Analiza inteligenta in timpul defibrilarii externe

Analiza inteligenta este dezactivata implicit in timpul procesului de defibrilare manuala. Setarea comutatorului
Analiza inteligenta poate fi modificata numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati
24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuald.

Analiza inteligenta detecteaza conexiunea pacientului, analizeaza ritmul cardiac al pacientului, ofera sfaturi cu
privire la incércarea echipamentului si administrarea unui soc. Puteti efectua operatiuni urmand instructiunile si
imaginile ilustrate pe ecran. Cand este afisat mesajul ,Semnalul ECG este perturbat”, exista interferente de

semnal sau artefacte de miscare. In acest caz, trebuie sa verificati conexiunea dintre suporturile electrozilor/

paletele externe si pacient.

Analiza inteligentd se opreste in timpul incarcarii. Dupd ce incdrcarea este finalizata, analiza inteligenta
reporneste atunci cand confirmati ca mai este nevoie de un soc si apasati butonul soc.

6.5.2 Utilizarea suporturilor electrozilor pentru defibrilare externa

Pentru a efectua defibrilarea externd, urmati aceasta procedura:

1.
2.

Accesati pacientul si asigurati-va cd acesta este potrivit pentru defibrilarea externa.

Conectati cablul de terapie la echipament, apoi conectati cablul de terapie si suporturile electrozilor.
Pentru informatii, consultati 4.2 Conectarea cablului de terapie si 4.3 Conectarea suporturilor de electrozi
multifunctionale.

Pregatiti pielea pacientului. Pentru informatii suplimentare, consultati 4.7 Pregdtirea pacientului pentru
aplicarea electrodului.

Aplicati padelele electrozilor pe pacient in modul indicat pe ambalajul padelelor.

Pentru pacientii adulti, utilizati pozitionarea antero-laterala:

& Asezati padela rosie (stern) pe partea dreaptad sus a trunchiului pacientului, in lateral fatd de stern si

sub clavicula.

& Agsezati padela albastra (apex) pe mamelonul stang al pacientului in linia median-axilard, cu centrul

electrodului in linia median-axilara.
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10.

11.

Pentru pacientii copii, utilizati pozitionarea antero-posterioara:
& Asezati padela albastra (apex) in centrul toracelui pacientului, intre mameloane.

€ Asezati padela rosie (stern) in centrul spatelui pacientului.

Verificati simbolul categoriei de pacienti in zona cu informatii despre pacient. Daca este necesar, selectati
simbolul categoriei de pacienti si modificati setarea Categoria de pacienti.

Nivelul de energie implicit este modificat automat in functie de setarea categoriei de pacienti.
€ Pentru pacientii adulti, nivelul de energie recomandat pentru primul soc este de 200 J.
€ Pentru pacientii copii, nivelul de energie recomandat pentru primul soc este de 50 J.
Selectati nivelul de energie in oricare dintre urmatoarele moduri:

€ Apadsati butonul Selectare energie de pe echipament.

#  Selectati tasta Selectare energie din fereastra Defibrilare manuald. Selectarea si mentinerea acesteia
ofera o selectie rapida.

Apésati butonul Incarcare de pe echipament.

Asteptati ca echipamentul sa se incarce la nivelul de energie dorit. Echipamentul emite un ton de incdrcare
si dispune de o bara de progres in schimbare.

4 Dadcd nivelul de energie selectat nu este adecvat pentru pacient, efectuati pasul 7 si echipamentul se
dezactiveazd automat.

4 Daca ritmul cardiac este modificat si nu este adecvat pentru un soc, puteti selecta Dezarm. pentru a
opri incarcarea.

Apasati butonul intermitent soc de pe echipament pentru a administra un soc. Daca nu apdsati butonul soc
in timpul configurat, echipamentul se dezarmeaza automat.

Efectuati RCP. Dacéd este necesar, selectati Temporiz. incepere pentru a activa numadratoarea inversa RCP.

Cand este pornit Serie energie, echipamentul administreaza un soc la nivelul de energie implicit. Dupa 3 socuri,
echipamentul livreaza urmatoarele socuri la nivelul de energie implicit de Energie 3. Setarea de comutare a
Serie energie si nivelurile implicite de energie pot fi modificate numai in modul Configurare. Pentru informatii
suplimentare, consultati 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuala.
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NOTA

® Pozitionarea antero-laterala pentru pacientii adulti si pozitionarea antero-posterioara pentru
pacientii copii sunt pozitii recomandate pentru defibrilarea cu suporturile de electrozi.

® Pentru defibrilarea pacientilor copii, puteti utiliza nivelul de energie, sau ajustati nivelul de energie
in conformitate cu protocoalele medicale locale.

® Pentru defibrilarea pacientilor copii, trebuie utilizate suporturile de electrozi pentru copii.

® Daca suporturile de electrozi pentru copii nu sunt disponibile, pot fi utilizate in schimb suporturile
de electrozi pentru adulti si setati Categoria de pacienti la Copil.

® Pentru defibrilarea pacientilor copii, setati nivelul de energie in functie de starea clinica a
pacientului. Nivelul de energie pentru pacientul copil trebuie sa fie mai mic decat setarea implicita.

6.5.3 Utilizarea paletelor externe pentru defibrilare externa

Pentru a efectua defibrilarea externa, urmati aceasta procedura:

1.
2.

Accesati pacientul si asigurati-va cd acesta este potrivit pentru defibrilarea externa.

Conectati cablul de terapie la echipament, apoi conectati cablul de terapie si paletele externe. Pentru
informatii, consultati 4.2 Conectarea cablului de terapie si 4.4 Conectarea paletelor externe.

Pregatiti pielea pacientului. Pentru informatii suplimentare, consultati 4.7 Pregdtirea pacientului pentru
aplicarea electrodului.

Aplicati gel pentru electrozi pe electrozii padelelor.
Aplicati paletele externe pe pacient utilizand pozitionarea antero-laterala.

€ Asezati padela pentru stern pe partea dreapta sus a trunchiului pacientului, in lateral fata de stern si
sub clavicula.

& Agsezati padela pentru apex pe mamelonul stang al pacientului in linia median-axilard, cu centrul
electrodului in linia median-axilara.

(1) Padela stern (2) Padela apex

Verificati simbolul categoriei de pacienti in zona cu informatii despre pacient. Daca este necesar, selectati
simbolul categoriei de pacienti si modificati setarea Categoria de pacienti.

Nivelul de energie implicit este modificat automat in functie de setarea categoriei de pacienti.
€ Pentru pacientii adulti, nivelul de energie recomandat pentru primul soc este de 200 J.
€ Pentru pacientii copii, nivelul de energie recomandat pentru primul soc este de 50 J.
Selectati nivelul de energie in oricare dintre urmatoarele moduri:

€ Apasati butonul Selectare energie de pe echipament.

€ Apadsati butonul Selectare energie de pe padela apex.

& Selectati tasta Selectare energie din fereastra Defibrilare manuald. Selectarea si mentinerea acesteia
ofera o selectie rapida.
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9.

1

2.

Incarcati echipamentul prin oricare din urmatoarele moduri:
€ Apasati butonul Selectare energie de pe padela apex.
& Apasati butonul Incarcare de pe echipament.

¢ Selectati Incarcare din fereastra Defibrilare manuala.

Asteptati ca echipamentul sa se incarce la nivelul de energie dorit. Echipamentul emite un ton de incarcare
si dispune de o bara de progres in schimbare.

& Daca nivelul de energie selectat nu este adecvat pentru pacient, efectuati pasul 8 si echipamentul se
dezactiveaza automat.

& Daca ritmul cardiac este modificat si nu este adecvat pentru un soc, puteti selecta Dezarm. pentru a
opriincarcarea.

Apasati simultan butoanele soc de pe paletele externe. Dacd nu apasati butoanele soc in timpul configurat,
echipamentul se dezarmeaza automat.

Nu atingeti aceasta suprafata si partea de dedesubt!

Efectuati RCP. Daca este necesar, selectati Temporiz. incepere pentru a activa numadratoarea inversa RCP.

Cand este pornit Serie energie, echipamentul administreaza un soc la nivelul de energie implicit. Dupa 3 socuri,
echipamentul livreaza urmatoarele socuri la nivelul de energie implicit de Energie 3. Setarea de comutare a
Serie energie si nivelurile implicite de energie pot fi modificate numai in modul Configurare. Pentru informatii
suplimentare, consultati 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuald.

AVERTISMENT

tineti numai partile izolatoare ale manerelor padelelor pentru a evita pericolul de electrocutare in
timpul incarcarii sau administrarii socurilor.

NOTA

® Amplasarea antero-laterala este singura pentru defibrilarea cu palete externe.

®  Atunci cand sunt utilizate palete externe, butonul soc de pe panoul frontal este dezactivat.

® Pentru defibrilarea pacientilor copii, puteti utiliza nivelul de energie, sau ajustati nivelul de energie
in conformitate cu protocoalele medicale locale.

[ ]

Pentru defibrilarea pacientilor copii, setati nivelul de energie in functie de starea clinica a
pacientului. Nivelul de energie pentru pacientul copil trebuie sa fie mai mic decat setarea implicita.

6.6 Procedura de defibrilare interna
Pentru a efectua defibrilarea interna, urmati aceasta procedura:
1. Accesati pacientul si asigurati-vd ca acesta este potrivit pentru defibrilarea interna.
2. Conectati cablul de terapie al padelelor interne la echipament. Pentru informatii, consultati 4.2 Conectarea
cablului de terapie.
3. Apadsati butonul Selectare energie de pe echipament pentru a selecta energia.
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4.  Asezati suprafata conductoare a electrozilor padelelor pe atriul drept si ventriculul stang ale pacientului.
5. Incércati echipamentul prin oricare din urméatoarele moduri:

& Apasati butonul Incarcare de pe echipament.

¢ Selectati Incarcare din fereastra Defibrilare manuala.
6.  Administrati un soc pacientului.

€ Pentru padelele fard buton, apdsati butonul soc de pe echipament.

€ Pentru padelele cu buton, apdsati butonul soc de pe ménerul drept al padelei.

NOTA

® Pentru a evita posibilele daune cardiace de la energii mai mari, selectia de energie pentru
defibrilarea interna este limitata la 50J.

®  Curatati si sterilizati padelele interne dupa fiecare utilizare. in caz contrar, pot aparea infectii severe.

6.7 Cardioversie sincronizata

Anumite aritmii, cum ar fi fibrilatia atriald, necesita sincronizarea descdrcarii defibrilatiei cu unda R ECG pentru a
evita inducerea fibrilatiei ventriculare. Cand butonul soc (sau butoanele, dacé se folosesc padele) este apasat si
tinut apdsat, echipamentul se descarca la urmatoarea undd R detectata.

Cu cardioversia sincronizata activatd, vi se recomandad sa utilizati electrozi ECG pentru monitorizarea ECG, s
utilizati suporturi de electrozi, palete externe sau palete interne pentru administrarea socurilor. De asemenea,
puteti utiliza suporturile de electrozi sau paletele externe atat pentru monitorizarea ECG, cat si pentru
administrarea socurilor.

Dacd este conectat un monitor de pacient la distantd, cum ar fi un monitor de pacient la patul pacientului,
echipamentul asigura cardioversia sincronizata la distanta.
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ATENTIE

® Utilizarea padelelor interne pentru cardioversia sincronizata necesita ca ECG-ul pacientului sa fie
achizitionat prin intermediul unui cablu ECG standard. ECG-ul pacientului achizitionat prin padelele
interne poate sa nu fie fiabil pentru cardioversia sincronizata din cauza zgomotului excesiv sau a
artefactelor care provoaca detectarea inadecvata a undelor R.

6.7.1 Activarea cardioversiei sincronizate

Pentru a activa cardioversia sincronizata, respectati aceastd procedura:

1. Accesati modul Defibrilare manuald. Pentru informatii suplimentare, consultati 6.3 Accesul la modul
Defibrilare manuala.

2. Alegeti modul corespunzétor pe baza setdrii comutatorului la Sincr. de la distanta. Sincr. de la distanta
este dezactivat in mod implicit. Aceasta setare poate fi modificata numai in modul Configurare. Pentru
informatii suplimentare, consultati 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuald.

& Daca este oprit, selectati Accesare Sincr. — Da.
€ Dacd este pornit, selectati Accesare Sincr. — Da — Local.

Cu cardoversia sincronizata activata, sistemul de alarma este activat in mod automat, producatorul SINCR. apare

in zona de informatii Defibrilare manuala si un marker apare deasupra fiecarei unde R.

Urmatoarele figuri aratd fereastra Defibrilare manuald cu cardoversia sincronizata activata.

(M
Energie: 200| Socuri: == C s o
gie: 200)  socuri ) Parésire Sincr.
Selectare energie: (J 2)
+ Incarcare
(1) Marcaj pentru undele R (2) Marcator de SINCRONIZARE
6.7.2 Procedura de cardioversie sincronizata

Procedura de cardioversie sincronizata in aceasta sectiune, electrozii ECG sunt utilizati pentru monitorizarea ECG,

iar paletele externe sunt utilizate pentru administrarea socurilor.

Pentru a efectua cardioversia sincronizatd, respectati aceasta procedura:

1. Accesati pacientul si asigurati-va ca acesta este potrivit pentru cardioversie sincronizata.

2. Conectati cablul de terapie la echipament, apoi conectati cablul de terapie si paletele externe. Pentru
informatii, consultati 4.2 Conectarea cablului de terapie si 4.4 Conectarea paletelor externe. Pentru detalii
despre conectarea altor accesorii pentru administrarea socurilor, consultati descrierea corespunzatoare din
4 Pregdtirea terapiei.

3. Pregatiti pielea pacientului. Pentru informatii suplimentare, consultati 4.7 Pregdtirea pacientului pentru
aplicarea electrodului.

4.  Aplicati electrozii ECG la pacient. Pentru informatii suplimentare, consultati 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG.
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10.

11.

Activarea cardioversiei sincronizate. Pentru informatii suplimentare, consultati 6.7.1 Activarea cardioversiei
sincronizate.

Selectati o derivatie. Derivatia selectatd ar trebui sa aiba un semnal clar si un complex QRS mare.

Verificati daca deasupra fiecdrei unde R apare un marcaj alb de unda R. In cazul in care marcajele undelor R
nu apar sau nu coincid cu undele R, de exemplu deasupra undelor T, selectati o alta derivatie.

Apasati butonul Selectare energie de pe Apex pentru a selecta nivelul de energie. Pentru detalii despre
selectarea nivelului de energie cu alte accesorii, consultati descrierea corespunzatoare din 6.5.2 Utilizarea
suporturilor electrozilor pentru defibrilare externd si 6.6 Procedurd de defibrilare internd.

Apasati butonul Incarcare de pe padela Apex. Pentru detalii privind incircarea echipamentului cu alte
accesorii, a se vedea descrierea corespunzatoare din 6.5.2 Utilizarea suporturilor electrozilor pentru defibrilare
externd si 6.6 Procedurd de defibrilare internd.

Apasati simultan butoanele soc de pe paletele externe. Pentru detalii despre administrarea unui soc cu alte
accesorii, consultati descrierea corespunzatoare din 6.5.2 Utilizarea suporturilor electrozilor pentru defibrilare
externd si 6.6 Procedurd de defibrilare internd.

Apasati si mentineti apasate butoanele soc de pe ambele palete externe pana cand este aplicat socul.

NOTA

in timpul cardioversiei sincronizate, socul va fi livrat atunci cind echipamentul detecteaza
urmétoarea unda R. in cazul in care se utilizeazi electrozi sau palete interne fira buton, trebuie sa
apasati si sa mentineti apasat butonul soc de pe echipament pana cand este administrat socul. Daca
se folosesc palete externe, trebuie sa tineti apasate butoanele soc de pe ambele palete externe pana
cand este administrat socul. Daca se folosesc padele interne cu buton, trebuie sa apasati si sa tineti
apasat butonul soc de pe manerul drept al padelei pana cand se produce socul.

6.7.3 Cardioversia sincronizata la distanta

Pentru a activa cardioversia sincronizatd la distanta, trebuie sa porniti Sincr. de la distanta. Sincr. de la distanta
este dezactivat in mod implicit. Aceasta setare poate fi modificata numai in modul Configurare. Pentru informatii
suplimentare, consultati 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuala.

Pentru a efectua cardioversia sincronizata la distanta, respectati aceasta procedura:

1.

Conectati un capat al cablului de intrare pentru defibrilare sincrona la conectorul multifunctional al unui
monitor de pat.

2. Conectati celalalt capat al intrarii pentru defibrilare sincrona la conectorul multifunctional al
echipamentului.

3. Infereastra Defibrilare manual3, select Accesare Sincr. si apoi La dist., pentru a accesa cardioversia
sincronizatd la distantd. Mesajul ,Sincr. de la distanta” este evidentiat intr-o caseta galbena si afisat in
fereastra.

4.  Confirmati ca o undad patratd lumineaza intermitent cu fiecare unda R detectata pe monitorul de la distanta,
ceea ce indica faptul ca echipamentul primeste un impuls sincronizat.

Sincr. de la distanta

5.  Efectuati cardioversia sincronizata. Pentru informatii suplimentare, consultati 6.7.2 Procedura de cardioversie

sincronizata.

NOTA

® intimpul cardioversiei sincronizate la distanta, echipamentul local nu afiseaza forma de unda ECG.
Pentru a vizualiza ECG-ul pacientului, verificati monitorul la distanta.

[ ]

Atunci cand utilizati un monitor la distanta ca sursa ECG, un tehnician biomedical trebuie sa verifice
daca monitorul de la distanta si combinatia de echipamente vor furniza un soc sincronizat in termen
de 60 ms dupa ce este generat varful urmatoarei unde R.
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6.7.4 Administrarea de socuri sincronizate suplimentare
Pentru a administra socuri sincronizate suplimentare, alegeti modul corespunzator pe baza setarii comutatorului
la Sincr. dupa soc.
m  Daca este pornitd, repetati pasii de la 6 la 11, asa cum este descris in 6.7.1 Activarea cardioversiei

sincronizate.
m  Dacad este opritd, activati din nou cardioversia sincronizata, repetati pasii de la 5 la 11, asa cum este descris
in 6.7.1 Activarea cardioversiei sincronizate.

Sincr. dupa soc este dezactivat in mod implicit. Aceasta setare poate fi modificata numai in modul Configurare.
Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuala.

6.7.5 lesirea din cardioversia sincronizata
Pentru a iesi din cardioversia sincronizata, alegeti modul corespunzator pe baza setarii comutatorului la Sincr.
dupa soc.
m  Daca este pornita, selectati Parasire Sincr..
m  Daca este opritd, echipamentul iese automat din cardioversia sincronizata dupa administrarea unui soc.
Sincr. dupa soc este dezactivat in mod implicit. Aceastad setare poate fi modificata numai in modul Configurare.
Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuald.

6.8 Modificarea setarilor de defibrilare manuala
Setarile Defibrilare manuala pot fi modificate numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare,
consultati 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuald.
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Asistenta RCP

7.1

7.2

7.3

7.4

Introducere in asistenta RCP

Atunci cand efectuati RCP, echipamentul poate oferi asistenta RCP in compresiile toracice.

Informatii de siguranta privind asistenta RCP

tl

AVERTISMENT

® Efectuati RCP pe un pacient pe teren ferm, daca este posibil. Cand efectuati RCP unui pacient intins
pe o saltea, trebuie utilizata o placa pentru spate pentru a limita adancimea comprimata care este
absorbita de saltea. in functie de caracteristicile saltelei, ale placii pentru spate si ale pacientului,
adancimea de compensare nu garanteaza ca pieptul pacientului este comprimat cu 50 mm.

® Atunci cand pacientul respira cu frecventa mare sau in tratamentul ventilatiei de frecventa mare,
asistenta RCP perturbata de miscarile toracice poate oferi un feedback inexact. Trebuie sa numarati
compresiile de unul singur si sa nu va bazati pe rata de compresie furnizata de asistenta RCP in astfel
de conditii.

® Asistenta de resuscitare nu este destinata utilizarii intr-un mediu in miscare, cum ar fi o ambulanta.
Daca este utilizata in timpul transportului pacientului, asistenta RCP poate oferi un feedback
inexact. Daca RCP este indicata intr-un mediu in miscare, nu va bazati pe feedback-ul furnizat de
asistenta RCP in astfel de conditii.

NOTA

® Senzorul RCP nu este disponibil in Marea Britanie, Germania si Franta.

Accesarea starii RCP

Echipamentul intrd automat in starea RCP in situatiile prezentate mai jos:

m  Inmodul AED, este detectat un ritm nesocabil, cu un mesaj ,Nicio avertizare privind socul!”.
m  In modul AED, este administrat un soc si analiza ritmului cardiac este intrerupta.

m  In modul Defibrilare manuala, scuturati si comprimati senzorul RCP.

Starea RCP continua implicit timp de 2 minute. Setarea Durata CPR poate fi modificatd numai in modul
Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuald si 24.7.2.2 Fila
Configurare AED.

Analiza ritmului in timpul RCP

In modul AED, echipamentul analizeazé imediat ritmul cardiac al pacientului dupa expirarea timpului RCP.

m  Dacad este analizat ca un ritm socabil cu un mesaj ,Recomandare soc!”, trebuie sa apasati butonul soc care
lumineaza intermitent de pe echipament.

m  Daca este analizat ca un ritm nonsocabil cu un mesaj ,Nicio avertizare privind socul!”, trebuie sa
continuati sa efectuati RCP.

m  Daci este analizat ca un ritm nedeterminat cu un mesaj ,Nu atingeti pacientul! in curs de analizare...”,
trebuie sa asteptati analiza fara nicio operatiune.
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7.5 Metronom RCP
Cu metronomul RCP activat, echipamentul va ghideaza cu sunete de metronom pentru a efectua compresia
toracica si ventilatia la ritmul recomandat de AHA/ERC. Rata implicitd de compresie/ventilatie este 30:2.
Metronomul RCP este activat implicit. Setarile Metronom CPR si rata de compresie/ventilatie pot fi modificate
numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.2.4 Fila Configurare RCP si 24.7.2.2
Fila Configurare AED.
AVERTISMENT
® Semnalele sonore ale metronomului RCP nu semnaleaza informatii referitoare la starea pacientului.
Deoarece starea pacientului se poate schimba intr-un interval scurt de timp, acesta trebuie sa fie
evaluat in permanenta. Nu efectuati RCP pe un pacient care este constient sau respira normal.
NOTA
® Setarile metronomului RCP sunt afectate de setarile Mesaje vocale si Volum voce in meniul
Configurare AED.
7.6 Filtrul RCP
Efectuarea RCP introduce artefacte RCP in semnalul ECG. Cu filtrul RCP activat, echipamentul incepe automat sa
filtreze artefactele RCP si ofera o aproximare apropiata a ritmului ECG de baza al pacientului atunci cand
detecteaza compresiile RCP.
Filtrul RCP este activat implicit. Setarea comutatorului Filtru CPR poate fi modificata numai in modul
Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.2.4 Fila Configurare RCP.
Trebuie sa conectati suporturile electrozilor sau senzorul RCP pentru filtrul RCP. Pentru mai multe informatii,
consultati 4.6 Conectarea senzorului RCP, descrierea corespunzdtoare a conexiunii suporturilor electrozilor din 5.5
Procedura AED si 6.5.2 Utilizarea suporturilor electrozilor pentru defibrilare externd.
Filtrul RCP se opreste automat in urmatoarele conditii:
m  Modul AED sau modul Defibrilare manuala este dezactivat.
m  Impedanta pacientului nu este valida.
m  Electrozii ECG se desprind.
7.6.1 Afisarea formei de unda ECG filtrate
Pentru a afisa forma de unda ECG filtratd, urmati aceasta procedura:
1. Accesati starea RCP. Pentru informatii suplimentare, consultati 7.3 Accesarea stdrii RCP.
2. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Afisare, selectati Configurare ecran.
3. Selectatifila Aspect placa.
4.  Selectati zona de forma de unda a parametrului dorit, apoi selectati CPR — Filtru CPR.
7.6.2 Vizualizarea formei de unda ECG filtrate
La efectuarea RCP, forma de undd ECG originald cu artefact RCP este afisatd in prima linie, forma de undd ECG
filtrata este afisatd in zona configuratd cu eticheta ,Filt.”. Cand vizualizati forma de unda ECG filtrata,
comutatorul filtrului RCP, derivatia ECG filtrata si amplificarea nu pot fi modificate. Cu toate acestea, puteti
modifica setarile derivatiei ECG originale (numai in modul Defibrilare manuald) si amplificarea.
Echipamentul incepe automat filtrarea artefactelor RCP la detectarea compresiilor RCP.
Cand pacientul este conectat cu suporturi de electrozi, cat si cu senzor RCP, forma de unda filtrata este afisata
dupd cum urmeaza:
m  Inmodul AED, forma de unda filtrata este achizitionata prin suporturi de electrozi.
m  [n modul Defibr. manuali, daca derivatia ECG este setatd la Suporturi, forma de unda filtrata este
achizitionata prin suporturi de electrozi.
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7.7

In modul Defibrilare manuals, daca derivatia ECG este setata pe derivatia de monitorizare (de exemplu, |, Il
1), forma de unda filtrata este achizitionata prin intermediul senzorului RCP.

Urmatoarea figura prezinta formele de unda ECG originale si filtrate in modul AED.

Suporturi X1 Terapie

ECG original
(1) Eticheta derivatiei ECG  (2) Amplificarea formei de unda ECG
(3)
Filt.Suporturi
ECG filtrata
(3) Derivatie filtru RCP  (4) Filtru RCP
ATENTIE
.

Filtrul RCP functioneaza numai atunci cand efectuati RCP folosind suporturi de electrozi sau

senzorul RCP.

Compresiile RCP introduc artefacte RCP in semnalul ECG. Filtrul RCP se bazeaza pe corelatia dintre
compresiile RCP si artefactele RCP din semnalul ECG. Forma de unda ECG filtrata trebuie utilizata ca

referinta pentru forma de unda reala. Deoarece filtrul RCP nu va elimina toate artefactele RCP in

anumite conditii. De exemplu, in cazul asistolei sau al activitatii electrice fara pulsuri de amplitudine

scazuta (PEA), artefactul rezidual dupa filtrare arata ca o fibrilatie ventriculara fina. Trebuie sa

urmati intotdeauna procedura standard de oprire a RCP pentru a verifica ritmul ECG al pacientului
inainte de a lua decizii cu privire la tratament.

NOTA

Exista o usoara intarziere intre formele de unda ECG originale si cele filtrate.

Feedback-uri RCP

Atunci cand sunt detectate compresii RCP, echipamentul ofera feedback RCP in timp real.

Trebuie sa conectati suporturile electrozilor sau senzorul RCP pentru feedback-urile RCP. Pentru mai multe
informatii, consultati 4.6 Conectarea senzorului RCP, descrierea corespunzatoare a conexiunii suporturilor

Pentru suporturile electrozilor: sunt furnizate rata de compresie si timpul de intrerupere.

Pentru senzorul RCP: sunt furnizate rata de compresie, timpul de intrerupere, graficul barei de compresie,
adancimea de compresie si CCF (fractia de compresie RCP).

electrozilor din 5.5 Procedura AED si 6.5.2 Utilizarea suporturilor electrozilor pentru defibrilare externd.
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7.71

7.7.2

Afisarea graficului cu bare si a valorilor numerice ale compresiei

La efectuarea RCP, rata de compresie este afisata in fereastra de terapie. La oprirea RCP, timpul de intrerupere
este afisat in fereastra de terapie.

Atunci cand efectuati RCP cu un senzor RCP, pe langd rata de compresie si timpul de intrerupere, puteti afisa
graficul cu bare si cifrele compresiei in zona de forma de unda a parametrilor si in zona numerica. Pentru aceasta,
respectati aceasta procedura:

1.

2
3.
4

Accesati starea RCP. Pentru informatii suplimentare, consultati 7.3 Accesarea stdrii RCP.
Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Afisare, selectati Configurare ecran.
Selectati fila Aspect placa.

Selectati zona de forma de unda a parametrului dorit, apoi selectati CPR — Senzor de resuscitare.

Vizualizarea graficului cu bare si a valorilor numerice ale compresiei

Urmatoarea figurd prezintd feedback-urile la efectuarea RCP cu ajutorul senzorului RCP.

Adancime

o 111i11!] 55 80

Ratd /cpm B

0
AL

(1) Grafic cu bare al compresiei: indica scala adancimii de compresie, adancimea si reculul pentru fiecare
compresie, mesaje de informare.
€ Scala adancimii de compresie: indica un interval de adancime adecvat, cu un fundal verde.

€ Adancime de compresie si recul: fiecare lungime a barei indica o adancime de compresie,
portiunea alba reprezinta reculul.

€ Mesaj de informare: ofera instructiuni pentru compresia necorespunzdtoare curenta.
(2) Adancime de compresie: indica adancimea de compresie curenta.

€ Verde: indica faptul ca adancimea de compresie este buna.

€ Rosu: indica faptul ca adancimea de compresie este insuficienta.
(3) CCF: indica procentul de timp de compresie in cadrul duratei RCP.

4) Tabloul de bord RCP: indica rata de compresie curenta.

Atunci cand sunt conectate ambele suporturi de electrozi si senzorul RCP, frecventa compresiilor
este obtinuta de la senzorul RCP. La oprirea RCP, este afisat timpul de intrerupere.

€ Verde: indica faptul ca rata de compresie este buna.

€ Rosu: indica faptul ca rata de compresie este insuficienta.
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7.8

7.8.1

7.8.2

Monitorizarea calitatii RCP (CQIl)
Echipamentul configurat cu modulul Mindray SpO, ofera indicatorul de calitate RCP (CQl).

Atunci cand se efectueazd RCP cu un senzor SpO,, CQl este obtinut si calculat pe baza semnalelor de puls de la
senzorul SpO, si compresii. Valorile CQl formeaza o tendinta CQl.

Monitorizarea CQI este intentionatd pentru evaluarea efectului RCP la pacientii adulti.

Trebuie sd conectati un senzor SpO, pentru monitorizarea CQI. Pentru mai multe informatii, consultati descrierea
corespunzatoare despre conexiunea senzorului SpO, din 14.5 Pregdtirea pentru monitorizarea SpO,.

AVERTISMENT

® Monitorizarea CQI nu este destinata pacientilor copii si nou-nascuti.

® Rezultatele CQI nu trebuie utilizate ca unica baza pentru diagnosticare sau decizii terapeutice.
Aceasta nu este destinata inlocuirii judecatii competente a unui clinician. Monitorizarea CQI trebuie
utilizata impreuna cu istoricul medical al pacientului, cauza atacului de cord, precum si judecata
clinica.

NOTA

® Este necesara o licenta pentru monitorizarea CQl.

Limitarile monitorizarii CQI

Monitorizarea CQI este contraindicata pentru pacientii care nu sunt potriviti pentru monitorizarea SpO,. Trebuie
utilizat cu precautie la pacientii care sufera de urmatoarele afectiuni:

m  Defect la varful degetului

m  Colorantiin locul de masurare, cum ar fi albastru de metilen, carmin indigo, lac de unghii etc.

m  Fluxde sange arterial prea scazut pentru a fi masurat din cauza medicamentului de vasoconstrictie sau a
fenomenului Raynaud etc.

m  Anemie severa

m  Nivel ridicat de carboxihemoglobina (COHb) si methemoglobina (MetHb)

ATENTIE

® Folositi senzorul SpO, recomandat si aplicati-l intr-un loc adecvat.

® Evitati migcarea locului de masurare.

¢ Aplicati senzorul SpO, in mod adecvat. Daca senzorul SpO, nu este aplicat corect sau se utilizeaza

un senzor Sp02 gresit, pot rezulta parametri CQI eronati. Pentru informatii suplimentare, consultati
14.3 Limitdrile masurdtorilor SpO,.

Afisarea tendintelor si a valorilor numerice CQI

La efectuarea RCP, rata de compresie este afisata in fereastra de terapie. La oprirea RCP, timpul de intrerupere
este afisat in fereastra de terapie. Pe 1anga rata de compresie si timpul de intrerupere, puteti afisa tendintele CQI
si valorile numerice sunt in zona formei de unda a parametrilor si in zona numerica. Pentru aceasta, respectati
aceastd procedura:

1. Accesati starea RCP. Pentru informatii suplimentare, consultati 7.3 Accesarea stdrii RCP.

2. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Afisare, selectati Configurare ecran.
3. Selectatifila Aspect placa.
4

Selectati zona de forma de unda a parametrului dorit, apoi selectati CPR — CQl.
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7.8.3

7.9

7.10

Vizualizarea tendintelor si a valorilor numerice ale CQI

Urmatoarea figurd prezinta tendintele si valorile ale CQI la monitorizarea CQl.

M

(6)

4 (5)

Scala CQl:

€ > 60:indica faptul ca circulatia periferica a pacientului si calitatea RCP sunt bune.

€ < 60:indica faptul ca circulatia periferica a pacientului si calitatea RCP nu sunt bune.
Tendinta CQI: indica modificarea valorii CQl.

Lungimea tendintei CQI: indica perioada de timp pana la ora curenta. Echipamentul afiseaza o
tendinta CQl de pana la 30 de minute.

Valoarea CQI: prezintad calitatea RCP. Cu cat valoarea CQIl este mai mare, cu atat este mai buna
circulatia periferica a pacientului si calitatea RCP.

€ Verde: indica faptul ca circulatia perifericd a pacientului si calitatea RCP sunt bune.

€ Galben: indica faptul ca circulatia periferica a pacientului si calitatea RCP sunt normale.

€ Rosu:indica faptul ca circulatia periferica a pacientului si calitatea RCP nu sunt bune.
CCF: indicd procentul de timp de compresie in cadrul duratei RCP.

Tabloul de bord RCP: indica rata de compresie curentd.

Atunci cand sunt conectate ambele suporturi de electrozi si senzorul RCP, frecventa compresiilor
este obtinuta de la senzorul RCP. La oprirea RCP, este afisat timpul de intrerupere.

€ Verde: indica faptul ca rata de compresie este buna.

€ Rosu: indica faptul ca rata de compresie este insuficienta.

Vizualizarea raportului de resuscitare

Datele in timp real pot fi stocate in timpul resuscitarii. Echipamentul ofera raportul de salvare pentru analiza si
statistici ale ultimei resuscitari dupa pornire.

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

Céand echipamentul este oprit, este generat automat un eveniment de informare privind salvarea. Puteti
vizualiza toate evenimentele raportului de resuscitare salvate dupa repornirea echipamentului. Pentru informatii
suplimentare, consultati 20.7 Revederea evenimentelor.

Daca este conectat la sistemul statistic pentru rapoarte de resuscitare, echipamentul incarca automat raportul
de resuscitare inclus in raportul de testare automatd. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.70 Conectarea
la sistemul statistic pentru rapoarte de resuscitare.

incarcarea datelor RCP

Daca utilizati senzorul RCP in mod independent, il puteti conecta la echipament si puteti incdrca cele mai
recente date de o ord in echipament. De asemenea, puteti examina evenimentele RCP incarcate de la senzorul
RCP de pe echipament. Pentru informatii suplimentare, consultati 20.7 Revederea evenimentelor.
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7.11 Modificarea setarilor RCP

Setdrile RCP pot fi modificate numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.2.4 Fila

Configurare RCP.

7.12 RCP Voice Prompts (Mesaje vocale RCP)

Tabelul urmator enumera mesajele vocale care pot apdrea atunci cand efectuati RCP.

Mesaj vocal

Descriere

Comprimati mai adanc

Comprimati mai putin adanc

Atunci cand efectuati RCP utilizand suporturile de electrozi sau un senzor RCP,
acesta vd solicitd sd adaptati puterea de compresie.

Comprimati mai rapid

Comprimati mai lent

Atunci cand efectuati RCP utilizand un senzor RCP, acesta va solicitd sa adaptati
rata de compresie.

Revenire incompleta a toracelui

Atunci cand efectuati RCP utilizand un senzor RCP, va solicita sa aplicati mai multa
forta si sa eliberati integral presiunea cand deplasati bratele in sus.
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Stimulare cardiaca neinvaziva

8.1

Introducere in stimularea cardiaca

Modul Stimulator cardiac oferd terapie de stimulare transcutanatd non-invaziva. in modul de stimulare cardiaca,
semnalele ECG sunt achizitionate prin electrozii ECG, iar impulsurile de stimulare cardiaca sunt administrate prin
padelele electrozilor. Padelele electrozilor nu pot fi utilizate simultan pentru monitorizarea ritmului ECG si
pentru administrarea de impulsuri de stimulare cardiaca.

Impulsurile de stimulare cardiaca pot fi administrate pacientului. Pe forma de unda ECG apare un reper alb de
stimulare cardiaca de fiecare data cand un puls de stimulare cardiaca este administrat pacientului. Daca
stimularea cardiaca este in modul de cerere, pe forma de unda ECG apare, de asemenea, un marcaj alb al undelor
R pana la realizarea capturii.

In modul de stimulare cardiac la cerere, stimulatorul cardiac furnizeazi un impuls numai atunci cand este
necesar. Stimulatorul cardiac la cerere cauta activitate cardiaca intrinseca. Daca nu se detecteaza sau nu se simte
o bataie intr-un interval desemnat, se va emite un puls de ritm. Dacad este detectata o bataie intrinseca,
stimulatorul cardiac la cerere reseteaza cronometrul si continud cautarea activitatii cardiace intrinseci.

Controler cu bucla inchisa pentru Alte variabile care
P e e e - determind
modificari ale
ritmului cardiac

Deviatia dintre

|
|
1
Intervalulde | intervalele de ritm  Semnal de |e§||re| Imoulsuri d
Rata setatd a e card}ac cardiac inferioare si I DEFIWU C'Iom:j0 ! mPU ST” ¢ Semnal ECG
cel mai Modul culul reale | plusurilor de o stimulare ’
—————>Modulul dJe — 1 Modul pentru calculul ———===———% Modulul de control |——————— > Circuit pentru ————»Pacient ——
transfer setat | slcompararea pentru declansarea | declansarea
1 mtervalelo!’ ritmului impulsurilorde | plusurilor de
| cardiac stimulare cardiaca | stimulare
1 1 cardiacd
L e oo oo o o o e e e e e e e e e e e e o o
Modulul de méasurare ECG «

8.2

Sistem de controler in bucla inchisa pentru stimularea cardiaca la cerere

Informatii privind siguranta stimularii cardiace

AVERTISMENT

® Ritmul cardiac si alarmele asociate pot sa nu fie fiabile in timpul stimularii cardiace, trebuie sa tineti
intotdeauna pacientul sub supraveghere atenta. Ritmul cardiac indicat sau alarmele asociate nu pot
fi utilizate ca baza unica pentru starea perfuziei pacientului.

® Monitorizarea ECG singura nu este uneori suficienta pentru a verifica daca inima pacientului
furnizeaza debit cardiac. Raspunsul pacientului la stimulare cardiaca trebuie sa fie verificat prin
semne ale unui debit cardiac imbunatatit, cum ar fi o frecventa palpabila a pulsului, la fel ca rata la
care sunt administrate impulsurile de stimulare cardiaca, o crestere a tensiunii arteriale sau o
culoare imbunatatita a pielii.

® Pentru a evita un posibil risc de electrocutare, aveti grija sa aplicati suporturile electrozilor pe
pacient in timpul stimularii cardiace.

® Daca utilizati functia de stimulare cardiaca cu alimentare de la baterie si este afisata alarma ,Baterie
slaba”; conectati echipamentul la o sursa de alimentare externa sau instalati o baterie complet incarcata.

ATENTIE

® Accesarea modului Stimulator cardiac poate fi configurata ca fiind protejata prin parola. Asigurati-
va ca stiti si retineti parola. in caz contrar, terapia de stimulare cardiaca nu poate fi administrata.

®  Pentru tratamentul pacientului cu dispozitive implantate, cum ar fi stimulatorul cardiac permanent sau
defibrilatorul cu cardioverter, consultati un medic si instructiunile de utilizare livrate cu dispozitivul.
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8.3

8.4

8.5

® Stimularea neinvaziva prelungita poate provoca iritatii si arsuri ale pielii pacientului. Inspectati
periodic pielea de dedesubt si schimbati electrozii ECG si suporturile electrozilor.

NOTA

® Daca stimularea cardiaca este intrerupta din orice motiv, trebuie sa selectati Pornire stimulare
pentru a relua stimularea cardiaca.

®  in modul Stimulator cardiac, nu puteti modifica starea de stimulare cardiaci interna a pacientului
din meniul ECG.

® [n cazul in care suporturile electrozilor nu intra in contact cu pacientul, pot fi prezentate alarmele

4

»~Pacemaker oprit anormal” si ,Suporti dezactiv.”.

® Suporturile electrozilor nu sunt o alegere disponibila pentru sursa formei de unda ECG in modul
Stimulator cardiac.

®  n modul Stimulator cardiac, este acceptata analiza aritmiilor, iar alarmele de aritmie disponibile
sunt asistola, fibrilatia ventriculara si tahicardia ventriculara.

® Functia de monitorizare sau stimulare cardiaca poate fi instabila in prezenta ESU sau a altor
dispozitive electronice.

Accesarea modului stimulator cardiac

Pentru a accesa modul stimulator cardiac, alegeti oricare dintre urmdtoarele modalitati:

Selectati tasta rapida Functie defib/pacemaker — selectati fila Pacemaker.

In fereastra AED, selectati fila Pacemaker.

In fereastra Defibrilare manual3, selectati fila Pacemaker.

In modul Stimulator cardiac, este afisata fereastra Pacemaker, toti parametrii, cu exceptia parametrilor Resp,
sunt monitorizati. Alarmele sunt pornite in mod automat.

Afisarea ferestrei stimulatorului cardiac

Urmatoarea figura prezinta fereastra Pacemaker.

Stimulare

(2) Frecventd pacemkr./ppm lesire pacemkr./mA

- 210 D

(1) Mod stimulator cardiac (2) Rata de stimulare cardiaca

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

(5) lesire stimulator cardiac

Alegerea setarii modului stimulatorului cardiac

Sunt disponibile doua setari ale modului de stimulare cardiaca: stimularea cardiaca la cerere si stimularea
cardiaca in mod fix.

m  In cazul stimularii cardiace la cerere, stimulatorul administreaza impulsuri de stimulare numai atunci cand
ritmul cardiac al pacientului este mai mic decat ritmul de stimulare selectat.

m  Incazul stimuldrii fixe, stimulatorul furnizeazd impulsuri de stimulare cardiaca la frecventa selectata.
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Puteti modifica setarea modului de stimulare cardiaca in timpul stimularii. Schimbarea setarii modului de
stimulare cardiaca nu opreste stimularea, echipamentul continua sa administreze impulsuri de stimulare la
frecventa de stimulare si la iesirea de stimulare selectate.

NOTA

Utilizati stimularea cardiaca in modul la cerere ori de cate ori este posibil. Folositi stimularea
cardiaca in mod fix numai atunci cand exista interferente care cauzeaza o unda R nesigura sau nu
exista electrozi ECG disponibili.

8.5.1 Procedura de stimulare cardiaca in modul la cerere

Pentru a efectua o stimulare cardiaca in modul cerere, urmati aceasta procedura:

1.
2.

N o v o

®

10.

11.

12.
13.

14.

Accesati pacientul si asigurati-va ca pacientul este potrivit pentru stimularea cardiacd in modul la cerere.

Conectati cablul de terapie la echipament, apoi conectati cablul de terapie si suporturile electrozilor.
Pentru informatii, consultati 4.2 Conectarea cablului de terapie si 4.3 Conectarea suporturilor de electrozi
multifunctionale.

Pregatiti pielea pacientului. Pentru informatii suplimentare, consultati 4.7 Pregdtirea pacientului pentru
aplicarea electrodului.

Aplicati electrozii ECG la pacient. Pentru informatii suplimentare, consultati 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG.
Accesati modul Stimulator cardiac si selectati Mod Solicitare in fereastra Pacemaker.
Selectati o derivatie cu o unda R usor de detectat.

Verificati daca deasupra fiecirei unde R apare un marcaj alb de unda R. In cazul in care marcajele undelor R
nu apar sau nu coincid cu undele R, de exemplu deasupra undelor T, selectati o alta derivatie.

Daca este necesar, schimbati setarile Rata stimulator cardiac si lesire stimulator cardiac.
Selectati Pornire stimulare pentru a incepe stimularea cardiaca. Este afisat mesajul ,Stimulare”.

Verificati daca pe forma de unda ECG apar marcaje albe de stimulare.

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

Reglati debitul stimulatorului cardiac pana cand apare captarea cardiacd (captarea este indicata de aparitia
unui complex QRS dupa fiecare marcaj de stimulare cardiaca), apoi reduceti debitul la cel mai mic nivel care
mentine captarea.

Selectati si tineti apdsat 4:1 pentru a intrerupe temporar stimularea cardiaca.

Utilizati artera femurald a pacientului, artera brahiald dreapta sau artera radiald pentru palparea pulsului,
asigurati-va de prezenta unui puls periferic. Eliberarea 4:1 poate relua stimularea cardiaca.

Selectati Oprire stimulare pentru a opri stimularea cardiaca.

Daca opriti stimularea cardiacd, selectarea Pornire stimulare poate relua stimularea cardiaca.

ATENTIE

Evaluati periodic debitul cardiac al pacientului.

NOTA

Stimularea cardiaca nu va porni daca exista vreo problema legata de conexiunea cablului padelelor,
conexiunea padelei cu pacientul sau conexiunea electrozilor de monitorizare ECG. Daca apare orice
situatie, va apdrea un mesaj in zona de informatii a stimulatorului cardiac pentru a va avertiza ca o
derivatie este deconectata sau ca suporturile electrozilor au o conexiune slaba.
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8.5.2 Procedura de stimulare cardiaca in mod fix
Pentru a efectua o stimulare cardiaca in modul fix, urmati aceastd procedura:
1. Accesati pacientul si asigurati-va ca pacientul este potrivit pentru stimularea cardiaca in mod fix.
2. Conectati cablul de terapie la echipament, apoi conectati cablul de terapie si suporturile electrozilor.
Pentru informatii, consultati 4.2 Conectarea cablului de terapie si 4.3 Conectarea suporturilor de electrozi
multifunctionale.
3. Pregatiti pielea pacientului. Pentru informatii suplimentare, consultati 4.7 Pregdtirea pacientului pentru
aplicarea electrodului.
4.  Aplicati electrozii ECG la pacient. Pentru informatii suplimentare, consultati 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG.
5. Accesati modul Stimulator cardiac si selectati Mod Fixat in fereastra Pacemaker.
6. Selectati o derivatie.
7. Schimbati setdrile Rata stimulator cardiac si lesire stimulator cardiac.
8.  Selectati Pornire stimulare pentru a incepe stimularea cardiaca. Este afisat mesajul ,Stimulare”.
9.  Verificati daca pe forma de unda ECG apar marcaje albe de stimulare.
(M
(1) Marcaj de stimulare cardiaca
10. Reglati debitul stimulatorului cardiac pana cand apare captarea cardiaca (captarea este indicata de aparitia
unui complex QRS dupa fiecare marcaj de stimulare cardiacd), apoi reduceti debitul la cel mai mic nivel care
mentine captarea.
11.  Selectati si tineti apasat 4:1 pentru a intrerupe temporar stimularea cardiaca.
12. Utilizati artera femurald a pacientului, artera brahiald dreapta sau artera radiala pentru palparea pulsului,
asigurati-va de prezenta unui puls periferic. Eliberarea 4:1 poate relua stimularea cardiaca.
13. Selectati Oprire stimulare pentru a opri stimularea cardiaca.
Daca opriti stimularea cardiacd, selectarea Pornire stimulare poate relua stimularea cardiaca.
NOTA
® in cazul stimularii cardiace in mod fix, marcajele undelor R nu apar pe batiile stimulate.
8.6 Schimbarea setarilor de stimulare cardiaca
Setdrile de stimulare cardiacé pot fi modificate numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare,
consultati 24.7.2.3 Fila Configurare stimulator cardiac.
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Partea lll: Functii de monitorizare

P

v LX)

9 Pregatirea monitorizarii

9.1 inceperea monitorizarii unui pacient

Dupa pornirea echipamentului, urmati aceasta procedura pentru a monitoriza un pacient:
1. Accesati Modul de monitorizare in oricare dintre urmédtoarele moduri:

& Daca Mod Pornire implicit este setat la Monitor, echipamentul intra automat in Modul de
monitorizare dupa pornire. Setarea Mod Pornire implicit poate fi modificata numai in modul
Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.1 Meniu Configurare generald.

& Inorice fereastra de terapie, selectati > .
2. Editati informatiile pacientului curent.

3. \Verificati daca setarile pacientului, limitele de alarma, categoria pacientului, starea de stimulare si asa mai
departe, sunt adecvate pentru pacientul dvs.

4.  Modificati setdrile parametrilor, daca este necesar.

5. Efectuati masurdtorile dorite. Pentru mai multe informatii, consultati capitolul corespunzator din
masuratorile parametrilor.

9.2 Definirea afisajului de monitorizare

9.2.1 Alegerea ecranului
Pentru a alege un ecran, respectati aceastd procedura:
1. Accesati optiunea de ecran in oricare dintre urmdtoarele moduri:
& Selectati tasta rapida Comutare vizualizare.
@ Selectati tasta Meniu principal rapida — din Afisare coloana selectati Configurare ecran.
2. Selectati ecranul dorit.
4 Ecran normal: este cel mai frecvent utilizat pentru monitorizarea pacientului.

4 Valori numerice mari: afiseaza valorile numerice ale parametrilor cu caractere de mari dimensiuni.

9.2.2 Setarea comutatorului pentru un parametru

Puteti activa sau dezactiva manual un parametru. Daca un parametru este dezactivat, echipamentul opreste
achizitia de date si alarma pentru aceasta masuratoare.

Pentru a seta comutatorul pentru un parametru, urmati aceasta procedura:
1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Afisare, selectati Configurare ecran.
2. Selectati fila Parametri activi/inactivi.

3. Setati comutatorul unui parametru dorit.

NOTA

® Daca un parametru este dezactivat manual, nu il veti putea monitoriza chiar daca accesoriile
aferente sunt conectate.
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9.2.3

9.2.4

9.2.5

9.2.6

9.3

9.3.1

9.3.2

Definirea afisajului normal al ecranului

Puteti sa configurati valorile numerice, formele de undd si secventa acestora pentru parametrii afisati pe ecranul
normal.

Pentru a defini afisajul normal al ecranului, urmati aceasta procedura:
1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Afisare, selectati Configurare ecran.
2. Selectatifila Aspect placa.

3. Selectati o zona numerica a parametrilor sau o zona cu forme de unda, apoi selectati elementul dorit din
lista pop-up. Parametrii si formele de unda neselectate nu vor fi afisate.

NOTA

® Forma de unda ECG si valorile numerice sunt afisate intotdeauna pe prima linie a zonei formei de
unda a parametrului si a zonei numerice.

Definirea ecranului cu valori numerice mari

Pentru a defini afisajul ecranului cu valori numerice mari, urmati aceasta procedura:

1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Afisare, selectati Configurare ecran.
2. Selectati fila Valori numerice mari

3. Selectati 0 zona numerica a parametrilor sau 0 zond cu forme de unda, apoi selectati elementul dorit din
lista pop-up.

Afisarea listei cu parametri

Puteti sd afisati tendinte pentru HR, SpO,, RR si NIBP/IBP in zona cu valori numerice pentru parametri.
Pentru a afisa lista de parametri, urmati procedura de mai jos:

1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Afisare, selectati Configurare ecran.

2. Selectatifila Aspect placa.

3. Selectati zona numerica a parametrului dorit, apoi selectati Lista parametri din lista pop-up.

Schimbarea culorilor masuratorilor

Puteti seta culoarea valorilor masuratorii si a formelor de unda pentru fiecare parametru. Setarile pot fi
modificate numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.4.1 Fila Configurare
generald.

inghetarea formelor de unda ale parametrilor

In Modul de monitorizare, puteti ingheta formele de unda afisate curent pe ecran, astfel incat s& intelegeti starea
pacientului. In plus, puteti selecta pentru tiparire orice forma de unda inghetata.

inghetarea formelor de unda

Pentru a ingheta formele de und, selectati tasta rapida ingh. in Modul de monitorizare. Toate formele de undé
afisate inceteazi s& se mai improspateze si s& se deruleze dupi ce selectati tasta rapida ingh.. Toate valorile
numerice ale parametrilor sunt actualizate.

Vizualizarea formelor de unda inghetate
Pentru a vizualiza formele de unda inghetate, selectati € sau § in fereastra ingh..

in coltul din dreapta jos a formei de unda inferioara se afiseaza durata de inghetare. Durata de inghetare este
setata la ,0.0s". Cu derularea formelor de unda, durata de inghetare se modifica la intervale de o secundd. De
exemplu, -2 s inseamna cele doua secunde inainte de momentul inghetarii. Aceasta modificare va fi aplicata

pentru toate formele de unda de pe ecran.
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NOTA

® Puteti vizualiza formele de unda inghetate pana la 120 de secunde.

9.3.3 Dezghetarea formelor de unda

Pentru a dezgheta formele de unda inghetate, selectati »{ 1in fereastra ingh..

9.3.4 Tiparirea formelor de unda inghetate

Pentru a tipari formele de unda inghetate, selectati in fereastra ingh..

9.4 Oprirea monitorizarii unui parametru

Pentru a opri monitorizarea unui parametru, respectati aceasta procedura:
1. Indepartati senzorul corespunzitor de la pacient.

2.  Deconectati senzorul de la cablul pacientului.

3.  Deconectati cablul pacientului de la conectorul Parametru.

4

Daca utilizati un senzor de unica folosinta, eliminati-I.
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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1 O Alarmele

Echipamentul ofera doua tipuri de alarme: alarme fiziologice si alarme tehnice.

Introducere privind alarmele

Categoriile de alarma

m  Alarmele fiziologice sunt declansate de masuratoarea pacientului care depdseste limitele parametrilor sau
de o stare anormala a pacientului.

m  Alarmele tehnice sunt declansate de o defectiune electrica sau mecanica, de defectarea altui echipament
sau de o defectiune la senzori ori componente. Conditiile alarmelor tehnice pot fi cauzate si atunci cand un
algoritm nu poate clasifica sau interpreta datele disponibile.

Alarme tehnice de sistem: ofera alarme tehnice legate de sistemul de control principal, de
monitorizarea pacientului si de stimulare.

Alarme tehnice speciale: oferd alarme tehnice atunci cand apare o defectiune critica. Aceste alarme
necesitd o atentie speciala si trebuie rezolvate imediat. Pentru informatii suplimentare, consultati
D.2.14 Mesaje speciale de alarmd tehnica.

In afara de alarmele fiziologice si tehnice, echipamentul poate afisa, de asemenea, cateva mesaje care indica
starea sistemului sau a pacientului.

In functie de severitate, alarmele se clasifica in urmé&toarele niveluri de prioritate:

Prioritatile alarmelor

m  Alarma de inalta prioritate: indicd o situatie care ameninta viata sau o defectiune grava a dispozitivului.
Alarmele de prioritate ridicatd necesita un raspuns imediat.

m  Alarma cu prioritate medie: indica functii vitale anormale sau o defectiune a dispozitivului. Alarmele de
prioritate medie necesita un raspuns prompt.

m  Alarme cu prioritate scazuta: indicd o stare de disconfort, o functionare defectuoasa a dispozitivului sau o
utilizare necorespunzatoare. Alarmele de prioritate redusd necesita atentia dumneavoastrd asupra

aspectului semnalat.

B Mesaj de informare: oferd informatii suplimentare despre pacient sau despre echipament.

10.1
10.1.1
.
.
10.1.2
10.1.3

Indicatorii alarmei

Cand survine o alarma, echipamentul va indicd acest lucru prin intermediul indicatorilor vizuali sau sonori ai alarmei.

Tabelul urmator prezinta indicatiile detaliate.

Indicatie alarma Alarma de inalta Alarma de prioritate Alarma de Mesaj de
prioritate medie prioritate scazuta | informare
Lampa de alarma Rosu, frecventa Galben, frecventa Galben, fara lumini Fara
intermitentd de 1,4 pana la intermitenta de 0,4 pana intermitente,
2,8 Hz, coeficient sarcina de | la 0,8 Hz, coeficient coeficient de
20 pana la 60% sarcina de 20 pana la60% | sarcina de 100%
Caracte- | Sunet sablon repetat de un singur | Fara Fara Fara
ristica special al bip de tonalitate inalta
tonului alarmei
sonor
ISO sablon repetat de bipuritriplu | sablon repetat de bipuri sablon repetat de Fara
+ dublu + triplu + dublu triple bipuri unice
1SO2 sablon repetat de bipuritriplu | sablon repetat de bipuri sablon repetat de Fara
+ dublu + triplu + dublu triple bipuri unice
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Indicatie alarma

Alarma de inalta

Alarma de prioritate

Alarma de

Mesaj de

prioritate medie prioritate scazuta | informare
Mesaj de alarma Text de culoare alba in Text de culoare neagra in Text de culoare Text de
interiorul unei casete de interiorul unei casete de neagra in culoare
culoare rogie culoare galbena interiorul unei alba
casete de culoare
galbena
Prioritatile alarmelor m I ! Fara
Valoare numerica Text alb in interiorul unei Text de culoare neagrd in Text de culoare Fara

parametru casute rosii care lumineaza interiorul unei casete de neagra in
intermitent culoare galbena interiorul unei
intermitente casete de culoare
galbena
intermitente
NOTA
.

Atunci cand se produc simultan mai multe alarme cu niveluri de prioritate diferite, echipamentul
selecteaza alarma cu cea mai inalta prioritate pentru a aprinde lampa pentru alarme si pentru a
genera tonul de alarma.

Atunci cand survin mai multe alarme de niveluri diferite de prioritate in mod simultan si acestea
trebuie afisate in aceeasi zona, echipamentul afiseaza numai mesajele de alarma cu cel mai inalt

Atunci cand mai multe alarme fiziologice de niveluri diferite de prioritate survin in mod simultan si
acestea trebuie afisate in aceeasi zona, echipamentul afiseaza alarma cu cea mai inalta prioritate, iar
alarmele cu prioritate medie si prioritate scazuta se afiseaza circular.

Atunci cand se produc simultan mai multe alarme cu aceleasi niveluri de prioritate, mesajele de

[ ]
nivel de prioritate.
[ ]
[ ]
alarma sunt afisate circular.
[ ]

Alarmele de aritmie letala, apnee si SpO, Desat. sunt alarme cu prioritate exclusiva. Cand apar
aceste alarme, echipamentul afiseaza doar mesaje de alarme exclusive. Celelalte alarme de
prioritate ridicata nu vor fi intrerupte. Atunci cand se produc simultan mai multe alarme exclusive,
mesajele de alarma sunt afisate circular.

10.1.4  Simboluri pentru starea alarmei
Cu exceptia indicatiilor de alarma descrise in 10.1.3 Indicatorii alarmei, urmdtoarele simboluri din zona de stare a
alarmei indica starea alarmei:
1@ Pauza alarma: indicd faptul ca toate alarmele sunt intrerupte.
Alarma indica faptul ca alarmele pentru masuratorile individuale sunt oprite sau ca sistemul se afla in
dezact.: starea de alarma dezactivata.
Pauza sunet: indica faptul ca tonurile de alarma sonore sunt intrerupte.
Sunet dezact.: indica faptul ca tonurile de alarma sonore sunt dezactivate.
lﬂ Res. alarma: Indica faptul ca sistemul de alarme este resetat.
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10.2 Informatii privind siguranta alarmelor

AVERTISMENT

Daca pentru echipamente identice sau similare prezente in acelasi spatiu destinat acordarii
ingrijirilor medicale se utilizeaza presetari de alarma diferite si setari de configurare implicita
diferite, de exemplu intr-o unitate de terapie intensiva sau intr-o sala de operatii din sectia de
cardiologie, exista un pericol potential.

Echipamentele din zona de ingrijire poate avea setari de alarma diferite, pentru a fi adecvat pentru
utilizare la diversi pacienti. Inainte de a incepe monitorizarea, verificati ca setarile alarmei sa fie
adecvate pentru pacient. Asigurati-va intotdeauna ca limitele necesare pentru alarma sunt active si
setate conform starii clinice a pacientului.

Setarea limitelor de alarma la valori extreme poate face sistemul de alarma sa devina ineficient. De
exemplu, nivelurile ridicate de oxigen pot predispune un nou-nascut prematur la fibroplazii retrolentale.
Setarea unei limite ridicate de alarma SpO , la 100% este echivalenta cu oprirea alarmei SpO,.

Daca sunetul de alarma este dezactivat, echipamentul nu va emite tonuri de alarma, chiar daca
survine o noua alarma. Fiti prudent in privinta dezactivarii sau nu a sunetului de alarma. Atunci cand
alarmele sunt dezactivate sau in timpul ce sunetul alarmei este intrerupt fie temporar, fie pe
perioada nedeterminatd, observati pacientul in mod frecvent.

in timp ce monitorizati pacientii care nu sunt asistati in mod continuu de un operator clinic,
configurati corespunzator sistemul de alarma si reglati setarile pentru alarma conform starii
pacientului.

Nu va bazati exclusiv pe alarmele sonore pentru monitorizarea pacientilor. Ajustarea volumului
alarmei la un nivel scazut sau oprirea sunetului alarmei poate conduce la pericole pentru pacient.
Asigurati-va intotdeauna ca volumul alarmelor sonore este adecvat pentru mediul din sectia de
ingrijiri medicale in care va aflati. Supravegheati intotdeauna cu rigurozitate pacientul.

NOTA

n cazul unei cideri temporare de tensiune, echipamentul va salva alarmele declansate inainte de
caderea de tensiune. Informatiile despre alarmele salvate sunt salvate neschimbate dupa
intreruperea alimentarii.

10.3 Vizualizarea alarmelor

Zona de informatii despre alarma cu ,...." indica faptul ca exista mai multe alarme in acelasi timp. Puteti vizualiza
alarmele din lista de alarme. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1.
2.

Selectati zona de informatii a alarmei pentru a accesa fereastra Alarmele.

Selectati fila categoriei de alarme dorite.

Selectati alarma dorita din lista de alarme. Mesajele de alarma urmate de ,,Detaliu” includ mesaje de ajutor
sau imagini pentru a vd ajuta sa identificati problema.

ECG - Der. V2 imact.

Marme tehnice  Alarme fiziologics

{Wltimul test utiliz. este nereusit

[Ultimul test auto. este nereusit

IUltimul test de energie este nereusit

ECG - Der. V2 inact. Detaliu

Frd haterie
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10.4 Modificarea setarilor alarmei
10.4.1 Initierea limitelor automate de alarma
Echipamentul ofera functia limitelor automate de alarma pentru ajustarea automata a limitelor de alarma in
functie de semnele vitale ale pacientului. Cand functia limite automate este activatd, echipamentul calculeaza
limite automate de siguranta pe baza celor mai recente valori masurate. Pentru a obtine limite automate de
alarma precise, trebuie sd colectati un set de semne vitale masurate ca linie de baza.
Pentru a initia limite automate ale alarmelor, respectati aceastd procedura:
1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Alarm3, selectati Limite.
2. Selectati Limite automate in partea de jos.
3. Selectati OK.
Apoi, echipamentul va calcula automat limitele de alarma pe baza celor mai recente valori misurate. inainte de
aplicarea acestor limite de alarma create automat, confirmati daca sunt adecvate pentru pacientul dvs. in meniul
Configurare Limite alarma. Daca nu, le puteti regla manual. Aceste limite de alarma vor ramane nemodificate
pana cand selectati din nou limitele automate sau le reglati manual.
Echipamentul calculeaza limitele auto pe baza urmdtoarelor reguli:
Modul Parametru | Categoria Limita inferioara Limita superioara Interval limita
de pacienti automat
ECG HR/PR Adult HR x 0,8 sau 40 (oricare este HR x 1,25 sau 240 (oricare este 35 pana la 240
(bpm) mai mare) mai mica)
Copii HR x 0,8 sau 40 (oricare este HR x 1,25 sau 240 (oricare este 35 pana la 240
mai mare) mai mica)
Nou-nascut (HR - 30) sau 90 (oricare este (HR + 40) sau 200 (oricare este 55 panala 225
mai mare) mai mica)
Resp. RR (rpm) Adult RR % 0,5 sau 6 (oricare este mai (RR % 1,5) sau 30 (oricare este 6 pandla 55
mare) mai mica)
Copii RR x 0,5 sau 6 (oricare este mai (RR x 1,5) sau 30 (oricare este 6 panala 55
mare) mai mica)
Nou-nascut (RR - 10) sau 30 (oricare este (RR + 25) sau 85 (oricare este 10 pand la 90
mai mare) mai mica)
Sp02 Sp02 (%) Toate Aceeasi ca limita de alarmad Aceeasi ca limita de alarma La fel ca intervalul de
prestabilita prestabilita masurare
NIBP NIBP-S Adult (SIS % 0,68 + 10) (SIS x 0,86 + 38) 45 panala 270
(mmHg)
Copii (SIS % 0,68 + 10) (SIS x 0,86 + 38) 45 panala 185
Nou-ndscut (SIS - 15) sau 45 (oricare este (SIS + 15) sau 105 (oricare este 35panalal115s
mai mare) mai mica)
NIBP-D Adult (Dia x 0,68 + 6) (Dia x 0,86 + 32) 25 pand la 225
(mmHg)
Copii (Dia x 0,68 + 6) (Dia x 0,86 +32) 25 panala 150
Nou-nascut (Dia - 15) sau 20 (oricare este (Dia + 15) sau 80 (oricare este 20 panala 90
mai mare) mai mare)
NIBP-M Adult (Medie x 0,68 + 8) (Medie x 0,86 + 35) 30 pana la 245
(mmHg)
Copii (Medie x 0,68 + 8) (Medie x 0,86 + 35) 30 panala 180
Nou-ndscut (Medie - 15) sau 35 (oricare este | (Medie + 15 sau 95) (oricare 25 pandla 105
mai mare) este mai mica)
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Modul Parametru | Categoria Limita inferioara Limita superioara Interval limita
de pacienti automat
Temp. T XX* (°C) Toate (T XX-0,5) (TXX+0,5) 1 pana la 49
AT (°C) Toate Aceeasi ca limita de alarma Aceeasi ca limita de alarma La fel ca intervalul de
prestabilita prestabilita masurare
*: XX se refera la locul temperaturii.
IBP IBP*-S Adult SISx 0,68+ 10 SIS x 0,86 + 38 45 panala 270
(mmHg)
Copii SISx 0,68+ 10 SIS x 0,86 + 38 45 panala 185
Nou-nascut (SIS - 15) sau 45 (oricare este (SIS + 15) sau 105 (oricare este 35panala 115
mai mare) mai mica)
IBP*-D Adult Diax 0,68 +6 (Dia % 0,86 + 32) 25 panala 225
(mmHg)
Copii Diax 0,68 +6 (Dia x 0,86 + 32) 25 panala 150
Nou-ndscut (Dia - 15) sau 20 (oricare este (Dia + 15) sau 80 (oricare este 20 panala 90
mai mare) mai mare)
IBP*-M Adult Medie x 0,68 + 8 Medie x 0,86 + 35 30 pana la 245
(mmHg)
Copii Medie x 0,68 + 8 Medie x 0,86 + 35 30 panala 180
Nou-nascut (Medie - 15) sau 35 (oricare este (Media + 15) sau 95 (oricare 25 pana la 105
mai mare) este mai mica)
*:1BP se refera la Art.Ao//UAP/BAP/FAPLV/P1 pana la P4 (presiune arteriala).
IBP IBP*-M Toate Medie x 0,75 Medie x 1,25 3 panala 40
(mmHg)
*:1BP se refera la CVPLAP/RAP/UVP/P1 pana la P4 (presiune venoasa).
IBP PA-S Toate SIS x 0,75 SIS x 1,25 3panala120
(mmHg)
PA-D Toate Dia x 0,75 Dia x 1,25 3 panala120
(mmHg)
PA-M Toate Medie x 0,75 Medie x 1,25 3panala120
(mmHg)
IBP CPP-M Adult CPPx0,68+8 CPP x 0,86 + 35 20 pana la 235
(mmHg)
Copii CPPx0,68+8 CPP x 0,86 + 35 25 panala 175
Nou-ndscut (CPP-15) sau 35 (oricare este (CPP+15) sau 95 (oricare este 25 panala 100
mai mare) mai mare)
co2 EtCO2 Toate 0 pana la 32: ramane aceeasi 0 pana la 32: ramane aceeasi La fel ca intervalul de
(mmHg) 33 pana la 35:29 33 pana la 35: 41 médsurare
36 pana la 45: (EtCO, - 6) 36 pana la 45: (EtCO, + 6)
46 pana la 48: 39 46 pana la 48: 51
>48: ramane aceeasi >48: ramane aceeasi
FiCO2 Toate Fara Aceeasi ca limita de alarma La fel ca intervalul de
prestabilita masurare
awRR (rpm) | Adult awRR x 0,5 sau 6 (oricare este awRR x 1,5 sau 30 (oricare este 6 panala 55
mai mare) mai mica)
Copii 6 panala 55
Nou-ndscut 10 panadla 90
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10.4.2 Setarea proprietatilor alarmei de parametru
Pentru a seta proprietatile alarmei Parametru, respectati aceasta procedura:
1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Alarma, selectati Limite.
2. Selectati fila unui parametru si setati proprietatile alarmei, dupa cum doriti.

De asemenea, puteti modifica proprietatile alarmelor parametrilor individuali din meniul parametrului
corespunzator.

10.4.3 Restabilirea setarilor prestabilite pentru alarma
Pentru a reseta toate setdrile pentru alarma la valorile prestabilite, respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Alarma, selectati Limite.

2. Selectati Valori prestabilite in partea de jos.

10.4.4 Setarea proprietatilor tonurilor de alarma

>

10.4.4.1 Modificarea volumului alarmei
Pentru a modifica volumul alarmei, respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Alarma, selectati Config..

2. Setati Volumul alarmei. Volumul optional al alarmelor este intre X si 10, unde X este volumul minim, in
functie de setarea volumului minim al alarmei, iar 10 este volumul maxim.

3.  Setati Volum superior alarma.

4.  Setati Volum memento.

NOTA

®  Atunci cand Volumul alarmei este setat la 0, sunetul alarmei este oprit, iar este afisat in zona de
stare a alarmei.

® Nu puteti seta volumul alarmelor de prioritate ridicata daca Volumul alarmei este setat la 0.

10.4.4.2 Setari pentru alarme audio protejate prin parola
Urmatoarele setdri pentru alarme sunt protejate prin parola:

Volum minim alarma

Tipar sunet alarma

Interval alarma

Comutare si intarziere crestere sunet alarma

Aceste setdri pot fi modificate numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.3
Meniu Configurare alarmd.

10.4.4.3 Activarea sunetului special al alarmei

Pentru a activa un sunet special de alarma, setati Sunet alarma la ISO2. Setarea comutatorului Sunet alarma
poate fi modificata numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.3 Meniu
Configurare alarmd.

Cand oricare dintre urmatoarele alarme este declansata, echipamentul emite un sunet special de alarma pentru
a indica faptul ca pacientul se poate afla intr-o stare critica.

m  Alarme de aritmii letale, inclusiv Asistola, V-Fib/V-Tah., V-Tah., Brad. vent., Tah. extremd si Brad. extr.
m  SpO2-Desat.

m  Apnee
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10.4.5

10.4.6

10.4.7

10.4.8

Setarea duratei de decalaj al alarmei

Pentru parametrii masurati in mod continuu, puteti seta durata de decalaj al alarmei. In cazul in care starea
alarmei este rezolvatd in timpul decalajului, echipamentul nu va prezenta alarma. Setarea Decalaj alarma poate
fi modificatd numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.3 Meniu Configurare
alarmad.

Setarea Decalaj alarma nu se aplica alarmelor pentru apnee si alarmele ST. Puteti seta separat Decalaj apnee si
Decalaj alarma ST . Setarea Decalaj alarma ST poate fi modificatd numai in modul Configurare. Pentru
informatii suplimentare, consultati 24.7.3 Meniu Configurare alarmd.

Pentru a seta durata de decalaj pentru apnee, respectati aceasta procedura:
1. Selectati Meniu principaltasta rapida — din coloana Alarma, selectati Config..

2. Selectati Decalaj apnee pentru a seta timpul de intarziere pentru apnee.

AVERTISMENT

® Timpul de intarziere a alarmei poate fi setat la maximum 15 secunde. Modificarea setarii la un nivel
neadecvat poate pune in pericol pacientul.

Setarea comutatorului al. desat. SpO, dez.

Puteti alege daca dezactivarea alarmei desat. SpO, este permisa sau nu. Setarea Al. desat. SPO2 dez. poate fi
modificatd numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.3 Meniu Configurare
alarmad.

AVERTISMENT

® Daca dezactivati alarma Desat Sp0O2, echipamentul nu va declansa alarma cand SpO , a pacientului
este extrem de scazuta. Acest lucru poate pune in pericol pacientul. Supravegheati intotdeauna cu
rigurozitate pacientul.

Setarea comutatorului al. pentru apnee dez.

Puteti alege dacd dezactivarea alarmei pentru apnee este permisa sau nu. Setarea Al. pentru apnee dez. poate
fi modificatda numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.3 Meniu Configurare
alarmad.

AVERTISMENT

® Daca dezactivati alarma pentru apnee, echipamentul nu va emite alarma pentru apnee in cazul in
care survine apneea. Acest lucru poate pune in pericol pacientul. Supravegheati indeaproape
pacientul.

Setarea lungimii formelor de unde tiparite

Puteti defini lungimea formelor de unde tipdrite cand este declansata o alarma. Pentru aceasta, respectati
aceasta procedura:

1. Selectati Meniu principaltasta rapida — din coloana Alarma, selectati Config..

2.  Setati Durata tiparirii la alarma.
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10.5

10.5.1

10.5.2

10.6

intreruperea alarmelor

Definirea functiei pauza alarma

Daca functia Pauza este desemnatd pentru punerea in pauza a alarmelor, selectareaPauza alarma din lista de
alarma dezactiva temporar indicatorii alarmelor. Setarea Pau poate fi modificatd numai in modul Configurare.
Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.3 Meniu Configurare alarmd.

Atunci cand alarmele sunt intrerupte, se respecta urmatoarele reguli:
m  Nuva fi emisd nicio alarma fiziologica.

m  Cu exceptia alarmelor tehnice speciale, sunetele altor alarme tehnice sunt intrerupte, insd lampile pentru
alarme si mesajele de alarma raman afisate.

m  Durata de timp rdmasa pentru intreruperea alarmei este afisatd in zona cu informatii privind alarma.
m este afisat in zona de stare a alarmei.

Atunci cand timpul pentru intreruperea alarmelor expira, starea intrerupta a alarmei este dezactivatd automat.
De asemenea, puteti anula starea de alarma intreruptd, selectand Pauza alarma din lista de alarme.

AVERTISMENT

® intreruperea alarmelor poate conduce la un pericol pentru pacient.

Setari de intrerupere a alarmei protejate prin parola
Urmatoarele setdri de intrerupere a alarmelor sunt protejate prin parola.

m  Durata de pauza a alarmelor

m  Prioritatile alarmelor puse in pauza

Aceste setari pot fi modificate numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.3
Meniu Configurare alarmd.

NOTA

® Prelungirea timpului pentru intreruperea alarmei nu afecteaza setarea timpului pentru intreruperea
de alarma.

Dezactivarea tuturor alarmelor

Daca functia de pauza este desemnata ca intrerupere a alarmelor si Dur. pauza este setata la Permanent,
selectarea Pauza alarma din lista de alarme poate dezactiva permanent toate alarmele. Setarile Pau si Dur.
pauza pot fi modificate numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.3 Meniu
Configurare alarma.

Atunci cand alarmele sunt dezactivate, se respecta urmatoarele reguli:

m  Alarmele fiziologice sunt dezactivate. Lampa alarmei nu lumineaza intermitent si sunetul alarmei nu este
emis.

m  Cu exceptia alarmelor tehnice speciale, sunetul altor alarme tehnice este oprit, dar lampa pentru alarme
lumineaza intermitent si mesajele de alarma raman afisate.

m  Mesajul ,Alarma dezact.” pe fond rosu este afisat in zona de informatii despre alarme.
| este afisat in zona de stare a alarmei.

Pentru a iesi din starea de alarma dezactivata, selectati Pauza alarma din nou din lista de alarme.

AVERTISMENT

® Oprirea alarmelor poate duce la un pericol pentru pacient.
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10.7

10.7.1

10.7.2

10.8

10.9

intreruperea sunetului alarmelor

Definirea functiei de intrerupere a sunetului alarmelor

Daca functia de intrerupere este definitd ca Pauza sunet, selectarea Pauza sunet din lista de alarme poate
intrerupe tonurile de alarma. Atunci cand tonurile de alarma sunt intrerupte, se respecta urmatoarele reguli:

m  Sunetele tuturor alarmelor fiziologice sunt dezactivate.

m  Cuexceptia alarmelor tehnice speciale, sunetele altor alarme tehnice sunt oprite.

m  Durata de timp ramasa pentru intreruperea sunetului este afisata in zona cu informatii privind alarma.
| este afisat in zona de stare a alarmei.

Atunci cand timpul pentru intreruperea sunetului expira, starea intrerupta a sunetului este dezactivata automat.
De asemenea, puteti anula starea de pauza audio, selectand Pauza sunet din lista de alarme.

AVERTISMENT

® intreruperea sunetelor de alarma poate duce la un pericol pentru pacient.

Setari de intrerupere a sunetului alarmei protejate prin parola
Urmadtoarele setari de intrerupere a sunetului de alarma sunt protejate prin parola.

m  Durata de pauza a tonului alarmelor

m  Prioritdtile alarmelor puse in pauza

Aceste setari pot fi modificate numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.3
Meniu Configurare alarma.

Dezactivarea sunetelor alarmei

Daca functia de pauza este definita ca Pauza sunet si Dur. pauza este setatd la Permanent, selectarea Pauza
sunet poate dezactiva permanent toate sunetele de alarma. Setarile Pau si Dur. pauza pot fi modificate numai
in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.3 Meniu Configurare alarmd.

Atunci cand sunetele alarmelor sunt dezactivate, se respectd urmatoarele reguli:
m  Sunetele tuturor alarmelor fiziologice sunt dezactivate.

m  Cu exceptia alarmelor tehnice speciale, sunetele altor alarme tehnice sunt oprite.

m  Mesajul ,Alarma dezact.” pe un fond rosu este afisat in zona de informatii despre alarme.
[ | este afisat in zona cu simboluri despre alarma.

Pentru a iesi din starea de sunet dezactivat, selectati Pauza sunet din nou din lista de alarme.

AVERTISMENT

® Oprirea sunetelor alarmelor poate duce la un pericol pentru pacient.

Resetarea alarmelor

Selectarea Res. alarma din lista de alarme poate reseta sistemul de alarma. Cand sistemul de alarma este resetat,
este afisat in zona de stare a alarmei.

NOTA

® Daca o noua alarma este declansata dupa resetarea sistemului de alarma, @ va disparea,
indicatiile lampii pentru alarme, tonul de alarma si mesajele de alarma vor fi reactivate.
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10.9.1 Resetarea alarmelor fiziologice
Alarmele fiziologice furnizeaza diversi indicatori de alarmad atunci cand sistemul de alarma este resetat:
m  Sunetul alarmei este dezactivat.
m  Infata mesajului de alarma apare simbolul .

m  Culoarea fundalului valorii numerice a parametrului corespunde prioritatii alarmei, insa valoarea numerica
a parametrului nu lumineaza intermitent.

10.9.2 Resetarea alarmelor tehnice
Alarmele tehnice furnizeaza diversi indicatori de alarma atunci cand sistemul de alarma este resetat:
m  Unele alarme tehnice sunt sterse. Echipamentul nu furnizeaza indicatii privind alarma.
m  Unele alarme tehnice sunt modificate in mesajele instantanee.

m  Cu exceptia alarmelor tehnice speciale, alte alarme tehnice sunt oprite si apare un v inainte de mesajul de
alarma.

Pentru detalii cu privire la indicatiile alarmelor tehnice atunci cand sistemul de alarma este resetat, consultati D.2
Mesajele de alarma tehnicad.

10.10 Blocarea alarmelor

Setarea de blocare pentru alarmele fiziologice defineste modul in care indicatorii unei alarme se comporta daca
nu resetati alarmele.

m  Daca nu ,blocati” alarmele fiziologice, indicatiile respective ale alarmelor dispar atunci cand starea alarmei
este eliminata.

m  Daca blocati” alarmele fiziologice, toate indicatiile alarmei vizuale si sonore raman pana cand resetati
alarmele. Pentru alarmele blocate, ora la care alarma a fost declansata ultima data este afisata dupa mesajul
de alarma.

Puteti bloca separat indicatiile vizuale sau puteti bloca simultan indicatiile vizuale si sonore.

m  Atunci cand indicatiile vizuale sunt blocate, indicatiile vizuale, inclusiv lampa pentru alarme, mesajul de
alarma si fundalul acesteia raman atunci cand starea de alarma este eliminata si ora la care alarma a fost
declansata ultima data este afisatd dupa mesajul de alarma.

B Atunci cand indicatiile sonore sunt blocate, echipamentul emite sunete de alarma atunci cand starea de
alarma este eliminata.

Setarile de blocare a alarmei pot fi modificate numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare,
consultati 24.7.3 Meniu Configurare alarmd.

NOTA

® Modificarea prioritatii alarmei poate afecta starea blocarii alarmei corespunzatoare. Determinati
daca trebuie sa resetati starea de blocare a alarmei daca ati modificat prioritatea alarmei.

® Atunci cand sistemul alarmei este resetat, alarmele fiziologice blocate sunt sterse.

10.11 Testarea alarmelor

Echipamentul efectueaza in mod automat un autotest la pornire. Verificati daca se aude un ton de alarma, daca
lampa pentru alarme se aprinde in rosu, apoi devine galbena si, in final, se stinge. Acest lucru arata ca
indicatoarele de alarma vizuale si sonore functioneaza corect.
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10.12 Actiuni de luat in momentul survenirii unei alarme
Cand survine o alarmd, respectati etapele urmatoare si luati mdsurile adecvate:
1. Verificati starea pacientului.
2. Confirmati parametrul alarmei sau categoria alarmei.
3. Identificati sursa alarmei.
4.  Luati masurile adecvate pentru a elimina starea de alarma.
5. Asigurati-va cd starea de alarmad a fost corectata.

Pentru informatii suplimentare, consultati D Mesajele de alarma.
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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1 1 Monitorizarea ECG

11.1 Introducere privind ECG

Electrocardiograma (ECG) masoara si inregistreaza activitatea electrica a inimii. Echipamentul asigura
monitorizarea ECG prin intermediul electrozilor ECG (3 derivatii, 5 derivatii, 12 derivatii), suporturi de electrozi
sau palete externe, oferd, de asemenea, analiza aritmiei, analiza segmentului ST si masuratori QT/QTc.

Monitorizarea ECG este destinatd pacientilor adulti, copii si nou-ndscuti.

11.2 Informatii privind siguranta ECG

AVERTISMENT

® Monitorizarea ECG furnizata de acest echipament nu este destinata unei aplicatii cardiace directe.

® Asigurati-va ca partile conductoare ale electrozilor si conectorii asociati, inclusiv electrodul neutru,

nu intra in contact cu nicio alta parte conductoare, inclusivimpamantarea.

® in timpul defibrilarii, utilizati cabluri ECG cu protectie la defibrilare.

® Nuatingeti pacientul sau dispozitivele metalice conectate la pacient in timpul defibrilarii.

®  Pentru a reduce riscul de arsuri in timpul procedurii chirurgicale de frecventa inalta, asigurati-va ca
traductoarele si cablurile conectate la echipament nu intra niciodata in contact cu unitatea de
electrochirurgie (ESU).

® Pentru a reduce pericolul de arsuri in timpul utilizarii unitatii chirurgicale de frecventa inalta (ESU),
electrozii ECG nu trebuie amplasati intre locul de interventie chirurgicala si electrodul de intoarcere ESU.

ATENTIE

[ ]

Inspectati periodic locul de aplicare a electrozilor, pentru a asigura integritatea pielii. in cazul in care
calitatea pielii se schimba, inlocuiti electrozii sau schimbati locul de aplicare.

® Interferenta provenind de la un instrument fara impamantare din apropierea pacientului si
interferenta de electrochirurgie pot induce zgomote si artefacte la nivelul formelor de unda.

Daca derivatia selectata nu poate furniza semnale ECG valide, este afisata o linie intrerupta in zona
formei de unda ECG.

11.3  Afisare ECG

Urmatoarele figuri afiseaza forma de unda ECG si zonele cu valori numerice.

(6) (7) (8)
(1) Eticheta derivatiei ECG (2) Amplificarea formei de unda ECG
(3) Modul de filtrare ECG (4) Stare filtru depresiuni

(5) Stare pacemaker: Daca Pace. este setat la Da, I. se afiseaza. Daca Pace. este setat la Nu, N se afiseaza.
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(6) Marcaj ritm pacemaker: Daca Pace. este setat la Da, markerii impulsului de stimulare ,1” sunt afisati in mod
corespunzator cu impulsul de stimulare detectat pe fiecare forma de unda ECG.

(7) Limite de alarma HR (8) Valoare HR

NOTA

® Zona valorii numerice ECG si zona formei de unda sunt configurate sa difere pentru diversele tipuri
de derivatii si setari ECG.

11.4  Pregatire pentru monitorizarea ECG
Puteti utiliza electrozi ECG, suporturi de electrozi sau palete externe pentru monitorizarea ECG. Aceastd sectiune
descrie monitorizarea ECG numai prin utilizarea electrozilor ECG. Pentru detalii despre pregatirile pentru
suporturi de electrozi si palete externe, consultati 4 Pregdtirea terapiei.
NOTA
® Paletele externe nu sunt recomandate pentru monitorizarea ECG.
11.4.1  Pregatirea pacientului pentru aplicarea electrodului

Pregatirea corespunzdtoare a pielii este necesard pentru a asigura o calitate optima a semnalului la nivelul

electrodului, deoarece pielea nu este un bun conductor de electricitate.

Pentru a pregati pielea in mod corespunzdtor, respectati aceastd procedura:

1 Radeti parul de pe piele din zonele alese pentru electrozi.

2. Frecati usor suprafata pielii din locurile respective, pentru a indeparta celulele moarte.

3. Dezinfectati in profunzime locul cu o solutie formatd din sapun pentru piele sensibila si apa.

4.  Uscati pielea complet inainte de a aplica electrozii.

ATENTIE
® Pregatirea corespunzatoare a pielii este necesara pentru o calitate optima 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, respectati aceasta procedura:

1. Verificati ca pachetele de electrozi sa fie intacte si electrozii ECG sa nu fi expirat. Asigurati-va ca gelul pentru
electrozi este umed. Daca utilizati conductoare cu fixare prin apasare, atasati electrozii ECG la conductoare
inainte de a aseza electrozii pe pacient.

2. Asezati electrozii ECG pe locurile pregadtite. Asigurati-va ca toti electrozii fac un contact bun cu pielea.

3. Conectati conductoarele la cablul pacientului dacd acestea nu au fost conectate deja.

4.  Conectati cablul pacientului la conectorul ECG.

NOTA

® Depozitati electrozii la temperatura ambianta.

® Deschideti ambalajul electrozilor numai inainte de utilizare.

® Nucombinati niciodata electrozi de pacient de tipuri sau marci diferite. Acest lucru poate provoca
probleme ca urmare a nepotrivirii impedantei.

® in momentul aplicarii electrozilor, evitati zona osoasa, straturile evidente de grasime si muschii
principali. Miscarea musculara poate cauza o interferenta electrica. Aplicarea electrozilor pe muschii
principali, cum ar fi pe muschii toracelui, poate conduce la alarme de aritmie eronate din cauza
miscarii musculare excesive.
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11.4.3 Codare cu culori a electrozilor

Urmatorul tabel enumera codul culorilor conductoarelor pentru standardele AHA si IEC:

Derivatie IEC AHA

Eticheta Color Eticheta Color
Bratul drept D Rosu BD Alb
Bratul stang L Galben LA Negru
Piciorul drept (neutru) N Negru PD Verde
Piciorul stang F Verde LL Rosu
Torace 1 @ Alb/rosu Vi1 Maro/rosu
Torace 2 2 Alb/galben V2 Maro/galben
Torace 3 a3 Alb/verde V3 Maro/verde
Torace 4 c4 Alb/maro V4 Maro/albastru
Torace 5 a5 Alb/negru V5 Maro/portocaliu
Torace 6 C6 Alb/violet V6 Maro/violet

11.4.4 Pozitionarea electrozilor ECG

In aceasta sectiune, pozitionarea electrozilor este ilustrata utilizaind conventia de denumire AHA.

11.4.4.1 Pozitionarea electrozilor cu 3 derivatii
Pozitionarea electrozilor cu 3 derivatii este dupa cum urmeaza:
m  BD:direct sub clavicula si langa umarul drept.
m  BS:direct sub clavicula silanga umarul stang.

m  PS:sub marginea din stanga jos a cutiei toracice.

11.4.4.2 Pozitionarea electrozilor cu 5 derivatii
Pozitionarea electrozilor cu 5 derivatii este dupa cum urmeaza:
BD: direct sub clavicula si langa umarul drept.
BS: direct sub claviculd si langa umarul stang.
PD: sub marginea din dreapta jos a cutiei toracice.

PS: sub marginea din stanga jos a cutiei toracice.

V: oricare dintre V1 pana la V6 pe torace.
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11.4.4.3

11444

11.4.4.5

Pozitionarea electrodului pentru torace
Electrodul pentru torace poate fi asezat in urmatoarele pozitii:

m  V1:pe al patrulea spatiu intercostal la marginea din partea
dreapta a sternului.

m  V2:pe al patrulea spatiu intercostal la marginea din partea
stanga a sternului.

V3: la mijloc intre V2 si V4.

V4: pe al cincilea spatiu intercostal la linia din mijlocul claviculei
n partea stanga.

V5: pe linia axilara stanga la acelasi nivel orizontal ca V4.

V6: pe linia mijlociu axilara stanga la acelasi nivel orizontal ca V4
si V5.

NOTA

® Pentru plasarea electrodului cu 5 derivatii, plasati electrodul precordial in functie de preferinta
medicului.

Pozitionarea electrozilor cu 12 derivatii

Monitorizarea ECG cu 12 derivatii utilizeaza 10 electrozi, care sunt plasati pe
cele patru membre ale pacientului si pe torace.

Imaginea din dreapta ilustreaza pozitionarea electrozilor pentru membre. Cu
toate acestea, puteti pozitiona electrozii pentru membre oriunde de-a lungul
membrelor.

m  RA:deasupra incheieturii mainii drepte, pe interiorul bratului drept si
sub cot.

m  LA:deasupra incheieturii mainii stangi, pe interiorul bratului stang si
sub cot.

m  RL:deasupra gleznei drepte, pe interiorul piciorului drept si sub
genunchi.

m  LL:deasupra gleznei stangi, pe interiorul piciorului stang si sub
genunchi.

Electrozii pentru torace pot fi amplasati conform preferintei medicului.
Pentru detalii despre pozitionarea electrozilor pentru torace, consultati
11.4.4.3 Pozitionarea electrodului pentru torace.

Pozitionarea derivatiilor pentru pacientii de la chirurgie

Atunci cand asezati electrozii pe un pacient de la chirurgie trebuie sd aveti in vedere zona de interventie
chirurgicala. De exemplu, pentru interventia chirurgicala pe cord deschis, electrozii pentru torace pot fi asezati
pe partea laterala a toracelui sau pe spate. Pentru a reduce artefactele si interferentele de la cautere, puteti
pozitiona electrozii pentru membre in apropierea umerilor si a abdomenului inferior, iar electrozii pentru torace
pe partea stanga, in zona de mijloc a toracelui. Nu pozitionati electrozii pe partea superioara a bratului. In caz
contrar, forma de undd ECG va fi foarte mica.

AVERTISMENT

® Pentru a reduce pericolul de arsuri in timpul utilizarii cauterelor (ESU), electrozii ECG nu trebuie
amplasati intre locul de interventie chirurgicala si electrodul de intoarcere ESU.

® Nu prindeti niciodata cablurile ESU si ECG impreuna.

® Daca se utilizeaza ESU, nu plasati electrozii ECG langa placa de impamantare a ESU. Altfel, pot
aparea interferente pe semnalele ECG.
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11.4.5 Alegerea tipului de derivatie ECG
Pentru a alege tipul de derivatie ECG, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Config..

3. Setati Conf. deriv. conform tipului de derivatie pe care il veti utiliza. Tipul de derivatie implicit este Auto. In
acest caz, echipamentul detecteaza automat tipul de derivatie.

11.4.6 Verificarea starii cu pacemaker

Verificati starea pacemakerului pacientului inainte de monitorizarea ECG. I. se afiseaza atunci cand Pace. este
setat la Da. Marcajele pentru ritmul pacemakerului ,|” sunt afisate pe fiecare forma de unda ECG atunci cand
pacientul prezintd un semnal cu pacemaker. Daca optiunea Pace. este setatd la Nu sau dacd starea cu pacemaker
a pacientului nu este selectata, x va fi afisat in zona formelor de unda ECG.

Pentru a modifica starea cu pacemaker, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Pacemaker.

3. Setati Pace..

Dacd nu ati setat starea cu pacemaker, echipamentul emite un ton instantaneu atunci cand este detectat un puls
al pacemakerului. In acelasi timp, I. se aprinde intermitent, iar mesajul ,Verificati daca pacientul are un
pacemaker?” apare in zona formelor de unda ECG. Verificati si setati starea cu pacemaker a pacientului.

AVERTISMENT

® Cand monitorizati un pacient implantat cu un stimulator cardiac, asigurati-va ca ati selectat starea
corecta a stimularii cardiace. In caz contrar, impulsurile de stimulare cardiaca pot fi numarate in cazul
stopului cardiac sau al unor aritmii. Nu va bazati complet pe citirea ritmului cardiac sau pe alarmele
ritmului cardiac. Mentineti intotdeauna pacientii cu stimulare cardiaca sub supraveghere stricta.

® Pentru pacientii cu pacemaker, setati optiunea Pace. la Da. Altfel, monitorul poate confunda un puls
al pacemakerului cu un complex QRS si ar putea sa nu declanseze alarme atunci cand semnalul ECG
este prea slab. La pacientii cu pacemaker ventricular, este posibil ca episoadele de tahicardie
ventriculara sa nu fie detectate intotdeauna. Nu va bazati complet pe algoritmul de detectare
automata a aritmiei sistemului.

® Ritmul cardiac scazut fals sau alarmele false ale asistolei pot rezulta la anumite pacemakere din
cauza artefactelor cu pacemaker, cum ar fi depasirea limitei maxime electrice a pacemakerului care
se suprapune complexelor QRS adevarate.

® in timpul monitorizarii pacientilor cu pacemaker, nu va bazati exclusiv pe alarmele aparatului de
masurare a frecventei cardiace. Mentineti intotdeauna acesti pacienti sub supraveghere stricta.

® Pentru pacientii fara pacemaker, trebuie sa setati Pace. la Pace..

11.4.7 Setarea comutatorului de respingere a pacemakerului

Functia Respingere ritm pacemaker este dezactivata in mod implicit. Pentru a seta comutatorul de respingere
pacemaker, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Pacemaker.

3. Setati comutatorul Rsp pacemak..

NOTA

® Atunci cand se detecteaza ritmurile pacemakerului, marcajele ritmului pacemakerului ,|” sunt
afisate pe formele de unda ECG. Setarea Respingere pacemaker nu are niciun impact asupra afisarii

”

marcajelor ritmului pacemakerului ,,|"

® Puteti activa respingerea pacemakerului numai atunci cand optiunea Pace. este setatd la Da. Daca
Pace. este setata la Nu, setarea Rsp pacemak. este dezactivata.
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11.5 Modificarea setarilor ECG
11.5.1 Setarea proprietatilor alarmei ECG
Pentru a seta proprietatile alarmei ECG, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila Alarma.
3. Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.
11.5.2 Setarea modului de analiza
Analiza cu derivatii multiple imbunatateste sensibilitatea detectdrii si reduce alarmele false. Cu toate acestea,
atunci cand majoritatea derivatiilor sunt zgomotoase sau cu amplitudine scazutd, este recomandata alegerea
derivatiei optime ca derivatie pentru calcule si analiza cu derivatie unica.
Pentru a seta modul de analiza ECG, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Config..
3.  Setati Mod analiza.
& Derivatii multiple: patru derivatii (ECG1 la ECG 4) sunt utilizate ca derivatii de calcul.
4 Derivatie individuala: o derivatie (ECG1) este utilizatd ca derivatie de calcul.
NOTA
® Este dificil pentru echipament sa diferentieze o bataie condusa aberant de_ o bataie ventriculara. O
bataie condusa aberant poate fi clasificata gresit ca o bataie ventriculara. In acest caz, alegeti
derivatia cu o unda R ingusta pentru ECG1 si selectati Derivatie individuala.
®  Atunci cand se utilizeaza un cablu ECG cu 3 derivatii, echipamentul foloseste intotdeauna o singura
derivatie ca derivatie pentru calcule si optiunea Mod analiza nu este disponibila.
11.5.3 Modificarea setarilor pentru forma de unda ECG
11.5.3.1 Selectarea derivatiilor ECG afisate
Pentru a selecta derivatiile pentru formele de unda ECG afisate, respectati aceastd procedura:
1. Selectati zona numericd ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Config..
3. Selectati ECG pentru a seta derivatia pentru fiecare forma de unda ECG.
4. Daca sunt afisate mai mult de trei forme de unda ECG, selectati fila Mai multe der. si apoi selectati ECG
pentru a seta derivatiile pentru alte forme de unda ECG.
Forma de unda a derivatiei selectate trebuie sa aiba urmatoarele caracteristici:
m  Complexul QRS este inalt si ingust.
m  Complexul QRS este complet deasupra sau sub linia baza. Nu ar trebui sa fie difazic.
m  Amplitudinile undelor P si T sunt mai mici decat 0,2 mV.
ATENTIE
® Asigurati-va ca ati selectat derivatiile optime cu cea mai buna amplitudine a formei de unda si cel
mai bun raport semnal-perturbatie. Selectarea derivatiilor optime este importanta pentru
detectarea batailor, clasificarea batailor si detectarea fibrilatiei ventriculare.
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11.5.3.2 Setarea aspectului formei de unda ECG
Pentru a seta aspectul formei de unda ECG, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Config..
3.  Setati Aspect forma unda.
4 Standard: secventa formei de unda este |, II, lll, aVR, aVL, aVF, V1,V2,V3,V4, V5, V6.
&  Cabrera: secventa formei de unda este aVL, |, -aVR, II, aVF, Ill, V1,V2,V3,V4, V5, V6.

11.5.3.3 Modificarea dimensiunii formei de unda ECG

Dacd forma de unda ECG este prea mica sau intrerupta, puteti modifica dimensiunea acesteia selectand setarea
Gain corespunzdtoare. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Config..

3. Selectati Amplificare ECG pentru a seta dimensiunea fiecarei forme de unda ECG.

4

Daca sunt afisate mai mult de trei forme de unda ECG, selectati fila Mai multe der. si apoi selectati
Amplificare ECG pentru a schimba dimensiunile pentru alte forme de unda ECG. Daca selectati Auto,
echipamentul regleaza automat dimensiunea formelor de unda ECG.

11.5.3.4 Modificarea vitezei formei de unda ECG
Pentru a modifica forma de undd ECG, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Config..
3. Setati Viteza.

11.5.3.5 Setarea filtrului ECG
Pentru a seta modul de filtrare a formelor de unda ECG, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numericd ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Config..
3. Setati Filtrare.
4 Diagn.: este utilizat cdnd sunt necesare formele de undd ECG ale calitatii diagnosticului.
€ Monitor: este utilizat in monitorizarea ECG.

& Terapie: este utilizat daca semnalele ECG sunt distorsionate de zgomot cu frecventd inalta sau joasa.
In sala de operatii, setarea Filtrare la Terapie poate reduce interferenta ESU. in conditii normale de
monitorizare ECG, selectarea Terapie poate suprima anumite functii sau detalii ale complexelor QRS.

& ST:serecomanda pentru monitorizarea ST.

11.5.3.6 Setarea comutatorului filtrului de depresiuni

Filtrul de depresiuni elimina interferenta cu frecventa de retea. Pentru a activa sau dezactiva filtrul de depresiuni,
respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Config..

3. Setati comutatorul Filtru depresiuni.

NOTA

®  Filtru depresiuni poate fi pornit sau oprit numai cand Filtrare este setat la Diagn. in alte moduri ale
filtrului, Filtru depresiuni este activat intotdeauna.
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11.5.4 Setarea comutatorului derivatiei inteligente

Echipamentul asigura functia de derivatie inteligenta inactiva. Cand derivatia primei unde ECG este desprinsa
dar o alta derivatie este disponibila, echipamentul trece in mod automat la derivatia disponibila pentru a
recalcula ritmul cardiac si pentru a analiza si detecta aritmiile. Atunci cand reconectati derivatiile detasate,
echipamentul revine automat la derivatia originala.

Pentru a seta comutatorul functiei de derivatie inteligenta inactiva, urmati aceasta procedura:
1. Selectati zona numericd ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila Config..

3. Setati comutatorul Der. inteligenta.

11.5.5 Reglarea volumului QRS
Pentru a regla volumul QRS, respectati aceastd procedura:
1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectati fila Config..
3.  Setati Volum QRS.

Cand masuratorile SpO , valide sunt disponibile, echipamentul regleaza inaltimea variabild a tonului QRS pe
baza valorii SpO 5.

11.6 Monitorizarea aritmiei

Monitorizarea aritmiei este destinata pacientilor adulti, copii si nou-nascuti.

11.6.1 Informatii privind siguranta aritmiei

AVERTISMENT

® (itirea ritmului cardiac poate fi afectata de aritmiile cardiace. in timpul monitorizarii pacientilor cu
aritmie, nu va bazati exclusiv pe alarmele asociate ritmului cardiac. Mentineti intotdeauna acesti
pacienti sub supraveghere stricta.

® Programul de analiza a aritmiei poate identifica, in mod incorect, prezenta sau absenta unei aritmii.
Ca urmare, medicul trebuie sa analizeze informatiile despre aritmie cu corelat cu rezultatele altei
investigatii clinice.

® Functia Detectare fibrilatie atriala (A-Fib) nu este destinata copiilor sau nou-nascutilor.

ATENTIE

® Avand in vedere ca sensibilitatea si specificul algoritmului de detectie a aritmiei sunt sub 100%,
uneori pot fi detectate aritmii false si este posibil ca anumite evenimente de aritmie reala sa nu fie
detectate. Acest lucru este adevarat mai ales atunci cand semnalul are perturbatii.

® Dimensiunea ECG afecteaza detectarea aritmiei si sensibilitatea calcularii ritmului cardiac.

® Daca amplitudinea QRS este scazuta, este posibil ca echipamentul sa nu fie in masura sa calculeze
ritmul cardiac si pot interveni avertizari de asistolie falsa.

® In timpul fazei de invatare a algoritmului, este posibil ca detectarea aritmiei si nu fie disponibila.
Asadar, va trebui sa monitorizati indeaproape starea pacientului in timpul si caiteva minute dupa
faza de invatare, pentru a-i permite algoritmului sa ajunga la performanta optima de detectie.

11.6.2 Evenimente de aritmie

Aceastd sectiune enumera toate evenimentele de aritmie si criteriile acestora.

11-8 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului



11.6.2.1 Evenimente de aritmie letala

Mesaj despre aritmie

Descriere

Asistola Nu este detectat niciun complex QRS in intervalul de timp setat in absenta fibrilatiei
ventriculare sau a semnalului haotic.

V-Fib/V-Tah. O unda de fibrilatie timp de 6 secunde consecutive.
Un ritm dominant al PVC-urilor adiacente si ritmul ventricular este mai mare decat limita
ritmului V-Tah.

V-Tah. Numarul PVC-urilor consecutive este mai mare decat sau egal cu limita PVC-urilor V-Tah, iar
ritmul ventricular este mai mare decat sau egal cu limita ritmului V-Tah.

Brad. vent. Numadrul PVC-urilor consecutive este mai mare decét sau egal cu limita PVC-urilor Brad.V, iar

ritmul ventricular este mai mic decat limita ritmului Brad. V.

Tah. extrema

Ritmul cardiac este mai mare decat limita pentru tahicardie extrema.

Brad. extr.

Ritmul cardiac este mai mic decat limita pentru tahicardie extrema.

11.6.2.2 Evenimente de aritmie neletala

Mesaj despre aritmie

Descriere

RpeT

Se detecteazad PVC-ulRpeT.

Con. ven. prem.

Mai mult de doua PVC-uri consecutive, dar sub limita PVC brad. V, iar ritmul ventricular este
mai mic decat limita Frv. V-Tah.

Cuplet

O pereche de PVC-uri detectate intre batdile normale ale inimii.

PVC multiform

PVC-uri multiforme detectate in fereastra PVC-uri Multif. (care poate fi reglata).

PvC

Un PVC detectat intre bdtaile 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 decat limita pentru tahicardie.

Bradicardie

Ritmul cardiac este mai mic decat limita pentru bradicardie.

Pacemaker fara capt.

Nu este detectat niciun complex QRS timp de 300 ms dupa un ritm al pacemakerului (numai
pentru pacientii cu pacemaker).

Pacemak. nu stim.

Nu este detectat niciun ritm pacemaker timp de 1,75 x intervale R - R medii dupa un complex
QRS (numai pentru pacientii cu pacemaker).

Batai ratate

Cel putin 3 Ns consecutive si
Intervalul RR curent este mai mare decat 1,5 x intervalul RR anterior si
Intervalul RR urmator este mai mic decat 1,5 x intervalul RR mediu si

HR mai mic de 100 si intervalul RR actual este mai mare de 1,75 x intervalul RR mediu sau HR
este mai mare decat sau egal cu 100 si intervalul RR actual este mai mare de 1000 ms.

V-tah. nesus Numarul PVC-urilor consecutive este mai mic decat limita PVC-urilor V-Tah, dar mai mare de
2, iar ritmul ventricular este mai mare decat sau egal cu limita ritmului V-Tah.

Ritm vent. Numdrul PVC-urilor consecutive este mai mare decat sau egal cu limita PVC brad.V, iar ritmul
ventricular este mai mare decat sau egal cu limita ritmului Brad. V, dar mai mic decat limita
Frv.V-Tah.

Pauza Nu este detectat niciun complex QRS in pragul de timp setat al pauzei.

Ritm nereg. Ritm neregulat in mod consistent (N, modificarea intervalului RR neregulat este mai mare de
12,5%)

A-Fib Unda P este absenta si intervalele RR normale ale bataii sunt neregulate.

PVC/min. PVC-uri/min. depaseste limita superioara.

Pauses/min Pauze/min. depaseste limita superioara.
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11.6.3

11.6.4

11.6.4.1

11.6.4.2

11.6.4.3

Mesaj despre aritmie Descriere

Final ritm nereg. Ritmul neregulat nu mai este detectat in timpul de intarziere al incheierii ritmului neregulat.
Final A-Fib Fibrilatia atriala nu mai este detectata in timpul de intarziere al incheierii Afib.
SVT Numarul SVC-urilor consecutive este mai mare decat sau egal cu limita SVT SVC-urilor, iar HR

supraventricular este mai mare decat sau egal cu limita SVT HR.

SVCs/min SVC-uri/min. depaseste limita superioara.

*. N se refera la bataie normala; V se refera la bataie ventriculara.

Afisarea informatiilor despre aritmie

Puteti afisa informatii despre aritmie in zona valorilor numerice. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:
1. Selectati tasta rapidaMeniu principal — din coloana Afisare, selectati Configurare ecran.

2. Selectatifila Aspect placa.

3. Selectati zona numerica a parametrului dorit, apoi selectati ECG — Aritmie.
Modificarea setarilor pentru aritmie

Modificarea setarilor alarmei pentru aritmie

Pentru a seta proprietatile alarmei pentru aritmie, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numericd ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Aritmie — selectati fila Alarma .

3. Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.

NOTA

® Prioritatea alarmelor pentru aritmie letala este intotdeauna ridicata. Nu poate fi schimbata.

Modificarea setarilor pragului pentru alarmele de aritmie

Puteti modifica setarile pragului pentru anumite alarme de aritmie. Atunci cand o aritmie depdseste pragul
acesteia, se va declansa o alarma. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Aritmie — fila Prag.

3. Setati pragul pentru alarmele de aritmie dorite.

NOTA

® Durata de decalaj al asistolei este asociata cu reinvatarea ECG. Cand ritmul cardiac este mai mic de
30 bpm, se recomanda sa setati Decalaj asistola la 10 s.

Intervalul pragului de aritmie

Aritmie Intervalul pragului

Brady(HR Low) 16 bpm pana la 120 bpm

Tachy(HR High) 60 bpm pana la 295 bpm

Tah. extrema 65 bpm pana la 300 bpm

Brad. extr. 15 bpm panala 115 bpm

Decalaj asistold 3 sec. panala 10 sec.
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Aritmie

Intervalul pragului

Fereastra PVCs multif.

3 batdi pana la 31 de batai

Frv.V-Tah

100 bpm pana la 200 bpm

Circuite PVC V-tah.

3 batdi pana la 99 de batai

Frv. brad.V 15 bpm pana la 60 bpm
PVCbrad.V 3 batdi pana la 99 de batai

Pag pauza 1,5 sec, 2,0 sec,, 2,5 sec., 3,0 sec.
PVC/min. 1 panala 100

Pauses/min 1pandla15

SVT SVC 3 batdi pana la 99 de batai
SVTHR 100 bpm - 300 bpm

SVCs/min 1 panala 100

Ora term. ritm. nereg./AF

0 min, 1 min, 2 min, 3 min, 4 min, 5 min, 10 min, 15 min, 30 min

11.6.4.4 Setarea pragurilor pentru alarmele asociate PVC

Echipamentul detecteaza alarmele asociate PVC pe baza proportiei PVC si a numdrului de PVC-uri consecutive.

Pentru a seta pragurile necesare pentru alarmele asociate PVC, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectati fila Aritmie — selectati fila Prag sporit .

3. Ajustati Circuite PVC V-tah., Frv.V-Tah, PVC brad. V, Frv. brad. V pentru a seta pragul alarmelor legate de

PVC dorite.

Urmatoarea figura ilustreaza conditiile in care alarmele PVC vor fi generate dacé Circuite PVC V-tah.este setat la
6, Frv. V-Tah este setat la 130, PVC brad. V este setat la 5 si Frv. brad. V este setat la 40.

. Frv. V-Tah
Circuite P‘JC‘-«'-tah.‘ 6 ‘ 4 >
Fre. ventilatisibpen)
20 130
166)
foo | Yeteh esus ~
1o
1o '
10 e
e
wl e Frv. brad. v
Lon, ven
| prem
40
in
0 Brad vent.
f A
34 & B8 M 12 13 W 15 - DERVC(bEt)
| v
PVC brad.V‘ b ‘ { >

m  Daca numarul PVC-urilor consecutive este mai mare sau egal cu limita Circuite PVC V-tah. (6), iar ritmul
ventricular (Frv. ventilatie) este mai mare sau egal cu limita Frv. V-Tah (130), se genereazd o alarma V-Tah.

m  Daca numarul de PVC-uri consecutive este mai mic decat limita Circuite PVC V-tah. (6), insa mai mare de 2,

iar ritmul ventricular este mai mare sau egal cu limita Frv. V-Tah (130), se genereaza o alarma V-tah. nesus.

Daca numarul de PVC-uri consecutive este mai mare sau egal cu limita PVC brad. V (5), iar ritmul ventricular
este mai mic decat limita Frv. V-Tah (130), insa mai mare sau egala cu limita ritmului Brad. V (40), se
genereaza o alarma Ritm vent.
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m  Daca numarul de PVC-uri consecutive este mai mic decat limita PVC brad. V (5), insa mai mare de 2, iar
ritmul ventricular este mai mic decat limita Frv. V-Tah (130), se genereaza o alarma Con. ven. prem.

m  Dacd numadrul de PVC-uri consecutive este mai mare decat sau egal cu limita PVC brad. V (5), iar ritmul
ventricular este mai mic decat limita ritmului Brad. V (40), se genereaza o alarma Brad. vent.

11.6.5 Alarme pentru aritmie dezactivate
Echipamentul genereaza in general o alarma odatd ce starea de aritmie este detectatd. Cu toate acestea,
echipamentul poate fi configurat pentru a dezactiva unele alarme de aritmie si a dezactiva lampa de alarma si
tonul de alarma pentru o perioadd de timp desemnatd atunci cand se detecteaza anumite alarme de aritmie.
Pentru informatii suplimentare, consultati 711.6.5.7 Lanturile alarmelor de aritmie si 11.6.5.2 Perioada de ecranare a
aritmiei.
11.6.5.1 Lanturile alarmelor de aritmie
Daca apar simultan mai multe stdri de aritmie, anuntarea tuturor starilor de alarma detectate poate crea
confuzie. Aceasta poate conduce la ignorarea conditiilor serioase. Astfel, alarmele de aritmie sunt prioritizate
prin lanturile de alarma.
Exista cinci lanturi de alarma pentru aritmie: un lant cu prioritate ridicata si patru lanturi cu prioritate medie,
inclusiv lantul PVC, lantul de detectare batai, lantul supraventricular si lantul A-Fib.
A Asiicolé
=2 V-Fib/V-Tah.
(]
£
[ .
€ V-Fib/V-Tah.
k-
S
5 V-Tah./BEad. vent.
!
- Tah. extremd/Brad. extr.
Lant din PVC Lant detectare batai  Lant supraventricular Lant A-Fib
V-tah. nesus/ Pauses/min High VT A-Fib/Final A-Fib
- Ritm vent.
7]
s
'h:a Con. ven. prem. Pauza Ritm nereg./
5 l Final ritm nereg.
2 & Cuplet Pacemak. nu stim./
g Pacemaker fara capt./
@ Batai ratate
®
£ RpeT
£ v
2: Bigeminism SVCs/min ridicat
s
-
~ Trigeminism
g v
< PVC/min mare Tahicardie/Bradicardie
B
7]
a PVC multiform HR mare/HR mic
pPvC
11.6.5.2 Perioada de ecranare a aritmiei
Algoritmul aritmiei poate dezactiva lampa alarmei si tonul de alarma pentru perioada de timp desemnata atunci
cand se detecteaza anumite alarme de aritmie. Aceastd perioada este numita perioada de ecranare a aritmiei.
Setarea Timp ecranare aritm. poate fi modificatd numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare,
consultati 24.7.3 Meniu Configurare alarmd.
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11.6.5.3

11.6.5.4

NOTA

® 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 aplicabila numai alarmelor din lantul de prioritate medie si
lantul de fibrilatie atriala. Pentru alarmele din lantul de inalta prioritate, tonul de alarma si lampa
alarmei sunt prezentate de indata ce se detecteaza starea de alarma.

Reguli privind ecranarea alarmelor de aritmie

Urmatorul tabel explica modul in care este indicata alarma sonora si vizibila in decursul perioadei de ecranare a
aritmiei.

Alarma anterioara Alarma curenta Indicatie alarma
Alarma in lantul de inalta Alarma in lantul de inalta prioritate Lampa alarma si ton de alarma
prioritate N
Alarma in lantul de prioritate medie In timpul perioadei ecranare, lampa alarmei si

tonul de alarma sunt dezactivate. Atunci cand
perioada de ecranare este atinsd, lampa alarmei si
tonul de alarma sunt reactivate.

Alarma in lantul de Alarma in lantul de inalta prioritate Lampa alarma si ton de alarma
prioritate medie

Alarma in acelasi lant de prioritate Lampa alarma si ton de alarma
medie, insa cu prioritate mai ridicata

Survine aceeasi alarma din nou in timpul perioadei ecranare, lampa alarmei si
tonul de alarma sunt dezactivate. Atunci cand
perioada de ecranare este atinsd, lampa alarmei si
tonul de alarma sunt reactivate.

Alarma in acelasi lant de prioritate In timpul perioadei ecranare, lampa alarmei si
medie, insd cu prioritate mai scazuta tonul de alarma sunt dezactivate. Atunci cand
perioada de ecranare este atinsd, lampa alarmei si
tonul de alarma sunt reactivate.

Alarma in alt lant de prioritate medie Lampa alarma si ton de alarma

Setarea perioadelor de refractare a aritmiei

Pentru unele aritmii din lantul de prioritate medie, o aritmie si aritmiile cu prioritate scazuta din acelasi lant de
alarme pot fi dezactivate pentru o perioada de timp stabilita. Aceasta perioada este numita perioada refractara.
Atunci cand este detectata o aritmie, perioada refractard porneste automat. in timpul perioadei refractare,
aceeasi stare de alarma nu declanseaza o alarma. Daca apare starea unei aritmii cu prioritate scazuta din acelasi
lant de alarme, echipamentul nu genereaza o alarma.

Pentru a seta perioadele de refractare ale aritmiei, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numericd ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila Aritmie — selectati fila Prag .

3. Setati Per refract 1 si Per refract 2.

Perioada de refractare implicita 1 este de 3 minute. Perioada de refractare implicita 2 este de 10 minute. Pentru a
dezactiva perioada de refractare, setati-o la Dez..

Pentru detalii despre aplicarea aritmiilor pe Per refract 1si Per refract 2, consultati figura lantului de alarma
pentru aritmie din 11.6.5.1 Lanturile alarmelor de aritmie.

NOTA

® Perioadele de ecranare ale aritmiei sunt aplicabile numai aritmiilor din lanturile 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..
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11.7 Monitorizarea segmentului ST

Monitorizarea ST este destinata pacientilor adulti, copii si nou-ndscuti.

11.7.1  Informatii privind siguranta ST

AVERTISMENT

® Valorile ST pot fi afectate de astfel de factori precum anumite medicamente sau tulburari
metabolice si de conductie.

® Deviatia ST este adesea calculata la o deviatie fixa din punctul J. Modificarile ritmului cardiac pot

afecta ST.

¢ Algoritmul de masurare a deviatiei ST a fost testat in privinta preciziei. Importanta modificarilor
segmentului ST trebuie determinata de un medic.

[ ]

Acest echipament furnizeaza informatii privind modificarea nivelului de deviatie ST. Valoarea clinica
a informatiilor privind modificarea nivelului ST trebuie determinata de un medic.

11.7.2  Activarea monitorizarii ST

Monitorizarea ST este dezactivata in mod implicit. Inainte de a incepe monitorizarea ST, trebuie s3 activati
functia ST. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila ST — selectati fila Config..
3. Activati Analiza ST.

Monitorizarea ST poate fi inexacta sau imposibila in urmatoarele situatii:
O derivatie nezgomotoasa este imposibil de obtinut.
O linie de baza neregulata este cauzatd de aritmii, cum ar fi fibrilatia atriala sau flutterul.

Pacientul este continuu cu pacemaker ventricular.

Pacientul sufera bloc de ramura stanga.

In aceste cazuri, puteti lua in considerare dezactivarea monitorizarii ST.

11.7.3  Afisarea valorilor numerice ST
Pentru a afisa valorile numerice ST, respectati aceasta procedura:
1. Selectati tasta rapidaMeniu principal — din coloana Afisare, selectati Configurare ecran.
2. Selectatifila Aspect placa.

3. Selectati zona numerica a parametrului dorit, apoi selectati ECG — ST.

Afisarea zonei numerice ST este diferitd, conform tipului derivatiei:

m  Atunci cand utilizati cablul ECG cu 3 derivatii, zona valorii numerice ST nu se afiseaza. Se afiseaza o valoare
ST in zona valorii numerice ECG.

m  Cand utilizati cablul ECG cu 5 derivatii, - valorile ST 7 afisate in zona numerica ST sunt ST-I, ST-II, ST-IlI, ST-
aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V.

m  Cand utilizati cablul ECG cu 12 derivatii, cele 12 valori ST afisate in zona numerica ST sunt ST-I, ST-II, ST-1II,
ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, ST-V2, ST-V3, ST-V4, ST-V5, ST-V6.
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Figura urmatoare ilustreaza zona valorii numerice ST atunci cand se utilizeaza cablul ECG cu 5 derivatii.

U | 007.. 008.

0.08.. 0.08
0.08. 0.09

(1) Simbol alarma ST dezactivata (2) Etichete derivatie

(3) Valorile numerice ST: o valoare pozitiva indica varful segmentului ST, iar o valoare
negativa indica depresiunea segmentului ST.

11.7.4 Afisarea segmentelor ST
Puteti afisa segmentele ST in zona formei de unda a parametrului. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:
1. Selectati tasta rapiddMeniu principal — din coloana Afisare, selectati Configurare ecran.
2. Selectatifila Aspect placa.
3. Selectati zona de forma de unda a parametrului dorit, apoi selectati ECG— ST.

Segmentele ST curente si de linie de baza sunt afisate in zona formei de unda a parametrilor. De asemenea, sunt
afisate valorile ST curente si de linie de bazi. In urmé&toarea imagine, segmentul ST curent si valoarea sunt in
verde, in timp ce segmentul liniei de baza ST si valoarea sunt in alb.

M ()

(4) 5)
(1) Derivatie ST (2) Valoare ST curenta
(3) Valoare ST de pe linia de baza (4) Scala de 1 mV

(5) Segment ST curent (verde) si segment ST de pe linia de baza (alb)

11.7.5 Accesarea ferestrei Vizualizare ST

Vizualizarea ST indicd un segment QRS complet pentru fiecare derivatie ST. Culoarea segmentelor ST si a valorilor
ST curente este compatibila cu culoarea formelor de unda ECG, de obicei, verde. Culoarea segmentelor ST si a
valorile ST de pe linia de baza este alb.

Pentru a accesa fereastra Vizualizare ST, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG, zona formelor de unda ECG sau zona numerica ST pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila ST.

3. Selectati Vizualizare ST in partea de jos
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11.7.6

11.7.7

Salvarea ST curent ca linie de baza

Derivatia ST este monitorizata de regula sub forma unei modificari relative fatd de valoarea de baza. Setati o linie
de baza ST atunci cand valorile ST se stabilizeaza. Dacd nu ati setat linia de bazd ST, echipamentul salveaza
automat linia de baza atunci cand valorile ST valide apar pentru 5 minute. Pentru a seta linia de baza ST,
respectati aceasta procedura:

Din fereastra Vizualizare ST, selectati Setare linie de baza, pentru a seta segmentele si valorile ST curente ca
linie de baza.

Din fereastra Vizualizare ST puteti efectua, de asemenea, urmédtoarele operatiuni:
m  Selectati Afisare linie de baza sau Ascundere linie de baza pentru a seta afisarea liniei de baza ST.

m  Selectati Afisare marcaj sau Ascundere marcaj pentru a seta afisarea pozitiilor punctului ISO, punctului J
si punctului ST.

ATENTIE

® Actualizarea liniei de baza ST afecteaza alarmele ST.

Accesarea ferestrei Grafic ST
Pentru a accesa fereastra ST grafic, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG, zona formelor de unda ECG sau zona numerica ST pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila ST.
3. Selectati ST grafic in partea de jos.

Urmatoarea imagine ilustreaza fereastra ST grafic atunci cand optiunea Mod alarma ST este setatd la Absolut.
Inaltimea barei indica valoarea ST a derivatiei ST aferente. Culoarea barei indica starea de alarma ST: verde indica
faptul ca valoarea ST corespunzatoare se afla in limitele alarmei; cyan, galben si rosu indicd faptul ca valoarea ST
depaseste limitele alarmei. Culoarea se potriveste cu prioritatea alarmei ST.

| avl

011 0.
] r Lateral
Urmatoarea imagine ilustreaza fereastra ST grafic atunci cand optiunea Mod alarma ST este setata la Relativ.
Inaltimea barei gri indica valoarea ST a liniei de baz3, iar bara verde (cyan, galben sau rosu daca survine o alarma)
indica AST.
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11.7.8 Modificarea setarilor ST

11.7.8.1 Setarea proprietatilor alarmei ST
Pentru a seta proprietatile alarmei ST, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG, zona formelor de unda ECG sau zona numerica ST pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila ST — selectati fila Alarma .

3.  Setati Mod alarma ST.
&  Absolut: seteaza separat proprietatile alarmei pentru fiecare alarma ST.
& Relativ: seteaza proprietatile alarmei pentru alarmele ST unic si ST dual .

4.  Setati proprietdtile alarmei ST.

11.7.8.2 Modificarea derivatiilor pentru afisarea ST

Echipamentul selecteaza automat cele 3 derivatii cele mai deviate pentru afisarea ST. De asemenea, puteti
selecta derivatiile manual. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG, zona formelor de unda ECG sau zona numerica ST pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila ST — selectati fila Config. .

3. Selectati Segment ST si setati derivatia dorita.

11.7.9  Setarea pozitiilor punctului ST, punctului ISO si punctului J

Urmatoarea figura arata pozitiile punctului ST, punctului izoelectric (ISO) si a punctului J:

R

(

=

) Punctul ISO: este localizat intre extremitatea undei P si inceputul complexului QRS.
Punctul ISO oferd o linie de baza pentru masuratoarea deviatiei ST.

(2) Punctul J: se afla la extremitatea complexului QRS. Distanta dintre punctul J si punctul ST
este fixata. Astfel faciliteaza pozitionarea corectd a punctului ST.

(3) Punctul ST: se afla la mijlocul segmentului ST.

4) Deviatia ST (elevatia ST sau depresia): este diferenta de potential intre punctul ISO si
punctul ST.

11.7.9.1 Setarea pozitiei punctului ST

Asigurati-vd cd pozitia punctului ST este setata corect pentru pacient. Setarea incorectd a punctului ST poate
conduce la deviatie ST artificiald. Ajustati punctul ST inainte de inceperea monitorizarii sau daca ritmul cardiac al
pacientului sau morfologia ECG se modificd dramatic.
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11.7.9.2

11.7.9.3

11.8

11.8.1

Pentru a seta pozitia punctului ST, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG, zona formelor de unda ECG sau zona numerica ST pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila ST — selectati fila Reglare .

3. Setati Punct ST. Punctul ST este pozitionat la distanta fixa de punctul J. Cand J+60/80 ms este selectat,
punctul ST este pozitionat fie la 80 ms (HR< 120 bpm) fie la 60 ms (HR>120 bpm) de la punctul J.

Initierea ajustarii automate pentru pozitiile punctului ISO si a punctului J

Setarea Reglare auto. defineste metoda de ajustare a punctului ISO si a punctului J. Functia de reglare automata
este activata in mod implicit. In acest caz, pozitiile punctului ISO si ale punctului J sunt reglate automat in
consecinta.

Pentru a initia reglarea automata pentru pozitiile punctului ISO si punctului J, urmati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG, zona formelor de unda ECG sau zona numerica ST pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila ST — selectati fila Reglare.

3. Activati Reglare auto..

Ajustarea manuala pentru pozitiile punctului ISO si punctului J

Dacd Reglare auto. este oprit, trebuie sa reglati manual pozitiile punctului ISO si punctului J. Pentru aceasta,
respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG, zona formelor de unda ECG sau zona numerica ST pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila ST — selectati fila Reglare.

3. Dezactivati Reglare auto..

4.  Selectati sdgetile din partea dreapta a ISO si J pentru a regla manual pozitiile:
€ Pozitionati punctul ISO in mijlocul partii celei mai plane a undelor P si Q.

& Pozitionati punctul J la capatul complexului QRS si la inceputul segmentului ST.

Monitorizarea intervalului QT/QTc

Intervalul QT este intre inceputul undei Q si capatul undei T. QTc este intervalul QT corectat HR. Monitorizarea
intervalului QT ajuta la detectarea sindromului QT lung.

Monitorizarea intervalului QT/QTc este destinatd pacientilor adulti, copii si nou-nascuti.

Limitarile monitorizarii QT/QTc
Monitorizarea QT/QTc poate fi inexacta sau imposibila in urmatoarele situatii:

Amplitudinea undei R este prea mica.
Sunt prezentate batdile ectopice ventriculare frecvente.

Intervalele RR nu sunt stabile.

Unda P care are tendinta de a se suprapune la capatul undei T anterioare este cauzata de ritmuri cardiace
ridicate.

UndaT este foarte plana sau nu este bine definita
Capatul undei T este dificil de delimitat din cauza prezentei undelor U

Masuréatorile QTc nu sunt stabile

Este prezentat orice zgomot, asistol3, fibrilatie ventriculara, fibrilatie atriala sau derivatie ECG inactiva.

In aceste cazuri, trebuie si selectati o derivatie cu o amplitudine optima a undei T si o activitate a palpitatiilor
care nu este vizibila si fara o unda U sau unda P predominanta.

Unele conditii, cum ar fi blocul de ramura stanga sau dreapta sau hipertrofie, pot conduce la un complex QRS largit.
Daca se observa un QTc prelungit, trebuie sa il verificati pentru a va asigura ca nu este cauzat de largirea QRS.
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11.8.2

11.8.3

11.8.4

Deoarece batdile normale urmate de batai ventriculare nu sunt incluse in analiza, in prezenta unui ritm
bigeminal nu se va genera nicio masuratoare QT.

Daca ritmul cardiac este extrem de ridicat (peste 150 bpm pentru adulti si peste 180 bpm pentru copii si nou-
nascuti), QT nu va fi masurat. Atunci cand ritmul cardiac se modificd, poate dura cateva minute pana cand
intervalul QT se stabilizeaza. Pentru un calcul QTc fiabil este important sa evitati masurdtorile atunci cand ritmul
cardiac se modifica.

Activarea monitorizarii QT/QTc

Functia de monitorizare QT este dezactivata in mod implicit. inainte de a incepe monitorizarea QT, trebuie sa
activati functia QT. Pentru aceasta, respectati aceastd procedura:

1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila QT — selectati fila Config..
3. Activati Analiza QT.

Afisarea valorilor numerice QT/QTc

Pentru a afisa valorile numerice QT/QTc, respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta rapidaMeniu principal — din coloana Afisare, selectati Configurare ecran.
2. Selectatifila Aspect placa.

3. Selectati zona numericd a parametrului dorit, apoi selectati ECG — QT/QTc.

NOTA

® Valorile QTc sunt calculate pe baza QT-HR, nu pe ECG HR. Pentru informatii suplimentare, consultati
11.8.4 Accesarea ferestrei Vizualizare QT.

Figura urmatoare ilustreaza zona valorilor numerice QT.

(1) Limita de alarma QTc (2) Valoare QTc
(3) Valoare AQTc (diferenta dintre valorile QTc curente si de pe linia de baza)

(4) Valoare QT-HR (5) Valoare QT

NOTA

® Afisarea zonei valorii numerice QT difera pe masura ce setérile asociate se modifica.

Accesarea ferestrei Vizualizare QT

Vizualizarea QT arata valorile parametrului QT curente si de pe linia de baza si formele de unda. Pentru a accesa
fereastra Vizualizare QT, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numericd QT, zona numerica ECG sau zona formelor de unda ECG pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila QT.

3. Selectati Vizualizare QT in partea de jos.
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Urmadtoarea figura prezinta fereastra Vizualizare QT.

Forma de unda curenta este afisata in jumadtatea superioara de culoare verde.
Forma de unda de pe linia de baza este ilustrata mai jos, cu alb.

Inceputul complexului QRS si capatul undei T sunt marcate cu o linie verticala.

Tn unele conditii, nicio masuratoare QT nu poate fi calculata. Apoi, cauza masuratorii QT esuate este afisata
in partea inferioara a zonei valorilor numerice QT si in zona cu informatii despre alarme se afiseaza mesajul
,QT nu poate fi analizat”.

Selectati sdgeata stanga sau dreapta pentru a comuta derivatiile. Forma de unda corespunzatoare va fi evidentiata.

11.8.5 Salvarea QTc curent ca linie de baza
Pentru a cuantifica modificarile valorii QTc, puteti seta o linie de baza QTc. Daca nu s-a setat nicio linie de baza
pentru acest pacient in decursul primelor cinci minute de la obtinerea valorilor QT valide, echipamentul va seta
automat o linie de baza. Pentru a seta valorile curente ca linie de baza, respectati aceasta procedura:
Din fereastra Vizualizare QT, selectati Setare linie de baza si apoi selectati OK pentru a calcula AQTc ca linie de baza.
Daca setati o noua linie de baza, linia de baza anterioara va fi eliminata.
In fereastra Vizualizare QT, puteti selecta Afisare linie de baza sau Ascundere linie de baza pentru a seta
afisarea formei de unda a liniei de baza.
ATENTIE
® Actualizarea liniei de baza QTc afecteaza valoarea AQTc si alarma.
11.8.6 Modificarea setarilor QT
11.8.6.1 Setarea proprietatilor alarmei QT
Pentru a seta proprietatile alarmei QT, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona de valori numerice QT pentru a accesa meniul QT.
2. Setati proprietatile alarmei QTc si AQTc.
11.8.6.2 Selectarea derivatiilor pentru calculul QT
Puteti selecta o derivatie sau toate derivatiile pentru calculul QT. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona de valori numerice QT pentru a accesa meniul QT.
2. Selectati fila Config..
3. Setati Derivatii QT. Optiunea Toate este selectata in mod implicit. Acest lucru inseamna cd toate derivatiile
sunt utilizate pentru calculul QT.
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11.9

11.9.1

11.9.2

11.10

11.11

Reinvatarea ECG

Modificarile din sablonul ECG pot cauza alarme incorecte de aritmie si/sau un ritm cardiac inexact. Reinvatarea
ECG permite echipamentului sa invete noul sablon ECG pentru a corecta alarmele de aritmie si valoarea HR.
Odata ce invatarea s-a finalizat, complexul QRS dominant este stocat ca un sablon de referinta. sablonul de
referinta este utilizat ca o morfologie normala a pacientului respectiv si este comparat cu batdile de intrare
pentru a identifica posibilele aritmii.

Initierea reinvatarii ECG automate

Reinvatarea automata a aritmiei are loc in urmatoarea situatie:

m  Se modifica tipul de derivatie ECG sau eticheta derivatiei.

m  Derivatiile ECG sunt dezactivate si nu reconectate in decursul a 60 de secunde.

m  Se modifica starea cu pacemaker a pacientului.

Initierea manuala a reinvatarii ECG

Daca suspectati afisarea de alarme de aritmie anormale, este posibil sa fie nevoie sa se initieze manual o
reinvatare ECG. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numericd ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectati Reinvatare in partea de jos.

ATENTIE

®  Aveti grija sa initiati invatarea ECG doar in timpul perioadelor de ritm normal predominant si cand
semnalul ECG este relativ fara perturbatii. in cazul in care invatarea ECG are loc in timpul aritmiei,
este posibil ca aritmiile ectopice sa fie invatate incorect drept complex QRS normal. Acest lucru
poate duce la detectarea ratata a evenimentelor ulterioare de aritmie.

Calibrarea ECG

Semnalul ECG-ului poate fi inexact datoritd unor probleme de hardware sau software. in consecints,
amplitudinea formei de unda ECG devine mai puternici sau mai scazuta. In acest caz, trebuie sa calibrati
modulul ECG. Pentru aceasta, respectati aceasta procedurd:

1. Selectati zona numericd ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Config..

3. Setati Calibrare in partea de jos.

Depanarea ECG

Aceasta sectiune enumera problemele care pot surveni. Daca intampinati probleme atunci cand utilizati
echipamentul sau accesoriile, verificati tabelul de mai jos inainte de a solicita service. Daca problema persista
dupa ce ati intreprins actiunile corective, contactati personalul de service.

NOTA

® Pentru mesajele de alarma fiziologica si tehnica, consultati D Mesajele de alarmad.

Problema Actiuni corective

Nicio zond a valorilor numericesaua | 1. Verificati daca ECG este setat pentru a fi afisat in meniul Configurare ecran.
formei de unda afisata pe ecranul Pentru informatii suplimentare, consultati 9.2.3 Definirea afisajului normal al
principal ecranului.

2. Verificati daca ati activat comutatorul pentru parametrul ECG. In caz contrar,
activati masuratoarea ECG. Pentru informatii suplimentare, consultati 9.2.2
Setarea comutatorului pentru un parametru.

3. Verificati daca ati fixat bine conexiunile electrodului ECG si conductoarelor.
Daca este necesar, inlocuiti electrodul ECG sau conductoarele.
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Problema

Actiuni corective

Traiectorii ECG cu perturbatii

1. Verificati daca electrozii sunt detasati sau uscati. Inlocuiti cu alti electrozi
umezi, dacd este necesar.

2. Verificati astfel incat conductoarele sa nu fie defecte. Inlocuiti conductoarele,
dacd este necesar.

3. Verificati astfel incat cablul pacientului sau conductoarele sa nu fie directionate
prea aproape de alte dispozitive electrice. Mutati cablul pacientului sau
conductoarele la distanta de dispozitivele electrice.

Interferenta excesiva la nivelul
cauterelor

Utilizati cablurile ECG rezistente la ESU. Pentru informatii suplimentare, consultati
F.1 Accesorii pentru ECG.

Perturbatie cauzata de muschi

Pregdtire inadecvata a pielii, tremur, subiect incordat sau pozitionare precara a

electrozilor.

1. Pregatiti pielea din nou si inlocuiti electrozii din nou. Pentru informatii
suplimentare, consultati 11.4.1 Pregdtirea pacientului pentru aplicarea
electrodului si 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG.

2. Aplicati alti electrozi umezi. Evitati zonele musculare.

Semnal intermitent

1. Verificati astfel incat cablurile sa fie conectate corespunzator.

2. Verificati daca electrozii sunt detasati sau uscati. Pregatiti pielea din nou
conform descrierii din 11.4.1 Pregdtirea pacientului pentru aplicarea electrodului
si aplicati alti electrozi umezi.

3. Verificati astfel incat cablul pacientului si conductoarele sa nu fie deteriorate.
Modificati-le, daca este cazul.

Alarme excesive: ritm cardiac,
defectiune derivatie

1. Verificati daca electrozii sunt uscati. Pregatiti pielea din nou si inlocuiti
electrozii din nou. Pentru informatii suplimentare, consultati 71.4.1 Pregdtirea
pacientului pentru aplicarea electrodului si 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG.

2. Verificati in privinta miscarii excesive a pacientului sau a tremurului muscular.
Repozitionati electrozii. Inlocuiti cu alti electrozi umezi, daca este necesar.

Semnal ECG cu amplitudine scazuta

1. Verificati daca amplificarea ECG nu este setata la un nivel prea scazut. Reglati
amplificarea, dupa caz. Pentru informatii suplimentare, consultati 771.5.3.3
Modificarea dimensiunii formei de undd ECG.

2. Pregatiti pielea din nou si inlocuiti electrozii din nou. Pentru informatii
suplimentare, consultati 11.4.1 Pregatirea pacientului pentru aplicarea
electrodului si 11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG.

3. Evitati locurile de aplicare a electrozilor. Evitati zona osoasa sau musculara.

Verificati daca electrozii sunt uscati sau daca au fost utilizati pentru o perioada
indelungata. Inlocuiti cu alti electrozi umezi, daci este necesar.

Forma de unda ECG lipsa

1. Verificati daca amplificarea ECG nu este setata la un nivel prea scazut. Reglati
amplificarea, dupa caz. Pentru informatii suplimentare, consultati 7171.5.3.3
Modificarea dimensiunii formei de undd ECG.

2. Verificati astfel incat conductoarele si cablurile pacientului sa nu fie conectate
necorespunzator.

3. Verificati astfel incat cablul pacientului si conductoarele sa nu fie deteriorate.
Modificati-le, daca este cazul.

Devierea liniei de baza

1. Verificati in privinta miscarii excesive a pacientului sau a tremurului muscular.
Fixati conductoarele si cablul.

2. Verificati daca electrozii sunt detasati sau uscati si inlocuiti cu alti electrozi
umezi, daca este necesar. Pentru informatii suplimentare, consultati 77.4.1
Pregditirea pacientului pentru aplicarea electrodului si 11.4.2 Aplicarea electrozilor
ECG.

3. Verificati setarea filtrului ECG. Setati modul Filtru ECG la Monitor pentru a
reduce devierea liniei de baza pe afisaj.
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12

Analiza ECG cu 12 derivatii in repaus

>

12.1

12.2

12.3

Introducere privind analiza ECG cu 12 derivatii in repaus

Monitorizarea ECG cu 12 derivatii ofera o achizitie simultana de informatii pe 12 derivatii pentru pacienti. in cazul
in care echipamentul este configurat cu algoritmul de analizd ECG Glasgow pe 12 derivatii, pot fi furnizate, de
asemenea, un post-diagnostic si o analiza. Analiza ECG pe 12 derivatii de repaus este utilizata pentru a identifica
si diagnostica pacientii cu tulburari cardiace si este utila in detectarea precoce si tratamentul prompt al
pacientilor cu infarct miocardic acut cu ridicarea segmentului ST (STEMI).

Analiza ECG cu 12 derivatii in repaus este destinata pacientilor adulti, copii si nou-ndscuti.

Pentru informatii suplimentare despre algoritmul Glasgow, consultati Ghidul medicului pentru programul de
interpretare al ECG cu 12 derivatii.

AVERTISMENT

® Analiza ECG cu 12 derivatii in repaus furnizata de acest echipament nu este destinata aplicarii
cardiace directe.

Pregatirea pentru masurarea ECG cu 12 derivatii

Pentru a va pregati in mod corespunzator pentru analiza ECG cu 12 derivatii, urmati aceasta procedura:

1. Pregatiti pielea pacientului. Pentru informatii suplimentare, consultati 77.4.1 Pregdtirea pacientului pentru
aplicarea electrodului.

2. Aplicati electrozii ECG la pacient.

€ Pentru pacientii adulti, conectati cablul pentru pacient si aplicati electrozii ECG. Pentru mai multe
informatii, consultati 71.4.2 Aplicarea electrozilor ECG, 11.4.4.3 Pozitionarea electrodului pentru torace si
11.4.4.4 Pozitionarea electrozilor cu 12 derivatii.

€ Pentru pacientii cu varsta sub 16 ani, conectati cablul pentru pacient si aplicati electrozi pentru
membre. Pentru informatii suplimentare, consultati 71.4.2 Aplicarea electrozilor ECG si 11.4.4.4
Pozitionarea electrozilor cu 12 derivatii. Electrozii toracici trebuie amplasati in electrozii V4R, V1,V2, V4,
V5, V6 si V3 in pozitia V4R, asa cum se aratd mai jos.

3.  Dupa aplicarea electrozilor, instruiti pacientul in urmatoarele pozitii:
& Bratesi picioare plate
¢ Intins relaxant si confortabil
€  S3ramana nemiscat fard sa vorbeasca
*

Sa respire normal, fara sa mestece sau sa stranga din dinti.

Deschiderea ferestrei ECG cu 12 derivatii

Pentru a deschide fereastra ECG cu 12 derivatii, selectati tasta rapida 12 der.. 12 der.
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12.4  Captarea ECG cu 12 derivatii

Pentru a captura ECG cu 12 derivatii, selectati Captura ecran sub fereastra ECG cu 12 derivatii. Functia Captura

de ecran este definita predefinit pentru a captura ecranul. Setarea Captura ecran poate fi modificata numai in

modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.5 Meniu configurare 12 derivatii.

Cand este afisata fereastra de previzualizare a capturii de ecran, puteti efectua urmatoarele operatii.

m  Trimitere: transmite o captura de ecran si genereaza un eveniment.

m  Statie centrala: transmite o captura de ecran catre CMS dorit. Dacd Pers. este selectatd, trebuie sa
introduceti manual adresa IP a CMS dorit. Pentru detalii privind conectarea CMS, consultati 23.5 Conectarea
la CMS.

m  FTP: transmite o captura de ecran cdtre serverul FTP dorit. Daca Pers. este selectata, trebuie sa introduceti
manual adresa IP a serverului FTP dorit. Pentru detalii despre conectarea serverului FTP, consultati 23.8
Transmiterea datelor prin protocolul FTP.

Pentru detalii despre examinarea evenimentelor, consultati 20.7 Revederea evenimentelor.

12.5  Modificarea setarilor ECG cu 12 derivatii
12.5.1 Verificarea informatiilor despre pacient

Unele informatii despre pacient pot afecta direct analiza ECG cu 12 derivatii. Existenta unor informatii complete

si corecte despre pacient este utila pentru diagnosticarea corecta si tratarea pacientului.

Pentru verificarea informatiilor despre pacient, respectati aceasta procedura:

1. Selectati oriunde pe formele de unda ECG cu 12 derivatii.

2. Verificati daca informatiile introduse despre pacient sunt complete si corecte.

3. Daca este necesar, introduceti sau editati informatiile despre pacient. Setdrile pentru ID pacient, Nume
pacient, Varsta si Sex sunt relevante pentru cele din meniul Administrare pacient.

4.  Selectati Salvare.

NOTA
® Pentru pacientii cu varsta sub 16 ani, se recomanda setarea Pozitionarea V3 la V4R si plasarea
electrozilor toracici la V4R, V1, V2, V4, V5, V6. Aceasta este o practica normala pentru un pacient de
aceasta varsta.
12.5.2 Setarea formelor de unda ECG cu 12 derivatii

Pentru a seta formele de unda cu 12 derivatii ECG, respectati aceasta procedura:

1. Selectati oriunde pe formele de unda ECG cu 12 derivatii.

2. Selectati fila Config. si modificati setdrile dupa cum doriti.

3. Selectati »{ pentru a salva modificarile.

Cu exceptiaFiltru artefact muschi, Derivatie ritm afisata, Tahicardie si Bradicardie, alte setdri sunt relevante

pentru cele din meniul ECG.

Urmatorul tabel enumera optiunile, valorile predefinite si descrierea aferente.

Articol meniu Prestabilit Descriere
Derivatie ritm afisata Il Seteaza derivatia de ritm care va fi afisata in prima linie.
Vitezd 25 mm/s Seteaza viteza formei de unda ECG.
Amplificare ECG x1 Seteaza dimensiunea formei de unda ECG.
Format ritm O derivatie Seteaza numarul de derivatii de ritm masurate.
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12.5.3

Articol meniu

Prestabilit

Descriere

Filtru artefact muschi Dez. Filtrul de artefacte musculare atenueaza zgomotul din forma de unda
prin restrictionarea frecventelor incluse.

Filtrul de artefacte musculare este un filtru trece-jos. Semnalele care
depasesc frecventa setata sunt filtrate.

+ 35 Hz: sunt afisate numai semnale la 35 Hz sau mai putin.

+ 20 Hz: sunt afisate numai semnale la 20 Hz sau mai putin.

+ Dez.: sunt afisate semnale la 350 Hz sau mai putin.

Elim. dev. linie baza Ac. Eliminarea deviatiei liniei de bazd suprimd majoritatea interferentelor
care deviaza linia de baza si, de asemenea, este capabild sa pastreze
fidelitatea nivelului segmentului ST.

Tahicardie 100 bpm Seteaza pragul de tahicardie.

Aceasta setare este eficientd numai pentru pacientii cu varsta de peste
180 de zile.

Bradicardie 50 bpm Seteaza pragul de bradicardie.

Aceastd setare este eficienta numai pentru pacientii cu varsta de peste
2191 de zile.
Aspect forma unda Standard Seteaza configuratia formei de unda ECG.

- Standard: secventa formei de unda este |, I, Ill, aVR, aVL, aVF, V1,V2,
V3,V4,V5,Ve.

- Cabrera: secventa formei de unda este aVL, |, -aVR, Il, aVF, Il V1,V2,
V3,V4,V5, V6.

NOTA

® indepartarea abaterii de la linia de bazi introduce o intarziere de aproximativ 1 secunda. Se
recomanda pornirea Elim. dev. linie baza, cu exceptia cazului in care intarzierea este inacceptabila.

Setarea raportului ECG cu 12 derivatii

Pentru a seta raportul ECG cu 12 derivatii, respectati aceasta procedura:

1. Selectati oriunde pe formele de unda ECG cu 12 derivatii.

2. Selectati fila Raport si modificati setarile dupa cum doriti.

3. Selectati Y pentru a salva modificarile.

Urmatorul tabel enumera optiunile, valorile predefinite si descrierea aferente.

Articol meniu

Prestabilit

Descriere

Complex median

Dez.

Seteaza daca informatiile complexe mediane sunt incluse in raportul
de analiza ECG cu 12 derivatii.

Complexul median afiseaza o forma de unda mediana complexa
pentru fiecare derivatie de 10 secunde in format 3x4

Matrice de mdsurare

Dez.

Seteazd daca informatiile matricei de masurare sunt incluse in raportul
de analiza ECG cu 12 derivatii.

Matricea de masuratori oferd 32 de mdsurdtori pentru fiecare derivatie,
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
(uV), P-amp (uV), QRSp2p (1V), Qamp (uV), Ramp (uV), Samp (uV),
R'amp (uV), S'amp (uV), STamp (uV), 2/8STT (uV), 3/8STT (uV), T+amp
(MV), T-amp (uV), QRSarea (uV*ms), Rnotch, DWconf (%), STslope (grad),
Ton (ms), Tdur (ms), T+dur (ms), QTint (ms).

Masuratori

Ac.

Seteaza daca rezultatele masuratorilor sunt incluse in raportul de
analiza ECG cu 12 derivatii.

Rezultatele masuratorilor includ Ritm cardiac, Interval PR, Durata QRS,
Interval QT/QTc, Axe P/QRS/T, RV5/SV1 si RV5+SV1.
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Articol meniu Prestabilit Descriere

Interpretare Ac. Seteaza daca diagnosticul este inclus in raportul de analiza ECG cu 12
derivatii.
Rezumat interpretare Ac. Seteaza daca rezumatul interpretarii este inclus in raportul de analiza

ECG cu 12 derivatii.

Rezumatul interpretarii este inclus in raport numai atunci cand porniti
ambele Interpretare si Rezumat interpretare.

RV5/SV1 Ac. Seteazd daca informatiile RV5/SV1 sunt incluse in raportul de analiza
ECG cu 12 derivatii.

Informatiile RV5/SV1 sunt incluse in raport numai atunci cand porniti
ambele Masuratori si RV5/SV1.

Amplitudine 10 mm/mV Seteaza amplitudinea formei de unda ECG tiparita.

Viteza 25 mm/s Seteaza viteza de tiparire a formei de unda ECG.

Format 12 der. 3x4 Seteaza formatul formei de unda al raportului de analiza ECG cu 12
derivatii.

Luati 3x4+1 ca exemplu, formele de unda ECG sunt afisate pe 3 linii si 4
coloane urmate de o forma de unda a derivatiei de ritm.

Der. ritm 1 1] + Seteaza derivatia de ritm daca Format 12 der. este setatd la 3x4+1,
3x4+2 sau 3x4+3.
Der. ritm 2 V2 X 4 . C sl . .
« Seteaza derivatia de ritm pentru mdsurdtori manuale si de ritm.
Der. ritm 3 V5
Secventa format Secvential Seteaza metoda de tiparire a formelor de unda ECG.

« Simultan: tipareste simultan forme de unda ECG.

« Secvential: tipareste secvential formele de unda ECG afisate pe 3
linii si 4 coloane, cu 2,5 secunde de date ECG pentru fiecare coloana.

12.6 Initierea masuratorii ECG cu 12 derivatii

Analiza ECG pe 12 derivatii de repaus oferd trei masurdtori, inclusiv masurarea automata, masurarea manuala si
madsurarea ritmului.

12.6.1 Masurare automata
Mdsuratoarea automata achizitioneaza si analizeaza automat 10 secunde de date ECG.
Pentru a initia masurarea automata, urmati aceasta procedura:

1. Modificati setdrile relevante pentru masurarea automata. Pentru informatii suplimentare, consultati 72.5
Modificarea setdrilor ECG cu 12 derivatii.

2. Selectati Analiz de sub fereastra ECG cu 12 derivatii si asteptati rezultatele diagnosticului automat.

€  Dacd apare o problema de conectare, trebuie sa luati masuri corective. Pentru informatii
suplimentare, consultati 12.6.4 Actiuni atunci cand apare o derivatie inactivd.

& Daca informatiile despre pacient sunt incomplete, este afisat meniul Date demograf. pacient. Dupd
ce selectati Nu-mi aminti data viitoare., meniul Date demograf. pacient nu va fi afisat pentru
madsuratorile urmatoare. Setarea comutatorului Mesaj introducere info. pacient poate fi modificata
numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.5 Meniu configurare 12
derivatii.

3. Dupa achizitia a 10 secunde de date ECG, raportul de analiza ECG cu 12 derivatii este tipdrit automat. Puteti
seta daca sd achizitionati 10 secunde de ECG cu 12 derivatii inainte de a initia masuratoarea automata.
Setarea comutatorului Pre-achizitie poate fi modificatd numai in modul Configurare. Pentru informatii
suplimentare, consultati 24.7.5 Meniu configurare 12 derivatii.

In timpul masuratorii, puteti selecta Stop sub fereastra ECG cu 12 derivatii pentru a o intrerupe in orice moment.

Masurdtoarea automata extinsa este dezactivata implicit. Daca este activata, o mdsuratoare de ritm incepe
automat atunci cand este detectata oricare dintre valorile critice ,Tahicardie extremad’, ,Bradicardie extrema” sau
LAritmie semnificativa” la finalizarea masuratorii automate. Setarea comutatorului inregistrare extinsa poate fi
modificatd numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.5 Meniu configurare 12

derivatii.
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12.6.2

12.6.3

12.6.4

NOTA

® Verificati daca informatiile pacientului sunt corecte inainte de a initia masuratoarea automata ECG
cu 12 derivatii.

Masuratoare manuala

Masuratoarea manuald achizitioneaza continuu formele de unda ECG in timp real ale derivatiilor de ritm
selectate. Masuratoarea manuala ofera doar un raport tiparit, fara rezultate de masurare si diagnosticare. Nu
puteti salva sau transmite raportul.

Pentru a initia 0 masurarea manuald, urmati aceasta procedura:

1. Modificati setdrile relevante pentru mdsurarea manuald. Pentru informatii suplimentare, consultati 12.5
Modificarea setdrilor ECG cu 12 derivatii.

2. Selectati Manual. Daca apare o problema de conectare, trebuie sa luati masuri corective. Pentru informatii
suplimentare, consultati 12.6.4 Actiuni atunci cdnd apare o derivatie inactivd.

3. Selectati Stop sub fereastra ECG cu 12 derivatii. Masurdtoarea se opreste si formele de unda ECG cu 12
derivatii sunt tiparite automat.

Masurarea ritmului

Masurarea ritmului achizitioneaza si tipareste 60 de secunde de date ECG pentru derivatia de ritm. Mdsuratoarea
de ritm ofera doar un raport tiparit, fara rezultate de masurare si diagnosticare. Nu puteti salva sau transmite
raportul.

Pentru a initia 0 masurarea de ritm, urmati aceastd procedura:

1. Modificati setdrile relevante pentru masurarea ritmului. Pentru informatii suplimentare, consultati 12.5
Modificarea setdrilor ECG cu 12 derivatii.

2. Selectati Ritm. Este afisatd o numardtoare inversa pentru achizitia formei de unda. Daca apare o problema
de conectare, trebuie sa luati masuri corective. Pentru informatii suplimentare, consultati 72.6.4 Actiuni
atunci cand apare o derivatie inactivd.

3. Dupa achizitia a 60 de secunde de date ECG, mdsurarea se opreste si formele de undd ale ritmului sunt
tiparite automat.

Tn timpul masuratorii, puteti selecta Stop sub fereastra ECG cu 12 derivatii pentru a o intrerupe in orice moment.

Actiuni atunci cand apare o derivatie inactiva

Daca electrozii sunt detasati sau oricare dintre conductoare este slab conectat la electrod sau cablul pacientului
se detageaza de pe echipament, se va afisa fereastra Verificati conexiunea derivatiei ECG. In acest caz, trebuie
sa verificati daca toti electrozii sunt bine fixati pe pacient, conductoarele sunt conectate corespunzator la
electrozi, iar cablul pentru pacient este strans conectat la echipament.

m  Cand oricare dintre electrozii pentru membre este detasat, este afisat mesajul , XX (RA/R, LA/L, RL/N, LL/F)
LED OFF, va rugam sa o reconectati” Trebuie sa stergeti eroarea de conectare conform instructiunilor,
apoi sa reporniti masurdtoarea.

m  Cand oricare dintre electrozii pentru membre este detasat, este afisat mesajul , XX (V1 to V6/C1 to C6 LED
OFF, va rugam sa o reconectati” Puteti selecta Ignorare pentru a continua mdsuratoarea sau puteti
sterge eroarea de conectare, conform instructiunilor, si apoi sa reporniti masuratoarea.

Verificalf trnexnnes devisagiel FCG
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12.7

12.7.1

12.7.2

12.7.3

Raport privind analiza ECG cu 12 derivatii

La finalizarea masuratorii automate ECG cu 12 derivatii, ECG cu 12 der. fereastra este afisatd automat. In acelasi
timp, un raport de analiza ECG cu 12 derivatii este salvat automat si apoi este generat un eveniment de analiza
ECG cu 12 derivatii.

Vizualizarea raportului analizei ECG cu 12 derivatii

Figura urmatoare prezinta raportul de analiza ECG cu 12 derivatii.

(1) ————tiume pacient: john, Smith-Demo  Virsta: 3528  Sex: Barbat

o T nerpretare LocMI (6)
: . . [+ CONSIDER ACUTE STEMI * Derivatii corelative la infarctul anterior: V3, V4

Aty s
**1 INFARCT ANTERICR - POSBIL ACUT =

¢ soonmal H : 7
ol Diagnasticnecanfimat /{\ ‘\
EZ; Ting de misare 311 RIS W

(M Informatii despre pacient: include numele pacientului, varsta. sexul.

(2) Masuratori: include Ritm cardiac, Interval PR, Durata QRS, Interval QT/QTc, Axe P/QRS/T si Formula
QTc.

(3) Timp de analiza
(4) Rezultate de diagnosticare

(5) Forme de unda ECG cu 12 derivatii

xn

(6) Valori critice: include ,considerarea STEMI acut’,,,IM/ischemie acutd”, ,tahicardie extrema,”

s

,bradicardie extrema’, ,aritmie semnificativa”

(7) Diagrama localizarii infarctului miocardic (IM): indica grafic locatia IM, inclusiv infarctul inferior,
infarctul lateral, infarctul septal anterior, infarctul anterior, infarctul septal, infarctul lateral anterior si
infarctul extins.

Examinarea raportului analizei ECG cu 12 derivatii

Pentru a examina raportul de analiza ECG cu 12 derivatii, selectati Revederea sub fereastra ECG cu 12 derivatii.
Pentru informatii suplimentare, consultati 20.9 Revederea analizei ECG cu 12 derivatii.

Transmiterea raportului analizei ECG cu 12 derivatii

Puteti transmite un raport de analiza ECG cu 12 derivatii catre serverul CMS sau FTP. Pentru a face acest lucru,
selectati Trimitere in fereastra ECG cu 12 der. dupa finalizarea masuratorii automate ECG cu 12 derivatii si
efectuati setdrile dupa cum urmeaza:

m  Statie centrala: transmite raportul de analiza ECG cu 12 derivatii catre CMS dorit. Daca Pers. este selectatd,
trebuie sd introduceti manual adresa IP a CMS dorit. Pentru detalii privind conectarea CMS, consultati 23.5
Conectarea la CMS.

m  FTP: transmite raportul de analiza ECG cu 12 derivatii catre serverul FTP dorit. Dacd Pers. este selectatd,
trebuie sd introduceti manual adresa IP a serverului FTP dorit. Pentru detalii despre conectarea serverului
FTP, consultati 23.8 Transmiterea datelor prin protocolul FTP.

Formatul raportului de analiza ECG cu 12 derivatii transmis catre CMS este XML implicit. Setarea Raport ECG
poate fi modificata numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.5 Meniu
configurare 12 derivatii.

Defibrilator/Monitor Manualul operatorului



12.7.4 Tiparirea raportului analizei ECG cu 12 derivatii

Dupa ce selectati Analiz in modul de masurare automata, raportul de analiza ECG cu 12 derivatii este tiparit
automat. Setarea comutatorului Inregistrare automata poate fi modificata numai in modul Configurare. Pentru
informatii suplimentare, consultati 24.7.5 Meniu configurare 12 derivatii.

La finalizarea masurarii automate a ECG cu 12 derivatii, puteti selecta inregistrare in fereastra ECG cu 12 der.
pentru a tipari manual raportul analizei ECG cu 12 derivatii.

12.7.5 Compararea rapoartelor privind analiza ECG cu 12 derivatii

Dacd sunt salvate mai multe rapoarte de analizd ECG cu 12 derivatii, puteti alege doua rapoarte dintre ele pentru
o comparatie. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Selectati Comparatie sub fereastra ECG cu 12 derivatii.

2. Selectati un raport dorit din zona raportului istoric si selectati Setare referinta pentru a-| seta ca raport de
referinta.

3. Selectati celalalt raport de comparat din zona raportului istoric.
4.  Selectati Viteza sau Gain pentru a seta afisarea comparatiei formelor de unda.
5. Selectati fila Comp. complex median pentru a vizualiza comparatia complexa mediana.

Figura urmatoare prezinta comparatia formelor de unda intre rapoarte de analiza ECG cu 12 derivatii.

Comp, formd de undd Comp, camplex median

(1) Zona formelor de unda de referinta: afiseaza formele de undd ECG cu 12 derivatii ale unui raport de
referinta. Raportul de referinta este indicat cu ,Referinta” si timpul de masurare cu text galben in
coltul din stanga sus.

(2)  Zona formei de unda de comparatie: afiseaza formele de unda ECG cu 12 derivatii ale unui raport
care urmeaza sa fie comparat. Timpul de masurare al raportului este afisat cu text albastru.

(3) Zona de rapoarte istorice: afiseaza timpul de masurare si rezultatele pentru toate rapoartele salvate.

Raportul de referinta este indicat cu ,Ref.” intr-o caseta galbena, iar raportul de comparatie este
indicat cu o caseta albastra.

12.8  inchiderea ferestrei ECG cu 12 derivatii

Pentru a iesi din fereastra ECG cu 12 derivatii, selectati lesire 12 derivatii de sub fereastra ECG cu 12 derivatii.
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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1 3 Monitorizarea respiratiei (Resp)

13.1 Introducere privind Resp

Impedanta respiratiei se mdsoara peste torace. Cand pacientul respira sau este ventilat, volumul de aer din
pldmani se modifica generand modificdri ale impedantei intre electrozi. Frecventa respiratorie (RR) se calculeaza
pe baza acestor modificari ale impedantei, o formd de unda pentru respiratie fiind afisata pe ecran.

Monitorizarea respiratiei este destinata pentru pacientii adulti, copii si nou-ndscuti.

13.2 Informatii privind siguranta Resp

AVERTISMENT

La monitorizarea respiratiei pacientului nu utilizati cabluri ECG cu protectie pentru ESU.

Daca nu setati corect nivelul de detectie pentru frecventa respiratorie in modul de detectie manual,
este posibil ca echipamentul sa nu poata detecta apneea. Daca setati nivelul de detectie prea jos,
echipamentul va avea tendinta de a detecta activitatea cardiaca si de a interpreta in mod eronat
activitatea cardiaca drept activitate respiratorie, in caz de apnee.

Masuratoarea respiratiei nu recunoaste cauza apneei. Indica o alarma numai daca nu este detectata
respiratia, dupa ce a trecut durata ajustata dinainte, de la ultima respiratie detectata. De aceea, nu
poate fi utilizata pentru diagnosticare.

Daca functioneaza in conditii conforme cu Standardul CEM IEC 60601-1-2 (Imunitate radiata 3 V/m),
intensitatea campului mai mare de 3 V/m poate duce la méasuratori eronate pe diverse frecvente. De
aceea se recomanda evitarea utilizarii echipamentelor electrice iradiante in apropierea unitatii de
masurare a respiratiei.

Masuratoarea impedantei respiratiei poate cauza modificari de frecventa ale pacemakerelor
adaptabile in functie de rata respiratorie pe minut. Dezactivati modul de adaptare in functie de rata
respiratorie sau dezactivati masuratoarea impedantei respiratiei pe echipament.

Atunci cand utilizati unitatea de electrochirurgie, asigurati contactul corespunzator dintre
electrodul de intoarcere pentru ESU si pacient, pentru a evita arsurile in locurile de masurare. De
asemenea, asigurati-va ca electrodul de intoarcere pentru ESU este in apropierea zonei de operare.

ATENTIE

Monitorizarea respiratiei nu se utilizeaza pentru pacientii care sunt foarte activi, deoarece aceasta
va cauza alarme false.

13.3  AfisajResp

(1) Amplificare forma de unda (2) Eticheta derivatie Resp (3) Limite alarma
Resp

(4) Frecventa respiratorie (RR) (5) Sursa RR
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NOTA

® Daca sunt utilizate cabluri ECG cu protectie ESU, zona formei de unda Resp va afisa mesajul
»Verificare derivatii”. Daca este necesar, inlocuiti cablul ECG.

13.4 Pregétlrea pentru monitorizarea Resp
13.4.1 Pregatirea pacientului pentru aplicarea electrodului
Tnainte de a incepe monitorizarea respiratiei, trebuie sa pregatiti in mod corespunzitor pielea. Pentru informatii
suplimentare, consultati 11.4.1 Pregdtirea pacientului pentru aplicarea electrodului.
13.4.2 Pozitionarea electrozilor
Deoarece masurarea respiratiei adopta pozitionarea standard a electrozilor ECG, puteti utiliza cabluri ECG
diferite. Deoarece semnalul de respiratie se masoara intre doi electrozi ECG, daca se aplica o pozitionare
standard a electrozilor ECG, cei doi electrozi trebuie sé fie BD si BS pentru setul de derivatii ECG | sau BD si PS
pentru setul de derivatii ECG II.
Pentru informatii suplimentare, consultati 11.4.4 Pozitionarea electrozilor ECG.
=
=
%,‘-?-
oni—
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Derivatie | Derivatie Il
ATENTIE
® Pentru areduce artefactele cardiace, aplicati electrozii respiratorii astfel incat zona ficatului si
ventriculele inimii nu sunt aliniate intre electrozii respiratorii. Aceasta este importanta in special
pentru pacientii nou-nascuti.
® Pentru a optimiza forma de unda pentru respiratie, pozitionati orizontal electrozii BD si BS atunci
cand monitorizati respiratia cu setul de derivatii ECG I; pozitionati electrozii BD si PS in diagonala
atunci cand monitorizati respiratia cu setul de derivatii ECG II.
® Pentru a optimiza formele de unda respiratorii pentru pacientii care respira in principal abdominal,
aplicati electrodul LL in partea stanga a abdomenului la punctul de expansiune abdominala
maxima.
® Pentru pacientii cu expansiune laterala a toracelui (in mod normal pacienti nou-nascuti), pentru
evitarea presiunii intratoracice negative si optimizarea formelor de unda respiratorii, aplicati
electrozii in zonele mijlociu axilara dreapta si toracica laterala stanga la punctul maxim al miscarii
respiratorii.
® Inspectati periodic locul de aplicare a electrozilor, pentru a asigura calitatea pielii. In cazul in care
calitatea pielii se schimba, inlocuiti electrozii sau schimbati locul de aplicare.
NOTA
® Depozitati electrozii la temperatura ambianta. Deschideti pachetul de electrozi imediat inainte de
utilizare.
® Verificati ca pachetele de electrozi sa fie intacte si sa nu fie expirate. Asigurati-va ca gelul pentru
electrozi este umed.
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13.5 Schimbarea setarile Resp

13.5.1 Setarea proprietatilor alarmei Resp
Pentru a seta proprietatile alarmei Resp, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numerica Resp sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul Resp..
2. Selectatifila Alarma.

3. Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.

NOTA

® Puteti dezactiva alarma pentru apnee doar daca Al. pentru apnee dez. activat. Pentru informatii
suplimentare, consultati 10.4.7 Setarea comutatorului al. pentru apnee dez..

13.5.2 Setarea sursei RR
Pentru a seta sursa RR, respectati aceastd procedura:
1. Selectati zona numerica Resp sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul Resp..
2. Selectati fila Config..
3. Setati Sursa RR.

Atunci cand Sursa RR este setat la Auto, sursa RR este selectata automat in functie de prioritate. Prioritatea
Sursa RR este in primul rand €02, apoi ECG. Atunci cand sursa RR curenta nu este disponibild, Sursa RR este
comutat in mod automat la Auto.

13.5.3  Selectarea derivatiei pentru respiratie
Pentru a seta derivatia pentru respiratie, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numericd Resp sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul Resp..
2. Selectati fila Config..
3. Setati Derivatie Resp.

Daca nu puteti obtine o forma de unda optima pentru respiratie sau daca suspectati valoarea Resp dupd ce
alegeti derivatia Resp, poate fi necesar sa optimizati pozitionarea electrodului.

13.5.4 Setarea dimensiunii formei de unda pentru respiratie
Pentru a seta dimensiunea formei de undd pentru respiratie, respectati aceastd procedura:
1. Selectati zona numerica Resp sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul Resp..
2. Selectati fila Config..

3.  Setati Gain.

13.5.5 Setarea vitezei formei de unda Resp
Pentru a seta viteza formei de unda Resp, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numericd Resp sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul Resp..
2. Selectati fila Config..

3. Setati Viteza.
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13.5.6

13.5.7

13.6

Initierea detectarii automate a pragului formei de unda Resp

Puteti imita detectarea automata pentru nivelul de detectare a formei de undd Resp sau pragul. Pentru aceasta,
respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numericd Resp sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul Resp..
2. Selectati fila Config..
3. Activati Detectie automata prag.

Dupa ce Detectie automata prag este pornit, dacd ECG este oprit atunci cand monitorizati respiratia,
echipamentul nu poate compara ECG si RR pentru a detecta artefactele cardiovasculare. Pentru a evita
interpretarea artefactului cardiovascular ca respiratie, pragul respirator este setat automat mai sus.

Reglarea manuala a pragului formei de unda Resp

Este recomandat sa reglati manual pragul formei de unda Resp in urmatoarele situatii:

m  Pacientul are ventilatie impusa intermitenta.

m  Respiratia pacientului este slaba.

m  RRal pacientului este aproape de HR.

Pentru a regla manual pragul formei de unda Resp la nivelul dorit, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica Resp sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul Resp..

2. Selectatifila Prag.

3.  Dezactivati Detectie automata prag.

4. Selectati A sau w de maijos Linia superioara si Linia inferioara, pentru a defini pragul formei de
unda Resp.

Odata ce ati setat pragul formei de unda Resp, acesta nu se va adapta automat la diferite adancimi de respiratie.
Amintiti-va intotdeauna sa schimbati nivelul de detectare daca adancimea respiratiei se modifica.

Atunci cand se regleaza manual pragul formei de unda Resp, artefactul cardiovascular poate fi interpretat in
mod eronat ca fiind respiratie in anumite situatii. Aceasta conduce la un ritm respirator mai ridicat sau la apnee
nedetectatd. Daca suspectati citirea RR, reglati pragul formei de unda Resp pentru a creste nivelul de detectie.
Daca nu puteti regla pragul deoarece forma de unda Resp este prea micd, luati in considerare optimizarea
amplasarii electrodului.

Depanarea problemelor legate de respiratie

Dacd intampinati aceste probleme atunci cand utilizati echipamentul sau accesoriile, verificati tabelul
consultand D Mesajele de alarmd inainte de a solicita servicii. In cazul in care problema persistd, contactati
personalul de service.
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1 4 Monitorizarea saturatiei de oxigen a pulsului (SpO,)

14.1 Introducere privind SpO,

Monitorizarea saturatiei de oxigen a pulsului (SpO,) este o tehnica neinvaziva utilizata pentru mdsurarea
cantitatii de hemoglobina oxigenata si frecventa pulsului prin masurarea absorbtiei de lumina a lungimilor de
unda selectate. Lumina generata in partea emitenta a sondei este partial absorbitd atunci cand trece prin tesutul
monitorizat. Cantitatea de lumina transmisd este detectata in partea de detectare a sondei. Atunci cand partea
pulsatila a semnalului de lumina este examinata, cantitatea de lumind absorbita de hemoglobina este mdsurata
si saturatia de oxigen a pulsului poate fi calculata. Echipamentul este calibrat pentru a afisa saturatia functionala
cu oxigen.

Monitorizarea SpO, este destinata pentru pacientii adulti, copii si nou-nascuti.

Urmatoarele tipuri de SpO , pot fi configurate:

m  SpO, Mindray: conectorul este albastru si pe echipament nu se afiseaza nicio sigla.
m  SpO, Nellcor: conectorul este gri, iar pe echipament se afiseaza sigla Nellcor.
m  SpO, Masimo: conectorul este violet, iar pe echipament se afiseaza sigla Masimo SET.
NOTA
® Cablul prelungitor SpO, trebuie sa fie compatibil cu conectorii SpO,. De exemplu, puteti conecta
doar cablul prelungitor Mindray SpO, la conectorii Mindray SpO,.
® Verificarea preciziei de masurare: Precizia SpO, a fost verificata in cadrul unor experimente,
comparand cu probe de sange arterial masurate cu un CO-oximetru. Masuratorile cu pulsoximetrul
sunt distribuite in mod statistic si se preconizeaza ca aproximativ doua treimi din masuratori se vor
incadra in intervalul de precizie specificat, comparativ cu masuratorile efectuate cu CO-oximetrul.
® Un tester functional sau un simulator SpO, pot fi utilizate pentru a determina acuratetea frecventei
pulsului.
[ ]

Un tester functional sau un simulator SpO, nu pot fi utilizate pentru a determina acuratetea SpO,.

14.2 Informatii privind siguranta SpO,

AVERTISMENT

Daca pacientul are o tendinta de deoxigenare, probele de séange trebuie sa fie analizate de un CO-
oximetru de laborator pentru intelegerea completa a starii pacientului.

Nu folositi echipamentul sau senzorii SpO, in timpul scanarii RMN sau intr-un mediu RMN. Curentul
indus poate provoca arsuri. Echipamentul poate afecta imaginea RMN, iar dispozitivul RMN poate
afecta acuratetea masuratorilor SpO ,.

O monitorizare continua prelungita poate spori riscul de modificari nedorite ale caracteristicilor
pielii, precum iritare, inrosire, formarea de basici sau arsuri. Inspectati locul de aplicare a senzorului
la fiecare doua ore si mutati senzorul in cazul in care calitatea pielii se modifica. Schimbati locul de
aplicare la fiecare patru ore. Pentru nou-nascuti sau pacientii cu circulatie sanguina periferica
precara sau piele sensibild, locul de aplicare a senzorului trebuie inspectat mai des.

Setarea limitelor de alarma la valori extreme poate face sistemul de alarma sa devina ineficient. De
exemplu, nivelurile ridicate de oxigen pot predispune un nou-nascut prematur la fibroplazii
retrolentale. Setarea unei limite ridicate de alarma SpO , la 100% este echivalenta cu oprirea alarmei
SpO 20

Nu asezati echipamentul sau accesoriile in nicio pozitie care ar putea cauza caderea acestora peste
pacient.

Nu porniti si nu folositi echipamentul decat daca configurarea a fost verificata ca fiind corecta.

Nu conectati cablurile pacientului intr-o bobina stransa si nu le infasurati in jurul echipamentului,
deoarece acest lucru poate cauza deteriorarea cablurile pacientului.
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14.3

Daca senzorul este prea strans deoarece zona de aplicare este prea mare sau devine prea mare din
cauza edemului, presiunea excesiva pentru perioade prelungite de timp poate duce la congestie
venoasa distala fata de locul de aplicare, si mai departe la edem interstitial si ischemie tisulara.

® Cand pacientii urmeaza terapie fotodinamica, acestia pot fi sensibili la sursele de lumina. Oximetria
pulsului poate fi utilizata numai sub supraveghere clinica atenta si pentru perioade scurte de timp,
pentru a reduce interferenta cu terapia fotodinamica.

® SpO, este calibrat empiric la voluntari adulti sanatosi, cu niveluri normale de carboximoglobina
(COHDb) si methemoglobina (MetHb).

® Pentru ava proteja de electrocutare, scoateti intotdeauna senzorul si deconectati pulsoximetrul
complet inainte de a face baie pacientului.

® Functia de pulsoximetru a echipamentului nu trebuie utilizata pentru monitorizarea apneei.

® Functia de pulsoximetru a echipamentului nu trebuie utilizata pentru analiza aritmiei.

ATENTIE

® Schimbatilocul de aplicare sau inlocuiti senzorul si/sau cablul pentru pacient atunci cand pe
echipament este afisat un mesaj persistent ,Calitate slaba semnal Sp0O2". Aceste mesaje pot indica
faptul ca timpul de monitorizare a pacientului este epuizat pe cablul sau senzorul pacientului.

® inlocuiti cablul sau senzorul atunci cand se afiseaza in mod constant mesajul ,SpO2 - Senzor inactiv”,
»SpO2 - Senzor absent” sau , Calitate slaba semnal SpO2”in timp ce se monitorizeaza pacienti
consecutivi dupa parcurgerea pasilor de depanare enumerati in acest manual.

® Variatia masuratorilor poate fi profunda si poate fi afectata de tehnica de prelevare, precum si de
conditiile fiziologice ale pacientului. Orice rezultate care prezinta inconsecventa cu starea clinica a
pacientului trebuie repetate si/sau completate cu date de testare suplimentare. Probele de sange
trebuie analizate prin instrumente de laborator inainte de luarea deciziilor clinice pentru a se
intelege complet starea pacientului.

® Nu agezati pulsoximetrul intr-un loc unde functiile de control pot fi schimbate de catre pacient.

® Daca se efectueaza oximetrie de puls in timpul iradierii complete a corpului, feriti senzorul de
campul de iradiere. Daca senzorul este expus la iradiere, rezultatul masurarii poate fi inexact sau
dispozitivul poate inregistra o valoare zero pe durata iradierii active.

NOTA

® Informatii suplimentare specifice senzorilor Masimo compatibili cu echipamentul, inclusiv
informatii despre performanta parametrilor/masurarii in timpul miscarii si perfuzarii scazute, pot fi
gasite in indicatiile de utilizare (1U) a senzorului.

[ ]

Cablurile si senzorii Masimo sunt prevazuti cu tehnologia X-Cal™ pentru a se minimiza riscul de
masuratori inexacte si de pierdere neanticipata a monitorizarii pacientului. Consultati indicatiile de
utilizare (1U) a cablului sau a senzorului pentru durata specificata a timpului de monitorizare a
pacientului.

Limitarile masuratorilor SpO,

Urmadtorii factori pot influenta acuratetea masuratorii SpO:

Caracteristicile fiziologice ale pacientului:
Stop cardiac

Hipotensiune

Piele pigmentatd

sOC

Vasoconstrictie severa

Hipotermie

Anemie severa

Defecte septale ventriculare (DSV)

® 6 6 6 6 6 0 o o

Pulsatii venoase
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Perfuzie slaba

Hemoglobina disfunctionald, de exemplu carboxihemoglobind (COHb) si methemoglobina (MetHb)
Niveluri ridicate de bilirubina

Boala vasospastica, cum ar fi boala Raynaud si boala vasculara periferica

Hemoglobinopatii si tulburdri de sinteza precum talasemii, Hb S, Hb C, anemie falciforma etc.

Conditii hipocapnice sau hipercapnice

® 6 6 6 & o o

Semn(e) din nastere, tatuaje, decolorari ale pielii, umezeala pe piele, degete deformate sau anormale
etc.

Substante care interfereaza:

€ Substante de contrast intravasculara (cum ar fi verde de indocianina, albastru de metilen, carmin
indigo etc.)

& Substante de contrast in locul de masurare, cum ar fi lac de unghii.
Conditii de mediu:

Lumind ambianta excesiva

Cautere

Defibrilare (poate cauza citiri inexacte pentru o perioada scurta de timp)
Miscare pacient/senzor excesiva

Camp electromagnetic

* 6 6 & o o

Catetere arteriale si balon intraaortic
Altele
& Pozitionarea necorespunzatoare a senzorului SpO, sau utilizarea unui senzor SpO, incorect

€  Mansetd sau dispozitiv de masurare a tensiunii arteriale, pe acelasi membru cu senzorul SpO,.

14.4  Afisaj SpO,

Forma de unda Pleth (Pleth): indica pulsatia sangelui la locul masuratorii. Forma de unda nu este normalizata.

Limite de alarma

(3) Indice de perfuzie (Pl) (pentru Mindray SpO, si Masimo SpO,): indica procentul de semnal pulsatil la semnal
nepulsatil. Pl este un indicator al intensitatii pulsatile. De asemenea, poate fi utilizat pentru a evalua puterea
semnalului SpO, .

@ Peste 1 este optim.

& Intre 0,3 si 1 este acceptabil.

€ Sub 0,3 indica perfuzare slaba. Repozitionati senzorul SpO, sau gasiti un loc mai bun. Daca perfuzarea slaba
persistd, alegeti altd metoda de masurare a saturatiei in oxigen, dacd este posibil.

(4)  Saturatia cu oxigen a sangelui arterial(SpO ,): indica procentul hemoglobinei oxigenate fata de hemoglobina
totala.

(5) Frecventa pulsului: indica numarul de pulsatii pe minut.

(6) Indicator perfuzie: portiunea pulsatila a semnalului masurat generata de pulsatia arteriala. Calitatea perfuziei este
cu atat mai buna cu cat bara este mai sus.

.

Pl este disponibil numai pentru modulele Mindray SpO, si Masimo SpO,.
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14.5 Pregatirea pentru monitorizarea SpO,
Pentru a pregati monitorizarea SpO,, respectati aceasta procedura:
1. Selectati un senzor corespunzator in functie de tipul de modul, locul aplicarii, categoria si greutatea
pacientului.
2. Curétati suprafata de contact a senzorului reutilizabil.
3. Curétati locul de masurare, cum ar fi lac de unghii.
4.  Atasati senzorul la pacient, respectand instructiunile de utilizare furnizate impreund cu senzorul.
5. Selectati un cablu prelungitor corespunzator in functie de tipul conectorului si conectati acest cablu in
conectorul SpO,.
6.  Conectati senzorul la cablul prelungitor.
ATENTIE
® Selectati senzorul corespunzator SpO2 in conformitate cu locul de aplicare. Aplicarea senzorului
prea strans poate obstructiona sever circulatia si poate genera masuratori imprecise. Aplicarea larga
poate conduce la expunerea locului de aplicare la lumina ambientala.
® Evitarea amplasarii senzorului SpO, pe aceeasi extremitate cu o manseta NIBP, cateter arterial sau
linie intravasculara.
® Lamonitorizarea SpO, la o temperatura ambianta ridicata, pentru a evita arsurile la locul de
aplicare care nu este bine perfuzat, acordati atentie la aplicarea prelungita a senzorului SpO,.
14.6  Modificarea setarilor SpO,
14.6.1 Modificarea proprietatilor de alarma SpO,
Pentru modificarea proprietatilor de alarma pentru SpO ,, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de undd SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. Selectatifila Alarma.
3. Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.
NOTA
® Puteti dezactiva alarma SpO2 - Desat. doar daca functia Al. desat. SpO2 dez. este activata. Pentru
informatii suplimentare, consultati sectiunea 24.7.3 Meniu Configurare alarma.
14.6.2 Monitorizarea simultana a SpO, si NIBP
La monitorizarea simultana a SpO, si NIBP pe acelasi membru, puteti activa Simul. NIBP pentru a bloca starea
alarmei SpO, pana la incheierea masurdtorii NIBP. Dacd dezactivati Simul. NIBP, perfuzarea scdzutd cauzatd de
masuratoarea NIBP poate determina citiri imprecise ale SpO,, cauzand astfel alarme fiziologice false.
Pentru a seta Simul. NIBP, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. Selectatifila Alarma.
3. Setati Simul. NIBP.
14.6.3 Gestionarea alarmelor pentru secunde de saturatie Nellcor
In cazul gestiondrii traditionale a alarmelor, limitele de alarma superioara si inferioara sunt setate pentru
monitorizarea saturatiei cu oxigen. In timpul monitorizarii, imediat dupa incalcarea limitei de alarma, se
declanseaza o alarma sonord. Cand valoarea SpO, a pacientului fluctueaza in apropierea limitei de alarma,
alarma se declanseaza la fiecare incalcare a limitei. Astfel de alarme frecvente pot fi deranjante. Tehnica de
gestionare a alarmelor Sat. - Secunde de la Nellcor este utilizata pentru reducerea acestor alarme deranjante.
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14.6.4

Caracteristica Sat. - Secunde este disponibila cu modulul SpO, Nellcor pentru a scadea probabilitatea de aparitie
a alarmelor false cauzate de artefactele de miscare. Cu tehnica de gestionare a alarmelor Sat. - Secunde, limitele
de alarma superioara si inferioard sunt setate la fel ca in cazul gestionarii traditionale a alarmelor. Este setata si o
limita Sat. - Secunde. Limita Sat. - Secunde controleaza intervalul de timp in care saturatia in SpO, poate fiin
afara limitelor setate inainte de declansarea unei alarme.

Metoda de calcul este urmatoarea: numadrul de puncte procentuale cu care saturatia in SpO, depaseste limita de
alarma este multiplicat cu numarul de secunde in care aceasta ramane in afara limitei. Acest lucru se poate
exprima prin urmatoarea ecuatie:

Sat. - Secunde = Puncte x Secunde

Doar cand se atinge limita Sat.-Secunde, echipamentul declanseaza o alarma pentru secunde de saturatie. De
exemplu, figura de mai jos demonstreaza timpul de raspuns al alarmei cu o limitd Sat. - Secunde setatd la 50 si o
limita SpO, inferioara setata la 90%. in acest exemplu, valoarea SpO 5 scade la 88% (2 puncte) si ramane la acest
nivel timp de 2 secunde. Apoi scade la 86% (4 puncte) pentru 3 secunde si apoi la 84% (6 puncte) pentru 6
secunde. Valorile Sat. - Secunde rezultate sunt:

% SpO, Secunde Sat.- Secunde
2x 2= 4

4x 3= 12

6X 6= 36

Total Sat. - Secunde = 52

Dupa aproximativ 10,9 secunde, se va declansa o alarma Sat. - Secunde, deoarece limita de 50 secunde de
saturatie va fi depasita.

%Sp0,

90

ITTYSPYTRIS TYTRY

88

86 T

84

T T T 1T 1T 11
01 2 3 4 5 6 7 8 9 101
Secunde

Este foarte probabil ca nivelurile de saturatie sa fluctueze pe o perioada de cateva secunde in loc sa rdmana
constante. Adesea, valoarea SpO, a pacientului poate fluctua deasupra sau sub o limita de alarma, revenind in
intervalul de non-alarma de mai multe ori. In timpul unei astfel de fluctuatii, echipamentul integreaza numérul
de puncte SpO,, pozitive si negative, pand cand se atinge limita Sat. - Secunde sau cand valoarea SpO, a
pacientului revine in intervalul de non-alarma si ramane acolo.

NOTA

® Alarma pentru SpO, prea scazut sau SpO, prea ridicat este emisa daca valoarea SpO, depaseste
limitele de alarma de 3 ori intr-un minut, chiar daca setarea functiei Sat. - Secunde nu este atinsa.

Setarea functiei Sat. - Secunde SpO, (pentru Nellcor SpO,)

Pentru a seta functia Sat. - Secunde, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. Selectatifila Alarma.

3. Setati Sat. - Secunde.
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14.6.5

14.6.6

14.6.7

Setarea functiei Sensibilitate SpO, (pentru Masimo SpO,)

Pentru Masimo SpO,, setati Sensibilitate in functie de calitatea semnalului si de miscarea pacientului.

Sensibilitatea normala este recomandata pentru pacientii prezintd un anumit compromis in fluxul sanguin sau
perfuzare. Este recomandabil pentru zonele de ingrijire in care pacientii sunt observati frecvent, cum ar fi
unitatile de terapie intensiva (ICU).

Sensibilitatea APOD (Adaptive Probe Off Detection — Detectare adaptiva senzor dezactivat) este modul de
sensibilitate recomandat in cazul in care exista o mare probabilitate ca senzorul sa se detaseze. De asemenea,
este modul propus pentru zonele de ingrijire in care pacientii nu sunt monitorizati vizual in mod continuu. Acest
mod asigura o protectie sporita impotriva citirilor eronate ale frecventei pulsului si a saturatiei de oxigen arterial
atunci cand un senzor se detaseaza accidental de la un pacient din cauza miscarii excesive.

Sensibilitatea maxima este recomandata pentru utilizare la pacienti cu semnale slabe (de exemplu, zgomot
ambiant ridicat si/sau pacienti cu perfuzare foarte scazuta) si pentru utilizare in timpul procedurilor sau cand
contactul cu clinicianul si pacientul este continuu, cum ar fi in mediile de acuitate sporita.

Pentru a seta sensibilitatea SpO,, respectati aceastd procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda SpO, pentru a accesa meniul SpO2.
2. Selectatifila Config. .

3. Setati Sensibilitate.

ATENTIE

® Cand utilizati setarea de sensibilitate maxima, performanta detectarii starii ,Senzor inactiv” poate fi
compromisa. Daca echipamentul si senzorul se detaseaza de pacient, poate aparea potentialul unor
citiri false din cauza zgomotului de mediu, cum ar fi lumina si vibratiile.

Activarea FastSAT (pentru Masimo SpO ,)

FastSAT permite urmarirea rapida a modificarilor de saturatie a oxigenului arterial, care pot fi necesare in situatii
urgente. Cand FastSAT este activat, algoritmul de evaluare evalueazd toate valorile SpO, si furnizeaza o valoare
medie a SpO,, care este o reprezentare mai buna a stdrii curente a saturatiei de oxigen a pacientului.

Fiabilitatea FastSAT depinde de setarea timpului mediu si a semnalului de intrare. FastSAT este dezactivat in mod
implicit. Pentru a activa FastSAT, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de undd SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. Selectatifila Config. .
3. Activati SAT rapid.

Setarea afisajului SIQ (pentru Masimo SpO,)

Indicatorul de calitate a semnalului (SIQ) se afiseaza sub forma de unda Pleth. SIQ este reprezentat prin bare
verticale. Inaltimea barei furnizeaza o evaluare a increderii in valoarea afisata a SpO,. SIQ SpO, poate fi, de
asemenea, utilizat pentru a identifica aparitia pulsului unui pacient.

Urmadtoarea figura arata SIQ SpO,

(1) Indicator de calitate a semnalului (SIQ)

Pentru setarea afisajului SpO, SIQ, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de undd SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. Selectatifila Config. .

3. Setati comutatorul Afisare SIQ.
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14.6.8

14.6.9

14.6.10

14.6.11

14.7

14.7.1

14.7.2

Modificarea duratei pentru calcularea mediei (pentru Masimo Sp0O,)

Valoarea SpO, afisata pe ecran este media datelor colectate intr-un anumit interval de timp. Cu cat durata de
calculare a mediei este mai scurta, cu atat echipamentul rdspunde mai rapid la modificarile nivelului de saturatie
cu oxigen al pacientului. In caz contrar, cu cat durata de calculare a mediei este mai mare, cu atat echipamentul
raspunde mai lent la modificdrile nivelului de saturatie cu oxigen al pacientului, dar acuratetea masuratorii SpO,
este mai stabild. In cazul pacientilor in stare grava, selectarea unei durate pentru calcularea mediei mai scurte va
ajuta la intelegerea starii pacientului.

Pentru a seta durata de calculare a mediei, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. Selectatifila Config. .

3. Setati Medie.

Modificarea sensibilitatii (pentru Mindray SpO,)

Valoarea SpO, afisata pe ecran este media datelor colectate intr-un anumit interval de timp. Cu cat durata de
calculare a mediei este mai scurta, cu atat echipamentul raspunde mai rapid la modificdrile nivelului de saturatie
cu oxigen al pacientului. In caz contrar, cu cat durata de calculare a mediei este mai mare, cu atat echipamentul
raspunde mai lent la modificdrile nivelului de saturatie cu oxigen al pacientului, dar acuratetea masurdtorii SpO,
este mai stabila. In cazul pacientilor in stare grava, selectarea unei durate medii mai scurte va contribui la
intelegerea starii pacientului.

Pentru a seta durata de calculare a mediei, respectati aceastd procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. Selectatifila Config. .

3. Setati Sensibilitate.

Setarea afisarii PI

Puteti seta daca se afiseaza sau nu valoarea Pl in zona parametrului SpO,. Pentru aceasta, respectati aceasta
procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. Selectatifila Config. .

3. Setati comutatorul Afisare PI.

Modificarea vitezei formei de unda Pleth

Pentru setarea vitezei de baleiere a formei de unda Pleth, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda SpO, pentru a accesa meniul SpO2.
2. Selectatifila Config. .

3. Setati Viteza.

Schimbarea setarilor PR

Schimbarea proprietatilor de alarma PR

Pentru schimbarea proprietdtilor de alarma PR, respectati aceastd procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. Selectatifila PR — selectati fila Alarma.

3. Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.

Modificarea volumului QRS

Dacad optiunea Sursa alarma este setata la PR, tonul QRS este derivat din masuratorile PR. Pentru a seta volumul
QRS, respectati aceastd procedura:
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14.7.3

14.7.4

14.8

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de undd SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. SelectatifilaPR — selectati fila Config..
3.  Setati Volum QRS.

Daca valoarea SpO , este eficientd, echipamentul ajusteaza si tonul QRS (ton de frecventa inalta), in functie de
valoarea SpO ,.

Setarea sursei PR

Sursa curentd a pulsului este afisata in zona valorilor numerice PR. PR din sursa curenta este monitorizata ca puls
al sistemului si genereaza alarme cand selectati PR ca sursa de alarma.

Pentru a seta sursa PR a frecventei pulsului, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de undd SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. SelectatifilaPR — selectati fila Config..

3. Setati Sursa PR.

Meniul Sursa PR afiseaza sursele PR disponibile curent de sus in jos, in functie de prioritate. Cand Sursa PR este
setat la Auto, prima optiune este selectata automat ca sursa PR. Cand sursa PR curenta nu este disponibild, Sursa
PR este comutatd automat la Auto. Cand Sursa PR este setat la IBP, prima eticheta de presiune este selectata
automat ca sursa PR.

Setarea afisarii PR

Puteti seta dacd se afiseazd sau nu valoarea PR in zona parametrului SpO,. Pentru aceasta, respectati aceasta
procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de undd SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. SelectatifilaPR — selectati fila Config..

3. Setati comutatorul Afisare PR.

Depanarea problemelor legate de SpO,

Aceasta sectiune enumera problemele care pot surveni. Dacd intampinati aceste probleme atunci cand utilizati
echipamentul sau accesoriile, verificati tabelul de mai jos inainte de a solicita service. In cazul in care problema
persista, contactati personalul de service.

NOTA

® Pentru mesajele de alarma fiziologica si tehnica, consultati D Mesajele de alarma.

Problema Solutie

Nicio zond a valorilor numerice SpO, | 1. Verificati dacd SpO, este setat s4 fie afisat in meniul Configurare ecran.

sau a formei de unda afisata pe Pentru informatii suplimentare, consultati 9.2.3 Definirea afisajului normal al

ecranul principal ecranului.

2. Verificati dac3 ati activat comutatorul pentru parametrul SpO,. In caz contrar,
activati masurdtoarea SpO,.Pentru mai multe informatii, consultati 9.2.2
Setarea comutatorului pentru un parametru.

3. Verificati daca ati fixat bine conexiunile senzorului SpO, si ale cablului
prelungitor. Inlocuiti senzorul SpO; sau cablul prelungitor, dac este necesar.

In locul valorilor numerice sunt 1. Verificati daca ati fixat bine conexiunile senzorului SpO, si ale cablului
{ | 2
afisate linii - -". prelungitor. Inlocuiti senzorul SpO; sau cablul prelungitor, dac este necesar.

2. Reconectati senzorul SpO, daca este afisata alarma ,SpO2 - Senzor inactiv”.

3. Verificati valoarea PI. Daca valoarea Pl este prea mica, ajustati senzorul SpO,
sau aplicati senzorul pe un loc cu perfuzare mai buna.

4. Mutati senzorul intr-un loc mai slab luminat sau acoperiti senzorul cu protectie
pentru umbra, in cazul in care se afiseaza alarma ,SpO2 - Senzor inactiv”.
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Problema Solutie

Semnal SpO 5 cu amplitudine mica 1. Senzorul SpO, si manseta NIBP sunt pozitionate pe acelasi membru. Schimbati
locul de monitorizare daca este necesar.

2. Verificati valoarea Pl. Daca valoarea Pl este prea micd. Ajustati senzorul SpO,
sau aplicati senzorul pe un loc cu perfuzare mai buna.

3. Verificati senzorul si locul de aplicare al acestuia.

Valoarea SpO2 nu este exactd 1. Verificati semnele vitale ale pacientului.

2. Verificati conditiile care pot cauza citiri SpO, inexacte. Pentru informatii
suplimentare, consultati 14.3 Limitdrile mdsuratorilor SpO,.

3. Verificati functionarea corespunzétoare a echipamentului sau a modulului SpO,.

14.9 Informatii despre Nellcor

m  Patente Nellcor

Este posibil ca acest dispozitiv sa fie acoperit de unul sau mai multe dintre urmatoarele brevete SUA si
echivalente strdine: 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.

m  Nuse acorda licente implicite

Posesia sau achizitia acestui dispozitiv nu confera nicio licenta expresa sau implicita de utilizare a dispozitivului
cu piese de schimb neautorizate care, individual sau in combinatie cu acest dispozitiv, se afla sub incidenta unuia
sau mai multor patente corelate cu acest dispozitiv.

14.10 Informatii despre Masimo

O Masino SET..

Patente Masimo

Aceasta postare serveste drept notificare in conformitate cu 35 U.S.C.§287(a) pentru brevete Masimo: http://
www.masimo.com/patents.htm.

Nu se acorda licente implicite

Posesia sau achizitia acestui dispozitiv nu confera nicio licentd explicita sau implicita de utilizare a dispozitivului
cu senzori sau cabluri neautorizate care, individual sau in combinatie cu acest dispozitiv, se afla sub incidenta
unuia sau mai multor brevete corelate cu acest dispozitiv.

14.11 Acord de licenta pentru utilizatorul final - Masimo

ACEST DOCUMENT ESTE UN ACORD JURIDIC INTRE DUMNEAVOASTRA (,CUMPARATORUL") sl SHENZHEN
MINDRAY. DACA NU SUNTEtI DE ACORD CU CONDItIILE PREZENTULUI ACORD, RETURNA{I IMEDIAT INTREGUL
PACHET, INCLUSIV TOATE ACCESORIILE, IN AMBALAJUL LOR ORIGINAL, IMPREUNA CU CHITANtA DE VANZARE LA
SHENZHEN MINDRAY PENTRU O RAMBURSARE COMPLETA.

1. Acordarea licentei. In ceea ce priveste plata taxei de licent, care face parte din pretul platit pentru acest
produs, Shenzhen Mindray acorda cumpdratorului o licentd neexclusiva, netransmisibila, fara drept de
sublicentiere, de utilizare a copiei software-ului/firmware-ului incorporat si a documentatiei in conexiune
cu utilizarea de catre Cumpadrator a Produselor Masimo in scopul lor etichetat. Shenzhen Mindray fsi
rezerva toate drepturile care nu sunt acordate in mod explicit Cumparatorului.

2. Proprietatea asupra software-ului/firmware-ului. Titlul, proprietatea si toate drepturile si interesele asupra
oricarui software si/sau firmware si documentatiei Masimo, precum si toate copiile acestora, rdman in
permanenta proprietatea Masimo Corporation, licentiator al Shenzhen Mindray si nu sunt transmise
Cumparatorului.
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7.

Atribuire. Cumparatorul nu poate atribui sau transfera aceasta Licenta, in intregime sau partial, prin
aplicarea legii sau altfel, fara acordul prealabil in scris al Shenzhen Mindray; orice incercare fara un astfel de
consimtamant de a atribui drepturi, indatoriri sau obligatii care decurg din prezentul document este nula.

Restrictii de copiere. Software-ul/firmware-ul, topografiile circuitelor integrate, aspectele placilor de
circuite si materialele scrise insotitoare sunt protejate de drepturi de autor. Este interzisa in mod explicit
copierea neautorizata a software-ului, inclusiv a software-ului care a fost modificat, imbinat sau inclus cu
un alt software, sau a altor materiale scrise. Puteti fi tras la rdspundere juridica pentru orice incélcare a
drepturilor de autor care este cauzata sau rezulta din nerespectarea de cdtre dvs. a conditiilor acestei
licente. Nimic din aceasta licenta nu prevede niciun alt drept in afard de cele furnizate de 17 U.S.C. §117.

Restrictie de utilizare. In calitate de Cumparator, puteti transfera in mod fizic produsele dintr-o locatie in
alta, cu conditia ca software-ul/firmware-ul sé nu fie copiat. Nu puteti transfera electronic software-ul/
firmware-ul de la produse la orice alt dispozitiv. Nu aveti dreptul sa dezvaluiti, sa publicati, sa traduceti, sa
publicati ori sa distribuiti copii, sa modificati, sa adaptati, sa traduceti, sa efectuati inginerie inversa, sa
decompilati, sa dezasamblati sau sa creati lucrdri derivate bazate pe Produsul Masimo, software/firmware
sau materiale scrise fard acordul prealabil in scris al Masimo. Senzorii Masimo care sunt desemnati ca fiind
de unica folosinta sunt licentiati in conformitate cu brevetele Masimo de utilizare numai pe un singur
pacient si nu sunt vanduti. Nu exista nicio licentd, implicita sau altfel, care sa permita utilizarea Senzorilor
Masimo de unicé folosintd dincolo de folosinta unica prevazutd. Dupa utilizarea Senzorilor Masimo de
unica folosintd, nu exista o licenta suplimentara acordata de Masimo pentru utilizarea senzorilor si acestia
trebuie aruncati.

Restrictii de transfer. Software-ul/firmware-ul este licentiat Cumparatorului si nu poate fi transferat catre
nimeni, cu exceptia altor utilizatori finali, fard acordul prealabil in scris al Shenzhen Mindray. In niciun caz
nu puteti transfera, atribui, inchiria, vinde sau dispune in alt mod de software/firmware sau de produse pe
baza temporara.

Beneficiar. Masimo Corporation este Beneficiar al prezentului Acord si are dreptul sa aplice prevederile sale.

Drepturile Guvernului SUA: Daca achizitionati software-ul (inclusiv documentatia aferenta) in numele oricarei
parti a Guvernului SUA, se aplica urméatoarele prevederi: software-ul este considerat a fi ,software comercial” i,
respectiv, ,documentatie software pentru computer comerciala”in conformitate cu DFAR Section 227.7202 FAR
12.212, dupa caz. Orice utilizare, modificare, reproducere, eliberare, executare, afisare sau dezvaluire a software-
ului (inclusiv documentatia aferentd) de cdtre Guvernul SUA sau oricare dintre agentiile sale sunt reglementate
exclusiv de conditiile prezentului Acord si sunt interzise, cu exceptia mdsurii permise in mod explicit de conditiile
prezentului Acord.
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1 5 Monitorizarea tensiunii arteriale neinvazive (NIBP)

15.1 Introducere privind NIBP

Echipamentul utilizeaza metoda oscilometrica pentru masurarea tensiunii arteriale neinvazive (NIBP). Masuratoarea
NIBP se bazeazd pe principiul ca fluxul sanguin pulsatoriu printr-o artera creeaza oscilatii ale peretelui arterei
respective. Metoda oscilometrica masoara presiunea medie si stabileste presiunile sistolica si diastolica.

Monitorizarea NIBP este destinatd pentru pacientii adulti, copii si nou-nascuti.

NOTA

Masuratorile presiunii arteriale stabilite cu ajutorul acestui dispozitiv sunt echivalente cu acelea
obtinute de catre un observator calificat care utilizeaza metoda mansetei/auscultarii cu stetoscopul
sau un dispozitiv de masurare a tensiunii intraarteriale, in limitele prescrise de Institutul American
de Standardizare: sfigmomanometre manuale, electronice sau automate.

Masuratoarea NIBP poate fi efectuata in timpul electrochirurgiei si a descarcarii defibrilatoarelor.

15.2 Informatii legate de siguranta NIBP

AVERTISMENT

Asigurati-va ca selectati setarea corecta a categoriei pacientului pentru pacientul respectiv, inaintea
masuratorii NIBP. Nu aplicati setarile pentru adulti copiilor sau nou-nascutilor. in caz contrar, poate
aparea un pericol pentru siguranta.

Nu realizati masuratorile NIBP pe pacienti cu anemie falciforma.
Pentru a evita ranirea suplimentara, nu aplicati manseta NIBP pe membrul cu o rana.

Prin intermediul unui rationament clinic, puteti stabili daca este necesar sa efectuati masuratori
frecvente, neasistate ale presiunii arteriale la pacientii cu probleme grave de coagulare a sangelui,
deoarece exista riscul aparitiei hematoamelor pe membrul pe care este pozitionata manseta.

Pentru a evita riscul ranirii pacientului, nu aplicati manseta NIBP pe un membru care are instalata o
injectie intravenoasa sau un cateter. Aplicati manseta pe un alt membru daca este posibil.

Nu aplicati manseta pe bratul dinspre partea mastectomiei sau clearance-ul ganglionilor limfatici.

Presiunea continua a mansetei cauzata de rasucirea tubajului de conectare poate duce la
interferente in presiunea arteriala si la vatamarea pacientului.

Citirea NIBP poate fi afectata de locatia de masurare, pozitia pacientului, exercitiu sau de starea
fiziologica a pacientului. Daca va indoiti de interpretarile NIBP, stabiliti semnele vitale ale
pacientului prin metode alternative si apoi verificati modul de functionare al monitorului.

Luand masuratorile NIBP, puneti presiune pe tesutul pacientului. Aceasta poate cauza purpura pielii,
ischemie si neuropatie. Verificati periodic locul mangetei si membrul distal pana la mangeta pentru a
verifica culoarea normala, cildura si sensibilitatea. Daca este vreun semn de modificare a pielii sau
de circulatie distala insuficienta, mutati manseta la celalalt membru sau opriti masuratorile NIBP.
Verificati mai frecvent cand utilizati modul STAT sau modul auto la intervale scurte. Masuratorile
NIBP automate la intervale de unul sau doua minute nu sunt recomandate pentru perioade
prelungite de timp.

Semnificatia NIBP pentru diagnostic trebuie sa fie decisa de medic.

ATENTIE

Utilizarea IABP poate cauza NIBP, inclusiv PR, masuratori inexacte sau nereusite.

Precizia masuratorilor NIBP depinde de utilizarea unei mansete de dimensiunea potrivita. Este
esential sa masurati circumferinta membrului si sa alegeti o manseta de dimensiunea potrivita.
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15.3

154

15.5

Limitarile masuratorii NIBP

Masuratoarea NIBP poate fi inexacta sau imposibila in urmatoarele situatii:
Pacientul este conectat la un aparat inima-plamani.

Este dificil de detectat un ritm regulat al tensiunii arteriale.

Pacientul are aritmie cardiaca.

Tensiunea arteriald a pacientului se modifica dramatic.

Pacientul are o circulatie proastd datorita unui soc sever sau hipotermie.
Manseta NIBP este aplicatd pe un membru cu extremitate edematoasa.

Mangeta NIBP este comprimata de miscarea excesiva precum tremuratul, crizele sau convulsiile.

Tensiunea arteriald a pacientului depaseste intervalul de masura.

NOTA

® Eficienta sfigmomanometrului nu a fost determinata pentru pacientele gravide, inclusiv pentru cele
cu preeclampsie.

Moduri de masurare

Modurile de masurare NIBP disponibile sunt enumerate dupa cum urmeaza:
Modul manual: masuratoarea este facuta la cerere.

Modul automat: masuratori repetate sunt luate la intervale setate.

Modul STAT: o serie continud rapida de masuratori sunt luate in interval de cinci minute.

Modul secventa: mdsuratori automate continue sunt luate la durate si intervale presetate.

Afisaj NIBP

Afisajul NIBP contine doar valori numerice.

L —

NIBP @08:36 00:00:34

mmHg .
9) 160
]

3
®) PR 61 91 ©)

(1) Presiune sistolica
2) Ora ultimei masuratori NIBP
(3) Durata panad la urmatoarea masuratoare (pentru modul Automat si modul Secventad)

(4) Modul de mdsurare: pentru NIBP automat, intervalul este afisat; pentru modul Secvents, faza si intervalul
curente sunt afisate

(5) Presiune diastolica

(6) Presiunea medie (afisata dupa masuratoare) sau presiunea din manseta (obtinuta in timpul masuratorii)
(7)  Tasta rapida NIBP: porneste sau opreste masurdtorile NIBP.

(8) Frecventa pulsului

9) Limite de alarma pentru presiunea diastolica
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NOTA

Daca masuratoarea NIBP nu reuseste, se afiseaza mesajul ,XX"; daca masuratoarea NIBP nu este
efectuata, se afiseaza ,--".

Valorile numerice NIBP subliniate indica faptul ca masuratoarea depaseste perioada de expirare
NIBP. Asadar, aceste valori NIBP nu sunt recomandate ca referinta. Setarea NIBP - Expirare timp
poate fi modificata numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.4.8
Fila Configurare NIBP.

15.6 Pregatirea pentru masuratoarea NIBP

15.6.1 Pregatirea pacientului pentru masuratorile NIBP

in utilizarea normal3, efectuati masuritoarea NIBP a unui pacient care se afla in urmatoarea pozitie:

m  Agsezat confortabil
m  Picioarele neincrucisate
m  Talpile asezate pe podea
m  Spatele, bratele si picioarele sustinute
NOTA
® Esterecomandat ca pacientul sa se linisteasca si sa se relaxeze cat de mult posibil inainte de
efectuarea masuratorii si ca acesta sa nu vorbeasca in timpul masuratorii.
® Este recomandat ca pacientul sa stea linistit pentru cateva minute inainte de efectuarea masuratorii.
[ ]

Alti factori despre care s-a demonstrat ca duc la supraestimarea tensiunii arteriale sunt dificultatile
de respiratie, vezica plina, durerea etc.

15.6.2 Pozitionarea mansetei NIBP

Pentru a pozitiona manseta NIBP, respectati aceastd procedura:

1.

Verificati ca setarea pentru categoria pacientului este corecta. Dacd nu, selectati simbolul categoriei de
pacienti si modificati setarea Categoria de pacienti.

Conectati tubulatura de aer la conectorul NIBP.

Stabiliti circumferinta membrului pacientului.

Selectati manseta corespunzdtoare in functie de circumferinta membrului marcata pe manseta. Latimea
mansetei trebuie sa fie de 40% (50% pentru nou-nascuti) din circumferinta membrului sau 2/3 din
lungimea bratului sau a coapsei. Partea care se umfla a mansetei trebuie sa fie destul de lunga pentru a
incadra intre 50% si 80% din membru.

Aplicati manseta pe bratul sau pe piciorul pacientului si asigurati-va ca marcajul ® de pe manseta corespunde
zonei arterei. Mangeta trebuie sa fie stransa, dar cu suficient spatiu pentru introducerea a doud degete intre
manseta si bratul pacientului (pentru adulti) si trebuie sa fie potrivita larg pe nou-nascuti, fard sau doar cu
putina presiune in interiorul mansetei. Stransoarea excesiva poate provoca albirea si ischemia membrului
distal. Asigurati-va ca linia indicelui mansetei se aliniaza cu marcajele de interval de pe manseta.

Asigurati-va ca mijlocul mansetei este la nivelul inimii. Altfel, corectati masuratoarea prin consultarea
formulei de corectie a masuratorii. Pentru informatii suplimentare, consultati 75.8.10 Corectarea
madsuratorilor NIBP.

Conectati mangeta la tubajul de aer. Verificati ca tubajul de aer s nu fie indoit sau comprimat, iar aerul sa
poata trece nerestrictionat prin tubaj.

ATENTIE

Utilizarea unei mangete de marime gresita sau a unei mansete cu balon rasucit si tubaj de aer indoit,
poate cauza masuratorile inexacte.
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® Nuatingeti si nu aplicati presiune externa pe manseta si pe tubajul de aer in timpul masuratorii
NIBP. Aceasta poate duce la valori inexacte ale presiunii arteriale.

® Pozitionati mangeta cu grija pe extremitatile utilizate pentru monitorizarea altor parametri ai
pacientului.

15.7 Initierea si incheierea masuratorilor NIBP
Masuratorile NIBP pot fi pornite si oprite prin selectarea QS sau prin meniul NIBP.
Sarcina Prin tasta rapida Din meniul NIBP
Initierea O masuratoare manuala Selectati QS Selectati incepere NIBP.
masuratorilor
NIBP Mdsurdtori automate Setati intervalul NIBP — Selectati fila Config. — setati Interval —
selectati . selectati Incepere NIBP.
Masurdtori secventiale Setati secventa NIBP — Selectati fila Secventa — setati secventa
selectati %S NIBP — selectati Incepere NIBP.
Masuratori STAT / Selectati STAT.
Oprirea Mdsurdtoare curenta Selectati QS Selectati Oprire NIBP.
masuratorilor
NIBP Masuratori STAT Selectati % - Selectati Oprire NIBP.
» Selectati Oprire toate NIBP.
Toate masuratorile / Selectati Oprire toate NIBP.
(masuratori automate si de
secventa)
15.8  Modificarea setarilor NIBP
15.8.1 Setarea proprietatilor alarmei NIBP
Pentru a seta proprietatile alarmei NIBP, respectati aceastd procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP .
2. Selectati fila Alarma.
3. Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.
15.8.2  Setarea presiunii initiale de umflare a mangetei
Pentru setarea presiunii initiale de umflare a mansetei, respectati aceastd procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP .
2. Selectati Presiune initiala si apoi selectati setarea corespunzatoare.
NOTA
® Pentru pacientii cunoscuti ca fiind hipertensivi, trebuie sa setati presiunea initiala a manseteila o
valoare mai mare pentru a reduce timpul de masurare.
15.8.3 Configurarea intervalului NIBP
Pentru mdsuratoarea NIBP automatd, trebuie sa setati intervalul dintre masuratorile NIBP. Pentru a seta intervalul
NIBP, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.
2. SetatiInterval.
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15.8.4

15.8.5

15.8.6

15.8.7

15.8.8

15.8.9

Selectarea modului Start NIBP

Modul Start defineste cum functioneaza modul pentru masuratori automate NIBP. Pentru a seta modul Start,
respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Setati Mod Start.

& Ceas: dupa prima masuratoare, echipamentul sincronizeaza automat masuratorile automate NIBP cu
ora reala indicata de ceas. De exemplu, daca Interval este setat la 20 min, iar masuratoarea NIBP
automatd este initiata la 14: 03, urmatoarea masurare va fi executatd la ora 14: 20 si apoi la 14:40,
15:00, s.a.m.d.

€ Interval: dupd prima masurdtoare, echipamentul repetd automat masuratorile la intervalul setat. De
exemplu, dacd Interval este setat la 20 min si incepeti masuratoarea automata NIBP incepe la 14:03,
urmatoarea masuratoare va fi executata la 14:23 si apoi la 14:43, 15:03, s.a.m.d.

Setarea comutatorului tonului de finalizare NIBP

Echipamentul poate emite un ton-memento la finalizarea masuratorii NIBP. Pentru a seta comutatorul tonului de
finalizare NIBP, urmati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Setati comutatorul Ton fin. NIBP.

Setarea secventei NIBP

Masurarea secventei NIBP include maximum cinci faze. Puteti seta individual durata si intervalul de executie a
fiecarei faze.

Pentru a seta secventa NIBP, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.
2. Selectatifila Secventa .

3. Setati Durata si Interval pentru fiecare faza.

Setarea formatului de afisare pentru NIBP
Pentru a seta formatul de afisare pentru NIBP, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Setati Format afisaj.

Setarea afisarii limitelor de alarma NIBP

Puteti seta dacd se afiseaza sau nu limitele de alarma pentru valoarea NIBP diastolica si valoarea NIBP medie.
Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Setati comutatorul Afisare limite alarma.

Setarea afisarii PR

Puteti seta daca se afiseaza sau nu valoarea PR in zona parametrului NIBP. Pentru aceasta, respectati aceasta
procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Setati comutatorul Afigare PR.
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15.8.10 Corectarea masuratorilor NIBP

Mijlocul mansetei trebuie sa fie la nivelul atriului drept. Daca membrul nu se afla la nivelul inimii, trebuie sa
corectati masurdatoarea:

m  Addugati valorii afisate 0,75 mmHg (0,10 kPa) pentru fiecare centimetru in plus in indltime.

m  Scadeti 0,75 mmHg (0,10 kPa) din valoarea afisatd, pentru fiecare centimetru in minus.

15.9  Asistare la punctia venoasa

Puteti utiliza manseta NIBP pentru ca presiunea subdiastolica sa blocheze vasul de sange venos si, astfel, a ajuta

la realizarea punctiei venoase. Pentru a asista punctia venoasa, respectati aceastd procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Setati Presiune venipunctura.

3. Selectati Venipunctura in partea de jos.

4. Intepati vena si prelevati proba de sange.

5. Selectati QS pentru a dezumfla manseta. Dacd nu dezumflati bratara, aceasta se dezumfla in mod automat
dupa o perioada de timp (170 secunde pentru pacientii adulti si copii, 85 de secunde pentru pacientii nou-
nascuti).

In timpul punctiei venoase, acordati atentie presiunii mansetei si perioadei ramase afisata in zona valorilor

numerice NIBP.

15.10 Intretinere NIBP

Intretinerea NIBP include testul de scurgere NIBP si testul de precizie NIBP. Acesta trebuie efectuat o data pe an

sau atunci cand aveti indoieli cu privire la masuratorile NIBP. Intretinerea NIBP trebuie efectuatd doar de personal

de service Mindray calificat.
15.11 Depanarea problemelor legate de NIBP

Daca intampinati aceste probleme atunci cand utilizati echipamentul sau accesoriile, verificati tabelul

consultand D Mesajele de alarmdi inainte de a solicita servicii. In cazul in care problema persistd, contactati

personalul de service.
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1 6 Monitorizarea temperaturii (Temp)

16.1

16.2

16.3

16.4

16.4.1

Introducere privind temperatura

Puteti monitoriza continuu temperatura pielii pacientului si temperatura corpului cu ajutorul echipamentului.
Sunt utilizati rezistori sensibili la temperatura (termorezistori). Acestia se bazeaza pe principiul conform caruia
rezistenta electrica a termorezistorului se schimba odata cu temperatura. Termorezistorii masoara modificarile
rezistentei, folosind rezultatele pentru a calcula temperatura.

Monitorizarea temperaturii este destinata pentru pacientii adulti, copii si nou-nascuti.

Afisarea temperaturii

Figura urmatoare ilustreaza zona valorilor numerice Temp.

m m

(1) Locul temperaturii (2) Limite alarma (3) Valoarea temperaturii

(4) Diferenta de temperatura (AT): diferenta dintre doua puncte de temperaturd. Este disponibila
doar dacd AT este activata.

Pregatirea pentru monitorizarea temperaturii

Pentru a pregdti monitorizarea temperaturii, respectati aceasta procedura:
1. Selectati o sonda corespunzatoare pentru pacientul dvs., in functie de categorie si de locul de masurare.

2. Conectati sonda sau cablul de temperatura la conectorul de temperatura. Daca utilizati o sonda de unica
folosintd, conectati sonda la cablul de temperatura.

3. Respectati instructiunile producatorului sondei pentru a conecta sonda la pacient.

Modificarea setarilor temperaturii

Setarea proprietatilor alarmei de temperatura

Pentru a seta proprietatile alarmei pentru temperaturd, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona de valori numerice de temperaturd pentru a accesa meniul Temp..
2. Selectatifila Alarma.

3. Setati proprietatile alarmei.
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16.4.2 Selectarea etichetei pentru temperatura

Trebuie sa selectati eticheta pentru temperaturd in functie de locul de mdsurare. Pentru aceasta, respectati
aceastd procedura:

1. Selectati zona de valori numerice de temperatura pentru a accesa meniul Temp..
2. Selectati fila Config..

3. Setati eticheta pentru temperatura.

16.4.3  Afisarea diferentei de temperatura

Pentru afisarea diferentei de temperatura dintre doud locuri de mdsurare monitorizate de acelasi modul de
temperaturd, trebuie sd activati parametrul AT. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona de valori numerice de temperatura pentru a accesa meniul Temp..
2. Selectati fila Config..
3. Activati AT.

16.5 Depanarea problemelor legate de temperatura

Aceasta sectiune enumera problemele care pot surveni. Dacd intampinati aceste probleme atunci cand utilizati
echipamentul sau accesoriile, verificati tabelul de mai jos inainte de a solicita service. In cazul in care problema
persistd, contactati personalul de service.

NOTA

® Pentru mesajele de alarma fiziologica si tehnica, consultati D Mesajele de alarmad.

Problema Solutie
Valorile numerice Temp nu sunt 1. Verificati daca parametrul Temp. este setat pentru a fi afisat in meniul
afisate pe ecranul principal Configurare ecran. Pentru informatii suplimentare, consultati 9.2.3 Definirea

dfisajului normal al ecranului.

2. Verificati daca ati activat comutatorul pentru parametrul Temp. In caz contrar,
activati masurarea temperaturii. Pentru informatii suplimentare, consultati
9.2.2 Setarea comutatorului pentru un parametru.

3. Verificati conexiunile cablului de temperatura si ale sondei de temperatura
pentru a fi ferme.

Mdsurarea esueaza 1. Daca utilizati o sonda de unica folosinta, verificati conexiunea dintre sonda si
cablul de temperaturd.

,~"afisat in zona valorilor numerice 5

T . Tn cazul in care senzorul este defect, incercati sa utilizati o sonda despre care
emp

stiti ca functioneaza bine.
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1 7 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 doua tensiuni arteriale invazive.

Monitorizarea IBP este destinata pacientilor adulti, copii si nou-ndscuti.

17.2  Informatii privind siguranta IBP

AVERTISMENT

® Utilizati numai transductoarele de presiune specificate in acest manual. Nu reutilizati niciodata

transductoarele de presiune de unica folosinta.

® Asigurati-va ca partile aplicate nu intra niciodata in contact cu alte parti conductoare.

® Pentru areduce pericolul de arsuri in timpul procedurii chirurgicale de frecventa inalta, asigurati-va
ca transductoarele si cablurile echipamentului nu intra niciodata in contact cu unitatile chirurgicale
de inalta frecventa.

® Cand utilizati accesoriile, trebuie sa luati in considerare temperatura acestora de operare. Pentru
informatii suplimentare, consultati instructiunile de utilizare a accesoriilor.

® Toate procedurile invazive implica riscuri pentru pacient. Utilizati o tehnica aseptica. Respectati
instructiunile producatorului de catetere.

® Un soc mecanic asupra transductorului de presiune arteriala invaziva poate cauza schimbari severe
asupra echilibrului egal cu zero si a calibrarii si poate cauza citiri eronate.

ATENTIE

[ ]

Utilizarea IABP poate IBP, inclusiv PR, masuratori inexacte sau nereusite.
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17.3 Pregatirea pentru monitorizarea IBP
17.3.1  Conexiune pacient pentru monitorizare IBP
(1) Punga sub presiune (2) Conector IBP (3) Cablu IBP
(4) Transductor IBP (5) Supapa cu trei cai
17.3.2 Masurarea unui IBP
Pentru a masura IBP, respectati aceasta procedura:
1. Conectati un capat al cablului IBP la conectorul cablului IBP, iar celalalt capat la traductorul IBP.
2. lIrigati sistemul cu transductor IBP pentru a evacua tot aerul din tuburi conform instructiunilor
producdtorului. Asigurati-va cd sistemul nu prezinta bule de aer.
3. Conectati transductorul IBP la pacient, asigurandu-va cd transductorul se afla la acelasi nivel orizontal ca
inima.
4.  Selectati eticheta adecvatd pentru presiune pentru o presiune masuratd in prezent. Pentru informatii
suplimentare, consultati 17.6.2 Modificarea etichetei pentru presiune.
5. Aducetila zero traductorul IBP consultand17.3.3 Aducerea la zero a transductorului IBP. Dupa ce calibrarea la
zero este finalizata, inchideti ventilul de oprire pentru aer si activati-I pentru pacient.
ATENTIE
® Asigurati-va ca toate transductoarele sunt aduse corect la zero inainte de a efectua masuratoarea
IBP.
® Asigurati-va ca sistemul cu transductor IBP nu prezinta bule de aer inainte de a efectua
masuratoarea IBP.
® Daca masurati presiunea intracraniana (ICP) la un pacient care sta jos, aduceti transductorul la
acelasi nivel cu partea de sus a urechii pacientului. Nivelarea incorecta poate genera valori incorecte
(nu se aplica la masurarea ICP cu traductorul Codman ICP).
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17.3.3 Aducerea la zero a transductorului IBP

Pentru a evita interpretarile inexacte ale presiunii, echipamentul solicita un zero valid. Aduceti transductorul la
zero conform politicii spitalului. Transductorul IBP trebuie sé fie adus la zero in urmatoarele conditii:

Traductorul IBP sau cablul adaptorului este reconectat.
Echipamentul cu masuratori NIBP reporneste.

Va indoiti de interpretari.

Este afisat mesajul ,Ad. zero neces”.

Pentru a aduce la zero transductorul, respectati aceasta procedura:
1. Conectati traductorul IBP, cablul adaptor IBP si conectorul IBP.

2. Opriti supapa cu trei cdi (cea de langa traductor) catre pacient, pentru a aerisi traductorul pand la presiunea
atmosferica.

3. Selectati zona valorilor numerice IBP sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul presiunii
corespunzator.

4.  Selectati Ad. zero in partea de jos.

5. Dupa ce calibrarea la zero este finalizatd, inchideti ventilul de oprire pentru aer si activati-l pentru pacient.

Calibrarea la zero poate esua in cazul unei fluctuatii a presiunii sau o presiune care depaseste intervalul de
calibrare. In cazul in care calibrarea la zero esueaza, respectati aceastd procedura:

1. Verificati daca supapa cu trei cai (cea din apropierea transductorului) este deschisa la aer.

2. Efectuati din nou calibrarea la zero. Nu balansati transductorul IBP si tuburile in timpul calibrarii la zero.

17.4 Masurarea ICP utilizand transductorul ICP Codman

17.4.1 Aducerea la zero a transductorului ICP Codman

Trebuie sa aduceti la zero transductorul ICP Codman (Model: 82-6653) inainte de utilizare. Pentru a aduce la zero
transductorul ICP, respectati aceasta procedura:

1. Conectati traductorul ICP, cablul adaptor ICP si conectorul IBP.
2. Respectati instructiunile producatorului pentru a pregati traductorul ICP.

3. Cand mesajul ,Referinta zero” este afisat in zona numericd ICP, selectati zona formei de undd ICP sau zona
numerica pentru a intra in meniul ICP.

4.  Selectati Ad. zero in partea de jos.

5. Inregistrati valoarea de referinta zero pe zona libera a traductorului ICP pentru mai multe referinte.

Daca calibrarea traductorului zero ICP a esuat sau aveti indoieli cu privire la valoarea de referinta zero, realizati o
calibrare la zero din nou.

17.4.2 Masurarea ICP

Pentru a realiza masurdtoarea ICP, respectati aceasta procedura:

1. Aduceti la zero transductorul ICP Codman. Pentru informatii suplimentare, consultati 17.4.1 Aducerea la zero
a transductorului ICP Codman.

2. Deconectati transductorul ICP si cablul adaptorului ICP. Respectati instructiunile producatorului pentru a
aplica transductorul ICP pe pacient.

3. Reconectati transductorul ICP si cablul adaptorului ICP.
4.  \Verificati daca valoarea de referinta zero afisata este compatibila cu cea inregistrata pe transductorul ICP.
& Dacad valorile sunt consecvente, selectati Acceptare.

& Daca valorile sunt inconsecvente, introduceti valoarea de referintd zero inregistrata pe traductorul ICP
si selectati Acceptare.
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17.4.3 Transferarea masuratorilor ICP
Daca trebuie sa transferati pacientul care este supus unei masuratori ICP, verificati daca echipamentul tinta
acceptd traductorul ICP Codman. Dacd echipamentul tintd nu acceptd traductorul ICP Codman, nu il utilizati
pentru monitorizarea ICP.
Pentru a transfera mdsuratoarea ICP, respectati aceasta procedura:
1. Deconectati cablul adaptorului ICP de la conectorul IBP.
2. Aducetila zero transductorul ICP Codman. Pentru informatii suplimentare, consultati 17.4.1 Aducerea la zero
a transductorului ICP Codman.
3. Conectati cablul adaptorului ICP si echipamentul tinta.
4.  \Verificati daca valoarea de referinta zero afisata este compatibild cu cea inregistrata pe transductorul ICP.
& Daca valorile sunt consecvente, selectati Acceptare.
& Daca valorile sunt inconsecvente, introduceti valoarea de referintd zero inregistrata pe traductorul ICP
si selectati Acceptare.
ATENTIE
® Daca se utilizeaza echipamente de marci diferite pentru a aduce la zero transductorul ICP Codman,
valorile de referinta zero pot diferi. Utilizati un echipament Mindray pentru a aduce la zero
traductorul ICP Codman daca veti efectua o masuratoare ICP cu ajutorul echipamentului Mindray. in
caz contrar, masuratoarea ICP poate fi lipsita de precizie.
17.5  AfisajIBP
Masuratoarea IBP este afisatd ca presiuni ale formei de unda si ale valorii numerice. Pentru tensiunea arteriala,
presiunea sistolicd, presiunea diastolica si presiunea medie sunt afisate in zona numerica IBP. Pentru presiunea
venoasa, doar presiunea medie este afisata in zona numerica IBP.
Figura de mai jos prezintd forma de unda si valorile numerice pentru presiunea Art.
(M ) 3 @ O
(6)
@)
(8)
(1) Etichetd pentru presiune (2) Forma de unda
(3) Limite de alarma pentru presiunea (4) Presiune sistolica
sistolica
(5) Presiune diastolica (6) Limite de alarmd pentru presiunea
diastolica
(7) Limite de alarma pentru presiunea (8) Presiune medie
medie
NOTA
® Pentru unele presiuni, doar presiunea medie este afisata in zona numerica. Unitatile de masura
pentru diferite presiuni pot fi diferite. Daca presiunile Art si ICP sunt masurate simultan, valoarea
CPP este afisata in zona numerica ICP, care este obtinuta prin scaderea ICP din media Art.
17-4 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului



17.6 Modificarea setarilor IBP

17.6.1  Schimbarea proprietatilor de alarma IBP
Pentru schimbarea proprietatilor de alarma IBP, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice IBP sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul presiunii
corespunzator.

2. Selectatifila Alarma.

3. Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.

17.6.2 Modificarea etichetei pentru presiune

Eticheta presiunii este un identificator unic pentru fiecare tip de presiune. Prin urmare, trebuie sa selectati o
etichetd adecvata pentru sursa de presiune dorita.

Pentru a selecta eticheta de presiune, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice IBP sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul presiunii
corespunzator.

2. Selectati fila Config..

3. Setati Eticheta IBP1 si selectati eticheta de presiune dorita.

Eticheta Descriere Eticheta Descriere

PA Presiune in artera pulmonara CVvP Presiune venoasa centrald

Ao Presiune aortica LAP Presiune atriala stanga

UAP Presiune arteriala la artera RAP Presiune atriala dreapta

ombilicala

BAP Presiune arteriala brahiala ICP Presiune intracraniana

FAP Presiune arteriala femurala UvP Presiune venoasa la artera
ombilicala

Art. Presiune arteriald LV Presiune ventriculard stanga

CPP Presiunea perfuziei cerebrale P1 pana la P4 Eticheta de presiune nespecifica

NOTA

® Esteinterzis sa selectati aceeasi eticheta pentru presiuni diferite.

17.6.3 Setarea tipului de presiune afisata

Pentru presiunea nespecifica (P1, P2, P3 sau P4), tipul de presiune afisat este configurabil. Pentru a seta tipul de
presiune afisat, respectati aceastd procedura:

1. Selectati zona valorii numerice sau zona formei de unda a presiunii nespecifice pentru a accesa meniul
presiunii corespunzator.

2. Selectati fila Config..
3. Setati Masurare.

€ Toate: presiunea nespecifica este tensiunea arteriala. Presiunea sistolica, presiunea diastolica si
presiunea medie sunt afisate in zona numerica.

& Doar medie: presiunea nespecifica este presiunea venoasa. Doar presiunea medie este afisata in zona
numerica.
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17.6.4 Modificarea sensibilitatii
Valoarea IBP afisatd pe ecran reprezintd media datelor colectate intr-un anumit interval de timp. Cu cat este mai
scurtd durata medie, cu atat mai repede reactioneaza echipamentul la modificarile survenite in presiunea
arteriald a pacientului si cu atat este sensibilitatea mai mare. in mod contrar, cu cat este mai lunga durata medie,
cu atat mai incet reactioneaza echipamentul la modificarile survenite in presiunea arteriald a pacientului, cu atat
este mai mica sensibilitatea, dar acuratetea masuratorilor se va imbunatati. in cazul pacientilor in stare grava,
selectarea unei sensibilitati mai ridicate va contribui la intelegerea starii pacientului.
Pentru a seta sensibilitatea, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice IBP sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul presiunii
corespunzator.
2. Selectati fila Config..
3. Setati Sensibilitate.
17.6.5 Modificarea setarilor pentru forma de unda IBP
Pentru a seta forma de unda IBP, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice IBP sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul presiunii
corespunzator.
2. Selectati fila Config..
3. Setati urmdtoarele proprietati ale formelor de unda IBP:
€ Viteza: seteaza viteza formei de unda IBP.
€ Scalare: daca este selectata optiunea Auto, dimensiunea formei de undd a presiunii va fi ajustata
automat.
17.6.6 Setarea formatului de afisare a presiunii arteriale
Pentru a seta formatul de afisare a tensiunii, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numericd sau zona formei de unda a oricarei presiuni arteriale pentru a accesa meniul
corespunzator.
2. Selectati fila Config..
3. Setati Format afisaj.
17.6.7 Setarea afisarii limitelor de alarma
Puteti seta daca se afiseaza sau nu limitele de alarma pentru presiunea arteriald. Pentru aceasta, respectati
aceastd procedura:
1. Selectati zona numericd sau zona formei de unda a oricarei presiuni arteriale pentru a accesa meniul
corespunzator.
2. Selectati fila Config..
3. Setati comutatorul Afisare limite alarma.
17.7  Detectarea problemelor legate de IBP
Aceasta sectiune enumera problemele care pot surveni. Dacd intdmpinati aceste probleme atunci cand utilizati
echipamentul sau accesoriile, verificati tabelul de mai jos inainte de a solicita service. In cazul in care problema
persista, contactati personalul de service.
NOTA
® Pentru mesajele de alarma fiziologica si tehnica, consultati D Mesajele de alarma.
17-6 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului



Problema

Solutie

Nicio zona a valorilor numerice IBP
sau a formei de unda afisata pe
ecranul principal

. Verificati daca IBP este setat pentru a fi afisat in meniul Configurare ecran.

Pentru informatii suplimentare, consultati 9.2.3 Definirea afisajului normal al
ecranului.

Verificati astfel incat comutatorul parametrului IBP sa fie activat. In caz contrar,
activati masurarea IBP. Pentru informatii suplimentare, consultati 9.2.2 Setarea
comutatorului pentru un parametru.

Verificati conexiunea cablului IBP, a traductorului IBP si a echipamentului.

4. Verificati daca robinetul de inchidere este rotit in pozitia corecta.

5. Verificati daca transductorul IBP a fost adus la zero. Pentru informatii

suplimentare, consultati 17.3.3 Aducerea la zero a transductorului IBP.

Nu este afisata nicio presiune
sistolica si diastolica pentru P1/P2/
P3/P4

Setati Masurare la Toate in meniul de configurare P1/P2/P3/P4. Pentru informatii
suplimentare, consultati 17.6.3 Setarea tipului de presiune afisata.

Citirile IBP par instabile

HwN =

Asigurati-va ca nu exista bule de aer in sistemele cu transductor.
Verificati daca transductorul este fixat corespunzator.

Aduceti transductorul din nou la zero.

Tnlocuiti un transductor.

Aducerea la zero a
canalului(canalelor) IBP esueaza.

-

Asigurati-va astfel incat canalele sa fie deschise la aer.

Efectuati din nou calibrarea la zero. Nu balansati transductorul IBP si tuburile in
timpul calibrarii la zero. Pentru informatii suplimentare, consultati 77.3.3
Aducerea la zero a transductorului IBP.

Tn cazul in care calibrarea la zero inca esueaza, inlocuiti transductorul.
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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1 8 Monitorizarea dioxidului de carbon (CO,)

18.1

18.2

18.3

Introducere privind CO,

Monitorizarea CO, este o tehnica neinvaziva si continud de determinare a concentratiei de CO, in cdile
respiratorii ale pacientului, prin mdsurarea absorbtiei luminii infrarosii (IR) de lungimi de unda specifice. CO, are
propriile caracteristici de absorbtie, iar cantitatea de lumina care trece prin sonda de gaz depinde de
concentratia masuratd a CO,. Daca o banda specifica de lumina IR trece prin liniile de prelevare a gazelor
respiratorii, 0 anumitd parte din lumina IR va fi absorbita de moleculele CO,. Cantitatea de lumina IR transmisd,
dupad ce a trecut prin proba de gaze respiratorii, este masurata cu un fotodetector. Concentratia de CO, se
calculeaza din cantitatea de lumina IR mdsurata.

Monitorizarea CO, este destinata pentru pacientii adulti, copii si nou-nascuti.
Urmatoarele doud module pot fi configurate pentru monitorizarea CO,:

m  Fluxlateral CO,: este necesar un adaptor CO,, iar conectorul CO, este verde. Linia de prelevare CO, este
utilizata pentru preluarea gazului respirator din cdile respiratorii ale pacientului. Senzorul CO, este
incorporat in modulul CO,. Modulul fluxului lateral poate fi utilizat la pacientii intubati si neintubati. La
pacientii intubati, o mostra de gaz respirator este prelevata din circuitul de respiratie al pacientului printr-o
linie de prelevare. La pacientii neintubati, mostra de gaz este prelevata prin intermediul unei linii nazale
simple.

m  Fluxul principal de CO,: conectorul CO, este galben, iar senzorul CO, este introdus pe adaptorul cdilor
respiratorii, care este conectat direct la cdile respiratorii ale pacientului. Masuratoarea fluxului principal de
CO, poate fi utilizatd in cazul pacientilor intubati.

Informatii privind siguranta CO,

AVERTISMENT

® Pozitionati toate tuburile la distanta de gatul pacientului, pentru a evita strangularea.

ATENTIE

® indepartatilinia de prelevare din ciile respiratorii ale pacientului in timpul administrarii medicatiei
procesate in nebulizator.

® Valorile EtCO, méasurate cu modulul CO, pot diferi de cele obtinute din analiza gazelor sangvine.

NOTA

® Modulul CO, suprima automat alarmele fiziologice pana la detectarea undelor respiratorii.
Asigurati-va ca pacientul este conectat corect in timpul monitorizarii cu modulul CO,.

Limitarile masuratorilor CO,

Urmatorii factori pot influenta acuratetea masuratorii:
Scurgeri sau ventilare interna a gazului prelevat
Soc mecanic

Presiune ciclicd pana la 10 kPa (100 cmH , O)

Alte surse de interferente, daca este cazul

Precizia masurdrii modulului de fluxul lateral CO, poate fi afectata de rata respiratiei si de raportul inspiratie/
expiratie (I/E). Pentru informatii suplimentare, consultati A.8.9 Specificatii CO,.
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18.4  Afisaj CO,

Zonele valorilor numerice si a formei de unda CO, furnizeaza masuratoarea FiCO,, mdsurdtoarea EtCO,,
madsurdtoarea awRR si o forma de unda CO,.

m
)]
®3)

4)

5)

Forma de unda CO,
Limite de alarma CO,

Proportie particule de CO, inspirat (FiCO,): cea mai scazuta valoare de CO, masuratd in
timpul inspiratiei.

Valoarea CO, la final (EtCO,): cea mai ridicatd valoare de CO, masurata in timpul
expiratiei.

Frecventa respiratorie a cdilor respiratorii (QwRR)

18.5 Masurare flux lateral CO,

18.5.1 Pregatirea pentru masurarea CO, in flux lateral

Pentru a pregati modulul CO, pentru masurare, respectati aceasta procedura:

1. Selectati o linie de prelevare adecvatd in functie de categoria pacientului.

2. Conectatilinia de prelevare la adaptorul CO, instalat pe echipament.

(1) Adaptor CO, (2) Linie de prelevare
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3. Conectati celalalt capat al liniei de prelevare a gazelor la pacient.

€ Pentru pacientii intubati care necesita un adaptor pentru caile respiratorii, instalati adaptorul pentru
caile respiratorii intre circuitul pacientului si tubul sub forma de Y al ventilatorului.

()

(1) Linie de prelevare (2) Conectare la ventilator
(3) Adaptor pentru caile (4) Conectare la pacient
respiratorii

€ Pentru pacientii care nu sunt intubati, pozitionati canula nazala pe pacient.

4.  Conectatiiesirea de gaz la sistemul de epurare, utilizdnd un tub de evacuare.

Dupa ce echipamentul este pornit, modulul CO, intrd in mod implicit in modul de masurare si afiseaza ,,CO2 -
pornire”. Masurdtorile CO, pot fi efectuate dupa finalizarea pornirii.

ATENTIE

® Anuse aplica linia de prelevare pentru adulti sau copii la nou-nascut. Altfel, pot aparea leziuni la
pacient.

® Conectati iesirea de gaz la sistemul de epurare atunci cand masurati CO, utilizand modulul Flux
lateral CO,.

NOTA

® Pentru a extinde durata de viata a conductei de prelevare si a modulului CO,, setati modul de
functionare pe Standby, cand nu este necesara monitorizarea CO,.

® Daca nu este necesar, nu deconectati adaptorul de CO, de la echipament dupa prima instalare. Acest
lucru reduce riscul ca adaptorul CO, sa se piarda sau sa se deterioreze.

® Atunci cand proba de gaz este de 37 °C, debitul probei este de 50 ml/min, temperatura ambianta de
23 °C, 100% RH, linia de prelevare cu un tip general trebuie inlocuita cel mult o data la fiecare 8 ore,
iar linia de prelevare cu un tip umidificat trebuie inlocuita cel mult o data la fiecare 72 de ore.
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18.5.2 Aducerea la zero a modulul Flux lateral CO,
Modulul Flux lateral CO, efectueaza automat calibrarea de zero atunci cand este necesar. Odata ce incepe
calibrarea de zero, modulul CO, nu opreste masurarea si se afiseaza ,Ad. la zero” in zona numerica CO,.
Dupa finalizarea calibrarii de zero, modulul CO, efectueaza reachizitia citirilor CO,. In perioada de reachizitie, se
afiseaza ,,Continuare” in zona numerica CO,. Datele valide vor reapdrea la 30 de secunde dupa inceperea
calibrarii de zero. Puteti ascunde afisarea mesajului ,Continuare”, insd este posibil ca valorile afisate in perioada
de reachizitie sa nu fie exacte.
Calibrarea automata de zero nu va incepe in urmatoarele conditii:
m  Suntactive alarme fiziologice legate de CO,.
m  Esteactiva o alarma de apnee.
m  Nu afost detectata respiratie timp de peste 30 de secunde.
Puteti efectua calibrarea de zero si manual. Pentru informatii suplimentare, consultati 27.6.1 Setdri privind
intretinerea de cdtre utilizator.
NOTA
® Modulul CO, opreste temporar masurarea in timpul aducerii la zero.
18.6  Masurarea fluxului principal CO,
18.6.1 Pregatirea pentru masurarea CO, in flux principal
Pentru a pregati modulul CO, pentru masurare, respectati aceasta procedura:
1. Conectati adaptorul pentru caile respiratorii la capul senzorului.
(1) Senzor (2) Adaptor pentru ciile
respiratorii
2. Atasati conectorul senzorului la conectorul CO, de pe modulul Flux principal CO,.
3. Aduceti senzorul la zero dupa finalizarea incalzirii. Pentru informatii suplimentare, consultati 18.6.2
Aducerea la zero a senzorului modulului Flux principal CO,.
4.  Dupé finalizarea calibrérii la zero, conectati tubul de aer, dupa cum se vede mai jos.
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(1) Conectare la pacient (2) Conectare la ventilator

5. Asigurati-va cd nu existd scurgeri ale sistemului respirator, apoi incepeti o masuratoare.

AVERTISMENT

® Lamasurarea CO2 utilizand modulul Flux principal CO2 la pacientii care primesc sau au primit recent
anestezice, conectati iesirea de gaz la aparatul de anestezie sau la ventilator. Acest lucru evita
expunerea personalului medical la anestezice.

NOTA

® Asigurati-va ca setati presiunea barometrica in mod corespunzator inainte de a utiliza modulul Flux
principal CO,. Setarile necorespunzatoare pot duce la citirea eronata a CO,.

® Pozitionati intotdeauna senzorul cu adaptorul in pozitie verticala pentru a evita colectarea fluidelor pe
ferestrele adaptorului. in acest moment, concentratiile mari de fluide vor obstructiona analiza gazului.

[ ]

Pentru a evita spatiul gol, pozitionati senzorul cat mai aproape de pacient.

18.6.2 Aducerea la zero a senzorului modulului Flux principal CO,

Pentru modulele Flux principal CO,, senzorul trebuie s fie adus la zero in urméatoarele conditii:

Tnainte de fiecare masuratoare.
Este utilizat un adaptor nou pentru caile respiratorii.
Reconectati senzorul la conectorul CO,.

Este afisat mesajul ,CO2 - Ad. la zero nec.” In acest caz, verificati adaptorul pentru céile respiratorii, pentru
a nu exista blocaje, cum ar fi mucus etc. Daca detectati un blocaj, curatati sau inlocuiti adaptorul.

Pentru a aduce la zero senzorul, respectati aceasta procedura:

1.

> woN

5.

Conectati senzorul la conectorul CO,.

Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
Selectati fila Config..

Setati Mod functionare la Masurare. Este afisat mesajul ,CO2 - incélzire senzori’.

Dupé finalizarea procesului de incalzire, conectati senzorul la un adaptor de tub de aer, curat si uscat. Adaptorul
trebuie aerisit si izolat de sursele CO,, precum ventilatorul, respiratia pacientului, respiratia dvs. etc.

Selectati Ad. zero. Este afisat mesajul ,Ad. la zero".

Calibrarea la zero dureaza intre 15 si 20 de secunde. Mesajul dispare la finalizarea calibrarii la zero.

AVERTISMENT

Cand efectuati o calibrare la zero in timpul masuratorii, deconectati mai intai senzorul de la caile
respiratorii ale pacientului.

Nu va bazati pe citiri in timpul aducerii la zero a modulului CO,.
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18.7 Modificarea setarilor CO,
18.7.1  Modificarea proprietatilor de alarma CO,
Pentru modificarea proprietatilor de alarma pentru CO ,, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
2. Selectatifila Alarma.
3. Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.
18.7.2  Setarea formelor de unda CO,
Pentru a seta formele de undd CO,, respectati aceastd procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de undd CO, pentru a accesa meniul CO2.
2. Selectati fila Config..
3. Setati separat Tip forma de unda, Viteza, Scalare, Scalare.
18.7.3  Setarea sursei RR
Pentru a seta sursa frecventei respiratorii (RR), respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
2. Selectati fila Config..
3. Setati Sursa RR.
Daca sursa RR curenta nu are masuratoare valida, sistemul va comuta automat Sursa RR |la Auto.
18.7.4 Intrareain modul Standby
Puteti seta modulul CO, pe unul dintre urmdtoarele moduri, conform cu starea modulului:
m  Selectati modul Masurare dacd folositi modulul CO, pentru monitorizare.
m  Selectati modul Standby daca nu utilizati modulul CO,, pentru a prelungi durata de viata a modulului CO,.
Modul prestabilit de operare este Masurare. Dacd nu utilizati modulul CO,, puteti pune modulul CO, in modul
standby. Acest lucru poate prelungi durata functionald a modulului CO,. Pentru aceasta, respectati aceasta
procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de undd CO, pentru a accesa meniul CO2.
2. Selectati fila Config..
3. Setati Mod functionare la Standby.
18.7.5 Setarea perioadei de timp inainte de intrarea automata in modul standby
(pentru Flux lateral CO,)
Puteti configura modulul CO, s& intre automat in modul standby dupa o perioadad de timp configuratd, daca nu
este detectata nicio respiratie de la ultima respiratie detectatd. Pentru a seta intervalul de timp inainte de a intra
automat in modul standby, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
2. Selectati fila Config..
3. Setati Standby automat.
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18.7.6  Setarea compensarii umiditatii (pentru fluxul lateral CO,)

Prezenta umiditatii in circuitul de respiratie poate creste citirea CO, . Pentru modulul flux lateral CO,, puteti
activa sau dezactiva compensarea umiditatii pentru a corecta citirea CO, in functie de starea curenta.

m  Temperatura corpului, presiune si gaz saturat (BTPS) sau gaz umed
m  Temperaturd ambientala si presiune uscata (ATPD) sau gaz uscat
Presiunea CO, partiala este calculata dupa cum urmeaza:

B ATPD: Pcg(mmHg)=CO(vol%) x P 4p,,/100

m  BTPS (flux lateral): Pcor(mmHg)=CO5(vol%) X (Pypmy-47)/100

Unde, Pg,(mmHg)= presiune partiald, vol%=CO, concentratie, P,p,,=presiune ambiantd, iar unitatea este
mmHg.

Pentru setarea umiditatii, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
2. Selectati fila Config..
3.  Setati Compensatie BTPS.
& Activati pentru BTPS.
& Dezactivati pentru ATPD.

18.7.7  Setarea saturatiilor gazelor

Prezenta unor gaze interferente afecteazd masuratoarea CO,. Pentru a obtine cel mai bun rezultat posibil al
masuratorii, trebuie sa setati saturatia gazelor. Concentratia configurata a gazului interferent trebuie sa fie
conforma cu proportia reald a acestuia.

AVERTISMENT

® Asigurati-va ca utilizati saturatiile potrivite. Saturatiile necorespunzatoare pot cauza valori inexacte
ale masuratorilor si pot duce, astfel, la diagnosticari gresite.

Pentru modulul Flux lateral CO,, respectati aceasta procedura pentru setarea saturatiei gazelor:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
2. Selectati fila Config..
3. Setati saturatia conform cu starea reala.
Pentru modulul Flux principal CO,, respectati aceasta procedura pentru setarea saturatiei gazelor:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
2. Selectati fila Config..
3.  Setati Gaz echilibrare.

€ Aer camera: aerul predomina in amestecul de gaze de ventilare.

4 N20:N,O predomind in amestecul de gaze de ventilare.

4 He: He predomina in amestecul de gaze de ventilare.
4. Setati Compensatie 02.

¢ Dez.: volumul de O, este mai mic de 30%.

& Altele: selecteazd o setare corespunzdtoare, in functie de cantitatea de O ;, din amestecul de gaze
pentru ventilare.

5. Setati Compensatie AG si introduceti concentratia de gaz anestezic prezent in amestecul de gaze de
ventilare. Aceasta poate compensa pentru efectul AG asupra datelor.
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18.7.8 Alegerea unuiinterval de timp pentru prelevarea valorii maxime/minime
(pentru Flux principal CO,)
Puteti selecta un interval de timp pentru prelevarea celei mai inalte valori de CO, ca EtCO, si celei mai joase ca
FiCO,.
Pentru a seta intervalul de timp, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
2. Selectati fila Config..
3. Setati Retinere maxima.
4.  Setati O sg respir..
€ O sgrespir.: EtCO 5 si FiCO , sunt calculate pentru fiecare respiratie.
€ 10s, 20 s: EtCO, si FiCO, sunt calculate utilizind 10 secunde sau 20 de secunde de date.
18.7.9 Schimbarea presiunii barometrice
Modulul Flux lateral CO, are functia de saturatie automatd a presiunii barometrice (sistemul masoard automat
presiunea barometrica, la care este expus echipamentul). Totusi, modulul Flux principal CO, nu are aceasta
functie. Pentru modulul Flux principal CO, presiunea barometrica prestabilita este de 760 mmHg. Trebuie sa
modificati presiunea barometricd pe baza situatiei curente.
AVERTISMENT
® Asigurati-va ca setati presiunea barometrica in mod corespunzator inainte de a utiliza modulul Flux
principal CO,. Setérile necorespunzatoare pot duce la citirea eronata a CO,.
18.8  Efectuarea testului de scurgeri
Atunci cand se mdsoara CO, folosindu-se modulul Flux lateral CO,, testul de scurgeri este necesar de fiecare datd
inainte de mdsurarea CO,. Pentru efectuarea testului de scurgeri CO,, respectati aceasta procedura:
1. Conectati accesoriile de mdsurare.
2. Asteptati pana la finalizarea operatiunii de pornire. Blocati complet intrarea de gaz de pe modulul flux
lateral CO,. Apoi este afisat mesajul de alarma ,CO2 - Tub aer obstr."
3.  Blocati admisia de gaz incd un minut.
4.  Selectati zona valorilor numerice sau a formei de undd CO, pentru a accesa meniul CO2.
5. Selectati fila Intretinere.
6. Verificati dacd debitul curent este mai mic de 10 ml/min.
7. Daca debitul este egal cu 10 ml/min sau mai mare, existd o scurgere. Efectuati testul de scurgeri din nou. In
cazul in care problema persista, contactati personalul de service.
18.9 Calibrare CO,
Pentru modulul flux lateral CO,, este nevoie de o calibrare in fiecare an sau cand valorile mdsurate prezintd o
deviatie mare. Pentru modulul flux principal de CO, nu este necesara calibrarea. Pentru detalii despre calibrare,
contactati personalul de service.
ATENTIE
® Conectati iesirea de gaz la sistemul de epurare atunci cand calibrati modulul CO,.
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18.10 Depanarea problemelor legate de CO,

Aceasta sectiune enumera problemele care pot surveni. Dacd intampinati aceste probleme atunci cand utilizati
echipamentul sau accesoriile, verificati tabelul de mai jos inainte de a solicita service. In cazul in care problema
persistd, contactati personalul de service.

NOTA

® Pentru mesajele de alarma fiziologica si tehnica, consultati D Mesajele de alarma.

18.10.1 Depanarea modulului Flux lateral CO,

Problema

Solutie

Masuratorile EtCO , cu valori prea
mici

1. Ventilati camera in cazul in care concentratia de CO, din mediu este prea mare.
2. Verificati linia de prelevare si conectorii pentru scurgeri.

3. Verificati starea pacientului.

18.10.2 Depanarea problemelor legate de modulul Flux principal CO,

Problema

Solutie

Linie de baza elevata

1. Verificati starea pacientului.
2. Verificati senzorul.
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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Partea IV: Functii ale sistemului si altele

1 9 Aplicatii cu asistenta clinica

19.1 Instruire de resuscitare

Echipamentul ofera instruire de resuscitare pentru procedurile de resuscitare si instruirile RCP.

Pe baza scenariului de instruire, puteti alege fie o instruire de sine statatoare prin utilizarea exclusiva a
echipamentului, fie o instruire online prin conectarea echipamentului si a sistemului de instruire de salvare.

Pentru a accesa Training mode, selectati tasta rapida Meniu principal si selectati Mod instruire din coloana
Mod.

Pentru detalii despre instruirea de resuscitare, consultati Manualul de utilizare a instruirii de resuscitare pentru seria
BeneHeart.

AVERTISMENT

® Terapia si monitorizarea pacientilor se incheie automat atunci cand accesati Training mode.
Echipamentul reporneste dupa ce iesiti din Training mode.

NOTA

® Pentru instruirea de resuscitare este necesara o licenta.

19.2  Scorul Glasgow de coma (GCS)

Scorul Glasgow de coma (GCS) a fost descris in 1974 de Graham Teasdale si Bryan Jennett ca o modalitate de a
determina nivelul de constienta al pacientului cu o leziune acuta a creierului. Scorul GCS este suma scorului in
fiecare dintre cele trei componente: deschiderea ochilor (E), raspunsul verbal (V) si raspunsul motor (M).

Tipurile de evaluare GCS disponibile sunt enumerate dupa cum urmeaza:
B Scor GCS: se aplica pacientilor cu varsta de peste doi ani.
m  Scorul Glasgow de coma la copii (P-GCS): se aplicd la pacientii cu varsta de doi ani sau mai mica.

GCS este destinat pentru pacientii adulti, copii si nou-nascuti.

ATENTIE

® GCS este prevazut ca o completare in evaluarea pacientului si trebuie utilizat impreuna cu
observarea semnelor clinice si a simptomelor.

® GCS nu este aplicat pacientilor care sunt sedati, relaxati muscular, cu cai respiratorii artificiale, in
stare de ebrietate sau in stare de epilepsie.

® GCS nu este aplicat persoanelor surde si pacientilor cu bariere de limbaj sau cu tulburari psihice.

Atunci cand este aplicat copiilor mai mici de cinci ani sau persoanelor varstnice care sunt lente,
scorul GCS ar putea fi mai mic.

NOTA

® Pentru GCS este necesara o licenta.
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19.2.1 Accesarea ferestrei GCS
Pentru a accesa fereastra GCS, selectati tasta rapida Evaluare.
Figura urmdtoare prezinta fereastra GCS atunci cand se aplica scorul P-GCS.
PGS NEWS? HEART
Lt il i
Deschide ochii spontan 4). Gangurit fS" Miscare spontand normald '\5\' (1)
ﬁ:éde ochii 2 comanda .E, Pldnsate nervoase [_E’_:' Retragere |3 atingere 'E | Eval tot
e g
mg:f ochii numai la stimul o Plénsete la durere (3 ) Retragere la durere (4) @
Mu deschide ochi (1) Gemeteta durere [, QT (3) e B
Fara raspuns verbal l:'li,‘ Extindere anormali
Fdrd raspuns motor
(1) Subevaluare (2) Ora de confirmare (3) Evaluare totala
(4) Nivelul de risc: nivelul de risc creste de sus in jos. Nivelul curent este indicat cu o cutie neagra.
19.2.2 Setarea tipului de evaluare GCS
in functie de setarile Categoria de pacienti si Varsta din Administrare pacient meniul, echipamentul comuta
automat tipul de evaluare GCS.
m  Daca Categoria de pacienti este setat la Adult, Tip scor este comutat la GCS Score.
m  Daca Categoria de pacienti este setat la Copil, Varsta este nespecificata sau este setata sa fie mai mare de
doi ani, Tip scor este comutatd la GCS Score.
m  Daca Categoria de pacienti este setat la Copil, Varsta este setat la doi ani sau mai putin, Tip scor este
comutat la P-GCS Evaluare.
m  Daca Categoria de pacienti este setat la Nou-n., Tip scor este comutat la P-GCS.
Pentru a schimba manual tipul de evaluare GCS, setati Tip scor la elementul dorit din fereastra GCS.
NOTA
® Setarea manuala Tip scor nu are niciun impact asupra setarilor Varsta si Categoria de pacienti din
meniul Administrare pacient.
19.2.3 Efectuarea evaluarii GCS
Pentru a efectua evaluarea GCS, respectati aceasta procedura:
1. Selectati un element reprezentand starea pacientului din coloanele Deschide ochii, Raspuns verbal si
Raspuns motor.
2. Selectati Confirmare pentru a accepta evaluarea totala.
3. Daca doriti sa renuntati la scorul curent, selectati Resetare.
Tabelul urmator enumera criteriile de scor GCS.
Nivel de risc Interval de Culoare de fundal Descriere
evaluare
Usoard 13 pandla 15 Alb Leziuni cerebrale normale sau usoare
Moderata 9panalai2 Galben Leziuni cerebrale moderate sau severe
Severa 3panala8 Rosu Pacient decedat sau in stare vegetativa
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19.2.4 Revederea tendintelor GCS

Pentru a revedea tendintele GCS, selectati Revizuire imagine in fereastra GCS. Este afisata o tendinta tabelara cu
toate datele masurate, scorurile calculate si subscorurile. Pentru informatii suplimentare, consultati 20.5
Revederea tendintelor in format tabelar.

19.3  Evaluare cu avertisment timpuriu (EWS)

Evaluadrile cu avertisment timpuriu (EWS) va pot ajuta sa recunoasteti semnele timpurii de agravare a pacientilor
in functie de semnele vitale si observatiile clinice. Recomandarile adecvate sunt afisate in functie de evaluarea
calculata.

Tipurile de evaluare disponibile sunt enumerate dupa cum urmeaza:
m  Evaluare cu avertisment timpuriu modificat (MEWS)
m  Evaluare cu avertisment timpuriu national (NEWS)

m  Evaluare cu avertisment timpuriu national 2 (NEWS2)

AVERTISMENT

® EWS nu trebuie utilizate ca unica baza pentru diagnosticare sau decizii terapeutice. Aceste evaluari
nu sunt destinate sa inlocuiasca judecata competenta a unui clinician. Evaluarile EWS si actiunile
recomandate trebuie utilizate impreuna cu observarea semnelor si simptomelor clinice.

® MEWS si NEWS nu se aplica femeilor insarcinate, pacientilor COPD (boli pulmonare obstructive
cronice) si pacientilor sub 16 ani. NEWS2 nu se aplica femeilor insarcinate si pacientilor sub 16 ani.

NOTA

® Pentru EWS este necesara o licenta.

19.3.1  Accesarea ferestrei EWS
Pentru a accesa fereastra EWS, selectati tasta rapiddEvaluare si apoi selectati fila tip de evaluare EWS.

Figura urmdtoare prezinta fereastra EWS atunci cand se aplica scorul NEWS2.

PES. NEWs? HEART
Seara valor Spo2 Searal -
® [ P © |
: Eval tot
spa2 9 - 0 e————(2)
@

('I ) ] Admin, 02 Da = m;' m (3)
s " = (4)

) 28 @:} Canfimare

toc Rt avece © |

| Temp. 374 # 0

(1) Zona de subevaluare: afiseaza subevaluarile si datele masurate pentru fiecare element de evaluare.
@ indica faptul ca valoarea este introdusa manual.

2) Timp de calculare a evaluarii

3) Evaluare totala

(4) Nivelul de risc: nivelul de risc creste de sus in jos. Nivelul curent este indicat cu o cutie alba.
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19.3.2 Efectuarea evaluarii EWS

Pentru a efectua evaluarea, respectati aceasta procedura:

1. Daca evaluarea anterioara nu este confirmata, selectati Confirmare pentru a salva evaluarea. De
asemenea, puteti selecta Resetare pentru a sterge evaluarea si pentru a actualiza valorile parametrilor
monitorizati in prezent si subevaludrile relevante.

2. Setati Tip scor. Dacd se aplica NEWS2, trebuie sa setati Scara valori SpO2.
¢ Scara 1: se aplica pentru pacient fara insuficientd respiratorie hipercapnica.

& Scara 2: se aplica pacientului cu o cerinta de saturatie a oxigenului prescrisa de 88 pand la 92%.
De exemplu, pacientii cu insuficienta respiratorie hipercapnica.

3. Toate valorile masurate sunt afisate automat si reimprospatate. Puteti introduce manual valoarea. E

indica faptul ca valoarea este introdusa manual.
Selectati Calculare pentru a obtine evaluarea totala.
5. Selectati Confirmare pentru a accepta evaluarea totald. Selectarea Anulare elimina scorul.

NOTA

® Decizia de a utiliza Scala SpO2 2 trebuie luata de un factor de decizie clinic competent si trebuie
inregistrata in notele clinice ale pacientului.

® Scorul total EWS poate fi calculat numai atunci cand toate elementele masurate necesare au fost
masurate sau introduse.

19.3.3 Revederea tendintelor EWS

Pentru a examina tendintele EWS, selectati Revizuire imagine in fereastra EWS. Este afisata o tendinta tabelara

cu toate datele mdsurate, orice evaluare confirmata si tip de evaluare. Pentru informatii suplimentare, consultati

20.5 Revederea tendintelor in format tabelar.

19.4 Scor HEART

Scorul HEART a fost descris in 2008 de cédtre Six AJ si Brackus BE ca un mod de a evalua riscul pentru un

eveniment cardiac. Scorul HEART este suma scorului in fiecare dintre cele cinci componente: istoricul medical,

ECG, varsta, factorii de risc si troponina. Scorul HEART evalueaza in mod eficient pacientii cu dureri toracice,

identifica pacientii cu risc scazut pentru externare timpurie in conditii de siguranta si identifica pacientii cu risc

potential ridicat pentru interventie timpurie.

Scorul HEART este destinat numai adultilor.

NOTA
® Pentru scorul HEART este necesara o licenta.
19.4.1 Accesarea ferestrei Scor HEART
Pentru a accesa fereastra HEART, selectati tasta rapidaEvaluare si apoi selectati filaHEART.
st 0 (e 13t
Extrem de suspicios 2 Deviatie ST semnificativi ! _. ) 265 de ani [E?
Moderat susplcios rﬂeg;al;i}‘n nespecifice de repolarizare/ 45:65 de ani c 1)
Usor suspicios 'ﬂ\ Normal :__’0“: <45 de ani [\;ﬂm )
Factori de ris¢ @ Troponind
T e -~ Eval tot
:tir:scctf;utie:é”“ sau istoric de boala ( E Y 3 it rorala E, - _-?]?:3? 8;
1520 2 factor de risc 11 1-34 limita normal3 ° (4)
No exisa fctor derc cnosca (@) <Ot normals (o)
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19.4.2

19.4.3

19.5

(1) Subevaluare (2) Ora de confirmare (3) Evaluare totala

(4) Nivelul de risc: nivelul de risc creste de sus in jos. Nivelul curent este indicat cu o cutie neagra.

Efectuarea evaluarii HEART

Pentru a efectua evaluarea HEART, respectati aceasta procedura:

1. Selectati un element reprezentand starea pacientului din coloanele Istoric anamneza, ECG, Varsta, Factori
de risc si Troponina

2. Selectati Confirmare pentru a accepta evaluarea totala.
3. Daca doriti sa renuntati la scorul curent, selectati Resetare.

Tabelul urmator enumera criteriile de scor HEART.

Nivel de risc LT;:’;Lde Culoare de fundal Descriere

Usoara Opéanala3 Alb Descércarea poate fi o optiune.

Moderata 4pandla6 Galben Sunt necesare observatii clinice si investigatii suplimentare.
Severa 7 panala10 Rosu Este necesar tratament invaziv imediat.

Revederea tendintelor scorului HEART

Pentru a revedea tendintele scorului HEART, selectati Revizuire imagine in fereastra Scor HEART. Este afisatd o
tendinta tabelara cu toate datele mdsurate si orice scoruri calculate. Pentru informatii suplimentare, consultati
20.5 Revederea tendintelor in format tabelar.

Evaluarea leziunilor cerebrale traumatice (TBI)

Fundatia pentru Traume cerebrale (BTP) a lansat Ghidul pentru gestionarea leziunilor cerebrale traumatice grave
in 2016. Acesta a furnizat recomandari pentru pragurile SpO,, SBP si EtCO, pentru managementul pre-spitalicesc
al pacientilor cu leziuni cerebrale traumatice (TBI), a subliniat, de asemenea, ca un scor GCS mai mic poate fi
predictiv pentru TBI sever.

Pentru pacientii in coma (de exemplu, in stare de ebrietate, intubati sau sedati), GCS nu este atat de precisa. In
combinatie cu GCS si monitorizarea semnelor vitale, evaluarea leziunilor cerebrale traumatice (TBI) afiseaza GCS
si tendintele parametrilor, avertizeaza atunci cand este detectat un potential TBI.

Evaluarea TBI ofera o evaluare pentru recuperarea pacientului dupa traumatisme severe (scor GCS < 8) sau stop
cardiac pentru a asigura un prognostic bun.

Evaluarea TBI este destinata pentru pacientii adulti, copii si nou-ndscuti.

NOTA

® Pentru evaluarea TBI este necesara o licenta.
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19.5.1 Deschiderea ferestrei Evaluare TBI
Pentru a deschide fereastra Evaluare TBI, selectati tasta rapida TBI.
Figura urmatoare prezinta fereastra Evaluare TBI.
10 min. *
(1) Zona tendintelor parametrilor TBI: afiseaza tendintele SpO,, EtCO, si tensiunii arteriale sistolice
(SBP).
Valoarea SBP sub prag este indicata cu un fundal rosu.
2) Zona de tendinte a evaludrii GCS: afiseazd toate evaludrile si subevaluarile GCS confirmate.
(3) Scala temporald
(4) Zona de avertisment TBI: afiseazd avertismente TBI.
19.5.2  Setarea intervalului de tendinte TBI
Pentru a seta intervalul de tendinte, selectati intervalul de timp din fereastra Evaluare TBI.
19.5.3  Efectuarea evaluarii GCS
Pentru a efectua evaluarea GCS, selectati GCS Score sub fereastra Evaluare TBI. Pentru informatii suplimentare,
consultati 19.2.3 Efectuarea evaludrii GCS.
19.5.4 Vizualizarea avertismentelor TBI
Avertismentele TBI sunt date in urmdtoarele conditii:
m  Scorul total GCS este <8.
m  Categoria de pacienti este setata la Nou-n., valoarea SBP este sub 60 mmHg.
m  Categoria de pacienti este setata la Copil, Varsta este nespecificatd sau este setata sa fie mai mare de 10
ani, valoarea SBP este sub 90 mmHg.
m  Categoria de pacienti este setata la Copil, Varsta este setatd la 1 pana la 10 ani, valoarea SBP este sub (70
+ 2 x Varsta) mmHg.
m  Categoria de pacienti este setatd la Nou-n., Varsta este setatd la 12 luni sau mai tanard, valoarea SBP este
sub 70 mmHg.
m  Categoria de pacienti este setat la Adult, valoarea SBP este sub limita. Limitele pentru avertismentul TBI
pot fi modificate numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.6 Meniul
Configurare avertisment TBI.
m  Valorile SpO, si EtCO, sunt sub limite. Pragul TBI poate fi modificat numai in modul Configurare. Pentru
informatii suplimentare, consultati 24.7.6 Meniul Configurare avertisment TBI.
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19.5.5

19.5.6

19.6

19.6.1

19.6.2

19.6.3

19.6.4

Examinarea evenimentelor TBI

Cand este dat un avertisment TBI, un eveniment TBI este generat automat. Pentru a examina evenimentele TBI,
selectati zona de avertisment TBI sau selectati Revizuire imagine sub fereastra Evaluare TBI. Pentru informatii
suplimentare, consultati 20.7 Revederea evenimentelor.

lesirea din fereastra de evaluare TBI

Pentru a iesi din fereastra Evaluare TBI, selectati lesire sub fereastra Evaluare TBI.

Fotografiere

Echipamentul este configurat cu o camera incorporatd. Daca este activata, puteti utiliza camera pentru un
diagnostic la distanta. Puteti face o fotografie pentru zona camerei sau o capturd de ecran pentru ecranul de
operare curent.

AVERTISMENT

®  Nu priviti direct spre lumina de fundal a camerei.

® Camera este utilizata pentru a face fotografii pentru resuscitarea pacientului, acordati atentie
confidentialitatii pacientului.

Accesarea ferestrei Camera

Pentru a accesa fereastra Camerd, selectati tasta rapida Faceti foto. in modul Monitorizare.

Fotografii si capturi de ecran
Pentru a face fotografii si capturi de ecran, urmati aceasta procedura:
1. Accesati fereastra Camera.
2. Efectuati operatia corespunzatoare pe baza starii clinice.
& Foto.: face o fotografie pentru zona camerei.
4 Captura ecran: efectuati o captura de ecran pentru ecranul de operare curent.
3. Efectuati operatia corespunzatoare in fereastra de previzualizare:
& Salvare: salveaza o fotografie sau o captura de ecran si genereaza un eveniment.

4  Trimitere: transmite o fotografie sau o captura de ecran cdtre CMS dorit si apoi genereaza un
eveniment. Daca Pers. este selectatd, trebuie sd introduceti manual adresa IP a CMS dorit. Pentru
detalii privind conectarea cu conexiunea CMS, consultati 23.5 Conectarea la CMS.

¢ % :anuleazi operatiunea.

Examinarea fotografiilor si a capturilor de ecran

Salvarea si transmiterea unei fotografii sau a unei capturi de ecran poate genera un eveniment. Pentru a examina
aceste evenimente, selectati tasta rapida Revizuire imagine de sub fereastra Camerd. Pentru mai multe
informatii privind examinarea evenimentelor, consultati 20.7 Revederea evenimentelor.

lesirea din fereastra Camera

Pentru a iesi din fereastra Camerd, selectati tasta rapidd legire de sub fereastra Camera.
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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2 O Revedere

20.1 Introducere revedere

Fereastra Revederea ofera diferite tipuri de date de tendinta: grafice, tabelare, evenimente, dezvaluiri complete,
ajutandu-va sa evaluati evolutia starii unui pacient.

20.2 Accesarea ferestrei Revedere

Pentru a deschide fereastra Revederea, selectati tasta rapida Meniu principal si selectati fila dorita din coloana
Revederea.

20.3  Afisarea ferestrei Revedere

Fiecare pagina de revedere a ferestrei Revederea are o structura similara. Urmatoarea figura arata pagina de
revedere Tend. grafice :

)

Revedersa

Tend. grafice Even. Dezaluire completd Statistici aritmie W (3)

M e (4)

1730

(©)

(6)

(M Scala de timp a ferestrei: indica timpul din intervalul de timp al Transfocare setat in fereastra curenta. Ora cu o
culoare indica un eveniment care a avut loc in acest moment.

(2) Tasta Recorder: tipareste datele tendintei prin intermediul recorderului.
(3) Fila Revedere: acceseaza pagina de revedere corespunzdtoare. Selectarea sau poate afisa mai multe file.
(4) Ora glisor: data si ora specificate de glisor. Daca a avut loc un eveniment in acest moment, alarma cu cea mai

mare prioritate este afisatd in partea de sus.
(5) Zona valorilor numerice: afiseaza valorile numerice la ora indicata de glisor.

(6) Glisor: indica pozitia timpului ferestrei curente in intreaga duratd de timp. Dimensiunea glisorului depinde de
ora Transfocare setata in fereastra curenta.

Deplasarea glisorului poate localiza datele statistice la un anumit moment si, in consecintd, poate reimprospdta
datele in fereastra curenta.

(7) Tasta Pagina: schimba paginile daca datele statistice sunt afisate pe mai multe pagini.
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(8) Tasta rapida legata de eveniment: vizualizeaza si localizeazd evenimentul.

9) Element Setdri: seteaza afisarea ferestrei curente. ==+ indica faptul ca elementele disponibile sunt mai multe.
Selectarea ... poate afisa mai multe elemente de setari.

(10)  Scala tendintelor: indica scala de timp pentru toate tendintele.

€ Portiunea gri inchis reprezinta durata de timp pentru datele privind tendintele care pot fi revazute.

€ Portiunea gri deschis reprezinta durata de timp pentru datele de tendinta care nu sunt disponibile.
(11) Zona formei de unda: afiseaza curbele de tendinta.

(12) Cursor

204  Operatiuni generale in fereastra Revedere
Aceasta sectiune descrie operatiunile generale pentru toate paginile Revedere.
20.4.1 \Vizualizarea datelor de tendinta

Pentru vizualizarea datele de tendintd, alegeti una dintre metodele de mai jos:

m  Deplasati cursorul pentru a vizualiza datele de tendinta in intervalul de timp Transfocare.

m  Trageti cu degetul la stdnga sau la dreapta pe pagina de revedere curenta pentru a vedea tendintele in
intervalul de timp Transfocare.

m  Mutarea glisorului pentru a vizualiza datele de tendinta care pot fi revazute.

m  Derulatiin sus siin jos pe pagina curentd de revedere pentru a vizualiza datele privind tendintele pe mai
multe pagini.

m  Selectati € sau » pentru avizualiza datele de tendinte pe mai multe pagini.

m  Selectati 4= sau ¥ pentru a vizualiza datele de tendinte pe mai multe pagini.

20.4.2 Localizarea evenimentelor

Pentru vizualizarea evenimentelor, alegeti una dintre metodele de mai jos:

B Selectati 4= sau =p= to view the pentru a vizualiza evenimentul anterior sau urmator.

m  Selectati :Zq, si selectati evenimentul dorit din lista de evenimente.

20.5 Revederea tendintelor in format tabelar

Pagina de revedere Tend. tabelare afiseaza datele de tendintd sub formad de tabel.

Pentru a revedea tendintele tabelare, urmati aceasta procedura:

1. Accesati pagina revedere Tend. tabelare prin oricare din urmdtoare moduri:

& Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Revederea, selectati Tend. tabelare.
@ Selectati lista de parametri din zona de valori numerice ale parametrilor.
#  Selectati Revederea in orice fereastra de evaluare.

2. Selectati «=» — Grup tend., definiti continutul datelor de tendinte afisate.

3. Selectati Interval, definiti intervalul datelor de tendinte afisate. Un interval mai lung poate fi mai informativ
sau aplicatii in cazul in care starea pacientului se schimba de obicei mai treptat. Intervalul scurt este potrivit
mai ales pentru aplicatii in care starea clinica se poate modifica foarte rapid.
€ 5sec, 30 sec: afiseaza maximum 4 ore de tendinte in format tabelar la o anumita ora.
€ 1 min pana la 3 ore: afiseazd maximum 120 de ore de tendinte in format tabelar la 0 anumita ora.
& NIBP: afiseazd tendintele tabelare atunci cand masuratorile NIBP sunt achizitionate.

& EWS, GCS, HEART: afiseaza evaludrile totale si masuratorile parametrilor achizitionate la momentul
evaluarii.
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20.6 Revederea tendintelor grafice

Pagina de revedere Tend. grafice afiseaza datele de tendintd in forma grafica.

Pentru a revedea tendintele grafice, urmati aceasta procedura:

1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Revederea, selectati Tend. grafice.

2. Selectati «=» — Grup tend., definiti continutul datelor de tendinte afisate.

3.  Selectati «=» — Tendinte, setati numarul de forme de unda afisate.

4.  Selectati Transfocare, definiti intervalul datelor de tendinte afisate.
€ 8 min: afiseazd maximum o ora de tendinte in format tabelar intr-o anumita perioada de timp.
4 30 min pana la 4 ore: afiseazd maximum 4 ore de tendinte in format tabelar la 0 anumita ora.

4 8ore, 12o0re, 24 de ore, 48 de ore: afiseaza maximum 120 de ore de tendinte tabelare la un moment
specificat.

20.7 Revederea evenimentelor

Echipamentul stocheaza evenimentele in timp real, inclusiv evenimentele de alarma, evenimentele manuale si
evenimentele operationale. Evenimentul operational este generat de efectuarea terapiei (cum ar fi AED,
defibrilare manuala, compresii RCP si stimulare), informare pentru resuscitare sau evaluarea TBI, realizarea unei
fotografii sau operarea sistemului.

NOTA

® O pierdere totala a alimentarii nu afecteaza evenimentele stocate.

® Daca se intrerupe alimentarea echipamentului, alarmele sunt salvate ca evenimente si sunt pastrate.
Ora intreruperii alimentarii echipamentului nu este inregistrata ca eveniment si nu poate fi
revazuta.

[ ]

Daca se atinge limita de stocare, evenimentele anterioare sunt suprascrise de cele mai recente.

20.7.1 Vizualizarea listei de evenimente

Pagina de Even. examinare afiseazd toate evenimentele dintr-o lista. Evenimentele sunt afisate intr-o ordine
cronologica descrescdtoare. Cel mai recent eveniment este afisat in partea de sus.

Tipul evenimentului este indicat cu o culoare diferita in partea stanga a fiecarui eveniment.
Rosu: eveniment cu alarma de inalta prioritate
Galben: eveniment de alarma cu prioritate medie, eveniment de alarma cu prioritate scazuta

Alb: eveniment de sistem, eveniment TBI, eveniment statistic de resuscitare

Verde: eveniment manual, eveniment de terapie, eveniment foto, eveniment captura de ecran
Pentru a vizualiza lista de evenimente, respectati aceasta procedura:

1. Accesati pagina revedere Even. prin oricare din urmdtoare moduri:

€  Selectati tasta rapidd Meniu principal — din coloana Revederea, selectati Even..

@ Selectati Revederea in orice fereastra specificata (de exemplu, fereastra inregistrare Resusc. sau
fereastra ECG cu 12 derivatii).

2. Selectati ", definiti data si ora evenimentelor afisate.
3. Selectati Filtrare, selectati un tip de eveniment dorit din lista pop-up.

4.  Daca sunt necesare numai evenimente de aritmie cu alarmele oprite, selectati =+« si selectati Arata alarme
aritm dezactiv.
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20.7.2 Vizualizarea detaliilor evenimentelor

Cand are loc un eveniment, puteti vizualiza toate valorile numerice ale parametrilor aferenti la momentul

evenimentului si trei forme de unda legate de eveniment cu 16 secunde inainte si dupa eveniment. Pentru

evenimente foto si captura de ecran, puteti vizualiza detalii despre imagini.

Pentru a vizualiza formele de unda detaliate si valorile numerice ale parametrilor, urmati aceasta procedura:

1. Accesati pagina revedere Lista evenim.

2. Selectati evenimentul dorit. Un eveniment cu o casetd alba indica faptul cd este selectat.

3. Selectati Detaliu.

4.  Setati comutatorul Notif. bataie:. Daca este activata, etichetele batailor de culoare alba sunt afisate pe
prima forma de unda ECG, care indica clasificarea batailor inimii si explica aritmiile suspecte, pierdute sau
false. Bataile inimii sunt clasificate dupd cum urmeaza:

4 N:Normal
& V:Ectopic ventricular
€ S:Prematur supraventricular
& P:Cupacemaker
& L:Invatare
€ ?:Informatii insuficiente pentru a clasifica bataile
& [:Inoperant (de exemplu, Deriv. in.)
¢  M:Bataie ratata
5.  Selectati «++, respectiv setati Viteza si Amplificare ECG.
Selectarea Lista eveniment poate reveni pentru a vizualiza lista de evenimente.
ATENTIE
® Asigurati-va ca ati selectat derivatiile optime cu cea mai buna amplitudine a formei de unda si cel
mai bun raport semnal-perturbatie. Selectarea derivatiilor optime este importanta pentru
detectarea batailor, clasificarea batailor si detectarea fibrilatiei ventriculare.
NOTA
® Setarea comutatorului pentru Notif. bataie: pe pagina de revedere Evenimente este relevanta
pentru cea de pe pagina de revedere Dezvaluire completa.
20.7.3 Vizualizarea analizei aritmiei

Pagina de revedere Statistici aritmie afiseaza toate evenimentele de aritmie care au avut loc in ultimele 24 de

ore, prioritatea alarmei, orele totale, durata, ora de incepere si ora de incheiere pentru fiecare eveniment,

formele de undd comprimate si detaliile la ora evenimentului. Durata evenimentului si prioritatea alarmei sunt
indicate cu culori diferite.

Pentru a vizualiza analiza aritmie, urmati aceasta procedura:

1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Revederea, selectati Statistici aritmie.

2. Daca este necesar, selectati <=+ si selectati evenimentele de aritmie dorite.

4 Arata alarme aritm dezactiv: sunt afisate numai evenimentele de aritmie cu alarmele dezactivate.
4 Alar aritm doar pt semn de in cal: evenimente de aritmie cu zgomot evident si caracteristici
nesemnificative.

3. Selectati evenimentul de aritmie dorit din lista din partea stanga, vizualizati formele de unda comprimate
la momentul evenimentului.

4.  Selectati inapoi la lista de evenimente de aritmie.

Selectarea oriunde pe formele de unda comprimate pentru un eveniment de aritmie poate vizualiza detaliile

evenimentului.
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20.8

20.8.1

20.8.2

20.9

Revederea dezvaluirii complete

Pagina de revedere Dezvaluire completa afiseaza forme de unda comprimate, forme de unda complete si valori
numerice.

Selectarea formelor de unda comprimate

Tnainte de a revedea formele de unda comprimate, trebuie sa selectati formele de unda care sé fie stocate si
afisate. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Revederea, selectati Dezvaluire completa.

Selectati Config. — selectati fila Depozitare si setati formele de unda dorite pentru a fi stocate.

2
3. Selectatifila Afisare (maximum: 3) si setati formele de unda care doriti s fie afisate.
4. Selectati 3 pentru ainchide meniul Selectati forma de unda.

5

Selectati =+, respectiv setati Scalare si Durata.

NOTA

® Cucatse selecteaza mai multe forme de unda pentru stocare, cu atat timpul de stocare a formelor de
unda devine mai scurt. Daca selectati prea multe forme de unda, este posibil sa nu se atinga durata
maxima declarata de dezvaluire completa din cauza limitei de stocare. Fiti precaut atunci cand
selectati formele de unda.

Vizualizarea detaliilor formelor de unda comprimate

Pentru a vizualiza detaliile formelor de unda comprimate, respectati aceasta procedura:

1. Introduceti pagina revedere Dezvaluire completa.

2. Selectati formele de unda comprimate dorite.

3.  Selectati Detaliu.

4.  Modificati setdrile formelor de unda comprimate.

5. Setati comutatorul Notif. bataie:. Pentru mai multe informatii despre clasificarile batailor inimii, consultati

20.7.2 Vizualizarea detaliilor evenimentelor.
6. Selectati «s+, respectiv setati Viteza si Amplificare ECG.
7. Selectati <=+ — selectati Salv. ca evenim. pentru a salva evenimentul dorit.

Selectarea Prezentare generala poate reveni pentru a selecta formele de unda comprimate.

Revederea analizei ECG cu 12 derivatii

La finalizarea masuratorii automate ECG cu 12 derivatii, este generat automat un eveniment de analiza ECG cu 12
derivatii. Pentru informatii suplimentare, consultati 12 Analiza ECG cu 12 derivatii in repaus.

Pagina de revedere ECG cu 12 der. afiseaza informatiile despre pacient, formele de unda ECG cu 12 derivatii,
rezultatele masurdtorilor si ale diagnosticului. Daca data nasterii sau sexul pacientului nu sunt introduse, puteti
selecta informatiile despre pacient sau @ pentru a le completa.

Pentru a revedea un eveniment de analiza ECG cu 12 derivatii, urmati aceasta procedura:
1. Accesati pagina revedere ECG cu 12 der. prin oricare din urmatoare moduri:
& Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Revederea, selectati Tend. tabelare.
#  Selectati Revederea sub fereastra ECG cu 12 derivatii.
2. Schimbati afisarea formelor de undd ECG cu 12 derivatii.
€ Viteza: seteaza viteza formei de unda.
€ Gain: seteaza dimensiunea formei de unda.
€ Aspect: seteaza configuratia formei de unda.

3. Selectati Complex median. Deasupra fiecdrei forme de unda apare o bara verticald scurtd care marcheaza
pozitia de inceput si de sfarsit a undei-P si a undei-QRS, dar si pozitia finald a undei-T.

Selectarea Forma de unda poate reveni la formele de unda ECG cu 12 derivatii.
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20.10 Tiparirea datelor de tendinta

Pentru a tipari datele de tendinta, selectati din pagina de revedere dorita. Pentru evenimente foto si
evenimente de captura de ecran, imprimarea pentru detaliile evenimentului nu este disponibila.
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21 Tiparire

21.1 Recorder

Echipamentul este configurat cu un recorder integrat.
Echipamentul poate tipari prin intermediul recorderului urmatoarele rapoarte:
m  Raportintimp real

€ Raport al formelor de unda in timp real

4 Raport ST in timp real
¢ Raport QT in timp real
*

Raport in timp real al evenimentului, inclusiv eveniment de incarcare, eveniment de soc si eveniment
de analiza cu 12 derivatii

m  Raport de alarma fiziologicd

m  Raport al formei de unda inghetat

m  Rapoarte de revedere.

€ Raport de revedere a tendintelor tabelare

& Raport de revedere a tendintelor grafice

#  Raport de revedere a evenimentelor fiziologice
€ Raport de revedere a dezvaluirilor complete

& Raport de revedere analiza cu 12 derivatii
Raport de inregistrare a resuscitarii

Raportul de sinteza

Raport test auto.

Raport de configurare a sistemului
Pentru detalii despre tiparirea alarmelor, consultati 70 Alarmele.

Pentru detalii despre tipdrirea functiilor specifice, consultati capitolele corespunzatoare din acest manual.

21.2 incarcarea hartiei

Pentru a incdrca hartie, respectati aceastd procedura:
1. Puneti echipamentul pe masa de lucru, cu partea frontala in sus.

2. Utilizati sistemul de blocare din partea de jos a echipamentului pentru a deschide usita.

3. Introduceti o rold noud in compartiment, conform indicatiilor de mai jos. Alimentati imprimanta cu hartie si
trageti o parte din aceasta in afara, prin partea de sus a rolei.
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4. Inchideti usita recorderului.

ATENTIE

® Utilizati numai hartia termica specificata. in caz contrar, se poate deteriora capul de tiparire al
recorderului, recorderul nu va mai putea tipari sau ar putea rezulta o calitate slaba la tiparire.

® Nutrageti niciodata hartia cu forta in timp ce recorderul functioneaza. Altfel, recorderul se poate
defecta.

® Nulasati deschisa usita recorderului decat daca reincarcati hartie sau depanati probleme.

21.3 Tiparirea raportului Rezumat
Raportul de rezumat va ofera o prezentare generald a operatiunilor efectuate asupra echipamentului dupa ce
acesta este pornit. Raportul de rezumat nu va fi salvat dupa ce echipamentul este oprit.
Raportul de rezumat include timpul de pornire, numarul total de socuri, timpul de stimulare, timpul de
functionare de la pornire pana la tiparire, toate evenimentele care au avut loc si valorile HR corespunzétoare, o
coloana de comentarii.
Pentru a tipari raportul rezumat, selectati tasta rapida Meniu principal si selectati Rezumat evenim. din
coloana Altele.
21.4  Pornirea tiparirii
Tipdrirea poate fi pornita manual sau automat.
21.4.1  Pornirea manuala a tiparirii
Pentru a porni manual o inregistrare, alegeti oricare din urmatoarele moduri:
m  Selectati tasta rapidd Meniu principal — din coloana Frecvent, selectati Inregistrare.
m  Selectati din meniul sau fereastra curenta.
21.4.2 Pornirea automata a tiparirii
In urméatoarele conditii, puteti seta recorderul s& inceapa tiparirea automat:
m  Este declansata o alarma de parametru. Pentru informatii suplimentare, consultati 21.6.2 Activarea tipdririi
automate in momentul aparitiei unei alarme.
m  Este declansat un eveniment, cum ar fi un eveniment de incarcare sau un eveniment de soc. Setarea
Inregistrare automata poate fi modificata numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare,
consultati 24.7.7 Meniu Configurare inregistrare.
m  Seefectueaza un test automat. Setarea comutatorului Raport test auto. poate fi modificata numaiin
modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.7 Meniu Configurare inregistrare.
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21.5  Oprirea tiparirii

Tiparirea poate fi oprita manual sau automat.

21.5.1 Oprirea manuala a tiparirii

Pentru oprirea manuala a tipdririi, selectati tasta rapida Meniu principal si selectati Opriti inregistrarea din
coloana Frecvent.

De asemenea, puteti sa opriti manual tipdrirea, stergand toate activitatile de tiparire. Pentru informatii
suplimentare, consultati 21.5.3 Eliminarea sarcinilor de tipdrire.

21.5.2 Oprirea automata a tiparirii

Tiparirea se opreste automat in urmdtoarele conditii:
Tiparirea este finalizata.
Inregistratorul ramane fira hartie.

Inregistratorul nu functioneaza din cauza defectiunilor tehnice.

Modul de operare este modificat.

21.5.3 Eliminarea sarcinilor de tiparire
Pentru a elimina sarcinile de tipdrire, respectati aceasta procedura:
1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Frecvent, selectati Configurare inregistrare.

2. Selectati Eliminati toate sarcinile de inregistrare. Aceastd operatie elimina toate sarcinile de tiparire in
asteptare si opreste tipdrirea curenta.

21.5.4 \Verificarea semnalizatorilor asociati tiparirii
Puteti identifica urmatorii semnalizatori pe rapoartele de tiparire:
m  Pentru tiparirile oprite automat, sunt afisate doua coloane de asteriscuri ,*” la finalul raportului.

m  Pentru tiparirile oprite manual sau anormal, este afisata o singura coloand de asteriscuri ,*”la finalul
raportului.

21.6 Setarea rapoartelor

21.6.1 Setari rapoarte in timp real
Puteti seta rapoarte in timp real, recorderul tipareste rapoartele in functie de setari.
Pentru a seta rapoartele in timp real, urmati aceasta procedura:
1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Altele, selectati Configurare inregistrare.

2. Selectati corespunzator forma de unda dorita. Selectarea Dez. poate dezactiva o formd de unda.
Recorderul poate tipari maximum 6 forme de unda.

3. Setati Durata inregistrare.
#  8sec: tipdreste formele de unda de 8 secunde inainte si dupd ora curenta.
& 16 sec: tipareste formele de unda de 16 secunde inainte si dupa ora curenta.
& 32 sec: tipareste formele de unda de 32 de secunde inainte si dupa ora curenta.
4  Continuu: incepe tipdrirea de la ora curentd pana cand este oprita manual.
4. Setati Viteza hartie recorder.
5. Setati comutatorul Grila.
& Daca este pornit, formele de unda tipdrite sunt afisate cu linii de grila.

€ Dacd este oprit, formele de unda tipdrite sunt afisate fara linii de grila.
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21.6.2 Activarea tiparirii automate in momentul aparitiei unei alarme
Dacd se declanseaza o alarma de parametru, tipdrirea poate fi initiatd automat. Pentru aceasta, respectati aceastd
procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda pentru parametrul dorit.
2. Selectatifila Alarma.
3. Activati lesiri alarma.
21.7  Eliminarea unui blocaj de hartie
Daca recorderul functioneaza incorect sau emite sunete neobisnuite, verificati mai intai daca s-a format vreun
blocaj de hartie. Daca este detectat un blocaj de hartie, respectati aceastd procedurd pentru a-l indeparta:
1. Deschideti usita recorderului.
2. Scoateti hartia si indepartati partea indoita.
3. Reincarcati hartia si inchideti usita recorderului.
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Gestionarea pacientilor externati

22.1

22.2

22.3

22.4

22.5

22.6

Generarea datelor pacientului

Dupa ce este pornit cu un pacient conectat, echipamentul genereaza automat un ID de pacient si incepe sa
inregistreze date clinice pentru acest ID. Daca este oprit, echipamentul externeaza automat pacientul, iar acesta
devine un pacient externat.

NOTA

® Datele stocate anterior vor fi suprascrise cu cele mai recente atunci cand este atinsa capacitatea
maxima a echipamentului.

Accesarea modului Pacient externat

In modul Pacient externat, puteti gestiona pacientii externati.

Pentru a accesa modul Pacient externat, selectati tasta rapidd Meniu principal si selectati Pacienti externati
din coloana Sistem.

AVERTISMENT

® Terapia si monitorizarea pacientilor se incheie automat atunci cand accesati modul Pacient externat.
Echipamentul reporneste automat si efectueaza modificari ale efectelor dupa modul Pacient
externat.

stergerea datelor despre pacientul externat

Puteti sterge datele pacientului arhivat si datele pacientului corespunzator. Pentru aceasta, selectati pacientul
dorit din ecranul Pacienti externati si selectati stergere.

Cautarea informatiilor despre pacientul externat

Puteti cduta informatiile despre pacient descarcate de pe echipament. Pentru aceasta, respectati aceasta
procedura:

1. Accesati modul Pacient externat.
2. Introduceti criteriile de interogare.
3. Selectati Cautare.

Selectati C pentru a reimprospata lista de pacienti externati.

Revederea datelor pacientilor externati

Puteti revedea tendintele pacientilor externati. Pentru a face acest lucru, selectati pacientul dorit in modul
Pacient externat, apoi selectati Detaliu. Pentru informatii suplimentare, consultati 20 Revedere.

Selectarea @ din fereastra Revederea pentru un pacient externat poate vizualiza informatiile despre pacient.

Exportarea datelor pacientilor

Puteti utiliza o unitate USB pentru a exporta datele pacientului, care pot fi vizualizate in Vizualizatorul sistemului
de monitorizare centrald BeneVision. Pentru informatii suplimentare, consultati Manualul operatorului
Vizualizatorului sistemului de monitorizare centrald BeneVision.

Datele pacientului care pot fi salvate si exportate includ informatii referitoare la echipament, configuratii,
informatii referitoare la pacient (configurabile, inclusiv setarea categoriei pacientului), date referitoare la
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tendinte (inclusiv valoarea HR), date referitoare la evenimente (modificari ale ratei pacemakerului, ale iesirii
pacemakerului si ale ritmului pacemakerului), informatii complete (inclusiv formele de unda ECG si ritmurile
pacemakerului) si inregistrari vocale.

Pentru protectia confidentialitatii pacientului, informatiile despre pacient nu sunt exportate in mod implicit.
Setarea comutatorului Incl datele demogr ale pac cand exp datele pac poate fi modificata numai in modul
Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.8 Meniu de configurare Administrare pacient.

Pentru a exporta datele pacientului, respectati aceasta procedura:

1.

Conectati unitatea USB la conectorul USB 2.0 al echipamentului.

2. Accesati modul Pacient externat.

3. Selectati pacientul dorit.

4. Selectati Export date pacient.
NOTA

Nu scoateti unitatea USB din echipament inainte ca datele sa fie exportate complet.

22-2
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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 si alte echipamente prin intermediul retelelor cu cablu sau wireless. De asemenea, puteti transmite
date de la echipament la un sistem tert prin protocolul FTP sau protocolul HL7.

23.2  Informatii legate de siguranta comunicarii datelor

ATENTIE

Proiectarea, instalarea, corectia si intretinerea trebuie efectuate de catre personalul service Mindray
sau de catre tehnicieni autorizati.

Instalati intotdeauna reteaua wireless conform cu reglementarile wireless locale.

Se recomanda folosirea benzii de frecventa 5 GHz atunci cand este posibil. Exista multe surse de
interferenta in banda de frecventa 2,4 GHz.

APs private si routerele wireless nu sunt permise. Aceste dispozitive pot cauza interferente radio si
pot duce la pierderea datelor monitorului si CMS.

Pentru a asigura securitatea si stabilitatea retelei, comunicarea datelor trebuie efectuata in cadrul
unei retele inchise sau in cadrul unei retele de spital izolata virtual. Spitalul este raspunzator pentru
asigurarea securitatii retelei izolate virtual.

Verificarea si criptarea WPA2-PSK si WPA2-Enterprise, trebuie utilizate daca este posibil. in caz
contrar, este posibil ca echipamentul sa nu functioneze sau informatiile pacientilor ar putea fi
divulgate. Se recomanda WPA2-Enterprise si o parola lunga.

Pastrati in siguranta informatiile de autentificare in retea, cum ar fi parola, protejand-o de accesul
utilizatorilor neautorizati.

Nu conectati dispozitive non-medicale la reteaua echipamentului.
Daca semnalul retelei wireless este slab, poate exista un risc de pierdere a datelor din CMS.

Numarul maxim de monitoare conectate la o singura AP este 3. Prea multe monitoare conectate la
aceeasi AP poate duce la deconectarea retelei.

Interferentele RF pot duce la deconectarea retelei wireless.

Deconectarea de la retea poate duce la pierderea de date din CMS si la erori de functionare. Verificati
pacientul in cazul deconectarii de la retea si reconectati reteaua cat de curand posibil.

Asigurati-va ca setarea adresei IP a monitorului este corecta. Schimbarea setarilor retelei poate duce
la deconectarea de la retea. Contactati personalul de service daca aveti probleme legate de setarea
adresei IP.

23.3  Conectarea retelei cablate

Pentru conectarea retelei cablate, respectati aceasta procedura:

1.
2.

Conectati un capat al cablului de retea la portul de retea al echipamentului.

Conectati celdlalt capat al cablului de retea la portul de retea al PC-ului instalat sistemul de comunicatii
dorit.

Modificati setarile retelei cablate. Setarile retelei cablate pot fi modificate numai in modul Configurare.
Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.9.1 Fila Tip de retea si 24.7.9.2 Fila IP LAN1.
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234

23.5

23.6

23.7

Conectarea retelei wireless

Cand reteaua este reconectatd dupd o deconectare sau echipamentul reporneste, ultima retea wireless
conectata este conectata automat. In cazul in care conectarea ultimei retele wireless conectate nu reuseste,
echipamentul conecteazd automat alte retele wireless prin secventa care le-a fost addugata.

Se pot adduga maximum 5 retele wireless pentru echipament. Setarile retelei wireless pot fi modificate numai in
modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.9.1 Fila Tip de retea si 24.7.9.3 Fila WLAN.

Puteti comuta manual reteaua wireless, selectand din zona de informatii a sistemului, apoi selectati reteaua
wireless dorita.

Conectarea la CMS

Echipamentul poate fi conectat la sistemul CMS prin intermediul retelei cu cablu sau al retelei wireless. Daca
sunteti conectat la CMS, echipamentul furnizeaza urmdtoarea functie.

m  Echipamentul transmite date cdtre CMS, inclusiv informatii despre echipament, configuratii, informatii
despre pacient, forme de unda, valori ale parametrilor, alarme, date de tendinte, date de analiza ECG pe 12
derivatii, inregistrari de salvare, rapoarte de testare automatd si rapoarte de testare de cdtre utilizator.

Datele mentionate mai sus pot fi vizualizate de pe CMS.

Informatiile despre pacient, setarile de alarma si starea alarmei pot fi sincronizate intre echipament si CMS.

In cazul unei recuperari dupa deconectarea de la retea, echipamentul transmite datele offline catre CMS.

Cand reteaua este reconectata dupd o deconectare sau echipamentul reporneste, ultimul CMS conectat este
conectat automat. De asemenea, puteti conecta echipamentul manual la sistemul CMS. Pentru aceasta,
respectati aceasta procedura:

1. Accesati meniul Selectare CMS prin oricare din urmatoarele moduri:
@ Selectati adresa IP din zona cu informatii despre sistem.
& Selectati tasta rapiddMeniu principal — din coloana Altele, selectati Conexiune CMS.

2. Selectati CMS dorit. Daca Pers. este selectatd, trebuie sa introduceti manual adresa IP a CMS dorit, apoi
selectati Conectare pentru a testa conexiunea.

De asemenea, puteti conecta echipamentul la sistemul CMS printr-un router 4G.

Pentru detalii despre operatiunile de pe CMS, consultati Manualul de utilizare a sistemului de monitorizare
BeneVision.

NOTA

®  Puteti selecta CMS-ul numai atunci cand Selectare CMS este activat. Pentru informatii suplimentare,
consultati 24.7.9.5 Fila Configurare statie centrala.

Conectarea la eGateway

Echipamentul poate fi conectat la eGateway prin intermediul retelelor prin cablu sau wireless, care pot
implementa interactiuni intre echipament si alte echipamente. Daca este conectat la eGateway, echipamentul
ofera urmatoarele functii:

m  Echipamentul transmite date catre eGateway, inclusiv valorile parametrilor, formele de undg, setarile
alarmei si evenimentele.

m  Orasistemului de echipamente se sincronizeaza automat cu cea de pe eGateway.

Setarile conexiunii eGateway pot fi modificate in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati
24.7.9.6 Fila pentru descoperirea dispozitivelor.

Transmiterea datelor prin protocolul HL7

Echipamentul poate transmite datele in timp real, formele de unda si alarmele catre serverele spitalului prin
intermediul protocolului HL7. Setarile protocolului HL7 pot fi modificate in modul Configurare. Pentru informatii
suplimentare, consultati 24.7.9.9 Fila Configurare HL7.
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23.8

23.9

23.10

Transmiterea datelor prin protocolul FTP

Echipamentul poate transmite catre serverele spitalului, prin protocolul FTP, raportul de analiza ECG cu 12
derivatii. Setarea pentru protocolul FTP poate fi modificata in modul Configurare. Pentru informatii
suplimentare, consultati 24.7.9.10 Fila Configurare FTP.

Conectarea serverului NTP

Echipamentul poate fi conectat la serverul NTP prin intermediul retelelor cu cablu sau wireless. Cand este
conectat la serverul NTP, ora sistemului de echipamente se sincronizeaza automat cu cea de pe serverul NTP.
Setarile pentru conexiunea la serverul NTP poate fi modificata in modul Configurare. Pentru informatii
suplimentare, consultati 24.7.9.11 Fila Configurare sincronizare timp.

Conectarea la sistemul statistic pentru rapoarte de resuscitare

Echipamentul poate fi conectat la sistemul statistic pentru rapoarte de resuscitare prin intermediul retelelor cu
cablu sau wireless. Cand este conectat la sistemul statistic pentru rapoarte de resuscitare, echipamentul incarca
automat date de salvare in timp real pentru analize si statistici suplimentare.

Pentru detalii despre rapoartele de resuscitare, consultati Manualul operatorului sistemului statistic pentru
rapoarte de resuscitare.
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24 Gestionarea configuratiei

24.1

24.2

24.3

24.4

24,5

Introducere privind gestionarea configuratiei

Gestionarea configuratiei iti permite sa particularizati echipamentul astfel incat sa se potriveasca in mod optim
necesitatilor dvs.

Dupa ce modificati configuratiile, echipamentul reporneste automat si setarile noi de configurare intra in
vigoare imediat.

AVERTISMENT

® Accesarea modului Configurare este protejata prin parola. Terapia si monitorizarea pacientilor se
incheie automat atunci cand accesati modul Configurare.

® Configuratiile trebuie modificate numai de catre personalul autorizat.

® Nu conectati niciodata echipamentul la pacient atunci cand accesati gestionarea configuratiei.

Accesarea modului Configurare

Pentru a accesa modul Configurare, respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Sistem, selectati Configuratie.

2. Selectati meniul de configurare corespunzitor.
& Introduceti parola necesara si selectati Confirmare pentru a accesa meniul Gestionare configuratie.
@ Selectati Read Only in meniul Vizualizare configurare.

In meniul Vizualizare configuratie, puteti selecta Configurare generala pentru a modifica ora sistemului, alte
setari nu pot fi modificate si numai pentru vizualizare.

Modificarea parolei Gestionare configuratie

Parola implicita din fabrica pentru accesarea meniului Gestionare configuratie este 315666. Puteti modifica
aceasta parold. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Accesati meniul Gestionare configuratie.
2. Selectati Modific. parola.

3. Introduceti parola veche si parola noud.
4

Selectati Confirmare.

Exportarea configuratiilor

Configuratiile pot fi exportate printr-o unitate USB. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:
1. Conectati unitatea USB la conectorul USB 2.0 al echipamentului.
2. Accesati meniul Gestionare configuratie.

3. Selectati Exportati configuratia.

Importarea configuratiilor

Nu este necesar sa configurati fiecare echipament separat atunci cand instalati mai multe echipamente avand
configuratii identice. O unitate USB poate fi utilizata pentru a importa configuratii de la un echipament la altul.
Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Pregatiti o unitate USB cu configuratiile dorite.
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24.6

24.7

2. Conectati unitatea USB la conectorul USB 2.0 al echipamentului tinta.

3. Accesati meniul Gestionare configuratie.

4.  Selectati Importati configuratia.

Tiparirea configuratiilor

Configuratiile pot fi tiparite prin intermediul unui recorder. Pentru aceasta, respectati aceastd procedura:

1. Accesati meniul Gestionare configuratie.

2. Selectati inregistrare.

Modificarea Configuratiilor

Configuratiile modificate in modul clinic sunt afectate daca echipamentul reporneste. Configuratiile modificate
in modul Configurare raman chiar daca echipamentul reporneste.

Pentru a schimba configuratiile, respectati aceasta procedura:

1. Accesati meniul Gestionare configuratie.

2. Selectati meniul de configurare dorit si modificati setdrile.

3. Daca sunt necesare setarile implicite din fabrica, selectarea Restab setarilor prestab din fabr poate
restabili toate setdrile curente.

NOTA

® Restabilirea setarilor implicite din fabrica nu are niciun impact asupra elementului marcat cu ,*” in
tabelele urmatoare.

® Limitele de alarma sunt eficiente pentru toate categoriile de pacienti, daca nu sunt specificate.

24.7.1 Meniu Configurare generala
Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
Locatia dispozitivului
Nume dispozitiv*/ 0 pana la 15 caractere | / Daca echipamentul este conectat la sistemul CMS, Nr.
Unitate*/ pat si Departament pot fi schimbate si in sistemul
Departament*/Nr. CMS.
salon®*/Nr. pat*
Configurare ora
Data 2000-1-1 pana la / Configureaza data sistemului.
2099-12-31
Ora 00:00 pana la 23:59 / Configureaza ora sistemului.
Format data aaaa-ll-zz, ll-zz-aaaa, aaaa-ll-zz Seteaza formatul de data al sistemului.
zz-ll-aaaa
24-ore Ac., Dez. Ac. Seteaza daca se activeaza modul de 24 de ore.
Fus orar / / Seteaza fusul orar al sistemului.
Ora de vara* Ac., Dez. Dez. Seteaza daca se activeaza ora de vara.
Ora de vara Ac., Dez. Dez. Seteaza activarea automata a orei de vara.
automata*
Alta configurare
Limba / / Seteazad limba sistemului pentru mesaje vocale si text.
Configurare de baza
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24.7.2

24.7.2.1

min, 10 min

Mod Pornire implicit Monitor,Manual, AED | Monitor Setati modul implicit dupa pornirea echipamentului

Inregistrare voce Ac., Dez. Dez. Seteaza daca se activeaza functia de inregistrare
vocala.

Duratd blocare ecran Oprit, 1 min, 2 min, 5 5 min Seteaza durata in care ecranul tactil este blocat

automat.

Meniu Configurare terapiei

Toate configuratiile din aceastd sectiune pot fi modificate numai in modul Configurare.

Fila Configurare defibrilare manuala

Configurare generala

1505,180s

Acces terapie Direct, Confirmat, Direct Seteazd modul in care accesati modul Defibrilare
Parola manuala si modul Stimulator cardiac.

+ Direct: puteti accesa direct modul Defibrilare
manuala si modul Stimulator cardiac.

- Confirmat: apare o casetd de dialog pentru
confirmare atunci cand accesati modul Defibrilare
manuald si modul Stimulator cardiac.

+ Parola: apare o caseta de dialog care necesita
parola atunci cand accesati modul Defibrilare
manuala si modul Stimulator cardiac.

Setare parola 4 cifre 1234 Aceasta optiune este disponibila numai atunci cand

Acces terapie este setata la Parola.

Durata pana la Auto- 305,605,90s,120s 60s Seteaza intervalul de timp pentru eliminarea

dezarm. automata a energiei stocata in echipament.

Sincr. dupad soc Ac., Dez. Dez. Setati daca echipamentul ramane in cardioversie
sincronizata dupa un soc administrat.

Sincr. de la distanta Ac., Dez. Dez. Seteaza daca se activeaza cardioversia sincronizata la
distantd.

Vol. ton incdrcare Rid., Mediu, Scaz. Mediu Seteaza volumul tonului in timpul incarcérii si cand
este finalizatd incdrcarea.

Aceasta setare este eficienta si in modul AED.

Indic. impedanta Ac., Dez. Dez. Seteazd daca se afiseaza sau nu indicatorul de

contact impedanta de contact.

Val. impedantd Ac., Dez. Dez. Seteaza daca se afiseaza sau nu valoarea impedantei

contact de contact.

Analiza inteligenta Ac., Dez. Dez. Seteazd daca se activeaza analiza inteligentd in timpul
defibrilarii externe.

lesire energie Ac., Dez. Dez. Seteaza daca nivelul de energie al unui soc

furnizata administrat este afisat la tiparirea evenimentelor.

CPR dupa soc Ac., Dez. Dez. Stabileste daca echipamentul ramane in starea de
resuscitare dupd un soc administrat.

Durata CPR 305,605,905s,1205s, 120s Setati durata pentru administrarea resuscitarii.

Defibrilator/Monitor Manualul operatorului

24-3




Configurare energie

30J,50)

Serie energie Ac., Dez. Dez. Setati daca echipamentul administreaza socul
nivelului implicit de energie.

+ Ac.:nivelurile de energie implicite pentru Energie
1, Energie 2 si Energie 3 sunt disponibile. La
administrarea socului catre pacient, echipamentul
administreaza socul nivelului de energie implicit.
Dupa trei socuri, echipamentul administreaza
urmatoarele socuri de nivel de energie Energie 3
implicit.

+ Dez.: sunt disponibile nivelurile de energie
implicite Energie implicita adulti si Energie
implicita copii.

Energie 1 (Adult) 100J,120J,150J,170 | 200) Seteaza nivelul de energie pentru defibrilatii pentru
J,200J,300J,360) primul soc aplicat pacientului adult.
Energie 2 (Adult) Energie 1 (Adult) 300J Energie 1 < valoare configurabila < Energie 3
pana la 360J
Energie 3 (Adult) Energie 2 (Adult) 360)J Energie 2 < valoare configurabila
pana la 360J
Energie 1 (Copil) 10J,15J,20J,25J,30 | 100)J Seteaza nivelul de energie pentru defibrilatii pentru
J,50J,70J,100J,120 primul soc administrat pacientului adult.
J,150J,1701J,200)
Energie 2 (Copil) Energie 1 (Copil) pana | 100J Energie 1 < valoare configurabila < Energie 3
la 200
Energie 3 (Copil) Energie 2 (Copil) pana | 200J Energie 2 < valoare configurabild
la200J
Energie implicita 100J,120J,150J,170 | 200)J Seteaza nivelul de energie pentru defibrilarea
adulti J,200J,300J,360) manuala.
Energie implicita 10J,15J,20J,25J,30 100J
copii J,50J,70J,1001J, 120
J,150J,170J,200)
Energie implicita 100J,120J,150J,170 | 120) Seteaza nivelul de energie pentru defibrilarea
adulti (SINCR.) J,200J,300J,360)J sincrona.
Energie implicita 10J,15J,20J,25J,30 | 25)
copii (SINCR.) J,50J,70J,100J, 120
J,150J,170J,200)
Val. stand. interna 2J),5J),10J,20J,25), 10J Seteaza nivelul de energie pentru defibrilarea interna.

24.7.2.2 Fila Configurare AED
Configurare generala
Durata pana la Auto- 30s, 60s, 90s, 120s 30s Seteaza intervalul de timp pentru eliminarea
dezarm. automata a energiei stocata in echipament.
Durata CPR initiala Dez., 305,605,905, Dez. Seteaza timpul initial RCP dupa accesarea modului
1205,1505,180s AED.
Mod CPR (Adult) 30:2,15:2, 30:2 Seteaza rata de compresie si ventilatie.
Doar_compresie
Mod CPR (Copil) 15:2
Durata CPR 305,605,905, 1205, 120s Setati durata pentru administrarea resuscitarii.
1505s,180s
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Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
Actiune NSA Monitor, CPR CPR Seteaza starea la care va avea acces echipamentul
dupa ce este dat ,Nicio avertizare privind socul!”.
»  CPR: echipamentul intra in starea RCP.
+ Monitor: dacd este detectat un ritm potential
socabil, echipamentul continud sa monitorizeze
ECG si reia automat analiza de ritm.
Mesaje vocale Ac., Dez. Ac. Seteaza daca sunt furnizate mesaje vocale in modul
AED.
Volum voce Rid., Mediu, Scaz. Rid. Configureaza nivelul volumului mesajelor vocale in
modul AED.
Interval mesaje Dez., 30s, 60s, 90s, 30s Seteazd intervalul pentru mesajele vocale in modul
vocale 120s, 150s, 180s AED.
Configurare energie
Serie soc 1,2,3 1 Seteaza numarul de socuri. Daca valoarea setata este
mai mare de unu, echipamentul reia analiza ritmului
pacientului dupd administrarea socului pentru a
stabili daca socul a fost administrat cu succes.
Aparatul genereaza mesaje de contorizare a socurilor
pentru a va ghid in administrarea socurilor
suplimentare.
Energie 1 (Adult) 100J,120J,150J,170 200)J Seteaza nivelul de energie pentru defibrilatii pentru
J,200J,300J,360) primul soc aplicat pacientului adult.
Energie 2 (Adult) Energie 1 (Adult) la 300 Energie 1 < valoare configurabila < Energie 3
360)J
Energie 3 (Adult) Energie 2 (Adult) la 360J Energie 2 < valoare configurabila
360 )J
Energie 1 (Copil) 10J,15J,20J,25J,30 100J Seteaza nivelul de energie pentru defibrilatii pentru
J,50J,70J,100J,120 primul soc administrat pacientului adult.
J,1501J,170J,200)
Energie 2 (Copil) Energie 1 (Copil) pana 100J Energie 1 < valoare configurabila < Energie 3
la200J
Energie 3 (Copil) Energie 2 (Copil) pana | 200J Energie 2 < valoare configurabila
la200J
Fila Configurare stimulator cardiac
Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
Frecventa pacemkr. 30 pandla210 ppm 70 ppm Seteazad rata impulsurilor administrate de stimulatorul
(ppm) cardiac.
lesire pacemkr. (mA) 0 pana la 200 mA 30 mA Seteazd durata impulsurilor stimulatorului cardiac.
Treapta iesire 1mA,2mA,5mA 5mA Seteaza pasul pentru durata impulsurilor
pacemkr. stimulatorului cardiac.
Mod pacemkr. Mod Solicitare, Mod Mod Seteaza modul stimulator cardiac la accesarea
implicit Fixat Solicitare modului Stimulator cardiac.
Ritm pacemkr. 20 ms, 40 ms 20 ms Seteaza iesirea stimulatorului cardiac la care sunt

administrate impulsurile stimulatorului cardiac.
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24.7.2.4 Fila Configurare RCP

Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere

Metronom CPR (AED) Ac., Dez. Ac. Seteaza daca compresia este efectuata la setarea Mod
CPR din modul AED.

Metronom CPR Ac., Dez. Dez. Seteaza daca compresia este efectuata la setarea Mod

(Manual) CPR din modul Defibrilatie manuala.

Mesaje CPR (AED) Ac., Dez. Ac. Seteaza daca sunt generate mesaje vocale la
utilizarea asistentei RCP din modul AED.

Mesaje CPR (Manual) Ac., Dez. Dez. Seteaza daca sunt generate mesaje vocale la
utilizarea asistentei RCP din modul Defibrilatie
manuala.

Filtru CPR Ac., Dez. Ac. Seteaza daca se activeaza filtrul RCP atunci cand se
efectueazd RCP.

24.7.2.5 Fila Configurare taste rapide
Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
Locatiel Adrenalind, Amiodarong, Lidocaina, Adrenalina Selectati locatia dorita si numele
Atropina, Adenozina, Dopamina, evenimentului pentru tasta rapida.
Locatie2 Aminofilina, Naloxona, Inhalare de Amiodarond Un eveniment nu poate fi afisat in
L 3 oxigen, Ventilare, Intubare Lidocain mai multe locatii.
ocatie traheald,Suport pentru gat, Oprirea ldocaina

Locatie4 hemoragiei, Bandajat, Imobilizat Inhalare de
oxigen

Locatie5 Ventilare

24.7.3 Meniu Configurare alarma

Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare audio

Volum minim alarma Opandla10 2 Stabileste cel mai mic nivel pentru volumul alarmei

Sunet alarma ISO, 1ISO2 ISO Configureaza tiparul tonului de alarma pentru a
diferentia intre tonul bataii inimii, tonul pulsului si
tonul de apdsare a tastaturii in functie de frecventa.

Inverval superior 3péanalails5s 3s Seteazd intervalul dintre tonurile de alarma.

alarma

Inverval mediu 3panala30s 8s

alarma

Inverval inferior 16 panala30s 20 sec

alarma

Crestere automata Dez., 1 pas, 2 pasi 2 pasi « 2 pasi: dacd o alarma nu este resetatd in decursul

volum perioadei de intarziere desemnate dupa ce

survine alarma, volumul alarmei creste automat cu
doua niveluri.

+ 1 pas: daca o alarma nu este resetatd in decursul
perioadei de intarziere desemnate dupa ce
survine alarma, volumul alarmei creste automat cu
un nivel.

+ Dez.:daca o alarma nu este resetata in decursul
perioadei de intarziere desemnate dupa ce
survine alarma, volumul alarmei nu se modifica.

Crestere decalaj 10 sec, 20 sec, 30 sec 20 sec Seteaza timpul de intarziere al cresterii volumului

volum alarmei
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Articol meniu

Optiuni/interval

Prestabilit

Descriere

Configurare blocare

Vizibila Oprit, Lethal, Lethal/ Dez. Seteaza regulile de blocare a alarmelor:
Rid., Lethal/Rid./ Dez.: puteti seta separat regulile de blocare pentru
Mediu, Lethal/Rid./ alarmele cu prioritati diferite.
Mediu/Scaz.
Blocare semnal sonor ON (Activat), OFF Dez. Blocarea semnalului de alarma sonora blocheaza
letal (Dezactivat) simultan semnalul vizual.
Blocare semnal sonor | ON (Activat), OFF Dez. ztlele;tare? aIIarmeIIor cu p'rlo'rltate m.al mica simultan
ridicat (Dezactivat) ocheaza alarmele cu prioritate mai mare.
Blocare semnal sonor ON (Activat), OFF Dez.
mediu (Dezactivat)
Blocare semnal sonor ON (Activat), OFF Dez.

scazut

(Dezactivat)

Intrerupere/resetare configurare

Pauza Pauza alarma, Pauza Pauza alarma | Seteaza functia de pauza.
sunet - Pauza alarma: pune in pauza alarmele.
+ Pauza sunet: pune in pauza tonurile de alarma.
Dur. pauza 1 min, 2 min, 3 min, 2 min. Seteaza intervalul pentru pauza alarmelor.
Permanent
Prioritate pauza Toate, Mediu si Toate Seteazd alarmele cu tipul de prioritate care poate fi
scazut, Dezactivare pus in pauza.

- Toate: selectarea Pauza alarma din lista de
alarme determina punerea in pauza a tuturor
alarmelor.

+ Mediu si scazut: selectarea Pauza alarma din
lista de alarme determina punerea in pauza a
alarmelor cu prioritati medii si scazute. Alarmele
de inalta prioritate nu vor fi intrerupte.

+ Dezactivare: Pauza alarma in lista de alarme este
dezactivata.

Lumina alarma Pornit la initializare, Pornit la + Pornit la initializare: atunci cand sistemul de
Oprit la initializare initializare alarma este resetat, tonurile de alarma ale
alarmelor curente sunt dezactivate, insa lampa
alarmei se aprinde in continuare intermitent.

+ Oprit la initializare: atunci cand sistemul de
alarma este resetat, atat tonul de alarma, cat si
lampa alarmelor curente sunt dezactivate.

Memento reset. Ac., Repet. alar., Dez. Ac. Selecteaza regula tonului de memento atunci cand
alarma volumul alarmei este setat la zero sau alarma este
resetata sau dezactivata.

+ Ac.: echipamentul emite tonuri de memento la un
interval desemnat.

+ Repet. alar.: daca starea alarmei persista, alarmele
marcate cu ,/" vor fi generate din nou dupa
intervalul tonului de memento desemnat.

+ Dez.: echipamentul nu emite tonuri de memento
la un interval desemnat. Sunetul alarmelor
marcate cu /" va fi dezactivat.

Memento alarma Ac., Dez. Ac. Seteazd daca echipamentul solicita dezactivarea

dezact. alarmei.

Interval memento 1 min, 2 min, 3 min, 5 5 min Seteaza intervalul pentru tonurile de memento.
min, 10 min

Configurare

ECG - Deriv. inact. Rid., Mediu, Scaz. Scaz. Seteaza prioritatea alarmei ,ECG - Deriv. inact.”.

SpO2 - Senzor inactiv Rid., Mediu, Scaz. Scaz. Seteaza prioritatea alarmei ,SpO2 - Senzor inactiv”.

IBP - senzor absent Rid., Mediu, Scaz. Mediu Seteaza prioritatea alarmei ,IBP - senzor absent”.
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CMS/eGW
Disconnected

Rid., Mediu, Scaz. Scaz.

Seteazd prioritatea alarmei ,,CMS/eGW
Disconnected”.

min, 2 min, 3 min

Decalaj alarma 1 pana la 15 sec, Dez. 12 sec + 1panala 15 s: pentru parametrii masurati in mod
continuu, echipamentul nu prezintd alarma daca
starea de alarma este rezolvata in intervalul de
intarziere.

- Oprit: este prezentata intotdeauna o alarma.
Setarea Decalaj alarma nu se aplica alarmelor
pentru apnee si alarmele ST.

Decalaj alarma ST 305,455, 1min, 1,5 30 secunde Echipamentul nu prezinta alarma ST daca starea de

alarma este rezolvata in intervalul de intarziere.

Al. desat. SPO2 dez.

Activare, Dezactivare Dezactivare

Seteaza daca alarma Desaturatie SpO , poate fi
dezactivata.

- Dezactivare: alarma Desat. SpO, nu poate fi
dezactivata.

+ Activare: alarma Desat. SpO, poate fi dezactivata.

Al. pentru apnee dez.

Activare, Dezactivare Dezactivare

Seteaza daca alarma de apnee poate fi dezactivata.

- Dezactivare: alarma de apnee nu poate fi
dezactivata.

- Activare: alarma de apnee poate fi dezactivata.

pornit, Indicator de stare pornit

Timp ecranare aritm. 0 panala 5 min 2 min. Lumina de alarma si tonul de alarma vor fi dezactivate
pentru o anumita perioada de timp cand sunt
detectate anumite alarme de aritmie.

0: dezactiveaza aceasta functie.
Fara baterie Indicator de stare Indicator de Stabileste modul in care se comporta indicatorul de

stare daca nu este instalata nicio baterie.

stare oprit
Alarma CMS/eGW Ac., Dez. Dez. Setati daca se emite o alarma cand echipamentul este
deconectat deconectat de la CMS sau Gateway.
Oprit: alarma ,,Offline” nu este prezentatd atunci
cand echipamentul este deconectat de la CMS sau de
la eGateway.
NOTA

® Functia crestere volum alarma nu se aplica in cazul alarmelor blocate.

Meniul Configurare parametri

Fila Configurare generala

Configurare culoare parametru

ECG

Verde, Galben, Cyan, Alb,

Resp.

Rosu, Albastru, Mov,
Portocaliu

Sp0O2

NIBP

T

T2

IBP1 (Etichetd)

IBP2 (Etichetad)

co2

Verde Seteazd culorile pentru formele de

unda si valorile numerice ale

Galben parametrilor.

Cyan

Alb

Alb

Rosu

Rosu

Albastru

Galben
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IBP1(Eticheta)//IBP2(Etichetd)

Configurare unitate

Unitate ST mV, mm mV Seteaza unitatile de masura pentru
Unitate CVP mmHg, kPa, cmH20 cmH20 fiecare parametru.

Unitate CO2 mmHg, kPa,% mmHg

Unitate temp. °C,°F °C

Unitate presiune mmHg, kPa mmHg

Configurare pornire/oprire parametri

SpO2/Resp./NIBP/CO2/T1T2/ Ac., Dez. Ac. Stabileste daca se activeaza

monitorizarea unui parametru.

24.7.4.2 Meniu configurare ECG

Configurare alarma

HR/PR | Comutator Ac., Dez. Ac. Seteaza daca se activeaza alarmele
alarma HR si PR.
Prioritatile Rid., Mediu Mediu Setati prioritatea alarmei pentru HR
alarmelor si PR.
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteazd daca parametrul este tiparit
automat atunci cand sunt
declansate alarme HR si PR.
HR/PR ridicat (bpm) Adult HR/PR<40bpm: 120 Setati limitele de alarma pentru HR
imita inferioars i PR.
Copil (limita inferioara + 2 160 3
bpm) - 40 bpm HR/PR<40 bpm: pasul este 1 de
Nou-n. | HR/PR > 40 bpm: 200 bpm.
(limita inferioara + 5 HRPR>40 bpm: pasul este de 5 bpm.
bpm) - 295 bpm
HR/PR scdzut (bpm) Adult HR/PR<40bpm: 50
Copil 16 bpm-v(limita 75
superioara - 2 bpm)
Nou-n. | HR/PR > 40 bpm: 100
40 bpm - (limita
superioara - 5 bpm)
Configurare castig si derivatie ECG
ECG1 3der.: 11,10 I Optiunile disponibile sunt definite
prin setarea curenta a Conf. deriv..
5der.: 1, 11,11, aVvL, aVR, aVF, vV
12 der.: |, 11, 11, aVL, aVR, aVF, V1
ECG1 Gain x0,125, x0,25, x0,5, x1, X2, x4, Auto x1 Seteazd dimensiunea formei de
unda ECG.
Configurare
Sursa alarma Ambele, PR, HR, Auto Auto Stabileste sursa tonului QRS.
Viteza 6,25 mm/sec, 12,5 mm/sec, 25 mm/ | 25 mm/s Seteaza viteza formei de unda ECG.
sec, 50 mm/sec
Filtrare ST, Diagn., Monitor, Terapie Monitor Seteaza modul de filtrare a formelor
de unda ECG.
Conf. deriv. Auto, 3 der,, 5 der,, 12 der. Auto Seteaza tipul derivatiei ECG.

Aceasta setare afecteaza secventa
de forme de unda implicitd a
derivatiei ECG.
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Aspect forma unda Standard, Cabrera Standard Seteaza configuratia formei de unda
ECG.
Der. inteligenta Ac., Dez. Ac. Seteazd daca echipamentul trece in

mod automat la derivatia disponibila
atunci cand derivatia primei forme de
unda ECG este desprinsa.

Volum QRS Opanadla10 2 Aceastd setare este aceeasi cu
setarea Volum QRS din meniul
Configurare SpO2.

Formula QTc Hodges, Bazett, Fridericia, Hodges Configureaza formula QTc utilizata
Framingham pentru a corecta intervalul QT
pentru ritmul cardiac.

+ Hodges:

QTc = QT + 1.75 x (Ritm cardiac — 60)

« Bazett:

[SIE

QTc = QT x (Ritm cardiac)

60

« Fridericia:

wi—

Ritm cardiac)

Qe = QT x( -
+  Framingham:

QTc = QT+ 154x(1 7¢)
Ritm cardiac

Standard ECG AHA, IEC AHA Seteaza standardul ECG in functie de
conductoarele utilizate.

Frecventa depresiune 50 Hz, 60 Hz 50 Hz Filtrul de depresiuni elimina
interferenta cu frecventa de retea.
Configureaza frecventa filtrului
opreste-banda de banda ingusta in
conformitate cu frecventa retelei de
electricitate din tara dvs.

24.7.4.3 Fila Configurare aritmie

Articol meniu Comutator Prioritatile alarmelor lesire alarma
alarma
Asistola 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. extrema Ac. Rid., nu este configurabil Dez.
Brad. extr. Ac. Rid., nu este configurabil Dez.
RpeT Dez. Mediu Dez.
Con. ven. prem. Dez. Scéz. Dez.
Cuplet Dez. Mesaj catre operator Dez.
PVC multiform Dez. Mediu Dez.
PVC Dez. Mesaj catre operator Dez.
Bigeminism Dez. Mediu Dez.
Trigeminism Dez. Mediu Dez.
Tahicardie Dez. Mediu Dez.
Bradicardie Dez. Mediu Dez.
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Pacemaker féra capt. Dez. Mesaj catre operator Dez.
Pacemak. nu stim. Dez. Mesaj catre operator Dez.
Batai ratate Dez. Mesaj catre operator Dez.
V-tah. nesus Dez. Mediu Dez.
Ritm vent. Dez. Mediu Dez.
Pauza Dez. Scaz. Dez.
Ritm nereg. Dez. Mesaj catre operator Dez.
A-Fib Dez. Mesaj catre 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

Optiuni/interval

Prestabilit

Decalaj asistold Adult 3 sec. panala 10 sec. 5 secunde
Copil 5 secunde
Nou-n. 3s

Tah. extrema Adult 65 bpm pana la 300 bpm 160 bpm
Copil 180 bpm
Nou-n. 220 bpm

Tahicardie Adult 60 bpm pana la 295 bpm 120 bpm
Copil 160 bpm
Nou-n. 200 bpm

Bradicardie Adult 16 bpm pana la 120 bpm 50 bpm
Copil 75 bpm
Nou-n. 100 bpm

Brad. extr. Adult 15 bpm panala 115 bpm 35 bpm
Copil 50 bpm
Nou-n. 80 bpm

Fereastra PVCs multif. 3 batdi pana la 31 de batai 15 batai

PVC/min. Adult 1 panala 100 10
Copil 10
Nou-n. 5

Pauses/min 1 pandlai15s 8

Pag pauza Adult 1,5 sec,, 2,0 sec., 2,5 sec., 3,0 sec. 2,0 sec.
Copil 2,0 sec.
Nou-n. 15s

Ora term. ritm. nereg./AF 0, T min, 2 min, 3 min, 4 min, 5 min, 10 min, 15 2 min.
min, 30 min

SVTHR Adult 100 bpm - 300 bpm 180 bpm
Copil 200 bpm
Nou-n. 210 bpm

SVT SVC 3 batdi pana la 99 de batai 5 batai

SVCs/min 1 bétaie pana la 100 bpm 10 bpm
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Frv.V-Tah Adult 100 bpm pana la 200 bpm 130 bpm
Copil 130 bpm
Nou-n. 150 bpm
Frv. brad.V Adult 15 bpm pana la 60 bpm 40 bpm
Copil 40 bpm
Nou-n. 60 bpm
Circuite PVC V-tah. Adult 3 batdi pana la 99 de batai 6 batai
Copil 6 batai
Nou-n. 5 batai
PVCbrad.V Adult 3 batdi pana la 99 de batai 5 batai
Copil 5 batai
Nou-n. 3 batai
24.7.4.4 Fila Configurare ST
Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
Configurare alarma
ST- Comutator Ac., Dez. Dez. Seteaza daca se porneste alarma ST.
XX* alarma
Prioritatile Rid., Mediu Mediu Seteaza prioritatea alarmei ST.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit
automat atunci cand se declanseaza
alarma ST.
ST mare (mV) Mod alarma ST: Absolut 0.2 Seteaza limitele de alarma ST.
(limita inferioara + 0,2 mV) - 2,0 mV Treapta este de 0,05 mV.
Mod alarma ST: Relativ
0mV panala2,0mV
ST scazut (mV) Mod alarma ST: Absolut -0.2
-2,0 mV pana la (limita superioara -
0,2 mV)
Mod alarma ST: Relativ
-2,0 mV panala0mv
*: ST-XX reprezinta ST-I, ST-II, ST-1Il, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, ST-V2, ST-V3, ST-V4, ST-V5, ST-V6, ST-Va, ST-Vb.
Configurare
Analiza ST Ac., Dez. Dez. Seteaza daca se activeaza
masurarea ST.
Mod alarma ST Absolut, Relativ Absolut Setati modul alarma ST.
Reglare auto. Ac., Dez. Ac. Seteaza daca se ajusteaza
automat locatia punctului ST.
Punct ST J+40 ms, J+60 ms, J+80, ms, J+60 msec Seteaza distanta fixa de la
J+60/80 ms punctul ST la punctul J.
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24.7.4.5 Fila Configurare QT

Configurare alarma
QTc Comutator Ac., Dez. Dez. Seteazd daca se porneste alarma
alarma QTc.
Prioritatile Rid., Mediu Mediu Seteaza prioritatea alarmei QTc.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit
automat atunci cand se declanseaza
alarma QTc.
AQTc Comutator Ac., Dez. Dez. Seteazd dacd se porneste alarma
alarma AQTc.
Prioritatile Rid., Mediu Mediu Seteaza prioritatea alarmei AQTc.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteazd daca parametrul este tiparit
automat atunci cand se declanseaza
alarma AQTc.
QTc mare (ms) Adult 200 pana la 800 500 Seteaza linia de baza QTc.
Copil 480
Nou-n. 460
AQTc mare (ms) 30 panala 200 60 Setati linia de baza pentru AQTc.
Configurare
Analiza QT Ac., Dez. Dez. Seteaza daca se activeaza masurarea
QT

24.7.4.6 Fila Configurare resp.

Configurare alarma
RR Comutator Ac., Dez. Ac. Seteaza daca doriti sd porniti alarma
alarma RR.
Prioritatile Rid., Mediu, Scaz. Mediu Seteaza prioritatea alarmei RR.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteazd daca parametrul este tiparit
automat atunci cand se declanseaza
alarma RR.
Apnee | Comutator Ac., Dez. Ac. Seteazd daca se porneste alarma
alarma apnee.
Prioritdtile Neconfigurabil Rid. Seteaza prioritatea alarmei de
alarmelor apnee.
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteazd dacd parametrul este tiparit
automat atunci cand se declanseaza
alarma de apnee.
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sec, 25 mm/sec, 50 mm/sec

RR mare (rpm) Adult RR<20: 30 Seteaza limitele alarmei RR.
Copil (limita inferioara + 2) - 20 30 RR<20: pasul este 1.
RR>20: RR>20: pasul este 5.
(limita inferioara + 5) - 100
Nou-n. RR<20: 100
(limita inferioara + 2) - 20
RR>20:
(limita inferioara + 5) - 150
RR mic (rpm) Adult RR<20: 8
Copil 0 - (limita superioara - 2) P
RR>20:
Nou-n. | 5g. (limita superioara - 5) 30
Configurare
Decalaj apnee 105s,155,205,255,305,355,40s 20 sec Seteaza dacd echipamentul nu
prezinta alarma daca starea alarmei
este rezolvata in timpul decalajului.
Derivatie Resp Adult I, 1I, Auto Auto Seteaza daca se utilizeaza o derivatie
sau toate derivatiile pentru
monitorizarea respiratiei.
Copil Auto
Nou-n. Il
Gain x0,25, x0,5, x1, x2, x4, x5, Automat x2 Seteaza dimensiunea formei de
unda pentru respiratie.
Viteza 3 mm/sec, 6,25 mm/sec, 12,5 mm/ 6,25 mm/sec Seteaza viteza formei de unda Resp.

24.7.4.7 Fila Configurare SpO,
Configurare alarma
Sp02 Comutator Ac, Dez. Ac. Seteaza daca doriti sd porniti alarma
alarma SpO2.
Prioritatile Rid., Mediu Mediu Seteaza prioritatea alarmei SpO2.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit
automat la declansarea alarmei
SpO2.
SpO2 - Desat. Neconfigurabil Rid. Seteaza prioritatea alarmei Sp0O2
Desat.
SpO2High (%) Adult (limita inferioara + 2) - 100 Seteaza limitele alarmei Sp02.
100
Copil 100 Pasul este de 1%.
Nou-n. 95
SpO2Low (%) Adult Mindray/Masimo SpO,: 920
Copil (Desa'Fura'Eie+1) - (limita 20
superioara - 2)
Nou-n. | Nellcor SpO,: 85
(Desaturatie+1) sau 20
(valoarea care este mai
mare) - (limita superioara
-2)
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SpO2 - Desat. (%) 0 - (limita inferioara - 1) 80 Seteaza limitele de alarma Desat.
SPOZ.
Pasul este de 1%.
Configurare
Viteza 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 25 mm/sec Seteaza viteza formei de unda SpO,.
mm/s

Afisare PR Ac., Dez. Ac. Seteaza daca se afiseaza sau nu
valoarea PR in zona numerica SpO,.

Sensibilitate (pentru Mindray SpO,: Rid., Mediu, Scaz. Mediu Seteaza viteza de raspuns la

Mindray SpO, si Masimo - - modificarile valorilor SpO,.

Masimo SpO,: Rid., Normal, APOD Normal

SpOZ)

Simul. NIBP Ac., Dez. Dez. La monitorizarea simultana a Sp0O2
si NIBP pe acelasi membru, seteaza
daca se blocheaza starea alarmei
Sp02 pana la incheierea masuratorii
NIBP.

Sat. - Secunde (pentru 0s, 10s, 25s, 50s, 100s Os Seteaza functia Sat. SpO , - Secunde.

Nellcor SpO,)

Medie (pentru Masimo 2-4s, 4-65, 8s, 10s, 125, 14s, 165 8s Seteaza durata de calculare a mediei

SpO,) pentru masuratoarea SpO,.

SAT rapid (pentru Ac., Dez. Dez. Stabileste daca se activeaza functia

Masimo SpO,) FastSAT.

Afisare SIQ (pentru Ac., Dez. Dez. Seteaza daca se activeaza afisajul

Masimo SpO,) SiQ.

Afisare PI Ac., Dez. Ac. Seteaza daca se activeaza afisajul PI.

Ton Sp0O2 Modul 1, Modul 2 Modul 1 Seteaza modul Ton SpO,.

24.7.4.8 Fila Configurare NIBP

Configurare alarma
NIBP-S Comutator Ac., Dez. Ac. Seteaza daca se porneste alarma
alarma NIBP-S.
Prioritatile Rid., Mediu Mediu Seteaza prioritatea alarmei NIBP-S.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit
automat atunci cand se declanseaza
alarma NIBP-S.
NIBP-M Comutator Ac., Dez. Ac. Seteaza daca se porneste alarma
alarma NIBP-M.
Prioritatile Rid., Mediu Mediu Seteaza prioritatea alarmei NIBP-M.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit
automat atunci cand se declanseaza
alarma NIBP-M.
NIBP-D Comutator Ac., Dez. Ac. Seteazd daca se porneste alarma
alarma NIBP-D.
Prioritatile Rid., Mediu Mediu Seteaza prioritatea alarmei NIBP-D.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit
automat atunci cand se declanseaza
alarma NIBP-D.
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Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere

NIBP-S Comutator Ac., Dez. Ac. Seteazd dacd se porneste alarma
extrem alarma NIBP-S extrem.
Prioritatile Rid., Mediu Rid. Seteaza prioritatea alarmei NIBP-S
alarmelor extrem.
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit

automat atunci cand se declanseaza
alarma NIBP-S extrem.

NIBP-M Comutator Ac., Dez. Ac. Seteazd daca se porneste alarma
extrem alarma NIBP-M extrem.
Prioritatile Rid., Mediu Rid. Seteaza prioritatea alarmei NIBP-M
alarmelor extrem.
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit

automat atunci cand se declanseaza
alarma NIBP-M extrem.

NIBP-D Comutator Ac., Dez. Ac. Seteazd daca se porneste alarma
extrem alarma NIBP-D extrem.
Prioritatile Rid., Mediu Rid. Seteazad prioritatea alarmei NIBP-D
alarmelor extrem.
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit

automat atunci cand se declanseaza
alarma NIBP-D extrem.

NIBP-S mare (mmHq) Adult (Scazut+5) pana la 290 160 Seteazd limitele alarmei NIBP-S.

. N s NIBP < 50: pasul este de T mmHg.
Copil (Scazut+5) pana la 240 120
NIBP > 50: pasul este de 5 mmHg.

Nou-n. | (Scazut+5) panala 140 90

NIBP-S scazut (mmHg) Adult 25 pana la (Ridicat-5) 20
Copil 70
Nou-n. 40
NIBP-M mare (mmHg) Adult (Scazut+5) pana la 260 110 Seteaza limitele alarmei NIBP-M.
. N s NIBP < 50: pasul este de T mmHg.
Copil (Scazut+5) pand la 215 20

NIBP > 50: pasul este de 5 mmHg.

Nou-n. | (Scazut+5) panala 125 70

NIBP-M scazut (mmHg) Adult 15 pana la (Ridicat-5) 60
Copil 50
Nou-n. 25
NIBP-D mare (mmHg) Adult (Scazut+5) pana la 250 20 Seteazd limitele alarmei NIBP-D.

. N s NIBP < 50: pasul este de T mmHg.
Copil (Scazut+5) pana la 200 70

NIBP > 50: pasul este de 5 mmHg.
Nou-n. | (Scazut+5)pandla 115 60

NIBP-D scazut (mmHg) Adult 10 pana la (Ridicat-5) 50
Copil 40
Nou-n. 20
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Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
NIBP-S mare extrem Adult limita superioarapanala | 175 Seteazd limitele alarmei NIBP-S
(mmHg) 290 extrem.
- . . NIBP < 50: pasul este de 1 mmHg.
Copil limita superioara panala | 130
NIBP > 50: pasul este de 5 mmHg.
240
Nou-n. | limitd superioarapandla | 95
140
NIBP-S mic extrem (mmHg) | Adult 25 pand la limita 75
inferioara
Copil 60
Nou-n. 35
NIBP-M mare extrem Adult limitd superioard pana la 125 Seteaza limitele alarmei NIBP-M
(mmHg) 260 extrem.
- . . NIBP < 50: pasul este de 1 mmHg.
Copil limita superioara panala | 100
215 NIBP > 50: pasul este de 5 mmHg.
Nou-n. | limitd superioarapandla | 75
125
NIBP-M mic extrem Adult 15 pana la limita 45
(mmHg) inferioara
Copil 40
Nou-n. 20
NIBP-D mare extrem Adult limitd superioard pana la 105 Seteaza limitele alarmei NIBP-D
(mmHg) 250 extrem.
- . . NIBP < 50: pasul este de 1 mmHg.
Copil limita superioara panala | 80
NIBP > 50: pasul este de 5 mmHg.
200
Nou-n. | limita superioarapandla | 65
115
NIBP-D mic extrem Adult 10 pana la limita 35
(mmHg) inferioara
Copil 30
Nou-n. 15
Configurare
Presiune initiala (mmHg) Adult 80 pana la 280 160 Seteaza presiunea initiala de umflare
a mansetei.
Copil 80 panala210 140
Nou-n. | 60 panala 140 90
Presiune venipunctura Auto, 20 panala 120 Auto Seteaza presiunea pentru punctie
(mmHg) venoasa.
Interval Manual, Secventd, 1T min, 2 min, 2.5 15 min Seteaza intervalul dintre
min, 3 min, 5 min, 10 min, 15 min, masuratorile NIBP.
20 min,30 min, 1 h,1.5h,2h,3 h,4
h,8h
Mod Start Interval, Ceas Ceas Seteaza modul de pornire care
defineste modul automat NIBP.
Ton fin. NIBP Ac., Dez. Dez. Seteaza dacd echipamentul emite
un ton-memento la finalizarea
masuratorii NIBP.
Format afisaj Sys/Dia(Medie), (Medie)Sys/Dia, Sys/ Seteaza formatul de afisare pentru
Med Dia(Medie) NIBP

Defibrilator/Monitor Manualul operatorului

24-17




24.7.4.9

24.7.4.10 Fila Configurare IBP

Afisare limite alarma

Ac., Dez.

Seteazd daca se afiseaza sau nu
limitele de alarma pentru valoarea
NIBP diastolica si valoarea NIBP
medie.

Afisare PR

Ac., Dez.

Seteazd daca se afiseaza sau nu
valoarea PR in zona numerica NIBP.

NIBP - Expirare timp

5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 45

min, 1 ora

15 min

Seteaza timpul de expirare pentru
masurdtorile NIBP.

Fila Configurare temp.

T1/T2 Comutator Ac., Dez. Ac. Seteazd daca se porneste alarmaT1/
alarma T2.
Prioritdtile Rid., Mediu, Scaz. Mediu Seteaza prioritatea alarmei T1/T2.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteazd daca parametrul este tiparit
automat la declansarea alarmei T1/
T2.
AT Comutator Ac., Dez. Ac. Seteazd daca se porneste alarma AT.
alarma
Prioritatile Rid., Mediu. Scaz. Mediu Seteaza prioritatea alarmei AT.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit
automat atunci cand se declanseaza
alarma AT.
T1/T2 Ridicat (°C) (Scazut+1) pana la 50 38.0 Seteaza limitele de alarma T1/T2.
< Ay . Pasul este de 0,1 °C.
T1/T2 Scazut (°C) 0 pana la (Ridicat-1) 35.0
AT mare 0,1 pana la 50,0 2.0 Seteaza limitele alarmei AT ridicat.
Pasul este de 0,1 °C.
Configurare
AT Ac., Dez. Dez. Seteaza afisarea diferentei de

temperatura dintre doud locuri de
masurare.

Configurare alarma (pentru toate etichetele IBP)

IBP-S Comutator Ac., Dez. Ac. Setati daca doriti s porniti alarma
alarmad IBP-S.
Prioritatile Rid., Mediu Mediu Seteaza prioritatea alarmei IBP-S.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez Seteaza daca parametrul este tiparit

automat atunci cand se declanseaza
alarma IBP-S.
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Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
IBP-M Comutator Ac., Dez. Ac. Seteaza daca se porneste alarma
alarma IBP-M.
Prioritatile Rid., Mediu Mediu Seteaza prioritatea alarmei IBP-M.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit
automat atunci cand se declanseaza
alarma IBP-M.
IBP-D Comutator Ac., Dez. Ac. Seteazd daca se porneste alarma
alarmad IBP-D.
Prioritatile Rid., Mediu Mediu Seteaza prioritatea alarmei IBP-D.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit

automat atunci cand se declanseaza
alarma IBP-D.

Configurare limite de alarma (pentru Art./Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1 pana la P4)

IBP-S mare (mmHg) Adult IBP< 50: 160 Seteazd limitele alarmei IBP-S.
) (limita inferioara + 2) - 50 IBP < 50: pasul este 1 mmHg.
Copil 120
IBP>50: IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Nou-n. | (limita inferioara +5)-360 | 90
IBP-S Redusd (mmHg) Adult IBP<50: 920
. -50 - (limita superioara - 2)
Copil 70
IBP>50:
Nou-n. 50 - (limita superioara - 5) 55
IBP-M mare (mmHg) Adult IBP< 50: 110 Seteazd limitele alarmei IBP-M.
) (limita inferioara + 2) - 50 IBP < 50: pasul este 1 mmHg.
Copil 920
IBP>50: IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Nou-n. (limita inferioara + 5)- 360 | 70
IBP-M mic (mmHg) Adult IBP<50: 70
. -50 - (limita superioara - 2)
Copil 50
IBP>50:
Nou-n. 50 - (limita superioara - 5) 35
IBP-D mare (mmHg) Adult IBP< 50: 90 Seteazd limitele alarmei IBP-D.
. (limita inferioara + 2) - 50 IBP < 50: pasul este 1 mmHg.
Copil 70
IBP>50: IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Nou-n. | (limita inferioara + 5)-360 | 60
IBP-D mic (mmHgq) Adult IBP<50: 50
. -50 - (limita superioara - 2)
Copil 40
IBP>50:
Nou-n. 50 - (limita superioara - 5) 20
Configurare limite de alarma (pentru CVP/LAP/RAP/UVP/P1 pana la P4)
IBP-M mare (mmHg) Adult IBP< 50: 10 Seteaza limitele alarmei IBP-M.
Conil (limita inferioara + 2) - 50 4 IBP < 50: pasul este 1 mmHg.
opi
P IBP>50: IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Nou-n. (limita inferioara + 5) - 360 | 4
IBP-M mic (mmHg) Adult IBP<50: 0
- -50 - (limita superioara - 2)
Copil 0
IBP>50:
Nou-n. 50 - (limita superioara - 5) 0
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Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
Configurare limite PA
PA-S mare (mmHg) Adult IBP< 50: 35 Seteaza limitele alarmei PA-S.
- (limita inferioara + 2) - 50 IBP < 50: pasul este 1 mmHg.
Copil 60
IBP>50: IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Nou-n. (limita inferioara + 5) - 360 | 60
PA-S mic (mmHg) Adult IBP<50: 10
- -50 - (limita superioara - 2)
Copil 24
IBP>50:
Nou-n. 50 - (limita superioara - 5) 24
PA-M mare (mmHg) Adult IBP< 50: 20 Seteaza limitele alarmei PA-M.
- (limita inferioara + 2) - 50 IBP < 50: pasul este 1 mmHg.
Copil 26
IBP>50: IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Nou-n. (limita inferioara + 5) - 360 | 26
PA-M mic (mmHg) Adult IBP<50: 0
- -50 - (limita superioara - 2)
Copil 12
IBP>50:
Nou-n. 50 - (limita superioara - 5) 12
PA-D mare (mmHg) Adult IBP< 50: 16 Seteaza limitele alarmei PA-D.
Conil (limita inferioara + 2) - 50 4 IBP < 50: pasul este 1 mmHg.
opi
P IBP>50: IBP > 50: pasul este 5 mmHg.
Nou-n. (limita inferioara + 5) - 360 | 4
PA-D mic (mmHg) Adult IBP<50: 0
- -50 - (limita superioara - 2)
Copil -4
IBP>50:
Nou-n. 50 - (limita superioara - 5) -4
Configurarea limitelor de alarma Art. extrema
Art-S Comutator Ac., Dez. Dez. Seteaza daca se porneste alarma
alarma Art-S.
Prioritatile Neconfigurabil Rid. Seteaza prioritatea alarmei Art-S.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit
automat atunci cand se declanseaza
alarma Art-S.
Art-M Comutator Ac., Dez. Ac. Seteaza daca se porneste alarma
alarma Art-M.
Prioritatile Neconfigurabil Rid. Seteaza prioritatea alarmei Art-M.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit
automat atunci cand se declanseaza
alarma Art-M.
Art-D Comutator Ac., Dez. Ac. Seteaza daca se porneste alarma
alarma Art-D.
Prioritatile Neconfigurabil Rid. Seteaza prioritatea alarmei Art-D.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit
automat atunci cand se declangeaza
alarma Art-D.
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Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere

Art-S mare extrem Adult Art< 50: 175 Seteaza limitele alarmei Art-S
(mmHg) . (limita inferioara + 2) - 50 extrem.

Copi Art>50: 130 Art < 50: pasul este de 1 mmHg.

Nou-n. | (limita inferioars +5)-360 | 95 Art > 50: pasul este 5 mmHg.
Art-S extrem mic Adult Art<50: 75
(mmHag) - -50 - (limita superioara - 2)

Copil 60

Art>50:

Nou-n. 50 - (limita superioara - 5) 50

Art-M extrem mare Adult Art< 50: 125 Seteaza limitele alarmei Art-M
(mmHg) . (limita inferioara + 2) - 50 extrem.

Copi Art>50: 100 Art < 50: pasul este de T mmHg.

Nou-n. | (limita inferioars +5)-360 | 75 Art > 50: pasul este 5 mmHg.
Art-M extrem mic Adult Art<50: 55
(mmHag) - -50 - (limita superioara - 2)

Copil 40

Art>50:

Nou-n. 50 - (limita superioara - 5) 30

Art-D extrem mare Adult Art< 50: 105 Seteaza limitele alarmei Art-D
(mmHg) - (limita inferioara + 2) - 50 extrem.
Copil 80 .
Art>50: Art < 50: pasul este de 1 mmHg.
Nou-n. | (limita inferioars +5)-360 | 65 Art > 50: pasul este 5 mmHg.
Art-D extrem mic Adult Art<50: 35
(mmHg) - -50 - (limita superioara - 2)
Copil 30
Art>50:

Nou-n. 50 - (limita superioara - 5) 15

Configurare
Scalare Art/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1 pana la 10 pana la Seteaza scala pentru fiecare forma

P4 (mmHg) 160 de unda IBP.

Auto, Manual, -10 pana la 300

ICP/LAP/RAP/UVP/P1 péna la P4 0 panala 20

(mmHg):

Auto, Manual, -10 pana la 300

CVP (cmH20): 0 panala30

Auto, Manual, -15 pana la 400

PA (mmHg): 0 panala 30

Auto, Manual, -10 pana la 300
Filtru IBP 8Hz, 12,5Hz 20 Hz, 40 Hz 12,5Hz Seteaza frecventa filtrului IBP.
Sensibilitate Rid., Mediu, Scaz. Mediu Seteaza viteza de raspuns la

modificarile valorilor IBP.

Viteza 12,5 mm/sec, 25 mm/sec 25 mm/sec Seteaza viteza formei de unda IBP.
Perioada refractara de 0, 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210, 240 60 Seteazd perioada de ecranare
interferenta IBP (s) pentru orice presiune arteriala (cu

exceptia PA).

Cand apar interferente, numai
valoarea medie a presiunii pentru
aceasta presiune arteriala este
afisata in zona numerica IBP in
perioada specificata. Alarmele
fiziologice asociate acestui canal IBP
si alarmele tehnice , XX fara puls” si
»XX cautare puls” sunt dezactivate.

XX reprezinta o eticheta IBP.
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24.7.4.11 Fila configurare CO,

Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere

Configurare alarma

EtCO2 | Comutator Ac., Dez. Ac. Seteaza daca se porneste alarma

alarma EtCO,.
Prioritatile Rid., Mediu Mediu Seteaza prioritatea alarmei EtCO,.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit
automat la declansarea alarmei
EtCO,.
FiCO2 Comutator Ac., Dez. Ac. Seteaza daca se porneste alarma
alarma FiCO,.
Prioritatile Rid., Mediu Rid. Seteazd prioritatea alarmei FiCO,.
alarmelor
lesire alarma Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrul este tiparit
automat la declansarea alarmei
FiCO,.
EtCO, (mmHg) Adult (Scazut+2) pana la 99 50 Seteaza limitele de alarma CO,.
Copil 50 Pas: 1 mmHg
Nou-n. 45
EtCO, scazut (mmHg) Adult 1 pana la (Ridicat-2) 25
Copil 25
Nou-n. 25
FiCO, ridicat (mmHg) Adult 1 péanadla 99 4
Copil 4
Nou-n. 4

Configurare

Viteza 3 mm/sec, 6,25 mm/sec, 12,5 mm/ 6,25 mm/ Seteazad viteza formei de unda CO,.

sec, 25 mm/sec, 50 mm/sec sec

Tip forma de unda Tragere, Umplere Tragere Seteaza tipul formei de unda CO,.

Scala CO2 (mmHg) 15, 20, 25, 40, 50, 60, 80 50 Seteaza scala pentru forma de unda
CO,.

Configurare flux lateral de CO, (disponibil numai atunci cand este conectat cu accesorii pentru fluxul lateral de

CO,)

Standby automat Dez., 15 min, 30 min, 60 min 60 min. Seteaza modulul CO, sa intre
automat in modul standby dupd o
perioada de timp configurata, daca
nu este detectata nicio respiratie de
la ultima respiratie detectata.

Compensatie BTPS Ac., Dez. Dez. Stabileste daca se activeaza
compensarea umiditatii.

Compensatie 02 0% pana la 100% 21% Seteaza concentratia pentru fiecare

az.

Compensatie N20 0% pana la 100% 0% 9

Compensatie AG 0% pand la 24% 0%

Configurare flux principal de CO, (disponibil numai atunci cand este conectat cu accesorii pentru fluxul principal
de CO,)

Gaz echilibrare Aer camera, N20, He Aer camera Seteaza gazul predominant in
ventilatie.
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24.7.5

Retinere maxima

O sg respir,, 105,20 s

O sg respir. Seteaza intervalul de timp pentru
prelevarea celei mai inalte valori de,
ca EtCO, si celei mai joase valori ca

FiCO,,

Compensatie 02

0% pana la 100%

21% Seteaza concentratia pentru fiecare

Compensatie AG

0% pana la 24%

0% gaz.

Presiune barometrica

430 mmHg pana la 800 mmHg

760 mmHg Seteazd valoarea presiunii
barometrice la care este expus

echipamentul.

Meniu configurare 12 derivatii

Configurare

Tahicardie (bpm) 80 panala 130 100 Seteazd pragul de tahicardie.

Aceasta setare este eficientd numai pentru pacientii

cu varsta de peste 180 de zile.

Bradicardie (bpm) 40 pana la 60 50 Seteazd pragul de bradicardie.

Aceasta setare este eficientd numai pentru pacientii

cu varsta de peste 2191 de zile.

Formuld QTc Hodges, Bazett, Hodges Configureaza formula QTc utilizata pentru a corecta

Fridericia, intervalul QT pentru ritmul cardiac.
Framingham - Hodges:
QTc = QT + 1.75 x (Ritm cardiac — 60)

- Bazett:

1
Ritm cardiac)?
QTc = QTx (T)
+ Fridericia:
1
_ Ritm cardiac)3
QTc = QT x( 0
+  Framingham:
_ B 60
QTc = QT+ 154 x (1 R cardiac cardiac)

Pre-achizitie Ac., Dez. Dez. Seteazd daca echipamentul achizitioneaza 10
secunde de date ECG inainte de a incepe masurarea
automata.

+ Ac.:dacd au fost achizitionate mai mult de 10
secunde de date ECG, echipamentul incepe
imediat tiparirea dupa ce ati selectat Analiz.

+ Dez.: echipamentul incepe tiparirea dupa ce
selectati Analiz si se achizitioneaza 10 secunde de
date ECG.

Filtru artefact muschi Dez., 35Hz, 20 Hz 35Hz Filtrul de artefacte musculare atenueaza zgomotul din
forma de unda prin restrictionarea frecventelor incluse.
Filtrul de artefacte musculare este un filtru trece-jos.
Semnalele care depasesc frecventa setata sunt filtrate.

Calitate diagnostic 150 Hz, 350 Hz 350 Hz Aceastd optiune este disponibila numai atunci cand

Filtru artefact muschi este setata la Dez..

Seteaza limita superioara a raspunsuluiin frecventa la
formele de unda ECG. Semnalele care depasesc limita
sunt filtrate.
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Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
Inregistrare extinsa Ac., Dez. Dez. Seteazd daca o masuratoare de ritm este pornita
automat daca sunt detectate valori critice ,Tahicardie
extremd’,,Bradicardie extrema” sau ,Aritmie
semnificativa” la finalizarea masuratorii automate.
Mesaj introducere Ac., Dez. Ac. Seteazd daca Date demograf. pacient meniul apare
info. pacient automat dupa inceperea masuratorii automate.
Captura ecran Captura de ecran, Captura de Seteaza continutul capturii dupa ce selectati Captura
Capturd forma de ecran ecran.
unda « Captura de ecran: captureazd ecranul curent.

- Captura forma de unda: captureaza 5 secunde
de forme de unda ECG cu 12 derivatii achizitionate
inainte si dupa ce selectati Captura ecran.

Configurare inregistrare

Inregistrare automatd | Ac, Dez. Ac. Seteaza daca echipamentul incepe imprimarea
imediat dupa ce selectati Analiz in masurare
automata.

Complex median Ac., Dez. Dez. Seteazd dacd informatiile complexe mediane sunt
incluse in raportul de analiza ECG cu 12 derivatii.

Matrice de masurare Ac., Dez. Dez. Seteaza dacd informatiile matricei de masurare sunt
incluse in raportul de analiza ECG cu 12 derivatii.

Mésuratori Ac., Dez. Ac. Seteazd daca rezultatele masuratorilor sunt incluse in
raportul de analiza ECG cu 12 derivatii.

Interpretare Ac., Dez. Ac. Seteaza daca diagnosticul este inclus in raportul de
analiza ECG cu 12 derivatii.

Rezumat interpretare Ac., Dez. Ac. Seteaza daca rezumatul interpretarii este inclus in
raportul de analiza ECG cu 12 derivatii.

Rezumatul interpretdrii este inclus in raport numai

atunci cand porniti ambele Interpretare si Rezumat

interpretare.
RV5/5V1 Ac., Dez. Ac. Seteazd daca informatiile RV5/SV1 sunt incluse in
raportul de analiza ECG cu 12 derivatii.

Informatiile RV5/SV1 sunt incluse in raport numai

atunci cand porniti ambele Masuratori si RV5/SV1.

Amplitudine 5 mm/mV, 10 mm/ 10 mm/mV Seteazd amplitudinea formei de unda ECG tiparita.
mV, 20 mm/mV

Viteza 25 mm/s, 50 mm/s, 25 mm/s Seteaza viteza de tiparire a formei de unda ECG.

Format 12 der. 3x4+1, 3x4+2, 6%x2 Seteaza formatul formei de unda al raportului de
3Xx4+3,6X2 analiza ECG cu 12 derivatii.

Der. ritm 1 I, 11,11, aVR, aVL, aVF, I + Seteaza derivatia de ritm dacd Format 12 der.
V1,V2,V3,V4,V5,V6 este setatd la 3x4+1, 3x4+42 sau 3x4+3.

Der. ritm 2 V2 -+ Seteaza derivatia de ritm pentru o masuratoare de

Der. ritm 3 V5 ritm.

Secventa format Simultan, Secvential Secvential Seteaza metoda de tiparire a formelor de undé ECG.
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24.7.6 Meniul Configurare avertisment TBI
Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
Limita inferioara SpO2(%) 0 panala 100 20 Seteaza limitele de avertizare TBI
pentru fiecare parametru.
Limita inferioara NIBP-S (mmHg) 25 panala 290 20
Limita inferioara EtCO2 (mmHg) 1 pandla 44 35
Limita superioara EtCO2 (mmHg) 36 panala 99 45
24.7.7 Meniu Configurare inregistrare
Configurare generala
Format forma de Standard, Compact, Standard Seteazd formatul de afisare a formelor de unda
unda Simplificat tiparite.
Durata inregistrare 8 sec, 16 sec, 32 sec, 8s Seteaza durata tiparirii in timp real.
Continuu
Durata tiparirii la 10 sec, 20 sec, 30 sec 20 sec Seteaza lungimea formelor de unde tiparite cand este
alarma declansata o alarma
Viteza hartie recorder | 6,25 mm/s, 12,5 mm/ 25 mm/s Seteaza viteza de tiparire.
s, 25 mm/s, 50 mm/s
Rezolutie 800 dpi, 1000 dpi 800 dpi Seteaza rezolutia de tiparire.
Grila Ac,, Dez. Dez. Seteazd daca formele de unda tiparite sunt afisate cu
linii de grila.
nregistrare automata
Eveniment incdrcare Ac., Dez. Dez. Seteazd daca evenimentul este tiparit automat la
declansarea evenimentului de incércare.
Eveniment soc Ac., Dez. Ac. Seteaza dacd evenimentul este tipdrit automat atunci
cand este declansat evenimentul de soc.
Raport test auto. Ac., Dez., Doar in caz Dez. Seteazd daca raportul testului automat este tiparit
de esec automat la finalizarea testului automat.

+ Ac.: raportul testului automat este tiparit automat
la finalizarea testului automat.

+ Dez.: raportul testului automat nu este tiparit la
finalizarea testului automat.

- Doarin caz de esec: raportul testului automat
este tiparit automat la finalizarea testului automat
si la esecul testului automat.

24.7.8 Meniu de configurare Administrare pacient

Configurare generala

Cat. de pacienti prest. Adult, Copil, Nou-n. Adult Stabileste categoria implicitd a pacientului.

Incarcati cea mai recentd Da, Nu Nu Seteazd daca categoria de pacienti a celui

categoria de pacienti mai recent pacient este aplicatd pacientului
curent.

Afisare info pacient Nr. pat, Nume pacient | Nr. pat Seteaza tipul de informatii despre pacient
afisate in zona de informatii despre pacient.
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cand exp datele pac

Setare camp

ID pacient/Varsta (GA: Neo) Selectat, Neselectat Selectat Seteaza elementul afisat in fereastra
Administrare pacient.

Nr. salon/Numar vizita/Al Selectat, Neselectat Neselectat

doilea prenume/Rasa

Configurare unitate

Unitate inaltime cm, inch cm Seteaza unitatea de inaltime implicita pentru
pacient.

Unitate greutate kg, Ib kg Seteaza unitatea de greutate implicita pentru
pacient.

Export

Incl datele demogr ale pac Da, Nu Nu Seteaza dacd informatiile despre pacient

sunt incluse la exportarea datelor
pacientului.

24.7.9 Confretea
Toate configuratiile din aceastd sectiune pot fi modificate numai in modul Configurare.
24.7.9.1 FilaTip de retea
Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
Tip retea Auto, IP LAN1, WLAN, Auto Seteaza tipul de retea.
Retea mobila Auto: echipamentul identifica
automat tipul retelei.
24.7.9.2 FilalP LAN1
Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
Obtineti adresa IP automat* Selectat, Neselectat Selectat Seteaza dacd echipamentul obtine
automat adresa IP.
Use the Adresa IP 0 pana la 255 0.0.0.0 Adresa IP, Masca subretea si
Following Gateway sunt necesare.
Address* Masca
subretea
Gateway
Obtinere adresa DNS automat* Selectat, Neselectat Selectat Seteazd daca echipamentul obtine
automat adresa DNS.
Se utilizeaza Server DNS 0 pana la 255 0.0.0.0 Sunt necesare adresele IP ale Server
urmatoarea preferat DNS preferat si Server DNS
adresa DNS* alternativ.
Server DNS
alternativ
24,79.3 FilaWLAN
Adaugare WLAN / / Adauga reteaua fara fir si seteaza
reteaua in caseta de dialog pop-up.
Test retea / / Testeaza daca reteaua fara fir este
conectata corect.
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24.79.4

Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
WLAN
Nume 0 pandla 12 caractere / Seteaza numele retelei fara fir.
SSID Intre 0 si 32 de caractere / /
Securitate / WEP OPRIT Seteazd metoda de securitate.
Parola 0 pana la 63 de caractere / Seteazd parola pentru accesarea
retelei fara fir.
IP WLAN
Obtineti adresa IP automat* Selectat, Neselectat Selectat Seteazd daca echipamentul obtine
automat adresa IP.
Use the Adresa IP 0 pana la 255 0.0.0.0 Adresa IP, Masca subretea si
Following Ny Gateway sunt necesare.
Address* Masca
subretea
Gateway
Obtinere adresa DNS automat* Selectat, Neselectat Selectat Seteazd daca echipamentul obtine
automat adresa DNS.
Se utilizeaza Server DNS 0 pana la 255 0.0.0.0 Sunt necesare adresele IP ale Server
urmatoarea preferat DNS preferat si Server DNS
adresa DNS* alternativ.
Server DNS
alternativ
Configurare WLAN
Banda WLAN Auto, 5 GHz, 2,4 GHz Auto Auto: echipamentul identifica
automat banda WLAN.
Canal 2.4G 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, Toate Seteaza canalele 2,4G.
12, 13, Toate
Canal 5G 36, 40, 44, 48, 149, 153, Toate Seteaza canalele 5G.
157,161, 165, Toate
Gestionarea certificatelor
Local / / Sterg.: sterge certificarile selectate.
Unitate USB / / Selecteaza certificarile pe care doriti
sd le importati din derivatia USB,
apoi selectati Import pentru a
importa certificarile dorite.
Fila Configurare retea mobila
Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
card SIM Card 1,Card 2 Card 1 Selecteaza cartela SIM dorita.
Nume APN (Cartela SIM 1)/Nume 0 pana la 30 de caractere / Seteaza numele, numele de

APN (Cartela SIM 2)

Nume de utilizator APN (Cartela
SIM 1)/Nume de utilizator APN
(Cartela SIM 2)

Parola APN (Cartela SIM 1)/Parola
APN (Cartela SIM 2)

utilizator sau parola cartelei SIM
dorite.
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24.7.9.5 Fila Configurare statie centrala

Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere

Selectare CMS* Ac., Dez. Ac. Seteazd daca se afiseaza sau nu CMS

disponibil.

Conectarea automata a Ac., Dez. Ac. Seteaza daca CMS este conectat

monitorului de langa pat la CMS* automat dupa pornire.

Addugare statie centrala / / Seteaza numele, departamentul si

adresa serverului CMS dorit.

Test retea / / Testeaza dacd CMS-ul dorit este

conectat corect.
24.7.9.6 Fila pentru descoperirea dispozitivelor
Functia Multicast va ajuta sa descoperiti dispozitivele care asigura comunicarea dintre echipamente si dintre
echipament si CMS. Echipamentele din acelasi grup multicast pot fi descoperite reciproc.

Articol meniu Setare implicita Descriere

TTL transmisie multipla 1 Seteaza timpul de activare si adresa IP a grupului
multicast.

Adresa transmisie multipla 225.0.0.8

Adresa server principal / Seteazd adresa IP a serverului principal.

Stare conectare / Afiseaza starea conexiunii serverului master.

24.7.9.7 FilaQoS

Articol meniu Setare implicita Descriere

Nivel QoS pentru monitorizare in 0 Seteaza calitatea serviciului conexiunii de retea

timp real pentru monitorizare in timp real, de exemplu
masuratori de parametri si forme de unda, alarme
sa.m.d.

Nivel QoS pentru altele 0 Seteaza calitatea serviciului conexiunii de retea
pentru monitorizare care nu se desfasoard in timp
real, de exemplu, date istorice, tiparire s.a.m.d.

24.7.9.8 Fila Securitate informatii

Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere

Difuzare date Ac., Dez. Ac. + Ac.: cand vizualizati alti pacienti, locatia

demografice pacient dispozitivului si informatiile despre pacient ale

dispozitivelor de la distantd sunt afisate in lista de
dispozitive la distanta.
+ Dez.: informatiile despre pacient nu se afiseaza in
lista de dispozitive de la distanta.
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24.7.9.9

Fila Configurare HL7

Articol meniu

Optiuni/interval

Prestabilit

Descriere

Configurare Date + Forme de unda

Adresa server 0 pandla 63 de / Seteazd serverul HL7 dorit.
caractere
IP destinatie 0 pand la 255 0.0.0.0
Port 0-65535 0
Trimitere date Ac., Dez. Dez. Seteaza daca parametrii de monitorizare sunt trimisi
automat la serverul HL7.
Interval date 1 sec, 30 sec, 5 min, 1 sec Seteazd intervalul de trimitere a datelor cétre serverul
30min, 1 h HL7.
Trimitere forme de Ac., Dez. Dez. Seteaza daca formele de unda sunt trimise automat la
unda serverul HL7.
Configurare alarma
Adresa server 0 pandla 63 de / Seteazd serverul HL7 dorit.
caractere
IP destinatie 0 pana la 255 0.0.0.0
Port 0-65535 0
Trimitere alarme Ac., Dez. Dez. Seteaza daca alarmele sunt trimise automat la
serverul HL7.
Compatibilitate
Versiune protocol / Protocol HL7 | Seteaza versiunea protocolului HL7.

HL7

Versiunea 1.0

24.7.9.10 Fila Configurare FTP

Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
Nume 0 pana la 12 caractere | / Seteaza serverul FTP dorit.
Adresa server Intre 0 si 64 de /
caractere
Port 0-65535 0
Nume de utilizator 0 pandla30de /
caractere
Parola 0 panala30de /
caractere
Raport ECG XML, PDF XML Stabileste formatul de raport implicit transferat catre
serverul FTP.
24.7.9.11 Fila Configurare sincronizare timp
Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
Pornire sincronizare Ac., Dez. Dez. Seteaza daca ora sistemului echipamentului se
timp NTP sincronizeaza cu cea de pe serverul NTP.
Interval 10 sec, 30 sec, 1 min, 1ora Seteaza intervalul pentru sincronizarea timpului.

5min, 30 min, 1 or3, 2
ore, 6 ore, 12 ore, 24
ore
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Articol meniu Optiuni/interval Prestabilit Descriere
Adresa server ora Intre 0 5i 64 de / Seteaza denumirea serverului NTP dorit.
caractere
Server timp 0 pana la 255 0.0.0.0 Seteaza adresa IP a serverului NTP dorit.
Stare conectare Conectat, Deconectat | / Afiseaza starea conexiunii serverului NTP dorit.
Test retea / / Testeaza daca serverul NTP dorit este conectat corect.

24.7.10 Meniu Configurare test

Configurare generala

Mesaj test ut. Ac., Dez. Dez. Seteazd daca echipamentul reaminteste sd
efectueze testul utilizatorului daca se atinge
timpul de testare recomandat.
Durata test automat 24 h: 00 pana la 23 3:00 Seteazd ora initiata pentru testarea automata
12 h: 12:00 pana la efectuatad in fiecare zi.
23:00

Energie test automat 10J,20J,30J,50J,70 10J Seteazd nivelul de energie furnizat de testul
J,100)J automat.

Personaliz. raport

Functie pacemkr./Furnizare Ac., Dez. Dez. Seteazd elementul afisat pe rezumatele

energie/Modul monitor/Placa testelor.

de bazd/Recorder/Comenzi/

Audio/Afisare/Indicator de

stare/Indicator contact

Bateria 1/Bateria 2/Functie Ac., Dez. Ac.

defibr./ Palete externe (pentru
echipamentele configurate cu
tava de padele)/Precizie
energie
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25

Bateria

25.1

25.2

25.3

Introducere privind bateria

Cand nu este disponibild o sursa de alimentare externa, echipamentul este proiectat sa functioneze pe baterie.
In cazul unei pene de curent bruste, echipamentul functioneaza automat cu alimentarea de la baterie, fara a
intrerupe terapia si monitorizarea. Prin urmare, se recomanda ca echipamentul sé fie intotdeauna conectat la o
baterie complet incarcata.

Informatii privind siguranta bateriilor

AVERTISMENT

Nu lasati bateriile la indemana copiilor.

® Folositi doar bateriile specificate. Utilizarea unei alte baterii poate prezenta risc de incendiu sau
explozie.

® Pastrati bateriile in pachetul original pana la prima folosire.

® Nu expuneti bateriile la lichid.

® Nuzdrobiti, nu scapati si nu perforati bateria. Abuzurile de natura mecanica pot conduce la
defectiuni interne si scurtcircuite interne. Daca o baterie a fost scapata pe jos sau lovita de o
suprafata durj, indiferent daca deteriorarea este vizibila la exterior sau nu, scoateti bateria din uz si
eliminati-o la degeuri in mod corect.

® Daca bateria prezinta semne de deteriorare sau scurgeri, inlocuiti-o imediat.

® Bateria trebuie incarcata in acest echipament sau in statia de incarcare specificata.

® O temperatura ambianta extrem de ridicata poate cauza activarea protectiei la supraincalzire a
bateriei, ducand la oprirea echipamentului.

® Nudeschideti bateriile, nu le incalziti la peste 60 °C, nu le incinerati si nu scurtcircuitati terminalele
bateriilor. Bateria se poate aprinde, poate exploda, poate curge sau se poate infierbanta, provocand
leziuni corporale.

NOTA

® Conectati intotdeauna echipamentul la sursa de alimentare externa ori de cate ori este posibil.

® Instalati intotdeauna doua baterii in echipamentul pentru pre-spital.

[ ]

Instalati intotdeauna o baterie complet incarcata in echipament.

inlocuirea bateriei

Inlocuirea unei baterii configurate cu un compartiment pentru baterii este luata ca exemplu mai jos. Daci
bateria nu este configurata cu un compartiment pentru baterii, operatiunile legate de compartiment pot fi
ignorate in urmatorii pasi.

Pentru a inlocui o baterie, urmati procedura de mai jos:

1.

Deplasati dispozitivul de blocare in sus, pentru a debloca compartimentul pentru baterii.
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2. Strangeti incuietorile de pe ambele parti ale bateriei si scoateti bateria.

3. Aliniati o baterie noua cu compartimentul bateriei si impingeti-o pana cand auziti un clic.

4.  Deplasati dispozitivul de blocare in jos, pentru a bloca compartimentul pentru baterii.

254  Indicatii privind bateria

Indicatorul pentru baterie, indicatorul pentru alimentarea bateriei, simbolul bateriei de pe ecran si mesajele
asociate pentru alarma indica starea bateriei.

NOTA

® Dupa utilizarea pe termen lung, capacitatea indicata de simbolul bateriei poate fi diferita de
capacitatea reala. Respectati intotdeauna informatiile de alarma afisate pe ecran.

25.4.1 Indicator pentru baterie
Indicatorul bateriei de pe panoul frontal indica urmatoarea stare:

m  Galben: bateria se incarca.
m  Verde: bateria este complet incdrcata sau echipamentul functioneaza pe baza bateriei.
m  Oprit: nicio baterie instalata sau bateria se defecteaza esueaza.

25.4.2 Simbolurile bateriei

Echipamentul poate fi configurat cu doud baterii. Simbolul bateriei marcat cu ,1” sau 2" indica bateria 1 si,
respectiv, bateria 2.

Simbolurile pentru baterie afisate pe ecran indica urmatoarea stare:

[ ] 1IN © indica faptul ca bateria functioneaza in mod corespunzator. Portiunea verde reprezinta nivelul
ramas al bateriei. Fiecare bard reprezinta 20% din capacitatea bateriei.

[ | 1 indica faptul ca bateria are un nivel scazut de incarcare si trebuie sa fie incarcata.

25-2 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului



25.4.3

25.4.4

25.4.5

25.4.6

25.4.7

25.5

| D indica faptul ca bateria este aproape descércata si trebuie s& fie incircatd cat mai repede. In caz
contrar, echipamentul se va opri in curand in mod automat.

[ | Ilﬂl indica faptul ca bateria este in curs de incarcare.

] >< indica faptul ca nu este instalata nicio baterie sau ca bateria nu functioneaza corect.

Indicator pentru starea de incarcare a bateriei

Indicatorul de alimentare a bateriei (O00D000]se afl4 pe exteriorul bateriei. Indicatorul pentru alimentarea de
la baterie este format din cinci LED-uri, fiecare LED reprezentand 20% din capacitatea bateriei. Apdsarea
butonului de langa LED poate afisa puterea ramasa a bateriei.

Alarma Fara baterie

Atunci cand echipamentul este alimentat numai de la sursa de alimentare externa, indicatorul de stare clipeste
in culoarea rosie si este afisata alarma ,Fara baterie”.

Puteti dezactiva afisarea acestui mesaj operator. Setarea Fara baterie poate fi modificatd numai in modul
Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.3 Meniu Configurare alarma.

Alarma Nivel scazut baterie

Cand echipamentul este alimentat numai de la baterie si capacitatea este sub 60%, este afisat mesajul
»Capacitatea bateriei este sub 60%".

Cand echipamentul este alimentat numai de la baterie si bateria are o putere redusd, indicatorul de stare clipeste
in rosu si este afisat mesajul ,Capacitatea bateriei este sub 60%". Daca echipamentul este in orice mod clinic
cu alarmele intrerupte sau oprite, sunt furnizate lumini de alarma si tonuri de alarma. Daca echipamentul este
oprit, este furnizat periodic un semnal sonor. In acest caz, trebuie s inlocuiti imediat cu o baterie complet
incdrcata sau sa conectati echipamentul la o sursa de alimentare externd.

Cand echipamentul este alimentat numai de la baterie, iar bateria este aproape descarcata, intr-o caseta de
mesaje este afisat ,Nivel critic de descarcare a bateriei! Sistemul se va opri imediat. Conectati la sursa de
alimentare externa.” Daca echipamentul se afld in oricare dintre modurile Monitor, Defibrilare manuala si
Stimulator cardiac, sunt furnizate lumini de alarma si tonuri de alarma. In acest caz, trebuie sa inlocuiti imediat cu
o baterie complet incdrcata sau sa conectati echipamentul la o sursa de alimentare externd. Aceastd casetd de
mesaje persista pana cand conectati echipamentul la sursa de alimentare externa. In cazul in care nu se ia nicio
masura, echipamentul se va opri automat in 3 minute.

NOTA

® Alarma ,Baterie slaba” inseamna ca bateria incepe sa se slabeasca, trebuie sa inlocuiti imediat cu o
baterie complet incarcata sau sa conectati echipamentul la sursa de alimentare externa. Dupa
declansarea acestei alarme, se pot efectua cel putin 20 de minute de monitorizare si 6 socuri la 360J.

Alarma de baterie uzata

Dacd durata de functionare a bateriilor instalate este semnificativ mai scurtd decat cea specificata, este afisata
alarma ,Bateria 1 necesita operatiuni de service” sau ,Bateria 2 necesita operatiuni de service’in acest caz,
inlocuiti cu o baterie noua sau contactati personalul de service.

Alarma de eroare a bateriei

Dacd oricare dintre bateriile instalate are o defectiune, indicatorul de stare clipeste in rosu, se afiseaza alarma
,Eroare baterie 1”sau ,Eroare baterie 2" si se emite periodic un semnal sonor. In acest caz, inlocuiti cu o
baterie noud sau contactati personalul de service.

Incarcarea bateriei

Bateria se incarca automat cand este conectata la o sursa de alimentare externa, indiferent daca echipamentul
este pornit sau oprit. Incrcarea va fi mai lentd cu echipamentul pornit.
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25.6

25.7

25.8

Conditionarea bateriei

Performanta bateriilor se deterioreaza in timp. Pentru a prelungi durata de viata a bateriilor, trebuie sé le
conditionati cel putin o data la 6 luni (se recomanda o data la 3 luni).

Dacd bateria nu este conditionata timp indelungat, este posibil ca indicatorul de incarcare a bateriei sd nu
functioneze cu precizie si sa estimati eronat durata de functionare rdmasd a acesteia.

Pentru a conditiona o baterie:
1. Deconectati echipamentul de la pacient si opriti toate functiile.
2. Lasati bateria sa se incarce fara intrerupere pana cand este complet incarcata.

3. Lasati echipamentul sa functioneze alimentat de la baterie pana cand bateria se descarca complet si
echipamentul se inchide automat.

4. Incércati complet bateria din nou pentru utilizare sau incarcati-o pana la 40% pana la 60% pentru
depozitare.

NOTA

® Nu utilizati echipamentul in timpul conditionarii bateriei.

® Nuintrerupeti conditionarea bateriei.

Verificarea performantei bateriei

Performanta unei baterii reincarcabile se deterioreaza in timp. Pentru a prelungi durata de viatd a bateriei, se recomanda
verificarea performantei bateriei la fiecare trei luni sau in cazul in care considerati cd aceasta se poate defecta.

Consultati pasii de la 1 la 3 25.5 Incdrcarea baterieipentru a verifica performanta bateriei. Durata de functionare a
bateriilor reflecta direct capacitatea acestora de functionare. Dacé durata de functionare a unei baterii este
sesizabil mai scurta decat cea declarata in specificatii, este posibil ca bateria sa fie la finalul duratei sale de viata
sau sa fie defecta. Daca performanta bateriei indeplineste cerintele, incédrcati din nou complet bateria pentru
utilizare sau incarcati-o la 40% pana la 60% pentru depozitare.

NOTA

® Duratade viata a unei baterii depinde de cat de mult sau de cat de frecvent este utilizata. Daca este utilizata
corect, bateria litiu-ion are o durata de viata utila de aproximativ doi ani. Daca este utilizata incorect, durata
de viata preconizata se poate scurta. Va recomandam sa inlocuiti bateria la fiecare doi ani.

® Pentru a optimiza performanta bateriei, o baterie complet descarcata (sau aproape complet
descarcata) trebuie incarcata cat mai curand posibil.

® Durata de operare pe baterie depinde de configuratia si de modul de operare a echipamentului. De
exemplu, masurarea repetata a NIBP va scurta durata de operare pe baterie.

Depozitarea bateriilor

Pentru depozitarea bateriilor, asigurati-va ca terminalele bateriilor nu intrd in contact cu obiecte metalice. Daca
bateriile nu sunt instalate in echipament si depozitate pentru o perioada extinsa de timp, acestea trebuie
amplasate intr-un loc racoros, incarcate la capacitatea partiala de 40% pana la 60% (3 LED-uri ale indicatorului de
alimentare a bateriei sunt aprinse).

Optimizati bateriile depozitate la fiecare trei luni. Pentru informatii suplimentare, consultati 25.5 Incdrcarea
bateriei.

NOTA

® Scoateti bateria din echipament, daca acesta nu este utilizat pentru o perioada prelungita de timp
(de exemplu, cateva saptamani). in caz contrar, bateria se poate supra-descarca.

® Depozitarea bateriilor la temperaturi ridicate pentru o perioada extinsa de timp va scurta
semnificativ expectanta de viata a acestora.

® Temperatura de depozitare a bateriilor este intre -20 °C (-4 °F) si 60 °C (140 °F). Depozitarea bateriilor
ntr-un loc ricoros poate incetini procesul de imbétranire. in mod ideal, bateriile trebuie sa fie
depozitate la 15 °C.
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25.9 Reciclarea bateriilor

Casati bateria in urmatoarele situatii:
m  Bateria are semne vizibile de deteriorare.
m  Bateria nu functioneaza corect.

m  Bateria este imbatranitd, iar durata de operare pe baterie este semnificativ redusa comparativ cu
specificatia.

m  Durata de viata utild a bateriei a fost atinsa.

Casati in mod corespunzator bateriile conform reglementarilor locale.
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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26 Intretinerea si curatarea

26.1

26.2

26.3

26.3.1

Introducere privind ingrijirea si curatarea

Acest capitol descrie numai curatarea si dezinfectarea echipamentului si a anumitor accesorii. Pentru curatarea si
dezinfectarea altor accesorii reutilizabile, consultati instructiunile de utilizare corespunzatoare.

Informatii privind siguranta operatiunilor de intretinere si curatare

AVERTISMENT

¢ Utilizati numai produse de curatare, dezinfectanti si metode specificate in acest capitol. Utilizarea
substantelor sau a metodelor neaprobate poate avaria echipamentul si invalida garantia.

® Nucombinati solutiile dezinfectante, deoarece pot produce gaze periculoase.

¢ Mindray nu raspunde pentru eficacitatea produselor de curatare, a dezinfectantilor sau a metodelor
ca mijloace de control al infectiilor. Consultati spitalul pentru controlul infectiilor.

® inainte de a curiata echipamentul, asigurati-va ca ati inchis echipamentul si ati deconectat toate
cablurile de alimentare de la prizele electrice.

® Spitalul sau institutia responsabila trebuie sa efectueze toate procedurile de curatare si dezinfectare
specificate in acest capitol.

ATENTIE

® Nuscufundati niciodata nicio parte a echipamentului sau accesoriile in lichide si nu permiteti
lichidului sa patrunda la interior.

® Orice contact al agentilor de curatare sau al dezinfectantilor cu conectorii sau cu piesele metalice
poate cauza coroziune.

® Nu picurati sau nu pulverizati lichid direct pe echipament sau accesorii sau nu permiteti infiltrarea
fluidelor la nivelul conectorilor sau al deschiderilor.

® Daca varsati lichid pe echipament sau accesorii, deconectati sursa de alimentare, uscati
echipamentul si contactati personalul de service.

® Nu utilizati niciodata materiale abrazive (buret de sarma sau unelte de lustruit) sau substante de
curatat erozive (ca acetona sau substante de curatat pe baza de acetona).

® Diluati si utilizati agentii de curatare sau dezinfectantii conform instructiunilor producatorului.

® Dupa curatare si dezinfectare, verificati echipamentul. Daca exista orice semn de deteriorare,
scoateti-l din uz.

Curatarea si dezinfectarea echipamentului

Curatarea unitatii principale

>

Curatati echipamentul in mod regulat. inainte de a curita echipamentul, consultati regulamentul spitalului
pentru curatarea echipamentelor.

Pentru a curata echipamentul, respectati aceasta procedura:

1. Inmuiati o lavetd moale fira scame in apa sau etanol (70%).

2. Stoarcetilichidul in exces din laveta.

3. Stergeti ecranul afisajului echipamentului

4.  Stergeti suprafata externa a echipamentului cu laveta moale, evitand conectorii si piesele metalice.
5

Stergeti suprafata cu o laveta curata. Lasati echipamentul sa se usuce la aer intr-un loc ventilat si racoros.
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ATENTIE

® Pe parcursul procedurii de curatare, dezactivati functia tactila dezactivand echipamentul sau

blocand ecranul tactil.

26.3.2 Curatarea capului de imprimare termica
Un cap de imprimare murdar afecteaza calitatea tiparirii. Verificati documentele tiparite pentru a va asigura ca
tiparirea este lizibila si intunecata. O tipdrire luminoasa poate indica un cap de imprimare murdar.
Pentru a curata capul de imprimare termicd, respectati aceasta procedura:
1. Luati masuri impotriva electricitatii statice, cum ar fi bratara pentru incheietura mainii.
2. Deschideti usa recorderului si scoateti hartia de inregistrare.
3. stergeti usor capul de imprimare cu betisoare de bumbac umezite cu etanol pentru a indeparta praful si
particulele strdine.
4.  stergeti umezeala in exces cu ajutorul betisoarelor din bumbac uscate.
5. Ldsati capul de imprimare sa se usuce la aer.
6. Reincarcati hartia de inregistrare si inchideti usa recorderului.
ATENTIE
® Nufolositi substante care ar putea distruge elementul termic.
® Nuaplicati o forta inutila asupra capului termic.
® Capul de imprimare termica se infierbanta in timpul imprimarii. Nu curatati capul de imprimare
imediat dupa imprimare.
26.3.3 Dezinfectarea echipamentului
Dezinfectati echipamentul conform cerintelor din programul de service elaborat de spital. Se recomanda
curatarea echipamentului inainte de a-l dezinfecta. Diluati si utilizati intotdeauna dezinfectantii in conformitate
cu instructiunile producatorului. In tabelul de mai jos sunt prezentati dezinfectantii aprobati:
Nume produs Tip de produs Producator
Alpet® D2 Servetele BEST SANITIZERS INC™.
Servetele dezinfectante pentru suprafete
CIDEX® OPA Lichid Gilag GmbH International Advanced Sterilization
Products
Clorox Dispatch® Servetele Clorox Professional Products Company
Prosoape dezinfectante cu clor pentru uz
spitalicesc
Clorox Healthcare® Bleach Servetele Clorox Professional Products Company
Servetele germicide
Clorox Healthcare® Hydrogen Peroxide Servetele Clorox Professional Products Company
Servetele dezinfectante
Diversey Oxivir® TB Servetele Diversey Inc
Servetele
Metrex CaviCide1™ Lichid, spray METERX® RESEARCH
Metrex CaviWipes™ Servetele METERX® RESEARCH
PDI Sani-Cloth® AF3 Servetele PDI Inc.
Servetele germicide de unica folosinta
PDI Sani-Cloth® Bleach Servetele PDI Inc.
Servetele germicide de unica folosinta
PDI Sani-Cloth® HB Servetele PDlInc.
Servetele germicide de unica folosinta
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Nume produs Tip de produs Producator

PDI Sani-Cloth® Plus Servetele PDl Inc.

Laveta germicida de unica folosinta

PDI Super Sani-Cloth® Servetele PDl Inc.

Servetele germicide de unica folosinta

Virex® I 256 (1:256) Lichid Diversey Inc

Virex® TB Lichid, spray Diversey Inc

JIAN ZHI SU Tableta Beijing ChangJiangMai Medical Science
Tablete dezinfectante Technology Co. Ltd

JIAN ZHI SU Lichid, spray Beijing ChanglJiangMai Medical Science
Spray dezinfectant pentru suprafete Technology Co. Ltd

JIAN ZHI SU Lichid Beijing ChangliangMai Medical Science
Dezinfectant, amoniu cuaternar dublu Technology Co. Ltd

catenar

DIAN'ERKANG Servetele Shanghai Likang Disinfectant Hi-Tech Co., Ltd
Servetele pentru suprafete

DIAN’ERKANG Lichid Shanghai Likang Disinfectant Hi-Tech Co., Ltd
Dezinfectant pentru suprafete

DIAN’ERKANG Lichid, spray Shanghai Likang Disinfectant Hi-Tech Co., Ltd
Spray dezinfectant

Clinell® Universal Servetele GAMA Healthcare Ltd

Servetele

Clinell ® Sporicidal Servetele GAMA Healthcare Ltd

Servetele

Tristel Duo™ Lichid, spuma Tristel Solutions Limited

Tristel Jet Lichid, spray Tristel Solutions Limited

Tristel Fuse Lichid Tristel Solutions Limited

Pentru suprafete, 196 ppm

Surfanios Premium, 0,25% Lichid ANIOS LABORATORIES

Surfa 'safe Lichid, spray ANIOS LABORATORIES

Wip' Anios premium Servetele ANIOS LABORATORIES

Aniosurf ND premium, 0,25% Lichid ANIOS LABORATORIES

Mikrobac® Servetele BODE Chemie GmbH

Batiste

Cleanisept® Servetele Dr. Schumacher GmbH

Servetele

mikrozid® PAA Servetele Schiilke & Mayr GmbH

Servetele

mikrozid® Servetele Schilke & Mayr GmbH

Servetele pentru suprafete delicate

Ecolab Incidin® Servetele Ecolab Deutschland GmbH

OxyWipe S

Glutaraldehida, 2% Lichid /

Etanol, 70% Lichid /

Izopropanol, 70% Lichid /

Tnalbitor pe baza de hipoclorit de sodiu Lichid /

0,5%

Peroxid de hidrogen, 3% Lichid /
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Nume produs Tip de produs Producator

Rely+On™ Virkon® Pulbere Antec International Ltd
Dezinfectant de nivel ridicat pentru

suprafete, 1%

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 Servetele Schilke & Mayr GmbH
Servetele

Terralin® Lichid Schiilke & Mayr GmbH
Lichid

Perform® Classic Pulbere Schilke & Mayr GmbH
Concentrat OXY, 0,5%

NOTA

Se recomanda stergerea imediata a reziduurilor de dezinfectante de pe echipament dupa
dezinfectie. In caz contrar, se pot produce fisuri ale carcasei.

26.4 Cura!:area sl dezinfectarea accesoriilor
Tn cazul furtunului de aer NIBP si al cablului SpO,, trebuie s& le curatati si sa le dezinfectati folosind detergentii si
dezinfectantii si metodele enumerate in aceastd sectiune. Pentru alte accesorii, trebuie sa consultati
instructiunile livrate impreuna cu accesoriile.
ATENTIE
® Lichidele care intra in furtunul de aer NIBP pot deteriora echipamentul. Cand curatati sau
dezinfectati furtunul de aer NIBP, impiedicati patrunderea lichidului in furtun.
® Inspectati in mod periodic furtunul de aer si conectorul NIBP pentru semne de uzura sau deteriorare
dupa curitarea sau dezinfectarea furtunului de aer NIBP. inlocuiti furtunul de aer NIBP daca
detectati o scurgere. Eliminati furtunul de aer NIBP deteriorat in conformitate cu legile locale pentru
eliminarea deseurilor provenite din spitale.
® Nu scufundati sau inmuiati niciodata accesoriile in vreun lichid.
® Nu curatati sau dezinfectati niciodata conectorii si piesele metalice.
® Pentru curatarea sau dezinfectarea accesoriilor, utilizati doar produsele de curatare si dezinfectantii
aprobati de Mindray si metodele enumerate in aceasta sectiune. Garantia nu acopera deteriorarile
cauzate de utilizarea unor substante sau metode neaprobate.
® Pentru a evita deteriorarea pe termen lung a accesoriilor, acestea trebuie dezinfectate numai in caz
de necesitate, in conformitate cu politica spitalului.
26.4.1 Curatarea accesoriilor
Furtunul de aer NIBP si cablul SpO, trebuie curatate in mod regulat. Inainte de a curata accesoriile, consultati
regulamentul spitalului pentru curatarea accesoriilor.
Pentru a curata accesoriile, respectati aceasta procedura:
1. Curdtati accesoriile cu o carpa moale, umezita cu apa sau etanol (70%).
2. stergeti toate urmele de solutie de curatat cu o carpd uscata.
3. Lasati accesoriile sd se usuce la aer.
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26.4.2

26.4.2.1

26.4.2.2

Dezinfectarea accesoriilor

Se recomanda ca furtunul de aer NIBP si cablul SpO, sé fie dezinfectate numai in caz de necesitate, in
conformitate cu politica spitalului. Se recomanda ca accesoriile sa fie curdtate inainte de a fi dezinfectate.

Solutii dezinfectante pentru furtunul de aer NIBP

Urmatorul tabel enumera solutiile dezinfectante aprobate pentru furtunurile de aer NIBP:

Nume produs Tip de produs Producator

Alpet® D2 Servetele BEST SANITIZERS INC™.

Servetele dezinfectante pentru suprafete

CIDEX® OPA Lichid Gilag GmbH International Advanced Sterilization
Products

Clorox Dispatch® Servetele Clorox Professional Products Company

Prosoape dezinfectante cu clor pentru uz

spitalicesc

Metrex CaviCide1™ Lichid, spray METERX® RESEARCH

Metrex CaviWipes™ Servetele METERX® RESEARCH

PDI Sani-Cloth® AF3 Servetele PDl Inc.

Servetele germicide de unica folosinta

PDI Sani-Cloth® Plus Servetele PDl Inc.

Servetele germicide de unica folosinta

PDI Super Sani-Cloth® Servetele PDI Inc.

Servetele germicide de unica folosinta

Virex® TB Lichid, spray Diversey Inc

Clinell® Universal Servetele GAMA Healthcare Ltd

Servetele

Surfa 'safe Lichid, spray ANIOS LABORATORIES

Aniosurf ND premium, 0,25% Lichid ANIOS LABORATORIES

mikrozid® Servetele Schilke & Mayr GmbH

Batiste

Glutaraldehida, 2% Lichid /

Etanol, 70% Lichid /

Izopropanol, 70% Lichid /

Rely+On™ Virkon® Pulbere Antec International Ltd

Dezinfectant de nivel ridicat pentru

suprafete, 1%

1-Propanol, 50% Lichid /

Solutii dezinfectante pentru cablul SpO,

Urmadtorul tabel enumera dezinfectantii aprobati pentru cablurile SpO,:

Nume produs Tip de produs Producator

CIDEX® OPA Lichid Gilag GmbH International Advanced Sterilization
Products

Clorox Dispatch® Servetele Clorox Professional Products Company

Prosoape dezinfectante cu clor pentru uz
spitalicesc
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Nume produs Tip de produs Producator

Clorox Healthcare® Bleach Servetele Clorox Professional Products Company
Servetele germicide

Clorox Healthcare® Hydrogen Peroxide Servetele Clorox Professional Products Company
Servetele dezinfectante

Diversey Oxivir® TB Servetele Diversey Inc
Servetele
PDI Super Sani-Cloth® Servetele PDI Inc.

Servetele germicide de unica folosinta

Virex®TB Lichid, spray Diversey Inc
Glutaraldehida, 2% Lichid /

Etanol, 70% Lichid /

Izopropanol, 70% Lichid /

Tnalbitor pe bazi de hipoclorit de sodiu Lichid /

0,5%

Peroxid de hidrogen, 3% Lichid /

Rely+On™ Virkon® Pulbere Antec International Ltd

Dezinfectant de nivel ridicat pentru
suprafete, 1%

1-Propanol, 50% Lichid /

26.5 Sterilizare

Nu sterilizati echipamentul, accesoriile sau proviziile, cu exceptia cazului in care se prevede altfel in instructiunile
de utilizare furnizate impreuna cu accesoriile si proviziile.

26.6  Consecintele curatarii incorecte

Utilizarea altor agenti de curatare decat cei recomandati poate avea urmatoarele consecinte:
Decolorarea produsului

Corodarea componentelor metalice

Fire si conectori friabili si fisurarea carcasei echipamentului

Duratd de viata redusa a cablurilor si a derivatiilor

Degradarea generala a performantelor sistemului

Functionarea defectuoasa a echipamentului sau defectarea acestuia
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2 7 Intretinerea

27.1

27.2

27.3

Introducere privind intretinerea

Echipamentul trebuie intretinut pentru a fi gata de utilizare imediata. Pentru a asigura functionarea
corespunzdtoare a echipamentului, trebuie sa efectuati cu strictete intretinerea din acest capitol. Dupa ce
echipamentul a fost utilizat timp de 12 luni sau ori de cate ori echipamentul este reparat sau modernizat, trebuie
efectuatd o inspectie amdnuntitd pentru a asigura fiabilitatea.

Nu uitati sa curatati si sa dezinfectati echipamentul inainte de orice testare si de orice intretinere.

In cazul oricérei deteriorari sau anomalii, scoateti echipamentul din uz. Contactati imediat inginerii biomedicali
ai spitalului sau personalul de service.

Informatii privind siguranta in timpul operatiilor de intretinere

AVERTISMENT

® Opriti utilizarea echipamentului pentru orice semne de deteriorare vizibila. Daca este deteriorat,
contactati personalul de service.

® Respectati programul de intretinere si testare sau reglementarile locale pentru a realiza testarea si
intretinerea. Neimplementarea programului de intretinere poate duce la deteriorarea
echipamentului si la posibile pericole pentru sanatate.

® Nu este permisa nicio modificare a acestui echipament.
® Acest echipament nu contine componente care pot fi reparate de utilizator.

® Nudeschideti carcasa echipamentului. Verificarile sau intretinerea de siguranta care implica
dezasamblarea echipamentelor se recomanda a fi realizate de un personal competent de service. in caz
contrar, ar putea surveni deteriorarea nedorita a echipamentului si posibile riscuri privind sanatatea.

® Nuatingeti suporturile de electrozi conectate sau paletele externe cu mainile in timpul testarii
automate si a testarii de citre utilizator. in caz contrar, poate avea loc electrocutarea.

® Personalul de service poate fi calificat corespunzator si trebuie sa fie familiarizat cu modul de
functionare a echipamentului.

ATENTIE

® Echipamentul si accesoriile nu trebuie supuse operatiunilor de service sau intretinere in timp ce sunt
utilizate la pacienti.

® Daca apare o problema la echipament, contactati personalul de service.

® Lasfarsitul duratei de viata utila, echipamentul si accesoriile acestuia trebuie casate in conformitate
cu indicatiile referitoare la casarea unor astfel de produse. Daca aveti intrebari referitoare la casarea
echipamentului, va rugam sa contactati Mindray.

NOTA

® Daca este necesar, contactati producatorul cu privire la schema electrica, listele pieselor componente,
descrieri, instructiuni de calibrare sau alte informatii referitoare la repararea echipamentului.

Verificarea informatiilor despre software

Vi se pot solicita informatii despre software-ul echipamentului.

Pentru a vizualiza informatiile despre software-ul sistemului, selectati tasta rapida Meniu principal , apoi
selectati Versiune din coloana Sistem.

Puteti vizualiza mai multe informatii despre echipament in modul intretinere de catre utilizator. Pentru informatii
suplimentare, consultati 27.6.1 Setdri privind intretinerea de cdtre utilizator.
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27.4  Intretinere de rutina
Intretinerea de ruting trebuie efectuata periodic impreuna cu programul de asigurare al spitalului in care este
utilizat echipamentul.
In tabelul de mai jos sunt prezentate elementele si frecventele de intretinere recomandate:
Element de Frecventa recomandata Element testat
intretinere
Verificare tura Fiecare tura (cel putin in fiecare Pentru informatii suplimentare, consultati institutia sau consultati £
zi), dupa utilizare. Lista de verificare a turei defibrilatorului.
Testarea Automat, la fiecare pornire a Efectueaza teste asupra tabloului principal de comanda, modulului
automata echipamentului. terapeutic, modulului monitorului, bateriilor.
Zilnic, la ora 03:00, in mod Efectueaza teste asupra tabloului principal de comanda, modulului
implicit terapeutic, modulului monitorului, bateriilor, descarcarii interne 1
J, descarcarii interne/descarcarii externe 10 J 1(configurabile in
modul Configurare, consultati 24.7.70 Meniu Configurare test).
Saptamanal Efectueaza teste asupra tabloului principal de comanda, modulului
terapeutic, modulului monitorului, bateriilor, descarcarii interne 1
J, descarcarii interne/descarcarii externe 10 J 1(configurabile in
modul Configurare, consultati 24.7.710 Meniu Configurare test),
descarcarilor interne de 200 J si 360 J.
Test de Saptamanal Efectueaza teste asupra tabloului principal de comanda, modulului
utilizator terapeutic, modulului monitorului, bateriilor, descércarii interne 1
J, descarcarii interne/descarcarii externe 200 J', descarcarii interne/
descarcarii externe 360 J', conexiunii padelelor externe (pentru
echipamente configurate cu tava pentru padele), tuturor
butoanelor de pe panoul frontal?, audio?, afi§are2, indicator de
contact al pacientului? si indicator de stare?.
1Tn cazul in care cablul suporturilor este conectat la o sarcina de testare de 50 Q) sau paletele externe sunt plasate in tava
pentru palete, se efectueaza o descarcare externa. n caz contrar, se efectueazé o descarcare interna.
2 Elementele testate pot fi ignorate in timpul testului utilizatorului, dar se recomanda sa efectuati aceste teste cel putin o
data pe an.
Paletele externe si cablurile pentru placute sunt parti critice pentru defibrilare, dar pot fi deteriorate. Este
recomandat sa inspectati aspectul si performanta acestor piese in fiecare zi si sa le inlocuiti la fiecare trei ani.
Cablurile ECG sunt parti critice pentru achizitia si analiza datelor, dar pot fi deteriorate. Este recomandat sa verificati
aspectul si performanta cablului in fiecare zi, asa cum se descrie in E Lista de verificare a turei defibrilatorului.
27.4.1 Testarea automata
Testul automat verifica performanta echipamentului si avertizeaza daca exista o problema. Echipamentul fie
conectat la sursa de alimentare externa, fie dotat cu o baterie poate efectua testarea automata la momentul
configurat, chiar daca este oprit.
Testarea automata este initiatd la ora 03:00 in fiecare zi, in mod implicit. Setarea Durata test automat poate fi
modificatd in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.10 Meniu Configurare test.
Echipamentul nu afiseaza informatii pe ecran in timpul testarii automate. Puteti verifica rezultatul testului
automat conform tabelului urmator:
Dela Trec Respins
Indicator de stare si « Indicatorul de stare se « Indicatorul de stare lumineazad intermitent cu culoarea
alarme aprinde in culoarea verde. rosie.
+ Nu sunt afisate alarme pe « Unsemnal sonor este emis periodic pana la repornirea
ecran. echipamentului.
- Este afisatd alarma ,Ultimul test auto. este nereusit”
Rezumat test Rezultatele testelor sunt furnizate intr-un rezumat al testului. Pentru detalii despre verificarea
rezultatelor, consultati 27.4.3 Verificarea rezultatelor testului.
CMS Daca echipamentul este conectat la CMS, raportul test auto va fi transmis automat catre CMS la
finalizarea testului automat. Pentru detalii privind conectarea CMS, consultati 23.5 Conectarea la CMS.
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Va recomanddm sa efectuati testul de utilizator in cazul in care testul automat nu a reusit. Pentru informatii
suplimentare, consultati 27.4.2 Test de utilizator.

La finalizarea testului automat, un raport de testare automata este salvat automat. Setarea Raport test auto.
poate fi modificata in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.10 Meniu Configurare

test.

NOTA

® Daca echipamentul este oprit, acesta poate efectua testarea automata numai atunci cand este
conectat la sursa de alimentare externa sau instalat cu o baterie.

® Testul automat simuleaza testul de descarcare prin impedante in tava pentru palete. Testul automat
trece numai atunci cand paletele externe intra in contact corespunzator cu partile metalice ale tavii
pentru palete.

® Curatati bine paletele externe si agezati-le in mod corespunzator in tava pentru palete dupa fiecare
utilizare. in caz contrar, testul automat poate esua sau pot apirea palete externe deteriorate.

® Testul automat reduce puterea bateriei. Daca echipamentul nu este conectat imediat la sursa de
alimentare externa, bateria poate fi descarcata.

[ ]

nainte de testarea automats, verificati daca echipamentul este conectat la sursa de alimentare
externa sau daca este dotat cu o baterie, iar padelele externe sunt amplasate corect in tava cu
padele sau daca echipamentul este conectat cu cablul pentru suporturi si sarcina de testare de 50 Q.
Daca testarea automata reuseste, dar cablul padelelor nu este conectat cu sarcina de testare de 50
Q, se afiseaza , Sarcina test neconectata prin cablu” pe raportul de testare automata. Aceasta
inseamna ca echipamentul trece doar testul de descarcare interna, dar nu si testul de descarcare
externa conectat cu sarcina de test.

27.4.2 Testde utilizator

Daca testul automat esueaza, trebuie sa verificati conexiunea echipamentului si sa efectuati testul utilizatorului
pentru a remedia defectiunile.

De fiecare data cand echipamentul este pornit, timpul de testare de cdtre utilizator este verificat automat.
Echipamentul poate fi configurat sa solicite ,Test utiliz. la termen” pentru a reaminti efectuarea testului de
utilizator. Setarea comutatorului Mesaj test ut. poate fi modificatd numai in modul Configurare. Pentru
informatii suplimentare, consultati 24.7.10 Meniu Configurare test.

AVERTISMENT

Daca echipamentul a fost scapat sau afectat puternic, trebuie sa efectuati imediat un test de
utilizator pentru a verifica performanta echipamentului.

® Nu efectuati testul utilizatorului atunci cand un pacient este conectat la echipament.

NOTA

® inainte de testul efectuat de utilizator sau dupa fiecare utilizare, curatati bine paletele externe si
asezati-le in mod corespunzator in tava pentru palete. Testul utilizatorului trece numai atunci cand
paletele externe intra in contact corespunzator cu partile metalice ale tavii pentru palete.

® in timpul testului utilizatorului, articolele de incércare si descircare pot detecta automat tipul de
cablu de terapie conectat si pot efectua testul corespunzator. Daca sunt necesare diferite tipuri de
cabluri de terapie (cablu pentru placute sau cablu pentru palete), ar trebui sa conectati separat
cablurile de terapie dorite si sa efectuati un test separat de utilizator.

® Daca valoarea impedantei indicata de indicatorul de contact cu pacientul se modifica foarte mult,
verificati daca padelele externe si partile metalice ale tavii pentru palete sunt curate.

® Instalati cel putin o baterie si agezati corect padelele externe in tava pentru palete sau conectati
cablul suporturilor si sarcina de test de 50 Q. In caz contrar, testul de utilizator va esua.

® Comutatorul de alimentare nu este testat in timpul testarii butoanelor. Daca apasati si mentineti
apasat comutatorul de alimentare mai mult de 3 secunde, echipamentul va fi oprit.

[ ]

Butoanele testate se aprind in verde in timpul testarii butoanelor.
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27.4.2.1 Accesarea modului Test
In modul Test, terapia si monitorizarea pacientilor se incheie automat.
Pentru a accesa modul Test, respectati aceasta procedura:
1. Selectati tasta rapida Meniu principal — din coloana Frecvent, selectati Test utilizator.
2. Selectati Confirmare.
Rezumat test - Auto Test
A Testesuat Do raport
Furiciie defibr. Furnizare energle & D
A Baterie Fird (2)
- Cabiul de terapie nu este conectat.
A Funcie defib. bzt Conectali cabiul pentra teragse, conform imagini.
A Palete extermne Meconectat
A Precizie energie Enierge [nearcatay
3)
(‘I ) — Energee flernizatsy
Precitie energie)
(1) Rezumatul ultimului test: afiseaza in mod implicit rezultatele testelor pentru baterie, padele externe
(pentru echipamentele configurate cu tava de padele) si precizia energiei. Afisarea elementelor testului
poate fi modificatd numai in modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.7.70 Meniu
Configurare test.
(2) Fila Eroare test: afiseaza elementul de eroare detaliat si oferd instructiuni corective cu text si imagine.
Selectarea sau poate afisa mai multe file.
3) Instructiuni de eliminare a erorilor
27.4.2.2 Pornirea Test utilizator
In modul Test, selectati Test utilizator pentru a incepe un test utilizator.
Lafinalizarea testului este afisat Rezumatul testului. Apoi puteti selecta inregistrare pentru a tipari rezultatul testului.
Dacd orice element testat al Bateria, Functie defibr. Functie pacemkr. si al Furnizare energie esueazad, indicatorul de
stare lumineaza intermitent in rosu si alarma ,Ultimul test utiliz. este nereusit” este afisata la repornirea
echipamentului. Daca orice element testat al Bateria 1, Bateria 2, Functie defibr. Functie pacemkr. si al Furnizare
energie esueaza, indicatorul de stare lumineaza intermitent in rosu si alarma “Ultimul test utiliz. este
nereusit’este afisata la repornirea echipamentului.
27.4.3 Verificarea rezultatelor testului
Cand indicatorul de stare clipeste in rosu si se afiseaza alarma ,Ultimul test auto. este nereusit” sau , Ultimul test utiliz.
este nereusit’, ultimul test esueaza. In acest caz, trebuie s& accesati modul Test pentru a verifica rezultatul testului si
pentru a remedia defectiunile. Pentru informatii suplimentare, consultati 27.4.2.1 Accesarea modului Test.
27.4.3.1 \Vizualizarea ultimului rezultat al testului
La accesarea modului Test, este afisat rezumatul ultimului test. Daca este necesar, puteti selecta Detalii raport
pentru a vizualiza mai multe detalii.
NOTA
® Daca elementul testului de rutina (descarcare externa) al testului automat sau elementul testului de
administrare a energiei (descarcare externa) al testului utilizatorului este trecut, sunt afisate energia
si precizia de administrare, dar rezultatele sunt doar pentru referinta.
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27.4.3.2

27.4.3.3

27.4.4

27.5

27.5.1

27.5.2

Eliminarea erorilor ultimului test

Daca ultimul test esueaza, trebuie sa stergeti elementul de eroare si sa efectuati un test de utilizator reusit.
Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Accesati modul Test. Pentru informatii suplimentare, consultati 27.4.2.1 Accesarea modului Test.
2. Selectatifila de eroare doritd din Eroare dispozitiv.

3. Dacad este necesar, selectati sau pentru a afisa mai multe file.

4.  stergeti erorile urmand instructiunile afisate.
5

Selectati Test utilizator si efectuati testul de utilizator.

Vizualizarea rezultatelor testului istoric

In modul Test, selectati Istoric pentru a vizualiza rezultatul testului istoric. Daca este necesar, selectati un test
dorit pentru mai multe detalii despre test.

Pentru a tipari mai multe rapoarte de testare de catre recorder la un moment dat, puteti selecta Inregistrare,
apoi selectati testele dorite din lista de rapoarte.

Transmiterea rapoartelor testelor

Daca este conectat la CMS, echipamentul transmite automat rapoartele de testare automata si ale utilizatorului
catre CMS la finalizarea testului. Pentru detalii privind conectarea CMS, consultati 23.5 Conectarea la CMS.

Verificari functii

Verificdrile functiei imbunatatesc testarea automatad care ajuta echipamentul sa asigure disponibilitatea. Se
recomandd efectuarea verificarilor functiilor o data pe an. Verificarile functiilor, cu exceptia verificarii
recorderului, trebuie sa fie efectuate doar de personal de service Mindray calificat.

Verificarea Recorderului
Pentru a verifica recorderul, respectati aceasta procedura:

1. Accesati modul Monitor. Pentru informatii suplimentare, consultati 9.1 Inceperea monitorizdrii unui pacient.

2. Tipariti formele de unda ECG. Verificati dacd recorderul functioneaza corect si daca documentele tiparite
sunt lizibile si corecte.

3. Simulati erorile prin indepartarea hartiei recorderului sau eliberarea dispozitivului de blocare a
recorderului. Verificati daca mesajele sunt afisate corect. Recorderul poate functiona corespunzator dupa
remedierea defectiunilor.

Testarea cablului ECG
Instrument de test: Simulator ECG
Pentru efectuarea testului cablului ECG, respectati aceasta procedura:

1. Deschideti fereastra ECG cu 12 derivatii. Pentru informatii suplimentare, consultati 12.3 Deschiderea ferestrei
ECG cu 12 derivatii.

2. Conectati cablul ECG la echipament si conectati electrozii la simulator.
3. Activati simulatorul si selectati un ritm ECG normal.

4.  Asteptati cateva secunde. Verificati daca forma de unda este afisata corect si daca in zona cu informatii
privind alarma nu sunt afisate alarme de deconectare.

5.  Tipariti in timp real formele de unda ECG cu 12 derivatii. Verificati daca forma de unda pentru fiecare
derivatie este tiparita corespunzdtor.
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27.5.3 Test de defibrilare manuala
Instrument de test: analizor de defibrilator/stimulator cardiac
incarcare/Descarcare
Pentru efectuarea testului de incdrcare/descadrcare, respectati aceasta procedura:
1. Scoateti bateriile din echipament si conectati-l la sursa de alimentare externa.
2. Accesati modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.2 Accesarea modului Configurare.
3. Selectati Configurare inregistrare si porniti Eveniment soc.
4.  Dupa repornirea echipamentului, accesati modul Defibrilare manuala. Pentru informatii suplimentare,
consultati 6.3 Accesul la modul Defibrilare manuald.
5. Conectati cablul de terapie la portul de terapie al echipamentului si asezati suporturile electrozilor sau
paletele externe pe analizorul defibrilatorului/stimulatorului cardiac.
6.  Setati analizorul in modul de masurare a energiei si verificati daca valoarea energiei este 0 sau daca este
necompletata.
7.  Setati nivelul de energie la 1J pe echipament.
8.  Incarcati sau descarcati echipamentul si verificati daca energiile masurate de analizor indeplinesc
urmatoarea precizie:
Energie selectata (J) Valoare masurata (J)
1 Opéanala3
100 90 pandla110
360 324 panala396
9.  Setati energia la 100 J si respectiv 360 J si repetati pasul 8.
10. Deconectati echipamentul de la sursa de alimentare externad si conectati-l cu o baterie complet incarcata.
11.  Accesati din nou modul Defibrilare manuala.
12. Repetati pasii de la 3 la 9 si verificati daca echipamentul inregistreaza automat si corect evenimentele de
sOC.
Dezarmare energetica
Pentru efectuarea testului de dezarmare energeticd, respectati aceastd procedura:
1. Deconectati echipamentul de la sursa de alimentare externd si conectati-l cu o baterie complet incarcata.
2. Accesati modul Defibrilare manuala. Pentru informatii suplimentare, consultati 6.3 Accesul la modul
Defibrilare manuala.
3.  Conectati cablul de terapie la portul de terapie al echipamentului si asezati suporturile electrozilor sau
paletele externe pe analizorul defibrilatorului/stimulatorului cardiac.
4.  Setati analizorul in modul de masurare a energiei si verificati dacd valoarea energiei este 0 sau daca este
necompletata.
5. Setati nivelul de energie la 360 J pe echipament.
6. Incarcati echipamentul si verificati daca tonul de incircare este emis in timpul incarcarii.
7.  Dupa finalizarea incarcarii, selectati Dezarm. pentru a descdrca energia intern.
8.  Verificati daci se afiseazd mesajul operator ,incércare eliminata” si daca tonul de finalizare incircare se
opreste. In acest caz, valoarea masurata de analizor este 0 J sau necompletata.
9.  Accesati modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.2 Accesarea modului Configurare.
10. Selectati Config. defibr. manuala si setati Durata pana la Auto-dezarm. la 60 s.
11. Dupa repornirea echipamentului, setati analizorul in modul de mdsurare a energiei si verificati daca
valoarea energiei este 0 sau daca este necompletata.
12. Setati nivelul de energie la 360 J pe echipament.
13. Incircati echipamgntul. Dupa finalizarea incarcarii, asteptati 60 de secunde pentru a verifica dacd este afisat
mesajul operator ,Incarcare eliminata” si daca energia masurata de analizor este 0 J sau necompletata.
27-6 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului



Cardioversie sincronizata
Pentru efectuarea testului de cardioversie sincronizata, respectati aceastd procedura:

1. Conectati cablul de terapie la portul de terapie al echipamentului si asezati suporturile electrozilor sau
paletele externe pe analizorul defibrilatorului/stimulatorului cardiac.

2. Conectati cablul ECG la conectorul ECG al echipamentului si asezati electrozii ECG pe analizorul
defibrilatorului/stimulatorului cardiac.

3. Setati analizorul in modul de masurare a timpului si efectuati ritmuri sinusoidale normale. De exemplu,
setati amplitudinea la 1 mV si HR la 60 bpm.

4.  Accesati modul Configurare. Pentru informatii suplimentare, consultati 6.3 Accesul la modul Defibrilare
manuald.

5.  Selectati Config. defibr. manuala si setati Sincr. dupa soc la Ac..
6. Dupa repornirea echipamentului, setati nivelul de energie la 10J.

7. Activati functia de cardioversie sincronizata pe echipament. Pentru informatii suplimentare, consultati 6.7.7
Activarea cardioversiei sincronizate.

8.  Setati derivatia ECG la Suporturi sau Palete si incarcati echipamentul.

9.  Dupa finalizarea incarcarii, apdsati si mentineti apasat butonul soc pentru administrarea unui soc. Verificati
daca sunt respectate urmdtoarele cerinte:

€  Echipamentul administreaza un soc sincronizat, iar energia furnizatd masuratd de analizor este de 10
Jx2J.

€ Timpul de intarziere al cardioversiei sincronizate masurat de analizor este mai mic de 60 ms.
€ Marcajul de descarcare sincronizata apare deasupra undei R.
& Mesajele sunt afisate corect in timpul testului.

10. Setati derivatia ECG la Il si incdrcati echipamentul. Repetati pasul 9.

27.5.4 Testul de stimulare cardiaca
Instrument de test: analizor de defibrilator/stimulator cardiac
Pentru efectuarea testului de stimulare cardiaca, respectati aceastd procedura:

1. Deconectati echipamentul de la sursa de alimentare externd si conectati-l cu o baterie complet incarcata.

2. Accesati modul Stimulator cardiac. Pentru informatii suplimentare, consultati 8.3 Accesarea modului
stimulator cardiac.

3.  Selectati Mod Fixat.

4.  Conectati cablul de terapie la portul de terapie al echipamentului si agsezati suporturile electrozilor pe
analizorul defibrilatorului/stimulatorului cardiac.

5. Setati analizorul in modul de Mdsurare a stimularii cardiace. Utilizati o sarcind de testare de 50 Q.
6. Setati Frecventa pacemkr. la 70 ppm si lesire pacemkr. la 30 mA pe echipament.

7.  Selectati Pornire stimulare. Verificati dacd rata stimulatorului cardiac mdsurata de analizor este de 70
ppm=1 ppm, iar iesirea masurata a stimulatorului cardiac este de 30 mA+5 mA.

8.  Selectati Oprire stimulare.
9. Setati Frecventa pacemkr. la 170 ppm si lesire pacemkr. la 200 mA pe echipament.

10. Selectati Pornire stimulare. Verificati daca rata stimulatorului cardiac masuratd de analizor este de 170
ppm=2 ppm, iar iesirea masuratd a stimulatorului cardiac este de 200 mA+10 mA.

27.6 intretinerea preventiva

Intretinerea preventiva trebuie efectuata in fiecare an doar de personal de service calificat de Mindray.
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27.6.1  Setari privind intretinerea de catre utilizator
Gestionarea configuratiei iti permite sa particularizati echipamentul astfel incat sa se potriveasca in mod optim
necesitatilor dvs.
Pentru a accesa modul Intretinere de utilizator, selectati tasta rapidaMeniu principal — din coloana Sistem,
selectati intretinere — introduceti parola de intretinere— 4J
AVERTISMENT
® Accesarea modului intretinere de catre utilizator este protejata prin parola. Terapia si monitorizarea
pacientilor se incheie automat atunci cand accesati modul intretinere de catre utilizator.
® Setarile de intretinere de catre utilizator trebuie modificate numai de catre personal autorizat. Daca
este necesar, pentru parola utilizata in institutia dumneavoastra, contactati directorul
departamentului sau departamentul de inginerie biomedicala.
Fila Articol meniu Descriere
Modul CO2 Continuare pentru Seteaza afisarea citirilor CO, dupé finalizarea calibrarii la zero.
30s « Ac.:nu se afiseaza valori in perioada de reachizitie, se afiseaza
numai ,Continuare” in zona numerica CO,.
- Dez.: valorile sunt afisate in perioada de reachizitie.
Ad. zero Calibreaza manual la zero modulul CO,.
Configurare autorizatie Ora de deconect Daca nu sunt efectuate operatiuni in perioada configurata,
autom echipamentul iese automat din modul de Intretinere de citre
utilizator.
Conf. alarma Setati metoda protejata prin parola pentru modificarea setarilor
At pentru alarme, modificarea setdrilor pentru aritmie si vizualizarea
ritmie datelor pentru revederea pacientului.
Vizualiz date reviz « No Password: nu este necesara nicio parold.
pac « Parola: este necesara o parola. Parola implicitd este ,alarma”.
Modific. parola Modifica parola pentru modificarea setarilor pentru alarme,
modificarea setarilor pentru aritmie si vizualizarea datelor pentru
revederea pacientului.
Versiune / Vizualizeaza versiunea software-ului de sistem, versiunile hardware-
ului si software-ului a modulului si versiunea firmware-ului.
Informatii privind bateria / Vizualizeaza informatiile despre bateria instalata pe echipament.
Bluetooth Activare Seteaza daca echipamentul poate fi gasit de alte dispozitive
Bluetooth.
Anulare autom asoc Seteaza intervalul de desperechere dintre echipament si dispozitivul
la decon Bluetooth dupa ce acestea sunt conectate.
Altele Eliminatitoatedatele | sterge toate informatiile si datele pacientului din echipament.
pacientului
Modific. parola Modifica parola de accesare a modului de Intretinere de catre
utilizator.
27.6.2 Teste de functionare a modulului
Testele de functionare a modulului includ testele Resp, SpO,, NIBP, Temp, IBP si CO,. Testele de functionare a
modulului trebuie efectuate doar de personal de service calificat Mindray. Pentru mai multe informatii,
consultati manualul de service relevant.
27.6.3 Teste de siguranta electrica
Testele de siguranta electrica trebuie efectuate doar de personal de service Mindray calificat. Pentru informatii
suplimentare, consultati G Inspectia de sigurantd a sistemelor electrice.
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Specificatii

A1

A.1.1

A.1.2

Clasificari de siguranta

Specificatii privind siguranta monitorului

Conform standardului IEC 60601-1, echipamentul este clasificat dupa cum urmeaza:

Tip de protectie impotriva socurilor
electrice

» Utilizat impreund cu sursa de alimentare, cu statia de andocare pentru
transport (cu intrare c.a.) sau cu adaptorul de alimentare c.a.: Clasa |

- Utilizat impreuna cu statia de andocare pentru transport (cu intrare de
c.c.):Clasall

Grad de protectie impotriva electrocutarii

Protectie la defibrilare tip BF pentru monitorizare CO, si defibrilare externa.

Protectie la defibrilare tip CF pentru ECG, Resp., SpO,, NIBP, Temp, IBP si
defibrilare interna.

Grad de protectie impotriva infiltrarii
particulelor solide

Grad de protectie impotriva infiltrarii apei

IP55

Grad de siguranta in cazul aplicarii in
prezenta combinatiilor de gaze anestezice
inflamabile cu aer sau cu oxigen sau oxid
de azot

Echipamentul nu este adecvat pentru a fi utilizat in prezenta unei combinatii
de gaze anestezice inflamabile cu aer sau cu oxigen sau oxid de azot

Mod de functionare

Continuu

Grad de mobilitate

Portabil

Specificatii de mediu

AVERTISMENT

® Cand temperatura se schimba de la cea mai scazuta temperatura de depozitare la temperatura
camerei (fara condens), se recomanda utilizarea echipamentului cu cel putin o ora mai tarziu pentru

o functionare corecta.

® Este posibil ca echipamentul sa nu respecte specificatiile privind performanta daca este depozitat
sau utilizat in afara intervalelor de temperatura si umiditate specificate. Daca performanta
echipamentului este degradata din cauza invechirii sau a conditiilor de mediu, contactati personalul

dvs. de service.

® Atunci cand echipamentul si produsele aferente au specificatii de mediu diferite, intervalul eficient
pentru produsele combinate este acela care este comun specificatiilor tuturor produselor.

NOTA

® Specificatiile de mediu ale modulelor nespecificate sunt aceleasi cu cele ale unitatii principale.

Unitatea principala

Articol Temperatura Umiditate relativa | Presiune
barometrica
Conditii de Cand este configurat -20°C pana la 55 °C 5% - 95%, -382m-4575m

functionare | cu ECG si defibrilare

manuala, fara baterii

fara condens (57,0 kPa - 106,2 kPa)

Cand este configurat 0°C - 50°C
cu toate functiile
Conditii de depozitare -40°C-75°C
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soc

Conform cu cerintele pentru dispozitive medicale din 6.3.4.2, EN1789 (10.1.3, IEC60601-1-12):
Acceleratie maxima: 1000 m/sec.2 (102 a)

Durata: 6ms

Forma impuls: semisinusoidal

Numar de socuri: 3 socuri pe directie pe axa (18 socuri in total)

Protectie laimpact

Conform cu cerintele pentru ambulante rutiere din 6.3.4.2, EN1789.
Acceleratie maxima: 159

Durata impulsului: 6ms

Numar de denivelari: 1000

Directie: verticala, cu echipamentul in pozitia normalé de functionare.

Vibratii

Conform cu cerintele pentru dispozitive medicale din 6.3.4.2, EN1789 (10.1.3, IEC60601-1-12).
10 Hz - 100 Hz: 5,0 (m/s%)%/Hz

100 Hz - 200 Hz: -7 dB/Octava

200 Hz - 2000 Hz: 1,0 (m/s%)%/Hz

Durata: 30 de minute pe directie pe axa verticala (in total 3 axe)

« Vibratii (pentru aeronavele cu aripa fixa): respecta cerintele de la 10.1.4, IEC60601-1-12
Categoria de test: S

Curba C

Frecventa: 10 - 2000Hz

Grms: 4.12

Directie: 1 ora pe directie pe axd (3 axe in total)

» Vibratii (pentru elicoptere): respecta cerintele de la 10.1.4, IEC60601-1-12

Categoria de test: U2

Curbé F (test la nivel de performanta)

Frecvent&: 5 Hz - 300 Hz; APSD 5 Hz - 40 Hz: 0,0063 g*/Hz,+3 dB/octava; APSD 40 Hz - 200 Hz: 0,05 g*/Hz; APSD 200 Hz - 300
Hz: 0,05 g*/Hz, -12 dB/octava

Grms: 3.37
Curba F1 (test la nivel de anduranta)

Frecventa: 5 Hz - 300 Hz; APSD 5 Hz - 40 Hz: 0,0126 gZ/Hz,+3 dB/octava; APSD 40 Hz - 200 Hz: 0,1 gZ/Hz; APSD 200 Hz - 300
Hz: 0,1 g*/Hz, -12 dB/octava

Grms: 4.76

Durata: test la nivel de performanta timp de cel putin 10 minute la inceputul si la sfarsitul testului, test la nivel de anduranta
timp de 3 ore (repetat pe axa)

Cadere libera

+ 1 cadere pe fiecare suprafata (6 suprafete in total), la indltimea de 1,5 m
+ 1 cadere de la pozitia normala de functionare a echipamentului configurat cu o cutie de transport, la inadltimea de 3,0 m
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A.2

A.2.1

A.2.2

Specificatiile surselor de alimentare

Specificatiile sursei de alimentare externe

Tensiune de intrare

100 - 240V c.a. (-15%, +10%)

Curent de intrare 1,8-0,8A

Frecv 50/60 Hz (£3 Hz)

Tensiune de intrare 18V c.c. (+5%)

Curent de intrare 7,2 Amax

Tensiune de intrare

100 - 240V c.a. (-15%, +10%)

Curent de intrare 1,8-0,8A

Frecv 50/60 Hz (£3 Hz)

Tensiune de intrare

12 pana la 30,3 Vc.c. (-15%, +25%)

Curent de intrare 15,5-6,5A

Specificatii baterie

Tip baterie Baterie litiu-ion reincarcabila
Tensiune baterie 14,4V
Capacitate baterie 4500 mAh

Numar maxim de baterii
configurate

Pot fi conectate simultan doua baterii.

Incarcat de echipamentul
conectat la sursa de alimentare
externd

Durata de incdrcare a
bateriei

+ Maiputin de 3 ore pentru 90% si mai putin de 4 ore
pentru 100% cu echipamentul oprit.

+ Maiputin de 5 ore pentru 90% si mai putin de 6 ore
pentru 100% cu echipamentul pornit.

Incarcat de statia de incarcare

Mai putin de 3 ore la 90% si mai putin de 4 ore la 100%.
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Durata de functionare cu
baterie

Conditii de
functionare

O baterie

Doua baterii

Conditii de testare

Modul de
monitorizare

26,5h

>13h

+ Baterie noua complet
fncarcata.

- Temperaturaambianta este de
20°C+5 °C.

« Echipamentul este configurat
cu ECG cu 3/5 derivatii,
defibrilare manuala,
luminozitatea ecranului setatd
la cel mai scazut nivel fara
tiparire.

>55h

>11h

- Baterie noua complet
incarcata.

+  Temperaturaambiantd este de
20°C+5 °C.

+ Echipamentul este configurat
cu ECG cu 3/5 derivatii, Resp,
SpO2, masuratori NIBP setate
la uninterval de 15 minute,
defibrilare manuala,
luminozitatea ecranului setata
la valorile implicite din fabrica
fara tiparire.

Mod
defibrilare

>220 descarcari
de 360 J

>440 descarcari
de 360

>300 de
descdrcari de
200

>600 de
descarcari de
200

- Baterie noua complet
incarcata.

+  Temperaturaambiantd este de
20°C+5 °C.

+ Echipamentul este configurat
cu ECG cu 3/5 derivatii,
defibrilare manuala,
luminozitatea ecranului setata
la valorile prestabilite din
fabrica fara tiparire.

+ 3 descarcari la fiecare minut.

Mod
stimulator
cardiac

>4,5h

- Baterie noua complet
incdrcata.

+  Temperaturaambiantd este de
20°C+5 °C.

« Echipamentul este configurat
cu ECG cu 3/5 derivatii,
defibrilare manualg, stimulare
externd, luminozitatea
ecranului setata la valorile
prestabilite din fabrica fara
tiparire.

- Impedanta sarcina 50 Q,
frecventa pacemaker 80 bpm,
iesire pacemaker la 60 mA,
ritm pacemaker la 40 ms.

Alarma
scazuta
prezentata

Cel putin 20 de
minute de
monitorizare i 6
descarcari de
360 J

Cel putin 40 de
minute de
monitorizare si
12 descarcari de
360)J

- Temperaturaambianta este de
20°C+5 °C.

+ Echipamentul este configurat
cu ECG cu 3/5 derivatii,
defibrilare manuala,
luminozitatea ecranului setatd
la valorile prestabilite din
fabrica fara tiparire.

Indicator al nivelului de
incarcare al bateriei

5 LED-uri care indica nivelul curent de incarcare a bateriei
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A.2.3

A3

A.4

A.4.1

A.4.2

A.4.3

Specificatii statie incarcator

Numar maxim de baterii incarcate

Tensiune de intrare

Doua baterii pot fi incarcate simultan.

100 - 240V c.a. (+10%)

Curent de intrare

1,8-0,8A

Frecv

Tensiune de intrare

50/60 Hz (+3 Hz)

124-303Vecec

Curent de intrare

155-6,5A

Specificatii fizice

Dimensiuni (L x | x h)

« 275 mmx160 mmx280 mm (inclusiv manerul, exclusiv paletele externe)

+ 275 mmx155 mmx280 mm (inclusiv manerul, configurat fara tava
pentru palete)

Greutate maxima

+  4,3+0,3 kg (echipamentul este configurat cu intrare de curent alternativ,
ECG cu 3/5 derivatii si defibrilare manuala)

+ 3,9+0,3 kg (echipamentul este configurat cu intrare de curent continuu,
ECG cu 3/5 derivatii, defibrilare manuald, dar fara tava pentru padele)

Specificatii hardware

Ecran de afisare

Tip de ecran Ecran tactil capacitiv, multipunct, color
Dimensiune ecran 9inchi

Rezolutie 12001020 pixeli

Forme de unda vizualizate Maximum 7

Interval vizualizare unda Maximum 36 s (ECG)

Recorder

Metoda

Matrice puncte termice de inalta rezolutie

Latime hartie

110 mm

Viteza hartie

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s. Eroare maxima de + 5%

Numar de forme de unda

Maximum 6

Linii de grila

Tiparirea poate fi configurata cu sau fard linii de grila

LED-urile

Lampa de alarma

1 (codificare prin doua culori: rosu si galben)

LED pornire

1 (verde)

LED baterie

1 (codificare prin doua culori: galben si verde)

Indicator de stare

1 (codificare prin doua culori: rosu si verde)
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A.4.4 Indicatori audio
Difuzor Ofera tonuri de alarma (45 - 85 dB), tonuri de taste, tonuri QRS
Accepta TONUL DE FRECVENtA INALTA si modulatia tonurilor pe mai multe
niveluri
Tonurile de alarma sunt conforme cu IEC60601-1-8.
Bip@ item: inlistbox Ofera tonuri de memento
Semnal audio Ton de alarma: Mod ISO cu frecventa de 600 Hz
Ton QRS: semnal sonor scurt cu frecventa de 495 Hz
Ton de incércare: semnal sonor lung cu frecventa de la 400 Hz la 533 Hz
Ton de incércare finalizata: semnale sonore duble cu frecventa de 440 Hz
Ton tasta: semnal sonor scurt cu frecventa de 1000 Hz
A.4S5 Conectori externi
Putere alimentare 1, Intrare de alimentare c.a. cu borna de impamantare echipotentiala sau
intrare de alimentare c.c., conecteaza sursa de alimentare externa.
Conector multifunctional 1, conecteaza un senzor RPC sau un cablu pentru iesire analogica sau
cardioversie sincronizata.
Conector USB + 1USB 2.0, conecteaza unitatea USB.
+ 1USB3.0,
Conector de retea 1 conector RJ45, 100 Base-TX, IEEE 802.3, conecteazd un cablu de retea
standard.
A.4.6 lesiri semnale
Standard Respecta cerintele EN60601-1 pentru protectia impotriva scurtcircuitelor si
scurgerilor de curent
Latime de banda Mod de diagnosticare: 0,05 - 150 Hz
(-3 dB; frecventa de referinta: 10 Hz) Modul de monitorizare: 0,5 - 40 Hz
Mod de terapie: 1 - 20 Hz
Mod ST: 0,05 - 40 Hz
Intarziere QRS maxima 25 ms (in modul de diagnosticare si cu depresiune dezactivatd)
Sensibilitate 1V/mV 5%
Intensificare pacemaker Amplitudine semnal:V,,22,5V
Latime puls: 10 ms + 5%
Timp de crestere si descrestere a semnalului: <100 ps
Latime de banda (-3dB; frecventa de 0-40Hz
referinta: 1 Hz)
Intarziere maxim3 a transmisiei 30ms
Castig (frecventa de referintd 1 Hz) 1V/100 mmHg, £5%
Grafica vizuala capturata prin intermediul unei camere.
Limita de intrare Vih=2,4v;Vil< 0,4 v
Interval pentru semnalul de intrare 0-5V (nivel TTL)
Impedanta de intrare >10 kQ
Latime puls >5ms
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lesire alarma

Timpul de intarziere a alarmei de la + Pentru reteaua pre-spitaliceasca: durata de intarziere a alarmelor
echipament la alt echipament de la masurata la conectorul de iesire a semnalului echipamentului: <10 s
distanta +  Pentru reteaua spitalului: durata de intéarziere a alarmelor masurata la

conectorul de iesire a semnalului echipamentului: <2 s

Nivel de presiune a sunetului semnalului 45 db(A) - 85 db(A) intr-un interval de un metru
de alarma
A.5 Stocarea datelor
stocare interna 4GB
Evenimente Cel putin 1000 de evenimente pentru fiecare pacient.
Forme de unda Cel putin 120 de ore pentru o forma de unda ECG si ritmuri pacemaker cu o

rezolutie de cel putin 1 secundd sau de 60 de ore pentru doud forme de
unda ECG si ritmuri pacemaker

Voice Recording (Inregistrare vocala) Cel putin 8 ore pentru fiecare pacient
Tendinte in format tabelar Tendintele pe o durata de minim 200 de ore la o rezolutie mai mare de 1
minut.
Rapoarte test auto. Cel putin 1000 de inregistrari
Export de date Datele pot fi exportate pe un PC printr-o unitate USB
A.6 Specificatii privind comunicarea

A.6.1 Specificatii Wi-Fi (SX-SDMAC-2832S+ ca statie)

Protocol IEEE 802.11a/b/g/n/ac
Mod de modulatie BPSK, QPSK, 16QAM, 64QAM, 256QAM
Frecventa de operare 2412 MHz - 2472 MHz:

5180 MHz - 5320 MHz, 5500 MHz - 5700 MHz, 5745 MHz - 5825 MHz

Ratd de transfer fara 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 iesire <20 dBm (cerinta CE: mod de detectate - RMS)
Mod de functionare Ca statie, acceseaza punctul de acces (AP) pentru transmisia de date
Securitate date Standarde: WPA-PSK, WPA2-PSK, WPA-Enterprise, WPA2-Enterprise

Metoda EAP: EAP-TLS, EAP-TTLS, PEAP-MSCHAPv2
Criptare: TKIP, AES

Distanta pentru o vizualizare distincta Distanta pentru o vizualizare distincta intre echipament si AP: = 50 m.

A.6.2 Specificatii Wi-Fi (Wlink ca statie)

Protocol IEEE 802.11a/b/g/n
Mod de modulatie BPSK, QPSK, 16QAM, 64QAM
Frecventa de operare 2412 MHz - 2472 MHz:

5180 MHz - 5320 MHz, 5500 MHz - 5700 MHz, 5745 MHz - 5825 MHz

Ratd de transfer fara 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: MCSO - MCS7
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Putere de iesire

<20 dBm (cerintd CE: mod de detectate - RMS)

Mod de functionare

Ca statie, acceseaza punctul de acces (AP) pentru transmisia de date

Securitate date

Standarde: WPA-PSK, WPA2-PSK, WPA-Enterprise, WPA2-Enterprise
Metoda EAP: EAP-TLS, EAP-TTLS, PEAP-MSCHAPv2
Criptare: TKIP, AES

Distanta pentru o vizualizare distincta

Distanta pentru o vizualizare distinctd intre echipament si AP: = 50 m.

Timp de intarziere a alarmei de
deconectare a retelei

Capacitatea sistemului, imunitatea la
interferenta si stabilitatea retelei

Mesajul si intarzierea alarmei pentru deconectarea retelei intre echipament
si sistemul CMS: < 14s.

Indeplineste urmatoarele cerinte:

+ Decalajul total de transmisie a datelor de la echipament la CMS: <10's.

+ Decalajul pentru setarile echipamentului configurate la CMS pentru a fi
eficient: <10's.

+  Procentul pierderilor de date ale comunicatiilor Wi-Fi intr-o perioadd de
4 ore: < 0,5%.

Conditii de test

Capacitatea sistemului, imunitatea la
interferenta si stabilitatea retelei

Indeplineste simultan urmatoarele conditii:

« Un echipament acceptat de un singur AP

+ Fiecare echipament poate comunica cu sistemul CMS.

+ Cea maimica putere a semnalului AP in locatia in care este amplasat
echipamentul este cel putin -65 dBm.

+ Distanta dintre dispozitivele de interferenta si echipament este mai mare
de 20 cm. O interferenta Wi-Fi (nu mai mare de -85 dBm) in acelasi canal
si o interferenta Wi-Fi (nu mai mare de -50 dBm) intr-un canal adiacent
sunt prezentate in mod sincron. Dispozitivele de interferenta includ, dar
nu se limiteaza la, dispozitivele fara fir de 2,4 G, retele de telefonie
mobila, interfoanele, telefoanele fara cablu si echipamentele ESU.
Dispozitivele care interfereaza nu includ dispozitivele Wi-Fi.

Indeplineste urmatoarele cerinte:

+ Decalajul total de transmisie a datelor de la echipamentla CMS < 2 s.

+ Decalajul pentru setdrile echipamentului configurate la CMS pentru a fi
eficient: < 2s.

+ Echipamentul conectat la retea se deplaseaza de 30 de ori, procentul de
pierderi de date al comunicatiei Wi-Fi pe o perioada de 24 de ore: < 0,1%.

Conditii de test

TIndeplineste simultan urmatoarele conditii:
+  Numarul echipamentelor acceptate de un singur AP: < 3
- Fiecare echipament poate comunica cu sistemul CMS.

+ Cea maimica putere a semnalului AP in locatia in care este amplasat
echipamentul este cel putin -65 dBm.

- Distanta dintre dispozitivele de interferentd si echipament este mai mare
de 20 cm. O interferenta Wi-Fi (nu mai mare de -85 dBm) in acelasi canal
si o interferenta Wi-Fi (nu mai mare de -50 dBm) intr-un canal adiacent
sunt prezentate in mod sincron. Dispozitivele de interferenta includ, dar
nu se limiteaza la, dispozitivele fara fir de 2,4 G, retele de telefonie
mobild, cuptoarele cu microunde, interfoanele, telefoanele fara cablu si
echipamentele ESU. Dispozitivele care interfereaza nu includ
dispozitivele Wi-Fi.

AVERTISMENT

® Efectuati toate functiile de comunicare de date ale retelei in cadrul unei retele inchise.
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A.6.3

A.6.4

A.6.5

Specificatii celulare

Tip retea

4G, 5G

Frecventa de operare

[ ] Modul 4G (UE):
¢ LTEFDD:B1/B3/B7/B8/B20/B28A
& LTETDD: B38/B40/B41
¢ WCDMA:B1/B8
¢  GSM:B3/B8
H  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

4 LTE-TDD: B34/B38/39/B40/B41/B42/B48

Mod standard/de modulatie

LTE, 5G Sub-6 GHz

Timp de intarziere a alarmei de
deconectare a retelei

Capacitatea sistemului, imunitatea la
interferenta si stabilitatea retelei

Mesajul si intarzierea alarmei de deconectare a retelei intre echipament si
sistemul CMS: < 14 s.

Indeplineste urmatoarele cerinte:
+ Decalajul total de transmisie a datelor de la echipament la CMS: <10 s.

+  Procentul pierderilor de date ale comunicarii celulare pe o perioada de 4
ore: < 0,5%.

Conditii de test

Indeplineste simultan urmatoarele conditii:

+ Cu o distanta mai mare de 2 m unul fata de celdlalt, trei echipamente
functioneaza corect simultan.

+ Fiecare echipament poate comunica cu sistemul CMS.

» Cea maislaba putere a semnalului acolo unde este amplasat
echipamentul este mai mare decat -95 dBm.

- Distanta dintre dispozitivele de interferenta si echipament este mai mare
de 20 cm. Dispozitivele de interferentd includ, dar nu se limiteaza la,
dispozitive wireless de 2,4 G, retele de telefonie mobila, interfoane,
telefoane fara fir.

Specificatii pentru Bluetooth

Protocol

Bluetooth cu energie redusa 5.0

Mod de modulatie

GFSK

Frecventa de operare

2402 MHz - 2480 MHz

Spatiere canal

2 MHz

Ratd de transfer fara fir

2 Mbps, 1 Mbps, 125 kbps

Putere de iesire

<20 dBm

Securitate date

AES128

Specificatii NFC

Protocol

ISO/IEC 14443 A, ISO/IEC 14443 B

Frecventa de operare

13,56 MHz
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A.7

Specificatii pentru terapie

A.7.1 Specificatii defibrilare

Standarde Tn conformitate cu standardul IEC 60601-2-4

Mod defibrilare Defibrilare manuala, cardioversie sincronizata, AED

Forma de unda defibrilare Forma de unda bifazica trunchiata exponentiala (BTE), compensare
automata ajustata in functie de impedanta pacientului

Electrozi de defibrilare Seturi de palete externe cu palete pediatrice incluse, suporturi de electrozi
multifunctionali si palete interne

Comenzi si indicatoare pe paletele externe | Butonul Incércare, butoanele soc, butoanele Selectare energie, indicatorul
de finalizare a incarcarii si indicatorul de contact cu pacientul

Comenzi si indicatoare pe paletele interne | Buton soc

Timp de analiza a ritmului socabil <5s

Defibrilare externa 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 interna 1;2;3;4;5;6;7,8;9;10; 15; 20; 25; 30; 50 J

Defibrilare externa dela 25 la 300Q

Defibrilare interna 15 panala 300 Q

Intarziere de descarcare sincronizatd < 60 ms (de la varful undei R)

locala

Intarziere de descércare sincronizati la < 25 ms (de la marginea ascendenta a semnalului sincron)

distanta

Sock Series (Serie socuri) Nivel energie: 100 - 360 J, configurabil pentru adulti;

10 - 200 J, configurabil pentru pediatrie

socuri: 1, 2, 3, configurabil;
TIndeplineste in mod implicit orientarile 2020 AHA/2021 ERC

Performanta analizei ECG AED Consultati C Algoritmul Mindray de analizé a ritmului socabil.
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Forma de unda defibrilare de 360J in impedanta de 25Q, 50Q, 75Q, 100Q, 125Q, 150Q, 175Q

Tensiune (V)

2000

1000

o

-1000

-2000

75Q

la—— 175Q
150Q

125Q

50Q

25Q —»

100Q

Timp (ms)

20

1) 1 1 1 0.9 0.9 0.9 0.8
2) 2 2 2 1.9 1.8 1.7 1.6
3) 29 3 29 2.8 2.7 2.6 24
4) 39 4 3.9 3.7 3.6 34 3.2
5) 4.9 5 4.9 4.7 4.5 43 4.1
6)J 5.8 6 58 5.6 53 5.1 4.9
7) 6.8 7 6.8 6.6 6.3 6 57
8j 7.8 8 7.8 74 7.1 6.8 6.5
9J 8.8 9 8.8 8.4 8 7.7 7.3
10J 9.7 10 9.7 9.3 8.9 85 8.1
15J 15 15 15 14 13 13 12
20J 20 20 20 19 18 17 16
25) 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) 68 70 68 65 62 60 57
100J 97 100 97 93 89 85 81
120) 116 120 116 11 106 101 97
150J 146 150 146 140 134 128 122
170J 166 170 166 159 151 145 138
200J 195 200 195 187 178 170 163
300J 292 300 292 280 267 255 244
360J 351 360 350 336 321 306 293

+10% sau £2 J,
valoarea care
este mai mare
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Duraté de De la pornirea De la pornirea De la initierea De la pornirea De la pornirea
incdrcare* initiala a initiala a analizei initiala a initiala a
alimentarii (de alimentarii (din ritmului la alimentarii (de alimentarii (din
la pornirea la modul de finalizarea la pornirea la modul de
rece) la pornire rapida) fncarcarii rece) la pornire rapidd)
finalizarea la finalizarea finalizarea la finalizarea
incarcarii incarcarii incarcarii incarcarii
200J 360J 200J) 360J 200J) 360J 200J 360J 200J) 360J 200J) 360J
Cu o baterie noua <3s <7s <11s | <14s | <65 <10s <10s | <12s | <21s | <26s | <13s <15s
complet incarcata
Cu o baterie noua <4s <8s <12s <15s <7s <11s <11s <13s <23s <27s <14s <16s
complet incércata,
descarcata de 15
descarcari de 360 J
Cu sursa de <4s <7s <11s <14s <7s <10s <11s <12s <22s <24s <14s <15s
alimentare externa

* Bateria este incarcata la temperatura ambianta de 20 +5 °C.

NOTA

Timpul de pornire a echipamentului in modul de pornire rapida este mai micde 2 s.

A.7.2 Specificatii privind compresia pentru RCP
Compresii de la senzorul RCP
Ratd de compresie Interval de masurare: 40 - 160 cpm
Precizie: £2 cpm
Compresii de la suporturile electrozilor
Ratd de compresie Interval de masurare: 60 - 200 cpm
Precizie: £3 cpm
A.7.3 Specificatii pacemaker
Standarde Tn conformitate cu standardul IEC 60601-2-4
Mod stimulator cardiac Cerere, fixa
Forma de unda de iesire Impulsul undelor patrate monofazice
ldtimea impulsului 20 ms sau 40 ms
Precizie: £5%
Rata de stimulare cardiaca 30 ppm - 210 ppm
Precizie: £1.5%
Rezolutie: 5 ppm
lesire stimulare cardiaca 0 mA -200 mA,
Precizie: 5% sau +5 mA, valoarea care este mai mare
Rezolutie: 1 mA, 2 mA sau 5 mA
Perioada de refractare 200 - 300 ms (in functie de rata de stimulare cardiaca)
Stimulare 4:1 Frecventa impulsului de stimulare cardiaca este redusa cu un factor de 4
atunci cand aceasta functie este activata.
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NOTA

® Cand rata de stimulare este modificata de la 30 ppm la 210 ppm, timpul de raspuns la stimulare (HR
in crestere de la 30 bpm la 210 bpm) este mai mic de 20 s.

A.8 Specificatii monitor

A.8.1 Specificatii ECG (din accesorii ECG)

Standarde

Tn conformitate cu standardele IEC 60601-2-27 si IEC 60601-2-25

Conexiune pacient

Cablu ECG cu 3 derivatii, cablu ECG cu 5 derivatii sau cablu ECG cu 12 derivatii

Intrari ECG ECG cu 3 derivatii: 100,00

ECG cu 5 derivatii: I, 11,11, aVR, aVL, aVF, vV

ECG cu 12 derivatii: I, 11,11, aVR, aVL, aVF, V1 - V6
Standard ECG AHA, IEC

Sensibilitate a afisajului

1,25 mm/mV (x0,125), 2,5 mm/mV (x0,25), 5 mm/mV (x0,5), 10 mm/mV (x1),
20 mm/mV (x2), 40 mm/mV (x4), automat, eroare mai mica de + 5%

Viteza de baleiere

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s, eroare mai mica de + 5%

Latime de banda (-3 dB)

Mod de diagnosticare: 0,05-150 Hz

Modul de monitorizare: 0,5-40Hz

Mod de terapie: 1-20Hz

Mod ST: 0,05 -40 Hz

ntrerupere frecv. ridicata 350 Hz, 150 Hz, 35 Hz, 20 Hz, se poate
(pentru analiza ECG cu 12 selecta

derivatii)

Factor respingere mod comun

Modurile de monitorizare, terapie si 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)

Intrerupere frecv. ridicaté (pentru analiza ECG cu 12 derivatii) >90 dB (cu
filtrul de depresiuni dezactivat)

Filtru depresiuni

50/60 Hz
Modurile de monitorizare, terapie si ST: filtrul de depresiuni este activat automat.

Mod de diagnostic si intrerupere frecv. ridicata: filtrul de depresiuni este
activat manual.

Respingerea interferentei frecventei de alimentare pornitd: =20 dB

Impedanta de intrare diferentiala

>5MQ

Interval pentru semnalul ECG

+8 mV (valoare varf-varf)

Semnal de calibrare

1 mV (valoare varf-varf) £5%

Toleranta decalaj electrod +500 mV
Curent de detectare a derivatiei desprinse Electrod de masurare: <0,1 A
Electrod de conducere: <1 pA

Durata de recuperare a liniei de baza

< 2,5 s (dupa defibrilare)

Protectie la defibrilare

Suportd o sarcind de 5000V (360 J) fara pierdere sau corupere a datelor
Durata de recuperare a liniei de baza: < 2,5 s (dupa defibrilare)

Durata de recuperare a polarizarii: <10 s

Absorbtie a energiei de defibrilare: <10% (sarcind de 100 Q)

Protectie cauter

Mod de incizie: 300 W

Mod de coagulare: 100 W

Durata de recuperare: <10 s

Respingere zgomot: 2 mV

Tn conformitate cu cerintele clauzei 202.6.2.101 din IEC 60601-2-27
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Marcaje ritm pacemaker

Ritmurile de pacemaker care respecta conditiile urmatoare sunt etichetate cu

un marcaj PACEMKR:

Amplitudine:
Latime:
Timp de initializare:

Fara supracrestere

+2-+700 mV

0,1-2ms

10 - 100 ps (nu mai mare de 10% din
latimea pulsului)

Respingere ritm pacemaker

Interval de masurare

Cand este testat in conformitate cu IEC 60601-2-27:201.12.1.101.13, contorul
ritmului cardiac respinge toate impulsurile care indeplinesc conditiile

urmatoare.

Amplitudine:

Latime:

Timp de initializare:

Vitezd de variatie tensiune de
intrare:

Fara supracrestere

Adulti:
Copii, nou-nascuti:

+2-+700 mV
0,1-2ms
10-100 ps
2,2V/s = 15%RTI

15-300 bpm
15-350 bpm

Acuratete

+1% sau +1 bpm, oricare este mai mare

Rezolutie

1 bpm

Media frecventei cardiace

n conformitate cu cerintele clauzei 201.7.9.2.9.101 b) 3) din IEC 60601-2-27,
se utilizeaza metoda de mai jos:

Daca ultimele 3 intervale RR consecutive sunt mai mari de 1200 ms, se
realizeaza media celor mai recente 4 intervale RR pentru a calcula ritmul
cardiac. Altfel, ritmul cardiac se calculeaza prin scaderea intervalelor maxime
si minime din cele mai recente 12 intervale RR, apoi se realizeaza media

acestora.

Valoarea HR afisatd pe ecran este actualizata in fiecare secunda.

Timp de raspuns la modificarea ritmului
cardiac

Indeplineste cerintele IEC 60601-2-27: Clauza 201.7.9.2.9.101 b) 5).

80- 120 bpm:
80 - 40 bpm:

mai putinde 11s
mai putinde 11s

Timp de alarma pentru tahicardie

Indeplineste cerintele clauzei 201.7.9.2.9.101 b) 6) din IEC 60601-2-27.

Forma de unda

Interval B1h:
Interval B1:
Interval B1d:
Interval B2h:
Interval B2:
Interval B2d:

<11s
<11s
<11s
<11s
<11s
<11s

Clasificarile de analiza a aritmiei

Asistola, V-Fib/V-Tah., V-Tah., Brad. vent., Tah. extremd, Brad. extr., Ritm vent.,
PVC/min., Pauses/min, Cuplet, Bigeminism, Trigeminism, R pe T, Con. ven.
prem., PVC, Bradicardie, Tahicardie, Batai ratate, Pacemak. nu stim.,
Pacemaker fara capt., PVC multiform, V-tah. nesus, Pauza, Ritm nereg., A-Fib
(doar pentru adulti), SVT, SVCs/min

Capacitate de respingere a undei T inalte

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
putin de 1,2 mV de amplitudine si undele T cu intervalul undei T de 180 ms si
cele cu intervalul Q-T de 350 ms.
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Raspuns la ritm neregulat

In conformitate cu cerintele clauzei 201.7.9.2.9.101 b) 4) din IEC 60601-2-27,
ritmul cardiac dupa 20 de secunde de stabilizare este afisat dupa cum
urmeaza:

Bigeminism ventricular (3a): 80+1 bpm

Bigeminism ventricular cu alternari rare (3b): 60+1 bpm
Bigeminism ventricular cu alternari dese (3¢): 120+1 bpm
Sistole bidirectionale (3d): 90+2 bpm

Interval de masurare -2,0-2,0 mV RTI
Acuratete -0,8-0,8 mV: +0,02 mV sau +10%, valoarea care este mai
In afara acestui interval: mare.
Nespecificata.
Rezolutie 0,01 mV

Interval de masurare

QT: 200 péana la 800 ms
QTc: 200 pana la 800 ms
QT-HR: 15 - 150 bpm pentru adulti, 15 - 180 bpm pentru copii si nou-ndscuti

Acuratete QT: +30 ms
Rezolutie QT:4 ms
QTc: 1 ms

Rata de esantionare

1000 probe/s (A/D)
500 probe/s (algoritm ECG)

Cuantificare amplitudine

24 biti

Masuratori

Ritmul cardiac, intervalul PR, durata QRS, intervalul QT/QTc, axa P/QRS/T si
declaratia de diagnosticare

Specificatii ECG (din accesorii terapeutice)

Conexiune pacient

Palete sau suporturi electrozi multifunctionali

Intrari ECG

Palete sau suporturi

Sensibilitate a afisajului

1,25 mm/mV (x0,125), 2,5 mm/mV (x0,25), 5 mm/mV (x0,5), 10 mm/mV (x1),
20 mm/mV (x2), 40 mm/mV (x4), automat, eroare mai mica de + 5%

Viteza de baleiere

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s, eroare mai mica de + 5%

Latime de banda (-3 dB)

1-20 Hz(+0'4dB)

Mod de terapie: -3.0dB

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.

Impedanta de intrare diferentiala

>5MQ

Interval pentru semnalul ECG

+8 mV (valoare varf-varf)

Semnal de calibrare

1 mV (valoare varf-varf) +5%

Toleranta decalaj electrod

1V

Curent de detectare a derivatiei desprinse

<0,1 pA

Durata de recuperare a liniei de baza

< 2,5 s (dupa defibrilare)

Protectie la defibrilare

Suportd o sarcind de 5000V (360 J) fara pierdere sau corupere a datelor
Durata de recuperare a liniei de baza: < 2,5 s (dupa defibrilare)

Durata de recuperare a polarizarii: <10 s

Absorbtie a energiei de defibrilare: <10% (sarcina de 100 Q)
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Protectie cauter Mod de incizie: 300 W

Mod de coagulare: 100 W

Durata de recuperare: <10 s

n conformitate cu cerintele clauzei 202.6.2.101 din IEC 60601-2-27

Marcaje ritm pacemaker Ritmurile de pacemaker care respecta conditiile urmatoare sunt etichetate cu
un marcaj PACEMKR:

Amplitudine: +2-+700 mV
Latime: 0,1-2ms
Timp de initializare: 10- 100 ps (nu mai mare de 10% din

latimea pulsului)

Fara supracrestere

Respingere ritm pacemaker Cand este testat in conformitate cu IEC 60601-2-27: 201.12.1.101.13, contorul
ritmului cardiac respinge toate impulsurile care indeplinesc conditiile urmatoare.
Amplitudine: +2-+700 mV

Latime: 0,1-2ms

Timp de initializare: 10-100 ps

Fara supracrestere

Interval de masurare Adulti: 15-300 bpm
Copii 15-350 bpm
Acuratete +1% sau +1 bpm, oricare este mai mare
Rezolutie 1 bpm
Sensibilitate 200 pv
Media frecventei cardiace In conformitate cu cerintele clauzei 201.7.9.2.9.101 b) 3) din IEC 60601-2-27,

se utilizeaza metoda de mai jos:

Daca ultimele 3 intervale RR consecutive sunt mai mari de 1200 ms, se realizeaza
media celor mai recente 4 intervale RR pentru a calcula ritmul cardiac. Altfel,
ritmul cardiac se calculeaza prin scaderea intervalelor maxime si minime din cele
mai recente 12 intervale RR, apoi se realizeaza media acestora.

Valoarea HR afisatd pe ecran este actualizatd in fiecare secunda.

Timp de raspuns la modificarea ritmului Indeplineste cerintele IEC 60601-2-27: Clauza 201.7.9.2.9.101 b) 5).
cardiac R

80-120 bpm: mai putinde 11's

80 - 40 bpm: mai putinde 11's
Clasificarile de analiza a aritmiei Asistola, V-Fib/V-Tah., Pacemak. nu stim., Pacemaker fara capt.

Capacitate de respingere a undei T inalte 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
putin de 1,2 mV de amplitudine si undele T cu intervalul undei T de 180 ms si
cele cu intervalul Q-T de 350 ms.

A.8.3 Specificatii pentru Resp

Derivatie Optiunile sunt derivatii de tip |, Il si Auto.
Forma de unda de excitare a respiratiei <300 pA RMS, 62,8 kHz (+10%)
Prag minim de impedanta respiratorie 0,3 Q cu x5 amplificare
Interval de impedanta a liniei de baza 200 - 2500 Q, utilizdnd un cablu ECG cu o rezistentd de 1 kQ
Latime de banda 0,2-2,5Hz (-3 dB)
Viteza de baleiere 3 mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s sau 50 mm/s, mai putin de + 5%
erori
Loz |
Interval de masurare 0-200 rpm
Rezolutie 1rpm
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Acuratete

121 -200 rpm: +2 rpm
0-120 rpm: +1rpm

Timp de alarma pentru apnee

10s,155,205,255,305,355,40s

A.8.4 Specificatii SpO,

Modulul Mindray SpO,
Standard n conformitate cu standardul 1SO 80601-2-61
Interval de masurare 0-100%
Rezolutie 1%

Timp de raspuns

< 30 s (perfuzie normald, fara perturbatii, valoarea SpO, se modifica brusc
dela 70% la 100%)

Precizie*

70% pand la 100%: +2%ABS (adulti, copii)
70% pana la 100%: +3%ABS (nou-nascuti)
0 pana la 69%: Nespecificata

Rata de reimprospatare

<1s

518B

* Un procent a fost adaugat la precizia senzorilor pentru nou-ndscuti pentru a justifica variatia preciziei cauzata de
proprietatile hemoglobinei fetale. Au fost efectuate studii pentru validarea preciziei pulsoximetrului cu senzori SpO,
pentru nou-ndscuti, in comparatie cu un cooximetru. Au fost implicati in acest studiu nou-nascuti cu varsta intre 1 zi i 30
de zile, cu o gestatie de 22 de saptamani sau o gestatie completd. Datele statistice ale acestui studiu arata faptul ca precizia
(brate) se incadreaza in specificatiile de precizie declarate. Consultati urmatorul tabel.

97 (51 baieti si 46 fete) 200 perechi 2.38%

520N

122 (65 baieti si 57 fete) 200 perechi 2.88%

Interval de masurare

Pulsoximetrul cu senzori SpO, pentru nou-nascuti a fost validat si pentru subiecti adulti.

0,05% - 20%

Rezolutie

Interval de afisare

0,05% - 9,99%: 0.01%
10,0% - 20,0%: 0.1%

0 panala 100

Rezolutie

1

Interval de afisare 20-300 cpm
Intervalul de precizie 40-160 cpm
Acuratete +3 cpm
Rezolutie 1cpm
Modul Masimo SpO,
Standard Tn conformitate cu standardul ISO 80601-2-61

Interval de masurare

1% - 100%

Rezolutie

1%

Timp de raspuns

<20 s (perfuzie normald, fara perturbatii, valoarea SpO, se schimba brusc
din 70% in 100%)
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Acuratete' 70% pand la 100%: +2% ABS (mdsurata fara miscare in modul pentru adulti/
copii)
70% pana la 100%: +3% ABS (masurata fara miscare in modul pentru nou-
nascuti)
70% pana la 100%: +3% ABS (masurata cu miscare)
1% pana la 69%: nespecificata

Rata de reimprospatare <1s

Durata medie SpO , 2-4s5,4-65,85,105,125,145s,16 s

Conditii de perfuzare joasa Amplitudine puls: >0.02%

Penetrare lumina: >5%

Acuratete SpO, la perfuzare joasa 2 +2%

Interval de masurare Pl 0,02 - 20%

T Pulsoximetrul Masimo cu senzori a fost validat pentru acuratete in conditii de nemiscare in studii pe singe uman la
voluntari adulti sandtosi in studii de hipoxie induse in intervalul 70% péna la 100% SpO2 fata de un co-oximetru de
laborator si un monitor ECG. Aceasta variatie este egala cu plus sau minus o abatere standard. Plus sau in minus o abatere
standard acopera 68% din populatie. Un procent a fost adaugat la precizia senzorilor pentru nou-nascuti pentru a justifica
variatia preciziei cauzatd de proprietdtile hemoglobinei fetale.

Pulsoximetrul Masimo cu senzori a fost validat pentru acuratete in conditii de miscare in studii pe sdnge uman efectuate pe
voluntari adulti sanatosi in studii de hipoxie indusa in timp ce efectuau miscari de frecare si de atingere la 2 panala 4 Hz. La
o amplitudine de 1 pana la 2 cm si miscare nerepetitiva la 1 pana la 5 Hz. La o amplitudine de 2 pana la 3 cm in studii de
hipoxie indusa in intervalul 70% péna la 100% SpO2 fata de un co-oximetimetru de laborator si un monitor ECG. Aceasta
variatie este egald cu plus sau minus o abatere standard. Plus sau in minus o abatere standard acopera 68% din populatie.
2Pulsoximetrul Masimo a fost validat pentru o acuratete la perfuzie scizuta in testare pe banc cu unui simulator Biotek
Index 2 si a unui simulator Masimo cu intensitati ale semnalului mai mari de 0,02% si o transmisie mai mare de 5% pentru
saturatii cuprinse intre 70% si 100%. Aceasta variatie este egald cu plus sau minus o abatere standard. Plus sau in minus o
abatere standard acoperd 68% din populatie.

Modul Nellcor SpO,
Standard n conformitate cu standardul 1SO 80601-2-61
Interval de masurare 0-100%
Rezolutie 1%

Timp de raspuns <30 s (perfuzie normala, fara perturbatii, valoarea SpO, se modifica brusc de

la 70% la 100%)

Acuratete 70% pana la 100%: +2%ABS (adulti, copii)
70% pana la 100%: +3%ABS (nou-nascuti)
0 pana la 69%: Nespecificata

Ratd de reimprospatare <1s

Cand senzorul SpO, se aplica la pacientii nou-nascuti dupa cum este indicat, intervalul de precizie specificat se mareste cu
+1% pentru a compensa efectul teoretic asupra masuratorilor oximetrice ale hemoglobinei fetale in sangele nou-

nascutilor.

A.8.5 Specificatii privind PR
PR din modulul Mindray SpO,
Interval de masurare 20-300 bpm
Rezolutie 1 bpm
Timp de raspuns <30 s (perfuzie normala, fara perturbatii, valoarea PR se schimba brusc de la
251a 220 bpm)
Acuratete +3 bpm
Ratd de reimprospatare <1s
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A.8.6

PR din modulul Masimo SpO,

Interval de masurare

de la 25 1a 240 bpm

Rezolutie

1 bpm

Timp de raspuns

<20 s (cu perfuzie normald, fara perturbatii si tranzitie a valorii PR de la 25
bpm la 220 bpm)

Acuratete

+3 bpm (masurata fara miscare)
+5 bpm (masurata cu miscare)

Ratd de reimprospatare <1s

PR din modulul Nellcor SpO,
Interval de masurare 20 -300 bpm
Rezolutie 1 bpm

Timp de raspuns

<30 s (perfuzie normala, fara perturbatii, valoarea PR se modifica brusc din
251n 250 bpm)

Acuratete

20 - 250 bpm: +3 bpm
251 - 300 bpm: nespecificata

Rata de reimprospatare <1s
PR din modulul IBP
Interval de masurare 25-350 bpm
Rezolutie 1 bpm
Acuratete +1 bpm sau +1%, valoarea care este mai mare

Specificatii NIBP

Standarde

n conformitate cu standardul IEC 80601-2-30

Mod de functionare

Manual, Auto, STAT, Secventa

Intervale de repetitie in 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,
2h,3h,4h,8h

Durata ciclu pentru modul STAT 5 min

Durata maxima de masurare Adult, copii: 180s
Nou-ndscuti: 90s

Interval de masurare Element masuratoare Adult Copii Nou-nascut
Sistolica (mmHg) 25-290 25-240 25-140
Diastolica (mmHg) 10-250 10-200 10-115
Medie (mmHg) 15-260 15-215 15-125

Acuratetea masuratorii* Eroare maximd de medie: £5 mmHg
Deviatie maxima de la standard: 8 mmHg

Interval de masurare a presiunii statice 0 mmHg - 300 mmHg

Precizie de masurare a presiunii statice +3 mmHg

Rezolutie 1 mmHg

Protectie software in caz de suprapresiune | Adulti: 297+3 mmHg
Copii: 29743 mmHg
Nou-ndscuti: 147+3 mmHg
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Intervalul presiunii initiale de umflare a
mansetei

Adulti: 80 - 280 mmHg
Copii: 80-210 mmHg
Nou-nascuti: 60 - 140 mmHg

masura presiunea diastolica.

*Verificarea preciziei de masurare: In modurile pentru adulti si copii, masuratorile presiunii arteriale masurate cu acest
dispozitiv sunt in conformitate cu cerintele Standardului pentru sfigmomanometre neinvazive (ISO 81060-2) in termeni de
eroare medie si abatere standard, comparand cu masuratorile intraarteriale sau prin masuratori auscultative (in functie de
configuratie) la pacienti tipici. Pentru referinte privind metoda auscultativa, s-a utilizat al 5-lea sunet Korotkoff pentru a

In modul pentru nou-nascuti, masuratorile presiunii arteriale masurate cu acest dispozitiv sunt in conformitate cu cerintele
Standardului pentru sfigmomanometre neinvazive (ISO 81060-2) in termeni de eroare medie si abatere standard,
comparand cu masuratorile intraarteriale (in functie de configuratie) la pacienti tipici.

Interval de masurare 30-300 bpm
Rezolutie 1 bpm
Acuratete +3 bpm sau +3%, valoarea care este mai mare

A.8.7 Specificatii privind Temp
Standard n conformitate cu standardul 1SO 80601-2-56
Mod de functionare Mod direct
Interval de masurare 0°C-50°C(32°Cpanala122°F)
Acuratete +0,1 °C sau +0,2 °F (fara a lua in considerare eroarea sondei)
Rezolutie 0,1°C
Rata de reimprospatare <1s
Timp minim pentru masuratori exacte Suprafatd corporald: <100 s
Cavitate corporala: <80 s
A.8.8 Specificatii IBP
Standard Tn conformitate cu standardul IEC 60601-2-34.
Interval de mdsurare -50 mmHg - 360 mmHg
Rezolutie 1 mmHg
Acuratete +2% sau £1 mmHg, valoarea care este mai mare (excluzand eroarea
senzorului)
Rata de reimprospatare <1s
Tensiune de excitatie 5Vcc, 2%
Sensibilitate 5 uV/V/mmHg
Interval de reglare la zero +200 mmHg
Interval de impedanta 300-30000Q
Decalare volum <0,04 mm>3/100 mmHg
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A.8.9 Specificatii CO,

Modul de masurare

Flux lateral, flux principal

Durata apnee

105s,155,205,255,305,355,40s

Modul Flux lateral CO,

Standard Tn conformitate cu standardul ISO 80601-2-55

Interval de mdsurare 0-150 mmHg

Acuratete' Mod de precizie
completa: +2 mmHg
0 -40 mmHg: +5% din inregistrare
41-76 mmHg: +10% din inregistrare
77 - 99 mmHg: +(3 mmHg+8% din inregistrare)

100 - 150 mmHag:

Variatie precizie

Tn conformitate cu cerinta de precizie a masuratorii in 6 ore

Rezolutie

1 mmHg

Toleranta debit de prelevare

+15% sau £15 ml/min, valoarea care este mai mare.

Timp de pornire

20 s (in mod obisnuit), 90 s (maxim)

Debit de prelevare

50 ml/min

Timp de initializare

<200 ms la 50 ml/min (masurat cu un adaptor CO, si o linie de prelevare)
<250 ms la 50 ml/min (mdsurat cu o linie de prelevare standard)
<280 ms la 50 ml/min (mdsurat cu o linie lunga de prelevare)

Timp de rdspuns

<5,0 s la 50ml/min (masurat cu un adaptor CO, si o linie de prelevare)
<5,0 s la 50ml/min (mdsurat cu o linie de prelevare standard)
<6,5 s la 50ml/min (masurat cu o linie de prelevare lungd)

Interval de masurare awRR 0-150 rpm

Acuratete awRR <60 rpm: +1rpm
61-150 rpm: +2 rpm

Rezolutie awRR 1rpm

0, <100% +1 mmHg

N,O <60%

Hal <4%

Sev <5%

Iso <5%

Enf <5%

Des <15% +2 mmHg

' Specificatiile privind imprecizia sunt afectate de frecventa respiratorie si de schimbarea I: E. Precizia EtCO, se incadreaza
in specificatia pentru o frecventa respiratorie < 60 rpm si un raport I/E <1:1 sau pentru o frecventa respiratorie <30 rpm si
un raport I/E < 2:1.

2inseamna ca trebuie adaugata o eroare suplimentara in caz de interferente de la gaze la efectuarea masuratorilor CO,
intre 0 si 40 mmHg.
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Modulul Flux principal CO,

Standard Tn conformitate cu standardul ISO 80601-2-55
Interval de mdsurare 0-150 mmHg
Precizie* 0-40 mmHg: +2 mmHg
41 -70 mmHg: +5% din inregistrare
71-100 mmHg: +8% din inregistrare
101 - 150 mmHg: +10% din inregistrare
Variatie precizie Tn conformitate cu cerinta de precizie a masuratorii in 6 ore
Rezolutie 1 mmHg
Timp de initializare <60 ms
Rata esantionarii datelor 100 Hz

*Precizia este testatd la o temperaturd ambiantd de 35 °C.

Interval de masurare awRR 0-150 rpm
Acuratete awRR +1rpm
Rezolutie awRR 1rpm
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B Conformitatea cu reglementarile EMC si radio

B.1 EMC

Echipamentul respecta cerintele CEl 60601-1-2: 2014.

AVERTISMENT

Utilizarea altor accesorii, traductoare si cabluri decat cele specificate sau furnizate de catre
producatorul acestui dispozitiv poate duce la cresterea emisiilor electromagnetice sau reducerea
imunitatii electromagnetice a acestui dispozitiv si la o functionare necorespunzatoare.

®  ECHIPAMENTELE non-ME (de ex., ITE) care fac parte dintr-un SISTEM ME pot fi perturbate de
interferenta electromagnetica generata de echipamentele din vecinatate. Este posibil sa fie
necesara luarea unor masuri de atenuare, de exemplu prin reorientarea sau relocarea
ECHIPAMENTULUI non-ME sau prin ecranarea locatiei.

® Utilizarea acestui dispozitiv in apropierea sau depozitat peste un alt dispozitiv trebuie evitata
deoarece ar putea determina functionarea necorespunzatoare. Daca utilizarea in astfel de conditii
nu poate fi evitata, cele doua dispozitive trebuie observate pentru a asigura functionarea acestora
in conditii normale.

® Echipamentele de comunicatii RF portabile (incluzand dispozitivele periferice, cum ar fi cablurile
antenei si antenele externe) trebuie sa fie utilizate la o distanta de cel putin 30 cm (12 inchi) pentru
orice parte a acestui dispozitiv, incluzand cablurile specificate de producitor. in caz contrar, exista
riscul scaderii performantei acestui dispozitiv.

® Alte dispozitive pot afecta acest echipament, chiar daca acestea sunt in conformitate cu standardul CISPR.

® Cand semnalul introdus este sub amplitudinea minima mentionata in specificatiile tehnice, pot
rezulta masuratori eronate.

NOTA

® Echipamentul necesita precautii speciale cu privire la EMC si trebuie sa fie instalat and si pus in
functiune in conformitate cu informatiile EMC de mai jos.

® Echipamentele de comunicatii in RF portabile si mobile pot afecta acest echipament.

[ ]

Acest echipament este destinat utilizarii in unitati medicale specializate sau in medii de ingrijire la
domiciliu, cum ar fi restaurante, cafenele, magazine, centre comerciale, piete, scoli, biserici,
biblioteci, in aer liber (pe strada, trotuare, in parcuri), in domicilii (resedinte, case, aziluri), in gari,
statii de autobuz, aeroporturi, hoteluri, hosteluri, pensiuni, muzee, teatre. Daca se utilizeaza in
medii speciale, cum ar fi mediul de imagistica prin rezonanta magnetica, echipamentul poate fi
intrerupt de functionarea echipamentelor din apropiere.

Indicatii si declaratie - Emisii electromagnetice

Echipamentul este adecvat pentru utilizare in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul
echipamentului trebuie sa se asigure ca acesta este utilizat in mediul corespunzator.

Test de emisii Conformitate Mediu electromagnetic - Indicatii

Emisii RF CISPR 11 Grupa 1 Echipamentul utilizeaza energie RF numai pentru functionarea sa

interna. In consecinta, emisiile RF ale dispozitivului sunt foarte joase si
nu produc interferente cu echipamentul electronic aflat in apropiere.

Emisii RF CISPR 11 Clasa B Echipamentul este adecvat pentru utilizare in orice cladire, inclusiv

— - Clasa A la domicilii personale si in clddiri conectate direct la reteaua
misitarmonice asa publicd de alimentare cu energie electrica de joasa tensiune in

CEI 60601-1-2 scopuri domestice.

EN 61000-3-2

Variatii de tensiune/emisii Respecta

intermitente CEl 60601-1-2

EN 61000-3-3
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Daca dispozitivul este utilizat in mediul electromagnetic listat in tabelul Indicatii si declaratie - Imunitatea
electromagnetica, echipamentul va fi in continuare sigur si va oferi urmatoarele performante esentiale:
Acuratete HR, Acuratete respiratie, Acuratete SpO,, Acuratete PR, Acuratete NIBP, Acuratete temp, Acuratete IBP,
Acuratete CO,, Acuratete rata de stimulare, Acuratete iesire stimulare, acuratete energie, functie RCP, alarma,
stocare de date, functie interfata utilizator.

Indicatii si declaratie - Imunitate electromagnetica

Echipamentul este adecvat pentru utilizare in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul

echipamentului trebuie sa se asigure ca acesta este utilizat in mediul corespunzator.

Test de imunitate

Nivel de test IEC 60601

Nivel de conformitate

Mediu electromagnetic -
Indicatii

Descarcare
electrostatica (ESD)
IEC 61000-4-2

Contact 8 kV
+15kV aer

Contact £8 kV
+15kV aer

Podeaua trebuie sa fie din lemn,
beton sau gresie. Daca podeaua
este acoperita cu material sintetic,
umiditatea relativa trebuie sa fie
de cel putin 30%.

Impulsuri electrice
tranzitorii rapide/
salve de impulsuri

IEC 61000-4-4

+ 2 kV pentru liniile de
alimentare

+ 1kV pentru linii de intrare
/ iesire
(lungime mai mare de 3 m)

+ 2 kV pentru liniile de
alimentare

+ 1 kV pentru linii de intrare
/ iesire
(lungime mai mare de 3 m)

Supratensiune IEC
61000-4-5

+1 kV linie(i) la linie(i)

+2 kV linie(i) la masa

+1 kV linie(i) la linie(i)
+2 kV linie(i) la masa

Calitatea retelei electrice trebuie
sa fie cea a unui mediu tipic
spitalicesc sau comercial.

Caderi de tensiune si
intreruperi ale
tensiunii

IEC 61000-4-11

0% Uy pentru 0,5 cicluri

0% Ut pentru 1 ciclu si 70%
Ut pentru 25/30 de cicluri

0% Ut pentru 250/300 de
cicluri

0% Uy pentru 0,5 cicluri

0% Ut pentru 1 ciclu si 70%
Ut pentru 25/30 de cicluri

0% Ut pentru 250/300 de
cicluri

Calitatea retelei electrice trebuie
sd fie cea a unui mediu tipic
spitalicesc sau comercial. Daca
utilizatorul produsului necesita
investigare continud pe durata
intreruperilor de energie electrica,
se recomanda ca produsul sa fie
alimentat de la o sursa de
alimentare fara intreruperi sau de
la o baterie.

Campuri magnetice
NOMINALE ale
frecventei energiei
electrice IEC 61000-4-8

30A/m

30 A/m

Nivelul cdmpurilor magnetice ale
frecventei de alimentare trebuie
sa fie caracteristic unei locatii
tipice din mediul tipic spitalicesc
sau comercial.

Ut reprezinta tensiunea retelei de c.a. dinainte de aplicarea nivelului de testare.
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Indicatii si declaratie - Imunitate electromagnetica

Echipamentul este adecvat pentru utilizare in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul
echipamentului trebuie sa se asigure cd acesta este utilizat in mediul corespunzator.

Test de imunitate Nivel de test IEC 60601 Nivel de Mediu electromagnetic - Indicatii
conformitate

RF condusa 3Vrms 3Vrms (V1) Echipamentele de comunicatii in RF
IEC 61000-4-6 150 kHz - 80 MHz portabile si mobile nu trebuie
utilizate in apropierea
6Vrms 6Vrms (V2) componentelor dispozitivului,

inclusivin apropierea cablurilor sau la

in benzi ISM si benzi radio o distanta de separare mai mica

amator® intre 0,15 MHz si 80 MHz decat cea recomandata calculata pe
N - - baza ecuatiei corespunzatoare
Campuri EM radiate | 3V/m 3V/m (E1) pentru frecventa emitatorului.
CuRF IEC61000-4-3 | 80 MHz- 2,7 GHz Distanta de separare recomandata:
(IEC60601-2-27, IEC60601-2-25, 3515
IEC60601-2-49, IEC60601-2-34) 4= [7} P 150 kHz- 80 MHz

10V/m 10V/m
80 MHz - 2,7 GHz
(IEC60601-2-4)

d- {E}/ﬁ 80 MHz - 800 MHz
El

20V/m 20V/m d= [é}/ﬁ 800 MHz - 2,7 GHz
80 MHz - 2,7 GHz

(IEC60601-2-4, IEC80601-2-30, unde P este puterea maxima

1SO 80601-2-55, 1SO 80601-2-56, nominald de iesire a transmitatorului

in wati (W) conform producatorului

150 80601-2-61) acestuia, iar d este distanta de

N . b
27V/m separare recomanda.ta in metri (m) °.
Intensitatea campurilor de la
transmitdtoarele in RF fixe, asa cum
este determinata de un studiu

Campuri de 27V/m
proximitate fatd de 380 - 390 MHz
echipamente de

cqmumca;u = 28V/m 28V/m electromagnetic al locatiei ¢, trebuie
wireless 430-470 MHz, s fie mai mica decat nivelul de
IEC61000-4-3 800 - 960 MHz, conformitate din fiecare interval de

frecventa d

In vecinatatea echipamentelor
marcate cu urmatorul simbol pot
aparea interferente:

1700 - 1990 MHz,
2400 - 2570 MHz

9V/m 9V/m

704 - 787 MHz, ((‘ A’))

5100 - 5800 MHz

Nota 1: De la 80 MHz la 800 MHz, se aplica intervalul de frecventa mai ridicat.

Nota 2: Este posibil ca aceste linii directoare sd nu se aplice tuturor situatiilor. Propagarea electromagnetica este afectata de
absorbtie si de reflexia structurilor, obiectelor, persoanelor.

@ Benzile ISM (industriale, stiintifice si medicale) cuprinse intre 150 kHz si 80 MHz sunt 6,765 MHz - 6,795 MHz; 13,553 MHz -
13,567 MHz; 26,957 MHz - 27,283 MHz si 40,66 MHz - 40,70 MHz. Benzile radio amator intre 0,15 MHz si 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 in benzile de frecventa ISM intre 150 kHz i 80 MHz si in intervalul de frecventa intre 80 MHz si 2,7
GHz este menit sa reducd probabilitatea ca echipamentele portabile/mobile sa cauzeze interferente daca sunt aduse fara
avertizare prealabild in zonele in care se afla pacientii. Din acest motiv, se utilizeaza un factor suplimentar de 10/3 la
calcularea distantei de separare recomandatd pentru emitatoare in aceste intervale de frecventa.

€ Intensitatea campurilor de la emitatoarele fixe, precum statiile radio (de telefonie celulara/fara fir) si radio mobile, radio
amator, AM si FM si TV nu poate fi prevazutd, in mod teoretic, cu precizie. Pentru a evalua mediul electromagnetic creat de
emitatoarele RF fixe, trebuie luat in considerare un studiu electromagnetic al unei locatii. Dacd intensitatea campului,
masurata in locatia unde este utilizat dispozitivul depéseste nivelul RF de conformitate aplicabil de mai sus, este necesara
asigurarea functionarii normale in mediul respectiv. In caz de functionare necorespunzatoare, vor fi necesare masuri
suplimentare, ca de exemplu, schimbarea pozitiei sau locatiei dispozitivului.

d peste intervalul de frecventa 150 kHz - 80 MHz, intensitatile campului trebuie sa fie mai mici de 3V/m.
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Distante de separare recomandate dintre echipamentele RF portabile si mobile, echipamentele de comunicatii si
dispozitiv

Echipamentul este prevazut pentru a fi utilizat intr-un mediu electromagnetic in care perturbatiile RF transmise prin
radiatii sunt controlate. Clientul sau utilizatorul echipamentului poate evita producerea de interferente electromagnetice,
mentinand distanta minima recomandata mai jos, intre echipamentele de comunicatii RF mobile si portabile (emitatoare)
si echipament, in functie de capacitatea maxima de iesire a echipamentului de comunicatii.

Capacitate nominala de Distanta de separare conform frecventei emitatorului (m)

iesire maxima a emitatorului

(W) 150 kHz - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz 800 MHz - 2,7 GHz
[ ) G

0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.38 0.38 0.73

1 1.20 1.20 230

10 3.80 3.80 7.30

100 12.00 12.00 23.00

Pentru emitatoarele cu o capacitate nominala de iesire maxima, care nu sunt listate mai sus, distanta de separare poate fi
estimata utilizand ecuatia din coloana corespunzatoare, unde P corespunde capacitatii maxime nominale de iesire a
emitatorului in wati (W) conform producatorului acestuia.

Nota 1: De la 80 MHz la 800 MHz, se aplica intervalul de frecventa mai ridicat.

Nota 2: Este posibil ca aceste linii directoare sa nu se aplice tuturor situatiilor. Propagarea electromagnetica este afectata
de absorbtie si de reflexia structurilor, obiectelor, persoanelor.

B.2 Conformitatea cu reglementarile radio

C€

Dispozitivul respectd cerintele esentiale si alte prevederi relevante ale Directivei 2014/53/UE.

AVERTISMENT

® Pastrati o distanta de cel putin 20 cm fata de echipament atunci cand functia Wi-Fi este in uz.

B-4 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului



Algoritmul Mindray de analiza a ritmului socabil

C.1

C.1.1

C.1.2

Echipamentul configurat cu algoritmul Mindray de analiza a ritmului socabil achizitioneaza si analizeaza
semnalele ECG ale pacientului pentru a determina daca va fi sau nu administrat un soc de defibrilare. Daca este
detectat un ritm socabil, algoritmul recomanda administrarea unui soc de defibrilare. Dacd este detectat un ritm
nesocabil, algoritmul recomandata neadministrarea niciunui soc, prevenind administrarea unui soc de
defibrilare care nu este necesar pacientului.

Algoritmul Mindray de analiza a ritmului socabil se aplica si pacientilor cu stimulare cardiaca. Algoritmul
identifica si filtreaza interferentele de stimulare cardiaca, care nu afecteaza analiza de ritm ECG.

Algoritmul Mindray de analiza a ritmului socabil a fost validat conform bazei de date pentru evaluarea
performantei algoritmului Mindray.

Recunoasterea ritmului si metodologia de adnotare

Aceasta sectiune descrie metoda de inregistrare, sursa ritmului, criteriile de selectie a ritmului, metodele de
adnotare si criteriile bazei de date pentru evaluarea algoritmului Mindray de analiza a ritmului socabil.

Baza de date pentru evaluarea performantei algoritmului Mindray

Baza de date pentru evaluarea performantei algoritmului Mindray include baza de date a standardelor
internationale si baza de date clinica Mindray pentru evaluarea datelor ECG. Datele ECG utilizate in evaluare sunt
selectate conform recomandarilor AHA @ cu o lungime a undei de 10 secunde.

Baza de date pentru evaluarea algoritmul Mindray de analiza a ritmului socabil include:

m  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)

m  AHA: Baza de date pentru evaluarea detectorilor aritmiilor ventriculare a American Heart Association
(Asociatia Americana de Cardiologie) (de la Holter)

m  VFDB: Baza de date a aritmiilor ventriculare maligne MIT-BIH (de la Holter)

m  CU:Vaza de date a aritmiilor ventriculare sustinute a Creighton University (Universitatea Creighton) [a treia
editie] (de la monitorul spitalului)

m  NST:Baza de date Noise Stress Test (Teste de interferentd) (12 inregistrari ECG a cate 30 de minute fiecare,
plus 3 inregistrari doar ale interferentelor - furnizate impreuna cu baza de date MIT-BIH)

m  Date clinice Mindray (de la monitoarele Mindray, monitoarele defibrilatoarelor si defibrilatoarele externe
automate)

Categorii de ritm
Fiecare categorie de ritm pentru evaluarea datelor ECG a fost confirmata de experti clinici.
m  Ritmuri socabile
& Fibrilatie ventriculara (FV) grosiera: amplitudine >0,2 mV
€  Tahicardie ventriculara (TV) rapida: HR=150bpm, durata QRS >120ms
m  Ritmuri nesocabile
4 Ritm sinusal normal
€ Asistola: amplitudine <0,1 mV

& Fibrilatie/flutter atrial, tahicadrii supraventriculare, brahicardii sinusale, ritmuri idioventriculare,
blocaje cardiace, contractii ventriculare premature, etc.

m  Ritmuriintermediare
& Fibrilatie ventriculara find: 0,1 mV < amplitudine <0,2 mV

& Alte TV: tahicardii ventriculare care nu indeplinesc cerintele pentru TV in categoria ritmurilor socabile
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C.2

Performanta algoritmului Mindray de analiza a ritmului pentru care
este recomandabila aplicarea socurilor

Performanta echipamentului configurat cu algoritmul Mindray de analiza a ritmului socabil este conforma cu

cerintele |IEC 60601 -2-4P si cu recomandarile AHA2,

Rezultatele testelor efectuate conform cerintelor IEC 60601-2-4 sunt prezentate mai jos.

Categorie de ritm Cerinta Rezultatele testului
socabil (sensibilitate):

FV grosiera >90% Conform

TV rapida >75% Conform

Nesocabil (specificitate) >95% Conform

Valoare predictiva pozitiva Doar raportare >98%

Rata rezultate fals-pozitive Doar raportare <2%

Rezultatele testelor efectuate conform recomandarilor AHA sunt prezentate mai jos.

Categorie de ritm Dimensiune Obiectiv de Dimensiune Rezultatele testului
maxima a performanta esantion testat
esantionului (cazuri)
(cazuri)
socabil (sensibilitate):
FV grosiera 200 >90% 205 Conform
TV rapida 50 >75% 80 Conform
Nesocabil (specificitate): 300
Ritm sinusal normal 100 >99% 171 Conform
Asistold 100 >95% 180 Conform
Alte ritmuri nesocabile 30 >95% 385 Conform
Intermediar:
FV fina 25 Doar raportare 27 66,67% socabile
Alte TV 25 Doar raportare 42 76,19% nesocabile

@ 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 siguranta si eficacitatea AED. Circulara, 1997: Vol. 95:

1677-1682.

b, Clauza 201.7.9.3.103 ,Date esentiale de performanta a detectorului de recunoastere a ritmului” si clauza
201.107 ,Cerinte pentru detectorul de recunoastere a ritmului,” International Electrotechnical Association
(Comisia Electrotehnica Internationald), IEC 60601-2-4, Echipamente electrice medicale — Partea 2-4: Cerinte
particulare pentru siguranta primara si performantele esentiale ale defibrilatoarelor cardiace: 2010.
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Mesajele de alarma

D.1

D.1.1

D.1.2

Mesaje de alarma fiziologica

Mesajele de alarma fiziologica generale

Mesajele de alarma

Prioritate
prestabilita

Cauze si solutii

XX" ridicata

Mediu

XX scazuta

Mediu

Valoarea mdsurata a crescut peste limita superioara a alarmei sau a
scazut sub limita inferioara a alarmei. Verificati starea pacientului si
daca sunt corecte setarile pentru categoria pacientului si limita
alarmei.

"XX reprezintd o eticheta de parametru, cum ar fi HR, NIBP, RR, SpO,, PR si asa mai departe.

Mesajele de alarma despre aritmie

Daca survin alarme despre aritmie in tabelul de mai jos, verificati starea pacientului si conexiunile electrozilor,
conductoarelor si cablului pacientului.

Mesaj de alarma

Prioritate
prestabilita

Mesaj de alarma

Prioritate
prestabilita

Asistola Rid. Bradicardie Mediu
V-Fib/V-Tah. Rid. Pacemak. nu stim. Mesaj catre
operator
V-Tah. Rid. Pacemaker fara capt. Mesaj catre
operator
Brad. vent. Rid. Batai ratate Mesaj catre
operator
Tah. extrema Rid. V-tah. nesus Mediu
Brad. extr. Rid. Ritm vent. Mediu
RpeT Mediu Pauza Scaz.
Con. ven. prem. Scéz. Ritm nereg. Mesaj catre
operator
Cuplet Mesaj catre A-Fib Mesaj catre
operator operator
PVC multiform Mediu PVC/min. Mediu
PVC Mesaj catre Pauses/min Mediu
operator
Bigeminism Mediu SVT Mediu
Trigeminism Mediu SVCs/min ridicat Mesaj catre
operator
Tahicardie Mediu
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D.1.3 Mesajele de alarma fiziologica ST
Mesajele de Prioritate
Mod alarma ST s j, fort - Cauze si solutii
alarma prestabilita >
Absolut ST-XX' ridicata Mediu Valoarea ST a derivatiei ECG respective a crescut peste
" limita superioard a alarmei sau a scazut sub limita inferioara
ST-XX' scazuta Mediu a alarmei. Verificati starea pacientului si daca sunt corecte
setarile pentru categoria pacientului si limita alarmei.
Relativ ST unic Mediu Valoarea ST a oricarei derivatii ECG a crescut peste limita
superioara a alarmei sau a scazut sub limita inferioara a
alarmei. Verificati starea pacientului si daca sunt corecte
setarile pentru categoria pacientului si limita alarmei.

ST dual Mediu Valorile ST ale doua sau mai multe derivatii ECG au crescut
peste limita superioara a alarmei sau au scazut sub limita
inferioara a alarmei. Verificati starea pacientului si daca sunt
corecte setarile pentru categoria pacientului si limita
alarmei.

XX reprezinta eticheta derivatiei ECG.
D.1.4 Mesajele de alarma fiziologica resp
. x Prioritate . -
Mesaj de alarma Tre Cauze si solutii
prestabilita *
Apnee Adulti/Copii: Semnalul respirator este prea slab pentru ca echipamentul sa poatd
Mediu efectua analiza respiratiei. Verificati starea pacientului si conexiunile
Nou-nascuti: Rid. | Pacientului.
Artefact resp. Rid. Bataile inimii pacientului interfereaza cu respiratia acestuia. Verificati
starea pacientului si conexiunile Resp.
D.1.5 Mesaje de alarma fiziologica SpO,
Mesaj de alarma Prioritate Cauze si solutii
prestabilita
SpO2 mic Rid. Valoarea SpO, este sub limita alarmei. Verificati starea pacientului si
(XX h XX min XX sec)" daca sunt corecte setarile pentru limita alarmei.
SpO2 - Desat. Rid. Valoarea SpO, este sub limita alarmei pentru desaturatie. Valoarea
(XX h XX min XX sec)" SpO, este sub limita alarmei pentru desaturatie. Verificati starea
pacientului si daca sunt corecte setarile pentru limita alarmei.
XX h XX min XX sec reprezinta perioada de timp in care dureaza alarma SpO,.
D.1.6 Mesaje de alarma fiziologica PR
Mesaj de alarma Prioritate Cauze si solutii
prestabilita
Puls absent Rid. Semnalul pulsului este prea slab pentru ca echipamentul sa poata
efectua analiza pulsului. Verificati starea pacientului, senzorul SpO2 si
locul de masurare.
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D.1.7

D.1.8

D.2

D.2.1

D.2.2

Mesaje de alarma fiziologica NIBP

Prioritate
prestabilita

Mesaj de alarma

Cauze si solutii

NIBP-S extrem de mare/ Rid.
NIBP-D extrem de mare/
NIBP-M extrem de mare

Valoarea NIBP este mai ridicata decat limita superioara de alarma
extrema NIBP. Verificati starea pacientului si daca sunt corecte setdrile
pentru limita alarmei.

NIBP-S extrem de mic/ Rid.
NIBP-D extrem de mic/
NIBP-M extrem de mic

Valoarea NIBP este mai scazuta decat limita inferioara de alarma
extrema NIBP. Verificati starea pacientului si daca sunt corecte setarile
pentru limita alarmei.

Mesaje de alarma fiziologica IBP

Prioritate
prestabilita

Mesaj de alarma

Cauze si solutii

Art-S extrem de mare/ Rid.
Art-D extrem de mare/
Art-M extrem de mare

Valoarea Art este mai ridicata decat limita superioara de alarma
extrema Art. Verificati starea pacientului si daca sunt corecte setarile
pentru limita alarmei.

Art-S extrem de mic/ Rid.
Art-D extrem de mic/
Art-M extrem de mic

Valoarea Art este mai scazuta decat limita inferioara de alarma extrema
Art. Verificati starea pacientului si daca sunt corecte setarile pentru
limita alarmei.

Mesajele de alarma tehnica

Aceasta sectiune enumera alarmele tehnice, prioritatea lor prestabilitd, indicatiile la resetarea alarmei si actiunile
care pot fi intreprinse atunci cand survine o alarma.

Alarmele tehnice furnizeaza diversi indicatori de alarma atunci cand sistemul de alarma este resetat: in
urmatoarele tabele, alarmele tehnice sunt clasificate in trei categorii pentru o clarificare facila:

m  A:alarmele tehnice sunt sterse. Echipamentul nu furnizeaza indicatii privind alarma.

m  B:alarmele tehnice sunt modificate in mesajele instantanee.

m  C: cuexceptia alarmelor tehnice speciale, alte alarme sunt oprite si in fata mesajului de alarméa apare un v.

Mesajele de alarma tehnica generale

Prioritate
prestabilita

Mesaj de alarma

Indicatie la
resetarea alarmei

Cauze si solutii

XX" Depasire interval Scaz.

C Valoarea masurata nu se incadreaza in intervalul
de masurare. Contactati personalul de service.

XX reprezintd o eticheta de parametru, cum ar fi HR, NIBP, RR, SpO,, PR si asa mai departe.

Mesajele de alarma tehnica ECG

Prioritate
prestabilita

Mesaj de alarma

Indicatie la
resetarea alarmei

Cauze si solutii

ECG - Zgomot Scaz./Mesaj catre | A Semnalul ECG are perturbatii. Verificati daca sunt
operator surse posibile de interferente ale semnalului in
apropierea cablului si electrodului, apoi verificati
daca pacientul s-a miscat excesiv.
Amplitudine ECG prea Scaz. C Amplitudinea ECG nu atinge pragul detectat.

mica

Verificati daca exista orice sursd posibila de
interferenta in apropierea cablului si electrodului.
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Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea alarmei
ECG - Deriv. inact. Scaz. B Electrodul s-a detasat de la pacient sau
(XX h XX min XX sec)’ conductorul s-a deconectat de la cablul
pacientului. Verificati conexiunile electrozilor,
conductoarelor si cablului pacientului.
Derivatie ECG XX? inactiva | Sciz. B Electrodul s-a detasat de la pacient sau
conductorul s-a deconectat de la cablul
pacientului. Verificati conexiunile electrozilor,
conductoarelor si cablului pacientului.
Suporti/palete dezactiv. Scaz. B Suporturile sau paletele electrozilor s-au detasat
de la pacient sau cablul de terapie este slabit.
Verificati conexiunile suporturilor electrozilor si
cablul de terapie sau ale padelelor si cablului de
terapie.
Semnal ECG invalid Scaz. A Impedanta pielii pacientului este prea ridicata.
Verificati aplicarea electrodului ECG.
Invatare ECG Mesaj catre / Invatarea ECG se declangeaza manual sau
operator automat.
QT nu poate fi analizat Mesaj catre / Nu sunt calculate masuratori QT.
operator

XX h XX min XX sec reprezinta perioada de timp in care dureazi alarma ,ECG - Deriv. inact.”

2 XX reprezinta eticheta derivatiei ECG, cum ar fi RL, LL, V si asa mai departe.

D.2.3 Mesajele de alarma tehnica resp

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii

prestabilita resetarea alarmei

Interferenta resp. Mesaj catre / Circuitul respirator este perturbat. Verificati orice

operator sursa posibila de interferenta a semnalului.

Contact electrod slab Mesaj catre / Verificati aplicarea electrodului. Repozitionati sau

operator inlocuiti electrozii, daca este necesar.
D.2.4 Mesajele de alarma tehnica SpO,
Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea alarmei

SpO2 - Senzor inactiv Scaz. B Senzorul SpO, s-a detasat de la pacient sau de la
echipament. Verificati conexiunea senzorului.
Daca alarma persista, inlocuiti senzorul.

SpO2 - Senzor absent Scaz. A Cablul prelungitor SpO, este detasat de la
echipament sau senzorul SpO, este detasat de la
cablul prelungitor SpO,. Verificati cablul SpO, si
conexiunea senzorului. Daca alarma persistd,
nlocuiti senzorul.

Lumina excesiva SpO2 Scaz. C Lumina ambianta este prea puternica. Deplasati
senzorul intr-un loc unde nivelul de lumina
ambientald este mai scazut sau acoperiti senzorul
pentru a minimiza lumina ambientala.

Puls absent Sp0O2 Scaz. C Senzorul de SpO, nu a reusit sa obtina semnalul
pulsului. Verificati starea pacientului si schimbati
locul de aplicare a senzorului. Daca alarma
persistd, inlocuiti senzorul.

SpO2 - Senz. incomp. Scaz. C Se utilizeaza un senzor SpO, incompatibil sau
nespecificat. Utilizati senzorii specificati.
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Mesaj de alarma

Prioritate
prestabilita

Indicatie la
resetarea alarmei

Cauze si solutii

Calitate slaba semnal Scaz. @ 1. Verificati senzorul si pozitia senzorului.
Sp02 2. Asigurati-va ca pacientul nu tremura si ca nu
se misca.
3. Pulsul pacientului poate fi prea scazut pentru
a fi masurat.

SpO2 - Interferenta Scaz. C Semnalul SpO, a suferit o interferentd. Verificati
daca sunt surse posibile de interferentd a
semnalului si verificati daca pacientul s-a miscat
excesiv.

Eroare senzor Sp0O2 Scaz. C Tnlocuiti senzorul si masurati din nou.

Cautare puls Sp0O2 Mesaj catre / SpO, cauta pulsul.

operator
Perfuzie SpO2 mica Mesaj catre / Senzorul SpO, nu este pozitionat corespunzator

operator

sau indicele perfuziei pacientului este prea
scazut.

1. Verificati senzorul si pozitia senzorului.
2. Repozitionati senzorul, dacd este necesar.

Mesajele de alarma tehnica NIBP

Mesaj de alarma

Prioritate
prestabilita

Indicatie la
resetarea alarmei

Cauze si solutii

NIBP - Bratara larga

Scaz.

A

Exista o scurgere in manseta sau tubul de aer.
Utilizati un tip adecvat de manseta in functie de
dimensiunea pacientului. Aplicati manseta si
conectati tubul de aer conform instructiunilor din
manual.

NIBP - scurgere in bratara
sau tubul de aer

Scaz.

Verificati daca sunt scurgeri in bratara NIBP si in
tuburile de aer.

NIBP - eroare tub aer

Scaz.

Tubul de aer poate fi obstructionat. Verificati daca
tubul de aer prezinta vreo ocluziune sau torsiune.
Dacd alarma persista, contactati personalul de
service.

NIBP - Semnal slab

Scaz.

Pulsul pacientului este slab sau manseta este
slabita. Verificati starea pacientului si schimbati
locul de aplicare a mansetei.

NIBP in af. interv.

Scaz.

Valoarea NIBP masuratd depaseste intervalul de
masurare. Verificati starea pacientului.

NIBP - Miscare excesiva

Scaz.

Verificati starea pacientului si reduceti miscarea
acestuia.

NIBP - Suprapresiune
bratara

Scaz.

Tubul de aer NIBP poate fi obstructionat. Verificati
tubul de aer si masurati din nou. Daca alarma
persistd, contactati personalul de service.

NIBP - Expirare timp

Scaz.

Intervalul de masurare depaseste 120 de secunde
in modul adult sau copii sau depdseste 90 de
secunde in modul nou-nascuti si valoarea BP nu
poate fi obtinuta. Verificati starea pacientului si
conexiunile NIBP sau inlocuiti manseta si
masurati din nou.

NIBP - nepotrivire bratara
si pacient

Scaz.

Tipul de manseta nu corespunde categoriei de
pacient. Verificati categoria pacientului sau
inlocuiti manseta daca este necesar. In cazul in
care categoria pacientuluii este corecta, verificati
ca tubul sa nu fie indoit si caile respiratorii sa nu
fie obstructionate.
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Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea alarmei
NIBP - scurgere tub aer Scéz. A In timpul testarii privind scurgerea NIBP s-a gasit

o scurgere in tubul de aer. Verificati dacd sunt
scurgeri in bratara NIBP si in tuburile de aer.

D.2.6 Mesajele de alarma tehnica temp
Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea alarmei
Senzor T XX dezactivat Scaz. A Verificati conexiunea senzorului si reconectati
senzorul.
* XX reprezinta locul de masurare, cum ar fi pielea, bazala si asa mai departe.
D.2.7 Mesajele de alarma tehnica IBP
Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea alarmei
Eroare senzor XX Mediu C Senzorul IBP esueaza. Inlocuiti senzorul.
Senzor XX" absent Rid., Mediu, Scaz., A Cablul pacientului IBP sau senzorul IBP
configurabil corespunzator nu este conectat sau detasat.
Verificati cablul si conexiunea senzorului.
Puls XX" absent Scaz. A Este posibil sa fie obstructionat cateterul. Irigati
cateterul.
XX" deconectat Rid. C Calea de lichid este deconectata de la pacient sau
supapa cu trei cai este deschisa catre aer.
Verificati conexiunea caii de lichid sau verificati
daca supapa este deschisd cdtre pacient. Daca
alarma persista, contactati personalul de service.
XX reprezinta o eticheta IBP, cum ar fi PA, CVP, FAP, P1 si asa mai departe.
D.2.8 Mesajele de alarma tehnica CO,
Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea alarmei

CO2 Module High Temp Scaz. @ Temperatura ambianta este prea ridicata sau

modulul a esuat.

1. Scadeti temperatura de functionare.

2. Reporniti echipamentul.

3. Dacd alarma persistd, modulul CO, poate esua,
contactati personalul de service.

CO2 Module Low Temp Scéz. C Temperatura ambiantd este prea scazuta sau un
modul functioneaza defectuos.

1. Cresteti temperatura de functionare.

2. Reporniti echipamentul.

3. Dacéd alarma persistd, modulul CO, poate esua,
contactati personalul de service.

CO2 - Ad. la zero es. Scaz. C Pentru modulul CO, dominant verificati conexiunile
dintre adaptorul si transductorul CO,. Asteptati pana
cand se stabilizeaza temperatura senzorului, apoi
efectuati din nou o calibrare la zero.

Pentru modulul CO, in flux secundar, reporniti
echipamentul. Daca alarma persista, contactati
personalul de service.

D-6 Defibrilator/Monitor Manualul operatorului




Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea alarmei
CO2 - Pr.rid. tub aer Scaz. @ 1. Verificati setarile presiunii respiratorii a
ventilatorului sau aparatului de anestezie.

2. Deconectati echipamentul de la ventilator sau de
la aparatul de anestezie.

Reporniti echipamentul.
Daca alarma persista, contactati personalul de
service.

CO2 - Pr.sc. tub aer Scaz. @ 1. Verificati setarile presiunii respiratorii a
ventilatorului sau aparatului de anestezie.

2. Deconectati echipamentul de la ventilator sau de
la aparatul de anestezie.

Reporniti echipamentul.
Daca alarma persista, contactati personalul de
service.
Pr. bar. mare Scaz. C Presiunea ambianta depdseste intervalul presiunii de
functionare sau modulul CO, esueaza.

1. Asigurati-vd ca presiunea ambianta respecta
specificatiile si verificati sursele care afecteaza
presiunea ambianta.

2. Reporniti echipamentul.

3. Dacd alarma persista, contactati personalul de
service.

Pr. bar. mica Scaz. @ Presiunea ambianta depaseste intervalul presiunii de
functionare sau modulul CO, esueaza.

1. Asigurati-vd ca presiunea ambianta respecta
specificatiile si verificati sursele care afecteaza
presiunea ambianta.

2. Reporniti echipamentul.

3. Daca alarma persista, contactati personalul de
service.

CO2 -Tub aer obstr. Scaz. @ 1. Verificati daca linia de prelevare este deformata
sau obstructionata.

2. Tnlocuiti linia de prelevare.

3. Reporniti echipamentul.

Daca alarma persista, contactati personalul de
service.

CO2 - Lin. filt. ab. Scéz. A Linia de prelevare trebuie conectata.

CO2 - Calibrare necesara | Scaz. C Efectuati o calibrare.

CO2 - Eroare tub aer Scaz. C 1. Verificati daca linia de prelevare este deformata
sau obstructionata.

2. Tnlocuiti linia de prelevare.

Reporniti echipamentul.
Daca alarma persista, contactati personalul de
service.
CO2 - Eroare adaptor Scaz. A Verificati, curatati sau inlocuiti adaptorul tubului de
aer. Efectuati o calibrare la zero.
Senzor CO2 absent Scaz. A Asigurati-va ca transductorul CO, este conectat.
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D.2.9 Mesajele de alarma tehnica de stimulare cardiaca

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii

prestabilita resetarea alarmei
Cablu suporti dezactiv. Rid. @ Verificati conexiunea cablului de terapie.
Suporti dezactiv. Rid. C Verificati conexiunea suporturilor electrodului.
ECG - Deriv. inact. Rid. C Verificati conexiunile electrozilor si

conductoarelor ECG.

Pacemaker oprit anormal Rid. C Verificati daca suporturile electrozilor au un
contact bun cu pielea pacientului. Asigurati-va ca
suporturile electrozilor sunt aplicate corect si
apoi porniti din nou stimularea.

D.2.10 Mesajele de alarma tehnica privind senzorul RCP

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea alarmei
Eroare senzor CPR Rid. @ Exista o eroare de auto-testare sau o problema de

comunicare cu senzorul RCP. Contactati
personalul de service.

Baterie senzor CPR Mediu C Bateria senzorului RCP este descarcata. Incarcati
scazuta bateria conectand senzorul RCP la echipament.
Senzorul CPR necesita Rid. C Compresiile care utilizeaza senzorul RCP
operatiuni de service depasesc numerele asteptate. Contactati

personalul de service.

Defectiune cablu senzor Scaz. C A survenit o eroare la cablul senzorului RCP.

CPR Inlocuiti cablul senzorului RCP.

Schimbati bateria Scaz. @ Bateria senzorului RCP se uzeaza. Contactati
senzorului CPR personalul de service.

Er. la schimbarea bat. Scaz. C Senzorul RCP nu poate fi incdrcat. Contactati
senzorului CPR personalul de service.

D.2.11 Mesajele de alarma tehnica privind alimentarea cu energie

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea alarmei
Er. com. alim. placa Rid. @ Reporniti echipamentul. Daca alarma persista,

contactati personalul de service.

Er. com. alim. placa Rid. C A survenit o eroare la placa de alimentare sau
exista o problemd cu comunicatiile dintre placa
de alimentare si unitatea principald. Reporniti
echipamentul.

Er. autotest. placd de alim. | Rid. C A survenit o eroare la alimentarea cu energie a
sistemului. Reporniti echipamentul.

Er.tensiune placa de alim. | Scaz. C

Fara baterie Scaz. C Bateria nu este instalata. Instalati bateria.

Eroare baterie 1 Rid. C Bateria nu functioneaza corect. Inlocuiti bateria.

Eroare baterie 2 Rid. C

Bateria 1 necesita Scaz. C Bateria a atins durata maxima de functionare.

operatiuni de service Tnlocuiti bateria.

Bateria 2 necesita Scaz. C

operatiuni de service
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Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea alarmei

Eroare incarcare baterie 1 Mediu @ Bateria nu functioneaza sau circuitul de incarcare
nu functioneaza. Inlocuiti bateria. In cazul in care

Eroare incarcare baterie 2 Mediu C problema persista, contactati personalul de
service.

Ceasul RT nec. res. Rid. @ Contactati personalul de service.

Ceasul RT nu exista Rid. @ Contactati personalul de service.

Capacitatea bateriei este Mesaj catre / Pentru a evita o baterie descércata, conectati

sub 60 %

operator

echipamentul la sursa de alimentare externa.

Mesajele de alarma tehnica privind recorderul

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea alarmei
Initial.rec. - Er. Scaz. A O eroare a aparut in timpul initializarii
recorderului. Reporniti echipamentul. Daca
alarma persista, contactati personalul de service.
Eroare comun. recorder Scaz. A Reporniti echipamentul. Daca alarma persista,
contactati personalul de service.
Temp.rid. cap rec.: Scaz. C Recorderul a functionat un timp prea indelungat.
Asteptati Opriti inregistrarea si reluati-o dupa ce capul de
tiparire s-a racit.
Initializare recorder Mesaj catre / Asteptati pana la finalizarea initializarii
operator recorderului.
Lipsa hart. in recorder Mesaj catre / Hartia recorderului nu s-a incarcat sau usa
operator recorderului nu este inchisa. Verificati recorderul,
incdrcati hartia recorderului sau inchideti usa
acestuia.
Recorder ocupat Mesaj catre / sirul buffer pentru inregistrare este plin.

operator

Mesajele de alarma tehnica privind lucrul in retea

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea alarmei

CMS/eGW Disconnected Scaz. B Echipamentul este deconectat de la CMS.
Verificati conexiunea retelei.

Conflict adresa IP WLAN Scaz. C Conflicte de retea privind IP-ul retelei fara fir.
Verificati setdrile retelei.

Conflict adresa IP LAN1 Scaz. C Conflicte de retea privind IP-ul LAN1 al retelei
cablate. Verificati setarile retelei.

Adresa IP WLAN nu a Scaz. C Adresa IP a retelei fara fir nu poate fi obtinuta

putut fi obtinuta automat. Verificati setdrile retelei.

AdresalP LAN1 nuaputut | Scaz. C Adresa IP LAN1 a retelei cablate nu poate fi

fi obtinuta

obtinutd automat. Verificati setarile retelei.
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D.2.14 Mesaje speciale de alarma tehnica
Alarmele tehnice speciale nu sunt afectate de starea alarmei, ceea ce inseamna ca volumul alarmei, lampile de
alarma si mesajele de alarma sunt neschimbabile. Alarmele tehnice speciale pot fi sterse numai atunci cand
conditiile de alarma sunt eliminate.

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii

prestabilita resetarea alarmei

Baterie slaba Rid. C Conectati echipamentul la sursa de alimentare
externa si incarcati bateria.

Nivel criticde descarcarea | Rid. C Conectati imediat echipamentul la sursa de

bateriei alimentare externa si incarcati bateria.

Eroare com. modul Rid. C Reporniti echipamentul. In cazul in care

terapie problema persista, contactati personalul de
service.

Eroare autotest. echip. Rid. C O eroare a apdrut in timpul auto-testarii

terapie modulului de terapie. Reporniti echipamentul
sau inlocuiti placa de joasa tensiune a modulului
de terapie.

Defectiune defibr. Rid. C Functia de defibrilare esueaza sau ambele functii
de defibrilare si stimulare cardiaca esueaza.
Reporniti echipamentul. In cazul in care
problema persista, contactati personalul de
service.

Defectiune pacemkr. Rid. C Functia de stimulare cardiaca nu functioneaza.
Reporniti echipamentul. In cazul in care
problema persista, contactati personalul de
service.

D.2.15 Mesajele de alarma tehnica privind un alt sistem

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii

prestabilita resetarea alarmei

Eroare autotest. comanda | Rid. C A survenit o eroare la tensiunea de comanda

principala principald. Tnlocuiti panoul de control principal.

Dezarm. nereusita Rid. C Exista o problema privind circuitul de dezarmare
a modulului de terapie. Inlocuiti placa de joasa
tensiune si placa de inalta tensiune a modulului
de terapie.

Er.autotest. modul pentru | Rid. C O eroare a apdrut in timpul autotestarii de

monitor pornire a modulului de monitorizare cu mai multi
parametri. Inlocuiti modulul de monitorizare cu
mai multi parametri.

Er. resetare modul pentru Rid. C Modulul de monitorizare cu mai multi parametri

monitor se reseteaza anormal. In acest caz, modulul de
monitorizare cu mai multi parametri revine la
configuratia implicita. Puteti ignora aceasta
problema.

Er.tensiune modul pentru | Scaz. C A survenit o eroare la tensiunea modulului de

monitor monitorizare multi-parametru. Inlocuiti modulul
de monitorizare cu mai multi parametri.

Ultimul test utiliz. este Scaz. C Efectuati cu succes un test utilizator.

nereusit

Ultimul test auto. este Scaz. C Efectuati din nou cu succes un test utilizator.

nereusit

Ultimul test de energie Scaz. C Verificati conexiunea echipamentului si efectuati

este nereusit un test utilizator pentru a sterge defectiunile.
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Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii

prestabilita resetarea alarmei

XX! Deconectat Rid. A Dispozitivul extern corespunzator este
deconectat. Verificati conexiunea dintre
echipament si dispozitivul extern.

Eroare stocare Rid. C Cardul de stocare esueaza sau fisierele sunt
deteriorate. Reporniti echipamentul pentru a
formata cardul de stocare. Daca alarma persista,
contactati personalul de service.

Spatiul de stocare a Mediu B stergeti istoricul anterior al pacientului care nu

datelor pacientului este mai este necesar.

aproape plin. Stergeti o

parte din pacientii

externati.

Inc. config. prestab. Scaz. A Configuratia prestabilita nu s-a incarcat corect.

esuata Echipamentul va restabili configuratia
prestabilitd din fabrica pentru categoria curenta a
pacientului.

Masuratoarea XX? a fost Mesaj catre / Modulul parametru este dezactivat. Activati

inchisd operator monitorul daca doriti sd il utilizati. Pentru
informatii suplimentare, consultati 9.2.2 Setarea
comutatorului pentru un parametru.

Configurarea afisajului Mesaj catre / Parametrul nu este afisat pe ecran. Selectati o

pentru XX este operator zona dorita pentru a afisa valorile numerice ale

dezactivata. parametrului si formele de unda. Pentru
informatii suplimentare, consultati 9.2.3 Definirea
dfisajului normal al ecranului.

Nu incércati/descarcati Mesaj catre / Echipamentul a fost incarcat si descarcat frecvent

frecvent operator in modul Defibrilare manuala.

Test utiliz. la termen Mesaj catre / Perioada pana la ultimul test utilizator depaseste

operator

perioada recomandata. Efectuati cu succes un
test utilizator.

! XX reprezinta denumirea dispozitivului extern.,

2XX reprezintd o eticheta de parametru, cum ar fi HR, NIBP, RR, SpO,, PR si asa mai departe.
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E Lista de verificare a turei defibrilatorului

Denumire echipament: Numar de serie: Departament:
Articol Admis/ Actiuni corective/Observatii
Respins/
N/A
1.  Aspectul echipamentului
€ Curat, fara substante straine, fara fisuri
2.  Cabluri/Conectori
€ Cablurile nu sunt uzate, conectorii si pinii nu sunt rupti sau
slabiti
€ Conectorii se cupleaza in siguranta
3. Baterii
€ Baterie instalata cu cel putin 60% din capacitatea bateriei
€  Baterie de rezerva complet incarcata disponibila
4., Accesorii necesare (suporturi electrozi, palete, derivatii ECG
sau hartie de inregistrare)
€ Prezentsi suficient
€ Inspectie pentru utilizare normala
5. Testarea automata
€ Indicatorul de stare se aprinde in culoarea verde
Test de soc
| Daca se utilizeaza palete externe:
1. Conectati echipamentul cu o sursa de alimentare externd, iar
indicatorul de alimentare se aprinde.
2. Conectati cablul paletelor la echipament si asezati paletele
externe in tava pentru palete.
3. Apasati butonul Incircare de pe paletele externe si incarcati
echipamentul la 50 J.
Apdsati butonul soc de pe paletele externe.
Sistemul indica faptul ca socul este administrat normal.
| Daca se utilizeaza suporturile de electrozi:
1. Conectati echipamentul cu o sursd de alimentare externa, iar
indicatorul de alimentare se aprinde.
2. Conectati cablul pentru suporturi la echipament.
Efectuati testul utilizatorului cu o sarcina de testare
conectata.
4, Sistemul afiseaza mesajul operator ca testul de furnizare a
energiei a fost trecut cu succes.
5.  Verificare lunara la data expirarii
€@ Padelele de electrozi nu sunt expirate.
Verificat de: Data:
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F Accesorii

Materialul accesoriilor care intra in contact cu pacientii a fost supus la testul de biocompatibilitate si

conformitatea acestuia cu ISO 10993-1 a fost verificata.

AVERTISMENT

® Utilizati accesoriile specificate in acest capitol. Utilizarea altor accesorii poate provoca deteriorari

ale echipamentului sau nerespectarea specificatiilor stipulate.

® Accesoriile de unica folosinta nu trebuie reutilizate. Refolosirea acestora poate cauza unrisc de

contaminare si poate afecta acuratetea masuratorilor.

ATENTIE

® Este posibil ca accesoriile sa nu respecte specificatiile privind performanta daca sunt depozitate sau
utilizate in afara intervalelor de temperatura si umiditate specificate. Daca performanta accesoriului
este degradata din cauza invechirii sau a conditiilor de mediu, contactati personalul dvs. de service.

® Verificati ca accesoriile si ambalajul acestora sa nu prezinte semne de deteriorare. Nu le utilizati in

cazul in care constatati vreo deteriorare.
¢ Utilizati accesoriile inainte de data de expirare, daca aceasta este indicata.

® Accesoriile de unica folosinta vor fi eliminate conform normelor spitalului.

F.1 Accesorii pentru ECG

F.1.1 Electrozii ECG

Model Nr. piesa 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-ndscut
1051NPSMKittycat 0681-00-0098-02 Electrod precablat radioopac translucid NEO Nou-ndscut

SF06 040-002711-00 Electrod, 5 buc./pachet Adult

SF07 040-002833-00 Electrod, Intco Copii, Nou-ndscuti
H124SG 900E-10-04880 Electrod Kendall, 50 buc./pachet Nou-nascut
EMG-SN10-20x20 040-003254-00 Electrod precablat radioopac translucid NEO, AHA | Nou-ndscut
EMG-SN10-20x20 040-003255-00 Electrod precablat radioopac translucid NEO, IEC Nou-ndscut
EMG-SN09-20x28 040-003251-00 Electrod precablat radioopac translucid NEO, AHA | Nou-ndscut
EMG-SN09-20x28 040-003252-00 Electrod precablat radioopac translucid NEO, IEC Nou-ndscut
$26-H30/40-21/Gl6 040-003297-00 Electrod de aspiratie torace Adult
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F.1.2 Cabluri de interconectare separabile cu 12 pini
Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil
EV6201 0010-30-42719 Cablu ECG, 12 pini, 3/5 derivatii, cu protectie la Adult, copii
009-004728-00 defibrilare, AHA/IEC
EV6202 0010-30-42720 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivatii, cu protectie la Nou-nascuti, Copii
defibrilare, AHA/IEC mici
EV6211 0010-30-42723 Cablu ECG, 12 pini, 3/5 derivatii, cu protectie ESU, Adult, copii
AHA/IEC
EV6212 0010-30-42724 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivatii, cu protectie ESU, Nou-nascuti, Copii
AHA/IEC mici
EV6222 040-000754-00 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivatii, cu protectie la Nou-nascut
defibrilare, conector DIN
EV6203 0010-30-42721 Cablu ECG, 12 derivatii, cu protectie la defibrilare, Adult
AHA
EV6204 0010-30-42722 Cablu ECG, 12 derivatii, cu protectie la defibrilare, Adult
IEC
F.1.3 Cabluri de interconectare integratoare cu 12 pini
Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil
EA6251B 040-000961-00 Cablu ECG, 12 pini, 5 derivatii, AHA, fixare prin Adult, copii
apasare
EA6252B 040-000963-00 Cablu ECG, 12 pini, 5 derivatii, IEC, fixare prin Adult, copii
apasare
EA6251A 040-000960-00 Cablu ECG, 12 pini, 5 derivatii, AHA, clip Adult, copii
EA6252A 040-000962-00 Cablu ECG, 12 pini, 5 derivatii, IEC, clip Adult, copii
EA6231B 040-000965-00 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivatii, AHA, fixare prin Adult, copii
apasare
EA6232B 040-000967-00 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivatii, IEC, fixare prin Adult, copii
apasare
EA6231A 040-000964-00 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivatii, AHA, clip Adult, copii
EA6232A 040-000966-00 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivatii, IEC, clip Adult, copii
EA6244B 125-000258-00 Cablu ECG, 12 pini, 4 derivatii, IEC, fixare prin Adult, copii
apasare
F.1.4 Fire de derivatie ECG cu 3 derivatii
Model Nr. piesa Descriere Lungime Pacient aplicabil
EL6302A 0010-30-42725 Conductoare ECG, 3 derivatii, IEC, 06m Adult, copii
clema
EL6301A 0010-30-42726 Conductoare ECG, 3 derivatii, AHA, 0,6 m Adult, copii
clema
EL6307A 0010-30-42898 Conductoare ECG, 3 derivatii, AHA, 0,6 m Copii
clema
EL6308A 0010-30-42899 Conductoare ECG, 3 derivatii, IEC, 06m Copii
clema
EL6305A 0010-30-42896 Conductoare ECG, 3 derivatii, AHA, Tm Nou-nascuti, Copii
clema, lung mici
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Model Nr. piesa Descriere Lungime Pacient aplicabil

EL6306A 0010-30-42897 Conductoare ECG, 3 derivatii, IEC, Tm Nou-nascuti, Copii
clema, lung mici

EL6303A 0010-30-42731 Conductoare ECG, 3 derivatii, AHA, Tm Adult, copii
clema, lung

EL6304A 0010-30-42732 Conductoare ECG, 3 derivatii, IEC, Tm Adult, copii
clemd, lung

EL6301B 0010-30-42734 Conductoare ECG, 3 derivatii, AHA, | 1Tm Adult, copii
fixare prin apasare, lung

EL6302B 0010-30-42733 Fire de derivatie ECG, 3 derivatii, Tm Adult, copii
IEC, fixare prin apdsare, lung

EL6307B 0010-30-42900 Conductoare ECG, 3 derivatii, AHA, 0,6m Copii
fixare prin apasare

EL6308B 0010-30-42901 Fire de derivatie ECG, 3 derivatii, 06m Copii
IEC, fixare prin apasare

EL6311B 040-000146-00 Conductoare ECG, 3 derivatii, AHA, Tm Nou-nascuti, Copii
fixare prin apasare, lung, de unica mici
folosinta

EL6312B 040-000147-00 Fire de derivatie ECG, 3 derivatii, Tm Nou-nascuti, Copii
IEC, fixare prin apasare, lung, de mici
unica folosinta

EL6311A 040-000148-00 Conductoare ECG, 3 derivatii, AHA, Tm Nou-nascuti, Copii
fixare prin apasare, lung, de unica mici
folosinta

EL6312A 040-000149-00 Fire de derivatie ECG, 3 derivatii, Tm Nou-nascuti, Copii
IEC, fixare prin apdsare, lung, de mici
unica folosinta

F.1.5 Fire de derivatie ECG cu 5 derivatii

Model Nr. piesa Descriere Lungime Pacient aplicabil

EL6503A 0010-30-42729 Conductoare ECG, 5 derivatii, AHA, Tm-14m Adult, copii
clemg, lung

EL6504A 0010-30-42730 Conductoare ECG, 5 derivatii, IEC, Tm-14m Adult, copii
clemd, lung

EL6502A 0010-30-42728 Conductoare ECG, 5 derivatii, IEC, 06m-1m Adult, copii
clip

EL6501A 0010-30-42727 Conductoare ECG, 5 derivatii, AHA, 06m-1m Adult, copii
clema

EL6501B 0010-30-42735 Fire de derivatie ECG, 5 derivatii, Tm-14m Adult, copii

009-004729-00 AHA, fixare prin apasare
EL6502B 0010-30-42736 Conductoare ECG, 5 derivatii, IEC, Tm-14m Adult, copii
009-004730-00 fixare prin apdsare
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F.1.6

Fire de derivatie ECG cu 12 derivatii

Model Nr. piesa Descriere Lungime Pacient aplicabil

EL6808B 125-000259-00 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,85m - Adult, copii
derivatie pentru torace, IEC, fixare 1,05m
prin apasare

EL6806C 125-000262-00 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,87 m- Adult, copii
derivatie pentru torace, IEC, fise tip 1,07 m
banana

EL6801A 0010-30-42902 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,78 m - Adult, copii
derivatie pentru membre, AHA, 0,98 m
clip

EL6803A 0010-30-42904 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,58 m - Adult, copii
derivatie pentru torace, AHA, clip 0,78 m

EL6802A 0010-30-42903 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,78 m - Adult, copii
derivatie pentru membre, IEC, clip 0,98 m

EL6804A 0010-30-42905 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,58 m - Adult, copii
derivatie pentru torace, IEC, clip 0,78 m

EL6801B 0010-30-42906 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,78 m - Adult, copii
derivatie pentru membre, AHA, 0,98 m
fixare prin apasare

EL6803B 0010-30-42908 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,58 m - Adult, copii
derivatie pentru torace, AHA, fixare 0,78 m
prin apdsare

EL6802B 0010-30-42907 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,78 m - Adult, copii
derivatie pentru membre, IEC, 0,98 m
fixare prin apasare

EL6804B 0010-30-42909 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,58 m - Adult, copii
derivatie pentru torace, IEC, fixare 0,78 m
prin apasare

F.2 Accesorii pentru SpO ,

Lungimea de unda emisa de senzori este cuprinsa intre 600 nm si 1000 nm. Consumul maxim de cantitate fotica
a senzorului este mai mic de 18 mW.

Informatiile despre variatia lungimii de unda si consumul maxim de cantitate fotica pot fi utile mai ales pentru
medici, de exemplu, atunci cand se practica terapia fotodinamica.

F.2.1 Cabluri prelungitoare

Model Nr. piesa 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 SpO,

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil Aplicatie 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 Adulti, Nou- Picior
nascuti
520A 009-005087-00 Senzor Sp0O2 de unicd folosinta Adult Deget
520P 009-005088-00 Senzor Sp0O2 de unica folosinta Copii Deget
5201 009-005089-00 Senzor SpO2 de unica folosinta Copii mici Degetul
mare de la
picior
520N 009-005090-00 Senzor SpO2 de unica folosinta Nou-ndscut Picior
521A 009-005091-00 Senzor SpO2 de unica folosinta Adult Deget
521P 009-005092-00 Senzor SpO2 de unica folosinta Copii Deget
5211 009-005093-00 Senzor SpO2 de unica folosinta Copii mici Degetul
mare de la
picior
521N 009-005094-00 Senzor SpO2 de unica folosinta Nou-ndscut Picior
518C 040-000330-00 Senzor SpO2 reutilizabil Nou-ndscut Picior
518C 115-004895-00 Bandaj de unica folosinta, pentru Nou-ndscut Picior
senzorul SpO, 518C
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-ndscut Picior
518BLH 115-050154-00 Senzor SpO2 reutilizabil Nou-ndscut Picior
F.2.3 Senzori de SpO, Nellcor
Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil Locde
aplicare
DS100A 9000-10-05161 Senzor SpO, reutilizabil Adult Deget
OXI-P/I 9000-10-07308 Senzor SpO, reutilizabil Copii, copii mici Deget
OXI-A/N 9000-10-07336 Senzor SpO, reutilizabil Adulti, nou- Deget, picior
nascuti
MAXAI 0010-10-12202 Senzor SpO, de unica folosinta Adulti (>30 kg) Deget
MAXPI 0010-10-12203 Senzor SpO, de unica folosinta Copii (10-50kq) Deget
MAXII 0010-10-12204 Senzor SpO, de unica folosinta Copii mici (3 -20 Degetul
kg) mare de la
picior
MAXNI 0010-10-12205 Senzor SpO, de unica folosinta Nou-nascuti (<3 Picior
kg), adult (>40kg) | Deget
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F.2.4 Senzori SpO, Masimo

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil Locde
aplicare

LNCS DClI 0010-10-42600 Senzor SpO, reutilizabil Adulti (>30 kg) Deget

LNCS DCIP 0010-10-42634 Senzor SpO, reutilizabil Copii (10 - 50 kg) Deget

F.3 Accesorii pentru NIBP

F.3.1 Furtunuri NIBP

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil

CM1903 6200-30-09688 Furtun NIBP reutilizabil (3 m) Toate
115-012522-00

CM1909 125-000253-00 Furtun NIBP (2 m) Toate

F.3.2 Mansete

Model Nr. piesa Descriere Circumferinta Latime Pacient
membrului aplicabil

CM1200 115-002480-00 Manseta 7cm-13cm 3,8cm Copii mici
reutilizabild

CM1201 0010-30-12157 Manseta 10cm-19cm 7,2cm Copii mici
reutilizabild

CM1202 0010-30-12158 Mangseta 18cm-26cm 9,8cm Copii
reutilizabild

CM1203 0010-30-12159 Manseta 24cm-35cm 13,1cm Adult
reutilizabild

CM1204 0010-30-12160 Manseta 33cm-47cm 16,5cm Persoane
reutilizabild corpolente

CM1205 0010-30-12161 Manseta 46 cm - 66 cm 20,5cm Coapsa adult
reutilizabild

CM1300 040-000968-00 Manseta 7cm-13cm 3,8cm Copii mici
reutilizabila, fara
membrana

CM1301 040-000973-00 Manseta 10cm-19cm 7,2cm Copii mici
reutilizabila, fara
membrana

CM1302 040-000978-00 Manseta 18cm-26cm 9,8cm Copii
reutilizabila, fara
membrana

CM1303 040-000983-00 Manseta 24cm-35cm 13,1cm Adult
reutilizabila, fara
membrana

CM1304 040-000988-00 Manseta 33cm-47cm 16,5cm Persoane
reutilizabila, fara corpolente
membrana

CM1305 040-000993-00 Mansetd 46 cm - 66 cm 20,5cm Coapsad adult
reutilizabila, fara
membrana
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Model

Nr. piesa

Descriere

Circumferinta
membrului

Latime

Pacient
aplicabil

CM1306

115-015930-00

Manseta
reutilizabila, fara
membrand

24cm-35cm

13,1cm

Adult

CM1307

115-015931-00

Manseta
reutilizabila, fara
membrand

33cm-47cm

16,5cm

Persoane
corpolente

CM1501

001B-30-70697

Bratard NIBP de
unica folosinta, 10
buc./cutie

10cm-19cm

7,2cm

Copii mici

CM1502

001B-30-70698

Bratara NIBP de
unicd folosintd, 10
buc./cutie

18cm-26cm

9,8cm

Copii

CM1503

001B-30-70699

Bratara NIBP de
unica folosintd, 10
buc./cutie

25-35cm

13,1cm

Adult

CM1504

001B-30-70700

Bratard NIBP de
unica folosinta, 10
buc./cutie

33cm-47cm

16,5cm

Adult

CM1505

001B-30-70701

Bratara NIBP de
unicd folosintd, 10
buc./cutie

46 cm-66 cm

20,5cm

Coapsa adult

CM1506

115-016969-00

Bratara NIBP de
unica folosintd, 10
buc./cutie

25-35cm

13,1cm

Adult

CM1507

115-016970-00

Bratard NIBP de
unica folosinta, 10
buc./cutie

33cm-47cm

16,5cm

Adult

CM1500A

125-000051-00

Bratara NIBP de
unicd folosinta,
marimea 1, 20 buc./
cutie

3,1cm-5,7cm

2,2cm

Nou-nascut

CM1500B8

125-000052-00

Bratara NIBP de
unicd folosinta,
marimea 2, 20 buc./
cutie

43cm-80cm

29cm

Nou-nascut

CM1500C

125-000053-00

Bratara NIBP de
unicd folosinta,
marimea 3, 20 buc./
cutie

58cm-10,9cm

3,8cm

Nou-nascut

CM1500D

125-000054-00

Bratara NIBP de
unicd folosinta,
marimea 4, 20 buc./
cutie

71cm-13,1cm

4,8cm

Nou-nascut

CM1500E

125-000055-00

Bratara NIBP de
unicd folosinta,
marimea 5, 20 buc./
cutie

8,0cm-150cm

54cm

Nou-nascut

CM1500A

125-000046-00

Bratara NIBP de
unica folosintd

3,1cm-57cm

2,2cm

Nou-nascut

CM1500B8

125-000047-00

Bratard NIBP de
unica folosinta

43cm-80cm

29cm

Nou-nascut

CM1500C

125-000048-00

Bratara NIBP de
unica folosinta

58cm-10,9cm

3,8cm

Nou-ndscut

CM1500D

125-000049-00

Bratara NIBP de
unicd folosintd

71cm-13,1cm

4,8cm

Nou-nascut
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Model Nr. piesa Descriere Circumferinta Latime Pacient
membrului aplicabil
CM1500E 125-000050-00 Bratara NIBP de 8,0cm-15,0cm 54cm Nou-ndscut
unica folosinta
CM1501 001B-30-70682 Bratard NIBP de 10cm-19cm 7,2cm Copii mici
unica folosinta
CM1502 001B-30-70683 Bratara NIBP de 18cm-26.cm 9,8cm Copii
unica folosinta
CM1503 001B-30-70684 Bratara NIBP de 25-35cm 13,1Tcm Adult
unica folosinta
CM1504 001B-30-70685 Bratard NIBP de 33cm-47 cm 16,5cm Adult
unica folosinta
CM1505 001B-30-70686 Bratara NIBP de 46 cm - 66 cm 20,5cm Coapsa adult
unica folosinta
CM1506 115-015940-00 Bratara NIBP de 25-35cm 13,1cm Adult
unica folosintd
CM1507 115-015941-00 Bratard NIBP de 33cm-47 cm 16,5cm Adult
unica folosinta
F.4 Accesorii pentru Temp
F.4.1 Cablu pentru temperatura
Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil
MR420B 040-001235-00 Cablu prelungitor cu 2 pini Toate
F.4.2 Sonde pentru temperatura
Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil
MR401B 0011-30-37392 Sondd de temperatura, esofagiana, reutilizabila Adult
MR402B 0011-30-37394 Sondd de temperatura, esofagiana, reutilizabila Copii, Copii mici
MR403B 0011-30-37393 Sonda de temperaturd, pentru piele, reutilizabila Adult
MR404B 0011-30-37395 Sonda de temperatura, pentru piele, reutilizabila Copii, Copii mici
MR411 115-047685-00 Sondd de temperatura de unica folosinta, Adult, copii
040-003294-00 esofagiand/rectald, generald
MR412 115-052592-00 Sondd de temperatura de unica folosinta, piele Adult, copii
040-003295-00

F.5 Accesorii pentru IBP

F.5.1 Accesorii pentru IBP

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil
IM2202 001C-30-70757 Cablu pentru IBP cu 12 pini, Argon Toate
DT-4812 6000-10-02107 Transductor pentru IBP, de unica folosinta, Argon Toate
682275 0010-10-12156 Transductor/Suport multifunctional, Argon Toate
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Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil

IM2201 001C-30-70759 Cablu pentru IBP cu 12 pini, ICU Medical Toate

42584 0010-10-42638 Transductor pentru IBP, de unica folosinta, ICU Toate
Medical

42602 M90-000133--- Suport de fixare pentru captator si clema IBP, ICU Toate
Medical

42394 M90-000134--- Suport de fixare pentru captator si clema IBP, ICU Toate
Medical

IM2211 0010-21-12179 Cablu pentru IBP cu 12 pini, pentru Edwards, Toate
reutilizabil

IM2206 115-017849-00 Cablu pentru IBP cu 12 pini, pentru Utah, Toate
reutilizabil

IM2207 0010-21-43082 Cablu pentru IBP cu 12 pini, pentru Memscap, Toate
traductor SP844 82031, refolosibil

IM2213 0010-30-43055 Cablu adaptor IBP (12 pini - 6 pini), refolosibil Toate

IM2204 040-001029-00 Cablu prelungitor IBP cu prizd dubla Toate

F.5.2 Accesorii pentru ICP

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil

82-6653 040-002336-00 Kit pentru senzor ICP, de unica folosintd /

CP12601 009-005460-00 Cablu pentru ICP cu 12 pini /

F.6 Accesorii pentru CO,
F.6.1 Accesorii pentru fluxul lateral de CO,

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil

GA3501 045-003134-00 Adaptor CO, reutilizabil /

MVIIHL 040-006160-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unica Nou-nascuti, Copii
folosinta, lunga, umidificata mici

MVAIHL 040-006161-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unica Adult, copii
folosintd, lungd, umidificata

MVAIL 040-006162-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unica Adult, copii
folosinta, umidificatd

MVIIH 040-006163-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unica Nou-nascuti, Copii
folosinta, umidificata mici

MVAIH 040-006164-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unica Adult, copii
folosintd, umidificata

MVAI 040-006165-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unica Adult, copii
folosinta

MVPN 040-006166-00 Linie de prelevare nazala, de unica folosinta Copii

MVAN 040-006167-00 Linie de prelevare nazald, de unica folosinta Adult

MVANH 040-006168-00 Linie de prelevare nazald, de unica folosintg, Adult
umidificata

MVA 040-006169-00 Linie de prelevare nazalg, de unica folosinta Adult

MVP 040-006170-00 Linie de prelevare nazala, de unica folosinta Copii
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Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil
MVPNOH 040-006171-00 Linie de prelevare nazald, de unica folosintg, Copii
umidificata, plus O,
MVAOL 040-006172-00 Linie de prelevare nazala, de unica folosinta, Adult
lunga, plus O,
MVAO 040-006173-00 Linie de prelevare nazala, de unica folosinta, plus Adult
0,
MVANOH 040-006174-00 Linie de prelevare nazald, de unica folosintg, Adult
umidificata, plus O,
MVINH 040-006175-00 Linie de prelevare nazala, de unica folosinta, Nou-nascuti, Copii
umidificatd mici
MVPO 040-006176-00 Linie de prelevare nazald, de unica folosinta, plus Copii
0,
MVPOL 040-006177-00 Linie de prelevare nazala, de unica folosintg, Copii

lunga, plus O,

F.6.2 Accesorii pentru flux principal CO,
Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil
6063 0010-10-42662 Adaptor pentru tubul de aer, de unica folosinta Adult, copii
6421 0010-10-42663 Adaptor pentru tubul de aer, de unica folosinta, cu | Adult, copii
mustiuc
6312 0010-10-42664 Adaptor pentru tubul de aer, de unica folosinta Copii, Nou-nascuti
7007 0010-10-42665 Adaptor pentru tubul de aer, reutilizabil Adult, copii
7053 0010-10-42666 Adaptor pentru tubul de aer, reutilizabil Nou-nascut
9960LGE 0010-10-42669 Marca, mare Adult
9960STD 0010-10-42670 Masca, standard Adult
9960PED 0010-10-42671 Masca Copii
6934 0010-10-42667 Benzi de sustinere pentru cabluri /
8751 0010-10-42668 Cleme de sustinere pentru senzori /
1036698 6800-30-50760 Senzor CO, /
F.7 Accesorii terapeutice
Model Nr. piesa 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 fara buton Nou-nascut
125-000166-00 Palete interne reutilizabile, 1 inch cu buton
MR6502 115-018367-00 Palete interne reutilizabile, 2 inchi fara buton Copii
125-000167-00 Palete interne reutilizabile, 2 inchi cu buton
MR6503 115-018368-00 Padele interne reutilizabile, 3 inchi fara buton Adult
125-000168-00 Padele interne reutilizabile, 3 inchi cu buton
MR60 0651-30-77007 Suporturi de electrozi multifunctionali de unica Adult
folosinta, 5 seturi/pachet
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F.8

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil

MR61 0651-30-77008 Suporturi de electrozi multifunctionali de unica Copii
folosinta, 5 seturi/pachet

MR62 115-035426-00 Suporturi de electrozi multifunctionali de unica Adult
folosinta, 5 seturi/pachet

MR63 115-035427-00 Suporturi de electrozi multifunctionali de unica Copii
folosinta, 5 seturi/pachet

MR6701 115-006578-00 Cablu pentru suporturi reutilizabile cu sarcina de Adult, copii
testde 50 Q

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 reutilizabila Toate

Alte accesorii
Nr. piesa Descriere

115-084253-00

Statie de andocare pentru transport

022-000549-00

Adaptor de alimentare c.a.

0651-20-77122

Cablu iesire analogica

0651-20-77046

Cablu de intrare pentru defibrilare sincrona

115-067930-00

Kit router Wi-Fi la 4G

115-084254-00

Statie incarcator

115-039575-00

Cititor coduri de bare

095-003317-00

Hartie pentru recorder, 112 mmx20 m

022-000550-00

Baterie litiu-ion reincarcabila

040-000413-00

Sarcina de incercare
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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Inspectia de siguranta a sistemelor electrice

G.1

G.2

G.2.1

G.2.2

Urmatoarele teste de sigurantd pentru sistemele electrice sunt recomandate ca parte a unui program
cuprinzator de intretinere preventiva. Acestea reprezinta un mijloc eficient pentru a detecta aspectele anormale
care, daca ar rimane nedetectate, ar implica riscuri pentru pacient sau pentru operator. In functie de
reglementarile locale, pot fi necesare teste suplimentare.

Toate testele pot fi efectuate utilizand echipamente de testare si analizoare de siguranta disponibile in comert. Aceste
proceduri presupun utilizarea unui analizor international de siguranta 601PROXL sau a unui analizor de siguranta
echivalent. Alte testere des utilizate care respecta standardul [EC 60601-1, intalnite in Europa, precum Fluke, Metron
sau Gerb, pot necesita modificari ale procedurii. Respectati instructiunile producatorului analizorului.

Inspectia de siguranta a sistemelor electrice trebuie efectuata periodic, anual. Analizorul de siguranta este, de
asemenea, un excelent instrument de depanare, care detecteaza aspectele anormale ale tensiunii de retea si
fmpamantarii, precum si sarcinile totale de curent.

Stecherul cablului de alimentare

Element testat Criterii de acceptare
Stecherul de Fisele stecherului de Fisele nu sunt rupte sau indoite. Fisele nu sunt decolorate.
alimentare alimentare
Corpul stecherului Corpul stecherului nu este deteriorat fizic.
Protectia mecanica Protectia mecanica nu este deteriorata fizic. Stecherul nu se incélzeste
in timpul utilizarii dispozitivului.
stecherul de alimentare Nu exista conexiuni slabite.
Cablul de alimentare Cablul nu este deteriorat fizic. Cablul nu este deteriorat.

Pentru dispozitivele cu cabluri de alimentare detasabile, inspectati
conexiunea la dispozitiv.

Pentru dispozitivele cu cabluri de alimentare nedetasabile, inspectati
protectia mecanica a conexiunii la dispozitiv.

Carcasa dispozitivului si accesoriile

Inspectie vizuala
Element testat Criterii de acceptare
Carcasa si accesoriile Carcasa si accesoriile nu sunt deteriorate fizic.

Contoarele, comutatoarele, conectorii etc. nu sunt deteriorate/
deteriorati fizic.

Nu exista reziduuri de lichide varsate (de ex. apa, cafea, substante
chimice etc.).

Nu existd piese slabite sau absente (de ex. butoane, cadrane, borne etc.).

Inspectie contextuala

Element testat Criterii de acceptare

Carcasa si accesoriile Nu exista zgomote neobisnuite (de ex. un zanganit in interiorul carcasei).

Nu exista mirosuri neobisnuite (de ex. miros de ars sau de fum, in
special de la orificiile de ventilatie).

Nu exista biletele lipite pe dispozitiv care pot indica defectiuni ale
acestuia sau motive de ingrijorare pentru operator.
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G.3 Etichetarea dispozitivului
Asigurati-vd cd etichetele prevazute de catre producator sau de catre unitatea medicala sunt prezente si lizibile.
m  Eticheta unitatii principale
m  Etichetele integrate de avertizare
G.4 Rezistenta impamantarii de protectie
1. Conectati sondele analizorului la borna de impamantare de protectie a dispozitivului si borna de
fmpamantare de protectie a cablului de alimentare cu c.a.
2. Testati rezistenta impamantdrii cu un curent de 25 A.
3. Asigurati-va ca rezistenta se inscrie in limitele prevazute.
LIMITE
Pentru toate tdrile, R = maximum 0,2 Q
G.5 Testul de scurgeri laimpamantare
Efectuati un test de scurgeri la impdamantare pe dispozitivul testat inainte de a efectua orice alte teste legate de
scurgeri.
Urmatoarele conditii privind iesirea de curent se aplica pentru testul de scurgeri la impamantare:
m  polaritate normala (stare normald)
m  polaritate inversata (stare normala)
m  polaritate normald cu neutru deschis (stare de defectiune unica)
m  polaritate inversata cu neutru deschis (stare de defectiune unicd)
LIMITE
Pentru UL60601-1,
4 300 pA in conditii normale
4 1000 pA in conditii de defectiune unica
Pentru IEC60601-1,
€ 500 pA in conditii normale
4 1000 pA in conditii de defectiune unica
G.6 Curent de scurgere prin pacient
Curentii de scurgere prin pacient sunt masurati intre o componentd aplicata selectata si impamantarea prizei
electrice. Toate masurdtorile au numai RMS real
Urmatoarele conditii privind iesirea de curent se aplica pentru testul de scurgeri la pacient.
m  polaritate normala (stare normald)
m  polaritate inversata (stare normald)
m  polaritate normald cu neutru deschis (stare de defectiune unica)
m  polaritate inversata cu neutru deschis (stare de defectiune unicd)
m  polaritate normald cu impamantare deschisa (stare de defectiune unicd)
m  polaritate inversatd cu impamantare deschisa(stare de defectiune unica)
LIMITE
Pentru componentele aplicate CF |§|
4 10 pAin conditii normale
€ 50 pAin conditii de defectiune unica
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G.7

G.8

Pentru componentele aplicate BF

4 100 pA in conditii normale

€ 500 pA in conditii de defectiune unica

Scurgeri de la retea la componenta aplicata

Testul de la retea la componenta aplicatd aplica o tensiune de testare, care reprezintd 110% din tensiunea retelei,
printr-o rezistentd de limitare, la bornele unor componente aplicate selectate. Mdsuratorile de curent sunt
efectuate apoi intre componenta aplicata selectata si impamantare. Masuratorile sunt efectuate cu tensiunea de
testare (110% din tensiunea retelei) la componentele aplicate, in conditii de polaritate normala si inversata

Urmatoarele conditii privind iesirea de curent se aplica pentru testul de la retea la componenta aplicata.
m  Polaritate normala

m  Polaritate inversata

LIMITE
m  Pentru componente aplicate CF E: 50 pA

m  Pentru componentele aplicate BF : 5000 pA

Curent auxiliar la pacient

Curentii auxiliari la pacient sunt mdsurati intre orice conector selectat al componentei aplicate si ceilalti
conectori ai componentei aplicate. Toate masurdtorile pot produce reactii de tip ,numai RMS real”.

Urmatoarele conditii privind iesirea de curent se aplica pentru testul de curent auxiliar la pacient.

m  polaritate normala (stare normala)

m  polaritate inversata (stare normald)

m  polaritate normald cu neutru deschis (stare de defectiune unica)

m  polaritate inversata cu neutru deschis (stare de defectiune unicd)

m  polaritate normald cu impamantare deschisa (stare de defectiune unicd)
m  polaritate inversatd cu impamantare deschisa(stare de defectiune unica)
LIMITE

Pentru componentele aplicate CF |§|

€ 10 pAin conditii normale

€ 50 pAin conditii de defectiune unica
Pentru componentele aplicate BF ,

4 100 pA in conditii normale

€ 500 pAin conditii de defectiune unica

NOTA
® Asigurati-va ca analizorul de siguranta este omologat si ca respecta cerintele standardului
IEC60601-1.

® Respectati instructiunile producatorului analizorului.
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Abrevieri

Abreviere Numele complet

°C centigrad

oF fahrenheit

WA microamper

uv microvolt

s microsecunda

Q ohm

A amper

AC curent alternativ

Adu adult

AED Defibrilare externa semiautomata

AHA American Heart Association (Asociatia Americand de Cardiologie)

Ao presiune aortica

Art arterial

aVF derivatie mdrita pentru piciorul stang

aVL derivatie mdrita pentru bratul stang

aVR derivatie mdrita pentru bratul drept

awRR frecventa respiratorie a cailor respiratorii

BAP presiune arteriald brahiala

BP Tensiune arteriala

bpm batai pe minut

bps bit pe secunda

BPSK Modulatie prin deplasare de faza binara

BTPS temperatura corporald si presiunea, saturate

CAA Aplicatie cu asistenta clinica

CE Conformité Européenne (Conformitate Europeana)

CISPR International Special Committee on Radio Interference (Comitetul Special
International pentru Interferentele Radio)

CMS sistem central de monitorizare

CO, dioxid de carbon

COHb carboxihemoglobina

COPD Boala pulmonara obstructiva cronica

RCP Resuscitare cardiopulmonara

cal Indicele calitatii CPR

CVvP presiune venoasa centrala

dB decibel
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Abreviere

Numele complet

DC curent continuu

Defib. defibrilare

Des desfluran

Dia diastolic

DPI punct pe inch

DVI interfata digitala video

ECG electrocardiograf

CEE European Economic Community (Comunitatea Economica Europeand)

EMC compatibilitate electromagnetica

EMG electromiograf

EMI interferentd electromagnetica

Enf enfluran

ESU cauter

Et la final

EtCO, dioxid de carbon la final

FAP presiune arteriala femurala

FCC Federal Communication Commission (Comisia Federala pentru Comunicatii)

FiCO, proportie particule de oxigen de carbon inspirat

el gram

GCS scorul Glasgow de coma

GHz gigahertz

h ora

Hal halotan

HIS sistemul de informatii spitalicesti

HR ritm cardiac

Hz hertz

I:E raport inspiratie-expiratie

IABP pompa cu balon intraaortic

IBP presiune arteriald invaziva

ICP presiune intracraniana

ID identificare

IEC International Electrotechnical Commission (Comisia Electrotehnica
Internationala)

IEEE Institute of Electrical and Electronic Engineers (Institutul de Inginerie Electrica
si Electronica)

in inch

P protocol internet

Iso izofluran

J Joule

k kilo
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Abreviere Numele complet

kg kilogram

kPa kilopascal

L litru

LA bratul stang

LAP presiune atriald stanga

Ib livra

LCD liquid crystal display (afisaj cu cristale lichide)
LED light emitting diode (dioda luminoasa)
LL piciorul stang

m metru

MAC concentratie alveolara minima

MAP presiune arteriald medie

mAh Miliamperi/ora

Mb megabit

MetHb methemoglobina

MEWS evaluare cu avertisment timpuriu modificat
min minut

ml millilitru

mm millimetru

mmHg milimetri de mercur

ms milisecunda

mV milivolt

IRM imagisticd prin rezonanta magnetica
N/A nu este cazul

N,O oxid nitros

Neo nou-nascut

NIBP presiune arteriald neinvaziva

0, oxigen

PA artera pulmonara

Ped copii

Pleth pletismograma

PNC pacemaker fara captura

PNP pacemakerul nu stimuleaza

PR frecventa pulsului

PVC complex ventricular prematur

D Drept

BD bratul drept

RAP presiune atriald dreapta

Resp respiratie
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Abreviere

Numele complet

PD piciorul drept

RR frecventa respiratorie

rpm respiratii pe minut

S secundd

Sev sevofluran

Sl index sistolic

Sp0O, saturatie in oxigen a sangelui arterial monitorizata prin pulsoximetrie
sQl indicele calitatii semnalului

SR raport de suprimare

Sinc sincronizare

Sis presiune sistolica

TB temperaturd sange

TBI Leziuni cerebrale traumatice

D diferenta de temperatura

Temp. temperatura

UAP presiune arteriald la artera ombilicala
USB magistrala seriala universald

Uvp presiune venoasa la artera ombilicala
\% volt

VAC voltaj curent alternativ
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I Declaratie de conformitate

Declaration of Conformity V1.0

Declaration of Conformity c €

Manufacturer: Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.
Mindray Building, Keji 12th Road South, Hi-tech Industrial Park,
Nanshan, Shenzhen, 518057, P. R. China

EC-Representative: Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europe)
Eiffestralie 80
20537 Hamburg, Germany

Product: Defibrillator/Monitor

Model: BeneHeart D30/BeneHeart D20/BeneHeart D20A/BeneHeart
D20C/BeneHeart D60/BeneHeart D50/ BeneHeart D50A/BeneHeart
D50C/BeneHeart DX/ BeneHeart DM

We herewith declare that the above mentioned products meet the provisions of the Council
Directive 2014/53/EU concerning radio equipment. All supporting documentation is
retained under the premises of the manufacturer.

Standards Applied:
X EN-ﬁﬂﬁﬂl-l:ZﬂﬂﬁfAl:ZBIJ EN 60601-1-2: 2015
EN 62311:2008 X ETSI EN 301 489-1 V2.2.3
[ ETSIEN 301 489-3 V2.2.0 ETSI EN 301 489-17 V3.1.1 ]
ETSI EN301 489-19V2.1.1 | B ETSI EN301 489-52V1.1.0
X ETSI EN301908-1 V13.1.1 DJ ETSIEN 301 908-2 V13.i.1
(X ETSIEN 301 908-13 V13.1.1 EN301 908-25 V15.1.1_15.0.2
HIETSI EN 301 893 V2.1.1 X ETsI I-SN3'I]1 511 V12.5.1
B EN 300 330v2.1.1 Xl ETSIEN303 413 V1.1.1
[ ETSIEN 300 328 V2.2.2 /

Place, Date of Issue: Shenzhen, 2/ 2%‘(/

~ L\
Signature: EV,%%JZ/

Name of Authorized Signatory: Wang Xinbing

Position Held in Company: Deputy director, Technical Regulation

Defibrilator/Monitor Manualul operatorului



Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.

Defibrilator/Monitor Manualul operatorului






P/N: 046-026154-00(1.0)



	37.A BeneHeart D60_Brochure ENG_20230822_s
	37.B BeneHeart D60 D50 Ops Manual (Romanian)-1.0
	1 Siguranţa
	1.1 Informaţii legate de siguranţă
	1.1.1 Pericole
	1.1.2 Avertismente
	1.1.3 Atenţionări
	1.1.4 Note

	1.2 Simboluri de pe echipament

	2 Prezentarea generală a echipamentului
	2.1 Domeniu de utilizare
	2.1.1 Declaraţie privind scopul preconizat
	2.1.2 Indicaţii de utilizare
	2.1.3 Utilizatori prevăzuţi
	2.1.4 Populaţia prevăzută de pacienţi
	2.1.5 Condiţii medicale preconizate
	2.1.6 Contraindicaţii
	2.1.7 Reacţii adverse
	2.1.8 Beneficiu clinic

	2.2 Piese aplicate
	2.3 Moduri de operare
	2.4 Unitatea principală şi conectorii
	2.4.1 Vedere din faţă
	2.4.2 Vedere din stânga
	2.4.3 Vedere din dreapta
	2.4.4 Vedere din spate


	3 Pregătirea echipamentului
	3.1 Introducere în pregătirea echipamentului
	3.2 Informaţii privind siguranţa pregătirii echipamentului
	3.3 Instalarea echipamentului
	3.3.1 Dezambalarea şi verificarea
	3.3.2 Cerinţe de mediu

	3.4 Conectarea sursei de alimentare
	3.4.1 Conectarea cu staţia de andocare pentru transport
	3.4.2 Conectarea sursei de alimentare cu c.a.
	3.4.2.1 Conectarea cablului de alimentare (pentru echipamente configurate cu intrarea de alimentare cu c.a.)
	3.4.2.2 Conectarea adaptorului de alimentare c.a. (pentru echipamente configurate cu intrare de alimentare c.c.)
	3.4.2.3 Conectarea staţiei de andocare pentru transport cu intrare pentru alimentare c.a.

	3.4.3 Conectarea sursei de alimentare cu c.c.
	3.4.4 Instalarea bateriei

	3.5 Pornirea echipamentului
	3.6 Afişaj pe ecranul principal
	3.6.1 Simboluri afişate pe ecran
	3.6.2 Meniuri
	3.6.3 Taste rapide

	3.7 Operaţiuni generale
	3.7.1 Utilizarea ecranului tactil
	3.7.1.1 Gesturi pentru operare rapidă
	3.7.1.2 Blocarea ecranului tactil

	3.7.2 Utilizarea butonului de navigare
	3.7.3 Utilizarea tastaturii afişate pe ecran

	3.8 Configurarea echipamentului
	3.8.1 Setarea datei şi orei
	3.8.2 Reglarea luminozităţii ecranului
	3.8.3 Reglarea volumului
	3.8.4 Setarea afişajului cu contrast ridicat
	3.8.5 Licenţe software

	3.9 Editarea informaţiilor curente despre pacient
	3.10 Înregistrarea vocilor
	3.11 Salvarea înregistrărilor de resuscitare
	3.12 Oprirea echipamentului

	4 Pregătirea terapiei
	4.1 Alegerea accesoriilor pentru terapie
	4.2 Conectarea cablului de terapie
	4.3 Conectarea suporturilor de electrozi multifuncţionale
	4.4 Conectarea paletelor externe
	4.4.1 Conectarea paletelor externe pentru adulţi
	4.4.2 Conectarea paletelor externe pentru copii
	4.4.3 Conectarea padelelor externe

	4.5 Conectarea padelelor interne
	4.6 Conectarea senzorului RCP
	4.7 Pregătirea pacientului pentru aplicarea electrodului
	4.8 Verificarea indicatorului de contact cu pacientul

	5 AED
	5.1 Introducere AED
	5.2 Informaţii privind siguranţa AED
	5.3 Accesarea modului AED
	5.4 Afişaj de fereastră AED
	5.5 Procedura AED
	5.6 Modificarea setărilor AED
	5.7 Mesaje vocale AED

	6 Defibrilare manuală
	6.1 Introducere privind defibrilarea manuală
	6.2 Informaţii de siguranţă pentru defibrilare manuală
	6.3 Accesul la modul Defibrilare manuală
	6.4 Afişarea ferestrei de defibrilare manuală
	6.5 Procedură de defibrilare externă
	6.5.1 Analiza inteligentă în timpul defibrilării externe
	6.5.2 Utilizarea suporturilor electrozilor pentru defibrilare externă
	6.5.3 Utilizarea paletelor externe pentru defibrilare externă

	6.6 Procedură de defibrilare internă
	6.7 Cardioversie sincronizată
	6.7.1 Activarea cardioversiei sincronizate
	6.7.2 Procedura de cardioversie sincronizată
	6.7.3 Cardioversia sincronizată la distanţă
	6.7.4 Administrarea de şocuri sincronizate suplimentare
	6.7.5 Ieşirea din cardioversia sincronizată

	6.8 Modificarea setărilor de defibrilare manuală

	7 Asistenţă RCP
	7.1 Introducere în asistenţa RCP
	7.2 Informaţii de siguranţă privind asistenţa RCP
	7.3 Accesarea stării RCP
	7.4 Analiza ritmului în timpul RCP
	7.5 Metronom RCP
	7.6 Filtrul RCP
	7.6.1 Afişarea formei de undă ECG filtrate
	7.6.2 Vizualizarea formei de undă ECG filtrate

	7.7 Feedback-uri RCP
	7.7.1 Afişarea graficului cu bare şi a valorilor numerice ale compresiei
	7.7.2 Vizualizarea graficului cu bare şi a valorilor numerice ale compresiei

	7.8 Monitorizarea calităţii RCP (CQI)
	7.8.1 Limitările monitorizării CQI
	7.8.2 Afişarea tendinţelor şi a valorilor numerice CQI
	7.8.3 Vizualizarea tendinţelor şi a valorilor numerice ale CQI

	7.9 Vizualizarea raportului de resuscitare
	7.10 Încărcarea datelor RCP
	7.11 Modificarea setărilor RCP
	7.12 RCP Voice Prompts (Mesaje vocale RCP)

	8 Stimulare cardiacă neinvazivă
	8.1 Introducere în stimularea cardiacă
	8.2 Informaţii privind siguranţa stimulării cardiace
	8.3 Accesarea modului stimulator cardiac
	8.4 Afişarea ferestrei stimulatorului cardiac
	8.5 Alegerea setării modului stimulatorului cardiac
	8.5.1 Procedura de stimulare cardiacă în modul la cerere
	8.5.2 Procedura de stimulare cardiacă în mod fix

	8.6 Schimbarea setărilor de stimulare cardiacă

	9 Pregătirea monitorizării
	9.1 Începerea monitorizării unui pacient
	9.2 Definirea afişajului de monitorizare
	9.2.1 Alegerea ecranului
	9.2.2 Setarea comutatorului pentru un parametru
	9.2.3 Definirea afişajului normal al ecranului
	9.2.4 Definirea ecranului cu valori numerice mari
	9.2.5 Afişarea listei cu parametri
	9.2.6 Schimbarea culorilor măsurătorilor

	9.3 Îngheţarea formelor de undă ale parametrilor
	9.3.1 Îngheţarea formelor de undă
	9.3.2 Vizualizarea formelor de undă îngheţate
	9.3.3 Dezgheţarea formelor de undă
	9.3.4 Tipărirea formelor de undă îngheţate

	9.4 Oprirea monitorizării unui parametru

	10 Alarmele
	10.1 Introducere privind alarmele
	10.1.1 Categoriile de alarmă
	10.1.2 Priorităţile alarmelor
	10.1.3 Indicatorii alarmei
	10.1.4 Simboluri pentru starea alarmei

	10.2 Informaţii privind siguranţa alarmelor
	10.3 Vizualizarea alarmelor
	10.4 Modificarea setărilor alarmei
	10.4.1 Iniţierea limitelor automate de alarmă
	10.4.2 Setarea proprietăţilor alarmei de parametru
	10.4.3 Restabilirea setărilor prestabilite pentru alarmă
	10.4.4 Setarea proprietăţilor tonurilor de alarmă
	10.4.4.1 Modificarea volumului alarmei
	10.4.4.2 Setări pentru alarme audio protejate prin parolă
	10.4.4.3 Activarea sunetului special al alarmei

	10.4.5 Setarea duratei de decalaj al alarmei
	10.4.6 Setarea comutatorului al. desat. SpO2 dez.
	10.4.7 Setarea comutatorului al. pentru apnee dez.
	10.4.8 Setarea lungimii formelor de unde tipărite

	10.5 Întreruperea alarmelor
	10.5.1 Definirea funcţiei pauză alarmă
	10.5.2 Setări de întrerupere a alarmei protejate prin parolă

	10.6 Dezactivarea tuturor alarmelor
	10.7 Întreruperea sunetului alarmelor
	10.7.1 Definirea funcţiei de întrerupere a sunetului alarmelor
	10.7.2 Setări de întrerupere a sunetului alarmei protejate prin parolă

	10.8 Dezactivarea sunetelor alarmei
	10.9 Resetarea alarmelor
	10.9.1 Resetarea alarmelor fiziologice
	10.9.2 Resetarea alarmelor tehnice

	10.10 Blocarea alarmelor
	10.11 Testarea alarmelor
	10.12 Acţiuni de luat în momentul survenirii unei alarme

	11 Monitorizarea ECG
	11.1 Introducere privind ECG
	11.2 Informaţii privind siguranţa ECG
	11.3 Afişare ECG
	11.4 Pregătire pentru monitorizarea ECG
	11.4.1 Pregătirea pacientului pentru aplicarea electrodului
	11.4.2 Aplicarea electrozilor ECG
	11.4.3 Codare cu culori a electrozilor
	11.4.4 Poziţionarea electrozilor ECG
	11.4.4.1 Poziţionarea electrozilor cu 3 derivaţii
	11.4.4.2 Poziţionarea electrozilor cu 5 derivaţii
	11.4.4.3 Poziţionarea electrodului pentru torace
	11.4.4.4 Poziţionarea electrozilor cu 12 derivaţii
	11.4.4.5 Poziţionarea derivaţiilor pentru pacienţii de la chirurgie

	11.4.5 Alegerea tipului de derivaţie ECG
	11.4.6 Verificarea stării cu pacemaker
	11.4.7 Setarea comutatorului de respingere a pacemakerului

	11.5 Modificarea setărilor ECG
	11.5.1 Setarea proprietăţilor alarmei ECG
	11.5.2 Setarea modului de analiză
	11.5.3 Modificarea setărilor pentru forma de undă ECG
	11.5.3.1 Selectarea derivaţiilor ECG afişate
	11.5.3.2 Setarea aspectului formei de undă ECG
	11.5.3.3 Modificarea dimensiunii formei de undă ECG
	11.5.3.4 Modificarea vitezei formei de undă ECG
	11.5.3.5 Setarea filtrului ECG
	11.5.3.6 Setarea comutatorului filtrului de depresiuni

	11.5.4 Setarea comutatorului derivaţiei inteligente
	11.5.5 Reglarea volumului QRS

	11.6 Monitorizarea aritmiei
	11.6.1 Informaţii privind siguranţa aritmiei
	11.6.2 Evenimente de aritmie
	11.6.2.1 Evenimente de aritmie letală
	11.6.2.2 Evenimente de aritmie neletală

	11.6.3 Afişarea informaţiilor despre aritmie
	11.6.4 Modificarea setărilor pentru aritmie
	11.6.4.1 Modificarea setărilor alarmei pentru aritmie
	11.6.4.2 Modificarea setărilor pragului pentru alarmele de aritmie
	11.6.4.3 Intervalul pragului de aritmie
	11.6.4.4 Setarea pragurilor pentru alarmele asociate PVC

	11.6.5 Alarme pentru aritmie dezactivate
	11.6.5.1 Lanţurile alarmelor de aritmie
	11.6.5.2 Perioada de ecranare a aritmiei
	11.6.5.3 Reguli privind ecranarea alarmelor de aritmie
	11.6.5.4 Setarea perioadelor de refractare a aritmiei


	11.7 Monitorizarea segmentului ST
	11.7.1 Informaţii privind siguranţa ST
	11.7.2 Activarea monitorizării ST
	11.7.3 Afişarea valorilor numerice ST
	11.7.4 Afişarea segmentelor ST
	11.7.5 Accesarea ferestrei Vizualizare ST
	11.7.6 Salvarea ST curent ca linie de bază
	11.7.7 Accesarea ferestrei Grafic ST
	11.7.8 Modificarea setărilor ST
	11.7.8.1 Setarea proprietăţilor alarmei ST
	11.7.8.2 Modificarea derivaţiilor pentru afişarea ST

	11.7.9 Setarea poziţiilor punctului ST, punctului ISO şi punctului J
	11.7.9.1 Setarea poziţiei punctului ST
	11.7.9.2 Iniţierea ajustării automate pentru poziţiile punctului ISO şi a punctului J
	11.7.9.3 Ajustarea manuală pentru poziţiile punctului ISO şi punctului J


	11.8 Monitorizarea intervalului QT/QTc
	11.8.1 Limitările monitorizării QT/QTc
	11.8.2 Activarea monitorizării QT/QTc
	11.8.3 Afişarea valorilor numerice QT/QTc
	11.8.4 Accesarea ferestrei Vizualizare QT
	11.8.5 Salvarea QTc curent ca linie de bază
	11.8.6 Modificarea setărilor QT
	11.8.6.1 Setarea proprietăţilor alarmei QT
	11.8.6.2 Selectarea derivaţiilor pentru calculul QT


	11.9 Reînvăţarea ECG
	11.9.1 Iniţierea reînvăţării ECG automate
	11.9.2 Iniţierea manuală a reînvăţării ECG

	11.10 Calibrarea ECG
	11.11 Depanarea ECG

	12 Analiza ECG cu 12 derivaţii în repaus
	12.1 Introducere privind analiza ECG cu 12 derivaţii în repaus
	12.2 Pregătirea pentru măsurarea ECG cu 12 derivaţii
	12.3 Deschiderea ferestrei ECG cu 12 derivaţii
	12.4 Captarea ECG cu 12 derivaţii
	12.5 Modificarea setărilor ECG cu 12 derivaţii
	12.5.1 Verificarea informaţiilor despre pacient
	12.5.2 Setarea formelor de undă ECG cu 12 derivaţii
	12.5.3 Setarea raportului ECG cu 12 derivaţii

	12.6 Iniţierea măsurătorii ECG cu 12 derivaţii
	12.6.1 Măsurare automată
	12.6.2 Măsurătoare manuală
	12.6.3 Măsurarea ritmului
	12.6.4 Acţiuni atunci când apare o derivaţie inactivă

	12.7 Raport privind analiza ECG cu 12 derivaţii
	12.7.1 Vizualizarea raportului analizei ECG cu 12 derivaţii
	12.7.2 Examinarea raportului analizei ECG cu 12 derivaţii
	12.7.3 Transmiterea raportului analizei ECG cu 12 derivaţii
	12.7.4 Tipărirea raportului analizei ECG cu 12 derivaţii
	12.7.5 Compararea rapoartelor privind analiza ECG cu 12 derivaţii

	12.8 Închiderea ferestrei ECG cu 12 derivaţii

	13 Monitorizarea respiraţiei (Resp)
	13.1 Introducere privind Resp
	13.2 Informaţii privind siguranţa Resp
	13.3 Afişaj Resp
	13.4 Pregătirea pentru monitorizarea Resp
	13.4.1 Pregătirea pacientului pentru aplicarea electrodului
	13.4.2 Poziţionarea electrozilor

	13.5 Schimbarea setările Resp
	13.5.1 Setarea proprietăţilor alarmei Resp
	13.5.2 Setarea sursei RR
	13.5.3 Selectarea derivaţiei pentru respiraţie
	13.5.4 Setarea dimensiunii formei de undă pentru respiraţie
	13.5.5 Setarea vitezei formei de undă Resp
	13.5.6 Iniţierea detectării automate a pragului formei de undă Resp
	13.5.7 Reglarea manuală a pragului formei de undă Resp

	13.6 Depanarea problemelor legate de respiraţie

	14 Monitorizarea saturaţiei de oxigen a pulsului (SpO2)
	14.1 Introducere privind SpO2
	14.2 Informaţii privind siguranţa SpO 2
	14.3 Limitările măsurătorilor SpO2
	14.4 Afişaj SpO2
	14.5 Pregătirea pentru monitorizarea SpO2
	14.6 Modificarea setărilor SpO 2
	14.6.1 Modificarea proprietăţilor de alarmă SpO 2
	14.6.2 Monitorizarea simultană a SpO 2 şi NIBP
	14.6.3 Gestionarea alarmelor pentru secunde de saturaţie Nellcor
	14.6.4 Setarea funcţiei Sat. - Secunde SpO2 (pentru Nellcor SpO2)
	14.6.5 Setarea funcţiei Sensibilitate SpO2 (pentru Masimo SpO2)
	14.6.6 Activarea FastSAT (pentru Masimo SpO 2)
	14.6.7 Setarea afişajului SIQ (pentru Masimo SpO2)
	14.6.8 Modificarea duratei pentru calcularea mediei (pentru Masimo SpO2)
	14.6.9 Modificarea sensibilităţii (pentru Mindray SpO2)
	14.6.10 Setarea afişării PI
	14.6.11 Modificarea vitezei formei de undă Pleth

	14.7 Schimbarea setărilor PR
	14.7.1 Schimbarea proprietăţilor de alarmă PR
	14.7.2 Modificarea volumului QRS
	14.7.3 Setarea sursei PR
	14.7.4 Setarea afişării PR

	14.8 Depanarea problemelor legate de SpO2
	14.9 Informaţii despre Nellcor
	14.10 Informaţii despre Masimo
	14.11 Acord de licenţă pentru utilizatorul final – Masimo

	15 Monitorizarea tensiunii arteriale neinvazive (NIBP)
	15.1 Introducere privind NIBP
	15.2 Informaţii legate de siguranţa NIBP
	15.3 Limitările măsurătorii NIBP
	15.4 Moduri de măsurare
	15.5 Afişaj NIBP
	15.6 Pregătirea pentru măsurătoarea NIBP
	15.6.1 Pregătirea pacientului pentru măsurătorile NIBP
	15.6.2 Poziţionarea manşetei NIBP

	15.7 Iniţierea şi încheierea măsurătorilor NIBP
	15.8 Modificarea setărilor NIBP
	15.8.1 Setarea proprietăţilor alarmei NIBP
	15.8.2 Setarea presiunii iniţiale de umflare a manşetei
	15.8.3 Configurarea intervalului NIBP
	15.8.4 Selectarea modului Start NIBP
	15.8.5 Setarea comutatorului tonului de finalizare NIBP
	15.8.6 Setarea secvenţei NIBP
	15.8.7 Setarea formatului de afişare pentru NIBP
	15.8.8 Setarea afişării limitelor de alarmă NIBP
	15.8.9 Setarea afişării PR
	15.8.10 Corectarea măsurătorilor NIBP

	15.9 Asistare la puncţia venoasă
	15.10 Întreţinere NIBP
	15.11 Depanarea problemelor legate de NIBP

	16 Monitorizarea temperaturii (Temp)
	16.1 Introducere privind temperatura
	16.2 Afişarea temperaturii
	16.3 Pregătirea pentru monitorizarea temperaturii
	16.4 Modificarea setărilor temperaturii
	16.4.1 Setarea proprietăţilor alarmei de temperatură
	16.4.2 Selectarea etichetei pentru temperatură
	16.4.3 Afişarea diferenţei de temperatură

	16.5 Depanarea problemelor legate de temperatură

	17 Monitorizarea presiunii arteriale invazive (IBP)
	17.1 Introducere privind IBP
	17.2 Informaţii privind siguranţa IBP
	17.3 Pregătirea pentru monitorizarea IBP
	17.3.1 Conexiune pacient pentru monitorizare IBP
	17.3.2 Măsurarea unui IBP
	17.3.3 Aducerea la zero a transductorului IBP

	17.4 Măsurarea ICP utilizând transductorul ICP Codman
	17.4.1 Aducerea la zero a transductorului ICP Codman
	17.4.2 Măsurarea ICP
	17.4.3 Transferarea măsurătorilor ICP

	17.5 Afişaj IBP
	17.6 Modificarea setărilor IBP
	17.6.1 Schimbarea proprietăţilor de alarmă IBP
	17.6.2 Modificarea etichetei pentru presiune
	17.6.3 Setarea tipului de presiune afişată
	17.6.4 Modificarea sensibilităţii
	17.6.5 Modificarea setărilor pentru forma de undă IBP
	17.6.6 Setarea formatului de afişare a presiunii arteriale
	17.6.7 Setarea afişării limitelor de alarmă

	17.7 Detectarea problemelor legate de IBP

	18 Monitorizarea dioxidului de carbon (CO2)
	18.1 Introducere privind CO2
	18.2 Informaţii privind siguranţa CO2
	18.3 Limitările măsurătorilor CO2
	18.4 Afişaj CO2
	18.5 Măsurare flux lateral CO2
	18.5.1 Pregătirea pentru măsurarea CO2 în flux lateral
	18.5.2 Aducerea la zero a modulul Flux lateral CO2

	18.6 Măsurarea fluxului principal CO2
	18.6.1 Pregătirea pentru măsurarea CO2 în flux principal
	18.6.2 Aducerea la zero a senzorului modulului Flux principal CO2

	18.7 Modificarea setărilor CO2
	18.7.1 Modificarea proprietăţilor de alarmă CO2
	18.7.2 Setarea formelor de undă CO2
	18.7.3 Setarea sursei RR
	18.7.4 Intrarea în modul Standby
	18.7.5 Setarea perioadei de timp înainte de intrarea automată în modul standby (pentru Flux lateral CO2)
	18.7.6 Setarea compensării umidităţii (pentru fluxul lateral CO2)
	18.7.7 Setarea saturaţiilor gazelor
	18.7.8 Alegerea unui interval de timp pentru prelevarea valorii maxime/minime (pentru Flux principal CO2)
	18.7.9 Schimbarea presiunii barometrice

	18.8 Efectuarea testului de scurgeri
	18.9 Calibrare CO2
	18.10 Depanarea problemelor legate de CO2
	18.10.1 Depanarea modulului Flux lateral CO2
	18.10.2 Depanarea problemelor legate de modulul Flux principal CO2


	19 Aplicaţii cu asistenţă clinică
	19.1 Instruire de resuscitare
	19.2 Scorul Glasgow de comă (GCS)
	19.2.1 Accesarea ferestrei GCS
	19.2.2 Setarea tipului de evaluare GCS
	19.2.3 Efectuarea evaluării GCS
	19.2.4 Revederea tendinţelor GCS

	19.3 Evaluare cu avertisment timpuriu (EWS)
	19.3.1 Accesarea ferestrei EWS
	19.3.2 Efectuarea evaluării EWS
	19.3.3 Revederea tendinţelor EWS

	19.4 Scor HEART
	19.4.1 Accesarea ferestrei Scor HEART
	19.4.2 Efectuarea evaluării HEART
	19.4.3 Revederea tendinţelor scorului HEART

	19.5 Evaluarea leziunilor cerebrale traumatice (TBI)
	19.5.1 Deschiderea ferestrei Evaluare TBI
	19.5.2 Setarea intervalului de tendinţe TBI
	19.5.3 Efectuarea evaluării GCS
	19.5.4 Vizualizarea avertismentelor TBI
	19.5.5 Examinarea evenimentelor TBI
	19.5.6 Ieşirea din fereastra de evaluare TBI

	19.6 Fotografiere
	19.6.1 Accesarea ferestrei Cameră
	19.6.2 Fotografii şi capturi de ecran
	19.6.3 Examinarea fotografiilor şi a capturilor de ecran
	19.6.4 Ieşirea din fereastra Cameră


	20 Revedere
	20.1 Introducere revedere
	20.2 Accesarea ferestrei Revedere
	20.3 Afişarea ferestrei Revedere
	20.4 Operaţiuni generale în fereastra Revedere
	20.4.1 Vizualizarea datelor de tendinţă
	20.4.2 Localizarea evenimentelor

	20.5 Revederea tendinţelor în format tabelar
	20.6 Revederea tendinţelor grafice
	20.7 Revederea evenimentelor
	20.7.1 Vizualizarea listei de evenimente
	20.7.2 Vizualizarea detaliilor evenimentelor
	20.7.3 Vizualizarea analizei aritmiei

	20.8 Revederea dezvăluirii complete
	20.8.1 Selectarea formelor de undă comprimate
	20.8.2 Vizualizarea detaliilor formelor de undă comprimate

	20.9 Revederea analizei ECG cu 12 derivaţii
	20.10 Tipărirea datelor de tendinţă

	21 Tipărire
	21.1 Recorder
	21.2 Încărcarea hârtiei
	21.3 Tipărirea raportului Rezumat
	21.4 Pornirea tipăririi
	21.4.1 Pornirea manuală a tipăririi
	21.4.2 Pornirea automată a tipăririi

	21.5 Oprirea tipăririi
	21.5.1 Oprirea manuală a tipăririi
	21.5.2 Oprirea automată a tipăririi
	21.5.3 Eliminarea sarcinilor de tipărire
	21.5.4 Verificarea semnalizatorilor asociaţi tipăririi

	21.6 Setarea rapoartelor
	21.6.1 Setări rapoarte în timp real
	21.6.2 Activarea tipăririi automate în momentul apariţiei unei alarme

	21.7 Eliminarea unui blocaj de hârtie

	22 Gestionarea pacienţilor externaţi
	22.1 Generarea datelor pacientului
	22.2 Accesarea modului Pacient externat
	22.3 ştergerea datelor despre pacientul externat
	22.4 Căutarea informaţiilor despre pacientul externat
	22.5 Revederea datelor pacienţilor externaţi
	22.6 Exportarea datelor pacienţilor

	23 Comunicarea datelor
	23.1 Introducere privind comunicarea datelor
	23.2 Informații legate de siguranța comunicării datelor
	23.3 Conectarea reţelei cablate
	23.4 Conectarea reţelei wireless
	23.5 Conectarea la CMS
	23.6 Conectarea la eGateway
	23.7 Transmiterea datelor prin protocolul HL7
	23.8 Transmiterea datelor prin protocolul FTP
	23.9 Conectarea serverului NTP
	23.10 Conectarea la sistemul statistic pentru rapoarte de resuscitare

	24 Gestionarea configuraţiei
	24.1 Introducere privind gestionarea configuraţiei
	24.2 Accesarea modului Configurare
	24.3 Modificarea parolei Gestionare configuraţie
	24.4 Exportarea configuraţiilor
	24.5 Importarea configuraţiilor
	24.6 Tipărirea configuraţiilor
	24.7 Modificarea Configuraţiilor
	24.7.1 Meniu Configurare generală
	24.7.2 Meniu Configurare terapiei
	24.7.2.1 Fila Configurare defibrilare manuală
	24.7.2.2 Fila Configurare AED
	24.7.2.3 Fila Configurare stimulator cardiac
	24.7.2.4 Fila Configurare RCP
	24.7.2.5 Fila Configurare taste rapide

	24.7.3 Meniu Configurare alarmă
	24.7.4 Meniul Configurare parametri
	24.7.4.1 Fila Configurare generală
	24.7.4.2 Meniu configurare ECG
	24.7.4.3 Fila Configurare aritmie
	24.7.4.4 Fila Configurare ST
	24.7.4.5 Fila Configurare QT
	24.7.4.6 Fila Configurare resp.
	24.7.4.7 Fila Configurare SpO2
	24.7.4.8 Fila Configurare NIBP
	24.7.4.9 Fila Configurare temp.
	24.7.4.10 Fila Configurare IBP
	24.7.4.11 Fila configurare CO2

	24.7.5 Meniu configurare 12 derivaţii
	24.7.6 Meniul Configurare avertisment TBI
	24.7.7 Meniu Configurare înregistrare
	24.7.8 Meniu de configurare Administrare pacient
	24.7.9 Conf reţea
	24.7.9.1 Fila Tip de reţea
	24.7.9.2 Fila IP LAN1
	24.7.9.3 Fila WLAN
	24.7.9.4 Fila Configurare reţea mobilă
	24.7.9.5 Fila Configurare staţie centrală
	24.7.9.6 Fila pentru descoperirea dispozitivelor
	24.7.9.7 Fila QoS
	24.7.9.8 Fila Securitate informaţii
	24.7.9.9 Fila Configurare HL7
	24.7.9.10 Fila Configurare FTP
	24.7.9.11 Fila Configurare sincronizare timp

	24.7.10 Meniu Configurare test


	25 Bateria
	25.1 Introducere privind bateria
	25.2 Informaţii privind siguranţa bateriilor
	25.3 Înlocuirea bateriei
	25.4 Indicaţii privind bateria
	25.4.1 Indicator pentru baterie
	25.4.2 Simbolurile bateriei
	25.4.3 Indicator pentru starea de încărcare a bateriei
	25.4.4 Alarmă Fără baterie
	25.4.5 Alarmă Nivel scăzut baterie
	25.4.6 Alarmă de baterie uzată
	25.4.7 Alarmă de eroare a bateriei

	25.5 Încărcarea bateriei
	25.6 Condiţionarea bateriei
	25.7 Verificarea performanţei bateriei
	25.8 Depozitarea bateriilor
	25.9 Reciclarea bateriilor

	26 Întreţinerea şi curăţarea
	26.1 Introducere privind îngrijirea şi curăţarea
	26.2 Informaţii privind siguranţa operaţiunilor de întreţinere şi curăţare
	26.3 Curăţarea şi dezinfectarea echipamentului
	26.3.1 Curăţarea unităţii principale
	26.3.2 Curăţarea capului de imprimare termică
	26.3.3 Dezinfectarea echipamentului

	26.4 Curăţarea şi dezinfectarea accesoriilor
	26.4.1 Curăţarea accesoriilor
	26.4.2 Dezinfectarea accesoriilor
	26.4.2.1 Soluţii dezinfectante pentru furtunul de aer NIBP
	26.4.2.2 Soluţii dezinfectante pentru cablul SpO2


	26.5 Sterilizare
	26.6 Consecinţele curăţării incorecte

	27 Întreţinerea
	27.1 Introducere privind întreţinerea
	27.2 Informaţii privind siguranţa în timpul operaţiilor de întreţinere
	27.3 Verificarea informaţiilor despre software
	27.4 Întreţinere de rutină
	27.4.1 Testarea automată
	27.4.2 Test de utilizator
	27.4.2.1 Accesarea modului Test
	27.4.2.2 Pornirea Test utilizator

	27.4.3 Verificarea rezultatelor testului
	27.4.3.1 Vizualizarea ultimului rezultat al testului
	27.4.3.2 Eliminarea erorilor ultimului test
	27.4.3.3 Vizualizarea rezultatelor testului istoric

	27.4.4 Transmiterea rapoartelor testelor

	27.5 Verificări funcţii
	27.5.1 Verificarea Recorderului
	27.5.2 Testarea cablului ECG
	27.5.3 Test de defibrilare manuală
	27.5.4 Testul de stimulare cardiacă

	27.6 Întreţinerea preventivă
	27.6.1 Setări privind întreţinerea de către utilizator
	27.6.2 Teste de funcţionare a modulului
	27.6.3 Teste de siguranţă electrică


	A Specificaţii
	A.1 Specificaţii privind siguranţa monitorului
	A.1.1 Clasificări de siguranţă
	A.1.2 Specificaţii de mediu

	A.2 Specificaţiile surselor de alimentare
	A.2.1 Specificaţiile sursei de alimentare externe
	A.2.2 Specificaţii baterie
	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
	A.4.4 Indicatori audio
	A.4.5 Conectori externi
	A.4.6 Ieşiri semnale

	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)
	A.6.3 Specificaţii celulare
	A.6.4 Specificaţii pentru Bluetooth
	A.6.5 Specificaţii NFC

	A.7 Specificaţii pentru terapie
	A.7.1 Specificaţii defibrilare
	A.7.2 Specificaţii privind compresia pentru RCP
	A.7.3 Specificaţii pacemaker

	A.8 Specificaţii monitor
	A.8.1 Specificaţii ECG (din accesorii ECG)
	A.8.2 Specificaţii ECG (din accesorii terapeutice)
	A.8.3 Specificaţii pentru Resp
	A.8.4 Specificaţii SpO2
	A.8.5 Specificaţii privind PR
	A.8.6 Specificaţii NIBP
	A.8.7 Specificaţii privind Temp
	A.8.8 Specificaţii IBP
	A.8.9 Specificaţii CO2


	B Conformitatea cu reglementările EMC şi radio
	B.1 EMC
	B.2 Conformitatea cu reglementările radio

	C Algoritmul Mindray de analiză a ritmului şocabil
	C.1 Recunoaşterea ritmului şi metodologia de adnotare
	C.1.1 Baza de date pentru evaluarea performanţei algoritmului Mindray
	C.1.2 Categorii de ritm

	C.2 Performanţa algoritmului Mindray de analiză a ritmului pentru care este recomandabilă aplicarea şocurilor

	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
	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
	D.1.7 Mesaje de alarmă fiziologică NIBP
	D.1.8 Mesaje de alarmă fiziologică IBP

	D.2 Mesajele de alarmă tehnică
	D.2.1 Mesajele de alarmă tehnică generale
	D.2.2 Mesajele de alarmă tehnică ECG
	D.2.3 Mesajele de alarmă tehnică resp
	D.2.4 Mesajele de alarmă tehnică SpO2
	D.2.5 Mesajele de alarmă tehnică NIBP
	D.2.6 Mesajele de alarmă tehnică temp
	D.2.7 Mesajele de alarmă tehnică IBP
	D.2.8 Mesajele de alarmă tehnică CO2
	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
	D.2.12 Mesajele de alarmă tehnică privind recorderul
	D.2.13 Mesajele de alarmă tehnică privind lucrul în reţea
	D.2.14 Mesaje speciale de alarmă tehnică
	D.2.15 Mesajele de alarmă tehnică privind un alt sistem


	E Lista de verificare a turei defibrilatorului
	F Accesorii
	F.1 Accesorii pentru ECG
	F.1.1 Electrozii ECG
	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
	F.1.5 Fire de derivaţie ECG cu 5 derivaţii
	F.1.6 Fire de derivaţie ECG cu 12 derivaţii

	F.2 Accesorii pentru SpO 2
	F.2.1 Cabluri prelungitoare
	F.2.2 Senzori Mindray SpO2
	F.2.3 Senzori de SpO2 Nellcor
	F.2.4 Senzori SpO2 Masimo

	F.3 Accesorii pentru NIBP
	F.3.1 Furtunuri NIBP
	F.3.2 Manşete

	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
	F.5.2 Accesorii pentru ICP

	F.6 Accesorii pentru CO2
	F.6.1 Accesorii pentru fluxul lateral de CO2
	F.6.2 Accesorii pentru flux principal CO2

	F.7 Accesorii terapeutice
	F.8 Alte accesorii

	G Inspecţia de siguranţă a sistemelor electrice
	G.1 Ştecherul cablului de alimentare
	G.2 Carcasa dispozitivului şi accesoriile
	G.2.1 Inspecţie vizuală
	G.2.2 Inspecţie contextuală

	G.3 Etichetarea dispozitivului
	G.4 Rezistenţa împământării de protecţie
	G.5 Testul de scurgeri la împământare
	G.6 Curent de scurgere prin pacient
	G.7 Scurgeri de la reţea la componenta aplicată
	G.8 Curent auxiliar la pacient

	H Abrevieri
	I Declaraţie de conformitate


		2025-11-21T13:09:52+0200
	Moldova
	MoldSign Signature




