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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 licenta conform
drepturilor de patent ale Mindray sau drepturilor altora.

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

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

a
ITIII'IdI'aY sunt mdrci comerciale inregistrate sau mdrci comerciale detinute de Mindray in China si in alte
tari. 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 operat de catre personal medical calificat/instruit.

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

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.




Garantie

ACEASTA GARANLIE 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 necorespunzatoare sau deteriorarea provocata de om.
Defectiunea sau deteriorarea cauzata de intrarea de alimentare instabila sau in afara intervalului.

Defectiunea sau deteriorarea cauzata de forta majora, precum incendii sau cutremure.

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

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

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

Date de contact companie

Producator: Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.

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

Site web: www.mindray.com

Adresd de e-mail: service@mindray.com

Telefon: +86 755 81888998

Fax: +86 755 26582680

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

Adresa: Eiffestraf3e 80, 20537 Hamburg, Germania

Telefon: 0049-40-2513175

Fax: 0049-40-255726

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, catre autoritatea competentd a statului membru
in care sunt stabiliti utilizatorul si/sau pacientul.

Aceste evenimente includ decesul legat de dispozitiv si vitdmarea grava sau boala. In plus, ca parte a
Programului nostru de asigurare a calitatii, 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 cerintd 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, va rugam sa ne contactati.

Acest manual este parte integranta a produsului. Trebuie pdstrat in permanentd in apropierea echipamentului
pentru a fi la indemana ori de céte ori este necesara consultarea lui.

NOTA
® Daca echipamentul dvs. are functii neincluse in acest manual, consultati ultima versiune in limba
romana.

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 sa nu reflecte configurarea
sau datele afisate pe monitorul dvs. de pacient.

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.

m  — se utilizeaza pentru indicarea procedurilor de operare.




Cuprins

1 Siguranta 1-1

1.1 Informatii legate de siguranta 1-1

1.1.1 Avertismente 1-1

1.1.2 Atentionari 1-2

1.1.3 Note 1-2

1.2 Simboluri de pe echipament 1-3

2 Prezentarea echipamentului 2-1

2.1 Domeniul de utilizare 2-1

2.1.1 Declaratie privind scopul preconizat 2-1

2.1.2 Indicatii de utilizare 2-1

2.1.3 Conditii medicale 2-1

2.1.4 Utilizatori prevazuti 2-1

2.1.5 Populatia prevazuta de pacienti 2-1

2.1.6 Contraindicatii 2-1

2.1.7 Reactii adverse 2-1

2.2 Piese aplicate 2-1

2.3 Componentele sistemului 2-2
2.3.1 Unitatea principala 2-
2.3.2 Dispozitive de intrare 2-

2.3.3 Dispozitive de tiparire -6

3 Notiuni de baza 3-1

3.1 Informatii privind siguranta pregatirii echipamentelor 3-1

3.2 Instalarea monitorului 3-2
3.2.1 Dezambalarea si verificarea 3-
3.2.2 Cerinte de mediu 3-

3.3 Configurarea echipamentului 3-2
3.3.1 Conectarea la reteaua de c.a. 3-

3.3.2 Conectarea dispozitivelor de intrare 3-3

3.4 Pornirea monitorului 3-3

3.5 Operatiune pe ecran 3-3
3.5.1 Utilizarea ecranului tactil 3-

3.5.2 Utilizarea butonului 3-4

3.5.3 Utilizarea tastaturii afisate pe ecran 3-4

3.5.4 Utilizarea cititorului de coduri de bare 3-4

3.6 Afisajul ecranului 3-5

3.6.1 Simboluri afisate pe ecran 3-6

3.6.2 Meniuri 3-7

3.6.3 Taste rapide 3-7

3.7 Moduri de operare 3-9

3.7.1 Modul de monitorizare 3-9

3.7.2 Modul Confidential 3-9

3.7.3 Mod nocturn 3-10

3.7.4 Modul Standby 3-11




3.8 Configurarea monitorului dvs. 3-12

3.8.1 Setarea datei si a orei 3-12

3.8.2 Reglarea luminozitatii ecranului 3-12

3.8.3 Reglarea volumului 3-13

3.8.4 Accesarea ghidului de pe ecran 3-13

3.9 Inceperea monitorizarii unui pacient 3-13
3.10 Oprirea masuratorii unui parametru 3-13
3.11 Functionare generala 3-13
3.11.1 Activarea sau dezactivarea unui parametru 3-13
3.11.2 Afisarea valorilor numerice ale parametrilor si a formelor de unda 3-14
3.11.3 Afisarea listei cu parametri 3-14
3.11.4 Accesarea meniurilor de configurare a parametrilor 3-14
3.11.5 Schimbarea culorilor masuratorilor 3-14

3.12 Initierea unui eveniment manual 3-15
3.13 Utilizarea temporizatoarelor de pe ecran 3-15
3.13.1 Afisarea temporizatoarelor 3-15
3.13.2 Controlul temporizatorului 3-15
3.13.3 Setarea temporizatorului 3-15

3.14 Inghetarea formelor de unda 3-16
3.14.1 inghetarea formelor de unda 3-16
3.14.2 Vizualizarea formelor de unda inghetate 3-16
3.14.3 Dezghetarea formelor de unda 3-16
3.14.4 Tiparirea formelor de unda inghetate 3-16

3.15 Accesarea modului de instruire 3-17
3.16 Verificarea licentelor pentru software 3-17
3.17 Oprirea monitorului 3-17
4 Ecrane utilizator 4-1
4.1 Alegerea unui ecran 4-1
4.2 Comutarea unui ecran 4-1
4.3 Ecran normal 4-1
4.3.1 Accesarea ecranului Normal 4-1
4.3.2 Configurarea ecranului normal 4-1

4.4 Ecranul numeric mare 4-2
4.4.1 Accesarea ecranului cu valori numerice mari 4-2
4.4.2 Configurarea ecranului cu valori numerice mari 4-2

4.5 Ecranul Minitendinte 4-2
4.5.1 Accesarea ecranul Minitendinte 4-2
4.5.2 Afisarea ecranului Minitendinte 4-3

4.5.3 Setarea parametrilor Minitendintelor 4-3
4.5.4 Setarea lungimii minitendintei 4-3

4.5.5 Setarea comutatorului Statistici alarme 4-3

4.5.6 Setarea duratei statisticilor pentru alarme 4-4

4.5.7 Control semne vitale/Linie baza 4-4

4.6 Ecranul OxyCRG 4-4
4.6.1 Accesarea ecranului OxyCRG 4-4
4.6.2 Evenim. OxyCRG 4-5




4.6.3 Afisarea zonei Eveniment ABD

4.6.4 Setarea parametrilor pentru OxyCRG

4.6.5 Setarea pragului pentru evenimente ABD
4.6.6 Editarea evenimentelor ABD

4.7 Ecranul Vizualizare de la distanta

4.7.1 Accesarea ecranului Vizualizare de la distanta

4.7.2 Addugarea unui pat

4.7.3 Eliminarea unui pat

4.7.4 Afisarea patului principal

4.7.5 Salvarea unui eveniment manual

4.7.6 Resetarea alarmelor pentru dispozitivele de la distanta
4.7.7 Ceas de alarma

4.7.8 Afisarea automata a patului cu alarma noua

5 Administrarea pacientilor

5.1 Externarea unui pacient

5.1.1 Externarea automata a unui pacient dupa oprirea monitorului
5.1.2 Externarea manuala a unui pacient

5.2 Internarea unui pacient

5.3 Gestionarea informatiilor despre pacient

5.3.1 Accesarea meniului Administrare pacient

5.3.2 Editarea informatiilor despre pacient

5.3.3 Incércarea informatiilor despre pacient de pe CMS

5.3.4 Incércarea informatiilor despre pacient de pe serverul ADT

5.4 Exportarea datelor pacientului

5.5 Stergerea datelor pacientului

6 Administrarea configuratiilor

6.1 Introducere privind configurarea

6.2 Setarea categoriei implicite de pacienti

6.3 Setarea configuratiei prestabilite

6.4 Definirea segmentelor de varsta

6.5 Salvarea setarilor curente

6.6 stergerea unei configuratii

6.7 Transferul unei configuratii

6.7.1 Exportarea unei configuratii

6.7.2 Importul unei configuratii

6.8 Tipdrirea configuratiilor

6.9 Incarcarea unei configuratii

6.10 Modificarea parolei configuratiei

7 Monitorizare in retea

7.1 Introducere privind reteaua

7.2 Informatii privind siguranta retelei

7.3 Conectarea monitorului la CMS

7.4 Conectarea la eGateway

7.5 MLDAP




7.6 Conectarea retelei wireless 7-2

7.7 Deconectarea retelei wireless 7-2
8 Alarmele 8-1
8.1 Introducere privind alarmele 8-1
8.2 Informatii privind siguranta alarmelor 8-1
8.3 Intelegerea alarmelor 8-1
8.3.1 Categoriile de alarma 8-1
8.3.2 Prioritdtile alarmelor 8-2
8.3.3 Indicatorii alarmei 8-2
8.3.4 Simboluri pentru starea alarmei 8-3
8.4 Accesarea ajutorului de pe ecran pentru alarmele tehnice (AlarmSight) 8-3
8.5 Verificarea listei cu alarme fiziologice 8-3
8.6 Modificarea setarilor alarmei 8-3
8.6.1 Setarea proprietdtilor alarmei de parametru 8-3
8.6.2 Setarea proprietdtilor tonurilor de alarma 8-4
8.6.3 Initierea limitelor automate de alarma 8-4

8.6.4 Setarea duratei de decalaj al alarmei 8-
8.6.5 Restabilirea setarilor prestabilite pentru alarma 8-7
8.6.6 Setarea lungimii formelor de unde tiparite 8-7
8.6.7 Setarea comutatorului al. desat. SpO, dez. 8-7
8.6.8 Setarea comutatorului al. pentru apnee dez. 8-7
8.7 Intreruperea alarmelor/intreruperea tonurilor de alarma 8-8
8.7.1 Definirea functiei Pauza 8-8
8.7.2 Intreruperea alarmelor 8-8
8.7.3 Intreruperea sunetului alarmelor 8-8
8.8 Resetarea alarmelor 8-9
8.8.1 Resetarea alarmelor fiziologice 8-9
8.8.2 Resetarea alarmelor tehnice 8-9
8.9 Blocarea alarmelor 8-10
8.10 Apelarea asistentilor medicali 8-10
8.11 Solicitarea de ajutor 8-10
8.12 Modul CPB 8-11
8.12.1 Accesarea modului CPB 8-11
8.12.2 Parasirea modului CPB 8-11
8.13 Modul Intubare 8-11
8.13.1 Accesarea modului Intubare 8-11
8.13.2 Parasirea modului Intubare 8-11
8.14 Testarea alarmelor 8-12
8.15 Actiuni de luat in momentul survenirii unei alarme 8-12
9 Monitorizarea ECG, aritmiei, ST si QT 9-1
9.1 Introducere privind ECG 9-1
9.2 Informatii privind siguranta ECG 9-1
9.3 Afisare ECG 9-1
9.4 Pregatire pentru monitorizarea ECG 9-2
9.4.1 Pregatirea pielii pacientului 9-2




9.4.2 Aplicarea electrozilor 9-2

9.4.3 Codul de culoare al conductorului 9-2
9.4.4 Pozitionarea electrozilor ECG 9-

9.4.5 Alegerea tipului de derivatie ECG 9-5

9.4.6 Verificarea starii cu pacemaker 9-5

9.4.7 Activarea respingerii pacemakerului 9-6

9.5 Utilizarea pozitionarii cu 6 derivatii pentru a determina ECG cu 12 derivatii (D12L) 9-6

9.6 Modificarea setarilor ECG 9-6

9.6.1 Alegerea unui ecran ECG 9-6

9.6.2 Setarea proprietatilor alarmei ECG 9-7

9.6.3 Setarea modului de analiza 9-7

9.6.4 Modificarea setarilor undei ECG 9-7

9.6.5 Dezactivarea functiei Dez. deriv. intelig. 9-9

9.6.6 Setarea CrozFusion™ 9-9

9.6.7 Reglarea volumului QRS 9-11

9.6.8 Reglarea pragului de detectare QRS minim 9-11

9.7 Monitorizarea aritmiei 9-11

9.7.1 Informatii privind siguranta aritmiei 9-12

9.7.2 Evenimente de aritmie 9-12

9.7.3 Afisarea informatiilor despre aritmie 9-13

9.7.4 Modificarea setdrilor pentru aritmie 9-13

9.7.5 Alarme de aritmie 9-16

9.8 Monitorizarea segmentului ST 9-18

9.8.1 Informatii privind siguranta ST 9-18

9.8.2 Activarea monitorizarii ST 9-18

9.8.3 Afisarea valorilor numerice ST 9-18

9.8.4 Afisarea segmentelor ST in zona formei de unda 9-19

9.8.5 Accesarea vizualizarii ST 9-19

9.8.6 Salvarea ST curent ca linie de baza 9-20

9.8.7 Accesarea ferestrei Grafic ST 9-20

9.8.8 Modificarea setdrilor ST 9-21

9.8.9 Punctul ST, punctul ISO si punctul J 9-22

9.9 Monitorizarea intervalului QT/QTc 9-23

9.9.1 Limitarile monitorizarii QT/QTc 9-23

9.9.2 Activarea monitorizarii QT/QTc 9-23

9.9.3 Afisarea valorilor numerice si a segmentelor QT/QTc 9-23

9.9.4 Accesarea vizualizarii QT 9-24

9.9.5 Salvarea QTc curent ca linie de baza 9-25

9.9.6 Modificarea setarilor QT 9-25

9.10 Reinvatarea ECG 9-25

9.10.1 Reinvdtarea ECG automat 9-26

9.10.2 Initierea manuala a reinvatarii ECG 9-26

9.11 Calibrarea ECG 9-26

9.12 lesirea pentru pulsul de sincronizare a defibrilarii 9-26

9.13 Depanarea ECG 9-26

10 Analiza ECG cu 12 derivatii in repaus 10-1

10.1 Introducere privind analiza ECG cu 12 derivatii in repaus 10-1

10.2 Accesarea ecranului 12 derivatii 10-1




10.3 Initierea analizei ECG cu 12 derivatii in repaus 10-1

10.4 Modificarea setarilor analizei ECG cu 12 derivatii 10-1
10.5 Salvarea raportului de interpretare a ECG-ului cu 12 derivatii 10-2
10.6 Tiparirea raportului de interpretare a ECG-ului cu 12 derivatii 10-2
10.7 lesirea din ecranul ECG cu 12 derivatii 10-2
11 Monitorizarea respiratiei (Resp) 1-1
11.1 Introducere privind Resp 11-1
11.2 Informatii privind siguranta Resp 11-1
11.3 Afisaj Resp 11-1
11.4 Pregatirea pentru monitorizarea Resp 11-2
11.4.1 Pregdtirea pacientului 11-2
11.4.2 Pozitionarea electrozilor 11-2

11.5 Schimbarea setarile Resp 11-3
11.5.1 Setarea proprietatilor alarmei Resp 11-3
11.5.2 Setarea sursei RR 11-3
11.5.3 Selectarea derivatiei pentru respiratie 11-3
11.5.4 Setarea dimensiunii formei de unda pentru respiratie 11-4
11.5.5 Setarea vitezei formei de unda Resp 11-4
11.5.6 Setarea comutatorului de detectie automata 11-4
11.5.7 Reglarea pragului de detectie a formei de unda Resp 11-4

11.6 Depanarea problemelor legate de respiratie 11-5
12 Monitorizarea saturatiei de oxigen a pulsului (Sp0O,) 12-1
12.1 Introducere privind SpO, 12-1
12.2 Informatii privind siguranta SpO, 12-1
12.3 Limitarile masuratorilor SpO, 12-2
12.4 Afisaj SpO, 12-3
12.5 Pregatirea pentru monitorizarea SpO, 12-3
12.6 Modificarea setarilor SpO, 12-4
12.6.1 Modificarea setdrilor de alarma SpO, 12-4
12.6.2 Modificarea sensibilitatii 12-4
12.6.3 Afisarea/Ascunderea Pl 12-4
12.6.4 Monitorizarea simultand a SpO, si NIBP 12-4
12.6.5 Modificarea vitezei de baleiere pentru forma de unda plestimografica 12-4

12.7 Schimbarea setérilor PR 12-5
12.7.1 Schimbarea setarilor de alarma PR 12-5
12.7.2 Modificarea volumului QRS 12-5
12.7.3 Setarea sursei PR 12-5
12.7.4 Afisarea/Ascunderea PR 12-5

12.8 Depanarea problemelor legate de SpO, 12-6
13 Monitorizarea temperaturii (Temp) 13-1
13.1 Introducere privind temperatura 13-1
13.2 Afisarea zonei valorilor numerice Temp 13-1
13.3 Afisarea temperaturii 13-1
13.4 Pregatirea pentru monitorizarea temperaturii 13-1




13.5 Modificarea setdrilor temperaturii 13-2

13.5.1 Setarea proprietatilor alarmei de temperatura 13-2
13.5.2 Selectarea etichetei pentru temperatura 13-2
13.5.3 Afisarea diferentei de temperatura 13-2

13.6 Depanarea problemelor legate de temperatura 13-2
14 Monitorizarea tensiunii arteriale neinvazive (NIBP) 14-1
14.1 Introducere privind NIBP 14-1
14.2 Informatii legate de siguranta NIBP 14-1
14.3 Limitarile masuratorii NIBP 14-2
14.4 Moduri de masurare 14-2
14.5 Afisaj NIBP 14-2
14.6 Pregatirea pentru masuratoarea NIBP 14-3
14.6.1 Pregatirea pacientului pentru masuratorile NIBP 14-3
14.6.2 Pozitionarea mansetei NIBP 14-3

14.7 Initierea si incheierea masuratorilor NIBP 14-4
14.8 Vizualizarea analizei NIBP 14-4
14.9 Modificarea setarilor NIBP 14-5
14.9.1 Setarea proprietatilor alarmei NIBP 14-5
14.9.2 Setarea presiunii initiale de umflare a mansetei 14-5
14.9.3 Configurarea intervalului NIBP 14-5
14.9.4 Selectarea modului Start NIBP 14-5
14.9.5 Activarea tonului de finalizare NIBP 14-5
14.9.6 Setarea secventei NIBP 14-6
14.9.7 Setarea formatului de afisare pentru NIBP 14-6
14.9.8 Setarea comutatorului Afisare limite alarme pentru NIBP 14-6
14.9.9 Afisarea/Ascunderea PR 14-6
14.9.10 Corectarea mdsuratorilor NIBP 14-6
14.10 Asistare la punctia venoasa 14-6
14.11 Intretinere NIBP 14-7
14.11.1 Test de scurgeri NIBP 14-7
14.11.2 Test de acuratete NIBP 14-7
14.12 Depanarea problemelor legate de NIBP 14-7
15 Monitorizarea presiunii arteriale invazive (IBP) (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150) ......ccceuesueerneens 15-1
15.1 Introducere privind IBP 15-1
15.2 Informatii privind siguranta IBP 15-1
15.3 Pregatirea pentru monitorizarea IBP 15-2
15.3.1 Conectarea echipamentului IBP la pacient 15-2
15.3.2 Masurarea unei presiuni arteriale invazive 15-2
15.3.3 Aducerea la zero a transductorului IBP 15-3

15.4 Masurarea ICP utilizand transductorul ICP Codman 15-3
15.4.1 Aducerea la zero a transductorului ICP Codman 15-3
15.4.2 Masurarea ICP 15-3

15.5 Afisaj IBP 15-4
15.6 Modificarea setarilor IBP 15-4
15.6.1 Modificarea setarilor de alarma IBP 15-4




15.6.2 Modificarea etichetei pentru presiune 15-5

15.6.3 Setarea tipului de presiune pentru afisaj 15-5
15.6.4 Modificarea sensibilitatii 15-5
15.6.5 Setarea formei de unda IBP 15-6
15.6.6 Setarea formatului de afisare a presiunii arteriale 15-6
15.6.7 Afisarea/Ascunderea limitelor de alarma pentru presiunea arteriala 15-6
15.6.8 Activarea masuratorii PPV 15-6
15.6.9 Forme de unda IBP suprapuse 15-7

15.7 Masurare PAWP 15-7
15.7.1 Conectarea echipamentului PAWP la pacient 15-8
15.7.2 Pregatirea pentru masurarea PAWP 15-8
15.7.3 Masurare PAWP 15-8
15.7.4 Setarea formelor de unda ale ecranului PAWP 15-9
15.7.5 Setarea comutatorului Utilizare PA-D ca PAWP 15-9
15.7.6 Efectuarea calculului hemodinamic 15-10

15.8 Depanarea problemelor legate de IBP 15-10
16 Monitorizarea debitului cardiac (C.0.) (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150) 16-1
16.1 Detectarea problemelor Introducere 16-1
16.2 Detectarea problemelor Informatii legate de siguranta 16-1
16.3 Detectarea problemelor Limitdrile mdsuratorii 16-1
16.4 Detectarea problemelor Monitorul 16-1
16.5 Detectarea problemelor Conexiunea echipament - pacient 16-2
16.6 Efectuarea unei masuratori C.0. Masuratori 16-2
16.6.1 Pregadtirea pentru masuratoarea C.O. Mdsuratori 16-2
16.6.2 Setarea masuratorii C.0. Masuratori 16-3
16.6.3 Efectuarea unei masuratori C.O. Masuratori 16-3

16.7 Modificarea setérilor C.O. Setari 16-4
16.7.1 Setarea masurdtorii C.O. Proprietdtile alarmei 16-4
16.7.2 Selectarea parametrului C.0. Parametru 16-4

16.8 Detectarea problemelor legate de C.O. 16-4
17 Monitorizarea dioxidului de carbon (CO,)(pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150) 17 -1
17.1 Introducere privind CO, 17 -1
17.2 Informatii privind siguranta CO, 17 -1
17.3 Limitdrile masuratorilor CO, 17-1
17.4 Afisaj CO, 17-2
17.5 Masurarea CO, utilizand modulul Flux lateral/Flux secundar CO, 17-2
17.5.1 Pregatirea pentru mdsurarea CO, utilizand modulul Flux lateral CO, 17-2
17.5.2 Pregatirea pentru mdsurarea CO, utilizand modulul Flux secundar CO, 17-4
17.5.3 Aducerea la zero a modulul Flux lateral/Flux secundar CO, 17-4

17.6 Mdsurarea CO,, utilizand modulul Flux principal CO, 17-5
17.6.1 Pregatirea pentru mdsurarea CO, utilizand modulul Flux principal CO, 17-5
17.6.2 Aducerea la zero a senzorului modulului Flux principal CO, 17-6

17.7 Modificarea setdrilor pentru toate modulele CO, 17-6
17.7.1 Modificarea setdrilor de alarmd pentru CO, 17-6
17.7.2 Setarea formei de unda CO, 17-6




17.7.3 Setarea sursei RR 17-7

17.7.4 Intrarea in modul Standby 17-7
17.7.5 Accesarea modului Intubare 17-7

17.8 Modificarea setdrilor pentru modulele Flux lateral si Flux secundar CO, 17-7
17.8.1 Setarea modului Standby automat 17-7
17.8.2 Setarea umiditatii 17-7

17.9 Setarea saturatiilor gazelor 17-8
17.10 Selectarea unui interval de timp pentru prelevarea valorii maxime/minime 17-8
17.11 Schimbarea presiunii barometrice 17-9
17.12 Efectuarea testului de scurgeri 17-9
17.13 Calibrare CO, 17-9
17.14 Depanarea problemelor legate de CO, 17-9
17.14.1 Depanarea problemelor legate de modulul Flux lateral/Flux secundar CO, 17-10
17.14.2 Depanarea problemelor legate de modulul Flux principal CO, 17-10
17.15 Informatii despre Oridion 17-10
18 Revedere 18-1
18.1 Revedere Prezentare generald 18-1
18.2 Pagina Revedere 18-1
18.2.1 Accesarea paginii Revedere 18-1
18.2.2 Exemplu pagina Revedere 18-1
18.2.3 Simboluri de pe paginile Revedere 18-2
18.2.4 Operatiuni comune 18-2
18.2.5 Pagina Revedere tendinte tabelare 18-2
18.2.6 Revederea tendintelor grafice 18-3
18.2.7 Revederea evenimentelor 18-4
18.2.8 Revederea dezvaluirii complete 18-6
18.2.9 Pagina Revedere OxyCRG 18-7
18.2.10 Pagina Revedere ECG cu 12 derivatii 18-8
18.2.11 Paginad revedere ST 18-9

18.3 Revederea pacientilor externati 18-10
18.3.1 Verificarea datelor pentru un pacient externat 18-10
18.3.2 Verificarea informatiilor pentru un pacient externat 18-10

19 Aplicatii cu asistenta clinica (CAA) 19-1
19.1 Evaluare cu avertisment timpuriu (EWS) 19-1
19.1.1 Afisarea zonei cu valori numerice EWS 19-2
19.1.2 Accesarea ecranului EWS 19-2
19.1.3 Efectuarea evaluarii EWS 19-3
19.1.4 Modificarea setarilor EWS 19-4
19.1.5 Vizualizarea evaluarilor din istoric 19-5

19.2 Scorul Glasgow de coma (GCS) 19-5
19.2.1 Afisarea zonei pentru parametri GCS 19-5
19.2.2 Accesarea meniului GCS 19-6
19.2.3 Efectuarea evaluarii GCS 19-6
19.2.4 Setarea intervalului de evaluare GCS 19-7
19.2.5 Revederea datelor de tendinta GCS 19-7

19.3 Rezumat ECG 24h 19-7




19.3.1 Deschiderea ferestrei Rezumat ECG 24h

19.3.2 Afisare Rezumat ECG 24h

19.3.3 Selectarea benzilor ECG tipice
19.3.4 Setarea duratei statistice a Rezumatului ECG 24h

19.3.5 Revizuirea rezumatului ECG

20 Calcul

20.1 Prezentarea generala a functiilor de calcul

20.2 Informatii privind siguranta functiilor de calcul

20.3 Calculul medicamentelor

20.3.1 Efectuarea calculului medicamentelor

20.3.2 Verificarea tabelului de titrare

20.3.3 Formula de calcul pentru medicamente

20.3.4 Formula de calcul pentru tabelul de titrare

20.4 Calcule hemodinamice

20.4.1 Efectuarea calculelor hemodinamice

20.4.2 Introducerea parametrilor pentru calculele hemodinamice
20.4.3 Parametri calculati si formule pentru calcule hemodinamice

20.5 Calculul oxigenarii

20.5.1 Efectuarea calculelor de oxigenare

20.5.2 Introducerea parametrilor pentru calculele de oxigenare

20.5.3 Parametri calculati si formule pentru calcule de oxigenare

20.6 Calculul ventilarii

20.6.1 Efectuarea calculelor de ventilatie

20.6.2 Introducerea parametrilor pentru calculele de ventilatie

20.6.3 Parametri calculati si formule pentru calcule de ventilatie

20.7 Calculul renal

20.7.1 Efectuarea calculelor renale

20.7.2 Parametri calculati si formule pentru calcule renale

20.7.3 Parametri calculati si formule pentru calcule renale

21 inregistrare

21.1 Recorder

21.2 Pornirea inregistrarilor

21.2.1 Lansarea manuala a inregistrarilor

21.2.2 Inregistréri automate

21.3 Oprirea inregistrarilor

21.3.1 Oprirea manuala a inregistrarilor

21.3.2 Oprirea automata a inregistrarilor

21.4Inregistrarea semnalizatorilor asociati

21.5 Setarea recorderului

21.6 Activarea functiei de inregistrare automatad in caz de alarma

21.7 Eliminarea sarcinilor de inregistrare

21.8 Incarcarea hartiei

21.9 Eliminarea unui blocaj de hartie

22 Tiparire

22.1 Imprimante acceptate

19-7
19-7
19-8
19-8
19-8

20-1
20-1
20-1
20-1
20-1
20-2
20-2
20-2
20-3
20-3
20-3
20-3
20-4
20-4
20-5
20-5
20-6
20-6
20-6
20-6
20-7
20-7
20-7
20-8
21-1
21-1
21-1
21-1
21-1
21-2
21-2
21-2
21-2
21-2
21-2
21-3
21-3
21-3

22-1

22-1




22.2 Rapoarte de inchidere de caz 22-1
22.2.1 Tiparirea raportului de inchidere de caz 22-1
22.2.2 Setarea unui raport ca raport de inchidere de caz 22-1
22.2.3 Setarea raportului de inchidere de caz 22-2
22.2.4 Setarea perioadei raportului de inchidere de caz 22-2

22.3 Initierea manuala a unei sarcini de tipdrire 22-2
22.3.1 Initierea tiparirii de pe pagina curenta 22-2
22.3.2 Tiparirea rapoartelor in timp real 22-2
22.3.3 Tiparirea rapoartelor generale 22-2

224 Tiparirea automatd a rapoartelor 22-3

22.5 Oprirea unei sarcini de tiparire 22-3

22.6 Setarea rapoartelor 22-3
22.6.1 Setarea rapoartelor ECG 22-3
22.6.2 Setdri rapoarte in timp real 22-4
22.6.3 Setarea rapoartelor de tendinte tabelare 22-4
22.6.4 Setarea rapoartelor de tendinte grafice 22-5

22.7 Vizualizarea starii imprimantei 22-5

22.8 Imprimanta fara hartie 22-5

23 Setari privind intretinerea de catre utilizator 23-1

23.1 Accesarea meniului Intretinere 23-1

23.2 Setdrile de locatie ale dispozitivului 23-1

23.3 Setdrile de administrare a pacientului 23-2
23.3.1 Fila Camp 23-2
23.3.2 Fila Cautare pacient 23-2
23.3.3 Fila Externare 23-3
23.3.4 Fila Locatie 23-3
23.3.5 Fila Afisaj 23-3

23.4 Setarile pentru alarme 23-4
23.4.1 Fila Audio 23-4
23.4.2 Fila Intrerupere/resetare 23-5
23.4.3 Fila Blocare 23-6
23.4.4 Fila Vizualizare de la distanta 23-6
23.4.5 Fila Apelare asistenti medicali 23-7
23.4.6 Fila Altele 23-7

23.5 Setarile CAA 23-8
23.5.1 Fila EWS 23-8
23.5.2 Fila GCS 23-9

23.6 Setdrile pentru module 23-9
23.6.1 FilaECG 23-9
23.6.2 Fila CO2 (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150) 23-10
23.6.3 Fila Altele 23-10

23.7 Setdrile de revedere 23-11
23.7.1 Fila File 23-11
23.7.2 Fila Eveniment 23-11
23.7.3 Fila Marcaj aritmie 23-11
23.7.4 Fila Export 23-11
23.7.5 Fila Cale de salvare 23-11




23.8 Setari pentru tiparire

23.8.1 Fila Imprimanta

23.8.2 Fila Aspect raport

23.8.3 Fila Raport ECG.

23.8.4 Fila Nume fisier PDF

23.8.5 Fila Altele

23.9 Setdrile unitatilor de masura

23.10 Setarile pentru timp

23.10.1 Fila Sincronizare timp
23.10.2 Fila Ora de vara

23.11 Celelalte setari

23.12 Setarile pentru configurarea autorizarii

23.13 Setari pentru versiune

23.14 Setarile pentru informatiile despre baterie

23.15 Setari pentru scaner

23.15.1 Fila Cod de bare 2D (pentru cititorul de coduri de bare 2D personalizat Mindray)

23.15.2 Fila Cod de bare 1D

23.15.3 Fila Informatii cititor

23.15.4 Fila Identificare scaner (pentru cititorul de coduri de bare 2D personalizat non-Mindray)

23.15.5 Fila Camp (pentru cititorul de coduri de bare 2D personalizat Mindray)

23.16 Setarile pentru configurarea retelei

23.16.1 Fila Tip retea

23.16.2 Fila IP LAN1

23.16.3 Fila WLAN

23.16.4 Fila Config. statie centrala

23.16.5 Fila pentru descoperirea dispozitivelor

23.16.6 Fila QoS
23.16.7 Fila ADT

23.16.8 Fila Configuratie HL7

23.16.9 Fila Securitate informatii

23.16.10 Fila MLDAP

24 Bateria

23-11
23-11
23-13
23-13
23-13
23-13
23-14
23-14

23-14
23-14
23-14
23-15
23-16
23-16
23-17
23-17
23-17
23-17
23-17
23-18
23-18
23-18
23-18
23-18
23-19
23-19
23-20
23-20
23-20
23-21
23-21

24-1

24.1 Introducere privind bateria

24 -1

24.2 Informatii privind siguranta bateriilor

24-1

24.3 Indicatii privind bateria

24-1

24.3.1 LED baterie

24-2

24.3.2 Simbolurile bateriei

24-2

24.3.3 Alarme asociate cu starea bateriei

24-2

24.4 Incarcarea bateriei

24-2

24.5 Intretinerea bateriei

24-2

24.5.1 Optimizarea bateriei

24-2

24.5.2 Verificarea performantei bateriei

24-3

24.6 Depozitarea bateriilor

24-3

24.7 Reciclarea bateriilor

24-3

25-1

25 intretinerea si curatarea

25.1 Introducere privind ingrijirea si curatarea

25-1




25.2 Informatii privind siguranta operatiunilor de intretinere si curdtare 25-1

25.3 Curatarea monitorului 25-1
25.4 Dezinfectarea monitorului 25-2
25.5 Curatarea si dezinfectarea accesoriilor 25-2
25.5.1 Curatarea accesoriilor 25-3
25.5.2 Dezinfectarea accesoriilor 25-3

25.6 Sterilizare 25-4
25.7 Curatarea capului de imprimare termica 25-4
25.8 Consecintele curatdrii incorecte 25-4
26 intretinere 26-1
26.1 Introducere privind intretinerea 26-1
26.2 Informatii privind siguranta operatiunilor de intretinere 26-1
26.3 Programul de intretinere si de testare 26-2
26.4 Verificarea informatiilor despre versiune 26-2
26.5 Testarea metodelor si procedurilor 26-2
26.5.1 Efectuarea inspectiei vizuale 26-3
26.5.2 Efectuarea testului de alimentare 26-3
26.5.3 Testarea recorderului 26-3
26.5.4 Testarea imprimantei in retea 26-3
26.5.5 Verificarea bateriei 26-3

26.6 Eliminarea echipamentului 26-3
27 Accesorii 27-1
27.1 Accesorii pentru ECG 27 -1
27.1.1 Electrozii ECG 27 -1
27.1.2 Cabluri de interconectare separabile cu 12 pini 27 -1
27.1.3 Cabluri de interconectare integratoare cu 12 pini 27-2
27.1.4 Fire de derivatie ECG cu 3 derivatii 27-2
27.1.5 Fire de derivatie ECG cu 5 derivatii 27-3
27.1.6 Fire de derivatie ECG cu 6 derivatii 27-3
27.1.7 Fire de derivatie ECG cu 12 derivatii 27-4

27.2 Accesorii pentru SpO, 27-4
27.2.1 Cabluri prelungitoare 27-4
27.2.2 Senzorii SpO, 27-4

27.3 Accesorii pentru temperatura 27-5
27.3.1 Cablu pentru temperatura 27-5
27.3.2 Sonde pentru temperatura 27-5

27.4 Accesorii pentru NIBP 27-6
27.4.1 Furtunuri NIBP 27-6
27.4.2 Mansete 27-6

27.5 Accesorii pentru IBP (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150) 27-7
27.6 Detectarea problemelor Accesorii (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150) 27-8
27.7 Accesorii pentru CO, (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150) 27-8
27.7.1 Accesorii pentru fluxul lateral de CO, 27-8
27.7.2 Accesorii pentru Flux secundar CO, 27-9
27.7.3 Accesorii pentru flux principal CO, 27-9




27.8 Montaj si accesorii pentru montaj

27.9 Accesorii diverse

A Specificatii de produs

27-10
27-10

A.1 Specificatii privind siguranta monitorului

A.2 Specificatii fizice

A.3 Specificatii de mediu

A.4 Specificatii privind alimentarea cu energie

A.4.1 Specificatiile sursei de alimentare externe

A-2

A-3

A.4.2 Specificatii pentru baterie

A-3

A.5 Specificatii afisaj

A.6 Specificatii recorder

A-3

A.7 LED-uri

A-4

A.8 Semnalizare audio

A-4

A-4

A.9 Specificatii pentru interfata monitorului

A.10 Specificatii privind iesirile semnalului

A-4

A.11 Stocarea datelor

A-5

A.12 Specificatii Wi-Fi

A-6

A.12.1 Specificatii tehnice Wi-Fi

A-6

A.12.2 Specificatii privind performanta Wi-Fi

A.13 Specificatii pentru masuratori

A-6

A-7

A-7

A.13.1 Specificatii ECG

A-10

A.13.2 Specificatii pentru Resp
A.13.3 Specificatii SpO,

A-11

A.13.4 Specificatii privind PR

A-12

A.13.5 Specificatii privind Temp

A-12

A.13.6 Specificatii NIBP

A-13

A.13.7 Specificatii IBP (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)
A.13.8 Detectarea problemelor Specificatii (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)
A.13.9 Specificatii CO, (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

A.14 Mediul de operare a software-ului

A-15

................................. A-16

A-16

A-19

B Conformitatea cu reglementarile EMC si radio

B.1 EMC

B.2 Conformitatea cu reglementarile radio

C Setari prestabilite

C.1 Setari prestabilite pentru parametri

C.1.1 Setdri prestabilite pentru optiunile ECG, Aritmie, ST si QT

C.1.2 Setdri prestabilite pentru respiratie

C.1.3 Setari prestabilite SpO,

C.1.4 Setari prestabilite pentru temperatura
C.1.5 Setdri prestabilite NIBP

C.1.6 Setdri prestabilite pentru IBP (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)
C.1.7 Detectarea problemelor Setari prestabilite (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)
C.1.8 Setdri prestabilite pentru CO, (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

C.2 Setari prestabilite de rutina

C.2.1 Setdrile prestabilite pentru alarme




C.2.2 Setdrile prestabilite pentru revedere

C.2.3 Setdrile prestabilite pentru minitendinte

C.2.4 Setdrile prestabilite pentru OxyCRG

C.2.5 Setdri implicite vizualizare de la distanta

C.2.6 Setdrile prestabilite pentru afisare
C.2.7 Setérile prestabilite pentru raport

C.2.8 Setdrile prestabilite pentru calcule

C.2.9 Setérile prestabilite pentru data/ora sistemului

D Mesajele de alarma

C-14
C-15
C-15
C-15
C-15
C-16
c-17
c-17

D.1 Mesaje de alarma fiziologica

D.1.1 Mesajele de alarma fiziologica generale
D.1.2 Mesajele de alarma despre aritmie

D.1.3 Mesajele de alarma fiziologicd ST

D.1.4 Mesajele de alarma fiziologica resp

D.1.5 Mesaje de alarma fiziologicd SpO,

D.1.6 Mesaje de alarma fiziologica PR

D.1.7 Mesaje de alarma fiziologica NIBP
D.1.8 Mesaje de alarma fiziologica IBP (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

D.2 Mesajele de alarma tehnica

D.2.1 Mesajele de alarma tehnica generale

D.2.2 Mesajele de alarma tehnicd ECG
D.2.3 Mesajele de alarma tehnica resp

D.2.4 Mesajele de alarma tehnica SpO,

D.2.5 Mesajele de alarma tehnica temp

D.2.6 Mesajele de alarma tehnicd NIBP

D.2.7 Mesajele de alarma tehnica IBP (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)
D.2.8 Detectarea problemelor Mesajele de alarma tehnica (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)
D.2.9 Mesajele de alarma tehnica CO, (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

..D-7

D-7

D.2.10 Alarme tehnice EWS

D-8

D.2.11 Mesajele de alarma tehnica privind alimentarea cu energie

D-9

D.2.12 Mesajele de alarma tehnica privind recorderul

D-9

D-9

D.2.13 Mesajele de alarma tehnica privind imprimanta
D.2.14 Mesajele de alarma tehnica asociate monitorizdrii in retea

D.2.15 Mesajele de alarma tehnica privind un alt sistem

E Inspectia de siguranta a sistemelor electrice

D-10

D-10

E.1 stecherul cablului de alimentare

E.2 Carcasa dispozitivului si accesoriile

E.2.1 Inspectie vizuala

E.2.2 Inspectie contextuala

E.3 Etichetarea dispozitivului

E.4 Rezistenta impamantarii de protectie

E.5 Testul de scurgeri la impdamantare

E.6 Curent de scurgere prin pacient

E.7 Scurgeri de la retea la componenta aplicata

E.8 Curent auxiliar la pacient

F Interfata electronica




G O metoda de recunoastere a undelor ECG pentru algoritmul de analiza ECG cu 12 derivatii in repaus Mindray ...

G.1 Reprocesare

G.2 Tastarea QRS

G.3 Selectarea clasei QRS necesare

G.4 Medie

G.5 Masurarea undelor

G.6 Componentele QRS

G.7 Segmentul ST

G.8UndelePsiT

G.9 Rezultatele evaludrii masurdtorilor absolute ale intervalului si duratei undei

G.10 Rezultatele evaludrii masuratorilor intervalului la ECG-urile biologice

G.11 Rezultatele evaludrii stabilitatii masuratorilor pe fundal de zgomot

H Unitati, simboluri si abrevieri

H.1 Unitéti

H.2 Simboluri

H.3 Abrevieri

| Declaratie de conformitate




1 Siguranta

1.1 Informatii legate de siguranta

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 Avertismente

AVERTISMENT

® Acest echipament nu poate fi utilizat pe mai multi pacienti simultan.

® Pentru a evita pericolul de explozii, nu utilizati echipamentul in prezenta atmosferelor bogate in
oxigen, a anestezicelor inflamabile sau a altor substante inflamabile.

® Utilizati si depozitati echipamentul in conditiile de mediu specificate. Este posibil ca monitorul si
accesoriile sa nu respecte specificatiile de performanta din cauza invechirii si daca sunt depozitate
sau utilizate in afara intervalelor de temperatura si umiditate specificate.

® Echipamentul nu este destinat utilizarii in mediul de rezonanta magnetica (RM).

® inainte de a conecta echipamentul la linia electrica, verificati daca tensiunea si frecventa liniei
electrice coincid cu cele indicate pe eticheta echipamentului sau in acest manual.

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

® Pentru a evitariscul 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.

® Nuatingeti pacientul si piesele sub tensiune simultan. Altfel, pot aparea leziuni la pacient.

® Nu atingeti pacientul in timpul defibrilarii. In caz contrar, poate surveni ranirea grava sau decesul.

® Nudeschideti carcasa echipamentului. Toate operatiile de service si upgrade-urile viitoare trebuie
efectuate de personal instruit si autorizat.

® Nuva 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.

[ ]

Nu asezati echipamentul sau accesoriile in nicio pozitie care ar putea cauza caderea acestora peste
pacient.
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® Nu porniti si nu folositi echipamentul decat daca configurarea a fost verificata ca fiind corecta.
® Pentru a evita deconectarea accidentala, trageti cablurile astfel incat sa evitati pericolul de
impiedicare. infasurati si fixati lungimile in exces ale cablurilor, pentru a reduce riscul agatarii de
catre pacienti sau personal.
® Daca orice masuratoare pare discutabild, verificati mai intai semnele vitale ale pacientului prin
mijloace alternative si apoi verificati daca echipamentul functioneaza corect.
® Datele fiziologice si mesajele de alarma furnizate de monitor nu trebuie utilizate ca singura 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.
® 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.
Atentionari
ATENTIE
® Utilizati numai piesele si accesoriile specificate in acest manual.
® Asigurati-va ca in timpul functionarii echipamentul este alimentat cu energie electrica continua.
intreruperea brusca a alimentirii 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 setéri 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.
® Nu conectati cablurile pacientului intr-o bobina stransa si nu le infasurati in jurul dispozitivului,
deoarece acest lucru poate cauza deteriorarea cablurile pacientului.
® Eliminati materialul ambalajului conform reglementarilor aplicabile controlului deseurilor. Nu lasati
la indemana copiilor.
® 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.
Note
NOTA
® Amplasati echipamentul intr-o locatie din care puteti vizualiza si utiliza echipamentul cu usurinta.
Locul de amplasare prevazut pentru echipament este cel in care utilizatorii il pot atinge cu mainile.
® 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 utilizirii normale, se asteapta ca operatorul s fie in fata echipamentului.
® Software-ul a fost elaborat in conformitate cu IEC62304.
[ ]

Acest manual include informatii legate de toate caracteristicile monitorului. Unele caracteristici pot
sa nu fie disponibile pe monitorul dvs.
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® Pastrati acest manual in apropierea echipamentului pentru a fi laindemana ori de cate ori este
necesara consultarea lui.

Simboluri de pe echipament

Descriere

Descriere

Semn de avertisment general

Consultati brosura/manualul de instructiuni

%))
z

Numar de serie

Limite de temperatura

Data fabricatiei

Producator

JiE

Conector USB

Inregistrare grafica

H

Indicator pentru baterie

Retea de computere

<(j_

Echipotentialitate

Curent alternativ

]

COMPONENTA APLICATA DETIP CF
REZISTENTA LA DEFIBRILARE

5

COMPONENTA APLICATA DE TIP BF CU
PROTECtIE LA DEFIBRILARE

i

Pornire/oprire NIBP

Calibrare

C

Standby

Meniu

IPX1

Protejat impotriva picdturilor de apa care cad
vertical conform IEC 60529

Radiatii electromagnetice neionizante

Pauza alarma

Resetare alarma

lesire gaz

lesire

Y&

lesire video

lesire de sincronizare prin defibrilare




Simbol

Descriere

Simbol

Descriere

Limite de umiditate

Limitari ale presiunii atmosferice

Limita de stivuire in functie de numar

A se mentine uscat

= |m | Q)

Cu partea aceasta in sus

Fragil; manipulati cu grija

m
(@]

Reprezentant autorizat in Comunitatea
Europeand

din tara dvs.

Scoateti din uz in conformitate cu cerintele

UDI

Identificator unic al dispozitivului

g 1~ O

Dispozitiv medical

c E Produsul prezinta marcajul CE care indica faptul ca acest produs este conform cu prevederile
0123| REGULAMENTULUI (UE) 2017/745 privind dispozitivele medicale si indeplineste cerintele generale de
sigurantd si performanta din Anexa | la prezentul regulament.

Nota: Produsul respectd Directiva Consiliului 2011/65/UE.

Semnificatia generala atribuita formelor geometrice, culorilor de siguranta si culorilor de contrast pentru
semnele de sigurantd este urmatoarea:

Forma geometrica Semnificatie C.uloare ?e Culoare de contrast | Culoare simbol grafic
siguranta
‘ Actiune obligatorie Albastru Alb Alb
j Avertisment Galben Negru Negru




Prezentarea echipamentului

2.1

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.1.5

2.1.6

2.1.7

2.2

Domeniul de utilizare

Declaratie privind scopul preconizat

Monitorul de pacient este destinat monitorizarii, afisarii, revederii, salvarii, alarmarii si transferului de parametri
fiziologici multipli.

Indicatii de utilizare

>

Monitorul de pacient este destinat utilizarii pentru monitorizarea, afisarea, revederea, stocarea, alarmarea si
transferarea mai multor parametri fiziologici, inclusiv ECG (selectabili pentru 3 derivatii, 5 derivatii, 6 derivatii si
12 derivatii, detectarea aritmiei, analiza segmentelor ST, monitorizarea QT/QTc si a valorilor pentru ritmul cardiac
(HR)), respiratie (Resp), temperatura (Temp), saturatia de oxigen a pulsului (SpO,), frecventa pulsului (PR),
presiunea arteriala neinvaziva (NIBP), presiunea arteriald invaziva (IBP), debitul cardiac (C.0.), nivelurile de dioxid
de carbon (CO,). Monitorul furnizeaza si o interpretare a analizei ECG cu 12 derivatii in repaus si a CrozFusion.

Conditii medicale

Se preconizeaza ca monitorul de pacient va fi utilizat in institutiile medicale, iar domeniile sale de aplicare includ:
sala de operatii, inducerea anesteziei si recuperarea postoperatorie, sectia de terapie intensiva, ingrijirea de
urgentd, ingrijirea respiratorie, sectia de ingrijire cardiaca, ingrijirea neuronalg, dializd, ingrijirea neonatala,
ingrijirea persoanelor in varsta, obstetrica, medicina interna si chirurgie.

Utilizatori prevazuti

Monitorul de pacient este destinat utilizdrii in unitati medicale de personalul clinic sau sub indrumarea acestuia.

Populatia prevazuta de pacienti

>

Toti parametrii pot fi monitorizati pe un singur pacient adult, copil si nou-nascut, cu urmatoarele exceptii:
monitorizarea C.0O. si CrozFusion sunt destinate doar pacientilor adulti.

Contraindicatii
Functia CrozFusion este contraindicatd in urmatoarele situatii:

Efectuarea resuscitarii
Efectuarea CPB sau utilizarea V-A ECMO
Utilizarea IABP

Pacientii cu agitatie persistenta si regulata

Reactii adverse

Conform concluziilor evaluarii clinice si evaluarii riscului rezidual, pentru pacientii vizati, nu exista efecte
secundare cunoscute care pot aparea in timpul sau dupa utilizarea dispozitivului medical. Si nu este necesar ca
operatorul sa faca pregatiri suplimentare. Astfel, nu trebuie dezvaluit niciun risc rezidual asociat cu utilizarea
dispozitivului medical.

Piese aplicate

Piesele aplicate ale monitorului sunt:




Electrodul si conductorul ECG

Senzorul SpO,

Sonda pentru temperatura

Bratara NIBP

Transductor IBP (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)
Senzor C.O. (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

Linie de prelevare/canula de prelevare nazald CO,, condensator si masca (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC
120/uMEC 150)

2.3 Componentele sistemului

Monitorul este compus din unitatea principala, afisaj, dispozitive de intrare si dispozitive de iesire.

NOTA

® Este posibil ca monitorul dvs. sa nu includa toate aceste componente. Contactati personalul service

local pentru componentele disponibile.

2.3.1 Unitatea principala

Unitatea principald proceseaza datele primite de la module.

2.3.1.1 Vedere din fata
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(1) Monitorul

2) Lampa de alarma

Cand survine o alarma fiziologica sau o alarma tehnica, aceasta lampa se aprinde si clipeste in
functie de prioritatea alarmei:

€@ Alarme de inalta prioritate: lampa se aprinde cu intermitenta rapida in culoarea rosie.

€@ Alarme de prioritate medie: lampa clipeste incet de culoare galbena.

€ Alarme de prioritate redusa: lampa se aprinde in culoarea galbeng, fara intermitente.

(3) Buton resetare alarma
Apdsati pentru a reseta sistemul de alarme.




(4) Buton pauza alarme
Apadsati pentru a pune in pauza sistemul de alarme fiziologice.

(5) Tastd rapida pornire/oprire NIBP
Apasati pentru a incepe o masuratoare NIBP sau a opri masuratoarea NIBP curenta.

(6) Tasta hard Meniu principal

Daca pe ecran nu este afisat niciun meniu, apdsarea acesteia va accesa meniul principal. Daca pe
ecran este afisat un meniu, apdsarea acesteia va inchide meniul respectiv.

(7) Indicatorul pornit/oprit

€ Pornit: cdnd monitorul este aprins.

€ Oprit: cand alimentarea este decuplata.
(8) Indicator pentru baterie

@ Verde: bateria s-a incarcat complet sau se incarca.

€ Verde intermitent: monitorul functioneaza cu alimentare de la baterie.

€ Oprit: nicio baterie instalata, bateria functioneaza eronat sau monitorul este oprit si nu exista
nicio alimentare conectata.

9) Indicator de alimentare c.a.

* Pornit: cand alimentarea c.a. este conectata.

€ Oprit: cand alimentarea c.a. nu este conectata.

(10) Buton

Rotiti butonul in sens orar sau anti-orar. Prin fiecare clic, evidentierea trece la articolul invecinat.
Céand ajungeti la articolul dorit, apdsati pe buton pentru selectare.

2.3.1.2 Vedere din stanga

uMEC 60/uMEC 100
)
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(1)
L
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(1) Recorder (2) Conector sonda de temperaturd
(3) Conector sonda SpO, (4) Conector cablu ECG

(5) Conector manseta NIBP




uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150

(1) Recorder

(3) Conectorul cablului IBP
(5) Scaun de condensator CO,
(7) Conector sonda SpO,

(9) Conector manseta NIBP

(2) Conector de cablu C.O.
(4) lesire gaz CO,
(6) Conector sonda de temperatura

(8) Conector pentru cablu ECG




2.3.1.3 Vedere din dreapta
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(1) Lampa de alarmad

Cand survine o alarma fiziologica sau o alarma tehnica, aceasta lampa se aprinde si clipeste in
functie de prioritatea alarmei:

€ Alarme de inaltd prioritate: lampa se aprinde cu intermitenta rapida in culoarea rosie.
€ Alarme de prioritate medie: lampa clipeste incet de culoare galbena.

€@ Alarme de prioritate redusa: lampa se aprinde in culoarea galbena, fara intermitente.
2) Maner
(3) Tntrerupétor general

€@ Apasand pe acest intrerupétor se aprinde monitorul.

€ Atunci cand monitorul este pornit, dacd apdsati si tineti apasat acest comutator timp de
3 secunde, monitorul se va stinge.

4) Spatiu de depozitare: este utilizat pentru depozitarea cablurilor etc.




2.3.1.4 Vedere din spate
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(1) Conector VGA
Conecteaza un afisaj extern, care extinde capacitatea de afisare a monitorului. Continutul afisat
pe ecranul afisajului extern corespunde celui afisat pe ecranul monitorului.
(2) Conector multifunctional
Acesta emite semnale de sincronizare a defibrilatorului, semnale de apelare a asistentei medicale
si semnale de iesire analogica.
(3) Conectori USB
Conecteaza dispozitive USB, de exemplu cititorul de coduri de bare.
(4) Conector de retea
Acesta este un conector RJ45 standard care conecteaza monitorul la sistemul central de
monitorizare (CMS) sau alte dispozitive din retea.
(5) Borna de impamantare echipotentiald
Atunci cand monitorul este utilizat impreunad cu alte dispozitive, conectati bornele de
impamantare echipotentiala impreuna pentru a elimina diferenta potentiala dintre acestea.
(6) Intrare pentru alimentare CA
(7) Carlig pentru mouse
2.3.2 Dispozitive de intrare

Monitorul permite introducerea datelor prin intermediul ecranului tactil, al tastelor hard si al cititorului de coduri
de bare.

Puteti utiliza numai dispozitivele de intrare specificate de Mindray.

2.3.3 Dispozitive de tiparire
Puteti utiliza imprimanta specificatd de Mindray si/sau recorderul pentru a reda informatiile si datele pacientului.
Monitorul este configurat cu un recorder integrat.

Imprimanta poate fi conectata la monitor prin intermediul retelei pentru a reda rapoartele despre pacient.




3 Notiuni de baza

3.1 Informatii privind siguranta pregatirii echipamentelor

AVERTISMENT

Utilizati numai accesoriile de instalare specificate de Mindray.

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.

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.

Monitorul si accesoriile de monitorizare a parametrilor sunt adecvate pentru utilizare in mediul
pacientului. Pentru alte echipamente si accesorii conectate la monitor, 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.

Daca acuratetea oricarei valori afisate pe monitor, sistemul CMS sau tiparite pe o banda grafica
sau in raport este indoielnica, determinati semnele vitale ale pacientului prin mijloace alternative.
Verificati daca toate echipamentele functioneaza corect.

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.

inainte 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.

Consultarea acestui manual este o cerinta preliminara pentru performanta si operarea corecta
a produsului, fiind menit sa asigure siguranta pacientului si a operatorului.

NOTA

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

Pastrati acest manual in apropierea echipamentului pentru a fi consultat cu usurinta ori de cate ori
este nevoie.

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




3.2

3.2.1

3.2.2

3.3

3.3.1

Instalarea monitorului

Monitorul poate fi instalat in diverse moduri, dupa caz.
B Montare pe perete

Plasare pe masa/pupitru

Tava de carucior

Clema sind pat

Carlig sina pat

Dezambalarea si verificarea

Inainte de dezambalare, examinati cu atentie cutia pentru a detecta eventualele semne de deteriorare. Daca
detectati deteriorari, contactati transportatorul sau compania noastra.

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.

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 ldsat spatiu suficient in fatd si in
spate pentru operare, intretinere si reparatie facil. In plus, pentru a mentine o buna ventilatie, echipamentul
trebuie sé fie amplasat la o distantd 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
temperaturad sau umiditate. in acest caz, nu porniti niciodata sistemul inainte de disparitia condensului.

Configurarea echipamentului

Respectarea acestui manual este o cerintd preliminard pentru performanta si operarea corecta a produsului.
Respectarea acestui manual asigura siguranta pacientului si a operatorului.

Conectarea la reteaua de c.a.

Monitorul este alimentat de la reteaua de c.a. Inainte de a conecta echipamentul la reteaua de c.a., verificati
daca valorile nominale ale tensiunii si frecventei liniei de alimentare coincid cu cele indicate langa intrarea de
alimentare ca.

Pentru a utiliza sursa de putere c.a., respectati aceasta procedura:

1. Conectati capatul de tip mamd al cablului de alimentare la priza de intrare c.a.
2. Conectati capatul de tip tata al cablului de alimentare la priza de iesire c.a.

3. \Verificati daca indicatorul de alimentare este activat.

Indicatorul c.a. este dezactivat daca reteaua de alimentare c.a. nu este conectatd. Atunci cand reteaua de
alimentare c.a. este conectatd, indicatorul c.a. se aprinde de culoare verde.

AVERTISMENT

® Utilizati intotdeauna cablul de alimentare insotitor, furnizat impreuna cu monitorul.

® inainte de a conecta echipamentul la reteaua de c.a., verificati daca valorile nominale ale tensiunii
si frecventei liniei de alimentare coincid cu cele indicate langa intrarea de alimentare c.a.

¢ Utilizati dispozitivul de fixare a cablului pentru a-I fixa impotriva caderii.

® Daca sunteti nesigur in privinta integritatii conductorului de impamantare de protectie sau a
sistemului de impamantare de protectie al instalatiei, utilitati bateria.




3.3.2

3.4

3.5

3.5.1

3.5.1.1

Conectarea dispozitivelor de intrare

Conectati cititorul de coduri de bare daca este necesar.

Pornirea monitorului

Inainte de a porni monitorul, efectuati urmatoarele inspectii:

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

2. Conectati cablul de alimentare la sursa de alimentare.
Pentru a porni monitorul, apdsati intrerupatorul general.

Cand monitorul este pornit, alarmele sunt oprite timp de doua minute. Apoi este activat sistemul de alarme.

ATENTIE

® Verificati daca semnalele de alarma vizuale si sonore sunt corect prezentate la pornirea
echipamentului.

® Nu utilizati monitorul pentru nicio procedura de monitorizare pentru un pacient, daca suspectati ca
aparatul nu functioneaza corespunzator sau ca prezinta deteriorari mecanice. Contactati personalul
de service sau Mindray.

Operatiune pe ecran

Elementele de pe ecran includ valorile parametrilor, formele de unda, tastele rapide, zona de informatii, campul
cu alarme si asa mai departe. Aproape toate elementele de pe ecran sunt interactive. Puteti accesa acelasi
element in moduri diferite. De exemplu, puteti accesa un meniu cu parametri selectand zona numerica
corespunzatoare sau zona formelor de unda prin intermediul tastei hard Meniu @ de pe modulul de parametri
sau prin selectarea tastei rapide Configurare parametri.

Utilizarea ecranului tactil

Puteti sa atingeti ecranul sau sa glisati cu degetele pe ecran pentru a opera monitorul.

Atingerea sau glisarea pe ecran

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 corespunzatoare sau zona
formelor de unda. De exemplu, selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a
accesa meniul ECG.

m  Glisarea pe ecran cu un singur deget
€ Pentru a afisa tastele rapide configurate, glisati spre stanga simbolul
€ Pentru a derula o lista sau un meniu, glisati in sus si in jos.

€ Pentru ajustarea luminozitatii ecranului, glisati in sus si in jos in partea din stanga a ecranului
principal.

€ Pentru ajustarea volumului alarmei, glisati in sus si in jos in partea din dreapta a ecranului principal.
€ Pentru a seta reteaua wireless, glisati de sus in jos.
m  Glisarea pe ecran cu doua degete

€ Pentru a comuta la un alt ecran, glisati spre stdnga sau spre dreapta pe ecran. De exemplu, pe ecranul
normal, glisati cu doud degete de la stanga la dreapta pentru a comuta la ecranul Minitendinte.

€ Pentru a externa un pacient, glisati de sus in jos.




3.5.1.2

3.5.2

3.5.3

354

3.5.4.1

Blocarea ecranului tactil

Pentru a evita utilizarea gresita, puteti dezactiva ecranul tactil temporar. Pentru a face acest lucru, tineti apasata
tasta rapida Meniu principal si glisati in directia indicata de sdgeata. Dacd ecranul tactil este dezactivat, se
afiseaza un simbol ,lacat” in partea de sus a tastei rapide pentru meniul principal.

Perioada de blocare a ecranului tactil este configurabila. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:
1. Accesati Afisare prin oricare din urmatoarele moduri:
®  Selectati Configurare ecran tasta rapida — selectati Afisare fila.
€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Afisare, selectati Afigare.

2.  Setati Durata blocare ecran.

Ecranul tactil este activat cand se atinge timpul presetat. Daca trebuie sa activati manual ecranul tactil, apasati si
mentineti apasat tasta rapida Meniu principal si glisati in sensul indicat de sageata.

ATENTIE

® Verificati daca ecranul tactil nu este deteriorat sau spart. Daca exista semne de deteriorare, incetati

utilizarea monitorului si contactati personalul de service.

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

Utilizarea butonului

Rotiti butonul in sens orar sau anti-orar. Prin fiecare clic, evidentierea trece la articolul invecinat. Cand ajungeti la
articolul dorit, apdsati pe buton pentru selectare.

Utilizarea tastaturii afisate pe ecran
Tastatura afisatd pe ecran va permite sd introduceti informatii:

m  Accesati informatiile selectand caracterele succesiv.

. . Y .
m  Selectati tasta Backspace ##= pentru a sterge caracterele unice sau selectati LXJ pentru a sterge intreaga
intrare.

m  Selectati tasta Caps Lock pentru a accesa majusculele.

m  Selectati tasta Enter =) pentru a confirma intrarea si pentru a inchide tastatura de pe ecran.

Utilizarea cititorului de coduri de bare

Monitorul acceptd atat cititorul de coduri de bare (1D) liniare si cititorul de coduri de bare (2D) bidimensionale.
Cititorul de coduri de bare este conectat la monitor prin conectorul USB.

NOTA

® Puteti utiliza cititorul de coduri de bare personalizat Mindray pentru a citi codurile de bare 2D si 1D.
Utilizarea altor cititoare de coduri de bare poate genera doar numarul fisei medicale (MRN) a
pacientului si numarul vizitei.

stergerea formatelor de date vechi (pentru cititorul de coduri de bare 2D personalizat
Mindray)

Daca utilizati cititorul de coduri de bare 2D personalizat Mindray (modelul HS-1R sau HS-1M), inainte de a-I
utiliza pentru prima data, stergeti formatele de date vechi si configurati cititorul de coduri de bare.

Inainte de a configura cititorul de coduri de bare Mindray, stergeti formatele de date vechi. Pentru aceasta,
respectati aceasta procedura:

1. Scanati codul de bare de proiectare pentru a sterge formatul precedent de date.

2. Cititi codul de bare tehnic 2D care contine formatul de date al spitalului dvs.




NOTA

® Contactati producatorul de cititoare sau Mindray pentru a obtine codurile de bare tehnice pentru

stergerea formatelor de date si retinerea formatului de date al spitalului.

3.5.4.2 Setarea cititorului de coduri de bare
Pentru informatii privind setarea cititorului de coduri de bare, consultati 23.15 Setdri pentru scaner.
3.6 Afisajul ecranului

Urmatoarea figurd afiseaza ecranul normal:

Masuratoarea BIS a fost inchisa

1IPatul vizualizat are alarme tehnice WAlarma fiziol combin medie (Omin 24sec) .

Ecq - Der. VZiract. ECG 1 2
| |
|
: 8 Sursi: ECG

Setér prestabilite din fabricd

John, Smith-Demo

Sp02

smin. NJBP @164

mmHg

w0 120180
(93)

Zona Informatii pacient: afiseaza informatiile pacientului, inclusiv categoria de pacient, sexul, departamentul,
numarul camerei, numarul patului si asa mai departe. Informatiile pacientului afisate sunt configurabile.
Selectand aceasta zond veti intra in meniul Administrare pacient. Pentru informatii suplimentare, consultati
5.3 Gestionarea informatiilor despre pacient.

Configuratie curenta

Zona de informatii despre alarmele tehnice: afiseaza mesaje instantanee in partea superioarg; afiseaza mesajele
de alarma tehnicad in partea inferioara.

Zona de informatii despre alarmele fiziologice: afiseazd alarmele fiziologice cu prioritate ridicata in partea de
sus; afiseaza alarmele fiziologice cu prioritate medie si scazuta in partea de jos.

Zona de informatii despre starea sistemului: afiseaza simbolul de alarma, starea bateriei, starea retelei, starea
dispozitivului CMS conectat, starea dispozitivului de stocare si ora sistemului. Pentru informatii suplimentare,
consultati 3.6.7 Simboluri afisate pe ecran.

Zona de valori numerice ale parametrilor: afiseaza valorile parametrilor, limitele alarmelor si starea alarmei.
De asemenea, in aceasta zona se afiseazd lista de parametri. Prin selectarea unui bloc de valori numerice ale
parametrului se intra in meniul parametrului aferent. Selectarea listei de parametri determina accesarea
revederii tendinteloor tabulare. Pentru informatii suplimentare, consultati 3.71.4 Accesarea meniurilor de
configurare a parametrilor.

Selectarea acestui buton afiseaza tastele rapide configurate.
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(8) Zona formelor de unda ale parametrilor/valorilor numerice: afiseaza formele de unda ale parametrilor, valorile
parametrilor, limitele alarmelor si starea alarmelor. De asemenea, in aceasta zona se afiseaza lista de parametri.
Selectand o zona a valorilor numerice sau o zona a formelor de unda ale parametrului se acceseaza meniul
Parametru corespunzator. Selectarea listei de parametri determind accesarea revederii tendinteloor tabulare.
Pentru informatii suplimentare, consultati 3.11.4 Accesarea meniurilor de configurare a parametrilor.

(9) Zona formelor de unda ale parametrilor: afiseaza formele de unda ale parametrilor si alarmele parametrilor.
Selectati o formd de unda accesand meniul Parametru corespunzator. Pentru informatii suplimentare,
consultati 3.71.4 Accesarea meniurilor de configurare a parametrilor.

Simboluri afisate pe ecran

Urmatorul tabel enumera simbolurile de pe ecran afisate in zona Informatii privind starea sistemului:

Simbol

Descriere

Simbol

Descriere

m

Adult, barbatesc

Adult, de sex feminin

e

Copii, barbatesc

Copil, de sex feminin

Nou-nascut, barbatesc

Nou-nascut, de sex feminin

Toate alarmele sunt intrerupte.

Alarmele fiziologice individuale sunt oprite
sau monitorul se afla in starea Alarma dez.

Tonurile de alarma sunt intrerupte.

Tonurile de alarma sonore sunt oprite

Sistemul de alarme este resetat.

Bateria functioneazd corect. Portiunea verde
reprezintd nivelul ramas al bateriei.

Bateria este descdrcata si trebuie incarcata.

Bateria este descdrcata la un nivel critic si
trebuie incircata imediat. In caz contrar,
monitorul se va inchide automat in curand.

Bateria se incarca.

Nu s-a instalat nicio baterie.

Reteaua cu cablu este conectata.

Reteaua cu cablu nu este conectata.

Reteaua wireless este conectata. Liniile
continue indica puterea semnalului de retea.

) & N O WE 3

Reteaua wireless nu este conectata.

Reteaua fara fir este dezactivata.




3.6.2 Meniuri

Toate meniurile au un stil si o structura similara, consultati figura de mai jos:

() ECG |
M X—@)
(2) ———FCG Aritmie ST QT Introducere
Alarma ECG1 Il » ECG1 Gain x1 b
(2) —gonﬂg ECG2 Vi b ECG2Gain b
Mai multe der Viteza 25 mm/sec b Afigare CrozFusion C)
—(5)
Filtrare Diagn. » Mod analiza Derivatii multiple »
Pacemaker Filtru depresiuni D Volum QRS
EIERET Conf. deriv. Auto » [ - ‘ 2 ‘ +
Der inteligentd [ ) (6)
(3) — 17— Reinvatare Jum. de ecr Ecran complet 12 der

(1) Titlul meniului

2) Filele sub-meniului

3) Butoane de operare

(4) Butonul lesire: inchide pagina meniului curent.

(5) Zona corpului principal: include articolele si optiunile meniului.
6) Comutator:

€@ Verde: comutatorul este activat.

@ Gri: comutatorul este dezactivat.

3.6.3 Taste rapide

Monitorul va furnizeaza taste rapide pentru a accesa rapid unele functii. Tastele rapide afisate pe ecran sunt
configurabile.

3.6.3.1 Afisarea tastelor rapide

In partea din dreapta a ecranului principal, glisati la stinga sau atingeti simbolul [, iar tastele rapide
configurate se afiseaza.




3.6.3.2

Taste rapide disponibile

Tabelul urmator prezintd tastele rapide disponibile.

Revederea.

Simbol Eticheta Functie Simbol Eticheta Functie
@ Meniu Acceseaza meniul | Standby Acceseaza modul
principal principal. O Standby.
-’ﬂJ— Conf. alarma Acceseazd meniul Alarma. AN Res. alarma Reseteaza sistemul de
alarme.
Eﬁ-l Rap.inch. caz Tipdreste rapoartele de Pauza alarma Intrerupe alarmele
= inchidere de caz seelctate. fiziologice.
Revederea Acceseaza meniul Cereti ajutor Cere ajutor.
=== Sy

Administrare
pacient

Acceseaza meniul
Administrare pacient.

0

Configurare
ecran

Acceseaza meniul
Configurare ecran.

Pornire/Oprire
NIBP

Incepe o masuratoare NIBP
sau opreste masurdtoarea
NIBP curenta.

o

Oprire toate
NIBP

Opreste toate
masurdatorile NIBP.

@

Q%u NIBP STAT Porneste o mdsuratoare Q&L"J Mas. NIBP Acceseazd meniul Mas.
NIBP continua timp de = NIBP.
cinci minute.
_)0(_ Ad.la0 Incepe calibrarea la zero a GCS Acceseaza meniul GCS.
IBP(pentru IBP. @
uMEC 70/
uMEC 80/
uMEC 120/
uMEC 150)
V= PAWP(pentru Acceseaza ecranul PAWP. P Venipunctura Umfla manseta NPB
) uMEC 70/ QE: pentru a facilita
uMEC 80/ venipunctura.
uMEC 120/
uMEC 150)
w C.0. Deschide fereastra C.O. EWS Acceseaza ecranul EWS.
Masurare(pent Masurare.
ru uMEC 70/
uMEC 80/
uMEC 120/
uMEC 150)
T Configurare Acceseaza meniul Vizualizare de Deschide fereastra
parametri Configurare parametri. = la distanta Vizualizare de la
distanta.
Even. manual Declanseaza si salveaza Minitendinte Acceseazd ecranul
')I manual un eveniment. Minitendinte.
- OxyCRG Acceseaza ecranul OxyCRG ﬁ ECGinecran Acceseaza ecranul
< complet complet ECG.
q’ Modul Acceseaza modul Mod nocturn Acceseaza modul
Confidential confidential. J nocturn.
@ Modul CPB Acceseaza modul CPB. Modul Acceseaza modul
ill intubare intubare.
Volum Acceseaza meniul Volum. @ Ingh. Ingheats formele de

unda.
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3.7

3.7.1

3.7.2

3.7.2.1

Simbol Eticheta Functie Simbol Eticheta Functie

Calcule Acceseaza meniul Calcule. 9 Incércare Acceseazd meniul
x &l configuratie Incércare configuratie.
@ Tipar Incepe s& tipareascd un Inregistrare Incepe/opreste o
raport in timp real. inregistrare.
ﬂ(_-: ECG 24h Sum Vizualizeaza rezumatul Jv Deriv/Amplif Acceseaza meniul Deriv/
ECG 24 ore. ; ECG Amplif ECG.
Externare Acceseaza Externare Pacienti Acceseaza Pacienti
.. pacient pacient caseta de dialog. 8:3 externati externati caseta de
dialog.

Configurarea tastelor rapide afisate
Pentru a selecta tastele rapide pe care doriti sd le afisati, respectati aceasta procedura:
1. Accesati Taste rapide prin oricare din urmatoarele moduri:
®  Selectati Configurare ecran tasta rapida — Selectati taste rapide fila.
®  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Taste rapide.

2. Selectati fila Curent pentru a configura tastele rapide pe care doriti sa le afisati pe ecran: Din partea de
sus a acestei pagini, selectati un bloc unde doriti sa fie afisata o anumita tasta rapida si apoi selectati tasta
rapida din lista de taste rapide. De exemplu, daca doriti sd fie afisata tasta rapida Configurare ecran in
primul blog, selectati primul bloc si apoi selectati Configurare ecran din lista.

Moduri de operare

Monitorul este prevazut cu mai multe moduri de operare.

Modul de monitorizare

Modul de monitorizare este modul clinic utilizat cel mai frecvent pentru monitorizarea pacientului. Atunci cand
monitorul este pornit, acesta intrd automat in modul de monitorizare.

Modul Confidential

Modul Confidential este un mod special de monitorizare clinici. In modul Confidential, monitorul nu afiseaza
informatiile pacientului si datele de monitorizare. Acest lucru asigura accesul controlat la datele pacientului si
confidentialitate.

Modul Confidential este disponibil doar cand un pacient recunoscut pe un monitor este monitorizat si de CMS.
Monitorul continua monitorizarea pacientului, insa datele pacientului sunt vizibile exclusiv pe CMS.

Accesarea modului Confidential
Pentru a accesa modul Confidential, alegeti oricare din urmatoarele moduri:
m  Selectati tasta rapidd Modul Confidential — selectati OK.

B Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Afisare, selectati Modul Confidential
— selectati OK.

Monitorul prezinta urmatoarele caracteristici dupd accesarea modului Confidential:
m  Ecranul devine gol.

m  Cuexceptia alarmei privind bateria descarcatd, monitorul dezactiveaza tonul de alarma si lumina de alarma
a tuturor celorlalte alarme.

m  Monitorul suprima toate sunetele sistemului, inclusiv tonul bataii inimii, tonul pulsului si tonul instantaneu.




3.7.2.2

3.73

3.7.3.1

3.7.3.2

AVERTISMENT

® in modul Confidential, toate alarmele sonore sunt suprimate, iar lumina alarmei este dezactivata pe
monitor. Alarmele sunt prezente numai la CMS. Acordati atentie posibilelor riscuri.

NOTA

[ ]

Nu puteti accesa modul Confidential daca survine o alarma privind bateria descarcata.

Parasirea modului Confidential

Monitorul iese automat din modul Confidential in oricare din urmatoarele situatii:
m  Monitorul se deconecteaza de la CMS.

m  Survine alarma privind bateria descarcata.

De asemenea, puteti utiliza ecranul tactil pentru a parasi manual modul Confidential.

Mod nocturn

Modul Nocturn este un mod special de monitorizare clinica. Pentru a evita perturbarea pacientului, puteti utiliza
modul Nocturn.

Puteti activa sau dezactiva modul nocturn. Aceasta functie este protejata prin parola. Pentru mai multe
informatii, consultati Dezactivati Modul nocturn in 23.4.6 Fila Altele.

Accesarea modului nocturn
Pentru a accesa modul Nocturn, respectati aceasta procedura:

Selectati tasta rapida Mod nocturn pentru a accesa modul nocturn. De asemenea, puteti urma aceasta
procedura pentru a accesa modul nocturn:

1. Accesati meniul de configurare al modului nocturn folosind unul dintre urmétoarele moduri:
®  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Mod nocturn.
€ Selectati tasta rapida Conf. alarma — selectati fila Mod nocturn.

2. Modificati setarile modului nocturn daca este necesar.

3. Selectati Intrare in Mod nocturn.

ATENTIE

Verificati setarile modului Nocturn inainte de a intra in modul Nocturn. Acordati atentie riscului
potential daca valoarea unei setari este scazuta.

Setarea comutatorului de activare automata a modului nocturn

Puteti configura monitorul sa activeze si sa dezactiveze automat modul nocturn. Pentru aceasta, respectati
aceasta procedura:

1. Accesati meniul de configurare al modului nocturn folosind unul dintre urmatoarele moduri:
#  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Afisare, selectati Mod nocturn.
& Selectati tasta rapida Conf. alarma — selectati fila Mod nocturn.

2. Activati sau dezactivati Modul nocturn automat.

€ Ac.: monitorul activeaza automat modul nocturn atunci cand perioada modului nocturn incepe si
dezactiveazd modul nocturn atunci cand perioada modului nocturn se termind. Consultati setarea
Noaptea din 23.10.1 Fila Sincronizare timp.

¢ Dez.: monitorul nu va activa automat modul nocturn. Pentru a activa manual modul nocturn,
consultati Noaptea din 3.7.3.1 Accesarea modului nocturn.

Comutatorul Modul nocturn automat este Dez. in mod implicit.
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3.7.3.4

3.7.3.5

3.74

3.7.41

Schimbarea setarilor modului nocturn
Pentru a schimba setarile modului nocturn, respectati aceasta procedura:
1. Accesati meniul de configurare al modului nocturn folosind unul dintre urmatoarele moduri:
€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Mod nocturn.
€ Selectati tasta rapida Conf. alarma — selectati fila Mod nocturn.
2. Modificati urmatoarele setéri ale modului nocturn, dupd cum este necesar.
€ Luminozitatea ecranului
4 Volumul alarmei, volumul QRS, volumul de apasare a tastelor si volumul memento-ului

¢ Intrerupator ton de finalizare NIBP si intrerupator de oprire NIBP

Dezactivarea tuturor sunetelor monitorului

Pentru a reduce la tacere monitorul in modul Nocturn, porniti Totul dezactivat din meniul Configurare Mod
nocturn.

Parola locala pentru accesarea meniului Intretinere este necesard pentru comutarea la Totul dezactivat.

Dupa ce monitorul este redus la tdcere, monitorul nu va mai genera tonul de alarma, tonul QRS, tonul de tast3,
tonul de memento sau tonul de finalizare NIBP.

Parasirea modului Nocturn
Pentru a anula modul Nocturn, respectati aceastd procedura:

1. Selectati tasta rapidd Mod nocturn sau selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din
coloana Afisare, selectati Parasiti modul Nocturn.

2. Selectati OK.

NOTA

® Daca monitorul dvs. este conectat la CMS, acesta paraseste automat modul Nocturn atunci cand este
deconectat de la CMS.

®  Monitorul reia setérile anterioare dupa parasirea modului Nocturn.

Modul Standby

Puteti opri monitorizarea pacientului in mod moderat fara a opri monitorul in momentul accesarii modului
Standby.

Intrarea in modul Standby

1. Selectati tasta rapida Standby sau selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana
Administrare pacient, selectati Standby.

2. Definiti locatia pacientului selectand o locatie din lista derulanta atunci cand monitorul intra in modul
Standby.

3. Selectati OK.

Monitorul se comporta dupa cum urmeaza dupa accesarea modului Standby:

m  Opreste toate mdsuratorile Parametru.

m  Dezactiveazd toate alarmele si mesajele instantanee, cu exceptia alarmei privind bateria descarcatd.

B Regleaza luminozitatea ecranului la nivelul cel mai obscur dupa accesarea modului Standby timp de 30 de
secunde.
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3.8

3.8.1

3.8.2

AVERTISMENT

® Acordati atentie riscului potential de introducere a monitorului in Standby. in modul Standby,
monitorul opreste toate masuratorile Parametru si dezactiveaza toate indicatiile privind alarma,
cu exceptia alarmei privind bateria descarcata.

Modificarea locatiei pacientului in Standby

Daca trebuie sa modificati locatia pacientului, selectati locatia pacientului de pe ecranul Standby.

Parasirea modului Standby
Pentru a pdrasi modul Standby, alegeti oricare din urmatoarele moduri:

m  Selectati Reluare monitorizare pentru a pardsi modul Standby si pentru a relua monitorizarea pacientului
curent.

m  Selectati Externare pacient pentru a externa pacientul curent.

Daca monitorul acceseaza automat modul Standby dupad ce un pacient este externat, alegeti oricare din
urmatoarele moduri pentru a parasi modul Standby:

m  Selectati Monitor pentru a parasi modul Standby si a interna un pacient nou.

m  Selectati Administrare pacient pentru a introduce informatiile pacientului pentru pregatirea internarii
unui nou pacient.

Atunci cand monitorul pdraseste modul standby si reia monitorizarea, alarmele sunt intrerupte doua minute.
Apoi este activat sistemul de alarme.

Configurarea monitorului dvs.

Configurati monitorul inainte de a-I pune in functiune.

Setarea datei si a orei

Pentru a seta ora sistemului, respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Sistem, selectati Timp.
Setati Data si Timp.

Setati Format data.

Daca doriti sa utilizati modul de 12 ore, dezactivati 24-ore.

v wN

Daca doriti sa utilizati ora de var3, activati Ora de vara. Puteti porni sau opri manual Ora de vara atunci
cand Ora de vara automata este oprit. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.11 Celelalte setdri.

Daca monitorul este conectat la un sistem central de monitorizare (CMS) sau sistemul clinic al spitalului (HIS),
data si ora sunt luate automat din CMS. In acest caz, nu puteti modifica data si ora de la monitor.

ATENTIE

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

Reglarea luminozitatii ecranului

Puteti glisa in sus si in jos cu un deget pe partea din stanga a ecranului principal pentru ajustarea rapida a
luminozitdtii ecranului.

Sau puteti seta luminozitatea specifica a ecranului dacd urmati procedura de mai jos:
1. Accesati Afisare prin oricare din urmatoarele moduri:

€ Selectati tasta rapidd Configurare ecran — selectati fila Afisare.
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3.9

3.10

3.11

3.11.1

€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Afisare.

2. Daca utilizati o sursa de alimentare externd, setati Luminozitate. Dacd monitorul functioneaza pe baterie,
setati Luminozitate la alim. cu baterie.

Reglarea volumului

Selectati tasta rapida Volum pentru a seta Volumul alarmei, Volum QRS si Volum tastatura.

Accesarea ghidului de pe ecran

Monitorul furnizeaza un ghid pe ecran pentru a va ajuta sa intelegeti functiile de monitorizare a parametrilor.
Ghidul de pe ecran furnizeaza principiul de masurare, punctele de notat, conectarea accesoriilor, procedura de
operare si asa mai departe.

Pentru a accesa ghidul de pe ecran, respectati aceasta procedura:
1. Selectati cdmpul numeric sau campul formei de unda dorit pentru a accesa meniul parametri.
2. Selectatifila Introducere.

3. Selectati o fila, dupa caz.

NOTA

® Ghidul de pe ecran nu este disponibil pentru monitorizarea respiratiei, temperaturii si C.O.

inceperea monitorizarii unui pacient

Dupa ce ati pornit monitorul, respectati aceasta procedura pentru a monitoriza un pacient:
1. Internati pacientul.

2. \Verificati setarile pacientului. Asigurati-va ca limitele de alarma, categoria pacientului, starea
pacemakerului si asa mai departe, sunt adecvate pacientului. Modificati-le, daca este cazul.

3. Efectuati masuratorile dorite. Pentru mai multe informatii, consultati capitolele corespunzatoare privind
mdsurdtorile.

Oprirea masuratorii unui parametru

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

2. Deconectati senzorul de la cablul pacientului.

3. Deconectati cablul pacientului la modulul Parametru.

4

Daca utilizati un senzor de unica folosinta, eliminati-1.

Functionare generala

Aceasta sectiune descrie operatiunile utilizate in general in momentul monitorizarii unui pacient.

Activarea sau dezactivarea unui parametru

Puteti activa sau dezactiva un parametru si atunci cind modulul acestuia este conectat. In cazul in care setarile
pentru comutatoare parametrilce nu sunt protejate de parola, urmati aceasta procedura pentru a seta
comutatoarele parametrice:

1. Accesati Parametri activi/inactivi prin oricare din urmatoarele moduri:
¢ Selectati tasta rapidd Configurare ecran — selectati filaParametri activi/inactivi.

€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Parametri, selectati Parametri
activi/inactivi.

2. Activati sau dezactivati parametrii doriti.




3.11.2

3.11.3

3.11.4

3.11.5

Daca setarea comutatoarelor parametrice este protejata prin parola, pentru a seta comutatoare parametrice,
activati Pornire/oprire parametri protejata. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.17 Celelalte setdri.

Atunci cand un parametru este dezactivat, monitorul opreste achizitia de date si alarma pentru aceasta
masuratoare.

NOTA

®  Atunci cand un parametru este dezactivat manual, nu puteti monitoriza acest parametru chiar daca
modulul de parametri corespunzator este conectat si accesoriile aferente sunt conectate.

Afisarea valorilor numerice ale parametrilor si a formelor de unda

Puteti sa configurati valorile numerice, formele de unda si secventa acestora pentru parametrii afisati pe ecranul
normal. Pentru aceasta, respectati aceastd procedura:

1. Accesati Aspect placa prin oricare din urmatoarele moduri:
€  Selectati tasta rapidd Configurare ecran — selectati fila Aspect placa.
®  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Aspect placa.

2. Selectati o zona a valorilor numerice sau a formelor de unda pentru parametri, iar apoi, din lista pop-up,
selectati un element care doriti sa fie afisat in aceasta zona. Parametrii si formele de unda neselectate nu
vor fi afisate.

Afisarea listei cu parametri

Puteti sd afisati tendinte pentru HR, SpO,, RR si NIBP/IBP in zona cu valori numerice pentru parametri. Pentru
aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Accesati Aspect placa prin oricare din urmatoarele moduri:
€ Selectati tasta rapidd Configurare ecran — selectati fila Aspect placa.
€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Aspect placa.

2. Selectati zona cu valori numerice pentru parametri unde doriti sa afisati lista cu parametri si apoi din lista
pop-up selectati Lista parametri.

Accesarea meniurilor de configurare a parametrilor

Fiecare parametru are un meniu de configurare din care puteti ajusta setarile pentru alarma si parametri.
Puteti sé accesati meniul de configurare al unui parametru utilizand una dintre urmatoarele metode:

m  Selectati zona cu valori numerice sau forme de unda pentru parametri.
m  Selectati tasta rapida Configurare parametri iar apoi selectati parametrul dorit.

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Parametri selectati Config. —
selectati parametrul dorit.

NOTA

® inacest manual, folosim mereu prima metoda pentru a accesa meniul de configurare. insa, puteti
utiliza orice metoda doriti.

Schimbarea culorilor masuratorilor

Puteti seta culoarea valorilor masuratorii si a formelor de unda pentru fiecare parametru. Pentru aceasta,
respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Parametri, selectati Culoare param..
2. Selectatifila Curent si setati culorile valorilor masuratorii si ale formelor de unda din monitorizarea curenta.

3. Selectati fila Toate si setati culorile valorilor masuratorii si ale formelor de unda pentru toti parametrii.




3.12

3.13

3.13.1

3.13.2

3.13.3

Initierea unui eveniment manual

Pentru a salva un eveniment manual, respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta rapida Even. manual pentru a accesa meniul Even. manual.

2. Selectati un nume pentru acest eveniment, de exemplu Intubat sau introduceti un nume.

3.  Selectati OK.
Pentru a edita numele evenimentelor prestabilite, selectati G pentru a accesa meniul Config even manual.

Functia de selectare sau editare manuald a numelor evenimentelor este disponibila numai daca comutatorul
Edit even manual este pornit. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.717 Celelalte setdri.

Puteti revizui evenimentele manuale. Pentru informatii suplimentare, consultati 78.2.7 Revederea
evenimentelor.

Utilizarea temporizatoarelor de pe ecran

Monitorul este prevazut cu o functie de temporizare care vd anuntd cand o perioada de timp presetata expira.
Puteti sa afisati simultan pana la patru temporizatoare.

Afisarea temporizatoarelor
Pentru afisa un temporizator, urmati procedura de mai jos:
1. Accesati Aspect placa prin oricare din urmatoarele moduri:
€ Selectati tasta rapida Configurare ecran — selectati fila Aspect placa.
®  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Aspect placa.

2. Dati clic pe zona cu parametri unde doriti sa afisati temporizatorul si apoi alegeti un temporizator din lista
pop-up.

Controlul temporizatorului

Temporizatorul ofera urmatoarele functii de control:

m  Start: porneste temporizatorul.

m  Pauza:intrerupe temporizatorul.

m  Revenire: reia temporizatorul.

m  Resetare: sterge temporizatorul si incheie acest episod al temporizatorului.
AVERTISMENT

® Nu utilizati temporizatoarele pentru sarcini asociate pacientilor in stare critica.

Setarea temporizatorului

Puteti seta fiecare temporizator in mod independent. Pentru a seta temporizatorul, respectati aceasta
procedura:

1. Selectati zona temporizatorului pentru a accesa meniul Configurare temporizator.
2. Setati Tip temporizator:

4 Normal: Temporizatorul prezintd un timp de rulare unic si definit si se opreste atunci cand timpul de
rulare este atins.

€  Advanced: Temporizatorul este prevazut cu un timp de rulare unic si definit. Atunci cand timpul de
rulare este atins, temporizatorul afiseaza in mod continuu timpul trecut de la incheierea timpului de
rulare.

4  Ciclat: Temporizatorul este prevazut cu un timp de rulare unic si definit. Atunci cand timpul de rulare
este atins, temporizatorul reporneste automat. De asemenea, ciclurile sunt afisate.

¢ Nelimitat: Temporizatorul afiseaza timpul scurs de la pornirea temporizatorului.




3.14

3.14.1

3.14.2

3.14.3

3.14.4

®  Ceas: Temporizatorul afiseaza ora sistemului.
3. Setati Directie.

& Jos: temporizatorul numara descrescator.

€ Sus:temporizatorul numara crescator.
4.  Setati Durata de functionare.

5.  Setati Volum memento. Alaturi de timpul de rulare este afisata o bara de progres. Atunci cand timpul
rdmas este de 10 secunde, monitorul emite un ton de memento si temporizatorul se aprinde intermitent de
culoare rosie, informandu-va ca timpul de rulare este pe punctul de a expira.

NOTA

® Nu puteti modifica setarile temporizatorului atunci cand un temporizator ruleaza.

® Puteti seta Directie, Durata de functionare si Volum memento numai pentru temporizatoarele
normale, avansate si ciclice.

inghetarea formelor de unda

In timpul monitorizarii unui pacient, caracteristica de inghetare va permite sa inghetati formele de unda afisate
momentan pe ecran, pentru a efectua o examinare atenta a starii pacientului. In plus, puteti selecta pentru
inregistrare orice forma de unda inghetata.

inghetarea formelor de unda

Pentru a ingheta forme de und3, selectati tasta rapida ingh.. Cu exceptia formelor de unda de pe ecranele
urmatoare, toate formele de unda afisate inceteaza sa se mai improspateze si sa se deruleze dupa ce selectati
tasta rapida ingh.:

Ecranul Minitendinte
Ecranul OxyCRG
Ecranul Vizualizare de la distanta

Ecranul EWS

Vizualizarea formelor de unda inghetate

Pentru a vizualiza forme de unda inghetate, respectati aceasta procedura:
m  Selectatibutonul € sau » din fereastraingh..

m  Glisati forma de unda inghetata la stanga sau la dreapta.

In coltul din dreapta jos a formei de unda inferioara se afiseaza durata de inghetare. Durata de inghetare initiala
este 0 s. Cu derularea formelor de derulare, durata de inghetare se modifica la intervale de 1 secunda. De
exempluy, -2 s inseamna cele doua secunde inainte de momentul inghetarii. Aceasta modificare va fi aplicata
pentru toate formele de unda de pe ecran.

NOTA

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

Dezghetarea formelor de unda

Pentru a dezgheta formele de undd inghetate, selectati m din fereastra ingh..

Tiparirea formelor de unda inghetate

Pentru a imprima formele de und inghetate, selectati (=1 din fereastra ingh..




3.15

3.16

3.17

Accesarea modului de instruire

Modul de instruire ofera instructiuni de baza cu privire la modul de utilizare a acestui monitor. Utilizatorii pot
accesa modul instruire inainte de a utiliza efectiv acest dispozitiv.

Pentru a accesa modul instruire, respectati aceasta procedura:
1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Sistem, selectati Mod instruire.

2. Selectati OK'in fereastra pop-up si sistemul intrd in meniul Mod instruire, demonstrand automat continutul
de invatare.

3. Inmeniul Mod instruire, selectati Urmatorul pentru a accesa urmatorul continut de invétare; selectati
Afla mai tz pentru a iesi din self-learning si pentru a reveni la monitorizarea pacientului; selectati
Anterior pentru a reveni la continutul de invdtare precedent.

4.  La pasii Conectati accesorii si Config monitorizare trebuie sd glisati in sus si in jos pe ecran pentru a
vizualiza intregul continut de invatare.

5. Cand apare mesajul ,Felicitéri! Ati dobandit aptitudinea de bazd in operarea acestui echipament’, selectati
Urmatorul pentru a reveni la monitorizarea pacientului.

Daca aveti nevoie de mai multe videoclipuri despre modul de operare a acestui echipament, scanati codul QR de
pe partea laterald a monitorului.

Verificarea licentelor pentru software

Pentru a rula urmatoarele functii pe monitorul dvs., este nevoie de licente software:

m  Early Warning Score (EWS)

m  ECG24h Summary

Pentru a verifica licentele, selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — selectati Licenta — Local.
Pentru a instala licentele, urmati procedura de mai jos:

1. Conectati unitatea USB cu licente la conectorul USB al monitorului.

2. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — selectati Licenta — selectati Extern.

3. Selectati Instalare.

Oprirea monitorului

Tnainte de a opri monitorul, efectuati urmatoarea verificare:

1. Asigurati-va ca monitorizarea pacientului a fost finalizata.

2. Deconectati cablurile si senzorii de la pacient.

3. Asigurati-va ca salvati sau stergeti datele despre monitorizarea pacientului, dupa caz.
Pentru a opri monitorul, apasati si tineti apasat intrerupatorul general timp de 3 secunde.

Oprirea monitorului nu determina deconectarea monitorului de la reteaua de alimentare de c.a. 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 monitorul,
daca acest lucru nu se poate realiza in mod normal. Acest lucru poate cauza pierderea datelor
pacientului.

NOTA

® in cazul unei pene de curent temporare, daci alimentarea este restabilitd in decursul a 30 de minute,
monitorizarea va fi reluata cu toate setarile active nemodificate; daca monitorul ramane fara
alimentare timp de peste 30 de minute, monitorul se comporta ca si cum ar fi fost oprit in mod
normal.
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Ecrane utilizator

4.1

4.2

4.3

4.3.1

4.3.2

Monitorul ofera diferite ecrane ale utilizatorului pentru a facilita monitorizarea pacientului in departamente
diferite si aplicatii clinice.

Alegerea unui ecran

Pentru a alege un ecran, respectati aceasta procedura:
1. Accesati pagina Al. ecran prin oricare din urmatoarele moduri:
€ Selectati tasta rapidd Configurare ecran.
€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Afisare, selectati Al. ecran.

2. Selectati ecranul dorit.

Comutarea unui ecran

Puteti, de asemenea, comuta rapid intre urmatoarele ecrane, prin glisare pe ecran cu doud degete.
m  Pentru pacientii adulti si copii: ecranul normal, ecranul cu valori numerice mari, ecranul cu minitendinte.

m  Pentru pacientii nou-ndscuti: ecranul normal, ecranul cu valori numerice mari, ecranul cu minitendinte si
ecranul OxyCRG.

Pentru a seta ecranele intre care doriti sa comutati, urmati aceasta procedura:
1. Accesati pagina Comutati ecranul prin oricare din urmdtoarele moduri:
€ Selectati tasta rapida Configurare ecran — selectati Comutati ecranul.

®  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Al. ecran —
selectati Comutati ecranul.

2. Selectati ecranele dorite. Atunci cand glisati spre stanga sau spre dreapta pe ecranul tactil cu doua degete,
sistemul va comuta la ecranele selectate in ordinea Ecran 1, Ecran 2, Ecran 3, Ecran 4.

Ecran normal

Ecranul normal este cel mai frecvent folosit pentru monitorizarea pacientului.

Accesarea ecranului Normal

Pentru a accesa ecranul Normal, alegeti oricare din urmatoarele moduri:

m  Glisati spre stanga sau spre dreapta pe ecranul tactil cu doud degete pentru a comuta la ecranul normal.
m  Selectati Configurare ecran tasta rapida — selectati Al. ecran fila — selectati Ecran normal.

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Al. ecran — selectati
Ecran normal.

Configurarea ecranului normal

Puteti sa configurati valorile numerice, formele de unda si secventa acestora pentru parametrii afisati pe ecranul
normal. Pentru aceasta, respectati aceastd procedura:

1. Accesati Aspect placa prin oricare din urmatoarele moduri:
®  Selectati tasta rapida Configurare ecran.
®  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Aspect placa.

2. Selectati o zona a valorilor numerice sau a formelor de unda pentru parametri, iar apoi, din lista pop-up,
selectati un element care doriti sa fie afisat in aceasta zona. Parametrii si formele de unda neselectate nu
vor fi afisate.




4.4

4.4.1

4.4.2

4.5

4.5.1

Ecranul numeric mare

Ecranul cu valori numerice mari afiseaza valorile numerice mari cu dimensiuni mari ale fontului.

Accesarea ecranului cu valori numerice mari

Pentru a accesa ecranul cu valori numerice mari, alegeti oricare din urmatoarele moduri:

Glisati spre stanga sau spre dreapta pe ecranul tactil cu doud degete pentru a comuta la ecranul cu valori
numerice mari.

Selectati Configurare ecran tasta rapida — selectati Al. ecran fila — selectare Valori numerice mari.

Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Al. ecran — selectati
Valori numerice mari.

Configurarea ecranului cu valori numerice mari

Pentru a configura ecranul cu valori numerice mari, respectati aceasta procedura:

1.

Accesati Al. ecran prin oricare din urmatoarele moduri:

€ Selectati tasta rapidd Configurare ecran.

€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Al. ecran.
Selectati fila Valori numerice mari

Selectati o zona de valori numerice parametri sau o zona de forme de unda, apoi din lista pop-up selectati
un element de afisat in aceasta zona.

Ecranul Minitendinte

Ecranul Minitendinte afiseaza tendintele grafice recente ale parametrilor.

Accesarea ecranul Minitendinte

Pentru a accesa ecranul Minitendinte, alegeti una dintre metodele de mai jos:

Glisati spre stanga sau spre dreapta pe ecranul tactil cu doud degete pentru a comuta la ecranul
Minitendinte.

Selectati tasta rapida Minitendinte.
Selectati tasta rapida Configurare ecran — Selectati fila Al. ecran — selectati Minitendinte.

Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Al. ecran — selectati
Minitendinte.




4.5.2

4.5.3

4.5.4

4.5.5

Afisarea ecranului Minitendinte

Urmatoarea figurad arata ecranul Minitendinte.

Linie baza@17.30
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(2) Semne vitale de rutina Configurare

(1) Scalare
2) Butonul Semne vitale de rutina.
(3) Semne vitale de rutina
(4) Interval temporal
(5) Zona Statistici alarma

Setarea parametrilor Minitendintelor
Pentru a seta parametrii, respectati aceasta procedura:
1. Accesati ecranul Minitendinte.

2. Selectati butonul Config..

3. Setati parametrii. Daca doriti sa utilizati parametrii prestabiliti, selectati Parametru prestabilit.

Setarea lungimii minitendintei
Pentru a seta durata pentru Minitendinta, respectati aceasta procedura:

1. Accesati ecranul Minitendinte.
2. Selectati butonul Config..

3. Setati Lun. minitend..

Setarea comutatorului Statistici alarme

Ecranul Minitendinte poate fi configurat pentru a afisa numarul statistic de alarme fiziologice in jumatatea de jos
a ecranului. Pentru a seta comutatorului de statistici alarme, respectati procedura de mai jos:

1. Accesati ecranul Minitendinte.

2. Selectati butonul Config..




4.5.6

4.5.7

4.5.71

4.5.7.2

4.6

4.6.1

3. Activati sau dezactivati comutatorul Statistici alarma.

Setarea duratei statisticilor pentru alarme

Intervalul de timp la care se refera statisticile alarmelor este configurabil. Pentru a seta intervalul pentru statistici
alarme, respectati aceastd procedura:

1. Accesati ecranul Minitendinte.
2. Selectati butonul Config..

3. Setati Durata statistici alarma.

Control semne vitale/Linie baza

Functia Semne vitale de rutina/Linie de baza este utilizata pentru marcarea masuratorilor parametrice la un
anumit moment pentru referire ulterioara.

Marcarea manuala a Control semne vitale/Linie baza
Pentru marcarea manuald a Control semne vitale/Linie baza, respectati aceasta procedura:
1. Accesati ecranul Minitendinte.

2. Selectati butonul Semne vitale de rutina sau butonul Linie de baza.

NOTA

® Daca nu apare butonul Linie de baza sau Semne vitale de rutina in ecranul Minitendinte, puteti sa

selectati butonul Config. si sa activati comutatorul Linie de baza sau sa setati Semne vitale de
rutina la Manual sau Auto.

Configurarea setarilor automate pentru Control semne vitale

Monitorul poate marca automat valorile semnelor vitale de rutina. Pentru a activa aceasta functie, respectati
aceasta procedura:

1. Accesati ecranul Minitendinte.

2. Selectati butonul Config..

3. Selectati Auto din lista derulanta Semne vitale de rutina.

4.  Selectati Timp pentru a seta ora de marcare a primelor valori ale semnelor vitale de rutina.
5. Selectati Interval pentru a seta intervalul de marcare a valorilor semnelor vitale de rutina.
Ecranul OxyCRG

Monitorul afiseaza in mod implicit ecranul OxyCRG atunci cand este selectat departamentul de neonatologie.
Ecranul OxyCRG este disponibil in orice setare de departament, insa numai cand Categoria de pacienti este
setat la Nou-n.. Acest ecran afiseaza HR/btbHR la 6 minute, tendinte SpO,, forma de undd comprimata CO,/
Resp., parametrii ABD si cele mai recente evenimente ABD.

Functia OxyCRG este destinata exclusiv pacientilor nou-ndscuti.

Accesarea ecranului OxyCRG

Pentru a accesa ecranul OxyCRG, alegeti oricare dintre urmatoarele modalitati:

Glisati spre stanga sau spre dreapta pe ecranul tactil cu doud degete pentru a comuta la ecranul OxyCRG.
Selectati tasta rapida OxyCRG.

Selectati Configurare ecran tasta rapida — selectati Al. ecran fila — selectare OxyCRG.

Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Al. ecran — selectati
OxyCRG.




4.6.2

4.6.3

4.6.4

4.6.5

4.6.6

Evenim. OxyCRG

Tabelul de mai jos enumera evenim. ABD si criteriile acestora:

Tip evenim. Descriere Observatii
A Evenim. apnee: durata apneei depaseste pragul. A20 este un
« A20: durata apneei este mai mare decat sau egala cu 20 de secunde. evenim. rosu
« A15:durata apneei este cuprinsa intre 15 si 20 de secunde (excl. 20 de secunde).
« A10: durata apneei este intre 10 si 15 secunde (excl. 15 secunde).
B Evenim. bradicardie: durata ritmului cardiac, bradicardia, bradicardia extrema sau /
asistola depasesc pragul.
D Eveniment SpO2 scaz.: durata Desat. SpO, depaseste pragul. /
BD Bradicardia si SpO5 scdz. au loc simultan. /
AB Apneea si bradicardia au loc simultan. Evenim. rosu
AD Apnee si SpO; scdz. au loc simultan. Evenim. rosu
ABD Apneea, bradicardia si SpO, scaz. au loc simultan. Evenim. rosu
NOTA

® Monitorul inregistreaza toate evenimentele ABD pentru revederea OxyCRG, insa doar evenimentele
marcate cu culoarea rosie sunt afisate in lista ABD din ecranul OxyCRG.

Afisarea zonei Eveniment ABD

Zona de evenimente ABD afiseaza valorile parametrice ale evenimentelor OxyCRG active curent si enumera cele
mai recente evenimente ABD marcate cu culoarea rosie.

Setarea parametrilor pentru OxyCRG

Selectati tendintele parametrilor sau forma de unda comprimatd pentru a seta parametrii si forma de unda

comprimata pe care doriti sa le afisati. Parametrii selectati vor fi utilizati pentru calcularea evenimentului ABD.

Setarea pragului pentru evenimente ABD

Selectati orice tendinta a parametrilor sau forma de unda comprimata pentru a efectua urmatoarea configurare:

m  Setati pragul pentru evenimente ABD.

m  Setati Format stocare eveniment:

4 1 min.+3 min.: stocheaza datele cu un minut inainte si trei minute dupa evenim.

4 3 min.+1 min.: stocheaza datele cu trei minute inainte si un minut dupa evenim.

4 2 min.+2 min.: stocheaza datele cu doua minute inainte si trei minute dupa evenim.

Datele stocate includ tendintele parametrilor OxyCRG, forma de unda comprimatd, pragurile alarmelor, NIBP si
masuratorile Temp.

Editarea evenimentelor ABD

Pentru a edita evenim. ABD, respectati aceasta procedura:

1. Selectati butonul Marcati pentru a accesa caseta de dialog Marcati.

Parcurgeti lista de evenim. in sus si in jos pentru a selecta evenimentul dorit.

2
3. Selectati starea pacientului din momentul in care are loc evenim.
4

Selectati Salvare.




4.7

4.7.1

Ecranul Vizualizare de la distanta

Pe monitor, puteti observa starile de alarma si puteti vizualiza date fiziologice in timp real de la pacientii
conectati la alte dispozitive de monitorizare din retea.

Un dispozitiv dintr-o locatie la distanta este denumit dispozitiv de la distanta sau pat, de exemplu, un monitor de
pat. Puteti urmari simultan pana la 12 dispozitive de la distanta. De asemenea, puteti vizualiza monitorul in timp
real al unui dispozitiv de la distantd (patul principal) pe monitorul dvs.

Puteti vizualiza dispozitivele de la distantd pe ecranul Vizualizare de la distanta sau in cadrele de vizualizare a
alarmelor de pe ecranul principal.

Din ecranul Vizualizare de la distanta puteti urmari, de asemenea, urmatoarele informatii:
m  Starea de alarma si mesajele de alarmad a pana la 12 dispozitive la distanta.

m  Valorile in timp real ale parametrului si formele de unda de pe patul principal.

NOTA

® De asemenea, puteti vizualiza acest monitor de pe dispozitivele la distanta. Acest monitor poate
fi vizualizat de maximum 32 dispozitive la distanta simultan, iar pe opt dintre acestea pot fi
vizualizate formele de unda ale monitorului.

Accesarea ecranului Vizualizare de la distanta
Pentru a accesa ecranul Vizualizare de la distanta, alegeti una dintre metodele de mai jos:

m  Glisati spre stanga sau spre dreapta pe ecranul tactil cu doua degete pentru a comuta la ecranul Vizualizare
de la distanta.

B Selectati tasta rapida Vizualizare de la distanta.

m  Selectati patul in cadrul de vizualizare a alarmelor de pe ecranul principal. Pentru mai multe informatii,
consultati 4.7.7.2 Afisarea cadrului de vizualizare a alarmelor in ecranul principal pentru configurarea
afisarii cadrului pe ecranul principal.

B Selectati tasta rapida Configurare ecran — selectati fila Al. ecran — selectati Vizualizare de la distanta.

Ecranul Vizualizare de la distanta afiseazd mdsuratorile parametrului si formele de undd ale dispozitivului de la
distanta.

Urmdtoarea figura arata ecranul Vizualizare de la distanta.

Vizualizare de la distanta h¢

IECG - Zgomot

|i| Demo Bed 2

Adult

(1) Zona de vizualizarea a alarmelor




4.7.2

4.7.3

& Afiseaza numarul camerei si numarul patului de pe patul la distanta dacd numai un singur
dispozitiv de la distanta este supravegheat.

®  Fiecare pat afiseaza ciclic numarul salonului, numarul patului si alarma de cea mai mare prioritate
daca sunt supravegheate mai multe paturi de la distanta.

€ Culoarea de fundal a fiecarui pat indicd starea acestui pat dupa cum urmeaza:

Culoare de fundal Descriere

Verde Patul nu emite nicio alarma.

Rosu Dispozitivul de la distanta este deconectat sau a fost emisa o alarma de prioritate
ridicatd. Alarma de prioritate ridicata curenta reprezinta nivelul cel mai ridicat de
alarma al patului. Daca dispozitivul de la distanta este deconectat, se afiseaza
pictograma :-:&

Galben Este emisa alarma cu prioritate medie sau scdzuta. Alarma cu prioritate medie sau
scazuta reprezinta in prezent nivelul cel mai ridicat de alarma al patului.

Gri Dispozitivul de la distantd se afld in modul standby.

Negru Dispozitivul de la distanta este oprit.

(2)  Corpul principal: afiseaza parametrii in timp real si formele de unda de pe patul principal. Derularea in
sus si in jos poate vizualiza mai multi parametri si forme de unda.

(3)  Butonul de configurare a vizualizdrii de la distanta: selectati-I pentru a accesa meniul de configurare
Vizualizare de la distanta.

Adaugarea unui pat

Trebuie sa adaugati dispozitivele de la distanta dorite, dupa care alarmele acestor dispozitive pot fi vizualizate pe
monitor. Pentru a adduga un dispozitiv de la distantd, respectati aceasta procedura:

1. Accesati meniul Selectare pat. Pentru a face aceasta, alegeti una dintre urméatoarele moduri:

¢ Inecranul Vizualizare de la distanta, selectati Selectare pat. Pentru mai multe informatii, consultati
4.7.1 Accesarea ecranului Vizualizare de la distantd pentru accesarea ecranului Vizualizare de la
distanta.

& Selectati pictograma n din cadrul de vizualizare a alarmelor, daca acest cadru este configurat
pentru afisare pe ecranul principal.

2. Inmeniul Selectare pat, selectati departamentul dorit. Toate paturile din acest departament vor fi listate.
Pentru a selecta automat paturile din acelasi grup de ingrijire in timpul schimbarii grupurilor de ingrijire in
CMS, selectati Selectati paturile dupa grupul de ingrijire.

3. Selectati un cadru dorit in zonele A-W1 sau A-W2 care selectati un pat din lista de paturi. Patul selectat va
aparea in zona de vizualizare a alarmelor si in cadrul de vizualizarea a alarmelor daca este configurat.

NOTA

® Patul adiugat este indicat prin bifa (V) in partea stanga a listei de paturi.

Eliminarea unui pat

Daca nu mai doriti sa monitorizati un dispozitiv de la distantd, il puteti elimina. Pentru a elimina un dispozitiv de
la distanta, respectati aceasta procedura:

1. Accesati meniul Selectare pat. Alegeti una dintre urmatoarele moduri:

¢ inecranul Vizualizare de la distanta, selectati Selectare pat. Pentru mai multe informatii, consultati
4.7.1 Accesarea ecranului Vizualizare de la distantd pentru accesarea ecranului Vizualizare de la
distanta.

& Selectati pictograma n in cadrul de vizualizare a alarmelor, daca acest cadru este configurat pentru
afisare pe ecranul principal.

2. Infereastra Selectare pat, selectati patul din zonele A-W1 sau A-W2 si apoi selectati Stergeti patul. Daca
doriti sa eliminati toate paturile, selectati Stergeti toate paturile.




4.7.4

4.7.5

4.7.6

4.7.7

4.7.71

Afisarea patului principal

Pentru a vizualiza ecranul de monitorizare in timp real al unui pat de la distanta, selectati patul din zona de
vizualizarea a alarmelor. Acest pat este numit patul principal.

Salvarea unui eveniment manual
Puteti initia un eveniment manual selectand Even. manual in ecranul Vizualizare de la distanta.

Evenimentul manual este stocat in sectiunea de revedere a evenimentelor de pe dispozitivul de la distanta
corespunzator.

Resetarea alarmelor pentru dispozitivele de la distanta

Pentru a reseta alarmele dispozitivelor de la distanta, din ecranul Vizualizare de la distanta, selectati Res.
alarma.

NOTA

® Puteti reseta alarmele provenite de la dispozitivele de la distanta numai in cazul in care comutatorul
Resetare alarma de cel. pat este activat pe dispozitivele de la distanta. Pentru informatii
suplimentare, consultati 23.4.6 Fila Altele.

Ceas de alarma
Functia Ceas de alarma furnizeaza notificarile de alarma prin intermediul culorilor si sunetelor.

m  Monitorul emite tonul pentru alarma cu cel maiinalt nivel de prioritate dintre toate dispozitivele de la
distanta monitorizate.

m  Monitorul afiseaza alarma cu cel mai inalt nivel de prioritate in culoarea de fundal corespunzatoare pentru
fiecare pat, in urmatoarele zone:

¢ In partea de sus a ecranului Vizualizare de la distanta. Pentru informatii suplimentare, consultati
4.7.1 Accesarea ecranului Vizualizare de la distanta.

¢ In cadrul de vizualizare a alarmelor de pe ecranul principal. Pentru informatii suplimentare, consultati
4.7.7.1 Despre cadrul de vizualizare a alarmelor.

Despre cadrul de vizualizare a alarmelor

Ecranul principal poate afisa maximum trei cadre de vizualizare a alarmelor, adica A-W1 si A-W2. Fiecare cadru
poate include maximum sase paturi.

Urmatoarea figurd prezintd cadrele de vizualizare a alarmelor.

Yyy 666-777 **Baterie dezact. ...

5) (4 ®) A3)

(1) Eticheta cadrului de vizualizare a alarmelor

(2) Pictograma de deconectare: acesta pictograma se afiseaza atunci cand dispozitivul de la distanta este deconectat si
culoarea de fundal a acestui cadru devine rosie.

(3) Zona patului (paturi multiple): daca mai mult de un pat este desemnat unui cadru de vizualizare a alarmelor, fiecare
pat afiseaza ciclic numarul patului, numarul salonului si alarma cu cel mai inalt nivel de prioritate. Culoarea de
fundal a fiecarui pat indica starea acestui pat.

(4) Zona patului (un pat): dacd numai un pat este desemnat unei zone de vizualizare a alarmelor, aceastd zona afiseaza
numdrul patului, numarul salonului, valoarea parametrului si mesajul de alarma de la acest pat etc.




4.7.7.2

4.7.8

(5) Butonul de selectie a patului: selectati-l pentru a accesa meniul Selectare pat.

Cadrul de vizualizare a alarmelor este similar cu zona de vizualizare a alarmelor din ecranul Vizualizare de la
distanta. Pentru informatii suplimentare, consultati 4.7.1 Accesarea ecranului Vizualizare de la distanta.

Afisarea cadrului de vizualizare a alarmelor in ecranul principal

Pentru a configura cadrul de vizualizare a alarmelor de afisat in ecranul principal al monitorului, respectati
aceastd procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Al. ecran pentru a
accesa meniul Configurare ecran.

2. Selectatifila Aspect placa.

3. Selectati zona numericad in care doriti sa se afiseze cadrul de vizualizare a alarmelor, apoi, in lista derulants,
selectati Ceas alarma — A-W1 sau A-W2.

Afisarea automata a patului cu alarma noua

Monitorul furnizeaza functia de afisare automata a patului cu alarma de la distanta. Daca aceasta functie este
activata, atunci cand un pat de la distantd genereaza o alarma, monitorul afiseazd automat acest pat ca patul
principal pe ecranul Vizualizare de la distanta.

Daca mai multe paturi de la distanta genereaza alarme, monitorul afiseaza ciclic paturile cu alarma conform
intervalului prestabilit si in ordinea cronologica a alarmelor.

Functia de afisare automatd a patului cu alarma este dezactivata in mod implicit. Pentru a activa aceasta functie,
respectati aceasta procedura:

1. Inecranul Vizualizare de la distant3, selectati i pentru a accesa meniul de configurare Vizualizare de
la distanta.

2. Activati Rulare paturi cu alarma.
3. Setati Interval rulare:

€ Dez.: nu se afiseaza ciclic paturile cu alarma de la distanta. Odata generata o noua alarma, monitorul
comutd automat la noul pat cu alarma.

€ 10 sec, 20 sec sau 30 sec: Daca mai multe paturi la distanta genereaza alarme, monitorul afiseaza
ciclic paturile cu alarma conform intervalului prestabilit si prioritatea alarmei in ordinea cronologica
a alarmelor.

4.  Setati Prioritate alarma:

& Doar mare: Odata generata o alarma cu prioritate mare, monitorul comuta automat la patul cu
alarma.

€  Mare si med.: Daca optiunea Interval rulare este setata la Dez. si atunci cand este generata o alarma
cu prioritate mare sau o alarma cu prioritate medie, monitorul comuta automat la patul cu alarma.
Daca optiunea Interval rulare este setatd la 10 sec, 20 sec sau 30 sec si mai multe paturi de la
distanta genereaza alarme, monitorul afiseaza ciclic paturile cu alarma cu prioritate mai mare in
ordinea cronologicd a alarmelor. De exemplu, daca sunt emise atat alarme cu prioritate mare, cat si
alarme cu prioritate medie, sunt afisate succesiv numai paturile cu alarme cu prioritate mare.

5. Setati Mesaj vocal schimb pat. Daca aceasta functie este activatd, monitorul genereaza un sunet de
reamintire de fiecare data cand se comuta patul principal.




Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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Administrarea pacientilor

5.1

5.1.1

5.1.2

5.2

Externarea unui pacient

Inainte de monitorizarea unui pacient nou, externati pacientul anterior. Dupa externarea pacientului, alarmele
tehnice sunt resetate, iar setdrile monitorului revin la cele prestabilite. Pentru informatii suplimentare, consultati
6.3 Setarea configuratiei prestabilite.

Dupa externarea unui pacient, monitorul interneaza automat un pacient nou.

AVERTISMENT

® Externati intotdeauna pacientul anterior, inainte de a incepe monitorizarea unui pacient nou. in caz
contrar, poate exista un risc de a amesteca datele pacientilor.

Externarea automata a unui pacient dupa oprirea monitorului

Puteti Idsa monitorul sa efectueze externarea automata, dupa ce a fost oprit pentru o anumita perioada de timp.
Configurarea acestei functii este protejata prin parola. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.3.3 Fila
Externare.

Externarea manuala a unui pacient

Pentru a externa manual un pacient, alegeti oricare dintre modalitatile urmdatoare:

Glisati in jos pe ecranul tactil cu doua degete.

Selectati tasta rapida Externare pacient.

Selectati zona informatiilor despre pacient din coltul superior stang al ecranului — Externare pacient.

Selectati tasta rapida Administrare pacient — Externare pacient.

Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Administrare pacient, selectati
Descarcare.

Selectati elementul dorit din caseta pop-up:
m  Tip. rap. inch. caz: tipareste raportul de caz final cand este externat pacientul.

m  Descarcare: elimina datele formelor de unda ale pacientului curent. Monitorul incarca configuratia implicita
si intrd in modul standby. Pacientul curent devine pacient externat.

m  Elim. date pacient: externeaza pacientul curent si elimina datele formelor de unda. Monitorul incarca
configuratia implicita si nu intrd in modul standby. Pacientul curent devine pacient externat.

Internarea unui pacient

Monitorul interneaza un pacient nou in urmatoarele situatii:
m  Dupa externarea manuala a unui pacient, monitorul interneaza automat un pacient nou.

m  Dupa ce este oprit pentru perioada de timp selectatd, monitorul externeazd automat pacientul anterior si
interneaza un pacient nou la pornire.

m  Daca monitorul nu a detectat semnele vitale ale unui anumit pacient (ECG, SpO2, PR, RR, NIBP) pentru 30 de
minute, vi se va solicita sa confirmati daca initiati monitorizarea unui pacient nou daca vreunul dintre
semnele vitale de mai sus este detectat din nou.

Introduceti intotdeauna informatiile despre pacient imediat dupa internarea acestuia. Pentru informatii
suplimentare, consultati 5.3.2 Editarea informatiilor despre pacient.




5.3

5.3.1

5.3.2

5.3.3

AVERTISMENT

® Setarea categoriei de pacient si cea cu privire la existenta unui pacemaker contin o valoare
prestabilita, indiferent daca pacientul este internat sau nu. Verificati daca setarea este corecta
pentru pacientul dvs.

® Pentru pacientii cu pacemaker, setati optiunea Cu pacemaker 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.

® Pentru pacientii fara pacemaker, trebuie sa setati Pace. la Pace..

Gestionarea informatiilor despre pacient

Accesarea meniului Administrare pacient

Utilizati oricare dintre metodele de mai jos pentru a accesa meniul Administrare pacient:
m  Selectati zona informatiilor despre pacient din coltul superior stang al ecranului.

m  Selectati tasta rapida Administrare pacient.

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Administrare pacient, selectati
Administrare pacient.

Editarea informatiilor despre pacient

Editati informatiile despre pacient dupa ce un pacient a fost internat, in cazul in care informatiile despre acesta
sunt incomplete sau cand doriti sa le modificati:

Pentru editarea informatiilor despre pacient, respectati aceasta procedura:

1. Accesati meniul Administrare pacient. Pentru informatii suplimentare, consultati 5.3.7 Accesarea
meniului Administrare pacient.

2. Editati informatiile despre pacient dupa cum este necesar.

In cazul in care conectati un cititor de coduri de bare la monitor, puteti scana codul de bare al pacientului pentru
a introduce informatiile pacientului.

NOTA

® Monitorul va reincarca configuratia daca schimbati categoria pacientului.

incarcarea informatiilor despre pacient de pe CMS

Dacé monitorul este conectat la sistemul central de monitorizare (CMS). Puteti incédrca informatiile despre
pacient de pe CMS pe monitor. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Accesati meniul Gasire pacient in oricare dintre urmatoarele moduri:

€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Administrare pacient, selectati
Gasire pacient.

¢ In meniul Administrare pacient, selectati Gasire pacient.

2. Introduceti criteriile de interogare. Daca monitorul dvs. este conectat la serverul ADT, introduceti criteriile
de interogare de pe pagina Pacienti externati.

3. Selectati Cautare. Dupa care va fi afisata o lista, care include toti pacientii care indeplinesc criteriile de
interogare.

4.  Selectati un pacient din lista de pacienti, dupa care selectati Import. Informatiile despre pacientul
respectiv din monitor vor fi actualizate.




534

5.4

5.5

incarcarea informatiilor despre pacient de pe serverul ADT

Daca monitorul este conectat la serverul Internare - Externare - Transfer (ADT) prin eGateway. Puteti incarca
informatiile despre pacient de pe serverul ADT pe monitor. Pentru aceasta, respectati aceastd procedura:

1.

Accesati meniul Gasire pacient in oricare dintre urmdtoarele moduri:

€  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Administrare pacient, selectati
Gasire pacient.

€ Selectati Gasire pacient din meniul Administrare pacient.
Introduceti criteriile de interogare.

Selectati Cautare. Dupd care va fi afisata o lista, care include toti pacientii care indeplinesc criteriile de
interogare.

Selectati un pacient din lista de pacienti, dupa care selectati Import. Informatiile despre pacientul respec-
tiv din monitor vor fi actualizate.

NOTA

Puteti incarca informatiile despre pacient de pe serverul ADT doar daca functia Interogare ADT este
activata. Pentru informatii suplimentare, consultati 7.5 MLDAP.

Cand se incarca informatia despre pacient de pe serverul ADT se actualizeaza numai informatiile
despre pacient de pe monitor. Datele de monitorizare ale pacientului nu sunt modificate iar
pacientul nu este externat.

Exportarea datelor pacientului

Puteti exporta informatiile demografice si datele de monitorizare ale pacientilor actuali si ale celor externati, prin
intermediul unei unitati USB. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.7.4 Fila Export.

Stergerea datelor pacientului

Pentru a sterge datele pacientilor externati, urmati procedura de mai jos:

1.

Accesati caseta de dialog Pacienti externati in oricare dintre modurile de mai jos:
€ Selectati tasta rapida Pacienti externati.

€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Administrare pacient, selectati
Pacienti externati.

Din lista de pacienti selectati pacientii doriti.

Selectati Sterg..
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Administrarea configuratiilor

6.1

6.2

6.3

6.4

Introducere privind configurarea

La monitorizarea continud a unui pacient, personalul medical trebuie sa ajusteze frecvent setdrile monitorului
in functie de starea pacientului. Suma tuturor acestor setdri se numeste configurare. Elementele pentru
configurarea sistemului pot fi clasificate in: elemente de configurare a parametrilor, elemente de configurare a
alarmelor si elemente pentru intretinerea de catre utilizator. Monitorul furnizeaza un departament general cu
trei seturi diferite de configuratii adaptate pentru pacienti adulti, copii si nou-nascuti. Puteti sa modificati
anumite setari dintr-un set de configurare si sa salvati configuratia modificata ca si configuratie definita de
utilizator.

AVERTISMENT

® Functia de administrare a configuratiei este protejata prin parola. Activitatile de administrare a
configuratiei trebuie efectuate de personal medical.

Setarea categoriei implicite de pacienti

2
Pentru a seta categoria implicita de pacienti la internarea unui pacient nou, urmati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Configuratie, selectati Admin. —
introduceti parola solicitatd — selectati «=J.

2. Setati Cat. de pacienti prest..

Setarea configuratiei prestabilite

Monitorul va incarca configuratia prestabilita presetata in urmatoarele cazuri:
m  Esteinternat un pacient.
B Este externat un pacient.

m  Categoria pacientului este modificata.

Pentru a seta configuratia prestabilita, respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Configuratie, selectati Admin. —
introduceti parola solicitata — selectati «J.

2. Selectati Selectati config. prestab..
3.  Selectati incarcati ultima config. sau incarcati. config. specif..

¢ Atunci cand selectati Incarcati ultima config., configuratia cea mai recents este incircata la pornirea
monitorului sau la internarea unui pacient.

¢ Atunci cand selectati incarcati. config. specif., configuratia selectata a Config. adult prestab.,
Config. ped. prestab., sau a Config. neo. prestab. este incarcata atunci cand monitorul este pornit
sau cand un pacient este internat. Configuratia specificata poate fi configuratia implicita din fabrica,
configuratia pentru segmentele de varsta sau o configuratie salvata, definita de utilizator. De
exemplu, selectati Config. neo. prestab. si apoi selectati Setari prestabilite din fabrica, Segm GA
nou-nascuti sau o configuratie definita de utilizator. Pentru mai multe informatii privind definirea
segmentelor de varsta, consultati 6.4 Definirea segmentelor de varsta.

Definirea segmentelor de varsta

Trebuie sa definiti segmentele de varsta pentru orice categorie de pacienti pentru care doriti sa incarcati
configuratii pe baza varstei pacientului. Pentru aceasta, respectati aceastd procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Configuratie, selectati Admin. —
introduceti parola solicitata — selectati J.




2. Selectati Selectati config. prestab..

3. Respectiv, selectati pictogramele p‘ urmat de Person config pentru segm varsta adulti, Person config
pentru segm varsta copii si Person config pentru segm Neo GA pentru a defini segmentele de varsta
pentru fiecare categorie de pacienti. Segmentul de varsta al pacientului nou-ndscut se bazeaza pe varsta
gestationala a copilului.

6.5 Salvarea setarilor curente

Setarile curente pot fi salvate ca si configuratie definita de utilizator. Pot fi salvate maxim 25 configuratii definite
de utilizatori.

Pentru a salva setdrile curente, respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Configuratie, selectati Admin. —
introduceti parola solicitata — selectati «J .

2. Selectati Salvati setarile curente.
3. Introduceti numele configuratiei.

4.  Selectati OK pentru a salva setarile curente drept configuratie utilizator.

6.6 stergerea unei configuratii

Pentru a sterge o configuratie, respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Configuratie, selectati Admin. —
introduceti parola solicitata — selectati «J .

2. Selectati Stergeti configuratia.
3. Selectati configuratia pe care doriti sa o stergeti:

¢ Inmeniul Stergeti configuratia, prin selectarea filei Local, aveti acces la configuratiile de utilizator
existente pe monitor.

¢ in meniul Stergeti configuratia, prin selectarea filei Unitate USB, aveti acces la configuratiile de
utilizator existente pe unitatea USB.

4.  Selectati Sterg..
5.  Selectati OK.

6.7 Transferul unei configuratii

La instalarea mai multor monitoare avand configuratii definite de utilizator identice, nu este necesar sa setati
fiecare unitate separat. Utilizati o unitate USB pentru a transfera configuratia de la un monitor la altul.

6.7.1 Exportarea unei configuratii
Pentru a exporta configuratia monitorului curent, respectati aceasta procedura:

1. Conectati unitatea USB la conectorul USB al monitorului.

2. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Configuratie, selectati Admin. —
introduceti parola solicitata — selectati «=J .

3. Selectati Exportati configuratia.
4. Selectati configuratiile si Setari intretinere utilizator pentru export.

5.  Selectati Export.

6.7.2 Importul unei configuratii
Pentru a importa configuratia de pe unitatea USB pe monitor, respectati aceasta procedura:

1. Conectati unitatea USB la portul USB al monitorului.

2. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Configuratie, selectati Admin. —
introduceti parola solicitata — selectati «J .

3. Selectati Importati configuratia.




6.8

6.9

6.10

4. Selectati configuratiile si Setari intretinere utilizator pentru import.

5.  Selectati Import.

Tiparirea configuratiilor
Pentru a tipari configuratii din fabrica si configuratii definite de utilizatori, urmati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Configuratie, selectati Admin. —
introduceti parola solicitata — selectati «J.

2. Selectati Tipariti configuratia.
3. Selectati configuratiile dorite.

4.  Selectati Tipar.

incarcarea unei configuratii

Este posibil sa modificati unele setari in timpul utilizarii. Totusi, este posibil ca aceste modificari sau configuratia
preselectatd sa nu fie adecvate pentru pacientul nou internat. De aceea, monitorul va permite sa incarcati o
configuratie dorita pentru a va asigura cd toate setdrile sunt adecvate pentru pacientul respectiv.

Pentru a incarca o configuratie, respectati aceasta procedura:
1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Configuratie, selectati incarc..
2. Selectati configuratia dorita.

®  Selectati configuratia de pe acest monitor din pagina Local.

®  Selectati configuratia de pe unitatea USB din pagina Unitate USB.

3.  Selectatiincarc..

NOTA

® Monitorul poate configura implicit unele setari atunci cand incarcati o configuratie sau o versiune
software diferita de configuratia curenta.

Modificarea parolei configuratiei

Pentru a modifica parola configuratiei, respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Configuratie, selectati Admin. —
introduceti parola solicitata — selectati «J.

2. Selectati Modific. parola.
3. Introduceti parola anterioard, dupa care introduceti parola noua.

4.  Selectati OK.




Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.




Monitorizare in retea

7.1

7.2

7.3

Introducere privind reteaua

Puteti conecta monitorul la sistemul de monitorizare central (CMS), eGateway si alte monitoare prin intermediul
retelei LAN prin cablu si LAN wireless.

Informatii privind siguranta retelei

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 G atunci cand este posibil. Exista multe surse de
interferenta in banda de frecventa 2,4 G.

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 monitorului.
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 16. 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.

Conectarea monitorului la CMS

Puteti conecta monitorul la sistemul de monitorizare central (CMS) prin intermediul retelei LAN prin cablu sau
LAN wireless. Daca sunteti conectat la CMS, sistemul furnizeaza urmatoarea functie.

Monitorul poate transmite valorile parametrilor, formele de undg, setarile alarmei si evenimentele catre
CMS. De pe CMS, puteti verifica datele si alarmele de monitorizare a pacientului.

Informatiile despre pacient, setarile de alarma si starea alarmei pot fi sincronizate intre monitor si CMS.
Puteti porni sau opri masuratorile NIBP de pe CMS.

In cazul deconectarii de la retea, monitorul poate transmite datele offline citre CMS la reconectarea la
retea.

Pentru mai multe informatii despre CMS,consultati manualul operatorului pentru sistemul de monitorizare centrald
corespunzdtor.
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Pentru a selecta un CMS, selectati zona informatiilor despre starea sistemului din coltul din dreapta-sus al
ecranului. Selectati CMS-ul dorit din lista pop-up de CMS-uri.

NOTA

® Puteti selecta CMS-ul numai atunci cand Selectare CMS este activat. Pentru informatii suplimentare,
consultati 23.16.4 Fila Config. statie centrala.

Conectarea la eGateway

Puteti conecta monitorul la eGateway, pentru a implementa interactiunea dintre monitor si dispozitivele
externe. Daca sunteti conectat la eGateway, sistemul furnizeaza urmatoarele functii:

®  Monitorul poate transmite valorile parametrilor, formele de unda, setarile alarmei si evenimentele catre
eGateway.

m  Ceasul poate fi sincronizat intre monitor si eGateway.

MLDAP

Prin MLDAP se intelege LDAP Mindray (Protocol de acces la directorul usor). Acesta este un proces independent
care poate fi instalat pe eGateway sau pe un alt server al aplicatiei (Windows). MLDAP este prevézut cu
identitatea utilizatorului si o autentificare.

Serverul MLDAP este conectat la serverul LDAP al spitalului. Toate dispozitivele de monitorizare sunt conectate
la serverul MLDAP pentru a implementa identitatea si autentificarea pentru urmatoarele operatiuni:

m  Modificarea setdrilor alarmei
m  Modificarea setarilor pentru aritmie
m  Accesarea meniului intretinere

Pentru mai multe informatii despre configurarea serverului MLDAP, consultati 23.76.170 Fila MLDAP. Pentru mai
multe informatii despre selectarea sau schimbarea parolelor, consultati 23.12 Setdrile pentru configurarea
autorizarii.

Conectarea retelei wireless

Puteti adduga pani la cinci retele wireless pentru monitorul dvs. In cazul in care conectarea retelei wireless
actuale nu reuseste, monitorul conecteaza automat alte retele wireless in ordinea cand au fost adaugate.

Pentru a comuta manual reteaua wireless, din zona de informatii despre starea sistemului din partea din dreapta
sus a ecranului, selectati si si selectati reteaua wireless dorita.

Deconectarea retelei wireless

Pentru a deconecta reteaua wireless manual, urmati aceasta procedura:

1. Glisati ecranul de sus in jos, cu un singur deget.

2. Selectati

Pentru a reconecta reteaua wireless, dupa ce a fost deconectata manual, urmati aceasta procedura:
1. Glisati ecranul de sus in jos, cu un singur deget.

2. Selectati o




Alarmele

8.1

8.2

8.3

8.3.1

Introducere privind alarmele

Acest capitol descrie functiile alarmelor si setdrile alarmelor.

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.

Daca monitorul este conectat la sistemul de monitorizare central (CMS) sau alte monitoare, alarmele
pot fi prezentate si controlate de la distanta. Suspendarea, inhibarea sau resetarea de la distanta a
alarmelor monitorului prin intermediul CMS sau alte monitoare poate cauza un pericol potential.
Pentru mai multe informatii, consultati manualele de utilizare a CMS si a altor monitoare.

Monitoarele din zona de ingrijire pot avea setari de alarma diferite, pentru a fi adecvate 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, monitorul 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
nedeterminatad, 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 setdrile pentru alarma conform conditiei
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.

intelegerea alarmelor

Categoriile de alarma

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

Alarmele fiziologice sunt declansate de mdsurdtoarea pacientului care depaseste limitele parametrilor sau
de o stare anormala a pacientului.

Alarmele tehnice sunt declansate de o defectiune electricd, mecanica sau a altor monitoare sau de
defectiunea unui senzor sau a unei componente. Conditiile alarmelor tehnice pot fi cauzate si atunci cand
un algoritm nu poate clasifica sau interpreta datele disponibile.

In afara de alarmele fiziologice si tehnice, monitorul poate afisa, de asemenea, cateva mesaje care indic3 starea
sistemului sau a pacientului.




8.3.2 Prioritatile alarmelor

In functie de severitate, alarmele se clasifica in urméatoarele niveluri de prioritate:

m  Alarme de prioritate ridicata: indica o situatie care ameninta viata sau o defectiune grava a dispozitivului.
Alarmele de prioritate ridicata necesita un rdspuns imediat.

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

m  Alarma de prioritate scazuta: indica o stare de disconfort, o functionare eronatad a dispozitivului sau o
utilizare necorespunzatoare. Alarmele de prioritate redusa necesita atentia dumneavoastrd asupra
aspectului semnalat.

m  Mesaje: furnizeaza informatii aditionale despre pacient sau echipament.

8.3.3 Indicatorii alarmei

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

Pentru mai multe informatii, consultati tabelul urmator.

Indicator al alarmei Alarma de Alarma de Alarma de Mesaj Comments
inalta prioritate prioritate
prioritate medie scazuta
Lampa de alarma Rosu Galben Galben Fara Fara
Frecventa Frecventa Lumina
intermitenta: intermitenta: intermitenta
1,4-2,8 Hz 0,4-0,8 Hz lipsa
Ciclude Ciclude Ciclude
functionare: functionare: functionare:
20% - 60% 20% - 60% 100% pornit
pornit pornit
Caracteristica | ISO sablon repetat sablon repetat Un singur bip Fara Fara
tonului sonor de bipuri triplu de bipuri triple
+ dublu + triplu
+ dublu
Mesaj de alarmad Text de culoare Text de culoare Text de culoare Text de Mesajele de alarma
albaininteriorul | neagrdin neagrad in culoare | sunt afisate in zona cu
unei casete de interiorul unei interiorul unei alba informatii despre
culoare rosie casete de casete de alarma in partea
culoare galbend | culoare galbena superioara a ecranului.
Puteti selecta mesajele
de alarma pentru a afisa
lista cu alarme.
Indicator de prioritate m I ! Fara Indicatorul apare in fata
a alarmei mesajului de alarma
corespunzator.
Valoare parametru Text albin Text de culoare Text de culoare Fard Fara
interiorul unei neagra in neagrd in
casute rosii care interiorul unei interiorul unei
lumineaza casete de casete de
intermitent culoaregalbend | culoare galbena
intermitente intermitente

NOTA

Atunci cand se produc simultan mai multe alarme cu niveluri de prioritate diferite, monitorul

selecteaza alarma cu cea mai mare prioritate pentru a aprinde lampa de alarma si pentru a genera

tonul de alarma.

Atunci cand survin mai multe alarme tehnice de niveluri diferite de prioritate in mod simultan si

acestea trebuie afisate in aceeasi zona, monitorul afiseaza numai mesajele de alarma cu cel mai inalt

nivel de prioritate.
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® Atunci cand mai multe alarme fiziologice de niveluri diferite de prioritate survin in mod simultan si
acestea trebuie afisate in aceeasi zona, monitorul afiseaza alarma cu cea mai ridicata prioritate, iar
alarmele de prioritate medie si prioritate scazuta seafiseaza circular.

®  Atunci cand se produc simultan mai multe alarme cu aceleasi niveluri de prioritate, mesajele de
alarma sunt afisate circular.

® Alarmele de aritmie letald, apnee si Sp0O, Desat. sunt alarme cu prioritate exclusiva. Cand apar
aceste alarme, monitorul 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.

Simboluri pentru starea alarmei

In afara de indicatorii alarmei, asa cum s-a descris in 8.3.3 Indicatorii alarmei, monitorul utilizeaza urmatoarele
simboluri pentru a indica starea alarmei:

P9 Pauza T 5 2

A\ . indica faptul ca toate alarmele sunt intrerupte.
alarma:

Alarma indica faptul ca alarmele pentru masuratorile individuale sunt oprite sau ca sistemul
dezact.: se afla in starea de alarma dezactivata.

)5y  Pauzisunet:  indica faptul ca tonurile de alarma sonore sunt intrerupte.

Sunet indica faptul ca tonurile de alarma sonore sunt dezactivate.
dezact.:
@A Res. alarma: Indica faptul ca sistemul de alarme este resetat.

Accesarea ajutorului de pe ecran pentru alarmele tehnice
(AlarmSight)

in lista cu alarme tehnice, mesajele de alarma urmate de Detaliu includ mesaje sau imagini de ajutor pentru
identificarea problemei. Aceasta functie poarta denumirea de AlarmSight. Pentru a accesa AlarmSight, respectati
aceastd procedura:

1. Selectati zona de informatii a alarmei tehnice pentru a accesa fereastra Alarmele.
2. Selectati fila Alarme tehnice.

3. Dinlista cu alarme, selectati alarma dorita.

Verificarea listei cu alarme fiziologice

Pentru a verifica lista cu alarme fiziologice, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona de informatii a alarmei fiziologice pentru a accesa fereastra Alarmele.

2. Selectatifila Alarme fiziologice.

Modificarea setarilor alarmei

Selectati tasta rapida Conf. alarma sau, din coloana Alarma a meniului principal, selectati butoanele dorite
pentru a seta proprietatile alarmei.

Setarea proprietatilor alarmei de parametru
Pentru a seta proprietatile alarmei Parametru, respectati aceasta procedura:
1. Accesati pagina Limite prin oricare din urmatoarele moduri:

€ Selectati tasta rapida Conf. alarma.

€  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Alarma, selectati Limite.
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2. Selectatifila unui parametru si setati proprietatile alarmei, dupa cum doriti. Introduceti parola daca este
necesar. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.12 Setdrile pentru configurarea autorizadrii.

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

v

tilor tonurilor de alarma

>

Setarea propriet

Modificarea volumului alarmei

Puteti glisa in sus si in jos cu un deget pe partea din dreapta a ecranului principal pentru ajustarea rapidd a
volumului alarmei.

Sau puteti seta volumul specific al alarmei daca urmati procedura de mai jos:
1. Accesati pagina Config. prin oricare din urmatoarele moduri:
& Selectati tasta rapida Conf. alarma — selectati fila Config..
®  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — 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. Selectati Volum superior alarma pentru a seta volumul alarmei de prioritate ridicata.

4.  Selectati Volum memento pentru a seta volumul tonului de memento.

NOTA

® Cand Volumul alarmei este setat la 0, sunetul alarmei este oprit, iar simbolul de sunet dezactivat
apare pe ecran. Nu puteti seta volumul alarmelor cu prioritate ridicata, daca Volumul alarmei este
setatla 0.

Setari pentru alarme audio protejate prin parola
Urmadtoarele setdri pentru alarme sunt protejate prin parola:
m  Volum minim alarma

m  Tipar sunetalarma

m  Interval alarma

m  Comutare siintarziere crestere sunet alarma

Pentru informatii suplimentare, consultati 23.4.1 Fila Audio.

Initierea limitelor automate de alarma

Monitorul furnizeaza functia Limite alarma automata pentru a regla automat limitele alarmei in functie de
semnele vitale ale pacientului. Cand sunt selectate limitele automate, monitorul calculeaza limitele automate
sigure pe baza celor mai recente valori mdsurate. Pentru a obtine limite automate de alarma precise, trebuie sa
colectati un set de semne vitale masurate ca linie de baza.

Pentru a initia limite automate ale alarmelor, respectati aceasta procedura:
1. Accesati pagina Limite prin oricare din urmatoarele moduri:

€ Selectati tasta rapida Conf. alarma.

€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Alarma, selectati Limite.
2. Din pagina Limite, selectati Limite automate din partea din stanga-jos.

3. Selectati OK din caseta de dialog pop-up.

Apoi, monitorul va calcula automat limitele de alarma pe baza celor mai recente valori masurate. Inainte de
aplicarea acestor limite de alarma create automat, confirmati daca sunt adecvate pentru pacientul dvs. in meniul
Limite. Daca nu, le puteti regla manual. Aceste limite de alarma vor rdamane nemodificate pana cand selectati
din nou limitele automate sau le reglati manual.

Monitorul calculeaza limitele automate pe baza urmatoarelor reguli:




Modul Parametru | Limita inferioara Limita superioara Interval limita
automat
Adulti/Copii Nou-nascut Adulti/Copii Nou-nascut
ECG HR/PR HR x 0,8 sau (HR - 30) sau HR x 1,25 sau (HR + 40) sau Adulti/Copii: 35
(bpm) 40 (oricare 90 (oricare 240 (oricare 200 (oricare pana la 240
este mai este mai este mai este mai Nou-nascuti: 55
mare) mare) mica) micad) panala 225
Resp RR (rpm) HR x 0,5 sau (HR-10) sau (HRx 1,5) sau (HR + 25) sau Adulti/Copii: 6
6 (oricare este 30 (oricare 30 (oricare 85 (oricare panala5s5
mai mare) este mai este mai este mai Nou-nascuti: 10
mare) mica) micad) pana la 90
Sp0, SpO, (%) Aceeasi ca Aceeasi ca Aceeasi ca Aceeasica La fel ca intervalul
limita de limita de limita de limita de de masurare
alarma alarma alarmad alarmd
prestabilita prestabilita prestabilita prestabilita
NIBP NIBP-S (SYS x 0,68 + (SYS-15) sau (SIS % 0,86 + (SYS+15)sau | Adulti: 45 pana la
(mmHg) 10) 45 (oricare 38) 105 (oricare 270
este mai este mai Copii: 45 pana la
mare) mica) 185
Nou-nascuti: 35
panala115
NIBP-D (Dia x 0,68 + (Dia - 15) sau (Dia x 0,86 + (Dia + 15) sau Adulti: 25 pana la
(mmHg) 6) 20 (oricare 32) 80 (oricare 225
este mai este mai Copii: 25 pana la
mare) mare) 150
Nou-nascuti: 20
panala 90
NIBP-M (Medie x 0,68 | (Medie-15) (Medie x 0,86 | (Medie+ 15 Adulti: 30 pana la
(mmHg) +38) sau 35 + 35) sau 95) 245
(oricare este (oricare este Copii: 30 pana la
mai mare) mai mica) 180
Nou-nascuti: 25
panala 105
Temp. Txx (°C) (Txx-0,5) (Txx - 0,5) (Txx + 0,5) (Txx + 0,5) 1 péana la 49
(xx se refera . - - - - -
la locul AT (°C) Aceeasi ca Aceeasi ca Aceeasi ca Aceeasica La fel ca intervalul
temperaturi) I|m|tafje I|m|tafie I|m|ta“de I|m|tafie de masurare
alarma alarma alarmad alarmd
prestabilita prestabilita prestabilita prestabilita
IBP: ART/Ao/ IBP-S SYSx 0,68 + (SYS-15) sau SIS x 0,86 + (SYS+15)sau | Adulti: 45 pana la
UAP/BAP/ (mmHg) 10 45 (oricare 38 105 (oricare 270
FAP/LV/P1-P4 este mai este mai Copii: 45 pana la
(Presiune mare) mica) 185
arteriala) Nou-nascuti: 35
panala115
IBP-D (Dia x 0,68 + (Dia - 15) sau (Dia x 0,86 + (Dia + 15) sau Adulti: 25 pana la
(mmHg 6) 20 (oricare 32) 80 (oricare 225
este mai este mai Copii: 25 pana la
mare) mare) 150
Nou-nascuti: 20
panala 90
IBP-M Medie x 0,68 (Medie - 15) Medie x 0,86 (Media + 15) Adulti: 30 pana la
(mmHg) +8 sau 35 +35 sau 95 245
(oricare este (oricare este Copii: 30 pana la
mai mare) mai mica) 180

Nou-nascuti: 25
panala 105




Modul Parametru | Limita inferioara Limita superioara Interval limita
automat
Adulti/Copii Nou-nascut Adulti/Copii Nou-nascut
IBP: PA IBP-S SYSx 0,75 SYS x 0,75 SIS x 1,25 SIS x 1,25 3panalai120
(mmHg)
IBP-D Dia x 0,75 Dia x 0,75 Dia x 1,25 Dia x 1,25 3pandla120
(mmHg
IBP-M Medie x 0,75 Medie x 0,75 Medie x 1,25 Medie x 1,25 3panala120
(mmHg)
IBP: CPP CPP CPPx0,68+8 | (CPP-15)sau CPP x 0,86 + (CPP +15) sau Adulti: 20 pana la
(mmHg) 35 (oricare 35 95 (oricare 235
este mai este mai Copii: 25 pana la
mare) mica) 175
Nou-nascuti: 25
panala 100
IBP: CVP/ IBP-M Medie x 0,75 Medie x 0,75 Medie x 1,25 Medie x 1,25 3 pana la 40
LAP/RAP/
UVP/
P1-P4
(Presiune
venoasa)
Cco, EtCO, 0 péana la32: 0 pana la 32: 0 pana la 32: 0 péanala32: La fel ca intervalul
(mmHg) ramane ramane ramane ramane de masurare
aceeasi aceeasi aceeasi aceeasi
33 pandla35: | 33 panala35: 33pandla35: | 33pandla35: | Lafelcaintervalul
29 29 41 41 de masurare
36 pandla45: | 36 panala45s: 36 panala45: | 36panala4d5: | Lafelcaintervalul
(EtCO,-6) (EtCO, - 6) (EtCO, +6) (EtCO, + 6) de masurare
46panalad8: | 46pandlad8: | 46panalad8: | 46 pandla48: | Lafelcaintervalul
39 39 51 51 de masurare
>48: ramane >48: ramane >48: ramane >48: ramane La fel ca intervalul
aceeasi aceeasi aceeasi aceeasi de masurare
FiCO, Fara Fara Aceeasi ca Aceeasi ca La fel ca intervalul
limita de limita de de masurare
alarma alarma
prestabilita prestabilita
awRR (rpm) | awRR x 0,5 (awRR-10) awRR x 1,5 (awRR+25) Adulti/Copii: 6
sau 6 (oricare sau 30 sau 30 sau 85 rpm panala55
este mai (oricare este (oricare este (oricare este Nou-nascuti: 10
mare) mai mare) mai micd) mai micd) pana la 90
Detectarea TB (°C) Adulti: (TB-1) N/A Adulti: (TB + N/A La fel ca intervalul
problemelor Copii: N/A 1) de mdsurare
Copii: N/A
Cl. N/A N/A N/A N/A N/A
TFC N/A N/A N/A N/A N/A

8.6.4 Setarea duratei de decalaj al alarmei

Pentru parametrii m3surati in mod continuu, puteti seta durata de decalaj al alarmei. In cazul in care starea
alarmei este rezolvata in timpul decalajului, monitorul nu va prezenta alarma.

Aceasta setare este protejata prin parold. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.4.6 Fila Altele.

Setarea Decalaj alarma nu se aplica alarmelor pentru apnee si alarmele ST. Puteti seta separat Decalaj apnee si
Decalaj alarma ST; pentru detalii, consultati 8.6.4.1 Setarea duratei de decalaj pentru apnee si 23.4.6 Fila
Altele.




8.6.4.1

8.6.5

8.6.6

8.6.7

8.6.8

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 duratei de decalaj pentru apnee

Pentru a seta durata de decalaj pentru apnee, respectati aceasta procedura:

1.

2.

Accesati pagina Config. prin oricare din urmatoarele moduri:
& Selectati tasta rapida Conf. alarma — selectati fila Config..
€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Alarma, selectati Config..

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

Restabilirea setarilor prestabilite pentru alarma

Pentru a reseta toate setarile pentru alarma la valorile prestabilite, respectati aceasta procedura:

1.

2.

Accesati pagina Limite prin oricare din urmdtoarele moduri:
€ Selectati tasta rapida Conf. alarma.
€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Alarma, selectati Limite.

Selectati Valori prestabilite in partea de jos.

Setarea lungimii formelor de unde tiparite

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

1.

2.

Accesati pagina Config. prin oricare din urmatoarele moduri:
& Selectati tasta rapida Conf. alarma — selectati fila Config..
€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Alarma, selectati Config..

Setati Durata tiparirii la alarma.

Setarea comutatorului al. desat. SpO, dez.

Puteti alege daca dezactivarea alarmei desat. SpO, este permisd sau nu. Aceasta setare este protejatd prin
parola. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.4.6 Fila Altele.

AVERTISMENT

Daca dezactivati alarma Desat SpO2, monitorul 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. Aceasta setare este protejata prin
parola. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.4.6 Fila Altele.

AVERTISMENT

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




8.7

8.7.1

8.7.2

8.7.2.1

8.7.3

intreruperea alarmelor/intreruperea tonurilor de alarma

Definirea functiei Pauza

Puteti intrerupe alarmele sau tonurile de alarmd. Acest lucru depinde de setarea pentru intrerupere. Aceasta
setare este protejata prin parola. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.4.2 Fila intrerupere/resetare.

intreruperea alarmelor

Daca functia de pauza este desemnata ca intrerupere a alarmelor, sunt respectate urmatoarele reguli:
m  Nuva fi emisd nicio alarma fiziologica.

m  Cuexceptia alarmelor tehnice pe baterie, sunetele altor alarme tehnice sunt intrerupte, insd lampile alarmei
si mesajele de alarma raman afisate.

m  Durata de timp rdmasa pentru intreruperea alarmei este afisata in zona cu informatii privind alarma
fiziologica.

m  Simbolul pentru intreruperea alarmelor este afisat in zona cu informatii despre sistem.

Atunci cand timpul pentru intreruperea alarmelor expird, starea intrerupta a alarmei este dezactivatd automat.

Urmatoarele setdri pentru intreruperea si resetarea alarmelor sunt protejate prin parola.

Durata de pauza a alarmelor

Prioritdtile alarmelor puse in pauza

Setarea de resetare a alarmelor

Setdrile pentru tonul de memento

Pentru informatii suplimentare, consultati 23.4.2 Fila intrerupere/resetare.

Dezactivarea tuturor alarmelor

Daca functia de pauza este desemnata ca intrerupere a alarmelor si Dur. pauza este setat la Permanent
(consultati 23.4.2 Fila Intrerupere/resetare), starea alarma dezactivati prezintd urmatoarele caracteristici:

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

m  Sunetul alarmelor tehnice este dezactivat, insa lampa alarmei lumineaza intermitent si mesajele de alarma
sunt afisate.

m  Mesajul Alarma dezact. cu fundal rosu este afisat in zona cu informatii privind alarma fiziologica.

m  Simbolul alarma dezactivata este afisat in zona cu informatii despre sistem.

AVERTISMENT

® intreruperea sau dezactivarea alarmelor poate pune in pericol pacientul.

intreruperea sunetului alarmelor

Dacé functia Pauza este definita ca Pauza sunet, apdsarea tastei Pauza sunet pune in pauza tonul de alarma.
Atunci cand tonurile de alarma sunt intrerupte, se respecta urmdtoarele reguli:

m  Sunetul tuturor alarmelor fiziologice si alarmelor tehnice este dezactivat.

m  Durata de timp rdmasa pentru intreruperea sunetului este afisata in zona cu informatii privind alarma
fiziologica.

m  Simbolul pentru intreruperea sunetului este afisat in zona cu informatii despre sistem.

Atunci cand timpul pentru intreruperea sunetului expira, starea intrerupta a sunetului este dezactivata automat.
De asemenea, puteti anula starea de ton de alarma pus in pauza apdsand pe tasta rapida Pauza sunet.




8.7.3.1

8.7.3.2

8.7.3.3

8.7.3.4

8.8

8.8.1

8.8.2

Setarea timpului de intrerupere a tonului de alarma

Timpul de punere in pauza a tonului de alarma poate fi setat la 1 min, 2 min, 3 min sau Permanent. Timpul
prestabilit pentru intreruperea sunetului este de doua minute.

Aceasta functie este protejata prin parola. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.4.2 Fila intrerupere/
resetare.

Prelungirea timpului pentru intreruperea tonului de alarma

Puteti prelungi temporar timpul pentru intreruperea tonului de alarma dupa ce monitorul acceseaza starea
intreruptd a tonului de alarma. Aceasta functie este protejata prin parola. Pentru informatii suplimentare,
consultati 23.4.2 Fila intrerupere/resetare.

NOTA

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

Setarea prioritatii alarmelor sonore intrerupte

Puteti selecta sunetul de alarma cu privire la ce prioritate poate fi intrerupta. Aceasta functie este protejata prin
parola. Pentru mai multe informatii, consultati 23.4.2 Fila intrerupere/resetare

Dezactivarea sunetului alarmei

Daca optiunea Dur. pauza este setatd la Permanent (consultati 23.4.2 Fila intrerupere/resetare), apasarea pe
tasta rapida Pauza sunet dezactiveaza permanent toate alarmele. Starea sunet dezactivat prezinta urmatoarele
caracteristici:

m  Sunetul alarmelor fiziologice si alarmelor tehnice este dezactivat.
m  Simbolul sunet dezactivat este afisat in zona cu informatii despre sistem.

Pentru a parasi starea de alarma audio dezactivatd, apasati din nou pe tasta rapidd Pauza sunet.

AVERTISMENT

® intreruperea sau dezactivarea sunetului alarmelor poate pune in pericol pacientul.

Resetarea alarmelor

Apasarea pe tasta rapida Res. alarma determina resetarea sistemului de alarme. Atunci cand sistemul de alarma
este resetat, simbolul resetare alarma este afisat in zona cu informatii despre starea sistemului pentru simbolurile
alarmei.

NOTA

® Daca o noua alarma este declansata dupa resetarea sistemului de alarma, pictograma pentru
resetarea alarmei va disparea si lumina alarmei si tonul de alarma vor fi reactivate.

Resetarea alarmelor fiziologice

Alarmele fiziologice furnizeaza diversi indicatori de alarma atunci cand sistemul de alarma este resetat:
®  Sunetul alarmei este dezactivat.

m  Infata mesajului de alarmé apare simbolul /.

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

Resetarea alarmelor tehnice

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

m  Pentru unele alarme tehnice, sunetul alarmei este dezactivat si in fata mesajului de alarma apare un
simbol +/.

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

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
se incheie.

m  Daca ,blocati”alarmele fiziologice, toate indicatiile alarmei vizuale si sonore rdman 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 alarmei, mesajul de alarma si
fundalul acesteia raman atunci cand starea de alarma se incheie si ora la care alarma a fost declansata
ultima datd este afisata dupa mesajul de alarma.

B Atunci cand indicatiile sonore sunt blocate, monitorul emite sunete de alarma atunci cand starea de alarma
se incheie.

Urmatoarele setari pentru blocarea alarmelor sunt protejate prin parola. Pentru informatii suplimentare,
consultati 23.4.3 Fila Blocare.

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.

Apelarea asistentilor medicali

Monitorul dispune de un conector pentru apelarea asistentilor medicali care sa emitd semnalul de apelare a
asistentilor medicali cand survine o alarma definita de utilizator. Pentru a obtine semnal pentru apelarea
asistentilor medicali, folositi cablul pentru apelarea asistentilor medicali pentru a conecta sistemul de apelare a
asistentilor medicali din spital cu conectorul de apelare a asistentilor medicali al monitorului.

Alarmele sunt indicate pe dispozitivul de apelare a asistentelor medicale numai atunci cand sunt indeplinite
urmatoarele conditii:

m  Sistemul de apelare a asistentelor medicale este activat.
m  Este generatd o alarma definita de utilizator.

m  Alarmele nu sunt intrerupte sau resetate.

AVERTISMENT

® Nu va bazati exclusiv pe sistemul de apelare a asistentelor medicale pentru notificare in caz de
alarma. Retineti ca notificarea cea mai complexa in caz de alarma combina indicatii de alarma
sonore si vizuale si starea clinica a pacientului.

Solicitarea de ajutor

In cazul in care aveti nevoie de ajutor, puteti apela monitoarele din cadrul aceluiasi departament si sistemul CMS
de pe monitorul dvs. pentru ca medicii si asistentii medicali din apropiere sa poata veni in ajutor.

Pentru a solicita ajutor, selectati tasta rapida Cereti ajutor si selectati OK din caseta de dialog pop-up. Dacd nu
ati selectat OK, monitorul va trimite automat semnalul de solicitare de ajutor in cinci secunde.
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8.12.1

8.12.2

8.13

8.13.1

8.13.2

Dupa trimiterea semnalului de solicitare de ajutor, tasta rapidd Cereti ajutor lumineaza intermitent cu culoarea
rosie. Daca trebuie sa intrerupeti apelul pentru ajutor, selectati tasta rapida Cereti ajutor din nou.

Monitoarele care primesc semnalul de solicitare ajutor emit un sunet si o casetd de dialog apare indicand
monitorul care efectueaza apelul. Selectati OK pentru a confirma apelul si pentru a opri sunetul la monitorul
respectiv.

Sistemul central de monitorizare (CMS) care primeste semnalul Cereti ajutor emite, de asemenea, un sunet, care
se opreste automat dupa o perioada. Selectarea pictogramei Cereti ajutor de pe CMS sterge acest semnal Cereti
ajutor si opreste sunetul.

NOTA

® Functia Solicitare ajutor functioneaza numai atunci cand monitorul este conectat la retea.

® Sunetul de solicitare ajutor poate deranja pacientii din cadrul aceluiasi departament.

Modul CPB

In modul CPB, sunetul tuturor alarmelor fiziologice si alarmelor tehnice este dezactivat. Astfel, cand efectuati
CPB, puteti introduce monitorul in modul CPB pentru a dezactiva alarmele inutile.

Accesarea modului CPB

Pentru a accesa modul CPB, alegeti oricare din urmatoarele moduri:

m  Selectati tasta rapida Modul CPB.

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Alarma, selectati Modul CPB.

In modul CPB, se afiseazd Modul CPB in zona alarmelor fiziologice pe un fundal de culoare rosie.

NOTA

® Dupa accesarea modului CPB, monitorul opreste toate masuratorile NIBP. Puteti reporni
masuratorile NIBP dupa ce ati accesat modul CPB.

Parasirea modului CPB
Pentru a parasi modul CPB, alegeti oricare din urmédtoarele moduri:

m  Selectati tasta rapida Modul CPB.

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Alarma, selectati lesire din modul
CPB.

Modul Intubare

Modul de intubare este disponibil pentru monitorizarea Resp si CO,. La efectuarea intubdrii sub anestezie
generald, puteti seta ca monitorul sa intre in modul Intubare pentru a dezactiva alarmele inutile.

In modul de intubare, alarmele fiziologice asociate Resp si CO, sunt dezactivate.

Accesarea modului Intubare

Pentru a accesa modul Intubare, alegeti oricare din urmatoarele moduri:

m  Selectati tasta rapida Modul intubare.

m  Din partea inferioara a meniului Resp. sau CO2, selectati Mod Intubare.

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Alarma selectati Modul intubare.

Parasirea modului Intubare
Pentru a parasi modul Intubare, alegeti oricare din urmatoarele moduri:

m  Selectati tasta rapida lesiti din modul Intubare.
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m  Din partea de jos a meniului Resp. sau CO2, selectati lesiti din modul Intubare.

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Alarma — selectati lesiti din modul
Intubare.

Testarea alarmelor

Monitorul efectueaza automat un test automat la pornire. Verificati daca se activeaza un ton de alarma si lampa
se aprinde succesiv in rosu si galben. Acest lucru arata ca indicatoarele de alarma sonore si vizuale functioneaza
corect.

Actiuni de luat in momentul survenirii unei alarme

Cand survine o alarma, respectati etapele urmatoare si luati masurile 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.
Asigurati-va ca starea de alarma a fost corectata.

Pentru informatii suplimentare, consultati D Mesajele de alarma.




9 Monitorizarea ECG, aritmiei, ST si QT

9.1 Introducere privind ECG

Electrocardiograma (ECG) masoara si inregistreaza activitatea electrica a inimii. Monitorizarea ECG permite
monitorizarea ECG cu 3, 5, 6 si 12 derivatii, analiza segmentului ST, analiza aritmiei si masuratorile QT/QTc.

9.2 Informatii privind siguranta ECG

AVERTISMENT

Acest echipament nu este destinat aplicatiilor 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 areduce pericolul de arsuri in timpul procedurii chirurgicale de frecventa inalta, asigurati-va
ca traductoarele si cablurile monitorului nu intra niciodata in contact cu cauterul (ESU).

® Pentru areduce 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

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

® 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.

. < s

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.

9.3 Afisare ECG

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

©)

ECG - Der. V2inact.

(€) (10) (1




9.4

9.4.1

9.4.2

9.4.3

(1) Eticheta de derivatie ECG a formei de unda afisate. Atunci cand se utilizeazd pozitionarea a 6 derivatii pentru a
deriva ECG cu 12 derivatii (D12L), toate derivatiile secundare sunt marcate cu litera ,d”in fata etichetei derivatiei, de
exemplu, ,dV1".

(2) Castig forma de unda ECG (3) Mod filtru 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.
(6) Mesaj de alarma HR/PR (7) Eticheta parametru (8) Unitate HR

(9) Marcaj ritm pacemaker: Daca Pace. este setat la Da, markerii impulsului de
stimulare ,I” sunt afisati in mod corespunzator cu impulsul de stimulare detectat pe
fiecare forma de unda ECG.

(10) Limite de alarma HR (11) Valoare HR

Pregatire pentru monitorizarea ECG

Pregatirea pielii pacientului

Pregatirea 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 pregati pielea in mod
corespunzdtor, respectati aceastd procedura:

1.

2
3.
4

Radeti parul de pe piele din zonele alese pentru electrozi.
Frecati usor suprafata pielii din locurile respective, pentru a indeparta celulele moarte.
Dezinfectati in profunzime locul cu o solutie formata din sdpun pentru piele sensibila si apa.

Uscati pielea complet inainte de a aplica electrozii.

Aplicarea electrozilor

Pentru a conecta cablurile ECG, respectati aceasta procedura:

1. Verificati ca pachetele de electrozi sa fie intacte si electrozii sa nu fi depasit data de expirare. Asigurati-va ca
gelul pentru electrozi este umed. Daca utilizati electrozi cu clema, atasati clemele la electrozi inainte de a
aseza electrozii pe pacient.

2. Asezati electrozii pe locurile pregatite. Asigurati-va ca toti electrozii fac un contact bun cu pielea.

3. Conectati conductoarele la cablul pacientului daca 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.

Codul de culoare al conductorului

Urmatorul tabel enumera codul culorilor conductoarelor pentru standardele AHA si IEC:




IEC AHA
Derivatie

Eticheta Color Eticheta Color
Bratul drept D Rosu BD Alb
Bratul stang L Galben LA Negru
Piciorul drept N Negru PD Verde
(neutru)
Piciorul stang F Verde PS Rosu
Torace 1 C1 Alb/rosu Vi1 Maro/rosu
Torace 2 c2 Alb/galben V2 Maro/galben
Torace 3 a Alb/verde V3 Maro/verde
Torace 4 c4 Alb/maro V4 Maro/albastru
Torace 5 (&) Alb/negru V5 Maro/portocaliu
Torace 6 6 Alb/violet V6 Maro/violet

9.4.4 Pozitionarea electrozilor ECG

In aceastd sectiune, pozitionarea electrozilor este ilustratd utilizaind conventia de denumire AHA.

9.4.4.1 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 claviculd silanga umarul stang.

m  PS:sub marginea din stanga jos a cutiei toracice.

9.4.4.2 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 clavicula si langd umarul stang.

PD: sub marginea din dreapta jos a cutiei toracice.

PS: sub marginea din stanga jos a cutiei toracice.

V: pe torace.

9.4.4.3 Pozitionarea electrozilor cu 6 derivatii

H

Pentru pozitionarea electrozilor cu 6 derivatii, puteti utiliza pozitia pentru pozitionarea celor cu 5 derivatii, insa
cu doua derivatii pentru torace. Derivatiile pentru torace, Va si Vb, pot fi pozitionate in oricare doua pozitii
cuprinse intre V1 si V6. Pentru informatii suplimentare, consultati 9.4.4.4 Pozitionarea electrodului pentru
torace. Pozitiile derivatiilor Va si Vb sunt configurabile. Pentru informatii suplimentare, consultati

9.6.4.4 Modificarea etichetelor Va si Vb.




9.4.4.4

9.4.4.5

9.4.4.6

9.4.4.7

Cand se foloseste o pozitionare cu 6 derivatii pentru a determina ECG cu 12 derivatii, Va si Vb vor folosi oricare
dintre combinatiile urmatoare.

m VIsiV3,V1siV4,Visivs
o V25iV4,V25siV5
m V35iV5,V35iV6

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.

m  V3:lamijlocintre V2 si V4.

m  V4: pe al cincilea spatiu intercostal la linia din mijlocul claviculei
in partea stanga.

m  V5:pelinia axilara stangd la acelasi nivel orizontal ca V4.

m V6 pe linia mijlociu axilara stangd la acelasi nivel orizontal ca V4

si V5.

NOTA

® Pentru plasarea a 5 si 6 fire de derivatie, plasati electrodul precordial in functie de preferinta
medicului.

Pozitionarea electrozilor cu 12 derivatii

>

Monitorizarea ECG cu 12 derivatii utilizeaza 10 electrozi. Electrozii
pentru torace pot fi amplasati conform preferintei medicului.
Imaginea din dreapta ilustreaza pozitionarea electrozilor cu 12
derivatii conventionale. Pentru pozitionarea BD, PD, BS si PS,
consultati 9.4.4.2 Pozitionarea electrozilor cu 5 derivatii. Pentru
pozitionarea electrozilor pentru torace, consultati

9.4.4.4 Pozitionarea electrodului pentru torace.

Plasarea derivatiilor pentru pacienti cu pacemaker

Un pacient cu pacemaker necesitd, de obicei, o configuratie de plasare a electrodului diferita de cea a unui
pacient fara pacemaker.

Nu plasati un electrod ECG direct deasupra generatorului pacemakerului. Plasati electrozii la 5 - 7 cm distanta
fata de zona generatorului pacemakerului. De exemplu, daca generatorul pacemakerului este situat in zona
subclaviculara stanga, relocati electrodul pentru bratul stdang mai aproape spre centrul toracelui.

Pozitionarea derivatiilor pentru pacientii de la chirurgie

H

Atunci cand asezati electrozii pe un pacient de la chirurgie trebuie sd aveti in vedere zona de interventie
chirurgicala. De exemplu, pentru interventia chirurgicald 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 unda ECG va fi foarte mica.




9.4.5

9.4.6

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.

® Nuprindeti 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.

Alegerea tipului de derivatie ECG

Pentru a alege tipul de derivatie ECG, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numericd ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila Config..

3.  Setati Conf. deriv. conform tipului de derivatie pe care il veti utiliza. Tipul de derivatie implicit este Auto. In
acest caz, monitorul detecteaza automat tipul de derivatie.

v ee

Verificarea starii cu pacemaker

Verificati starea pacemakerului pacientului inainte de monitorizarea ECG. Simbolul pacemakerului I. este
afisat atunci cdnd optiunea Pace. este setatd la Da. Marcajele pentru ritmul pacemakerului ,|” sunt afisate pe
fiecare forma de unda ECG atunci cand pacientul prezinta un semnal cu pacemaker. Dacd optiunea Pace. este
setata la Nu sau daca starea cu pacemaker a pacientului nu este selectatd, simbolul 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. la Da sau Nu.

Puteti modifica starea cu pacemaker a pacientului si din meniul Gestionare pacient. Pentru informatii
suplimentare, consultati 5.3.7 Accesarea meniului Administrare pacient.

Daca nu ati setat starea cu pacemaker, monitorul emite un ton instantaneu atunci cand este detectat un puls al
pacemakerului. In acelasi timp, simbolul pentru pacemaker I. se aprinde intermitent, iar mesajul Verificati
daca pacientul are un pacemaker? apare in zona formelor de undd ECG. Verificati si setati starea cu pacemaker
a pacientului.

AVERTISMENT

® Pentru pacientii cu pacemaker, setati optiunea Cu pacemaker 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.

[ ]

Functia de recunoastere automata a pacemakerului nu este aplicabila pacientilor copii si nou-
nascuti.

® Pentru pacientii fara pacemaker, trebuie sa setati Pace. la Pace..
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9.5

9.6

9.6.1

Activarea respingerii pacemakerului

Functia Respingere ritm pacemaker este dezactivata in mod implicit. Pentru a activa aceastd functie, respectati
aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectati fila Pacemaker.

3. Activati 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 Rsp pacemak. numai atunci cdnd Pace. este setata pe Da. Daca Pace. este setata la Nu,
setarea Rsp pacemak. este dezactivata.

Utilizarea pozitionarii cu 6 derivatii pentru a determina ECG cu 12
derivatii (D12L)

Monitorul accepta folosirea plaasarii de 6 derivatii pentru a determina ECG cu 12 derivatii. Aceasta functie poarta
denumirea D12L. Atunci cand se activeaza D12L, monitorul poate deriva patru derivatii aditionale pentru torace

in functie de semnalele ECG achizitionate direct. D12L furnizeaza o vizualizare a celor 12 derivatii fara rol de
diagnosticare, inclusiv formele de undd ECG si masuratorile ST/QT. D12L este destinata numai pacientilor adulti.

Combinatiile Va si Vb disponibile care accepta D12L sunt:

m V1siV3,V1siV4,Visivs

B V25iV4,V2siV5

B V3siV5,V3siV6

D12L este dezactivat in mod implicit. Pentru a activa D12L, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila Config..

3. Selectati pozitiile pentru Va si Vb. Veti folosi o combinatie Va si Vb disponibila.

4

Activati D12L.

AVERTISMENT

® D12L nu este destinata pacientilor copii si nou-nascuti.

® Porzitiile Va si Vb vor corespunde setarilor Va si Vb. In caz contrar, D12L nu functioneaza

corespunzator.
® Derivatiile secundare nu pot fi utilizate pentru calcularea ritmului cardiac si analiza aritmiei.
® ECG-urile cu 12 derivatii secundare nu trebuie utilizate pentru interpretarile de diagnostic.
NOTA

® Veti utiliza combinatia Va si Vb disponibila care accepta D12L. Daca alegeti alte combinatii, D12L nu
functioneaza si se afiseaza mesajul ,D12L nu este disponibil”.

Modificarea setarilor ECG

Alegerea unui ecran ECG
Atunci cand monitorizati ECG, puteti alege ecranul dupa cum doriti.

m  Pentru monitorizarea ECG cu 3 derivatii, numai ecranul normal este disponibil.




9.6.2

9.6.3

9.6.4

9.6.4.1

m  Pentru monitorizarea ECG cu cinci derivatii, pe langd ecranul normal, puteti alege si ecranul complet cu 7
derivatii sau semi-ecranul cu 7 derivatii.

m  Pentru monitorizarea ECG cu 6 derivatii, pe langa ecranul normal, puteti alege si ecranul complet cu 8
derivatii sau semi-ecranul cu 8 derivatii.

m  Pentru monitorizarea ECG cu 12 derivatii, pe langa ecranul normal, puteti alege si ecranul complet cu 7
derivatii, semi-ecranul cu 7 derivatii si ecranul complet cu 12 derivatii.

Pentru a alege configuratia dorita pentru ecran, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.

2. Inpartea dejos a meniului, selectati Ecran complet, Jum. de ecr. sau 12 der. (pentru monitorizarea ECG cu
12 derivatii).

Setarea proprietatilor alarmei ECG

Pentru a seta proprietatile alarmei ECG, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numericd ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila Alarma.

3. Introduceti parola daca este necesar.

4

Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.

Setarea modului de analiza

Analiza cu derivatii multiple imbunatateste sensibilitatea detectarii si reduce alarmele false. Cu toate acestea,
atunci cand majoritatea derivatiilor sunt zgomotoase sau cu amplitudine scézuta, 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. Selectatifila Config..
3. Setati Mod analiza.
¢ Derivatii multiple: monitorul foloseste doua derivatii (de la ECG1 la ECG 2) ca derivatii pentru calcule.

¢ Derivatie individuala: monitorul foloseste o singura derivatie (ECG1) ca derivatie pentru calcule.

NOTA

® Este dificil pentru monitor 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, monitorul foloseste intotdeauna o singura
derivatie ca derivatie pentru calcule.

Modificarea setarilor undei ECG

Selectarea derivatiilor pentru formele de unda ECG afisate

Pentru a selecta derivatiile pentru formele de unda ECG afisate, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numericd ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectatifila 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 sé 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.

NOTA

® Daca D12L este activata, nu puteti selecta derivatiile drept ECG1 sau ECG2.

9.6.4.2 Setarea aspectului formei de unda ECG
Pentru a seta aspectul formei de unda ECG, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numericd ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila Config..
3. Setati Aspect forma unda.
4 Standard: secventa formei de undad este |, Il, Ill, aVR, aVL, aVF, V1,V2,V3,V4, V5, V6.
& Cabrera: secventa formei de unda este aVL, |, -aVR, Il, aVF, ll, V1,V2,V3,V4, V5, V6.

9.6.4.3 Modificarea dimensiunii formei de unda ECG

Daca forma de unda ECG este prea mica sau intrerupta, puteti modifica dimensiunea acesteia selectand setarea
Amplificare corespunzatoare. Pentru aceasta, respectati aceastd procedura:

1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila 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,
monitorul regleaza automat dimensiunea formelor de unda ECG.

9.6.4.4 Modificarea etichetelor Va si Vb

In cazul monitorizarii ECG cu sase conductoare. Puteti modifica etichetele derivatiilor Va si Vb. Pentru aceasta,
respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila Config..

3. Setati Vasi Vb in functie de locatiile electrozilor Va si Vb. Setarile prestabilite sunt Va si Vb.

9.6.4.5 Modificarea vitezei formei de unda ECG
Pentru a modifica forma de unda ECG, respectati aceastd procedura:
1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila Config..

3. Setati Viteza.

9.6.4.6 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. Selectatifila Config..
3. Setati Filtrare.
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9.6.5

9.6.6

9.6.6.1

¢ Diagn.: este utilizat cadnd sunt necesare formele de unda ECG ale calitatii diagnosticului.

Monitor: este utilizat in monitorizarea ECG.

*

®  Chirurgie: este utilizat daca semnalele ECG sunt distorsionate de zgomot cu frecventa inalta sau
joasa. In sala de operatii, setarea Filtrare la Chirurgie poate reduce interferenta ESU. In conditii
normale de monitorizare ECG, selectarea Chirurgie poate suprima anumite functii sau detalii ale
complexelor QRS.

&  ST:serecomanda pentru monitorizarea ST.

&  Extindere: este utilizat daca semnalele ECG inca sunt distorsionate in mod evident de zgomot cu
frecventa inalta sau joasd, cand selectati Chirurgie. in conditii normale de monitorizare ECG,
selectarea Extindere poate suprima anumite functii sau detalii ale complexelor QRS.

€ Pers.: este utilizat pentru personalizarea intervalului de frecventa a filtrului, inclusiv Trece-sus si
Trece-jos. Se afiseaza semnalul care se incadreaza in acest interval, iar semnalul in afara acestui
interval este filtrat. De exemplu, setati Trece-sus si Trece-jos ca 0,32Hz si, respectiv, 45Hz; in acest
caz, se afiseaza semnalul cu frecventa cuprinsa intre 0,32 si 45 Hz, iar semnalul cu frecventa mai mica
de 0,32 Hz si mai mare de 45 Hz este filtrat.

Activarea sau dezactivarea 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 numericd ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila Config..

3. Activati sau dezactivati 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.

Dezactivarea functiei Dez. deriv. intelig.

Monitorul asigura functia de deriv. intelig. Cand derivatia primei unde ECG este desprinsa dar o alta derivatie
este disponibila, monitorul trece in mod automat la derivatia disponibild pentru a recalcula ritmul cardiac si
pentru a analiza si detecta aritmiile. Atunci cand reconectati derivatiile detasate, monitorul revine automat la
derivatia originala.

Functia Dez. deriv. intelig. este activata in mod implicit. Pentru a dezactiva aceasta functie, respectati aceasta
procedura:

1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila Config..

3. Dezactivati Der. inteligenta.
Setarea CrozFusion™

Functia CrozFusion™ analizeaza semnalul ECG si semnalul undei Pleth pentru a obtine un rezultat mai exact al
analizei aritmiei si masurdtori HR/PR mai exacte.

Afisarea CrozFusion™

Atunci cand functia CrozFusion™ este activatd, puteti afisa calitatea semnalului ECG si Pleth, precum si starea de
fuziune a semnalului in zona parametrilor ECG. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona de valori numerice a ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila Config..
3. Activati Afisare CrozFusion.

Figura urmatoare reprezinta un exemplu atunci cand Afisare CrozFusion este activat:
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(1) Indicele calitatii semnalului ECG (ECG SQI) (2) Indicele calitatii semnalului Pleth (Pleth SQI)

SQl cu cinci bare evidentiate indica cel mai bun semnal. SQI cu o singura bara evidentiata indica cel mai slab
semnal.

Pentru a vizualiza ajutorul pe ecran pentru functia CrozFusion™, selectati fila CrozFusion din meniul ECG.
Urmatorul tabel enumera indicatiile SQI cu stare diferita a fuziunii semnalului:

Calitatea semnalului ECG si Pleth este buna. Semnalul ECG si semnalul Pleth sunt analizate
independent.

Calitatea semnalului Pleth este slaba. Este posibil ca valoarea PR sa fie gresita. Semnalul ECG este
utilizat pentru a corecta valoarea PR.

Calitatea semnalului ECG este slaba. Este posibil ca valoarea HR si analiza aritmiei sa fie gresite.
Semnalul Pleth este utilizat pentru a corecta valoarea HR si pentru analiza aritmiei.

NOTA

Functia CrozFusion™ nu este valabila pentru urmatoarele aritmii: Pacemaker fara captura si
Pacemakerul nu stimuleaza.

Functia CrozFusion™ nu este adecvata pentru pacientii cu o anumita hemodinamica, precum
perfuzarea joasa.

Nu va bazati exclusiv pe functia CrozFusion™, Acordati intotdeauna o atentie sporita modificarilor
parametrilor fiziologici ai pacientului atunci cand activati functia CrozFusion™.

Functia CrozFusion™ utilizeaza derivatii pentru analiza aritmiei ECG in conformitate cu setarea Mod
analiza. Astfel, ECG SQIl indica calitatea semnalului derivatiilor pentru analiza aritmiei ECG.

Daca SQI este slab, verificati electrozii ECG sau aplicarea senzorilor SpO,. Repozitionati electrozii
sau senzorul, daca este necesar.

Dezactivarea functiei CrozFusion™

Functia CrozFusion™ este activata in mod implicit. Cu toate acestea, in unele situatii este posibil s fiti nevoit sa
dezactivati aceasta functie sau este posibil ca functia CrozFusion™ sa nu poata functiona. Veti dezactiva functia
CrozFusion™ in urmatoarea situatie:

Administrarea CPR
Efectuarea CPB
Efectuarea |IABP

Alte situatii in care functia CrozFusion™ nu este aplicabild

Pentru a dezactiva functia CrozFusion™ urmati aceasta procedura:

1.
2.
3.

Selectati zona de valori numerice a ECG sau zona formelor de undd pentru a accesa meniul ECG.
Selectati fila Config..

Dezactivati CrozFusion.
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AVERTISMENT

® Monitorul este utilizat pentru un singur pacient o data. Monitorizarea in mod simultan a mai multor
pacienti poate pune in pericol pacientul.

® Functia CrozFusion™ poate duce la supresia aritmiei in mod eronat sau poate face ca personalul
medical sa neglijeze elementele de interferenta. in acest caz, personalul medical trebuie sa
dezactiveze aceasta functie, daca starea pacientului o impune.

® Semnalul ECG si semnalul Pleth de la diferiti pacienti poate cauza o fuziune incorecta a semnalului.

Setarea CrozFusion™

m  Pentru a seta timpul maxim in care CrozFusion suprima aritmiile false, consultati 23.6.1 Fila ECG.

m  Pentru a stabili daca doriti ca sa afiseze evenimentele de supresie a aritmiilor, in pagina de revedere a evenimentelor
consultati 23.6.1 Fila ECG.

Reglarea volumului QRS
Pentru a regla volumul QRS, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.

2. Selectatifila Config..
3. Setati Volum QRS.

Cand masuratorile SpO, valide sunt disponibile, monitorul regleaza indltimea variabila a tonului QRS pe baza
valorii SpO,.

Reglarea pragului de detectare QRS minim

Pentru a evita alarma asistolei false din cauza amplitudinii undei R scazute si pentru a evita confundarea undelor
T si P inalte cu complexele QRS, monitorul furnizeaza un mijloc de a regla manual pragului de detectare QRS
minim.
Pentru a regla pragul minim de detectie QRS, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.

Selectati fila Config. si setati Filtrare la Monitor.

i
3. Selectatifila Prag QRS.
4

Selectati butoanele cu sdgeata sus sau jos pentru a regla pragul minim pentru detectia QRS. Selectarea Val.
prestab. reseteaza pragul QRS la valoarea prestabilita (0,16 mV).

ATENTIE

® Setarea pragului de detectie QRS poate afecta sensibilitatea pentru detectia aritmiei, ST, QT/QTc si
calcularea ritmului cardiac.

® Daca amplitudinea QRS este scazuta, este posibil ca monitorul sa nu fie in masura sa calculeze ritmul
cardiac si pot interveni avertizari de asistolie falsa.

NOTA

® Pragul minim de detectie QRS poate fi reglat doar cand filtrul ECG este setat pe Monitor.

Monitorizarea aritmiei

Monitorizarea aritmiei este destinata pacientilor adulti, copii si nou-nascuti.
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9.7.2

9.7.2.1

9.7.2.2

Informatii privind siguranta aritmiei

AVERTISMENT

Citirea 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.

® Functia Detectare fibrilatie atriala (A-Fib) nu este destinata copiilor sau nou-nascutilor.

® 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.

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 si setdrile pentru pragul minim de detectie QRS afecteaza detectia aritmiei si
sensibilitatea calcularii ritmului cardiac.

[

Daca amplitudinea QRS este scazuta, este posibil ca monitorul sa nu fie in masura sa calculeze ritmul
cardiac si pot interveni avertizari de asistolie falsa. Pe parcursul fazei de invatare a algoritmului, este
posibil sa nu fie disponibila detectia aritmiei. Asadar, va trebui sa monitorizati indeaproape starea
pacientului in timpul si cateva minute dupa faza de invatare, pentru a-i permite algoritmului sa
ajunga la performanta optima de detectie.

Evenimente de aritmie

Aceastad sectiune enumerad toate evenimentele de aritmie si criteriile acestora.

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. Numadrul 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 decat 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.

Evenimente de aritmie neletala

Mesaj despre aritmie Descriere
RpeT Se detecteaza PVC-ulRpeT.
Con. ven. prem. Mai mult de doua PVC-uri consecutive, dar sub limita PVC-urilor V Brad., iar ritmul ventricular

este mai mic decat limita ritmului 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 reglatd).
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Mesaj despre aritmie

Descriere

PvC

Un PVC detectat intre bataile 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 decéat 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. Numarul PVC-urilor consecutive este mai mare decat sau egal cu limita PVC-urilor Brad. V, iar
ritmul ventricular este mai mare decat sau egal cu limita ritmului Brad. V, dar mai mic decat
limita ratei 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 batdii sunt neregulate.

PVC/min. PVC-uri/min. depaseste limita superioara.

Pauses/min Pauze/min. depaseste limita superioara.

Final ritm nereg.

Ritmul neregulat nu mai este detectat in timpul de intarziere al incheierii ritmului neregulat.

Final A-Fib Fibrilatia atriald 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: bataie normala; V: bataie ventriculara

Afisarea informatiilor despre aritmie

Puteti afisa informatii despre aritmie in zona valorilor numerice. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Accesati Aspect placa prin oricare din urmatoarele moduri:

& Selectati Configurare ecran tasta rapida — selectati fila Aspect placa.

€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Aspect placa.

2. Faceticlic pe zona valorilor numerice unde doriti sa afisati informatiile despre aritmie, 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 numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.




2. Selectatifila Aritmie — fila Alarma.
3. Introduceti parola daca este necesar.

4.  Setati proprietdtile alarmei dupd cum doriti.

NOTA

® Puteti dezactiva alarmele de aritmie letala numai cand ati activat Aritm. letale inactiv.. Pentru

informatii suplimentare, consultati 9.7.4.2 Setarea comutatorului pentru alarmele de aritmie letald.

® Prioritatea alarmelor pentru aritmie letala este intotdeauna ridicata. Nu se poate modifica.

9.7.4.2 Setarea comutatorului pentru alarmele de aritmie letala

Puteti alege daca dezactivarea alarmelor pentru aritmie letala este permisa sau nu. Aceasta functie este protejata
prin parold. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.4.6 Fila Altele.

AVERTISMENT

® Daca dezactivati toate alarmele de aritmie, monitorul nu va emite o alarma pentru evenimentele de

aritmie. Acest lucru poate pune in pericol pacientul. Supravegheati intotdeauna cu rigurozitate
pacientul.

NOTA

® Daca ati dezactivat oricare dintre alarmele de aritmie letala, zona formelor de unda ECG afiseaza

mesajul ,Aritm. letale inactiv.”.

9.7.4.3 Modificarea setarilor pragului pentru alarmele de aritmie

Puteti modifica setarile pragului pentru anumite alarme de aritmie. Atunci cand o aritmie depaseste pragul
acesteia, se va declansa o alarma. Pentru aceasta, 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. Introduceti parola daca este necesar.
4

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 decalajul asistoleila 10 s.

9.7.4.4 Intervalul pragului de aritmie
Aritmie Intervalul pragului
Decalaj asistola 3s5-10s
Tachy(HR High) 60 bpm pana la 295 bpm
Brady(HR Low) 16 bpm pana la 120 bpm
Tah. extrema 65 bpm pana la 300 bpm
Brad. extr. 15-115 bpm
Fereastra PVCs multif. 3 batdi pana la 31 de batai
Frv.V-Tah 100 bpm pana la 200 bpm
Frv. brad.V 15 bpm pana la 60 bpm
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Aritmie Intervalul pragului

Circuite PVC V-tah. 3 batdi pana la 99 de batai

PVCbrad.V 3 batdi pana la 99 de batdi

PVC/min. 1 pandla 100

Pauses/min 1pandla15

Pag pauza 1,5s,20s,255,30s

Ora term. ritm. nereg./AF 0, T min, 2 min, 3 min, 4 min, 5 min, 10 min, 15 min, 30 min
SVT HR 100 bpm - 300 bpm

SVT SVCs 3 batdi pand la 99 de batai

SVC-uri/min 1 pandla 100

Setarea pragurilor pentru alarmele asociate PVC

Monitorul detecteaza alarmele asociate PVC pe baza proportiei PVC curente si a numarului de PVC-uri
consecutive.

Pentru a seta pragurile necesare pentru alarmele asociate PVC, respectati aceasta procedura:

1.

2
3.
4

Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de undd pentru a accesa meniul ECG.
Selectati fila Aritmie — selectati fila Prag sporit.
Introduceti parola daca este necesar.

Ajustati Circuite PVC V-tah., Frv. V-Tah, PVC brad. V si Frv. Brad. V pentru a seta pragul pentru alarmele
asociate PVC dorite.

Urmatoarea figura ilustreaza conditiile in care alarmele PVC vor fi generate daca Circuite PVCV-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.
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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 genereaza o alarma V-Tah.

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.




m  Daca numarul de PVC-uri consecutive este mai mic decat limita PVC brad. V (5), insd mai mare de 2, iar
ritmul ventricular este mai mic decat limita Frv. V-Tah (130), se genereaza o alarma Con. ven. prem.

m  Daca 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.

9.7.5 Alarme de aritmie
Monitorul genereaza in general o alarma odatad ce starea de aritmie este detectatd. Cu toate acestea, in unele
situatii, lumina alarmei si tonul de alarma sunt dezactivate desi starea de aritmie este detectata. Pentru
informatii suplimentare, consultati 9.7.5.1 Lanturile alarmelor de aritmie si 9.7.5.2 Setarea perioadei de
ecranare a alarmelor de aritmie.
9.7.5.1 Lanturile alarmelor de aritmie
Daca apar simultan mai multe stdri de aritmie, anuntarea tuturor stdrilor de alarmd 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 Asistola
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£ V-Fib/V-Tah.
g \
£ V-Tah./Brad. vent.
2 }
s
E‘ Tah. extrema/Brad. extr.
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5‘ Bradicardie
a PVC multiform
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Nota: Perioadele de refractare nu au niciun impact asupra Tahicardie, Bradicardie, HR mare si HR mic.
9.7.5.2 Setarea perioadei de ecranare a alarmelor de aritmie

Algoritmul aritmiei poate dezactiva lumina alarmei si tonul de alarma pentru perioada de timp desemnata
atunci cand se detecteaza anumite alarme de aritmie.




Aceastad functie este protejata prin parola. Pentru mai multe informatii, consultati Timp ecranare aritm. in

23.4.6 Fila Altele.

NOTA

® Perioada de ecranare a aritmiei este aplicabila numai aritmiilor din lanturile de prioritate medie.
Pentru aritmii din lantul de inalta prioritate, tonul de alarma si lumina alarmei sunt generate de
indata ce se detecteaza o stare de alarma.

® Perioada de ecranare a aritmiei nu are niciun impact asupra HR mare, HR mic, Tahicardie,
Bradicardie, Final A-Fib, Final ritm nereg..

9.7.5.3 Reguli privind ecranarea alarmelor de aritmie
Urmatorul tabel explica modul in care este indicata alarma sonora si vizibila in decursul perioadei de ecranare a
alarmelor de aritmie.
Alarma anterioara Alarma curenta Indicatie alarma
Alarma in lantul de Alarma in lantul de inalta prioritate Lumina alarma si ton de alarma
inalta prioritate . . - . - ) - T
Alarma in lantul de prioritate medie In timpul perioadei ecranare, lumina alarmei si
tonul de alarmad sunt dezactivate. Atunci cand
perioada de ecranare este atinsa, lumina alarmei si
tonul de alarmd sunt reactivate.
Alarma in lantul de Alarma in lantul de inalta prioritate Lumina alarma si ton de alarma
prioritate medie R ) T s . B
Alarma in acelasi lant de prioritate Lumina alarma si ton de alarma
medie, insa cu prioritate mai ridicata
Survine aceeasi alarmd din nou In timpul perioadei ecranare, lumina alarmei si
tonul de alarma sunt dezactivate. Atunci cand
perioada de ecranare este atinsd, lumina alarmei si
tonul de alarmd sunt reactivate.
Alarma in acelasi lant de prioritate In timpul perioadei ecranare, lumina alarmei si
medie, insa cu prioritate mai scazuta tonul de alarma sunt dezactivate. Atunci cand
perioada de ecranare este atinsd, lumina alarmei si
tonul de alarmd sunt reactivate.
Alarma in alt lant de prioritate medie Lumina alarma si ton de alarma
9.7.5.4 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 detectats o aritmie, perioada refractara 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, monitorul nu genereaza o alarma.

Pentru a seta perioadele de refractare ale aritmiei, respectati aceastd procedura:

1. Accesati configurarea alarmei de aritmie prin oricare din urméatoarele moduri:

®  Selectati zona numerica ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG —, selectati fila

Aritmie.

®  Selectati tasta rapida Conf. alarma — selectati fila Aritmie.

2. Selectatifila 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 o perioada refractarg, setati-o la Dezactivat.

Consultati figura lantului de alarme pentru aritmiiin 9.7.5.1 Lanturile alarmelor de aritmie pentru aritmiile care
se aplicd in cazul Per refract 1 si Per refract 2.
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9.8.1

9.8.2

9.8.3

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..

Monitorizarea segmentului ST

Monitorizarea ST este destinata pacientilor adulti, copii si nou-ndscuti.

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.

® Importanta modificarilor segmentului ST trebuie decisa de un medic.

Activarea monitorizarii ST

Functia de monitorizare ST este dezactivatd in mod implicit. Inainte de a porni monitorizarea ST, activati functia
ST. Pentru aceasta, respectati aceastd 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.

Analiza ST nu poate fi fezabild in urmatoarele situatii. Luati in considerare oprirea analizei ST in aceste cazuri:
Pacientului ii este implantat un pacemaker ventricular.
Pacientul sufera bloc de ramura stanga.

Aritmiile precum fibrilatia atriala sau palpitatiile apar, ceea ce poate genera linia baza neregulata.

Toate derivatiile ECG sunt zgomotoase.

Afisarea valorilor numerice ST
Pentru a afisa valorile numerice si segmentele ST, urmati procedura de mai jos:
1. Accesati Aspect placa prin oricare din urmatoarele moduri:
®  Selectati Configurare ecran tasta rapida — selectati fila Aspect placa.
®  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Aspect placa.

2. Faceti clic pe zona valorilor numerice unde doriti sa afisati valorile numerice ST si apoi selectati ECG — ST.

Afisarea zonei parametrilor ST este diferita, conform tipului derivatiei:

m  Atunci cand utilizati conductoare ECG cu 3 derivatii, zona valorii numerice ST nu este afisata. Se afiseaza o
valoare ST in zona valorii numerice ECG.

B Atunci cand utilizati conductoare ECG cu cinci derivatii, zona valorii numerice ST afiseaza 7 valori ST: ST,
ST-1, ST-IIl, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V.

m  Atunci cand utilizati conductoare ECG cu sase derivatii, zona valorii numerice ST afiseaza 8 valori ST: ST-I, ST-
II, ST-ll, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-Va, ST-Vb.

m  Cand folositi pozitionarea ECG cu 6 derivatii pentru a determina ECG cu 12 derivatii (D12L), zona numerica
ST afiseaza 12 valori ST: ST-I, ST-II, ST-II, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, ST-V2, ST-V3, ST-V4, ST-V5, ST-V6, in
care doua derivatii pentru torace sunt masurate in mod direct, iar patru sunt derivate. Derivatiile sunt
marcate cu un ,d"in fata denumirii cablului, de exemplu ,dV1".
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9.8.5

m  Atunci cand utilizati conductoare ECG cu 12 derivatii, zona numerica ST afiseaza 12 valori ST: ST-I, ST-I, ST-
Ill, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, ST-V2, ST-V3, ST-V4, ST-V5, ST-V6.

Acest exemplu ilustreaza zona valorii numerice ST atunci cand se utilizeaza cablul ECG cu 5 derivatii.

e | 008 ..-009. 004

010 . 0.03
o 0.02 o« 0.06

(1) Eticheta parametru. Atunci cand se utilizeaza pozitionarea a 6 derivatii pentru a deriva ECG cu 12 derivatii
(D12L), toate derivatiile secundare sunt marcate cu litera ,d"in fata etichetei derivatiei, de exemplu, ,dV1".

(2) Unitate ST (3) Simbol alarma ST dezactivata (4) Etichete derivatie

(5) Valorile numerice ST: o valoare pozitiva indica varful segmentului ST, iar o valoare negativa indica depresiunea
segmentului ST.

Afisarea segmentelor ST in zona formei de unda
Puteti afisa segmentele ST in zona formei de unda. Pentru aceasta, respectati aceastd procedura:
1. Accesati Aspect placa prin oricare din urmatoarele moduri:
®  Selectati Configurare ecran tasta rapida — selectati fila Aspect placa.
€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Aspect placa.

2. Selectati zona formelor de unda unde doriti sa afisati segmentele ST si apoi selectati ECG — Segment ST.

Zona formelor de unda afiseazi segmentele curente si de baza ST. Afiseaza si valorile curente si de baza ST.1n
urmatoarea imagine, segmentul ST curent si valoarea sunt in verde, in timp ce segmentul de baza ST si valoarea
suntin 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)

Accesarea vizualizarii ST

Vizualizarea ST indicd un segment QRS complet pentru fiecare derivatie ST. Culoarea segmentelor ST si a valorilor
ST curente este compatibild cu culoarea formelor de undd ECG, de obicei, verde. Culoarea segmentelor ST si a
valorile ST de pe linia de baza este alb.
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Puteti accesa vizualizarea ST selectand segmentul ST in zona formelor de unda sau prin urmétoarele moduri:

1. Selectati zona numerica ST, zona numerica ECG sau zona formelor de unda ECG pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila ST.

3. Din partea de jos a meniului, selectati Vizualizare ST.

NOTA

® invizualizarea ST, derivatiile determinate sunt marcate cu un ,,d” in fata etichetei derivatiei, de

exemplu ,dV1”

Salvarea ST curent ca linie de baza

Derivatia ST este monitorizata de regula sub forma unei modificari relative fata de valoarea de baza. Setati o linie
de baza ST atunci cand valorile ST se stabilizeaza. Dacd nu ati setat linia de bazd ST, monitorul salveaza automat
linia de baza atunci cand valorile ST valide apar pentru 5 minute. Pentru a seta linia de baza ST, respectati aceasta
procedura:

1. Din fereastra Vizualizare ST, selectati Setare linie de baza.

2. Din caseta de dialog contextuald, selectati OK pentru a seta segmentele si valorile ST curente ca linie de
baza.

Din fereastra Vizualizare ST puteti efectua, de asemenea, urmatoarele operatiuni:
m  Afisati sau ascundeti linia de baza ST selectand Afigare linie de baza sau Ascundere linie de baza.

m  Afisati sau ascundeti pozitia punctului ISO, a punctului J si a punctului ST, selectand Afisare marcaj sau
Ascundere marcaj.

ATENTIE

Actualizarea liniei de baza ST afecteaza alarmele ST.

NOTA

® Daca setati valoarea de baza ST cu D12L activata, timpul valorii de baza este urmat de ,,(D12L)", de
exemplu ,Valoare de baza 06-04-2017 20:30 (D12L)".

Accesarea ferestrei Grafic ST
Pentru a afisa fereastra ST grafic urmati aceasta procedura:

1. Selectati zona numericd ST, zona numerica ECG sau zona formelor de undd ECG pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila ST.
3. Din partea de jos a meniului, selectati ST grafic.

Urmaétoarea imagine ilustreaza Grafic ST atunci cand optiunea Mod alarma ST este setata la Absolut. In3ltimea
barei indicd 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 indica faptul ca valoarea ST
depdseste limitele alarmei. Culoarea se potriveste cu prioritatea alarmei ST.
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Vi v2 V3 V4 I avF -avR | aVL V5 V6

ST 0.05 0.08 0.16 0.21 0.17 006 0.11 0.14 0.11 002 0.16 013
Anterior Inferior Lateral

Urmatoarea imagine ilustreaza Grafic ST atunci cand optiunea Mod alarma ST este setata la Relativ. iniltimea
barei gri indicd valoarea ST a liniei de baza, iar bara verde (galben sau rosu, daca survine o alarma) indica AST.

4
A a3

03
Vi V2 V3 V4 2
AST 0.02 002 0.08 0.11 0.09 0.03 006 008 0.07 0.02 0.09 0.05
ST 0.05 0.08 0.16 021 0.17 006 011 014 0.11 002 0.16 013

Anterior Inferior Lateral

NOTA
® in graficul ST, derivatiile determinate sunt marcate cu un ,d”in fata etichetei derivatiei, de exemplu
»dV1"

9.8.8 Modificarea setarilor ST

9.8.8.1 Setarea proprietatilor alarmei ST
Pentru a seta proprietatile alarmei ST, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica ST, zona numericd ECG sau zona formelor de unda ECG pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila ST — fila Alarma.

3. Setati Mod alarma ST la Absolut sau Relativ.
& Absolut: puteti seta separat proprietatile alarmei pentru fiecare alarma ST.
€ Relativ: puteti seta proprietdtile alarmei pentru alarmele ST unic si ST dual.

4.  Setati proprietdtile alarmei ST.

9.8.8.2 Modificarea derivatiilor pentru afisarea ST

Monitorul selecteaza automat cele 3 derivatii cele mai deviate pentru afisarea ST. De asemenea, puteti selecta
derivatiile manual. Pentru aceasta, respectati aceastd procedura:

1. Selectati zona numericd ST, zona numerica ECG sau zona formelor de undd ECG pentru a accesa meniul
ECG.




9.8.8.3

9.8.9

9.8.9.1

2. Selectatifila ST — selectati fila Config..

3. Setati Segment ST. Puteti selecta pana la 3 derivatii.

Afisarea marcajelor punctului ISO, punctului J si punctului ST

In zona formei de unda, marcajul punctului ISO, punctului J si punctului ST nu este afisat pe segmentele ST, in
mod implicit. Pentru a afisa aceste marcaje, urmati aceasta procedura:

1. Selectati zona numericd ST, zona numerica ECG sau zona formelor de undd ECG pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila ST — selectati fila Config..

3. Activati Afisare marcaje.

Punctul ST, punctul ISO si punctul J

Urmatoarea figura arata pozitia punctului ST, punctului izoelectric (1ISO) si a punctului J:

R

S

(1) Punctul ISO: este localizat intre extremitatea undei P si inceputul complexului QRS.
Punctul ISO ofera 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 fixatd. 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.

Setarea punctului ST, punctului ISO si punctului J

Asigurati-vd cd pozitia punctului ST este setata corect pentru pacient. Setarea incorecta 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.

Pentru a seta punctul ST, punctul ISO si punctul J, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numericd ST, zona numerica ECG sau zona formelor de undd ECG 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.

Setarea Reglare auto. defineste metoda de ajustare a punctului ISO si a punctului J. Reglare auto. este activata
in mod implicit. In acest caz, pozitiile punctului ISO si ale punctului J sunt reglate automat in consecinta. Daca
dezactivati in momentul Reglare auto., trebuie sa ajustati manual pozitia punctului ISO si a punctuluiJ
selectand sagetile din partea dreaptd a ISO si J.

m  Pozitionati punctul ISO in mijlocul partii celei mai plane a undelor P si Q.

m  Pozitionati punctul J la capatul complexului QRS si la inceputul segmentului ST.




9.9

9.9.1

9.9.2

9.9.3

ATENTIE

® Asigurati-va ca pozitia punctului ST este setata corect pentru pacient. Setarea incorecta a punctului
ST poate conduce la deviatie ST artificiala. Ajustati punctul ST inainte de inceperea monitorizarii sau
daca ritmul cardiac al pacientului sau morfologia ECG se modifica dramatic.

Monitorizarea intervalului QT/QTc

Intervalul QT este intre inceputul undei Q si capétul undei T. QTc este intervalul QT corectat HR. Monitorizarea
intervalului QT ajuta la detectarea sindromului QT lung.

Monitorizarea intervalului QT/QTc este destinata pacientilor adulti, copii si nou-nascuti.

Limitarile monitorizarii QT/QTc

Unele conditii pot ingreuna obtinerea unei monitorizari QT/QTc fiabile, de exemplu:

Amplitudinile undei R sunt prea scazute

Prezenta batailor ectopice ventriculare frecvente

Intervale RR instabile

Unde P care au tendinta de a se suprapune la capatul undei T anterioare, la ritmuri cardiace ridicate
UndaT este foarte plana sau nu este bine definita

Capatul undei T este dificil de delimitat din cauza prezentei undelor U

Masuratorile QTc nu sunt stabile

In prezenta zgomotului, asistolei, fibrilatiei ventriculare, fibrilatiei atriale si derivatia ECG dezactivata

In aceste cazuri, trebuie sa selectati o derivatie cu 0 amplitudine optima a undei T si o activitate a palpitatiilor
care nu este vizibila si fard o unda U sau unda P predominanta.

Unele conditii, cum ar fi blocul de ramurd 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.

Deoarece bdtaile normale urmate de batdi 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 dezactivatd in mod implicit. Inainte de a porni monitorizarea QT, activati functia
QT. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica QT, zona numericd ECG sau zona formelor de unda ECG pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila QT — selectati fila Config..
3. Activati Analiza QT.

Afisarea valorilor numerice si a segmentelor QT/QTc
Pentru a afisa valorile numerice si segmentele QT/QTc, respectati aceasta procedura:
1. Accesati Aspect placa prin oricare din urmatoarele moduri:
®  Selectati Configurare ecran tasta rapida — selectati fila Aspect placa.
®  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Aspect placa.

2. Faceti clic pe zona valorilor numerice pentru parametri unde doriti sa afisati valorile numerice QT, apoi
selectati ECG — QT/QTc.




NOTA

® Valorile QTc sunt calculate pe baza QT-HR, nu pe ECG HR. Pentru informatii suplimentare, consultati
9.9.4 Accesarea vizualizarii QT.

Imaginea urmatoare ilustreaza zona valorilor numerice QT.

3)

. 0

= 90
QT-HR 60

(1) Limita alarmei QTc (daca alarma QTc este dezactivatd, se afiseaza simbolul alarma
dezactivatad)

(2) Etichetd parametru (3) Valoare QTc
(4) Valoare AQTc (diferenta dintre valorile QTc curente si de pe linia de baza)

(5) Valoare QT (6) Valoare QT-HR

NOTA

® Afisarea zonei valorii numerice QT difera pe masura ce setarile asociate se modifica.

994 Accesarea vizualizarii QT

Vizualizarea QT aratad valorile parametrului QT curente si de pe linia de baza si formele de unda. Pentru a accesa
vizualizarea QT, respectati aceastd procedura:

1. Selectati zona numerica QT, zona numerica ECG sau zona formelor de unda ECG pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila QT.

3. Din partea de jos a meniului, selectati Vizualizare QT.

Imaginea urmatoare ilustreaza vizualizarea QT.

Sl 346 346
TE 346 346

0
QT-HR 60 60

Linie de bazd QT la 2023-01-3118:13

Forma de unda curentd este afisata in jumatatea 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.

In unele conditii, nicio masuratoare QT nu poate fi calculati. Apoi, cauza masuratorii QT esuate este afisatd
in partea inferioara a zonei valorilor numerice QT si in zona pentru alarme tehnice se afiseaza mesajul ,QT
nu poate fi analizat”.




Selectati sageata stanga sau dreapta pentru a comuta derivatiile. Forma de unda corespunzatoare va fi
evidentiata.

NOTA

® invizualizarea QT, derivatiile determinate sunt marcate cu un ,d”in fata etichetei derivatiei, de
exemplu ,dV1”

9.9.5 Salvarea QTc curent ca linie de baza

Pentru a cuantifica diferentele valorii QTc, puteti seta o linie de baza QTc. Dacd nu setati nicio linie de baza in
decursul primelor cinci minute de la obtinerea valorilor QT valide, monitorul va seta automat o linie de baza
pentru acest pacient.

1. Din fereastra Vizualizare QT, selectati Setare linie de baza.

2. Din caseta de dialog pop-up, selectati OK.

Aceasta linie de baza va fi apoi utilizata pentru a calcula AQT, iar linia de baza veche va fi inlaturata.
Din fereastra Vizualizare QT puteti efectua, de asemenea, urmatoarele operatiuni:

m  Selectati sdgeata stanga sau dreapta pentru a selecta o etichetd a derivatiei pentru a evidentia forma de
unda corespunzatoare.

m  Selectati Afisare linie de baza sau Ascundere linie de baza pentru a se afisa sau a ascunde forma de unda
a liniei de baza.

ATENTIE

® Actualizarea liniei de baza QTc afecteaza valoarea AQTc si alarma.

9.9.6 Modificarea setarilor QT

9.9.6.1 Setarea proprietatilor alarmei QT
Pentru a seta proprietatile alarmei QT, respectati aceasta procedurd:

1. Selectati zona numerica QT, zona numericd ECG sau zona formelor de unda ECG pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila QT — selectati fila Alarma.

3. Setati proprietatile alarmei QTc si AQTc.

9.9.6.2 Selectarea derivatiilor pentru calculul QT
Puteti selecta o derivatie sau toate derivatiile pentru calculul QT. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica QT, zona numericd ECG sau zona formelor de unda ECG pentru a accesa meniul
ECG.

2. Selectatifila QT — 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.

9.10 Reinvatarea ECG

Modificarile din sablonul ECG pot cauza alarme incorecte de aritmie si/sau un ritm cardiac inexact. Reinvatarea
ECG permite monitorului 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 referintd. sablonul de referinta este
utilizat ca o morfologie normala a pacientului respectiv si este comparat cu batdile de intrare pentru a identifica
posibilele aritmii.




9.10.1

9.10.2

9.11

9.12

92.13

Reinvatarea ECG automat

Reinvatarea automatd 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 coltul din stanga-jos al meniului.

ATENTIE

® Initiati reinvatarea ECG doar in timpul perioadelor de ritm normal predominant si cand semnalul
ECG este relativ lipsit de zgomot. Daca reinvatarea ECG apare in timpul aritmiei, complexul QRS
anormal poate fi incorect invatata ca complex QRS normal, conducand la detectarea eronata a
aritmiei ulterioare.

Calibrarea ECG

Semnalul ECG-ului poate fi inexact datoritd unor probleme de hardware sau software. in consecint,
amplitudinea formei de unda ECG devine mai puternica sau mai scizuta. In acest caz, trebuie sa calibrati
modulul ECG. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.6.1 Fila ECG.

lesirea pentru pulsul de sincronizare a defibrilarii

Monitorul are un conector de iesire analogicd pentru generarea pulsul de sincronizare a defibrilarii. Daca un
defibrilator este conectat, acesta primeste un puls de sincronizare (100 ms, +5 V) prin intermediul conectorului
de iesire analog, de fiecare data cand se detecteaza o unda R.

AVERTISMENT

® Utilizarea necorespunzitoare a defibrilatorului poate cauza ranirea pacientului. Operatorul trebuie
sa stabileasca daca va efectua defibrilarea sau nu, in functie de starea pacientului.

® inainte de defibrilare, utilizatorul trebuie sa se asigure ca atat defibrilatorul, cat si monitorul au
trecut testul de sistem si pot fi utilizate impreuna in siguranta.

Depanarea ECG

Aceasta sectiune enumera problemele care pot surveni. Daca intampinati probleme in timpul utilizarii
monitorului sau a accesoriilor, verificati tabelul de mai jos inainte de a solicita serviciile. Daca problema persista
dupa ce ati intreprins actiunile corective, contactati personalul de service.

Problema Actiuni corective

Nu vizualizati zona valorilor numerice sau a 1. Verificati daca ECG este setat pentru a fi afisat in meniul Configurare
formei de unda ECG pe ecranul principal ecran. Pentru informatii suplimentare, consultati 3.11.2 Afisarea valorilor
numerice ale parametrilor si a formelor de unda.

2. Verificati dacé ati activat comutatorul pentru parametrul ECG. In caz
contrar, activati masurdtoarea ECG.Pentru informatii suplimentare,
consultati 3.11.1 Activarea sau dezactivarea unui parametru.

3. Verificati daca ati fixat bine conexiunile electrodului ECG si derivatiile.
Daca este necesar, inlocuiti electrodul ECG sau derivatiile.




Problema

Actiuni corective

Traiectorii ECG cu perturbatii

1. Verificati daca electrozii sunt detasati sau uscati. Inlocuiti cu alti electrozi
umezi, daca este necesar.

2. Verificati astfel incat conductoarele sa nu fie defecte. Inlocuiti
conductoarele, daca 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 27.1 Accesorii pentru ECG.

Perturbatie cauzata de muschi

Pregatire inadecvatd a pielii, tremur, subiect incordat si/sau pozitionare
precara a electrozilor.

1. Pregatiti pielea din nou si inlocuiti electrozii din nou. Pentru informatii
suplimentare, consultati 9.4.1 Pregatirea pielii pacientului si

9.4.2 Aplicarea electrozilor.

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. Pregdtiti pielea din nou
conform descrierii din 9.4.1 Pregadtirea pielii pacientului 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 dacd electrozii sunt uscati. Pregatiti pielea din nou si inlocuiti
electrozii din nou. Pentru informatii suplimentare, consultati
9.4.1 Pregadtirea pielii pacientului si 9.4.2 Aplicarea electrozilor.

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
9.6 Modificarea setdrilor ECG.

2. Pregatiti pielea din nou si inlocuiti electrozii din nou. Pentru informatii
suplimentare, consultati 9.4.1 Pregadtirea pielii pacientului si
9.4.2 Aplicarea electrozilor.

3. Evitati locurile de aplicare a electrozilor. Evitati zona osoasa sau
musculard.

4. Verificati daca electrozii sunt uscati sau daca au fost utilizati pentru o
perioada indelungata. Inlocuiti cu alti electrozi umezi, daca este necesar.

Forma de unda ECG lipsa

1. Verificati dacd amplificarea ECG nu este setata la un nivel prea scazut.
Reglati amplificarea, dupa caz. Pentru informatii suplimentare, consultati
9.6.4 Modificarea setdrilor undei ECG.

2. Verificati astfel incat conductoarele si cablurile pacientului sa nu fie
conectate necorespunzdtor.

Schimbati cablul si conductoarele.

4. Verificati astfel incat cablul pacientului si conductoarele sd 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, dacd este necesar. Pentru informatii suplimentare,
consultati 9.4.1 Pregatirea pielii pacientului si 9.4.2 Aplicarea
electrozilor.

3. Verificati setarea filtrului ECG. Setati modul Filtru ECG la Monitor pentru
a reduce devierea liniei de baza pe afisaj.




Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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1 0 Analiza ECG cu 12 derivatii in repaus

?

10.1

10.2

10.3

10.4

Introducere privind analiza ECG cu 12 derivatii in repaus

Monitorul poate fi configurat cu algoritmul Mindray de analiza ECG cu 12 derivatii.
Algoritmul Mindray este destinat doar pacientilor adulti.

Monitorul care pune la dispozitie functia de analiza ECG cu 12 derivatii are o eticheta cu 12 derivatii.

Accesarea ecranului 12 derivatii

Pentru accesarea ecranului cu 12 derivatii, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona de valori numerice a ECG sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul ECG.
2. Selectatifila Config..

3. Setati Conf. deriv. la 12 der..

4

Din partea de jos a meniului ECG, selectati 12 derivatii.

Puteti, de asemenea, sd accesati ecranul 12 derivatii prin urmdtoarea procedura:
B Selectati tasta rapida Configurare ecran — selectati Alegeti ecran — selectati ECG 12 derivatii.

m  Selectati tasta rapidd Meniu principal — din coloana Afisaj, selectati Alegeti ecran — selectati ECG 12
derivatii.

Initierea analizei ECG cu 12 derivatii in repaus

Inainte de interpretarea ECG cu 12 derivatii, verificati daca toti electrozii sunt corect conectati la conductoare si
cablul de interconectare ECG este conectat corespunzator. Verificati daca informatia despre pacient este corecta.
Mentineti pacientul nemiscat.

Pentru a initia analiza ECG cu 12 derivatii, selectati Analizare din partea din stanga-jos a ecranului 12 derivatii.

Modificarea setarilor analizei ECG cu 12 derivatii

Pe ecranul ECG cu 12 derivatii puteti seta comutatorul pentru eliminarea deviatiei liniei de baza (BDR).

asemenea, este capabila sa pastreze fidelitatea nivelului segmentului ST. BDR este activata in mod implicit.
Pentru a seta BDR, respectati aceasta procedura:

1. Inecranul ECG cu 12 derivatii, selectati zona de valori numerice ECG sau zona formelor de unda pentru a
accesa meniul.

2. Selectatifila Configurare.

trece-sus de 0,05 Hz.

NOTA

® BDRintroduce o intarziere de aproximativ 1 secunda. Recomandam utilizarea procesului BDR numai
atunci cand intarzierea este acceptabila.




10.5

10.6

10.7

Salvarea raportului de interpretare a ECG-ului cu 12 derivatii
La finalizarea interpretarii raportului ECG cu 12 derivatii, selectati pentru a salva raportul. Puteti revedea

rapoartele de interpretare a ECG-urilor cu 12 derivatii salvate. Pentru informatii suplimentare, consultati
18.2.10 Pagina Revedere ECG cu 12 derivatii.

Tiparirea raportului de interpretare a ECG-ului cu 12 derivatii

La finalizarea interpretarii ECG-ului cu 12 derivatii, selectati Imprimare sau inregistrare, pentru a transmite
raportul catre imprimanta sau catre recorder.

lesirea din ecranul ECG cu 12 derivatii

Pentru aiesi din ecranul ECG cu 12 derivatii, selectati pe ecranul ECG cu 12 derivatii.




11

Monitorizarea respiratiei (Resp)

11.1

11.2

11.3

Introducere privind Resp

Impedanta respiratiei se mdsoara peste torace. Cand pacientul respira sau este ventilat, volumul de aer din
pldmani se modifica generand modificari ale impedantei intre electrozi. Frecventa respiratorie (RR) se calculeaza
pe baza acestor modificari ale impedantei, o forma de unda pentru respiratie fiind afisata pe ecranul monitorului
de pacient.

Monitorizarea respiratiei este destinata pentru pacientii adulti, copii si nou-nascuti.

Informatii privind siguranta Resp

AVERTISMENT

® Lamonitorizarea respiratiei pacientului nu utilizati cabluri ECG cu protectie pentru ESU.
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.

® 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 monitor.

®  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

¢ Utilizati numai piesele si accesoriile specificate in acest manual.

® Monitorizarea respiratiei nu se utilizeaza pentru pacientii care sunt foarte activi, deoarece aceasta
va cauza alarme false.

Afisaj Resp

m ) 3) (4) (©)

2 : Sursé: CO2

(1) Amplificare forma de unda (2) Eticheta derivatie Resp (3) Limite alarma
Resp
(4) Frecventa respiratorie (RR) (5) Sursa RR

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.

11-1



11.4

11.4.1

11.4.2

Pregatirea pentru monitorizarea Resp

Pregatirea pacientului

Respectati aceasta procedurd pentru a pregati pacientul:

1. Radeti parul din zonele alese.

2. Frecati usor suprafata pielii din locurile respective, pentru a indeparta celulele moarte.

3. Dezinfectati in profunzime locul cu o solutie formata din sdapun pentru piele sensibila si apa.
4

Uscati bine pielea 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.

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 sa fie BD si BS pentru setul de derivatii ECG | sau BD si PS
pentru setul de derivatii ECG II.

Pentru informatii suplimentare, consultati 9.4.4 Pozitionarea electrozilor ECG.

(1) Derivatia | (2) Derivatia ll

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.
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11.5.1

11.5.2

11.5.3

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.

Schimbarea setarile Resp

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..
Selectati fila Alarma.

2
3. Introduceti parola daca este necesar.
4

Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.

NOTA

® Puteti dezactiva alarma pentru apnee doar daca Al. pentru apnee dez. activat. Pentru informatii
suplimentare, consultati 8.6.8 Setarea comutatorului al. pentru apnee dez..

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. Selectatifila Config..

3. Alegeti Sursa RR din lista derulanta.

Cand selectati Auto: sistemul selecteazd in mod automat intre CO, si ECG, in functie de prioritate. Prioritatea
sursei RR este mai intai CO,, apoi ECG.

ATENTIE

® Atunci cand sursa RR este SpO,, alarmele de apnee nu pot fi detectate.

® Urmatorii factori pot influenta acuratetea masurarii RR avand ca sursa SpO,: perfuzie scazuta;
miscare excesiva pe locul de masurare; aritmie; semnal RR prea slab pentru a fi detectat in forma de
unda a Pleth.

NOTA

® Masurarea RR provenita din SpO, este destinata numai adultilor.

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. Selectatifila Config..

3. Setati Derivatie Resp.

Daca nu puteti obtine o forma de unda optima pentru respiratie sau daca suspectati valoarea Resp dupa ce
alegeti derivatia Resp, poate fi necesar sa optimizati pozitionarea electrodului.
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11.5.5

11.5.6

11.5.7

Setarea dimensiunii formei de unda pentru respiratie

Pentru a seta dimensiunea formei de unda pentru respiratie, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica Resp sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul Resp..
2. Selectatifila Config..

3. Setati Gain.

Setarea vitezei formei de unda Resp

Pentru a seta viteza formei de unda Resp, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica Resp sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul Resp..
2. Selectatifila Config..

3. Setati Viteza.

Setarea comutatorului de detectie automata

Pentru a seta comutatorul de detectie automata, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numericd Resp sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul Resp..
2. Selectatifila Config..

3. Activati sau dezactivati Detectie automata prag.

4 Dacd optiunea Detectie automata prag este activatd, monitorul regleaza automat nivelul de detectie
pentru forma de unda Resp sau pragul.

€ Dacd optiunea Detectie automata prag este dezactivata, trebuie sa reglati manual pragul pentru
forma de unda Resp. Pentru informatii suplimentare, consultati 71.5.7 Reglarea pragului de detectie
a formei de undd Resp.

In modul auto-detectie, daca ECG este oprit atunci cAnd monitorizati respiratia, monitorul nu poate compara
ECG si RR pentru a detecta artefactul cardiovascular. Pentru a evita interpretarea artefactului cardiovascular ca
respiratie, pragul respirator este setat automat mai sus.

Reglarea pragului de detectie a formei de unda Resp

Este recomandat sd utilizati modul de detectie manual in urmdtoarele situatii:

m  Pacientul are ventilatie impusa intermitenta.

B Respiratia pacientului este slaba.

m  RRal pacientului este aproape de HR.

Pentru a seta pragul formei de unda Resp la nivelul dorit, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numericd Resp sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul Resp..
2. Selectatifila Prag.

3. Selectati sagetile sus si jos de sub Linia superioara si Linia inferioara pentru definirea pragului formei de
unda Resp.

Odata ce setati pragul formei de unda Resp, nu se va adapta automat la diferitele adancimi respiratorii.in modul
detectare manualg, artefactul cardiovascular poate fi interpretat gresit ca respiratie in anumite situatii. Aceasta
conduce la un ritm respirator mai ridicat sau la apnee nedetectata. 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 mica, luati in considerare optimizarea amplasarii electrodului.

ATENTIE

® Retineti intotdeauna cd, daca se modifica valorile de profunzime a respiratiei, este posibil sa
trebuiasca sa modificati nivelul de detectie.

® in modul detectare manuali, daca pragul respirator nu este setat corect, o apnee s-ar putea sa nu fie
detectata. Atunci cand pragul respirator este setat prea jos, monitorul poate interpreta in mod
eronat activitatea cardiaca ca activitate respiratorie a apneei.
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Depanarea problemelor legate de respiratie

Pentru informatii suplimentare, consultati D Mesajele de alarma.




Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.




1 2 Monitorizarea saturatiei de oxigen a pulsului (SpO,)

12.1 Introducere privind SpO,

Monitorizarea saturatiei de oxigen a pulsului (SpO,) este o tehnicd neinvaziva utilizata pentru mdsurarea
cantitatii de hemoglobina oxigenata si frecventa pulsului prin masurarea absorbtiei de lumina a lungimilor de
undd selectate. Lumina generata in partea emitentd a sondei este partial absorbita atunci cand trece prin tesutul
monitorizat. Cantitatea de lumina transmisd este detectata in partea de detectare a sondei. Atunci cand partea
pulsatild a semnalului de lumina este examinatd, cantitatea de lumina absorbita de hemoglobina este masurata
si saturatia de oxigen a pulsului poate fi calculata. Acest dispozitiv este calibrat pentru a afisa saturatia
functionala cu oxigen.

Monitorizarea SpO, este destinata pentru pacientii adulti, copii si nou-nascuti.

NOTA

Cablul prelungitor SpO, trebuie sa fie compatibil cu conectorii Sp0O,. 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,.

12.2  Informatii privind siguranta SpO,

AVERTISMENT

Daca pacientul are o tendinta de deoxigenare, probele de sange trebuie sa fie analizate de un CO-
oximetru de laborator pentru intelegerea completa a starii pacientului.

Nu folositi monitorul sau senzorii SpO, in timpul scanarii IRM sau intr-un mediu IRM. Curentul indus
poate provoca arsuri. Monitorul poate afecta imaginea IRM, iar dispozitivul IRM 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 sensibila, locul de aplicare a senzorului trebuie inspectat mai des.

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.

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,.

SpO, este calibrat empiric la voluntari adulti sanatosi, cu niveluri normale de carboximoglobina
(COHb) si methemoglobina (MetHb).

Pentru a va proteja de electrocutare, scoateti intotdeauna senzorul si deconectati pulsoximetrul
complet inainte de a face baie pacientului.




12.3

Functia de oximetrie a pulsului a monitorului de langa pat nu trebuie utilizata pentru monitorizarea
apneei.

®  Functia de oximetrie a pulsului a monitorului de langa pat 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 Sp02". Aceste mesaje pot indica
faptul ca timpul de monitorizare a pacientului este epuizat pe cablul sau senzorul pacientului.

® Tinlocuiti cablul sau senzorul atunci cand se afiseaza in mod constant mesajul ,SpO2 - Senzor inactiv”,
»Sp02 - Senzor absent” sau ,Calitate slaba semnal Sp02”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.

® Utilizati numai senzorii SpO, specificati in acest manual. Urmati instructiunile de utilizare, livrate
impreuna cu senzorul SpO,.

® Nu asezati 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.

Limitarile masuratorilor SpO,

Urmatorii factori pot influenta acuratetea masuratorii SpO,:

Caracteristicile fiziologice ale pacientului:

Stop cardiac

Hipotensiune

Piele pigmentata

soc

Vasoconstrictie severa

Hipotermie

Anemie severa

Defecte septale ventriculare (DSV)

Pulsatii venoase

Perfuzie slaba

Hemoglobina disfunctionala, de exemplu carboxihemoglobina (COHb) si methemoglobina (MetHb)
Niveluri ridicate de bilirubina

Boald vasospastica, cum ar fi boala Raynaud si boala vasculara periferica

Hemoglobinopatii si tulburdri de sintezd precum talasemii, Hb S, Hb C, anemie falciforma etc.

Conditii hipocapnice sau hipercapnice

L 2R R JER JER JER 2B 2N 2 2K JER K SR 2R JEE R 4

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:
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12.5

* 6 & O o o

Lumind ambianta excesiva

Cautere

Defibrilare (poate cauza citiri inexacte pentru o perioada scurta de timp)
Miscare pacient/senzor excesiva

Camp electromagnetic

Catetere arteriale si balon intraaortic

Altele

¢ Pozitionarea necorespunzatoare a senzorului SpO, sau utilizarea unui senzor SpO, incorect

€ Mangseta sau dispozitiv de masurare a tensiunii arteriale, pe acelasi membru cu senzorul SpO,.

Afisaj SpO,

Pleth

Forma de undd Pleth (Pleth): indica pulsatia sangelui la locul masuratorii. Forma de unda nu este normalizata.

Saturatia cu oxigen a sangelui arterial(SpO,): indica procentul hemoglobinei oxigenate fatd de hemoglobina
totala.

Indicator perfuzie: portiunea pulsatild a semnalului masurat generata de pulsatia arteriala. Calitatea perfuziei este
cu atat mai buna cu cat bara este mai sus.

Frecventa pulsului: indicd numdrul de pulsatii pe minut.

Indice de perfuzie (Pl): indica procentul semnalului pulsatil la semnalul non-pulsatil. Pl este un indicator al
intensitdtii pulsatile. De asemenea, poate fi utilizat pentru a evalua puterea semnalului SpO,,

Pentru modulul Mindray SpO,,
€ Peste 1 este optim.
€ Intre 0,3 5i 1 este acceptabil.

€ Sub 0,3 indicé perfuzare slaba. Repozitionati senzorul SpO, sau gasiti un loc mai bun. Daca perfuzarea slaba
persistd, alegeti altd metoda de masurare a saturatiei in oxigen, daca este posibil.

Pregatirea pentru monitorizarea SpO,

Pentru a pregdti monitorizarea SpO,, respectati aceastd procedura:

1.

Selectati un senzor corespunzator in functie de tipul de modul, locul aplicarii, categoria si greutatea
pacientului.

2. Curatati suprafata de contact a senzorului reutilizabil.
3. Atasati senzorul la pacient, respectand instructiunile de utilizare furnizate impreuna cu senzorul.
4.  Selectati un cablu prelungitor corespunzator in functie de tipul conectorului si conectati acest cablu in
conectorul SpO,.
5. 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.
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12.6.1

12.6.2

12.6.3

12.6.4

12.6.5

® Lamonitorizarea SpO, la o temperatura ambianta ridicatd, pentru a evita arsurile lalocul de aplicare
care nu este bine perfuzat, acordati atentie la aplicarea prelungita a senzorului SpO,.

Modificarea setarilor SpO,

Modificarea setarilor de alarma SpO,

Pentru modificarea setdrilor de alarmd pentru SpO,, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda SpO, pentru a accesa meniul SpO2.
2. Selectatifila Alarma.

3. Introduceti parola daca este necesar.

4

Setati proprietdtile alarmei pentru SpO, si SpO, Desat.

NOTA

® Puteti dezactiva alarma Sp0O2 Desat. doar daca Al. desat. SPO2 dez. este activat. Pentru informatii
suplimentare, consultati sectiunea 8.6.7 Setarea comutatorului al. desat. SpO, dez..

Modificarea sensibilitatii

Valoarea SpO, afisatd pe ecranul monitorului este media datelor colectate intr-un anumit interval de timp. Cu cét
durata de calculare a mediei este mai scurtd, cu atat monitorul raspunde 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
monitorul raspunde mai lent la modificérile nivelului de saturatie cu oxigen al pacientului, dar acuratetea
masuratorii 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 aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda SpO, pentru a accesa meniul SpO2.
2. Selectatifila Config..

3. Setati Sensibilitate.

Afisarea/Ascunderea 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 SpO2.
2. Selectatifila Config..

3. Activati sau dezactivati Afisare PI.

Monitorizarea simultana a SpO, si NIBP

La monitorizarea simultand a SpO, si NIBP pe acelasi membru, puteti activa Simul. NIBP pentru a bloca starea
alarmei SpO, pana la incheierea masuratorii NIBP. Dacd dezactivati Simul. NIBP, perfuzarea scdzutd cauzata 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 SpO2.
2. Selectatifila Alarma.

3. Setati Simul. NIBP.

Modificarea vitezei de baleiere pentru forma de unda plestimografica
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.
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12.7.1

12.7.2

12.7.3

12.7.4

2. Selectatifila Config..
3. Setati Viteza.

Schimbarea setarilor PR

Schimbarea setarilor de alarma PR

Pentru schimbarea setdrilor de alarma PR, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. Selectatifila Alarma PR.

3. Introduceti parola daca este necesar.

4

Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.

Modificarea volumului QRS

Daca optiunea Sursa alarma este setata la PR, tonul QRS este derivat din masuratorile PR. Pentru a seta volumul
QRS, respectati aceasta procedurd:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. Selectatifila PR.

3. Selectatifila Config..

4.  Setati Volum QRS.

Daca valoarea SpO, este eficienta, monitorul ajusteaza si tonul QRS (ton de frecventa inalta), in functie de
valoarea SpO,. Pentru informatii, consultati 23.71 Celelalte setdri.

Setarea sursei PR

Puteti selecta sursa PR. Sursa curentd PR este afisatd 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 frecventa pulsului drept sursa PR, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de undd SpO, pentru a accesa meniul SpO2.
2. Selectatifila PR.

3. Selectatifila Config..

4.  Setati Sursa PR.

Meniul Sursa PR afiseazd sursele PR disponibile curent de sus in jos, in functie de prioritate. Cand selectati Auto,
sistemul selecteaza automat prima optiune drept sursa PR. Cand sursa PR curenta este indisponibila, sistemul va
comuta automat Sursa PR la Auto. Cand selectati IBP, sistemul selecteaza automat prima eticheta de presiune

drept sursa PR.

Afisarea/Ascunderea PR

Puteti seta dacd se afiseazd sau nu valoarea PR in zona parametrului SpO,. Pentru aceasta, respectati aceastd
procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda SpO, pentru a accesa meniul Sp0O2.
2. Selectatifila PR.

3. Selectatifila Config..
4

Activati sau dezactivati Afisare PR.




12.8 Depanarea problemelor legate de SpO,

Aceastad 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
Nu vizualizati zona valorilor numerice sau a 1. Verificati daca SpO, este setat s fie afisat in meniul Configurare
formei de unda SpO, pe ecranul principal ecran. Pentru informatii suplimentare, consultati 3.11.2 Afisarea

valorilor numerice ale parametrilor si a formelor de unda.

2. Verificati dac3 ati activat comutatorul pentru parametrul SpO,. Tn
caz contrar, activati masurdtoarea SpO,.Pentru mai multe informatii,
consultati 3.71.1 Activarea sau dezactivarea unui parametru.

3. Verificati daca ati fixat bine conexiunile senzorului SpO, si ale

cablului prelungitor. Inlocuiti senzorul SpO, sau cablul prelungitor,
daca este necesar.

Tn locul valorilor numerice sunt afisate linii - -" 1. Verificati dacd ati fixat bine conexiunile senzorului SpO, si ale
cablului prelungitor. Tnlocuiti senzorul SpO, sau cablul prelungitor,
dacd 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 umbrd, in cazul in care se afiseaza alarma SpO2 -
Senzor inactiv.

Semnal SpO, cu amplitudine mica 1. Senzorul SpO, si manseta NIBP sunt pozitionate pe acelasi
membru. Schimbati locul de monitorizare daca este necesar.

2. Verificati valoarea PI. Dacd valoarea Pl este prea mica. Ajustati
senzorul SpO; sau aplicati senzorul pe un loc cu perfuzare mai buna.

3. Verificati senzorul si locul de aplicare al acestuia.

Valoarea SpO5 nu este exacta 1. Verificati semnele vitale ale pacientului.

2. Verificati conditiile care pot cauza citiri SpO, inexacte. Pentru
informatii suplimentare, consultati 12.3 Limitdrile mdsurdtorilor
Sp02

3. Verificati functionarea corespunzatoare a monitorului sau a
modulului SpO,.




1 3 Monitorizarea temperaturii (Temp)

13.1

13.2

13.3

13.4

Introducere privind temperatura

Puteti monitoriza continuu temperatura pielii pacientului si temperatura bazald. Sunt utilizati rezistori sensibili la
temperatura (termorezistori). Acestia se bazeaza pe principiul conform caruia rezistenta electricd a
termorezistorului se schimba odata cu temperatura. Termorezistorii mdsoara modificarile rezistentei, folosind
rezultatele pentru a calcula temperatura.

Pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150 puteti monitoriza continuu temperatura a pana la doud locatii si
puteti calcula diferenta dintre valorile mdsurate pentru doua locatii. Pentru uMEC 60/uMEC 100, puteti
monitoriza doar temperatura unei locatii.

Monitorizarea temperaturii este destinata pentru pacientii adulti, copii si nou-nascuti.

Afisarea zonei valorilor numerice Temp

Pentru afisarea zonei valorilor numerice Temp, respectati aceasta procedura:
1. Accesati Aspect placa prin oricare din urmatoarele moduri:
€ Selectati tasta rapidd Configurare ecran — selectati fila Aspect placa.
€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Aspect placa.

2. Selectati o zona a valorilor numerice pentru parametri sau o zona a formelor de unda, iar apoi, din lista
pop-up, selectati Orice temp..

Afisarea temperaturii

Urmatoarea figura prezinta zona cu valorile numerice pentru monitorizarea temperaturii.

4

(4)

(1) Locul temperaturii (2) Unitatea temperaturii (3) Limite alarma (4) Valoarea temperaturii

(5) Diferenta de temperatura (AT): Diferenta dintre valorile masurate pentru doua locuri de temperatura. Se afiseaza
doar daca AT este activata.

Pregatirea pentru monitorizarea temperaturii

Pentru a pregdti monitorizarea temperaturii, respectati aceastd 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
folosinta, conectati sonda la cablul de temperatura.

3. Respectati instructiunile producatorului sondei pentru a conecta sonda la pacient.




13.5

13.5.1

13.5.2

13.5.3

13.6

Modificarea setarilor temperaturii

Setarea proprietatilor alarmei de temperatura

Pentru a seta proprietatile alarmei pentru temperatura, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona de valori numerice de temperatura pentru a accesa meniul Temp..
2. Selectatifila Alarma.

3. Introduceti parola daca este necesar.

4

Setati proprietatile alarmei.

Selectarea etichetei pentru temperatura

Selectati eticheta pentru temperatura in functie de locul de masurare. Pentru aceasta, respectati aceasta
procedura:

1. Selectati zona de valori numerice de temperatura pentru a accesa meniul Temp..
2. Selectatifila Config..

3. Setati eticheta pentru temperatura.

Afisarea diferentei de temperatura

Pentru afisarea diferentei de temperatura dintre doua locuri de masurare monitorizate de acelasi modul de
temperaturd, activati parametrul corespunzdtor AT. Pentru aceasta, respectati aceastd procedura:

1. Selectati zona de valori numerice de temperaturd pentru a accesa meniul Temp..
2. Selectatifila Config..
3. Activati AT.

Depanarea problemelor legate de temperatura

Aceasta sectiune enumera problemele care pot surveni. Daca 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
Nu vizualizati zona valorilor numerice Temp pe 1. Verificati daca parametrul Temp. este setat pentru a fi afisat in
ecranul principal meniul Configurare ecran. Pentru informatii suplimentare,

consultati 3.11.2 Afisarea valorilor numerice ale parametrilor si a
formelor de unda.

2. Verificati daca ati activat comutatorul pentru parametrul Temp. In
caz contrar, activati masurarea temperaturii. Pentru informatii
suplimentare, consultati 3.11.1 Activarea sau dezactivarea unui
parametru.

3. Verificati conexiunile cablului de temperatura si ale sondei de
temperatura pentru a fi ferme.

Erori de mésurare/,—" este afisat in zona 1. Daca utilizati o sonda de unica folosinta, verificati conexiunea dintre

valorilor numerice Temp sondd si cablul de temperatura.

2. Tn cazul in care senzorul este defect, incercati sa utilizati o sonda
despre care stiti ca functioneaza bine.




1 4 Monitorizarea tensiunii arteriale neinvazive (NIBP)

14.1 Introducere privind NIBP

Monitorul utilizeaza metoda oscilometrica pentru masurarea presiunii arteriale neinvazive (NIBP). Masuratoarea
NIBP se bazeaza pe principiul ca fluxul sanguin pulsatoriu printr-o artera creeaza oscilatii ale peretelui arterei
respective. Dispozitivul oscilometric utilizeazd o manseta de tensiune arteriald pentru a detecta aceste oscilatii
care apar ca mici pulsatii in presiunea mansetei. Metoda oscilometrica mdsoara presiunea medie si determina
presiunea sistolicd 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.

14.2  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.

® Nurealizati 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.

® Nuaplicati 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 mansetei si membrul distal pana la manseta pentru a
verifica culoarea normala, cdldura 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.




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

® 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.

14.3 Limitarile masuratorii NIBP

Masuratoarea NIBP poate fi inexacta sau imposibila in urmatoarele situatii:
Pacientul este conectat la un aparat inima-plamani.

In cazul in care este dificil de detectat un ritm regulat al tensiunii arteriale
Pacientul are aritmie cardiaca.

Tensiunea arteriala 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.

Manseta NIBP este comprimata de miscarea excesiva precum tremuratul, crizele sau convulsiile.

Tensiunea arteriald a pacientului depdseste intervalul de masura.

NOTA

¢ Eficienta sfigmomanometrului nu a fost determinata pentru pacientele gravide, inclusiv pentru cele
cu preeclampsie.

14.4 Moduri de masurare
Exista patru moduri de masurare a NIBP:
Modul manual: masuratoarea este facuta la cerere.
Modul automat: masurdtori repetate sunt luate la intervale setate.
Modul STAT: o serie continua rapida de masurdtori sunt luate in interval de cinci minute.

Modul secventa: mdsuratori automate continue sunt luate la durate si intervale presetate.

Modul ceas: masurarea automata este sincronizata cu ceasul in timp real.

14.5  Afisaj NIBP

Afisajul NIBP contine doar valori numerice.

(©) 4 )

NIBP @11:00 00:12:27

)
(6)
M 7

PR 60 (8)

(11 (10 9)

(1) Limite de alarma pentru presiunea sistolica (2) Unitate NIBP: mmHg sau kPa
(3) Ora ultimei masuratori NIBP
(4) Durata pana la urmatoarea masuratoare (pentru modul Automat si modul Secventa)

(5) Modul de masurare: pentru NIBP automat, intervalul este afisat; pentru modul Secventd, faza si intervalul curente sunt
afisate




14.6

14.6.1

14.6.2

(6) Presiunea diastolica (7) Limite de alarma pentru presiunea diastolica

(8) Limita de alarma pentru presiunea medie

(9) Presiunea medie (afisatd dupa masuratoare) sau presiunea din manseta (obtinuta in timpul masuratorii)

(10) Presiunea sistolica (11) Frecventa pulsului

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 este veche si depaseste perioada
setata. Asadar, aceste valori NIBP nu sunt recomandate ca referinta.

Pregatirea pentru masuratoarea NIBP

Pregatirea pacientului pentru masuratorile NIBP

In utilizarea normal3, efectuati masuritoarea NIBP a unui pacient care se afla in urmatoarea pozitie:

m  Asezat confortabil
m  Picioarele neincrucisate
m  Talpile asezate pe podea
m  Spatele, bratele si picioarele sustinute
NOTA
® Este recomandat 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.

Pozitionarea mansetei NIBP

Pentru a pozitiona manseta NIBP, respectati aceasta procedura:

1.

Verificati ca setarea pentru categoria pacientului este corecta. Daca nu este, accesati meniul Administrare
pacient pentru a schimba categoria de pacient. Pentru informatii suplimentare, consultati 5.3.2 Editarea
informatiilor despre pacient.

Conectati tubulatura de aer la conectorul NIBP.
Aplicati manseta in jurul membrului pacientului direct peste pielea pacientului dupd cum urmeaza:

a  Stabiliti circumferinta membrului pacientului.

b  Selectati manseta corespunzatoare 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 s 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 mansetd
corespunde zonei arterei. Manseta 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, fara sau doar cu putina presiune in interiorul mansetei. Stransoarea excesiva poate provoca
albirea si ischemia membrului distal. Asigurati-va ca linia indicelui mansetei se aliniazd cu marcajele
deinterval de pe manseta.

d  Asigurati-va cd mijlocul mansetei este la nivelul inimii. Altfel, corectati masuratoarea prin consultarea
formulei de corectie a masuratorii. Pentru informatii suplimentare, consultati 74.9.70 Corectarea
mdsurdtorilor NIBP.




14.7

14.8

4.  Conectati manseta la tubajul de aer. Verificati ca tubajul de aer sa nu fie indoit sau comprimat, iar aerul sa
poata trece nerestrictionat prin tubaj.

ATENTIE

® Utilizarea unei mansete de marime gresita sau a unei mansete cu balon rasucit si tubaj de aer indoit,
poate cauza masuratorile inexacte.

® 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 manseta cu grija pe extremitatile utilizate pentru monitorizarea altor parametri ai

pacientului.

Initierea si incheierea masuratorilor NIBP

Initiati si incheiati masurdtoarea NIBP selectand tastele rapide NIBP sau meniul NIBP.

Sarcina

Prin tasta rapida

Din meniul NIBP

Pornirea unei masuratori
manuale

Tasta rapida Pornire/Oprire NIBP QS

Butonul incepere NIBP

Pornirea unei serii NIBP auto

Pornire/Oprire NIBP tasta rapida QS

Asigurati-va ca ati setat Interval inainte
de aincepe NIBP in mod automat.

Mas. NIBP Tasta rapida Q&? — selectati
Interval

Config. fila — setati Interval — butonul
incepere NIBP

Incepere
o masurare secventiala NIBP

Tasta rapida Mas. NIBP Q&? —
Secventa

Secventa fila — setati secventa NIBP —
butonul incepere NIBP

Initierea unei masuratori STAT

Tasta rapida NIBP STAT Qg

Tasta rapida Mas. NIBP QQ) — STAT

Butonul STAT

Oprirea masuratorilor NIBP
curente

Tasta rapida Pornire/Oprire NIBP %

Butonul Oprire NIBP

Finalizarea secventei NIBP sau
seriei NIBP auto

Tasta rapidd Oprire toate NIBP Qf

Butonul Oprire toate NIBP

Oprirea masuratorii STAT si
finalizarea seriei

Tasta rapida Pornire/Oprire NIBP @,

Tasta rapidd Oprire toate NIBP Qf

Oprire NIBP Sau butonul Oprire toate
NIBP

Vizualizarea analizei NIBP

Analiza NIBP furnizeazd o analiza dinamica a modificarilor si distributiei NIBP pe scala de timp. Acesta va permite
sd cunoasteti starea pacientului in ultimele 24 de ore inainte de accesarea ferestrei Analiza NIBP.

Pentru a vizualiza analiza NIBP, urmati aceastd procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Selectatifila Config..

3. Selectati aritmie.

De asemenea, puteti selecta oriunde in fereastra Analiza NIBP pentru a accesa pagina revedere tendinte
tabelare. Pentru informatii suplimentare, consultati 18 Revedere.




14.9 Modificarea setarilor NIBP

14.9.1 Setarea proprietatilor alarmei NIBP
Pentru a seta proprietatile alarmei NIBP, respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.
Selectati fila Alarma.

2
3. Introduceti parola daca este necesar.
4

Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.

14.9.2  Setarea presiunii initiale de umflare a mansetei

Pentru setarea presiunii initiale de umflare a mansetei, respectati aceasta 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.

14.9.3 Configurarea intervalului NIBP

Pentru masuratoarea NIBP automata, trebuie sa setati intervalul dintre doud masuratori NIBP. Pentru a seta
intervalul NIBP, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. SetatiInterval. Selectarea Manual comutd la modul manual.

14.9.4 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 masurdtoare, monitorul sincronizeaza automat madsuratorile automate NIBP cu ora
reald indicata de ceas. De exemplu, dacd Interval este setat la 20 min, iar masuratoarea NIBP
automata este initiata la 14: 03, urmdtoarea masurare va fi executata la ora 14: 20 si apoi la 14:40,
15:00, s.a.m.d.

4 Interval: dupa prima masuratoare, monitorul repeta automat masuratorile la intervalul setat. De
exemplu, dacd Interval este setat la 20 min si incepeti madsurdtoarea automata NIBP incepe la 14:03,
urmdtoarea masuratoare va fi executatd la 14:23 si apoi la 14:43, 15:03, s.a.m.d.

14.9.5 Activarea tonului de finalizare NIBP

Monitorul poate emite un ton-memento la finalizarea masuratorii NIBP. Tonul de finalizare NIBP este dezactivat
implicit. Pentru activarea tonului de finalizare NIBP, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Activati Ton fin. NIBP.




14.9.6

14.9.7

14.9.8

14.9.9

14.9.10

14.10

Setarea secventei NIBP

Masurarea secventiala NIBP poate avea pana la cinci faze: A, B, C, D si E. 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 comutatorului Afisare limite alarme pentru NIBP

Pentru a seta daca se afiseaza sau nu limitele de alarma pentru valoarea NIBP diastolica si valoarea NIBP medie,
respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice NIBP pentru a accesa meniul NIBP.

2. Activati sau dezactivati Afisare limite alarma.

Afisarea/Ascunderea PR

Puteti seta dacad 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. Activati sau dezactivati Afisare PR.

Corectarea masuratorilor NIBP

Mijlocul mansetei trebuie sa fie la nivelul atriului drept. Dacd membrul nu se afla la nivelul inimii, trebuie sa
corectati masuratoarea:

m  Addugati valorii afisate 0,75 mmHg (0,10 kPa) pentru fiecare centimetru in plus in inaltime.

m  Scadeti 0,75 mmHg (0,10 kPa) din valoarea afisatd, pentru fiecare centimetru in minus.

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 venoasd, respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta rapidd Venipunctura sau selectati zona numerica NIBP.
2.  Setati Presiune venipunctura.

3. Selectati Venipunctura in partea de jos a meniului.

4. Intepati vena si prelevati proba de sange.
5

Selectati tasta rapida Pornire/Oprire NIBP pentru dezumflarea mansetei. 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 rimase afisata in zona valorilor
numerice NIBP.




14.11

14.11.1

14.11.2

14.12

intretinere NIBP

Test de scurgeri NIBP

Testul de scurgeri NIBP verifica integritatea sistemului si a valvei. Testul de scurgeri NIBP trebuie efectuat la
fiecare doi ani sau atunci cand aveti indoieli cu privire la masuratorile NIBP. Testul de scurgeri NIBP trebuie sa fie
efectuat doar de personal de service Mindray calificat.

Test de acuratete NIBP

Testul de acuratete NIBP trebuie efectuat la fiecare doi ani sau atunci cand aveti indoieli cu privire la masuratorile
NIBP. Testul de acuratete NIBP trebuie sa fie efectuat doar de personal de service Mindray calificat.

Depanarea problemelor legate de NIBP

Pentru informatii suplimentare, consultati D Mesajele de alarma.




Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.




1 5 Monitorizarea presiunii arteriale invazive (IBP)
(pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

15.1

15.2

Introducere privind IBP

Monitorizarea IBP este destinatd pacientilor adulti, copii si nou-ndscuti. Monitorizarea PAWP este destinata
numai pacientilor adulti si copii.

Puteti monitoriza pana la 2 presiuni arteriale invazive.

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 monitorului nu intra niciodata in contact cu unitatile chirurgicale de
inalta frecventa.

® Cand utilizati accesoriile, trebuie sa luati in considerare temperatura acestora de operare. Pentru
mai multe informatii, 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.




15.3

15.3.1

15.3.2

Pregatirea pentru monitorizarea IBP

Conectarea echipamentului IBP la pacient

<é£\/« B
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(1) Punga de presiune/Pompa de perfuzare (2) Conector IBP
(3) Cablu IBP (4) Transductor IBP

(5) Supapa cu trei cai

Masurarea unei presiuni arteriale invazive

Pentru a monitoriza IBP, respectati aceasta procedura:

1.
2.

Conectati un capat al cablului IBP la conectorul cablului IBP, iar celdlalt capat la traductorul IBP.

Irigati sistemul cu transductor IBP pentru a evacua tot aerul din tuburi conform instructiunilor
producdtorului. Asigurati-vd cd sistemul nu prezinta bule de aer.

Conectati transductorul IBP la pacient, asigurandu-va ca transductorul se afla la acelasi nivel orizontal ca
inima.

Selectati eticheta adecvatd pentru presiune pentru o presiune masurata in prezent. Pentru informatii
suplimentare, consultati 15.6.2 Modificarea etichetei pentru presiune.

Aduceti la zero transductorul IBP. Pentru mai multe informatii, consultati 15.3.3 Aducerea la zero a
transductorului IBP. Dupa o aducere la zero cu succes, opriti robinetul de inchidere pentru aer si porniti
robinetul de inchidere 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.

Cand se masoara ICP pe un pacient asezat, amplasati traductorul ICP 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).




15.3.3
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15.4.1

15.4.2

Aducerea la zero a transductorului IBP

Pentru a evita citirile inexacte de tensiune, traductorul IBP ar trebui sa fie adus la zero in conformitate cu politica
spitalului. Transductorul IBP trebuie sa fie adus la zero in urmatoarele conditii:

Traductorul IBP sau cablul adaptorului este reconectat.
Monitorul reporneste.

Va indoiti de interpretari.

Monitorul afiseaza mesajul de solicitare Ad. zero neces.

Pentru a aduce la zero transductorul, respectati aceasta procedura:
1. Conectati traductorul IBP, cablul adaptorului IBP si monitorul.

2. Opriti supapa cu trei cdi (cea de langa traductor) catre pacient, pentru a aerisi traductorul pana la presiunea
atmosferica.

3. Aduceti transductorul la zero prin una din urmatoarele metode:
®  Selectati zona valorilor numerice (cum ar fi zona valorii numerice Art), apoi selectati butonul Ad. zero.
€ Selectati tasta rapidd Ad. la 0 IBP.

4. Dupa ce calibrarea la zero este finalizata, 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 depdseste intervalul de
calibrare. In cazul in care calibrarea la zero esueaza, respectati aceastd procedura:

1. Verificati daca supapa cu trei cdi (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.

Masurarea ICP utilizand transductorul ICP Codman

Aducerea la zero a transductorului ICP Codman

Veti aduce la zero transductorul ICP Codman (Model: 82-6653) inainte de utilizare. Pentru a aduce la zero
transductorul ICP, respectati aceastd procedura:

1. Conectati traductorul ICP, cablul adaptorului ICP si monitorul.
2. Respectati instructiunile producatorului pentru a pregati traductorul ICP.

3. Aducetila zero traductorul ICP: cand gasiti mesajul Referinta zero din zona valorilor numerice ICP, selectati
zona formei de unda ICP sau zona valorilor numerice pentru a accesa meniul ICP — selectati fila Ad. zero
— selectati butonul Ad. zero.

4. Inregistrati valoarea de referintd 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.

Masurarea ICP

Pentru a realiza mdsuratoarea ICP, respectati aceastd procedura:

1. Aduceti la zero transductorul ICP Codman. Pentru informatii suplimentare, consultati sectiunea
15.4.1 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 dacd valoarea de referinta zero afisata pe monitor este compatibild cu cea inregistrata pe
transductorul ICP.

& Compatibil: selectati Acceptare.

€ Incompatibil: introduceti valoarea de referinta zero inregistrata pe traductorul ICP si selectati
Acceptare.




15.5

15.6

15.6.1

Daca trebuie sa transferati pacientul care este supus unei masuratori ICP, verificati daca monitorul tinta accepta
transductorul ICP Codman. Pentru informatii suplimentare, consultati 75.4.7 Aducerea la zero a transductorului
ICP Codman. Daca monitorul tintd nu accepta transductorul ICP Codman, nu il utilizati pentru monitorizarea ICP.

Respectati aceasta procedurd pentru a transfera pacientul:
1. Deconectati cablul adaptorului ICP de la monitor.
2. Conectati cablul adaptorului ICP si monitorul tinta.

3. \Verificati daca valoarea de referinta zero afisata pe monitor este compatibila cu cea inregistrata pe
transductorul ICP.

& Compatibil: selectati Acceptare.

€ Incompatibil: introduceti valoarea de referinta zero inregistrata pe traductorul ICP si selectati
Acceptare.

ATENTIE

® Daca se utilizeaza monitoare de marci diferite pentru a aduce la zero transductorul ICP Codman,
valorile de referinta zero pot diferi. Utilizati un monitor Mindray pentru a aduce la zero
transductorul ICP Codman daca veti efectua o masuratoare ICP cu ajutorul monitorului Mindray. in
caz contrar, masuratoarea ICP poate fi lipsita de precizie.

Afisaj IBP

Masuratoarea IBP este afisata pe monitor ca presiuni ale formei de unda si ale valorii numerice. Pentru presiunea
arteriald, zona valorii numerice IBP afiseazd presiunea sistolica, presiunea diastolica si presiunea medie. Pentru
presiunea venoasa, zona valorii numerice IBP afiseazd numai presiunea medie. Figura de mai jos prezinta forma
de unda si valorile numerice pentru presiunea Art.

M V) 3) (4) (5)

(1) Etichetd pentru presiune (2) Forma de unda
(3) Unitate pentru presiune (4) Presiune sistolica
(5) Presiune diastolica (6) Presiune medie

(7) Masuratoare PPV

Modificarea setarilor IBP

Modificarea setarilor de alarma IBP
Pentru a modifica setarile alarmei IBP, respectati aceastd procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice IBP sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul presiunii
corespunzator.

2. Selectatifila Alarma.
3. Introduceti parola daca este necesar.

4.  Setati proprietdtile alarmei.




15.6.2

15.6.3

15.6.4

Modificarea etichetei pentru presiune

O eticheta de tensiune este folosita pentru a defini fiecare tip de tensiune. Prin urmare, trebuie sa selectati o
etichetd adecvatd de presiune pentru sursa de presiune pe care doriti sd 0 monitorizati.

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. Selectatifila Config..
3. Setati Eticheta IBP1 sau Eticheta IBP2.

Eticheta Descriere Eticheta Descriere

PA Presiune in artera pulmonara CVP Presiune venoasa centrald

Ao Presiune aortica LAP Presiune atriala stanga

UAP Presiune arteriala la artera RAP Presiune atriala dreaptd

ombilicala

BAP Presiune arteriald brahiala ICP Presiune intracraniana

FAP Presiune arteriala femurala UVP Presiune venoasa la artera
ombilicala

Art. Presiune arteriala LV Presiune ventriculara stanga

CPP Presiunea perfuziei cerebrale P1 pana la P4 Eticheta de presiune nespecifica

NOTA

® Esteinterzis sa selectati aceeasi eticheta pentru presiuni diferite.

Setarea tipului de presiune pentru afisaj

Pentru presiunea nespecifica (P1, P2, P3 sau P4), tipul de presiune afisat este configurabil. Pentru a seta tipul de
presiune afisat, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona valorii numerice sau zona formei de unda a presiunii nespecifice pentru a accesa meniul
presiunii corespunzator.

2. Selectatifila Config..
3. Setati Masurare:

€ Dacd aceasta presiune nespecifica este tensiunea arteriald, setati Masurare la Toate. Tn acest caz,
zona valorii numerice corespunzatoare afiseaza presiunea sistolicd, presiunea diastolica si presiunea
medie.

& Daci aceasta tensiune nespecifica este tensiunea venoas, setati Masurare la Doar medie. In acest
caz, zona valorii numerice corespunzatoare afiseaza numai presiunea medie.

Modificarea sensibilitatii

Valoarea IBP afisata pe ecranul monitorului reprezinta media datelor colectate intr-un anumit interval de timp.
Cu cat este mai scurta durata medie, cu atat mai repede reactioneaza monitorul 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 monitorul 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. Selectatifila Config..
3. Setati Sensibilitate.




15.6.5

15.6.6

15.6.7

15.6.8

Setarea formei 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. Selectatifila Config..
3. Setati urmdtoarele proprietati ale formei de unda IBP:
& \Viteza

€  Scalare: daca este selectata optiunea Auto, dimensiunea formei de unda a presiunii va fi ajustata
automat.

Setarea formatului de afisare a presiunii arteriale
Pentru a seta formatul de afisare a tensiunii, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica sau zona formei de unda a oricarei presiuni arteriale pentru a accesa meniul
corespunzator.

2. Selectatifila Config..

3. Setati Format afisaj.

Afisarea/Ascunderea limitelor de alarma pentru presiunea arteriala
Pentru a seta daca se afiseazd sau nu limitele de alarma pentru tensiunea arteriald, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona numerica sau zona formei de unda a oricarei presiuni arteriale pentru a accesa meniul
corespunzator.

2. Selectatifila Config..

3. Activati sau dezactivati Afigare limite alarma.

Activarea masuratorii PPV

PPV indica variatia de presiune a pulsului. Atunci cand masurati presiunea arteriala (cu exceptia PA),
masuratoarea PPV este disponibild. Pentru a activa mdsuratoarea PPV, respectati aceasta procedurd:

1. Selectati zona valorilor numerice IBP sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul presiunii
corespunzator.

2. Selectatifila Configurare PPV.
3. Activati Masurare PPV.

Puteti selecta sursa PPV dupa activarea masuratorii PPV.

AVERTISMENT

® Masuratoarea PPV este validata numai pe pacienti adulti.
® Masuratoarea PPV este fiabila numai pentru pacientii ventilati mecanic fara aritmii.

® Masuratorile PPV pot fi inexacte pentru pacienti cu ritmuri respiratorii reduse, volume tidale reduse
in timpul ventilatiei si cu cor pulmonale acute.

® Valoarea clinicad a PPV trebuie determinata de medic.




15.6.9

15.7

Forme de unda IBP suprapuse

Formele de unda IBP pot fi afisate impreuna. Pentru a combina formele de undd IBP, respectati aceasta
procedura:

1. Accesati Aspect placa prin oricare din urmatoarele moduri:
& Selectati Configurare ecran tasta rapida — selectati fila Aspect placa.
€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Aspect placa.

2. Selectati zona formelor de unda acolo unde doriti sa afisati formele de unda IBP suprapuse si apoi selectati
undele IBP pentru a fi suprapuse in partea stanga a aceleiasi linii.

3. Repetati pasul 2 intr-o altd zona a formelor de unda, daca este necesar.

4.  Selectati pentru a salva setarea si a iesi din meniu. Ecranul principal va afisa undele IBP suprapuse.

Selectarea formelor de unda IBP suprapuse pe ecranul principal deschide meniul Conf. forme de unda
suprapuse, de unde puteti efectua urmatoarele setari:

m  Scalare
€  Setati Scala stanga pentru tensiunea arteriala.
&  Setati Scala dreapta pentru tensiunea venoasa.

€  Setati Scala CVP individual daca forma de unda CVP este combinatd si unitatea CVP diferd de unitatea
IBP.

®  Setati Scala ICP individual daca forma de unda ICP este combinata si unitatea ICP difera de unitatea
IBP.

®  Setati Scala PA individual daca forma de unda PA este combinata.

m  Activati sau dezactivati optiunea Grila pentru a afisa sau ascunde grilele din zona formelor de unde
suprapuse.

m  Setati Viteza pentru formele de unda suprapuse.

NOTA

® Unitatea scalei CVP este in concordanta cu unitatea parametrului CVP.

Masurare PAWP

PAWP reflecta tensiunea in ventriculul stang la diastola finald. PAWP este derivata dintr-un cateter al arterei
pulmonare atunci cand balonul distal al arterei pulmonare este umflat, iar cateterul avanseaza si blocheaza
artera pulmonara distala. Valorile PAWP obtinute la finalul ciclului respirator sunt cele mai exacte. In acest
moment, tensiunea intratoracica este relativ constanta, iar artefactul respirator este minimal.

AVERTISMENT

® Monitorizarea PAWP nu este destinata pacientilor nou-nascuti.




15.7.1

15.7.2

15.7.3

Conectarea echipamentului PAWP la pacient

(1) Conector IBP (2) Punga de irigare

(3) Transductor IBP (4) Supapa cu trei cai

(5) Port distal PA (6) Supapa de umflare balon
(7) Cateter de termodilutie (8) Balon

Pregatirea pentru masurarea PAWP

Pentru a va pregati pentru monitorizarea PAWP, respectati aceasta procedura:

1.

Conectati traductorul IBP, cablul IBP si monitorul. Pentru informatii suplimentare, consultati
15.3.2 Mdsurarea unei presiuni arteriale invazive.

2. Urmati instructiunile producdtorului pentru a conecta portul PA al cateterului de termodilutie si capatul
transductorului IBP al pacientului.

3. Aducetila zero transductorul IBP. Pentru informatii suplimentare, consultati 15.3.3 Aducerea la zero a
transductorului IBP.

4.  Setati eticheta IBP la PA din moment ce PAWP este mdsurat la PA. Pentru informatii suplimentare, consultati
15.6.2 Modificarea etichetei pentru presiune.

Masurare PAWP

Pentru a mdsura PAWP, respectati aceastd procedura:

1.

2.

Selectati zona valorilor numerice PA sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul PA, apoi selectati
PAWP.

Fixati cateterul de flotatie in artera pulmonara observand modificarile formei de unda PA pe ecran, facand
referire la urmatoarea figura.




15.7.4

15.7.5

rmm————-

Selectati Start.

Umflati balonul si fiti atent la modificarile formei de unda PA de pe ecran atunci cand apare mesajul
instantaneu Pregatit pentru dezumflarea balonului.

Dezumflati balonul atunci cand apare mesajul instantaneu Pregatit pentru dezumflarea balonului. Daca
forma de unda PA este stabila si monitorul totusi inca nu afiseaza mesajul instantaneu Pregatit pentru
dezumflarea balonului, selectati Ingh. pentru a ingheta forma de unda si dezumflati balonul.

Selectati Acceptare pentru a salva valoarea PAWP.

Daca aveti nevoie sa porniti o noua masuratoare, repetati pasii de la 3 la 6.

Daca mdsuratoarea esueaza sau trebuie sa reglati valoarea PAWP, puteti utiliza urmatoarele butoane pentru a
regla forma de unda PAWP si masuratoarea.

m  Selectati butonul sageatd in sus sau in jos pentru a regla valoarea PAWP.
m  Selectati butonul sageatd stanga sau dreapta pentru a vizualiza formele de unda inghetate timp de 40 de
secunde.
m  Selectati Acceptare pentru a salva valoarea PAWP.
AVERTISMENT
® Urmati procedurile sugerate de producator si politica spitalului pentru umflarea balonului PAWP.
Umflarea balonului pentru un timp extra lung ar putea conduce la hemoragie pulmonara sau infarct
sau ambele.
® O valoare PAWP mai mare decat PA sistolica ar putea indica o ruptura a arterei pulmonare.
Desumflati balonul imediat si raportati acest eveniment conform politicii spitalului.
NOTA
[ ]

Alarma PA este oprita automat atunci cand monitorul acceseaza ecranul PAWP.

Setarea formelor de unda ale ecranului PAWP

In ecranul PAWP, selectati Config. pentru a accesa meniul Configurare PAWP. In meniul Configurare PAWP
puteti efectua urmatoarele setdri:

Selectati Forma de unda de referinta 1 pentru a seta o unda de derivatie ECG drept prima undd de
referinta.

Selectati Forma de unda de referinta 2 pentru a seta o unda de respiratie drept a doua unda de referintd.
Selectati Viteza pentru a seta o viteza de baleiere pentru formele de unda afisate in ecranul PAWP.

Selectati Scalare pentru a seta dimensiunea formei de unda PA din ecranul PAWP.

Setarea comutatorului Utilizare PA-D ca PAWP

Puteti seta dacd valoarea PA-D este utilizata sau nu pentru a inlocui valoarea PAWP pentru calculul
hemodinamicii. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:




1. Selectati zona valorilor numerice PA sau zona formelor de unda pentru a accesa meniul PA.
2. Selectatifila Config..
3. Activati sau dezactivati Utilizati PA-D drept PAWP.

Pentru mai multe informatii privind calculul hemodinamicii, consultati 20.4 Calcule hemodinamice.

15.7.6 Efectuarea calculului hemodinamic

In ecranul PAWP, selectati Calcul hemodinamic pentru a accesa meniul Calcul hemodinamic. Pentru informatii
suplimentare, consultati 20.4 Calcule hemodinamice.

15.8 Depanarea problemelor legate de IBP

Aceastad 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

Nu pot vizualiza zona valorilor numerice 1. Verificati daca IBP este setat pentru a fi afisat in meniul Configurare ecran.
IBP sau zona formelor de unda pe ecranul Pentru informatii suplimentare, consultati 3.71.2 Afisarea valorilor
principal numerice ale parametrilor si a formelor de unda.

2. Verificati astfel incat comutatorul parametrului IBP si fie activat. In caz
contrar, activati masurarea IBP. Pentru informatii suplimentare, consultati
3.11.1 Activarea sau dezactivarea unui parametru.

3. Verificati conexiunea cablului IBP, a traductorului IBP si a monitorului.
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 15.3.3 Aducerea la zero a transductorului IBP.

Nu pot vizualiza presiunea sistolica si Setati Masurare la Toate in meniul de configurare P1/P2/P3/P4. Pentru

presiunea diastolica pentru P1/P2/P3/P4 informatii suplimentare, consultati 15.6.3 Setarea tipului de presiune
pentru afisaj.

Citirile IBP par instabile 1. Asigurati-va ca nu exista bule de aer in sistemele cu transductor.

2. Verificati daca transductorul este fixat corespunzator.
3. Aduceti transductorul din nou la zero.
4. Tnlocuiti un transductor.

Aducerea la zero a canalului(canalelor) IBP 1. Asigurati-va astfel incat canalele sa fie deschise la aer.

esueaza. 2. Efectuati din nou calibrarea la zero. Nu balansati transductorul IBP si
tuburile in timpul calibrarii la zero. Pentru informatii suplimentare,
consultati 75.3.3 Aducerea la zero a transductorului IBP.

3. Tncazul in care calibrarea la zero inca esueaza, inlocuiti transductorul.
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1 6 Monitorizarea debitului cardiac (C.0.) (pentru uMEC
70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

16.1

16.2

16.3

16.4

Detectarea problemelor Introducere

Monitorul utilizeaza metoda termodilutiei pentru a masura debitul cardiac (C.0.) al pacientului si alti parametri
hemodinamici. Solutia rece este injectata in atriumul drept, iar scaderea temperaturii este masuratd la locul din

aval. Valoarea C.0O. este calculata pe baza curbei de modificare a temperaturii. Deoarece debitul cardiac al

pacientului se modifica continuu, trebuie luate masuratori multiple si facuta o medie pentru a obtine o valoare
C.O. fiabila.

Monitorizarea C.O. este limitatd exclusiv la pacientii adulti.

Detectarea problemelor Informatii legate de siguranta

AVERTISMENT

® Rezultatele masurarii C.O. pot fi eronate in timpul electrochirurgiei.

® Toate procedurile invazive implica riscuri pentru pacient. Utilizati tehnica de aseptizare si respectati
instructiunile producatorului cateterului.

¢ Utilizati numai accesoriile specificate in acest manual. Asigurati-va ca accesoriile nu intra niciodata
in contact cu partile conductoare.

o

Monitorizarea C.0. nu este destinata pacientilor copii si nou-nascuti.

Detectarea problemelor Limitarile masuratorii

Urmatorii factori pot influenta acuratetea masuratorii C.0.:

temperatura solutiei injectate

volumul solutiei injectate

temperatura sangelui la linia de baza a pacientului

ciclul inspiratie/expiratie al pacientului

pozitionarea cateterului in raport cu proximitatea campului pulmonar
cateterul propriu-zis

ritmul cardiac si starea hemodinamica a pacientului

orice solutie infuzatd prin injectare intravenoasa in timpul masurarii C.O.

Pentru a obtine masuratori C.O. precise, respectati aceste recomandari:

Temperatura solutiei injectate trebuie sé fie cu cel putin 10 °C mai rece decat sangele pacientului.
Injectati solutia la sfarsitul expiratiei.
Injectati solutia rapid si constant.

Finalizati injectarea in patru pana la cinci secunde.

Detectarea problemelor Monitorul

Afisajul C.O. indica doar C.0., C.l (index cardiac) si TB (temperatura sange) in zona valorilor numerice C.O.
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(3) (4)
(1) Eticheta C.O. (2) Unitatea parametrului principal
(3) Etichetele si valorile parametrilor principali (4) Etichetele si valorile parametrului secundar

16.5 Detectarea problemelor Conexiunea echipament - pacient

(1) Modul C.O. (2) Cablu pentru C.O. cu 12 pini (Model: (3) Conector de cablu Tl
C07702)

(4) Sonda de temperatura (5) Solutie injectata (6) Seringa de injectare

(7) Supapa cu trei cdi (8) Orificiu proxim de injectare (9) Supapa de umflare balon

(10) Conector termistor (11) Port distal PA (12) Conector de cabluTB

16.6 Efectuarea unei masuratori C.0. Masuratori

16.6.1 Pregatirea pentru masuratoarea C.0O. Masuratori

1. Conectati cablul C.O. la modulul C.O. si la conectorul cablului TB asigurandu-va ca zona de valori numerice
C.0. este afisata pe ecranul principal al monitorului.

2. Respectati politica si procedurile spitalului pentru pregatirea pacientului pentru masurdtoarea C.O.
3. Respectati instructiunile producatorului pentru configurarea cateterului si a altor accesorii.

4.  Verificati daca toate accesoriile sunt conectate corespunzator.




NOTA

® Pentru configurarea unei sonde in linie, asigurati-va ca senzorul in linie este conectat fix la tubaj.

Pentru configurarea sondei de baie, asigurati-va ca sonda de baie detecteaza corect temperatura
substantei injectate.

16.6.2 Setarea masuratorii C.0. Masuratori
Inainte de efectuarea masuratorilor C.0., respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona de valori numerice C.O. pentru a accesa meniul C.O. Masurare.
2. Selectati Config..

3. Efectuati urmatoarea verificarea sau configurare:
& Verificati dacd indltimea si greutatea sunt corespunzatoare pentru pacientul dvs. Modificati-le daca

este cazul. Valorile pentru indltimea si greutatea pacientului sunt necesare pentru determinarea
indexului cardiac (C.1.).

& Verificati daca este introdusa constanta de calcul corecta. Constanta de calcul se afla in relatie stransa
cu volumul introdus pentru substanta injectatd, tipul sondei de injectare (sondd in linie sau sonda de
baie) si temperatura. Consultati instructiunile de utilizare ale cateterului pentru artera pulmonara
pentru a determina. Pentru a schimba constanta de calcul, selectati Comp Const si apoi introduceti
valoarea corecta. Cand utilizati un cateter nou, constanta de calcul trebuie ajustata conform
instructiunilor de utilizare de la producdtor.

€ Activati sau dezactivati Tl automat. Dacd functia Tl automat este activata, sistemul detecteaza
automat temperatura substantei injectate, iar setarea Tl este dezactivata. Daca functia Tl automat
este dezactivatd, trebuie sa introduceti temperatura substantei injectate la TI.

€ Activati sau dezactivati Pornire automata. Daca functia Pornire automata este activata, monitorul
efectueaza automat masurdtoarea C.O. dupad stabilirea unei temperaturi de baza a sangelui. Daca
functia Pornire automata este dezactivata, trebuie sa faceti clic pe butonul Start din fereastra C.O.
Masurare pentru o masuratoare noua.

16.6.3 Efectuarea unei masuratori C.0. Masuratori
Pentru efectuarea masuratorilor C.0,, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona de valori numerice C.O. pentru a accesa meniul C.O. Masurare.
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16.7.1

16.7.2
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2. Procedati dupd cum urmeazd, pentru efectuarea masuratorii C.O.:

€ Daci functia Pornire automata este dezactivata, selectati butonulStart si apoi injectati rapid solutia,
daca vedeti mesajul Asteptati. Conform indicatiei din figura de mai sus, in timpul masuratorii, este
afisatd curba de termodilutie masurata momentan. La sfarsitul masuratorii, curba de termodilutie este
transferata catre una din ferestrele celor 6 masuratori, iar monitorul va indica sa asteptati o anumita
perioadd de timp inainte de a incepe o0 mdsuratoare noud.

4 Daci functia Pornire automata este activatad, injectati rapid solutia atunci cand vedeti mesajul
Pregatit pentru un nou set de masuratori. Monitorul efectueaza consecutiv masuratorile C.O.
automat, fard a fi nevoie sd apasati butonul Start intre doua masuratori. O noua masurdtoare de
termodilutie este posibild imediat ce mesajul Injectati acum! este afisat pe ecran. Monitorul
detecteaza automat masuratorile de termodilutie ulterioare.

3. Achizitionati valoarea medie a C.O. si C.I. Se pot stoca maxim 6 masurdtori. Selectati din cele 6 curbe de
masurare si sistemul va calcula automat si va afisa valorile C.O. si C.Il. medii. Apoi selectati butonul
Acceptare medie pentru a accepta si a stoca valorile medii.

In timpul injectrii, robinetul catre cateterul de termodilutie este deschis, iar robinetul catre solutia injectata este
inchis. Dupa finalizarea masuratorii, inchideti robinetul catre cateterul de termodilutie si deschideti robinetul
catre solutia injectata, apoi trageti solutia injectata in seringa pentru injectare.

Zona de butoane va pune la dispozitie si urmatoarele functii:
m  Selectati Stop pentru a opri masuratoarea curenta.
m  Selectati Config. pentru a accesa meniul C.O..

m  Selectati Calcul hemodinamic pentru a accesa meniul Calcule.

NOTA

® Initierea masuratorii inainte ca temperatura sangelui sa fie stabila poate cauza esecul masuratorii.

® Alarmele TB nu sunt active in timpul unei masuratori C.0. si vor fi reactivate automat dupa
finalizarea masuratorii C.O.

® Consultati instructiunile de utilizare pentru cateterul de termodilutie, pentru a determina constanta
de calcul si volumul solutiei injectate.

Modificarea setarilor C.O. Setari

Setarea masuratorii C.O. Proprietatile alarmei

Pentru a seta proprietatile alarmei pentru C.0., respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona de valori numerice C.O. pentru a accesa meniul C.O. Masurare.
Selectati Config. pentru a accesa meniul C.O..

Selectati fila Alarma.

Introduceti parola daca este necesar.

uos wN

Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.

Selectarea parametrului C.0. Parametru

Puteti selecta C.O. sau C.l. ca parametru C.O. principal. Masuratoarea pentru parametrul principal este afisata cu
cifre mari. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Selectati zona parametrilor C.O. pentru a accesa meniul C.O. Masurare.
2. Selectatifila Config..

3. Setati Parametrul principal.

Detectarea problemelor legate de C.O.

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

Nu vizualizati zona valorilor numerice C.O. pe
ecranul principal

1. Verificati daca C.O. este setat pentru a fi afisat in meniul Configurare
ecran. Pentru informatii suplimentare, consultati 3.71.2 Afisarea
valorilor numerice ale parametrilor si a formelor de unda.

2. Verificati daci ati activat comutatorul pentru parametrul C.O. n caz
contrar, activati masurarea C.O. Pentru informatii suplimentare,
consultati 3.11.7 Activarea sau dezactivarea unui parametru.

3. Verificati daca tipul pacientului este adult.

4. Verificati conexiunea cablului C.O., a cateterului de termodilutie sia
senzorului Tl.

Valoarea C.O. nu este exacta

1. Verificati cateterul de termodilutie pentru pozitionare corecta.

2. Verificati constanta de calcul pentru adecvare la temperatura
substantei injectate curente, a volumului si a tipului de sondd pentru
injectare.

3. Injectati solutia rapid si constant.

4. Finalizati injectarea in patru pana la cinci secunde.

5. Injectati mai mult volum sau injectati o solutie mai rece.

6. Verificati daca inaltimea si greutatea pacientului sunt configurate
corect.

7. Daca functia Tl automat este dezactivatd, verificati daca temperatura
introdusa este corectd.

Erori de masurare a C.O.

1. Injectati mai mult volum sau injectati o solutie mai rece. Asigurati-va
ca temperatura substantei injectate este cu minimum 10 °C mai rece
decat sangele pacientului.

2. Finalizati injectarea in patru pana la cinci secunde.

3. Verificati conexiunea cablului C.0., a cateterului de termodilutie sia
senzorului Tl.




Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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17.2

17.3

Introducere privind CO,

Monitorizarea CO, este o tehnica neinvaziva si continua de determinare a concentratiei de CO, in cdile
respiratorii ale pacientului, prin masurarea absorbtiei luminii infrarosii (IR) de lungimi de undd specifice. CO,
are propriile caracteristici de absorbtie, iar cantitatea de lumina care trece prin sonda de gaz depinde de
concentratia mdsurata 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 absorbitd de moleculele CO,. Cantitatea de lumina IR
transmisd, dupa ce a trecut prin proba de gaze respiratorii, este masurata cu un fotodetector. Concentratia de
CO, se calculeaza din cantitatea de lumina IR masurata.

Urmatoarele doud metode sunt utilizate pentru monitorizarea CO:

m  Metoda Fluxului principal CO,: senzorul CO, este introdus pe adaptorul cdilor respiratorii care este conectat
direct la caile respiratorii ale pacientului. Masurdtoarea Fluxului principal de CO, poate fi utilizata cu
accesoriile specificate, in cazul pacientilor intubati.

m  Metoda Fluxului lateral/Fluxului secundar CO,: o linie mostra este folosita pentru a prelua gazul respirator
din caile respiratorii ale pacientului. Senzorul CO, este incorporat in modulul CO,. Modulele Fluxului lateral
si Fluxului secundar de CO, pot fi utilizate in cazul pacientilor intubati si neintubati. La pacientii intubati, o
mostrd de gaz respirator este prelevata din circuitul de respiratie al pacientului printr-un adaptor al cdilor
respiratorii si o linie de prelevare cdii respiratorii. La pacientii neintubati, mostra de gaz este prelevata prin
intermediul unei linii nazale simple.

Monitorizarea CO, este destinata pentru pacientii adulti, copii si nou-nascuti.

Informatii privind siguranta CO,

AVERTISMENT

® Pozitionati toate tuburile la distanta de gatul pacientului, pentru a evita strangularea.

ATENTIE

® indepartati linia de prelevare din ciile respiratorii ale pacientului in timpul administrarii medicatiei
procesate in nebulizator.

® Valorile EtCO, masurate 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,

Urmaétorii factori pot influenta acuratetea masuratorii:
Scurgeri sau ventilare interna a gazului prelevat
SOC mecanic

Presiune ciclica pana la 10 kPa (100 cm H,0)

Alte surse de interferente, daca este cazul




Precizia masurdrii modulului de fluxul lateral CO, poate fi afectatd de rata respiratiei si de raportul inspiratie/
expiratie (I/E). Precizia masuratorii modulului Fluxului secundar CO2 poate fi afectata de rata respiratiei. Pentru
informatii suplimentare, consultati A.13.9 Specificatii CO, (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150).

17.4  Afisaj CO,

Zona valorilor numerice si a formei de undd CO, furnizeaza masuratoarea FiCO,, masuratoarea EtCO,,
masuratoarea awRR si o forma de unda CO,.

(4)
€02
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I: Et awRR 20
Q)] (2) (3)
(1) Forma de unda CO, (2) Valoarea CO, la sfarsitul expiratiei (EtCO,)
(3) Frecventa respiratorie a cailor respiratorii (4) Fractie de CO, inspirat (FiCO,)

(awRR)

17.5 Masurarea CO, utilizand modulul Flux lateral/Flux secundar CO,

17.5.1 Pregatirea pentru masurarea CO, utilizand modulul Flux lateral CO,

Pentru a pregati modulul CO, pentru mdsurare, respectati aceastd procedura:
1. Selectati linia de prelevare a gazelor si condensatorul potrivit pentru categoria de pacienti.

2. Conectati condensatorul DRYLINE Il la modulul CO, si conectati linia de prelevare de gaze la condensator.

(1) Receptacol condensator (2) Condensator DRYLINE Il (3) Linie de prelevare a gazelor

3. Conectati celalalt capat al liniei de prelevare a gazelor la pacient.

€ Pentru pacientii intubati care necesitd un adaptor pentru cdile respiratorii, instalati adaptorul pentru
caile respiratorii intre circuitul pacientului si tubul sub forma de Y al ventilatorului.




€ Pentru pacientii care nu sunt intubati, pozitionati canula nazala pe pacient.

(1) Linie de prelevare (2) Conectare la ventilator
(3) Adaptor pentru cdile (4) Conectare la pacient
respiratorii

N,

INA

Conectati iesirea de gaz la sistemul de epurare, utilizand un tub de evacuare.

Dupa conectarea condensatorului, acesta intra implicit in modul de masurare, iar monitorul afiseaza CO2 -
pornire. CO, poate fi masurat dupa finalizarea pornirii.

AVERTISMENT

Nu aplicati un condensator pentru adulti sau copii la pacientii nou-nascuti. Altfel, pot aparea leziuni
la pacient.

® Conectatiiesirea de gaz la sistemul de epurare atunci cand masurati CO, utilizand modulul Flux
lateral CO,.

ATENTIE

® Scurgerile din sistemul respirator sau de prelevare pot duce la afisarea unor citiri EtCO, semnificativ
reduse. Asigurati-va intotdeauna ca toate conexiunile sunt stranse si ca nu exista scurgeri in sistem.

® Inspectati adaptorul pentru caile respiratorii, care trebuie sa fie conectat ferm si trebui sa
functioneze corect inainte de atasarea la pacient.

® Strangerea sau indoirea liniei de prelevare in timpul masuratorii cu modulul Flux lateral sau Flux
secundar CO, poate duce la citiri CO, inexacte sau la absenta acestora.

® Pentru a evita blocarea cailor respiratorii, goliti containerul condensatorului DRYLINE Il de fiecare
data cand este pe jumatate plin. Aruncati fluidele acumulate in conformitate cu politica spitalului
sau reglementarile locale.

® Condensatorul DRYLINE Il are un filtru care impiedica patrunderea bacteriilor, apei si secretiilor in
modul. Utilizarea extensiva poate distruge filtrul condensatorului, iar patrunderea bacteriilor, apei
si secretiilor in modul nu mai poate fi impiedicata, ducand la deteriorarea modulului de gaz si la risc
de infectie. Se recomanda inlocuirea condensatorului DRYLINE Il o data pe luna.

NOTA

[ ]

Pentru a extinde durata de viata a condensatorului si a modulului, deconectati condensatorul de la
modul si setati modul de functionare pe Standby, cand nu este necesara monitorizarea CO,.




® Ratele de prelevare sunt diferite daca se utilizeaza tipuri diferite de condensatoare.

® Intervalul de golire a condensatorului DRYLINE Il pentru pacienti adulti/copii este de 26 de ore la
120 ml/min, proba de gaz la 37 °C, temperatura camerei de 23 °C si umiditate 100% RH.

® Intervalul de golire a condensatorului DRYLINE Il pentru pacienti nou-nascuti este de 35 de ore la
90 ml/min, proba de gaz la 37 °C,temperatura camerei de 23 °C si umiditate100% RH.

17.5.2  Pregatirea pentru masurarea CO, utilizand modulul Flux secundar CO,

Pentru a pregdti modulul CO, pentru masurare, respectati aceastd procedura:

1. Conectati un capat al liniei de prelevare la modulul Flux secundar CO,.

\

(1) Conector linie de prelevare (2) Linie de prelevare

2. Conectati celdlalt capat al liniei de prelevare la pacient.

€ Pentru pacientii intubati care necesitd un adaptor pentru cdile respiratorii, instalati adaptorul pentru
caile respiratorii intre circuitul pacientului si tubul sub forma de Y al ventilatorului.

€ Pentru pacientii care nu sunt intubati, pozitionati canula nazald pe pacient.

#  Pentru pacientii predispusi sa respire prin cavitatea bucald, pozitionati canula oral-nazala pe pacient.
3. Conectatiiesirea de gaz la sistemul de epurare, utilizdnd un tub de evacuare.

Dupa conectarea liniei de prelevare, aceasta intra implicit in modul de masurare, iar monitorul afiseaza CO2 -
Incélzire senzori. CO, poate fi masurat dupa finalizarea pornirii.

ATENTIE

® Conectati iesirea de gaz la sistemul de epurare atunci caind masurati CO, utilizand modulul Flux
secundar CO,.

NOTA

® Deconectati linia de prelevare de la modul daca monitorizarea CO, nu este necesara.

17.5.3 Aducerea la zero a modulul Flux lateral/Flux secundar CO,

Modulele Flux lateral si Flux secundar 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,.




17.6

17.6.1

Dupé finalizarea calibrarii de zero, modulul CO, efectueaza reachizitia citirilor CO,. In perioada de reachizitie,
se afiseaza ,Continuare”in zona numerica CO,. Datele valide vor reaparea la 30 de secunde dupd inceperea
calibrarii de zero. Puteti ascunde afisarea mesajului ,Continuare’, insa este posibil ca valorile afisate in
perioada de reachizitie sa nu fie exacte.

Calibrarea automatd de zero nu va incepe in urmatoarele conditii:
B Suntactive alarme fiziologice legate de CO,.

m  Esteactivd o alarma de apnee.

m  Nua fost detectata respiratie timp de peste 30 de secunde.

Puteti efectua calibrarea de zero si manual. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.6.2 Fila CO2 (pentru
uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150).

Masurarea CO, utilizand modulul Flux principal CO,

Pregatirea pentru masurarea CO, utilizand modulul Flux principal CO,

Pentru a pregati modulul CO, pentru masurare, respectati aceastd procedura:

1. Conectati adaptorul pentru caile respiratorii la capul senzorului.

(1) Senzor (2) Conectare la modul (3) Adaptor pentru caile
respiratorii

(4) Conectare la pacient (5) Conectare la ventilator

5. Asigurati-vd cd nu existd scurgeri ale sistemului respirator, apoi incepeti o masurdtoare.




17.6.2

17.7

17.7.1

17.7.2

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.

Aducerea la zero a senzorului modulului Flux principal CO,

Pentru modulele Flux principal CO,, senzorul trebuie s fie adus la zero in urmdtoarele conditii:

Inainte de fiecare masuratoare.
Daca este utilizat un adaptor nou.
Reconectati senzorul la modul.

Se afiseazd CO2 - Ad. la zero nec. mesajul. In acest caz, verificati adaptorul pentru caile 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.

2
3.
4

5.

Conectati senzorul la modul.
In meniul CO2, selectati fila Config..
Setati Mod functionare la Masurare. Se afiseazd mesajul CO2 - incilzire senzori.

Dupa finalizarea procesului de incélzire, 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 in meniul CO2. Se afiseaza mesajul Ad. la zero.

Dureaza aproximativ 15 - 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,.

Modificarea setarilor pentru toate modulele CO,

Modificarea setarilor de alarma pentru CO,

Pentru modificarea setdrilor de alarmd pentru CO,, respectati aceasta procedura:

1.

i
3.
4

Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
Selectati fila Alarma.
Introduceti parola daca este necesar.

Setati proprietatile alarmei dupa cum doriti.

Setarea formei de unda CO,

Pentru setarea formei de undd CO,, respectati aceasta procedura:

1.
2.
3.

Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
Selectati fila Config..

Setati Tip forma de unda, Viteza, Scalare sau Scala CO2 pentru forma de unda CO,.
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17.7.4

17.7.5

17.8

17.8.1

17.8.2

Setarea sursei RR
Pentru a seta sursa frecventei respiratorii (RR), respectati aceasta procedura:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de undd CO, pentru a accesa meniul CO2.

2. Selectatifila Config..
3. Setati Sursa RR.

Daca sursa RR curenta nu are masuratoare valida, sistemul va comuta automat Sursa RR la Auto.

Intrarea in modul Standby

Puteti seta modulul CO, pe unul dintre urmatoarele moduri, conform cu starea modulului:

m  Selectati modul Masurare daca folositi modulul CO, pentru monitorizare.

m  Selectati modul Standby daca nu utilizati modulul CO,, pentru a prelungi durata de viatd a modulului CO,.
Modul prestabilit de operare este Masurare. Daca nu utilizati modulul CO,, respectati aceasta procedura pentru
a intra in modul Standby:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.

2. Selectatifila Config..

3. Setati Mod functionare la Standby.

Accesarea modului Intubare

La realizarea intubarii sub anestezie generald, puteti intra in modul de intubare pentru a reduce alarmele inutile.
Pentru a intra in modul de intubare, respectati aceastd procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
2. Selectati Modul intubare.

Pentru detalii privind modul de intubare, consultati 8.73 Modul Intubare.

Modificarea setarilor pentru modulele Flux lateral si Flux secundar
co,

Setarea modului Standby automat

Monitorul intra in modul standby automat dupa perioada configurata de timp, daca nu este detectat un nou
ciclu de respiratie de la ultimul ciclu detectat. Pentru a seta modul standby automat, respectati aceasta
procedura:

1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
2. Selectatifila Config..
3. Setati Standby automat.

Setarea umiditatii

Prezenta umiditatii in circuitul de respiratie poate creste citirea CO,. Pentru modulele Flux lateral si Flux secundar
CO,, puteti activa sau dezactiva compensarea umiditatii pentru a corecta citirea CO, in functie de starea curentd.

m  Temperatura corpului, presiune si gaz saturat (BTPS) sau gaz umed
m  Temperatura ambientala si presiune uscatd (ATPD) sau gaz uscat
Presiunea CO, partiala este calculatd dupa cum urmeaza:

B ATPD: Pcor(mmHg)=CO,(vol%) x P 4,,1,/100

m  BTPS (flux lateral): Pco,(mmHg)=CO,(vol%) x (P gmp-47)/100

m  BTPS (flux secundar): Pn,(mmHg)=CO,(vol%) x (1- 0.03)x P 4,,,/100
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Unde, Pco,(mmHg)= presiune partiald, vol%=CO, concentratie, 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. Selectatifila Config..
3. Setati Compensatie BTPS.
€ Activati pentru BTPS.
& Dezactivati pentru ATPD.

Setarea saturatiilor gazelor

Prezenta unor gaze interferente afecteaza masurdtoarea 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 reala a acestuia.

Pentru modulul Flux secundar CO,, compensarile de gaze nu sunt necesare.

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 aceastd procedura pentru setarea saturatiei gazelor:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
2. Selectatifila Config..

3. Setati saturatia conform cu starea reala.

Pentru modulul Flux principal CO,, respectati aceastd procedurd pentru setarea saturatiei gazelor:
1. Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda CO, pentru a accesa meniul CO2.
2. Selectatifila Config..

3. Setati urmatoarea saturatie conform cu starea reala.

m  Gazechilibrare
& Selectati Aer camera atunci cand aerul predomina in amestecul de gaze de ventilare.
4 Selectati N20 atunci cand N,O predomina in amestecul de gaze de ventilare.
®  Selectati He atunci He predomina in amestecul de gaze de ventilare.
m  Compensatie 02
¢ Selectati Dez. atunci cand volumul de O, este mai mic de 30%.

¢ Selectati o setare corespunzatoare, in functie de cantitatea de O, din amestecul de gaze pentru
ventilare.

m  Compensatie AG: introduce concentratia de gaz anestezic din amestecul de gaze de ventilare. Aceasta
poate compensa pentru efectul AG asupra datelor.

Selectarea unui interval de timp pentru prelevarea valorii maxime/
minime

Pentru modulele Flux secundar si 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. Selectatifila Config..

3. Setati Retinere maxima.
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4. Comutati intre O sg respir., 10 s, 20 s si 30 s daca este configurat modulul Flux secundar CO,; comutati
intre O sg respir., 10 s 5i 20 s dacd este configurat modulul Flux principal CO,.

¢ Osgrespir.: EtCO, si FiCO, sunt calculate pentru fiecare respiratie.

4 105,20 s sau 30 s: EtCO, si FiCO, sunt calculate utilizand 10, 20 sau 30 secunde de date.

Schimbarea presiunii barometrice

Atat modulul Flux lateral, cat si modulul Flux secundar CO, au functia de compensare automatd a presiunii
barometrice (sistemul mdsoara automat presiunea barometrica la care este expus monitorul de pacient). 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 barometrica pe baza situatiei curente.

Aceasta functie este protejata prin parold. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.11 Celelalte setdri.

AVERTISMENT

® 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,.

Efectuarea testului de scurgeri

Atunci cand se mdsoara CO, folosindu-se modulul Flux lateral CO,, testul de scurgeri este necesar de fiecare data
inainte de masurarea CO,. Pentru efectuarea testului de scurgeri CO,, respectati aceasta procedura:

1. Conectati accesoriile de masurare conform informatiilor din sectiunea 17.5.1 Pregadtirea pentru
mdsurarea CO, utilizand modulul Flux lateral CO,.

2. Asteptati pana la finalizarea operatiunii de pornire. Blocati complet intrarea pentru gaz a modulului de flux
lateral CO2 sau N1. Dupa aceea, pe ecran va aparea mesajul de alarmd ,CO2 - Tub aer obstr.".

3. Blocati admisia de gaz inca un minut.

4.  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Sistem, selectati intretinere —
introduceti parola solicitatd — selectati 4.

5. Selectati fila Modul — fila CO2.

6. Verificati daca rata de flux curentd este mai mica de 10 ml/min, iar mesajul de alarméa ,CO2 - Tub aer obstr.”
nu dispare. Acest lucru indicd faptul cd modulul nu are scurgeri. Daca mesajul de alarma dispare, sau daca
rata de flux este mai mare sau egald cu 10 ml/min, acest lucru indica faptul ca modulul prezinta scurgeri.
Efectuati testul de scurgeri din nou. Daca problema persista, contactati personalul de service.

Calibrare CO,

Pentru modulele Flux lateral si Flux secundar CO,, este nevoie de o calibrare in fiecare an sau cand valorile
mdsurate prezinta o abatere mare. Pentru modulul Flux principal de CO, nu este necesara calibrarea.

Pentru calibrarea modulului CO,, contactati personalul de service.

ATENTIE

® Conectatiiesirea de gaz la sistemul de epurare atunci cand calibrati modulul CO,.

Depanarea problemelor legate de CO,

Aceasta sectiune enumerd problemele care pot surveni. Daca 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.




17.14.1 Depanarea problemelor legate de modulul Flux lateral/Flux secundar CO,

Problema Solutie
Masurdtorile 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.

17.14.2 Depanarea problemelor legate de modulul Flux principal CO,

Problema Solutie

Linie de baza elevata 1. Verificati starea pacientului.

2. Verificati senzorul.

17.15 Informatii despre Oridion

Microstream

Marca comerciala este inregistrata in Israel, Japonia, Germania si America.
Brevete Oridion

Componenta capnografica a acestui produs este acoperita de unul sau mai multe dintre urméatoarele brevete
SUA: 6.428.483; 6.997.880; 6.437.316; 7.488.229; 7.726.954 si echivalentele strdine ale acestora. Aplicatii pentru
brevete suplimentare in curs de omologare.

Nu se acorda licente implicite

Posesia sau achizitia prezentului dispozitiv nu ofera nicio licentd explicita sau implicita de utilizare a
dispozitivului cu consumabile de prelevare CO, neautorizate care, separat sau in combinatie cu prezentul
dispozitiv, cad sub incidenta unuia sau mai multor brevete asociate cu prezentul dispozitiv si/sau cu
consumabile de prelevare CO,.
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1 8 Revedere

18.1

18.2

18.2.1

18.2.2

Revedere Prezentare generala

Monitorul prezinta tendintele pacientului pentru a va ajuta sa evaluati modul in care evolueaza starea

pacientului.

Pagina Revedere

Pagina Revedere contine file pentru afisarea datelor referitoare la tendinte in forma de tabel, grafic sau alte

forme.

Accesarea paginii Revedere

Pentru a accesa pagina de revedere, alegeti oricare dintre urmatoarele moduri:

m  Selectati Revederea tasta rapidd — selectati fila dorita. Daca revederea datelor pacientilor este protejata
prin parold, introduceti parola clinicd a monitorului (parola locala).

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Revederea, selectati optiunea dorita.

Daca revederea datelor pacientilor este protejata prin parold, introduceti parola clinicd a monitorului

(parola locald).

Exemplu pagina Revedere

Paginile Revedere au structura similara. Pagina de revedere Tend. grafice este luata drept exemplu.

(3)1

(4)—

1100 1200 1300 14:00 15:00 16:00 1700 1800 —(5)
i ‘l'"\\,~.N(,I.«J'IU.’\,..,,"‘J*"._‘ A M
— (6)
— (7)
— ( [ T e T V| H) (8)
08:00 10:00 12:00 { 1404 ] 16:00 18:00

Indicator tip eveniment: blocurile de culoare diferite se potrivesc cu tipuri diferite de evenimente:

B Rosu:eveniment cu alarma de inalta prioritate

n Galben: eveniment de alarma cu prioritate medie sau scazuta
B Verde: eveniment manual
|

Alb: eveniment asociat operatiunii

Intervalul temporal al ferestrei curente: indica intervalul de timp al ferestrei curente.

Zona formei de unda: afiseaza curbele de tendinta. Culoarea curbelor de tendinta este compatibila cu culoarea

etichetelor parametrului.




18.2.3

18.2.4

18.2.4.1

18.2.4.2

18.2.5

(4) Intervalul temporal: indica intreaga duratd de timp.

| :indicd durata de timp a datelor de tendinta revizuibile. Mse poate modifica in acest interval
de timp.

n :indica durata de timp a datelor fara tendinta. Dnuse poate modifica in acest interval de
timp.

n Diferite blocuri de culoare din intervalul de timp indica evenimente de diverse tipuri. Consultati definitia
culorilor pentru fiecare indicator al tipului de eveniment.

(5) Zona evenimentului: afiseaza evenimentul de la ora indicatd de cursor. Selectarea evenimentului acceseaza lista
de evenimente. Daca nu exista niciun eveniment la ora indicatd de cursor, acesta din urma este afisat.

(6) Zona valorilor numerice: afiseaza valorile numerice la ora indicata de cursor. Culoarea de fundal a valorilor
numerice se potriveste cu prioritatea alarmei.

(7) Cursor

(8) Glisor: indica pozitia timpului ferestrei curente in intreaga durata de timp. Glisand acest buton la stdnga sau la
dreapta va permite sa localizati datele de tendinta la un anumit interval de timp si reimprospdteaza si datele de
tendinta din fereastra curenta in consecinta.

9) Zona butoanelor

Simboluri de pe paginile Revedere

Urmatorul tabel enumera simbolurile de pe paginile Revedere.

Simbol Descriere

a Glisor: indica pozitia timpului ferestrei curente in intreaga durata de timp. Glisand glisorul la stanga
sau la dreapta va permite sa localizati datele de tendinta la un anumit interval de timp si
reimprospateaza si datele din fereastra curenta in consecinta.

o [ mmpo Trece la evenimentul anterior sau urmator.

= Lista de evenimente: afiseaza evenimentele intr-o ordine cronologica. Cel mai recent eveniment
este afisat in partea de sus. Numarul semnelor exclamarii inainte de un eveniment corespunde
prioritatii alarmei.

Buton de inregistrare: selectati-l pentru a reda informatiile si datele pacientului prin intermediul
recorderului.

[_Jé"] Buton de tiparire: selectati-I pentru a reda informatiile si datele pacientului prin intermediul
imprimantei.

Operatiuni comune

Aceasta sectiune descrie operatiunile comune pentru toate paginile Revedere.

Rasfoirea datelor de tendinta

Pentru a rasfoi datele de tendinta, alegeti oricare dintre urmatoarele moduri:
m  Mutati cursorul.

m  Mutati cursorul C]D.

m  Glisati degetul pe ecran.

Vizualizarea evenimentelor
Pentru a vizualiza evenimentele, alegeti oricare dintre urmatoarele doua moduri:

m  Selectati :=q si selectati evenimentul dorit.

B Selectati «4= sau =$= pentru a vizualiza evenimentul anterior sau urmator.

Pagina Revedere tendinte tabelare

Pagina Revedere tendinte tabelare afiseaza datele de tendinta sub forma de tabel.
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18.2.5.2

18.2.5.3

18.2.5.4

18.2.5.5

18.2.6

18.2.6.1

Accesarea paginii Revedere tendinte tabelare
Pentru a accesa pagina de revedere Tend. tabelare, alegeti oricare dintre urmatoarele moduri:
m  Selectati tasta rapidd Revederea — selectati fila Tend. tabelare.

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Revederea selectati Tend. tabelare.

Modificarea grupului de tendinte in format tabular
Pentru a modifica grupul de tendinte in format tabular, urmati aceasta procedura:

1. Introduceti pagina revedere Tend. tabelare.

2. Setati Grup tend..

Editarea grupului de tendinte in format tabular

Setarea Grup tend. defineste continutul tendintelor tiparite afisate. Pentru a edita grupul de tendinte in format
tabular, urmati aceasta procedura:

1. Introduceti pagina revedere Tend. tabelare.

2. Selectati Configurare grup — selectati fila dorita.

NOTA

Nu puteti edita grupul de tendinte etichetat Toate sau Standard.

® Parametrul ECG si forma de unda sunt afisate intotdeauna pe primul rand de pe pagina Tendinte.

Acesta nu poate fi sters sau deplasat.

Modificarea rezolutiei datelor de tendinta

Rezolutia tendintelor tabelare defineste intervalul de afisare a datelor de tendinte. Intervalul scurt este potrivit
pacientilor, de exemplu, nou-ndscuti, a cdror situatie clinica se schimbad rapid. Intervalul mai lung este adecvat
pacientilor, de exemplu, adulti, a caror stare se schimba treptat.

Pentru a modifica intervalul datelor de tendinta, urmati aceasta procedura:
1. Introduceti pagina revedere Tend. tabelare.
2. Selectati Interval.

€ 5secsau 30 sec: selectati vizualizarea unui numar de pana la 4 ore de tendinte tabelare la un interval
de cinci secunde sau 30 de secunde.

4 1 min, 5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 1 h, 2 h sau 3 h: selectati vizualizarea unui numar de pana la
120 de ore de tendinte tabelare la intervalul selectat.

€ Selectati parametrii, cum ar fi NIBP, C.O. pentru a vizualiza tendintele tabelare atunci cand se
achizitioneaza masuratorile parametrilor.

Tiparirea unui raport al tendintelor tabelare
Pentru a tipari un raport al tendintelor tabelare, respectati aceasta procedura:
1. Accesati pagina Revedere tendinte tabelare.
Selectati LE',] in coltul din stanga-sus al paginii de revedere pentru a accesa meniul Conf. tiparire.

i
3. Setatiraportul tendintelor tabelare asa cum s-a descris in 22.6.3 Setarea rapoartelor de tendinte tabelare.
4

Selectati Tipar.

Revederea tendintelor grafice

Pagina de revedere Tend. grafice afiseaza datele de tendinta in forma grafica.

Accesarea paginii Revedere tendinte grafice

Pentru a accesa pagina de revedere Tend. grafice, alegeti oricare dintre urméatoarele moduri:
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18.2.6.4
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m  Selectati tasta rapida Revederea — selectati fila Tend. grafice.

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Revederea selectati Tend. grafice.

Modificarea grupului de tendinte in format grafic
Pentru a modifica grupul de tendinte in format grafic, urmati aceasta procedura:
1. Introduceti pagina revedere Tend. grafice.

2. Setati Grup tend..

Editarea grupului de tendinte in format grafic

Setarea Grup tend. defineste continutul tendintelor tipérite si afisate. Pentru a edita grupul de tendinte in
format grafic, urmati aceasta procedura:

1. Introduceti pagina revedere Tend. grafice.
2. Selectati me® siselectati Configurare grup.

3. Selectatifila dorita.

Modificarearezolutiei datelor de tendinta
Pentru a modifica lungimea datelor de tendinta afisate pe ecranul curent, urmati aceasta procedura:
1. Introduceti pagina revedere Tend. grafice.
2. Selectati Transfocare.
€ 8 min: ecranul afiseaza datele de tendinta timp de opt minute. Puteti vizualiza datele din ultima ora.

¢ 30min, 1 h,2h, 4 h: ecranul afiseaza datele de tendinta timp de 30 de minute, o ora, doua ore sau
patru ore. Puteti vizualiza datele din ultimele patru ore.

& 8h,12h, 24 h, 48 h: ecranul afiseaza datele de tendinta timp de opt ore, 12 ore, 24 de ore sau 48 de
ore. Puteti vizualiza datele din ultimele 120 de ore.

Modificarea numarului de forme de unda
Pentru a modifica numarul de forme de unda afisate pe pagina Revedere tendintd, urmati aceasta procedura:

1. Introduceti pagina revedere Tend. grafice.
2. Selectati [m®® siselectati Tendinte.

3.  Setati Tendinte.

Tiparirea unui raport al tendintelor grafice

Inainte de a tipari un raport de tendinte in format grafic, setati raportul Tend. grafice asa cum este descris in
22.6.3 Setarea rapoartelor de tendinte tabelare.

Pentru a tipari un raport Tend. grafice, urmati aceasta procedura:
1. Introduceti pagina revedere Tend. grafice.
2. Selectati (=, pentru a accesa meniul Conf. tiparire.

3. Selectati Tipar.

Revederea evenimentelor

Monitorul stocheaza evenimentele in timp real, inclusiv evenimentele de alarma tehnicd, evenimentele de
alarma fiziologica, evenimentele manuale si evenimentele operationale. Atunci cand are loc un eveniment, toate
valorile numerice ale masuratorii si trei forme de undd asociate evenimentului sunt stocate la 16 secunde inainte
si dupa eveniment.

NOTA

® O pierdere totala a alimentarii nu afecteaza evenimentele stocate.




18.2.7.1

18.2.7.2

18.2.7.3

18.2.7.4

® 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.

Accesarea paginii Revedere evenimente
Pentru a accesa pagina de revedere Even., alegeti oricare dintre urmdtoarele moduri:

m  Selectati tasta rapiddRevederea — selectati fila Even..

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Revederea selectati Even..

Configurarea filtrului

Puteti filtra evenimentele pentru a facilita revederea lor. Pentru a configura filtrul, urmati aceasta procedura:
1. Accesati pagina Even..

2. Selectati Filtrare. Din lista derulantd, selectati elementul dorit.

Puteti particulariza doua criterii. Pentru aceasta, respectati aceastd procedura:

1. Din lista derulanta Filtrare, selectati Pers. 1 sau Pers. 2 pentru a accesa meniul Configurare filtru.

2. Selectati campul Nume pentru a edita numele criteriului personalizat.

3. Selectati elementele dorite.

Daca doriti sa revedeti evenimentele care au avut loc in jurul unei anumite ore, selectati E — setati ora —
selectati OK. Apoi cursorul sare la evenimentul care a avut loc cel mai aproape de ora definita.

Editarea evenimentelor

Pentru a edita evenimentele, urmati aceasta procedura:

1. Accesati pagina Even. si debifati evenimentele dorite.
2. Selectati m®®| pentru a edita evenimentele selectate.

€  Blocare: blocati evenimentul manual. Atunci cand numarul de evenimente atinge numarul maxim,
evenimentul blocat nu va fi sters automat de sistem.

Deblocare: deblocati evenimentul.

Stergeti: stergeti evenimentul.

Nota: introduceti comentarii pentru eveniment.
Sel. toate: selectati toate evenimentele.

Anulare toate: debifati toate evenimentele.

* 6 & O o o

Arata alarme aritm dezactiv: aceasta optiune este dezactivata in mod implicit. Selectarea acestei
optiuni afiseaza evenimentele de aritmie al caror comutator de alarma este dezactivat.

L 4

Redn.: permite redenumirea unui eveniment. Numai evenimentele manuale si evenimentele de
aritmie pot fi redenumite dacd acest lucru este activat de setarile spitalului. Pentru informatii
suplimentare, consultati 23.7 Setdrile de revedere.

Vizualizarea detaliilor evenimentelor

Pentru a vizualiza formele de unda si valorile parametrilor din momentul evenimentului, urmati aceasta
procedura:

1. Introduceti pagina revedere Even..
2. Selectati Detaliu.

Pentru a afisa etichetele batailor de la prima forma de unda ECG, activati Notif. bataie:. Etichetele albe ale
batdilor indica clasificarea batailor inimii si pot explica apelurile de aritmie suspectate, ratate sau false. Bataile
inimii sunt clasificate dupa cum urmeaza:

m  N=Normal

m  V=Ectopic ventricular
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18.2.8

18.2.8.1

18.2.8.2

S = Prematur supraventricular

P = Cu pacemaker

L =Tnvatare

? = Informatii insuficiente pentru a clasifica bataile

| = Inoperant (de exemplu, Deriv. in.)

M = Bataie ratata

Tiparirea rapoartelor evenimentelor
Puteti tipari rapoartele evenimentelor prin intermediul unei imprimate sau al unui recorder.
Pentru tiparirea rapoartelor de eveniment, respectati aceastd procedurd:
1. Introduceti pagind revedere Even..
2. Selectati LE',], pentru a accesa meniul Conf. tiparire.
3. Selectati optiunile dorite.
& Tiparire lista completa eveniment: tipariti intreaga lista de evenimente.
& Tiparire lista evenimente selectate: tipariti lista de evenimente selectate.
& Tiparire detaliu evenimente selectate: tipariti detaliile evenimentelor selectate.
¢ Tiparire detaliu eveniment afisat: tipariti formele de unda si parametrii evenimentului afisat curent.
4 Imprimare prezentare evenimente selectate: tipariti prezentarea generald a evenimentelor
selectate.

4.  Selectati Tipar.

Pentru a tipdri un raport prin intermediul unui recorder, selectati .

Revederea dezvaluirii complete

Puteti revedea datele formelor de unda timp de pana la 120 de ore in pagina de revedere Dezvaluire completa.
Puteti vizualiza atat formele de unda comprimate, cat si valorile numerice.

NOTA

® Unitatea U este necesara pentru revederea dezvaluirii complete, adica trebuie sa conectati unitatea
U la monitor si sa setati calea de salvare pentru datele pentru revedere ca Unitate USB. Pentru detalii
privind setarea caii de salvare pentru datele pentru revedere, consultati 23.7.5 Fila Cale de salvare.

Accesarea paginii Revedere Dezvaluire completa
Pentru a accesa pagina de revedere Dezvaluire completa, alegeti oricare dintre urmatoarele doua moduri:
m  Selectati tasta rapida Revederea — selectati fila Dezvaluire completa.

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Revederea, selectati Dezvaluire
completa.

Selectarea formelor de unda

Inainte de a revedea formele de undd comprimate, trebuie s& selectati formele de unda pe care doriti s& le salvati
si sa le afisati. Pentru a salva si afisa formele de unda dorite, urmati procedura de mai jos:

1. Introduceti pagina revedere Dezvaluire completa.
2. Selectati Config. pentru a accesa pagina Selectati forma de unda.

3. Selectati fila Depozitare si setati formele de unda pe care doriti sa le stocati in monitor. Selectati fila
Afisare (maximum: 3) si setati formele de unda care doriti s fie afisate in pagina Dezvaluire completa.
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NOTA

®  Cucat mai multe forme de unda sunt selectate in coloana Stocare, cu atat mai scurt este intervalul de
stocare a formei de unda. Formele de unda nu pot fi stocate timp de 120 de ore. Fiti precaut atunci
cand selectati formele de unda.

In cazul unei alarme, fundalul formei de unda comprimate din momentul alarmei este evidentiat dupa cum
urmeaza:

m  Rosu:alarmad de inaltd prioritate

m  Galben: alarma cu prioritate medie sau alarma cu prioritate scazuta

Setarea scalei si a duratei

Pentru a seta lungimea si dimensiunea formelor de unda comprimate afisate, urmati aceasta procedura:
1. Introduceti pagina revedere Dezvaluire completa.

2. Selectati me® apoi selectati Scalare pentru a seta amplificarea formei de unda ECG.

3. Selectati Durata pentru a seta lungimea formelor de undd afisate.

Vizualizarea detaliilor formelor de unda comprimate
Pentru a vizualiza formele de unda complete si valorile numerice, urmati aceasta procedura:

1. Introduceti pagina revedere Dezvaluire completa.

2. Selectati Detaliu.
Puteti efectua urmatoarele operatiuni pe aceasta pagina:

m  Activati Notif. bataie:. Pentru informatii suplimentare, consultati 18.2.7.4 Vizualizarea detaliilor
evenimentelor.

B Selectati wes si setati Viteza si Amplificare ECG sau Salv. ca evenim..

m  Selectati Prezentare generala pentru a trece la pagina formei de unda comprimata.

Tiparirea raportului pentru Forma de unda Dezvaluire completa
Pentru a tipari un raport al formelor de unda comprimate, respectati aceasta procedura:

1. Introduceti pagind revedere Dezvaluire completa.

2. Selectati (=n si setati intervalul de timp pentru tipérire.

3. Selectati Tipar.

Pagina Revedere OxyCRG

Puteti sa revedeti pana la 24 de ore de curbe de tendinte de pe pagina de revedere OxyCRG. Functia revedere
OxyCRG se aplica numai monitorizdrii neonatale.

Accesarea paginii Revedere OxyCRG

Pentru a accesa pagina de revedere OxyCRG, alegeti oricare dintre urmatoarele moduri:
m Inecranul OxyCRG, selectati zona listei de evenimente ABD.

m  Selectati tasta rapida Revederea — selectati fila OxyCRG.

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Revederea selectati OxyCRG.

NOTA
® Pagina Revedere OxyCRG este disponibila numai atunci cand Categorie pacient este setata la
Nou-n..
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Afisarea paginii Revedere OxyCRG

Urmatoarea figura arata ecranul OxyCRG:
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(1) Zona titlu evenim.: afiseaza informatii despre evenimentul selectat, cum ar fi tipul evenimentului si
ora.

(2)  Zona detaliilor evenimentului: afiseaza tendintele parametrilor, forma de unda comprimata si
valorile parametrilor evenimentului selectat.

(3) Zona rezumatului evenimentului: afiseaza evenimentele ABD produse in perioada Transfocare.
Evenim. selectat este incadrat intr-un chenar alb.

(4)  Zona statistici evenim.: afiseaza numarul total de evenimente ABD si numerele fiecarui eveniment
din perioada de Transfocare.

Modificarea rezolutiei curbelor tendintei
Pentru a seta rezolutia curbelor tendintei, urmati aceasta procedura:

1. Accesati pagina Revedere OxyCRG.

2. Setati Transfocare.

Tiparirea unui raport Revedere OxyCRG

Pentru a tipdri un raport Revedere OxyCRG, respectati aceasta procedura:
1. Accesati pagina Revedere OxyCRG.

2. Setatiforma de unda comprimata si durata dorita.

3. Selectati (=n.

Pagina Revedere ECG cu 12 derivatii

Atunci cand se efectueaza o analiza ECG cu 12 derivatii, puteti revizui cele mai recente 20 de evenimente ale
analizei cu 12 derivatii. Pentru informatii suplimentare, consultati 70 Analiza ECG cu 12 derivatii in repaus.

Accesarea paginii Revedere 12 derivatii
Pentru a accesa pagina de revedere ECG cu 12 derivatii, alegeti oricare dintre urmdtoarele moduri:

m  Lafinalizarea analizei ECG cu 12 derivatii, selectati Revederea din ecranul Interpretare 12 der.. Pentru
informatii suplimentare, consultati 10 Analiza ECG cu 12 derivatii in repaus.

m  Selectati tasta rapida Revederea — selectati ECG cu 12 der..

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Revederea selectati ECG cu 12 der..
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Setarea formelor de unda ECG cu 12 derivatii
Pentru a seta formele de unda ECG cu 12 derivatii de pe pagina Revedere, urmati aceasta procedura:

1. Accesati pagina Revedere 12 derivatii.

2. Setati Viteza,Gain si Aspect.

Tiparirea raportului ECG cu 12 derivatii

Pentru a tipari raportul ECG cu 12 derivatii, urmati procedura de mai jos:
1. Accesati pagina Revedere 12 derivatii.

2. Selectati (=.

3. Selectati Tipar.

Pagina revedere ST

Cand este activatd analiza ST, monitorul salveaza segmentele si valorile ST la intervale de cinci minute. Puteti sa
revedeti ultimele 120 de ore de date ST.

Accesarea paginii Revedere ST
Pentru a accesa pagina de revedere ST, alegeti oricare dintre urmatoarele doua moduri:
m  Selectati tasta rapida Revederea — selectati fila ST.

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Revederea selectati ST.

Setarea referintei ST
Puteti seta ST afisat in prezent ca referintd. Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Accesati pagina Revedere ST.

2. Selectati Setare referinta.

NOTA

® Linia de baza ST este utilizata in mod implicit ca referinta ST.

Afisarea/ascunderea referintei ST
Pentru a afisa sau ascunde referinta ST, urmati aceasta procedura:

1. Accesati pagina Revedere ST.

2. Selectati Afisare referinta sau Ascundere referinta.

Afisarea/ascunderea marcajelor
Pentru a afisa sau ascunde marcajele, urmati aceasta procedura:
1. Accesati pagina Revedere ST.

2. Selectati Afisare marcaj sau Ascundere marcaj.

Tiparirea datelor ST
Pentru a tipdri datele ST, urmati aceasta procedura:

1. Accesati pagina Revedere ST.

2. Selectati (=n.
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Revederea pacientilor externati

Pentru pacientii externati, puteti sa revedeti datele referitoare la tendinte in pagina revedere. De asemenea,
puteti revedea evenimentele si rezultatele analizei ECG cu 12 derivatii.

Verificarea datelor pentru un pacient externat
1. Accesati caseta de dialog Pacienti externati in oricare dintre modurile de mai jos:

®  Selectati tasta rapida Pacienti externati. Daca vizualizarea pacientilor externati este protejata prin
parold, introduceti numele de utilizator si parola (parola de utilizator salvatd in serverul MLDAP).

€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Administrare pacient, selectati
Pacienti externati. Daca vizualizarea pacientilor externati este protejata prin parold, introduceti
numele de utilizator si parola (parola de utilizator salvata in serverul MLDAP).

2. Dinlista de pacienti selectati pacientul dorit.

3. Selectati Detaliu. Daca revederea datelor pacientilor este protejata prin parold, introduceti parola clinicd a
monitorului (parola locala).

Verificarea informatiilor pentru un pacient externat

>

1. Accesati caseta de dialog Pacienti externati in oricare dintre modurile de mai jos:

€ Selectati tasta rapida Pacienti externati. Daca vizualizarea pacientilor externati este protejata prin
parold, introduceti numele de utilizator si parola (parola de utilizator salvatd in serverul MLDAP).

€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Administrare pacient, selectati
Pacienti externati. Daca vizualizarea pacientilor externati este protejatd prin parola, introduceti
numele de utilizator si parola (parola de utilizator salvata in serverul MLDAP).

2. Dinlista de pacienti selectati pacientul dorit.

3. Selectati Detaliu. Daca revederea datelor pacientilor este protejata prin parold, introduceti parola clinicd a
monitorului (parola locald).

4.  Selectati pictograma . pentru a accesa caseta de dialog Administrare pacient.

18-10
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Aplicatii cu asistenta clinica (CAA)

19.1

Functia Aplicatii cu asistenta clinica (CAA) integreaza unele linii directoare si instrumente clinice utilizate in mod
frecvent pe monitor. Aceasta combina masuratorile parametrului de monitorizare curenta si furnizeaza rezultate
de analiza comprehensive.

Functia CAA nu este destinata inlocuirii judecatii competente a unui clinician. Functia trebuie utilizat impreuna
cu observarea semnelor si simptomelor clinice.

Evaluare cu avertisment timpuriu (EWS)

Evaludrile cu avertisment timpuriu (EWS) va pot ajuta sa recunoasteti semnele timpurii de agravare a pacientilor
in functie de semnele vitale si observatiile clinice. Recomandarile sunt furnizate conform evaluarii.

Monitorul accepta urmatoarele evaluari:
MEWS (evaluare cu avertisment timpuriu modificat)
NEWS (evaluare cu avertisment timpuriu national)

NEWS2 (evaluare cu avertisment timpuriu national 2)

Evaluare person.
Exista doua tipuri de instrumente de evaluare:

m  Evaluare totald: O suma de subevaluari. O subevaluare este datd pentru fiecare parametru in functie
de valoarea mdsurata sau introdusa. Atunci cand toti parametrii necesari sunt masurati sau introdusi,
subevaludrile sunt adaugate la un loc pentru calcularea evaluarii cu avertisment timpuriu. Fiecare
subevaluare are un cod de culoare pentru a indica nivelul asociat de risc. Atunci cand evaluarea totala
depaseste pragurile, se recomanda intreprinderea de actiuni. MEWS, NEWS si NEWS2 pot oferi
evaluari totale.

m  IPS (evaluare individuala a parametrilor): O evaluare codificata prin culori este data pentru fiecare
parametru in functie de valoarea mdsurata sau introdusa. Fiecare parametru are praguri superioare si
inferioare. Atunci cand un parametru individual masurat sau introdus depaseste pragurile, se recomanda
intreprinderea de actiuni.

Evaluarea personalizata se bazeaza pe parametrii definiti de utilizator. Poate fi vorba despre o evaluare totala sau
un IPS, in functie de configuratie.

MEWS, NEWS si NEWS2 sunt destinate numai pacientilor adulti. Categoria de pacienti aplicata evaluarii
personalizate sunt definiti de instrumentul de configurare a evaludrii clinice Mindray. Pentru mai multe
informatii, consultati Instructiuni de utilizare a instrumentului de configurare a evaludrii clinice Mindray.

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

® Se necesita licenta pentru functia EWS.
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Afisarea zonei cu valori numerice EWS
Pentru a afisa zona valorilor numerice EWS, respectati aceasta procedura:
1. Accesati Aspect placa prin oricare din urmatoarele moduri:
®  Selectati tasta rapida Configurare ecran — selectati fila Aspect placa.
®  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Aspect placa.

2. Selectati zona pentru parametri unde doriti sa afisati evaluarea EWS apoi din lista pop-up selectati EWS.

(1) Eticheta protocolului EWS

2) Numaratoare inversa evaluare: timpul pana la urmédtoarea evaluare.

(3) Interval evaluare

(4) Ora evaluarii curente

(5) Parametru singular a carui evaluare ajunge la 3

(6) Indicator nivel risc. Nivelul de risc creste de sus in jos. Nivelul curent este incadrat intr-un chenar

patrat alb. Pentru IPS, acest indicator nu este afisat.
(7) Istoricul evaluarilor totale. Cea mai recentd evaluare istorica este cea mai din dreapta.

(8) Evaluare totala. Culoarea cercului indica nivelul de risc. Pentru IPS, nu se afiseaza nicio evaluare.
Numai nivelul de risc este afisat: alb inseamna normal, iar rosu indica alerta.

Accesarea ecranului EWS

Accesati fereastra EWS prin oricare din urmatoarele moduri:

Selectati zona pentru parametri EWS

Selectati tasta rapida EWS.

Glisati spre stanga sau spre dreapta pe ecranul tactil cu doud degete pentru a comuta la ecranul EWS.

Selectati Configurare ecran tasta rapida — selectati fila Al. ecran — selectati EWS.

Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana CAA, selectati EWS.

Urmatoarea imagine ilustreaza ecranul EWS atunci cand este folosita evaluarea NEWS2. Ecranul dumneavoastra
poate fi usor diferit datorita configurarii.
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Evaluare totala. Culoarea cercului indica nivelul de risc. Pentru IPS, nu se afiseaza nicio evaluare numerica. Numai
nivelul de risc este afisat: alb inseamna normal, iar rosu indicd alerta in mod implicit.

Indicator nivel risc. Nivelul de risc creste de sus in jos. Nivelul curent este incadrat intr-un chenar alb. Pentru IPS,
acest indicator nu este afisat.

Zona parametrilor: afiseaza subevaluarea si valoarea parametrului pentru fiecare parametru. Simbolul tastatura
indica faptul ca valoarea parametrului este introdusa manual.

Zona istoricului evaludrilor totale: selectarea acestei zone sau glisarea cu un deget permite revederea tendintelor
evaludrii totale si a fiecdrei subevaluari.

Selectand acest buton, puteti revedea tendintele evaluarii totale si a fiecarei subevaluari.

ID clinician (se afiseaza numai cand optiunea ID clinician este activatd): permite introducerea ID-ului clinicianului
de asociat cu scorul EWS.

Selectati acest buton pentru a vedea raspunsul clinic la evaluarea curenta
Interval evaluare

Eticheta protocolului EWS

Numaratoare inversa evaluare: timpul pana la urmatoarea evaluare.

Ora evaluarii

19.1.3 Efectuarea evaluarii EWS

Pentru a efectua evaluarea, respectati aceasta procedura:

1.

Selectati Resetare pentru a sterge evaluarea anterioara si pentru a actualiza valorile parametrilor
monitorizati in prezent si subevaludrile relevante.

Pentru NEWS2, setati Scara valori Sp02.
€ Scara 1: pentru pacienti fara insuficienta respiratorie hipercapnica.

4 Scara 2: pentru pacienti cu o cerinta de saturatie de oxigen prescrisa de 88-92% (de exempluy, la
pacienti cu insuficienta respiratorie hipercapnica).

Mdsurati sau introduceti manual alti parametri si observatii necesare.
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4. Dacd optiunea ID clinician este activata, introduceti informatiile despre clinician selectand
si apoi introducand manual informatiile sau scanand codul de bare al clinicianului.
5. Selectati Calculare pentru a obtine evaluarea totala.

6. Daca optiunea Confirmare punctaj este activata, selectati Confirmare pentru a salva evaluarea curenta
sau Anulare pentru a renunta la evaluarea curenta. Pentru mai multe informatii. consultati
19.1.4.2 Setarea comutatorului de confirmare a evaludrii.

ATENTIE

® Decizia de a utiliza Scara 2 pentru Scara valori SpO2 trebuie luata de catre un decident clinic

competenta si trebuie inregistrata in notele clinice ale pacientului.

NOTA

® inainte de a calcula evaluarea, selectati Resetare pentru a sterge evaluarea anterioara.

® Simbolul tastatura din dreapta valorii parametrului indica faptul ca valoarea este introdusa manual.
® Puteti obtine evaluarea numai atunci cand toti parametrii necesari au fost masurati sau introdusi.
o

Cand un pacient este externat sau monitorul este oprit, ID-ul clinician este sters.

Modificarea setarilor EWS

Schimbarea protocoluli de evaluare

Monitorul este configurat cu un protocol de evaluare prestabilit. Pentru a schimba protocolul de evaluare,
respectati aceasta procedura:

1. In pagina EWS, selectati Config..

2.  Setati Evaluare.

Setarea comutatorului de confirmare a evaluarii
Pentru a selecta daca este necesara confirmare inainte de salvarea evaluarii, urmati aceasta procedura:
1. In pagina EWS, selectati Config..
2. Setati comutatorul Confirmare punctaj.
€ Dezactivat: monitorul salveaza automat rezultatul evaluarii dupa terminarea evaluarii.

€ Activat: trebuie sa confirmati daca rezultatul evaludrii se salveaza sau nu dupa terminarea evaludrii.

Setarea timpului de expirare a datelor manuale

Datele parametrice introduse manual devin nevalide dupa un timp prestabilit. Pentru a seta perioada de
expirare pentru datele introduse, respectati aceasta procedura:

1. Inecranul EWS, selectati Config..

2. Inzona Timp de expirare date manual, selectati parametrul dorit si setati perioada de expirare.

NOTA

Daca datele au expirat si nu au fost actualizate, monitorul afiseaza evaluarea parametrilor
corespunzatori cu font de evidentiere si da o alarma de expirare.

Setarea evaluarii automate

Monitorul incepe sa evalueze automat la intervalul prestabilit. Pentru a seta evaluarea automata, respectati
aceasta procedura:

1. Inecranul EWS, selectati Config..
2.  Setati Evaluare auto:

4 Interval: monitorul incepe sa evalueze automat la intervalul prestabilit.
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4 NIBP: monitorul incepe sa evalueze automat la finalizarea fiecarei masuratori NIBP.

4 Alarma: monitorul incepe sa evalueze automat atunci cand survine o alarma privind parametrul de
evaluat.

€ Dacd nu este selectatd nicio optiune, monitorul nu initiaza evaluarea automata.

Setarea intervalului de evaluare automata

1. Inecranul EWS, selectati Config..
2. SetatiInterval:

4 Dupa punctaj: monitorul incepe automat sa evalueze conform intervalului selectat pentru evaluarea
totala corespunzatoare.

4 De la 5 min. la 24 ore: Daca optiunea Evaluare auto este setata la Interval, monitorul incepe
automat evaluarea conform intervalului selectat. Daca optiunea Evaluare auto nu este setata la
Interval, este selectat temporizatorul cu numadratoare inversa al evaludrii manuale.

Vizualizarea evaluarilor din istoric

In ecranul EWS puteti vizualiza evaluarea totala sau subevaluarile din ultimele 24 de ore. Pentru a face aceasta,
alegeti una dintre urmdtoarele moduri:

m  Selectati zona istoricului evaludrilor totale.
m Inzonaistoricului evaluarilor totale, glisati in sus cu un deget.

Pentru pozitia zonei istoricului evaluarilor totale, consultati 79.1.2 Accesarea ecranului EWS.

Scorul Glasgow de coma (GCS)

Functia Scorul Glasgow de coma (GCS) se bazeaza pe 1974_Lancet_ Teasdale Evaluarea comei si a starii de
constienta alterata-Un scor practic. Se masoara independent trei aspecte ale comportamentului: deschiderea
ochilor, rdspunsul verbal si rdspunsul motor. Evaludrile sunt adaugate la un loc pentru a indica nivelul de
constienta a pacientului respectiv.

GCS este destinat pacientilor adulti si copii.

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.

Afisarea zonei pentru parametri GCS
Pentru a afisa zona cu parametri GCS, urmati procedura de mai jos:
1. Accesati Aspect placa prin oricare din urmdtoarele moduri:
€ Selectati tasta rapidd Configurare ecran — selectati fila Aspect placa.
®  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Afisare, selectati Aspect placa.
2. Selectati zona pentru parametri unde doriti sa afisati scorul GCS, apoi din lista pop-up selectati GCS.

Urmatoare figura prezinta zona pentru parametri GCS.
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(1 Eticheta GCS

(2)  Evaluare totala si nivel de constient. Culoarea cercului indica nivelul de risc.
() Ora evaludrii

(4) Numardtoare inversa evaluare: timpul pana la urmatoarea evaluare.
(5) Interval evaluare

(6) Indicator nivel risc. Nivelul de risc creste de sus in jos. Nivelul curent este incadrat intr-un
chenar patrat alb.

(7) Subevaluari

&  E:deschiderea ochilor
& V:rdspuns verbal

¢  M:raspuns motor

19.2.2 Accesarea meniului GCS
Accesati meniul GCS prin oricare din urmdtoare moduri:
m  Selectati zona parametrului GCS
m  Selectati tasta rapida GCS.
m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana CAA, selectati GCS.
———
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19.2.3 Efectuarea evaluarii GCS

Pentru a efectua evaluarea, respectati aceasta procedura:
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1. Din zona Deschide ochii, zona Raspuns verbal si zona Raspuns motor, selectati un element care
reprezinta starea pacientului.

2. Selectati OK pentru a accepta evaluarea totala.

Urmatorul tabel enumerd intervalul de evaluare prestabilita si culoarea nivelului de constienta relevant.

Nivel Interval Color Descriere

Usoard 13-15 Alb Functia cerebrala este normala sau usor alterata.

Moderata 9-12 Galben Functia cerebrala a suferit daune moderate pana la severe.

Severa 3-8 Rosu Poate fi vorba despre moarte cerebrala sau ramanerea intr-o
stare vegetativa.

Setarea intervalului de evaluare GCS

Din meniul GCS, selectati Interval pentru a seta intervalul de evaluare GCS. Atunci cand intervalul de evaluare
este atins si nu efectuati o altd evaluare, aceasta va fi invalida si va fi afisata cu fonturi conturate.

Revederea datelor de tendinta GCS

Din meniul GCS, selectati Revederea pentru a accesa meniul Revederea si a vizualiza datele de tendinta GCS
din Tend. tabelare.

Rezumat ECG 24h

Rezumatul ECG 24h prezinta statistici ECG pentru pacientul curent, pentru ultimele 24 de ore. Afiseaza de
asemenea benzile ECG tipice ale pacientului.

NOTA

® Functia Rezumat ECG 24h este conceputa pentru pacientul curent. Acesta nu este conceput pentru
pacientii externati.

® Statisticile privind pacemakerul sunt concepute pentru pacientii cu pacemaker. Statistica Pacer este
disponibila numai atunci cand Paced este setat la Da.

® Statisticile ST sunt disponibile numai cand analiza ST este pornita.
® Statisticile QT sunt disponibile numai cand analiza QT este pornita.
® Datele afisate in rezumatul ECG 24h nu sunt recalculate.

® Pentru functia Rezumat ECG 24h este necesara o licenta.

Deschiderea ferestrei Rezumat ECG 24h
Pentru a deschide fereastra Rezumat ECG 24h, alegeti oricare din urmatoarele moduri:

m  Selectati tasta rapida ECG 24h Sum.

m  Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Rezumat, selectati ECG 24h
Summary.

Afisare Rezumat ECG 24h

Urmatoarea figurd este un exemplu al ferestrei Rezumat ECG 24h:




19.3.3

19.3.4

19.3.5

m

)
@)

B Ritm cardiac (bpm) - Ventriculare (Ore) S

Bétai totale

HR max.

Batai totale

Statisti
Statisti
Statisti

Statisticile batdilor supraventriculare si ale evenimentelor supraventriculare

Statisti
Statisti
Statisti

Pace (Ore) QT (msec) o

Bétai stimulate 1(<1%) [ QT max. 560@20:5 Elevatie max | 0.12@03:36:48

2022-02-17 09: 022-02-18 09:48

63924 Ore || Total VE 1024 (2%) || Total SVE 106 (<1%)
1 =

Unic 1 || Unic %

HR min. 60@19:14 || Cuplet 9cicluri || Cuplet 2cicluri [
HR med 75 || Cioluri 63 cicur || Ciolur PRE | AN
HR med. -8 75 || BGMTGM 82 ciclur || BGMITGM 1812 cicluri
HR med. € 75 Asistola (25s) 1 A-Fib (Procent de batai) 18 (97%)
V-Fib/V-Tah. 2 Ritm nereg. 20

V-Tah. 1

63924 || QT min. 248@09:37 || Scadere max aVR

QT med. 325
QTc max.

QTc min.

QTc med.

cile ECG, incluzand urmatoarele elemente:

cile ritmului cardiac
cile batailor ventriculare si ale evenimentelor ventriculare

ci ale masuratorilor QT/QTc
ci ale elevatiilor si depresiilor maxime ST
ci pacemaker

Benzi ECG tipice

Note: include informatii suplimentare despre Rezumatul ECG 24h

Selectarea benzilor ECG tipice

Ludnd V-Tach ca exemplu, pentru a selecta forma de unda V-Tach tipica, selectati forma de unda afisatd in prezent; din lista
pop-up selectati forma de unda dorita ca forma de unda V-Tach tipica.

Daca nu apare niciun V-Tach la pacient in 24 de ore, se afiseaza un simbol suma +in zona V-Tach. Puteti selecta simbolul
suma pentru a afisa o forma de unda ECG tipica a altui eveniment in aceasta zona.

Setarea duratei statistice a Rezumatului ECG 24h

Puteti vizualiza maxim 24 de ore de statistici ECG prin Rezumatul ECG 24h. Pentru a selecta durata statisticd,
selectati Transfocare.

Revizuirea rezumatului ECG

Selectarea zonei statistice poate accesa tendintele corespunzdtoare si revizuirea evenimentelor. Selectarea

Dezvaluire completa poate revedea formele de unda cu dezvaluire completa ECG. Pentru informatii

suplimentare, consultati 18 Revedere.




20 Calcul

20.1

20.2

20.3

20.3.1

Prezentarea generala a functiilor de calcul

Monitorul ofera functii de calcul. Valorile calculate, care nu sunt masurate direct, sunt calculate in functie de
valorile pe care le introduceti. Caracteristica de calcul este independenta de alte functii de monitorizare si, de
aceea, poate fi utilizata pentru pacientii monitorizati la alte monitoare. Operatiile din ferestrele de calcul nu
afecteaza monitorizarea pacientului la monitorul curent.

Puteti efectua urmatoarele calcule:

Calculul medicamentelor
Calcule hemodinamice
Calculul oxigendrii
Calculul ventilarii

Calculul renal

Informatii privind siguranta functiilor de calcul

AVERTISMENT

Calculele medicamentelor pe baza valorilor introduse. Verificati intotdeauna corectitudinea
parametrilor introdusi si adecvarea calculelor. Alegerea si dozajul medicamentelor administrate
pacientilor trebuie sa fie decisa de medicul curant.

Verificati ca valorile introduse sa fie corecte si valorile calculate sa fie adecvate. Nu ne asumam nicio
responsabilitate pentru consecintele cauzate de introducerea gresita a valorilor si de operatiuni
necorespunzatoare.

Calculul medicamentelor

Monitorul ofera functia de calcul al medicamentelor.

Efectuarea calculului medicamentelor

Pentru efectuarea calculului medicamentelor, respectati aceasta procedura:

1.

Accesati calculatorul pentru medicament prin oricare din urmatoarele moduri:
€ Selectati tasta rapidd Calcule — selectati fila Medicament.

€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Calcule, selectati Medicament.

2. Setati Nume med.si Categoria de pacienti. Daca doza medicamentului este conditionata de greutate,
trebuie sd introduceti greutatea pacientului. Programul de calcul pentru doze are o farmacoteca cu medi-
camentele utilizate frecvent, in care medicamentele intre A si E sunt definite de utilizator.

3. Introduceti valorile cunoscute, de exemplu Cantitate med. si Volum solutie.

4.  Selectati Calculare. Valorile calculate sunt indicate cu sageti rosii.

NOTA
[ ]

Daca sunt disponibile, categoria de pacient si greutatea din meniul Administrare pacient sunt
introduse automat atunci cand accesati pentru prima data functia de calcul al medicamentelor.
Puteti schimba categoria de pacient si greutatea. Aceasta nu va schimba categoria de pacient si
greutatea stocate in informatiile demografice ale pacientului.
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20.3.2 Verificarea tabelului de titrare
Tabelul de titrare afiseaza informatii despre medicamentele utilizate curent. Utilizati tabelul de titrare pentru a
vedea ce doza de medicament va primi pacientul dvs., la diferite rate de infuzie. Pentru a accesa tabelul de
titrare, respectati aceasta procedura:
1. Accesati calculatorul pentru medicament prin oricare din urmdtoarele moduri:
€ Selectati tasta rapidd Calcule.
€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Calcule, selectati Medicament.
2. Selectatifila Tabel titrare.
3. Selectati Tip doza pentru a seta tipul de unitate pentru doza in tabelul de titrare.
4.  Selectati Interval pentru a seta intervalul dintre doua elemente adiacente din tabelul de titrare.
Puteti selecta modul de afisare a tabelului de titrare:
m  Doza: tabelul de titrare este enumerat in secventa de dozaj crescut al medicamentului.
m  Rata deinfuzie: tabelul de titrare este enumerat in secventa de ratd crescuta a infuziei. Ih mod normal,
rezolutia ratei de infuzie este unu (1). Prin selectarea Rata exacta, rezolutia ratei de infuzie poate ajunge la
0,01, pentru ca rata de infuzie sa poata fi afisata mai precis.
20.3.3 Formula de calcul pentru medicamente
Descriere Unitate Formula
Doza Doza/h Dozé = Rata de infuzie x Concentratie
Doza/min
Doza (in functie de greutate) Doza/kg/h Doza (in functie de greutate) = Ratd de infuzie x
Dozé/kg/min Concentratie/Greutate
Cantitate medicament seria g: mcg, mg, g Cantitate medicament = Doza x Durata
seria unitate: Unitate, KU, MU
seria mEq: mEq
Cantitate medicament (in seria g: mcg, mg, g Cantitate medicament (in functie de greutate) =
functie de greutate) seria unitate: Unitate, KU, MU Dozé x Duratd x Greutate
seria mEq: mEq
Durata h Durata = Cantitate/Doza
Durata (in functie de greutate) h Durata (in functie de greutate) = Cantitate/(Doza x
Greutate)
Concentratie mcg/ml, mg/ml, g/ml, Unit/ml, Concentratie = Cantitate medicament/Volum solutie
KU/ml, MU/ml, mEqg/ml
Volum solutie ml Volum = Ratd de infuzie x Durata
Ratd de infuzie ml/h Ratd de infuzie = Doza/Concentratie
Ratd de infuzie (in functie de geml/h Ratd de infuzie = Doza x Greutate/Concentratie
greutate)
20.3.4 Formula de calcul pentru tabelul de titrare

Descriere Unitate Formula

Raté de infuzie ml/h Raté de infuzie = Doza/Concentratie

Rata de infuzie (in functie de ml/h Raté de infuzie = Greutate x Doza/Concentratie

greutate)

Doza Doza/h Dozé = Rata de infuzie x Concentratie
Doza/min
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20.4

20.4.1

20.4.2

20.4.3

Descriere

Unitate

Formula

Doza (in functie de greutate)

Dozé/kg/h
Doza/kg/min

Doza (in functie de greutate) = Rata INF x
Concentratie/Greutate

Calcule hemodinamice

Monitorul ofera functia de calcul hemodinamic. Monitorul poate salva rezultatele a maximum 10 calcule, care

sunt afisate in grupuri.

Efectuarea calculelor hemodinamice

Pentru efectuarea calculului hemodinamic, respectati aceasta procedura:

1. Accesati functia de calcul hemodinamic prin oricare din urmatoarele moduri:

€ Selectati tasta rapidd Calcule — fila Hemodinamica.

€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Calcule, selectati

Introduceti valorile cunoscute. Pentru un pacient in curs de monitorizare, valorile mdsurate curente sunt

Hemodinamica.
2.
achizitionate automat.
3. Selectati Calculare.

Valoarea calculata mai mare de limita superioara normala este indicata de o sageata cu varful in sus ,1"
Valoarea calculata mai mica de limita inferioara normala este indicata de o sdgeata cu varful in jos , | "

Puteti selecta Interval pentru a se afisa intervalul de valori normale pentru fiecare parametru.

Introducerea parametrilor pentru calculele hemodinamice

Introduceti parametrul Eticheta Unitate
debit cardiac Detectarea problemelor L/min
ritm cardiac HR bpm
presiune intravasculard artera pulmonara PAWP mmHg
presiune medie arterd PMAP mmHg
presiune medie arterd pulmonara PA-M mmHg
presiune venoasa centrala CcvpP mmHg
volum diastolic final EDV ml
inaltime Inaltime cm
greutate Greutate kg
NOTA

® Daca activati Utilizati PA-D drept PAWP, valoarea PA-D va fi utilizata pentru a inlocui valoarea PAWP
pentru calcul hemodinamic. Pentru informatii suplimentare, consultati 75.7.5 Setarea comutatorului

Utilizare PA-D ca PAWP.

Parametri calculati si formule pentru calcule hemodinamice

Parametri calculati Eticheta Unitate Formula
index cardiac cl L/min/m? C.I. (L/min/m?) = C.0. (L/min)/BSA (m?)
suprafata corporala BSA m?2 BSA (mz) = w0425 (kg) x Ht 0,725 (cm) x 0,007184
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Parametri calculati Eticheta Unitate Formula

volum sistolic SV ml SV (ml) = 1000x C.O. (L/min)/HR (bpm)

index sistolic SV ml/m? SVI (ml/m?) = SV (ml)/BSA (m?)

rezistenta vasculara SVR DS/cm® SVR (DS/cmS) =79,96 x [PAMAP (mmHg) - CVP

sistemica (mmHg)]/C.0. (L/min)

index rezistentd vasculard SVRI DS-m2/cm® SVRI (DS-mz/cmS) =SVR (DS/cmS) X BSA (m2)

sistemica

rezistenta vasculara PVR DS/cm® PVR (DS/cmS) =79,96 X [PAMAP (mmHg) - PAWP

pulmonara (mmHg)]/C.0. (L/min)

index rezistent vasculara | PVRI DS-m?/cm® PVRI (DS+m?/cm®) = PVR (DS/cm®)x BSA (m?)

pulmonara

efort cardiac stanga LCW kgem LCW (kgem) = 0,0136 x PAMAP (mmHg) x C.O. (L/
min)

index efort cardiac stanga | LCWI kgem/m? LCWI (kg-m/m?) = LCW (kg-m)/BSA (m?)

efort sistolic ventricul LVSW g-m LVSW (g-m) = 0,0136 x PAMAP (mmHg) x SV (ml)

stang

index efort sistolic LVSWI g-m/m? LVSWI (g-m/m?) = LVSW (g.m)/BSA (m?)

ventricul stang

efort cardiac dreapta RCW kgem R CW (kgem) =0,0136 x PAMAP (mmHg) x C.O.
(L/min)

index efort cardiac RCWI kgem/m? R CWI (kg-m/m?) = RCW (kg.m)/BSA (m?)

dreapta

efort sistolic ventricul RVSW g-m RVSW (g-m) = 0,0136 X PAMAP (mmHg) x SV (ml)

drept

index efort sistolic RVSWI g-m/m2 RVSWI (g-m/mz) = RVSW (g-m)/BSA (mz)

ventricul drept

fractie golire EF % EF (%) = 100 x SV (ml)/EDV (ml)

Index volum diastolic final EDVI ml/m2 EDVI (mI/mz) =EDV (ml)/BSA (m2)

Volum sistolic final ESV ml ESV (ml) = EDV (ml) =SV (ml)

Index volum sistolic final | ESVI ml/m? ESVI (ml/m?) = ESV (ml)/BSA (m?)

20.5 Calculul oxigenarii

Monitorul ofera functia de calcul al oxigenarii. Monitorul poate salva rezultatele a maximum 10 calcule, care sunt
afisate in grupuri.

20.5.1 Efectuarea calculelor de oxigenare
Pentru efectuarea calculelor de oxigenare, respectati aceasta procedura:
1. Accesati functia de calcul al oxigenarii prin oricare din urmatoarele moduri:
€ Selectati tasta rapida Calcule — fila Oxigenare.
€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Calcule, selectati Oxigenare.

2. Introduceti valorile cunoscute. Pentru un pacient in curs de monitorizare, valorile masurate curente sunt
achizitionate automat.

3. Selectati Calculare.

Valoarea calculata mai mare de limita superioara normala este indicata de o sageata cu varful in sus ,1"
Valoarea calculata mai mica de limita inferioara normala este indicata de o sdgeata cu varful in jos , | "

In pagina Oxigenare puteti efectua si urmatoarele operatii:
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m  Selectati Unitate OxyCont, Unitate Hb si Unitate presiune. Valoarea parametrului corespunzator va fi
convertitd automat si actualizata in mod corespunzdtor.

m  Selectati Interval pentru a se afisa intervalul de valori normale pentru fiecare parametru.

20.5.2

Introducerea parametrilor pentru calculele de oxigenare

Introduceti parametrul Eticheta Unitate
debit cardiac Detectarea problemelor L/min
fractie procentuala oxigen inspirat FiO, %

presiune partiald oxigen in artere PaO, mmHg, kPa
presiune partiald dioxid de carbon in artere PaCO, mmHg, kPa
saturatie in oxigen a sangelui arterial Sa0, %

presiune partiald oxigen in sangele venos PvO, mmHg, kPa
saturatie oxigen venos SvO, %
hemoglobina Hb g/L, g/dl, mmol/L
coeficient respirator RQ Fara
presiune atmosferica ATMP mmHg, kPa
inaltime Inaltime cm, inch
greutate Greutate kg, Ib

Parametri calculati si formule pentru calcule de oxigenare

Parametri calculati Eticheta Unitate Formula

suprafata corporala BSA m?2 BSA (m2) = W0425 (kg) x Ht 0,725 (cm) x 0,007184

consum oxigen VO, ml/min VO, (ml/min) = C(a-v)O, (ml/L)x C.O. (L/min)

continut oxigen arterial Ca0, ml/L, ml/dL Ca0, (ml/L) = 10x (0,0134 x Hb (g/dl) x Sa0, (%)
+0,031x PaO, (mmHg)

continut oxigen venos CvO, ml/L, ml/dL CvO, (ml/L) = 10x (0,0134 x Hb (g/dl) x SvO, (%)
+0,031 x PvO, (mmHg)

diferenta de continut de C(a-v)0, ml/L, ml/dI C(a-v)O, (ml/L) = CaO, (ml/L) - CvO, (ml/L)

oxigen artere-vene

raport de extragere O,ER % O,ER (%) = 100xC(a-v)O, (ml/L)/CaO, (ml/L)

oxigen

transport oxigen DO, ml/min DO,(ml/min) = C.0. (L/min) x CaO,(ml/L)

presiune partiala oxigen PAO, mmHg, kPa PAO, (mmHg) = [ATMP (mmHg) - 47 mmHg] x

in alveole FiO, (%)/100 - PaCO, (mmHg) X [FiO, (%)/100 +
(1-FiO, (%)/100)/RQ]

diferenta continut oxigen AaDO, mmHg, kPa AaDO, (mmHg) = PAO, (mmHg) - PaO, (mmHg)

alveole-artere

continut de oxigen CcO, ml/L, ml/dl CcO, (ml/L) =Hb (g/1) x 1,34 + 0,031 x PAO,

capilare (mmHg)

mixtura venoass Qs/QT % QS/QT (%) = 100 [1,34 x Hb (g/L) X (1 - Sa02 (%)/100) + 0,031
x (PAO2 (mmHg) - PaO2 (mmHg)))/[1.34 x Hb (g/L) X (1 - SvO2
(%)/100) + 0,031x (PAO2 (mmHg) - PvO2 (mmHg))]

index transport oxigen DO,l ml/min/m? DO2I (mI/min/mZ) = Ca02 (ml/L) x (C.O. (L/min)/
BSA (m?))
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Parametri calculati Eticheta Unitate Formula

consum oxigen VO,l ml/min/m? V02l (ml/min/mz) =C(a-v) 02 (ml/L) x(C.O.
(L/min)/BSA (m?))

20.6 Calculul ventilarii

Monitorul ofera functia de calcul al ventilarii. Monitorul poate salva rezultatele a maximum 10 calcule, care sunt
afisate in grupuri.

20.6.1 Efectuarea calculelor de ventilatie
Pentru efectuarea calculelor de ventilatie, respectati aceasta procedura:
1. Accesati functia de calcul al ventilarii prin oricare din urmatoarele moduri:
®  Selectati tasta rapida Calcule — fila Ventilare.
€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Calcule, selectati Ventilare.

2. Introduceti valorile cunoscute. Pentru un pacient in curs de monitorizare, valorile masurate curente sunt
achizitionate automat. Dacd este conectat aparatul de anestezie sau ventilatorul, valorile masurate pentru
calculele de ventilatie sunt, de asemenea, achizitionate automat.

3. Selectati Calculare.

Valoarea calculata mai mare de limita superioara normala este indicata de o sageata cu varful in sus ,1"
Valoarea calculata mai mica de limita inferioara normala este indicata de o sdgeata cu varful in jos , | "

In pagina Ventilare puteti efectua si urméatoarele operatii:

m  Selectati Unitate presiune. Valoarea parametrului corespunzator va fi convertitd automat si actualizatd in
mod corespunzator.

m  Selectati Interval pentru a se afisa intervalul de valori normale pentru fiecare parametru.

20.6.2 Introducerea parametrilor pentru calculele de ventilatie

Introduceti parametrul Eticheta Unitate
fractie procentuala oxigen inspirat FiO, %
frecventa respiratorie RR rpm
presiune partiala CO, expirat mixt PeCO, mmHg, kPa
presiune partiala dioxid de carbon in artere PaCO, mmHg, kPa
presiune partiala oxigen in artere PaO, mmHg, kPa
volumul respirator TV ml
coeficient respirator RQ Fard
presiune atmosferica ATMP mmHg, kPa

20.6.3 Parametri calculati si formule pentru calcule de ventilatie

Parametri calculati Eticheta Unitate Formula
presiune partiala oxigen PAO, mmHg, kPa PAO, (mmHg) = [ATMP (mmHg) - 47 mmHg] x
in alveole FiO, (%)/100 - PaCO, (mmHg) x [FiO,(%)/100 +

(1 - FiO, (%)/100)/RQ]

diferenta continut oxigen AaDO, mmHg, kPa AaDO, (mmHg) = PAO, (mmHg) - PaO, (mmHg)
alveole-artere

raport oxigenare Pa/FiO, mmHg, kPa Pa/FiO(mmHg) = 100 x PaO, (mmHg)/FiO, (%)
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20.7

20.7.1

20.7.2

Parametri calculati Eticheta Unitate Formula

diferenta de continut de a/A0, % a/A0, (%) = 100 x PaO, (mmHg)/PAO, (mmHg)
oxigen alveole

volum pe minut MV L/min MV (I/min) = [TV (ml) X RR (rpm)]/1000

volum de spatiu fiziologic vd ml Vd (ml) =TV (ml) x [1 - PeCO2 (mmHg)/PaCO2 (mmHg)]
mort

spatiu fiziologic mort ca vd/Vt % Vd/Vt (%) = 100 x Vd (ml)/TV (ml)

procent din volumul

respirator

volum alveolar VA L/min VA (I/min) =[TV (ml) - Vd (ml)] X RR (rpm)/1000

Calculul renal

Monitorul ofera functia de calcul pentru valori renale. Monitorul poate salva rezultatele a maximum 10 calcule,

care sunt afisate in grupuri.

Efectuarea calculelor renale

Pentru efectuarea calculelor renale, respectati aceasta procedura:

1. Accesati functia de calcul renal prin oricare din urmatoarele moduri:

& Selectati Calcule tasta rapida — selectati fila Renal.

€ Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Calcule, selectati Renal.

2. Introduceti valorile cunoscute.

3. Selectati Calculare.

Valoarea calculata mai mare de limita superioara normala este indicata de o sageata cu varful in sus ,1"
Valoarea calculata mai mica de limita inferioara normala este indicata de o sdgeata cu varful in jos | "

Puteti selecta Interval pentru a se afisa intervalul de valori normale pentru fiecare parametru.

Parametri calculati si formule pentru calcule renale

Introduceti parametrul Eticheta Unitate
potasiu in urina URK mmol/L

sodiu in urinad URNa mmol/L

urina Urina ml/24 h
osmolaritate plasma Posm mOsm/kgH,0
osmolaritate urina Uosm mOsm/kgH,0
sodiu seric SerNa mmol/L
creatinina Cr umol/L
creatinina in urind ucCr umol/L

azot ureic in sange BUN mmol/L
inaltime Inaltime cm

greutate Greutate kg
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20.7.3

Parametri calculati si formule pentru calcule renale

Parametri calculati Eticheta Unitate Formula

eliminare sodiu in urina URNaEx mmol/24 h URNaEx (mmol/24 h) = Urina (ml/24 h) x URNa
(mmol/L)/1000

eliminare potasiu in urind URKEx mmol/24 h URKEx (mmol/24 h) = Urina (ml/24 h) x URK
(mmol/L)/1000

raport sodiu/potasiu Na/K % Na/K (%) = 100 x URNa (mmol/L)/URK (mmol/L)

clearance sodiu CNa ml/24 h CNa (ml/24 h) = URNa (mmol/L) x Urina (ml/
24 h)/SerNa (mmol/L)

rata de eliminare a Cler ml/min Cler (ml/min) = Ucr (umol/L) x Urina (ml/24 h)/

creatinei [Cr (umol/L) x (BSA (mz)/1,73) X 1440]

excretie fractionata a FENa % FENa (%) = 100 x URNa (mmol/L) x Cr (umol/L)/

sodiului [SerNa (mmol/L) x Ucr (umol/L)]

clearance osmolar Cosm ml/min Cosm (ml/min) = Uosm (mOsm/kgH,0) x Urina
(ml/24 h)/(Posm (mOsm/kgH,0) x 1440)

clearance apa libera CH20 ml/h CH20 (ml/hr) = Urind (ml/24 h) x [1 - Uosm
(mOsm/kgH,0)/Posm (mOsm/kgH,0)1/24

raportul urind - U/P osm Fara U/P osm = Uosm (mOsm/kgH,0)/Posm (mOsm/

osmolaritate plasma kgH,0)

raport creatinina - azot BUN/Cr* Mmol/L BUN/Cr = 1000 x BUN (mmol/L)/Cr (umol/L)

ureic in sange

raport creatinina serica - U/Cr Fara U/Cr (mmol/L) = Ucr (umol/L)/Cr (umol/L)

urind

*: BUN/Cr este un raport in sistemul de unitdti mol.
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2 1 inregistrare

21.1 Recorder

Recorderul termic inregistreaza informatii despre pacient, valori numerice ale masuratorilor si maximum trei
forme de unda.

Monitorul este configurat cu un recorder integrat.

M —ﬂ c ()

5

4

(1) Tasta Pornire/Oprire: apasati pentru a porni o inregistrare sau pentru a opri
inregistrarea curentd.

2) Indicatorul starii modulului

€ Pornit: cand recorderul functioneaza corect.
€ Dezactivat: cand monitorul este oprit.

* Luminare intermitentd: dacd a survenit o eroare a recorderului.
(3) lesire hartie
(4) Usita recorderului

(5) Dispozitiv de blocare: trageti-l inapoi pentru a deschide usita recorderului.

21.2 Pornirea inregistrarilor

Inregistrarile pot fi pornite manual sau automat.

21.2.1 Lansarea manuala a inregistrarilor
Pentru a porni manual o inregistrare, puteti sa:

m  Apadsati butonul din partea frontala a recorderului.

m  Selectati n pagina curenta.

21.2.2 inregistrari automate
In urmatoarele conditii, puteti seta recorderul si inceapa inregistrarea automat:

m  Laun nivel presetat. Pentru informatii suplimentare, consultati 21.5 Setarea recorderului.

m  Dacad este declansata o alarma legata de un parametru. Pentru informatii suplimentare, consultati
21.6 Activarea functiei de inregistrare automatd in caz de alarma.
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21.3

21.3.1

21.3.2

214

21.5

21.6

Oprirea inregistrarilor

Inregistrarile pot fi oprite manual sau automat.

Oprirea manuala a inregistrarilor

Pentru a opri manual o inregistrare, alegeti una dintre metodele de mai jos:

m  Apasati din nou butonul .

m  Selectati Eliminati toate sarcinile de inregistrare in meniul Configurare inregistrare.

Oprirea automata a inregistrarilor
Inregistrarile se opresc automat in urméatoarele conditii:
m Inregistrarea este finalizata.

m Inregistratorul rimane fara hartie.

m  Recorderul prezintd o conditie de alarma.

inregistrarea semnalizatorilor asociati

2
Puteti identifica urmatorii semnalizatori pe rapoartele inregistrate:
m  Pentru inregistrarile oprite automat, sunt afisate doua coloane de asteriscuri ,*” la finalul raportului.

m  Pentru inregistrarile oprite manual sau anormal, este afisatd o singura coloana de asteriscuri ,*” |a finalul
raportului.

Setarea recorderului

Pentru a seta recorderul, respectati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Raport selectati Configurare
inregistrare.

2. In meniul Configurare inregistrare, selectati forma de unda dorits pentru Forma de unda 1, Forma de
unda 2 si Forma de unda 3 pe rand. Recorderul poate inregistra maxim 3 forme de unda simultan.

3. Activati sau dezactivati Suprapunere IBP pentru a activa sau a dezactiva inregistrarile IBP in format
suprapus.

€ Atunci cand optiunea Suprapunere IBP este activata: Daca una sau mai multe din formele de unda
selectate pentru inregistrare sunt forme de unda IBP, atunci formele de unda IBP vor fi inregistrate in
format suprapus.

€ Atunci cand optiunea Suprapunere IBP este dezactivata: Formele de unda IBP vor fi inregistrate
normal.

4.  Selectati Durata inregistrare pentru a seta durata inregistrarii in timp real.
5. Selectati Interval pentru a seta intervalul de timp pentru inregistrare automata.

6. Selectati Viteza hartie recorder pentru a seta viteza de inregistrare a formelor de unda.

Activarea functiei de inregistrare automata in caz de alarma

Pentru a initia inregistrarea automatd cu recorderul la declansarea unei alarme legate de un parametru,
respectati aceasta procedura:

1. Accesati meniul Alarma pentru parametrul dorit intr-unul dintre modurile de mai jos:
®  Selectati tasta rapida Conf. alarma din partea de jos a ecranului.

@ Selectati zona valorilor numerice sau a formei de unda pentru parametrul dorit — selectati fila
Alarma.

€  Selectati tasta rapida Configurare parametri — selectati parametrul dorit — selectati fila Alarma.

2. Activati legiri alarma.
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21.7

21.8

21.9

NOTA

inregistrarea automata la declansarea unei alarme are loc numai atunci cand Tiparire la alarma este
setat la Recorder. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.4.6 Fila Altele.

Eliminarea sarcinilor de inregistrare

Pentru a elimina sarcinile de inregistrare, respectati aceasta procedura:

1.

Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Raport selectati Configurare
inregistrare.

In meniul Configurare inregistrare, selectati Eliminati toate sarcinile de inregistrare. Aceasta operatie
elimind toate sarcinile de inregistrare in asteptare si opreste inregistrarea curenta.

Incarcarea hartiei

Pentru a incdrca hartie, respectati aceasta procedura:

1.

Trageti de dispozitivul de blocare din partea superioara dreapta a recorderului pentru a deschide usita
recorderului.

2. Introduceti o rola noua in compartiment, conform indicatiilor de mai jos. Alimentati imprimanta cu hartie si
trageti o parte din aceasta in afard, prin partea de sus a rolei.
3. 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.
[ ]

Nu lasati deschisa usita recorderului decat daca reincarcati hartie sau depanati probleme.

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 aceastad procedurd pentru a-l indeparta:

1.

2.

3.

Deschideti usita recorderului.
Scoateti hartia si indepdrtati partea indoita.

Reincarcati hartia si inchideti usita recorderului.
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22

Tiparire

22.1

22.2

22.2.1

22.2.2

Monitorul poate transmite rapoarte ale pacientilor la o imprimanta de retea sau un server de imprimare.

Imprimante acceptate

Monitorul accepta urmatoarele imprimante:
HP LaserJet Pro M202dw

HP LaserJet Enterprise M605

HP LaserJet P4015n

HP LaserJet Pro 400 M401n

HP LaserJet Pro 600 M602

HP LaserJet Enterprise M608

HP LaserJet Pro M203dw

HP LaserJet Pro M203dn

NOTA

® Pentru detalii suplimentare despre imprimanta, consultati documentatia care insoteste imprimanta.
Odata cu upgrade-ul produselor, monitorul poate accepta mai multe imprimante, fara a fi acordate
notificari prealabile. Daca aveti indoieli cu privire la imprimanta achizitionata, contactati Mindray.

Rapoarte de inchidere de caz

Tiparirea raportului de inchidere de caz

Pentru a tipari raportul de inchidere de caz, alegeti una dintre metodele de mai jos:
m  Selectati Tipar din meniul Rap. inch. caz.

m  Selectati Tip. rap. inch. caz atunci cand externati un pacient

m  Selectati tasta rapida Rap. inch. caz.

Setarea unui raport ca raport de inchidere de caz
Pot fi setate ca rapoarte de inchidere de caz urmatoarele rapoarte:
Rap. tendinte tabelare

Raportul grafic de tendinte

Raportul de evenimente

Interpretarea cu 12 derivatii

Raportul de limite pentru alarme

Raport in timp real

Raport ECG

Rezumat ECG

Pentru a seta un raport ca raport de inchidere de caz, urmati aceasta procedura:
1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Raport, selectati Rap. inch. caz.

2. Inpagina Selectare rapoarte, bifati caseta de selectare de langa raportul dorit, de exemplu Raport ECG.
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22.2.3

22.2.4

22.3

22.3.1

22.3.2

22.3.3

Setarea raportului de inchidere de caz

Pentru a seta raportul de inchidere de caz, urmati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Raport, selectati Rap. inch. caz.
2. In pagina Config. raport, setati urmatoarele rapoarte de inchidere de caz:

¢ Selectati filele Rap. tendinte tabelare, Raport tendinte grafice, Rap. in timp real si Raport ECG si
setati aceste rapoarte de inchidere de caz consultand sectiunea 22.6 Setarea rapoartelor.

®  Selectati fila Raport eveniment, apoi evenimentul care trebuie tiparit.

®  Selectati fila Interpretare 12 der. si setati comutatorul pentru Complex median, Masuratori,
Interpretare sau Rezumat interpretare. Pentru alte setdri, consultati 22.6 Setarea rapoartelor.

Setarea perioadei raportului de inchidere de caz
Pentru a seta perioada de tipdrire a raportului de inchidere de caz, urmati aceasta procedura:
1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapidd — din coloana Raport, selectati Rap. inch. caz.

2. Inpagina Selectare rapoarte, setati Perioada.

NOTA

® Perioada de imprimare a raportului de inchidere de caz se calculeaza din timpul de la externarea
pacientului pana la perioada configurata.

® Setarea perioadei este aplicabild pentru tot raportul de inchidere de caz.

Initierea manuala a unei sarcini de tiparire

Puteti initia o sarcina de tiparire manual.

Initierea tiparirii de pe pagina curenta

De pe pagina curentd, selectati LE',] daca este disponibil, pentru a incepe tipdrirea.

Tiparirea rapoartelor in timp real

Selectati tasta rapida LE',] pentru a tipari un raport in timp real. De asemenea, puteti tipari un raport in timp real
din pagina Config. raport. Pentru informatii suplimentare, consultati 22.3.3 Tipdrirea rapoartelor generale.

Tiparirea rapoartelor generale
Puteti tipari urmatoarele rapoarte generale:
Raport ECG

Raport in timp real

Rap. tendinte tabelare

Raportul grafic de tendinte

Pentru a tipdri rapoartele generale, urmati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Raport, selectati Config. raport.
2. Selectatifila de raport dorita.

3. Verificati setdrile.
4

Selectati Tipar.
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22.4

22.5

22.6

22.6.1

Tiparirea automata a rapoartelor

In cazul in care comutatorul de alarma al unui parametru este activat si o alarma este declansata pentru
parametrul respectiv, puteti seta o imprimanta pentru a initia tiparirea automata in caz de alarma.

Pentru aceasta, respectati aceasta procedura:

1. Accesatifilele asociate cu alarmele, cum ar fifila Alarma pentru un parametru, in oricare dintre urmatoarele
moduri:

€ Selectati tasta rapida Conf. alarma.

€ Selectati parametrul sau zona formei de unda a parametrului dorit — selectati fila Alarma.

®  Selectati tasta rapida Configurare parametri — selectati parametrul dorit — selectati fila Alarma.
2

Selectati tasta rapida meniu principal — din coloana Parametri, selectati Configurare — selectati
parametrul dorit — selectati fila Alarma.

2. Activati lesiri alarma pentru parametrii doriti.

Oprirea unei sarcini de tiparire
Pentru a opri o sarcind de tiparire, urmati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Raport selectati Tiparire coada.

2. Selectati sarcinile de tiparire dorite, apoi selectati Stergeti. Selectati Stergere totala pentru a opri toate
sarcinile de tiparire.

Setarea rapoartelor

Aceastd sectiune se focalizeaza pe modalitatea de setare a rapoartelor ECG, a rapoartelor in timp real, a
rapoartelor de tendinte tabelare si a celor de tendinte grafice.

Setarea rapoartelor ECG
Pentru a seta rapoarte ECG, urmati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Raport selectati Config. raport.
2. Selectati Raport ECG.

3.  Setati optiunile dorite. In urmatorul tabel sunt enumerate doar o parte dintre optiuni.

Articol meniu Functie Descriere
Viteza Seteazd viteza de tipdrire a 25 mm/sec: imprima 25 mm de forma de unda ECG pe
formelor de unda ECG secunda.

50 mm/sec: imprima 50 mm de forma de unda ECG pe
secunda.

Interval automat Defineste spatierea dintre Ac.: regleaza automat spatiul dintre formele de unda, pentru
formele de undd ECGde peun | a evita suprapunerea.

document tiparit Dez.: fiecare zona a formei de unda are aceeasi dimensiune
pe documentul tiparit.

Notd: Aceasta setare este relevanta doar daca este selectata optiunea 12x1 pentru Format
12 der..
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22.6.2

22.6.3

Articol meniu

Functie

Descriere

Format 12 der.

Selectati formatul de forme de
unda ECG cu 12 derivatii pe un
document tiparit.

12x1: afiseaza formele de unda ECG cu 12 derivatii pe o
singura paging, intr-o singura coloana.

6x2: afiseaza formele de unda ECG cu 12 derivatii pe o
singurd pagina, in doud coloane a cate sase linii pe fiecare
coloana.

6x2+1: afiseaza formele de undd ECG cu 12 derivatii pe o
singura pagina, in doua coloane a cate sase linii pe fiecare
coloana si o formd de unda cu derivatie de ritm in partea
inferioara.

3x4+1: afiseaza formele de undd ECG cu 12 derivatii pe o
singura pagina, in patru coloane a céte trei linii pe fiecare
coloana si o forma de unda cu derivatie de ritm in partea
inferioara.

3x4+3: afiseaza formele de undd ECG cu 12 derivatii pe o
singura pagina, in patru coloane, cu 3 linii in fiecare coloana
si trei forme de unda cu derivatie de ritm, la baza.

Der. ritm 1
Der. ritm 2
Der. ritm 3

Selectati derivatia care va fi
utilizata ca derivatie de ritm 1,
2sau 3.

I, 11,11, aVR, aVvL, aVF, V1,V2,V3,V4,V5,V6

Notd: Aceastd setare este relevantd doar dacd este selectatd optiunea 6x2+1,3x4+1 sau 3x4+3

pentru Format 12 der..

Secventd format

Selectati metoda de
inregistrarea a raportului ECG
generat prin masurare
automata

Secvential: Datele ECG cu 12 derivatii sunt inregistrate
secvential si afisate pe 3 randuri si 4 coloane cu 2,5 secunde
de date ECG pe fiecare coloana.

Simultan: inregistrarea simultana a datelor ECG cu 12
derivatii.

NOTA

® Cand Conf. deriv. este setat la 3 der., raportul ECG nu poate fi tiparit.

Setari rapoarte in timp real

Pentru a seta rapoartele in timp real tabelare, urmati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Raport, selectati Config. raport.

2. Selectati Rap. in timp real.

3. Setati optiunile dorite. In urmatorul tabel sunt enumerate doar o parte dintre optiuni.

Articol meniu

Functie

Descriere

Selectati forma de unda

Selectati forma de unda dorita
pentru tiparire

F. de unda curente: tipareste raportul in timp real pentru
formele de unda curente.

F. de unda selectate: tipdreste raportul in timp real pentru
formele de unda selectate.

Setarea rapoartelor de tendinte tabelare

Pentru a seta rapoarte de tendinte tabelare, urmati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Raport, selectati Config. raport.

2. Selectati Rap. tendinte tabelare.

3. Setati optiunile dorite. In urmatorul tabel sunt enumerate doar o parte dintre optiuni.
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22.6.4

22.7

22.8

Articol meniu

Functie

Descriere

tabelare tiparite pe un raport.

Perioada Selectati perioada in care va fi Auto: o pagina a tendintelor in format tabular inainte de
tipdrit un raport de tendinte momentul curent va fi tiparita la valoarea Interval selectata.
tabelare. Toate: toate tendintele in format tabular stocate vor fi

tiparite la valoarea Interval selectatd.

De la 30 min. la 96 ore: De la 30 min. la 96 ore de tendinte in
format tabular inainte de valoarea Timp selectata vor fi
tipdrite la valoarea Interval selectatd.

Interval Selectati rezolutia tendintelor NIBP, EWS, GCS, C.0.: la un interval de achizitie a valorilor

parametrului selectat.

Auto: utilizand setarea Interval a paginii de revedere Tend.
tabelare.

De la 5 sec. |a 3 ore: tendintele in format tabular vor fi
tipdrite la valoarea Interval selectatd.

Format raport

Selectati principiul de tiparire.

Peisaj: valorile parametrului este listat vertical si momentul
tendintei este listat orizontal.

Portret: momentul tendintei este listat vertical si valorile
parametrului sunt listate orizontal.

Setarea rapoartelor de tendinte grafice

Pentru a seta rapoarte de tendinte grafice, urmati aceasta procedura:

1. Selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida — din coloana Raport, selectati Configurare raport.

2. Selectatifila Raport tendinte grafice.

3. Setati optiunile dorite.

Articol meniu

Functie

Descriere

Perioada

Selectati perioada in care va fi
tipdrit un raport de tendinte in
format grafic.

Auto: 0 pagina a tendintelor in format grafic inainte de
momentul curent va fi tipdrita.

Toate: toate tendintele in format grafic vor fi tipdrite.

De la 30 min. la 96 ore: De la 30 min. la 96 ore de tendinte in
format grafic inainte de valoarea Timp selectata vor fi
tipdrite.

Vizualizarea starii imprimantei

Puteti vizualiza starea celor mai recente zece sarcini de tiparire in fereastra Tiparire coada. Pentru a vizualiza
starea sarcinilor de tipdrire, selectati tasta hard Meniu principal sau tasta rapida din coloana Raport, selectati

Tiparire coada.

Fiecare sarcina de tiparire include urmatoarele informatii:

m  Oratiparirii

m  Titlul raportului

m  Numele imprimantei (atunci cand se utilizeaza server de imprimare) sau adresa IP (atunci cand se utilizeaza
imprimanta de retea)

m  Starea tiparirii poate fi: in curs de tiparire, tiparire nereusita, reincercare tipdrire si in asteptare.

Imprimanta fara hartie

Cand imprimanta ramane fara hartie, cererea de tiparire nu primeste raspuns. Daca exista prea multe operatii de
tiparire fard raspuns, poate surveni o eroare de imprimanta. In aceste cazuri, trebuie s& instalati hartie si apoi s&
retrimiteti cererea de tipdrire. Reporniti imprimanta daca este necesar.

In consecintd, asigurati-va ca exista suficienta hartie in imprimanta inainte de a trimite o cerere de tiparire.
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23 Setari privind intretinerea de catre utilizator

23.1

23.2

Intretinerea efectuata de citre utilizator va permite s& particularizati echipamentul astfel incat sa se potriveasca
in mod optim necesitatilor dumneavoastrd. Accesarea meniului Intretinere este protejatd prin parola.

Acest capitol descrie setarile si functiile din meniul Intretinere. Monitorul ofera diferite meniuri de intretinere
pentru diferite tipuri de utilizatori. Urmatorul tabel enumera autorizatia de acces a diferitilor utilizatori.

Tip utilizator Meniu

Profesionist clinic

Locatie dispozitiv, Administrare pacient, Alarma, CAA, Modul,
Revederea, Tipar, Unitate, Timp, Altele,

Personalul biotehnic

Locatie dispozitiv, Administrare pacient, Alarma, CAA, Modul,
Revederea, Tipar, Unitate, Timp, Altele, Configurare autorizatie,
Versiune, Informatii privind bateria, Scaner, Configurare retea,

Personal de service

Locatie dispozitiv, Administrare pacient, Alarma, CAA, Modul,
Revederea, Tipar, Unitate, Timp, Altele, Configurare autorizatie,
Versiune, Informatii privind bateria, Scaner, Configurare retea,
Factory Maintenance.

ATENTIE

® Setarile de intretinere pot fi modificate numai de catre personalul autorizat. Pentru parola utilizata
in institutia dumneavoastra, contactati directorul departamentului sau departamentul de inginerie

biomedicala.

Accesarea meniului Intretinere

Pentru a efectua intretinerea de catre utilizator, respectati aceasta procedura:

1. Selectati Meniu principal tasta rapida — din coloana Sistem, selectati Intretinere — introduceti parola

solicitata — selectafi gJ.

2. Selectatifila dorita.

Setarile de locatie ale dispozitivului

Articol meniu Setare implicita Descriere

Nume monitor /

Unitate

Departament

Locatie Fix Fix: meniul Administrare pacient afiseaza Nr.
pat si Nr. salon, dar nu le puteti schimba.
Nestabilit: puteti schimba Nr. pat si Nr. salon
din meniul Administrare pacient. Nr. pat si
Nr. salon sunt sterse de fiecare data cand
externati un pacient.

Nr. salon. /

Nr. pat.
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Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Obtinere automata nr. pat

Dez.

Ac.: daca monitorul este conectat la reteaua cu fir,
monitorul stabileste automat numarul de pat al
pacientului in functie de informatiile despre
numarul patului conectat la conectorul retelei de
monitoare de langa pat.

Functia Obtinere automata numar pat este
disponibila numai atunci cand comutatorul
conectat la monitor accepta protocolul LLDP sau
CDP, iar protocolul corespunzator este activat.

23.3  Setarile de administrare a pacientului

23.3.1 FilaCamp

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Nr. salon Neselectat
Numar vizitd Neselectat
ID pacient Selectat

Al doilea prenume Neselectat
Rasa Neselectat
Varsta (Varsta de gestatie: Neo) Selectat

Camp personalizat 1- Camp personalizat 4 Neselectat

Selecteaza elementele care pot fi afisate si editate
din meniul Administrare pacient.

NOTA

® Daca monitorul este conectat la CMS, informatiile despre pacient si campurile personalizate sunt
incarcate din CMS.

23.3.2 Fila Cautare pacient

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Nume pacient

Gdsire pacient Toti pacientii + Toti pacientii: cautarile de la toti pacientii in
CMS sau pe serverul ADT.
+ Pacientii din depart curent: cautarile de la
departamentul curent in CMS sau pe serverul
ADT.
Interogare ADT Unitate Neselectat Selecteaza care criterii pot fi utilizate pentru
cautarea pacientilor in serverul ADT
Departament Dacd Gasire pacient este setat la Toti pacientii,
Nr. salon puteti cduta la toti pacientii de pe serverul ADT.
Dacd Gasire pacient este setat la Pacientii din
Nr. pat depart curent, puteti cduta numaide la
departamentul curent de pe serverul ADT.
Numar vizita
ID pacient Selectat
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23.3.3

23.3.4

23.3.5

Fila Externare

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Descarcare auto atunci cand alimentarea Never Externeaza automat pacientul atunci cand
este oprita monitorul este oprit pentru perioada de timp
specificata.

Never: nu se externeaza un pacient indiferent de

cat timp a fost oprit monitorul.

Stergere automata a pacientilor externati Ac. /

cand spatiul de stocare este plin

Mesaj atunci cand un pacient este sters Ac. Ac.: se emite o alarma atunci cand monitorul

automat sterge automat pacientii care au fost externati
mai devreme.

Alarma cand spatiul de stocare este aproape Mediu Selecteaza daca se emite o alarmd cand memoria

plin monitorului este foarte scazuta si prioritatea
acestei alarme.

Incl datele demogr ale pac cand exp datele Dez. Selecteaza daca datele demografice ale

pac pacientului sunt incluse la exportarea datelor
pacientului.

Sterg autom a datelor pac dacéd este externat | Auto Selecteaza daca datele pacientului sunt sterse
atunci cand pacientul este externat.

+ Auto: nu stergeti datele pacientului atunci
cand pacientul este externat. Pacientul
externat va fi sters cand spatiul monitorului
este plin.

+ Acum: sterge datele pacientului de indata ce
pacientul este externat.

+ 7 zile: sterge datele pacientului la sapte zile
dupa ce pacientul este externat.

+ 1luna: sterge datele pacientului la o luna
dupa ce pacientul este externat

Eliminati toate datele pacientului / Sterge toate informatiile si datele pacientului.

Stergerea datelor pacientului va determina
externarea pacientului curent.

Fila Locatie

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Locatie 1 - Locatie 10

Selecteaza unde merge pacientul dupa oprirea
monitorizarii.

Fila Afisaj

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Nume complet afisaj ecran principal Ac. Selecteaza daca numele pacientului este afisat in
zona de informatii despre pacient pe afisajul
principal.

Nume complet afisaj vizualizare de la Ac. Selecteaza daca numele pacientului este afisat in

distanta zona de informatii despre pacient pe monitoarele
de la distanta cand acest monitor este vizualizat
de alte monitoare.

Nume complet afisaj lista paturi pentru Ac. Defineste daca numele pacientului este afisat in

vizualizare de la distanta

lista de paturi pe monitoarele de la distanta
atunci cand acest monitor este vizualizat de alte
monitoare.

23-3




Articol meniu Setare implicita Descriere

Ecranul princ afis ID pac complet Dez. Céand aceasta optiune este activatd, ID-ul
pacientului este afisat in zona de alarma/mesaj
de pe ecranul principal. Aceastd functie este
operabila doar cand Informatii despre pacient
imbunatatite este pornit.

Informatii despre pacient imbunatatite Dez. Atunci cand aceasta optiune este activata si
monitorul are doar alarme fiziologice neexclusive
sau nu are alarme/mesaje sau este in stare de
asteptare, informatiile despre pacient sunt
optimizate pentru afisare.

23.4  Setarile pentru alarme

23.4.1 Fila Audio

Articol meniu Setare implicita Descriere

Volum minim alarma 2 /

Sunet alarma ISO Defineste tiparul tonului de alarma pentru a
diferentia intre tonul batdii inimii, tonul pulsului
si tonul de apasare a tastaturii in functie de
frecventa.

Inverval superior alarma 10 sec Defineste intervalul dintre tonurile de alarma
pentru modul ISO.

Inverval mediu alarma 20 sec

Inverval inferior alarma 20 sec

Crestere automata volum 2 pasi « 2 pasi:dacd o alarma nu este resetatad in

decursul perioadei de intarziere desemnate
dupa ce survine alarma, volumul alarmei
creste automat cu douad 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 volum 20 sec Defineste timpul de intarziere al cresterii
volumului alarmei

® Functia crestere volum alarma nu se aplica in cazul alarmelor blocate.

® Monitorul furnizeaza aceeasi caracteristica a tonului pentru alarma pentru alarmele provenite de la
dispozitivele de la distanta ca cea pentru alarmele de pe monitor.
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23.4.2 Filalntrerupere/resetare
Sectiune Articol meniu Setare implicita Descriere
Pauze Pauza Pauzd alarma Selecteaza functia de pauza.

- Pauza alarma: pune in pauza alarmele.

- Pauza sunet: pune in pauza tonurile de
alarma.

Dur. pauza 2 min. Selecteaza timpul de punere in pauzd a
alarmelor.

Timpul de punere in pauza a alarmelor poate fi

setat la 1 min, 2 min, 3 min sau Permanent.

Prioritate pauza Toate Selecteaza alarmele cu tipul de prioritate care pot
fi puse in pauza.

+ Toate: apdsarea tastei rapide Pauza alarma
determina punerea in pauza a tuturor
alarmelor.

+ Mediu si scazut: apasarea tastei rapide Pauza
alarma determina punerea in pauza a
alarmelor de prioritate medie si scazuta.
Alarmele de inalta prioritate nu vor fi
intrerupte.

+ Dezactivat: tasta rapida Pauza alarma este
dezactivata.

Intrerupere 5 min. Dez. Selecteaza durata de punere in pauza a alarmei
" daca este pornita.
Intrerupere 10 min. Dez.
Intrerupere 15 min. Dez.
Res. alarma Lumina alarma Pornit la initializare - Pornitlainitializare: atunci cand sistemul de

alarma este resetat, tonurile de alarma ale
alarmelor curente sunt dezactivate, insa
lampa alarmei se aprinde in continuare
intermitent.

- Oprit lainitializare: atunci cand sistemul de
alarma este resetat, atat tonul de alarma, cat si
lampa alarmelor curente sunt dezactivate.

Ton memento

Memento reset. Ac. Selecteaza regula tonului de memento atunci
alarma cand volumul alarmei este setat la zero sau
alarma este resetata sau dezactivata.

+ Ac.:monitorul emite tonuri de memento la un
interval desemnat.

+ Repet. alar.: daca starea alarmei persistd,
alarmele marcate cu /" vor fi generate din
nou dupa intervalul tonului de memento
desemnat.

« Dez.: monitorul nu emite tonuri de memento
la un interval desemnat. Sunetul alarmelor
marcate cu /" va fi dezactivat.

Memento alarma Ac. /
dezact.
Interval memento 5 min + 10 min: monitorul emite tonuri de memento

la fiecare 10 minute.

+ 5 min: monitorul emite tonuri de memento la
fiecare 5 minute.

+ 3 min: monitorul emite tonuri de memento la
fiecare 3 minute.

+ 2 min: monitorul emite tonuri de memento la
fiecare 2 minute.

+ 1 min: monitorul emite tonuri de memento la
fiecare 1 minut.
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23.4.3 FilaBlocare

Articol meniu Setare implicita Descriere
Lethal Vizibila Neselectat Selecteaza regulile de blocare a alarmelor:
S N + Daca este selectat Vizibila, puteti bloca
onora separat semnalul de alarma vizuala.
Rid. Vizibila + Blocarea semnalului de alarma sonora
blocheaza simultan semnalul vizual.
Sonora + Selectarea alarmelor cu prioritate mai mica
- o simultan blocheaza alarmele cu prioritate mai
Mediu Vizibila
mare.
Sonora
Scaz. Vizibila
Sonora
23.4.4 FilaVizualizare de la distanta
Articol meniu Setare implicita Descriere
Resetati alarmele pat de la distanta Dez. Selecteaza daca puteti reseta alarmele care apar

la dispozitivele de la distanta de pe monitor.
Ac.: apare butonul Res. alarma in partea din
stanga-jos a ecranului Vizualizare de la
distanta.

Alarma reset. de cel. pat Ac. Ac.: alarmele de pe monitor pot fi resetate de
dispozitive de la distanta.

Memento alarma Vizibil+Sonor Selecteaza ce indicatori ai alarmei sunt necesari

pentru dispozitivele de la distanta.

- Vizibil+Sonor: monitorul furnizeaza o
indicatie a alarmei vizuale si o indicatie a
alarmei sonore continue daca alarma persista
pe dispozitivul de la distanta.

- Vizibil+Ton unic: monitorul furnizeaza o
indicatie a alarmei vizuale si un singur ton
atunci cand alarma survine pe dispozitivul de
la distantd.

«  Numai vizibil: monitorul furnizeaza doar
indicatia alarmei vizuale.

Prioritate alarma Toate Selecteaza ce prioritate a alarmelor provenite de
la dispozitivele de la distanta sunt prezentate
pentru notificare sonora

+ Toate: monitorul emite un sunet dacd survine
o alarma.

+ Mare si med.: monitorul emite un sunet daca
survine o alarma de prioritate inalta sau
medie.

« Doar mare: monitorul emite un sunet numai
daca survine o alarma de inalta prioritate.

Sunet alarma I1SO Selecteaza tonul de alarma pentru alarmele
provenite de la alarmele de pe dispozitive de la
distanta.

Alarma deconectata de la distanta Ac. Selecteaza daca se emite o alarmd dacd un

dispozitiv de la distantd este deconectat.
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23.4.5

23.4.6

Fila Apelare asistenti medicali

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Tip semnal

Continuu

+ Pulsatoriu: semnalul de apelare a asistentilor
medicali este un semnal al pulsului si fiecare
puls dureazd o secunda. Cand sunt declansate
mai multe alarme simultan, este trimis un
singur semnal pulsatoriu. Daca este
declansata o alarma, dar alarma anterioard nu
a fost stearsa, va fi trimis si un semnal
pulsatoriu nou.

+ Continuu: semnalul de apelare a asistentilor
medicali dureaza pana la sfarsitul alarmei.
Aceasta inseamnd ca durata unui semnal de
apelare a asistentilor medicali este egala cu
durata starii de alarma.

Tip contact

Desc.in mod nor.

Selecteaza modul de lucru al releului de apelare a
asistentilor medicali

Prioritate alarma

Doar mare

Selecteaza prioritatea alarmelor care sunt trimise
catre sistemul de apelare a asistentilor medicali

Tip alarma

Numai fiziologica

Selecteaza tipul de alarme care sunt trimise cdtre
sistemul de apelare a asistentilor medicali.

Primiti o cerere de ajutor Ac. Primeste semnalul de apellare daca un monitor
din acelasi departament solicitd ajutor.
Doar paturi cu vizualiz de la dist Dez. Selectati care semnale de cerere a ajutorului pot

fi primite de monitor.

« Ac.: Monitorul poate primi numai apeluri
pentru semnale de ajutor de la monitoare de
la distanta care sunt vizualizate.

+ Dez.: Monitorul poate primi apeluri pentru

semnale de ajutor de la toate monitoarele din
acelasi departament.

Fila Altele
Sectiune Articol meniu Setare implicita Descriere
Prioritate alarmd ECG - Deriv. inact. Scéz. Selecteaza prioritatea pentru alarma derivatiei
inactive ECG.

SpO2 - Senzor Scéz. Selecteaza prioritatea pentru alarma de senzor
inactiv SpO, inactiv.
IBP - senzor Mediu Selecteaza prioritatea pentru alarma IBP - senzor
absent(pentru absent.
uMEC 70/uMEC 80/
uMEC 120/uMEC
150)
CMS/eGW Scaz. Selecteaza prioritatea alarmei de deconectare
Disconnected CMS si eGateway.

Decalaj alarma Decalaj alarma 6 sec « 1sec~15sec: pentru parametrii mdsurati in
mod continuu, monitorul nu reprezinta
alarma, daca starea de alarma este rezolvata
n intervalul de intarziere desemnat.

+ Dez.: este prezentatad intotdeauna o alarma.
Setarea Decalaj alarma nu se aplicd alarmelor
pentru apnee si alarmele ST.

Decalaj alarma ST 30 secunde Monitorul nu prezinta alarma ST dacd starea de

alarma este rezolvata in intervalul de intarziere.
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23.5

23.5.1

Sectiune Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Altele Al. aritm. letale dez.

Dezactivare

Selecteaza daca alarmele de aritmie letald pot fi

dezactivate.

« Dezactivare: alarmele de aritmie letala nu
pot fi dezactivate.

« Activare: alarmele de aritmie letald pot fi
dezactivate din meniul ECG.

Al. desat. SPO2 dez.

Dezactivare

Selecteaza dacd 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.

Dezactivare

Selecteaza daca alarma de apnee poate fi

dezactivata.

- Dezactivare: alarma de apnee nu poate fi
dezactivata.

» Activare: alarma de apnee poate fi
dezactivata.

Timp ecranare
aritm.

2 min.

Lumina de alarma si tonul de alarma vor fi
dezactivate pentru o anumitd perioada de timp
cand sunt detectate anumite alarme de aritmie.

0: dezactiveazd aceastd functie.

Perioada modului
Intubare

2 min.

Selecteaza timpul pentru intubare.

Tipdrire la alarma

Imprimanta

Imprimanta: permite tipdrirea automata la
imprimantd atunci cand se declanseaza o alarma
de parametru.

Recorder: permite inregistrarea automata prin
recorder atunci cand se declanseaza o alarma de
parametru.

Alarma CMS/eGW
deconectat

Dez.

Selecteaza daca se emite o alarma sau nu atunci
cand monitorul nu este conectat sau este
deconectat de la CMS/eGateway.

Dez.: alarma ,Offline” nu este prezentata atunci
cand monitorul nu este conectat sau este
deconectat de la CMS/eGateway.

Memento modif
setdri alarma

Dez.

Selecteaza daca monitorul furnizeaza un mesaj
atunci cand setarile alarmei, inclusiv limitele de
alarma, prioritatile si comutatoarele sunt
modificate din CMS.

Setarile CAA

Fila EWS

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

ID medic Dez. Selecteaza daca se permite sau nu introducerea
ID-ului clinicianului de asociat cu scorul EWS.

Expirare ID clinician 10 min. Selecteaza cat timp ramane valid ID-ului
clinicianului

Evaluare adult prestabilita NEWS Selecteaza instrumentul de evaluare implicit
pentru diferite categorii de pacienti

Evaluare pediatrica prestabilita /

Evaluare nou-nascut prestabilita /
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23.5.2

23.6

23.6.1

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Gestionati evaluarea Local

/ Stergeti: sterge instrumentele de evaluare
selectate.
Monitorul furnizeaza MEWS, NEWS si NEWS2 in
mod implicit. Nu le puteti sterge.
Unitate USB / Import: importd instrumentele de evaluare

dorite pe monitor.

Fila GCS

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Usoara Limita superioara 15
Limitd inferioard 13
Color Alb

Moderata Limita superioara 12
Limitd inferioara 9
Color Galben

Severa Limita superioara 8
Limitd inferioard 3
Color Rosu

Selecteaza pragul si culoarea fiecdrui nivel de
constienta.

Setarile pentru module

Fila ECG

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Standard ECG

AHA

Selecteaza standardul ECG in functie de firele de
derivatie utilizate.

Formuld QTc

Hodges

Selecteaza formula QTc utilizata pentru a corecta
intervalul QT pentru ritmul cardiac.

+ Hodges:
QTc = QT + 1.75 x (Ritm cardiac — 60)
- Bazett:

NI—=

Ritm cardiac)

QTc = QTX( o

« Fridericia:

wi=

Ritm ca rdiac)

QTc = QTX( 5

- Framingham:

QTc = QT+ 154x(1 7__..@_,_)
Ritm cardiac

Comanda 12 derivatii

Selecteaza daca se trimite comanda de raport de
interpretare cu 12 derivatii catre sistemul de
informatii spitalicesti la salvarea raportului.

CrozFusionSynTime

20 sec

Selecteaza perioada in care functia Crozfusion
suprima alarmele false de aritmie. Selecteaza
Dez. si functia Crozfusion suprima intotdeauna
alarmele false de aritmie.
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23.6.2

23.6.3

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

ArrSuppressEvent Dezactivare Selecteaza daca sd se afiseze evenimentele de
supresie a aritmiilor, in pagina de revedere a
evenimentelor.

Calibrarea / Selectati acest buton pentru a calibra modulul

ECG.

Fila CO2 (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Continuare pentru 30 s Ac. + Ac.: Dupa finalizarea calibrarii de zero,
modulul CO, efectueaza reachizitia citirilor
CO,. In perioada de reachizitie, se afiseaza
~Continuare”in zona numerica CO,.
. Dez.: La finalizarea calibrarii de zero, modulul
CO, efectueaza reachizitia citirilor CO,.Tn
perioada de reachizitie, ,Continuare” nu se
afiseazd in zona numerica CO,.
Ad. zero / Selectati acest buton pentru a incepe aducerea la
zero a modulul CO,.
Temperatura gaz 35.0 Selectati temperatura pentru gazul din tubul de

aer al modulului Flux principal CO,.

Fila Altele
Articol meniu Setare implicita Descriere
Filtru IBP(pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 12,5Hz /
120/uMEC 150)
Expirare PAWP(pentru uMEC 70/uMEC 80/ 15 min Masuratorile apar cu fonturi de evidentiere dupa
uMEC 120/uMEC 150) o perioada presetatd de timp. Astfel se evitd
confundarea valorilor mai vechi cu cele curente.
C.O. Perioada de exp.(pentru uMEC 70/uMEC 15 min
80/uMEC 120/uMEC 150)
NIBP - Expirare timp 15 min
Subliniere font ptr. valori suspect. Dez. Selecteaza daca se afiseaza masuratorile nesigure

pentru HR si SpO, cu font de evidentiere. Acest
lucru impiedica interpretarea gresita a
masurdtorilor nesigure drept masuratori normale.
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23.7

23.7.1

23.7.2

23.7.3

23.7.4

23.7.5

23.8

23.8.1

Setarile de revedere

Fila File

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Tend. tabelare

Tend. grafice

Even.

Dezvaluire completd

OxyCRG

ECG cu 12 der.

ST

Selectat

Ascunde tendintele pe care nu trebuie sa le
revedeti daca nu sunt selectate.

Fila Eveniment

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Lethal Blocare Selectat Selecteaza ce tipuri de evenimente vor fi blocate.
Evenimentele blocate nu vor fi sterse.

Rid. Neselectat

Mediu

Scaz.

Redenumire eveniment Ac. Selecteaza daca evenimentele de aritmie pot fi

redenumite.

Fila Marcaj aritmie

In pagina Marcare aritmie puteti defini dacd segmentele de forma de unda ECG comprimate pentru
evenimentele de aritmie sunt marcate cu o anumita culoare de fundal.

Fila Export

Din pagina Export, selectati Export date pacient si apoi selectati pacientii doriti din lista de pacienti pentru a
exporta date ale pacientilor selectati prin intermediul unei memorii USB.

Fila Cale de salvare

Din pagina Salvare cale, selectati calea de salvare a datelor pentru revedere:

m  Local: salvati datele pentru revedere local, pe monitor.

m  Unitate USB: salvati datele pentru revedere in unitatea U pe care utilizatorii o conecteaza la monitor. La
selectarea acestei optiuni, este necesard repornirea monitorului pentru ca aceastd optiune sd intre in

vigoare.

Setari pentru tiparire

Fila Imprimanta

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Tip conexiune

Imprimanta

Selecteaza cd doriti sa trimiteti rapoarte de
pacient prin intermediul serverului de imprimare
sau al unei imprimante de retea.
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Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Adresa IP imprimantd 0.0.0.0 Numai pentru imprimanta.
Dim. hart. A4
Rezolutie imprimanta 300 dpi
Adresa server de tiparire / Numai pentru serverul de imprimare.
Adresi IP de tipari / Daca CMS este utilizat ca server de imprimare,
resd IP server de tipdrire setati Port la 6603.
Port 6603
Raport general Imprimanta / Selecteaza imprimanta implicita (numai pentru
(numai pentru rapoarte pe hartie).
serverul de
imprimare)
Rezolutie / Selecteaza rezolutia pentru imprimanta implicitd
imprimanta (numai pentru rapoarte pe hartie).
Rezolutie PDF 600 dpi Selecteaza rezolutia pentru imprimanta implicitd
(numai pentru rapoarte PDF).
Actiune tiparire Hartie Selecteaza suportul pentru rapoarte.
Mod color Color Selectati culoarea implicita de imprimare.
Rap.inch. caz Imprimanta / Selecteaza imprimanta implicita (numai pentru
(numai pentru rapoarte pe hartie).
serverul de
imprimare)
Rezolutie / Selecteaza rezolutia pentru imprimanta implicitd
imprimanta (numai pentru rapoarte pe hartie).
Rezolutie PDF 600 dpi Selecteaza rezolutia pentru imprimanta implicita
(numai pentru rapoarte PDF).
Actiune tiparire Hartie Selecteaza suportul pentru rapoarte.
Mod color Color Selectati culoarea implicita de imprimare.
Raport tiparire la Imprimanta / Selecteaza imprimanta implicita (numai pentru
alarma rapoarte pe hartie).
(numai pentru
serverul de
imprimare)
Rezolutie / Selecteaza rezolutia pentru imprimanta implicita
imprimanta (numai pentru rapoarte pe hartie).
Rezolutie PDF 600 dpi Selecteaza rezolutia pentru imprimanta implicitd
(numai pentru rapoarte PDF).
Actiune tiparire Hartie Selecteaza suportul pentru rapoarte.
Mod color Color Selectati culoarea implicita de imprimare.
Tip. pg. test / Testeaza daca imprimanta functioneaza corect.

® Rapoartele generale se refera la alte rapoarte decat raportul final de caz si raportul de alarma in

timp real.
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23.8.2

23.8.3

23.8.4

23.8.5

Fila Aspect raport

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Aspect raport

/

Selecteaza continutul si locatia informatiilor
despre pacient incluse in rapoartele non-ECG.

Nedet.: se referd la absenta informatiilor.

Informatiile despre pacient configurate in pagina
Aspect raport nu sunt incluse in rapoartele ECG.

Fila Raport ECG.

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Nume pacient

Varsta (Varsta de gestatie: Neo)

Sex

/

ID pacient

Selectat

Numar vizita

DOB

Rasa

Medicatie

Clasa

Medic

Tehnician

Departament

Nr. salon

Nr. pat

Comanda 12 derivatii

Neselectat

Selecteaza informatiile despre pacient care doriti
sd fie afisate in rapoartele ECG.

Fila Nume fisier PDF

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Nume figier PDF

/

Selecteaza numele fisierelor PDF.
Nedet.: se referd la absenta informatiilor.

Fila Altele

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Marcaj secundar (imprimantd) Ac. Selecteaza daca se arata marcaje secundare la
tipdrirea raportului de catre imprimanta.
Setare aritm. (recorder) Dez. Selecteaza daca se includ pragurile de aritmie si

pragurile de QRS in raportul transmis de catre
recorder.
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23.9

Setarile unitatilor de masura

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Unitate inaltime cm
Unitate greutate kg
Unitate ST mV
Unitate Hb g/dl
Unitate CVP cmH20
Unitate ICP mmHg
Unitate CO2 mmHg
Unitate temp. °C
Unitate presiune mmHg

Selecteaza unitatile de masura pentru fiecare
parametru.

23.10 Setarile pentru timp

23.10.1 Fila Sincronizare timp
Sectiune Articol meniu Setare implicita Descriere
/ Fus orar UTC-00 Selecteaza fusul orar in care se afla monitorul.
Noaptea Dela 22:00 Selecteaza ora de noapte pentru statisticile
privind ritmul cardiac.
Catre 06:00
/ Pornire sincronizare Dez. Ac.: activeaza sincronizarea orei si datei
timp NTP monitorului cu data si ora serverului NTP.
Interval 1o0rd Selectati intervalul de timp pentru sincronizarea
orei si datei monitorului cu data si ora serverului
NTP.
Adresa server ora / Numele de domeniu al serverului de data si ora.
Server timp / Adresa IP a serverului de data si ora.
Test retea / Testeaza daca serverul NTP este conectat corect.

23.10.2 FilaOradevara

Sectiune

Setare implicita

Descriere

Ord de vara automata

Dez.

Ac.: activeaza automat ora de vara.

23.11 Celelalte setari

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Presiune barometrica

760 mmHg

Pentru modulul principal de CO2, introduceti
valoarea presiunii barometrice la care este expus
monitorul pacientului.

Asigurati-va ca setati corect presiunea
barometricd. Setarile incorecte vor cauza
masuratori eronata.
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Articol meniu Setare implicita Descriere
Frecventa depresiune 50 Hz Selecteaza frecventa filtrului opreste-banda de
banda ingusta in conformitate cu frecventa
retelei de electricitate din tara dvs.
Sensibilitate mouse 5 /
sterg. IP din CMS la por. Activat /
Parametru lesire Rata de Baud Dez. Rezervat pentru utilizare in viitor.
Setare
Mod de paritate Fara
Biti de date 8
Biti de stop 1
Ton Sp0O2 Modul 1 Selecteaza modul Ton SpO,. Monitorul ajusteaza
tonul QRS (tonul de frecventd inaltd) in functie de
valorile SpO2.
Acelasi mod Ton SpO, fi utilizat pentru aceleasi
monitoare dintr-o singura zona.
Language (Limba) / /
Config. pornire/oprire parametri influentata Ac. Selecteaza daca setarile comutatoarelor
parametrice sunt influentate de configuratie
Pornire/oprire parametri protejata Dez. Selecteaza daca setarea comutatoarelor
parametrice este protejatd prin parold.
Parametri activi/inactivi / Selecteaza parametrii care pot fi monitorizati.
Rasf jurnal sistem / Selecteaza acest buton pentru a accesa pagina
Jurnal even si apoi selecteaza clasificarile
inregistrarilor pe care doriti sa le vedeti.
Selectarea Cautare pentru a vizualiza
inregistrarile selectate. Pentru a vedea
inregistrarile dintr-o anumita data sau org,
selectati Sariti la si definiti data si ora.
Export jurnal sistem / Selecteaza acest buton pentru a exporta
inregistrarea sistemului in memoria USB.
Edit even manual OR: Dez. Selecteaza daca sunt permise selectarea si
Alte departamente: | editarea numelui unui eveniment manual.
Ac.

v _ ee

23.12 Setarile pentru configurarea autorizarii

Sectiune Articol meniu

Setare implicita

Descriere

/ Ora de deconect autom

20 sec

Selecteaza perioada de expirare a parolei MLDAP
pentru accesarea meniului Intretinere, setarile
pentru alarme si setarile pentru aritmie.

Dacd nu exista nicio operatiune dupa trecerea
perioadei de expirare specificate, trebuie sa
reintroduceti parola.

Intretinere Intretinere utilizator

Local Password

Selecteaza parola pentru accesarea meniului

Intretinere al monitorului.

+ Local Password: este necesara parola
monitorului pentru accesarea meniului
intretinere.

+ Parola utilizator: sunt necesare numele de
utilizator si parola salvate in serverul MLDAP.

Modific. parola locala

Schimba parola monitorului pentru accesarea
meniului intretinere.
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Sectiune Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Cadru clinic Conf. alarma

No Password

Selecteaza parola pentru modificarea setarilor
pentru alarme.

No Password: modificarea setarilor de alarma
nu este protejata prin parola.

Local Password: schimbarea comutatorului
de alarma, a limitei de alarma si a prioritatii
alarmei este protejata prin parola. Este
necesara parola clinica a monitorului.

Parola utilizator: schimbarea comutatorului
de alarma, a limitei de alarma si a prioritatii
alarmei este protejata prin parold. Sunt
necesare numele de utilizator si parola salvate
in serverul MLDAP.

Aritmie

No Password

Selecteaza parola pentru modificarea setarilor
pentru aritmie.

No Password: modificarea setarilor pentru
aritmie nu este protejata prin parola.

Local Password: schimbarea comutatorului
de aritmie, prioritatii alarmei si pragului de
aritmie este protejata prin parola. Este
necesara parola clinica a monitorului.

Parola utilizator: schimbarea comutatorului
de aritmie, prioritatii alarmei si pragului de
aritmie este protejata prin parola. Sunt
necesare numele de utilizator si parola salvate
in serverul MLDAP.

Vizualiz pacientii extern

No Password

Selecteaza parola pentru vizualizarea pacientilor
externati.

No Password: vizualizarea pacientilor
externati nu este protejata prin parola.

Parola utilizator: vizualizarea pacientilor
externati este protejata prin parold. Sunt
necesare numele de utilizator si parola salvate
in serverul MLDAP.

Vizualiz date reviz pac

No Password

Selecteaza parola pentru vizualizarea pacientilor
externati.

No Password: revederea datelor pacientilor
nu este protejata prin parold.

Local Password: revederea datelor
pacientilor este protejata prin parold. Este
necesara parola clinica a monitorului.

Modific. parola locala

Modificérile parolei clinice a monitorului.

23.13 Setari pentru versiune

Fila

Setare implicita

Descriere

Versiune

Afiseazd versiunea software-ului de sistem,
versiunile hardware-ului si software-ului
modulului si versiunea firmware-ului.

23.14 Setarile pentru informatiile despre baterie

Fila

Setare implicita

Descriere

Bateria

Afiseazd informatii despre baterie.
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23.15 Setari pentru scaner

23.15.1 Fila Cod de bare 2D (pentru cititorul de coduri de bare 2D personalizat

Mindray)
Fila Setare implicita Descriere
Cod de bare 2D / Stabilieste relatia dintre datele de pe monitor si

datele de pe codul de bare pentru datele
demografice ale pacientului selectabile.

De exemplu, monitorul este prevdzut cu optiunea
Copil pentru categoria de pacient. in codul de
bare al spitalului, textul poate fi citit ca Copii.
Trebuie sa introduceti Copii pentru cdmpul Copil
pentru a le stabili relatia.

23.15.2 Fila Cod de bare 1D

Articol meniu Setare implicita Descriere

Completare continut la ID pacient /
23.15.3 Fila Informatii cititor

Articol meniu Setare implicita Descriere

Tip scaner Scaner 2D + Scaner 1D: selectati aceastd optiune atunci
cand utilizati un scaner 1D sau un scaner 2D,
altul decat scanerul 2D personalizat Mindray.

+ Scaner 2D: selectati aceasta optiune atunci
cand utilizati un scaner personalizat Mindray.

Tip codificare date UTF8 Atunci cand setati Tip scaner la Scaner 2D, se

aplica setarile implicite pentru Tip codificare

Mod analizare date Local

date si Mod analizare date. Nu trebuie sa
modificati aceste setari.

23.15.4 Filaldentificare scaner (pentru cititorul de coduri de bare 2D personalizat non-

Mindray)

Fila

Setare implicita

Descriere

Identificare scaner

/

Atunci cand utilizati cititoare de coduri de bare
altele decat HS-1R sau HS-1M, trebuie sa selectati
cititorul de coduri de bare din lista cu dispozitive
USB, pentru ca monitorul sa poata identifica
cititorul de coduri de bare.

Din lista de dispozitive USB, selectati cititorul de
coduri de bare utilizat.
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23.15.5 Fila Camp (pentru cititorul de coduri de bare 2D personalizat Mindray)

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

ID pacient

Prenume

Nume fam.

Categoria de pacienti

Sex

DOB

Selectat

Numar vizita

Nr. salon

Nr. pat

Varsta (Varsta de gestatie: Neo)

Departament

Camp personalizat 1 - Camp personalizat 4

Neselectat

Selecteaza informatiile despre pacient pe care
doriti sd le genereze cititorul de coduri de bare.

23.16 Setarile pentru configurarea retelei

23.16.1 FilaTip retea

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Monitor

Auto

Selecteaza ce tip de retea va utiliza monitorul.
Auto: monitorul identifica automat tipul de retea.

23.16.2 FilalP LAN1

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Obtineti adresa IP automat Selectat Obtine automat adresa IP.

Use the Following Address Neselectat Sunt necesare Adresa IP, Masca subretea si
Gateway.

Adresa IP 0.0.0.0

Masca subretea 0.0.0.0

Gateway 0.0.0.0

Obtinere adresa DNS automat Selectat Obtine automat adresa DNS

Se utilizeaza urmadtoarea adresa DNS Neselectat Sunt necesare adresele IP ale Server DNS
preferat si Server DNS alternativ.

Server DNS preferat 0.0.0.0

Server DNS alternativ 0.0.0.0

23.16.3 FilaWLAN

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Adaugare WLAN

/

Adaugati reteaua wireless si setati reteaua in
meniul pop-up.
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23.16.4

23.16.5

Articol meniu Setare implicita Descriere
WLAN Nume / Introduceti numele retelei wireless.
SSID / /
Securitate WEP OPRIT Selectati metoda de securitate.
Parola / Introduceti parola pentru accesarea retelei
wireless.
IP WLAN Obtineti adresa IP Ac. Selectati daca se activeaza functia de obtinere
automat automata a adresei IP.
Use the Following Dez. Selectati dacd doriti sa fie solicitatd introducerea
Address datelor Adresa IP, Masca subretea si Gateway.
Adresa IP 0.0.0.0
Masca subretea 0.0.0.0
Gateway 0.0.0.0
Obtinere adresa Ac. Selectati dacd se activeaza functia de obtinere
DNS automat automata a adresei DNS.
Se utilizeaza Dez. Selecteaza daca este necesara introducerea
urmatoarea adresa adresei IP pentru Server DNS preferat si Server
DNS DNS alternativ.
Server DNS preferat | 0.0.0.0
Server DNS 0.0.0.0
alternativ
Configurare WLAN Banda WLAN Auto Auto: identifica automat banda WLAN.
Canal 2.4G Toate Selectati canalele 2.4G.
Canal 5G Toate Selectati canalele 5G.
Test retea / Testeazd daca reteaua fara fir este conectata
corect.
Gestionare certificat Local / Stergeti: stergeti certificarile selectate.
Unitate USB / Selectati certificérile pe care doriti sa le importati
din memoria USB, apoi selectati Import:
importati certificarile dorite din memoria USB.

Fila Config. statie centrala

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Selectare CMS Ac. Selectati dacd se activeaza functia de selectare a
CMS-ului pentru monitorul dvs.
Addugare statie centrala / Introduceti numele, departamentul si adresa

serverului CMS. Puteti adauga pana la 30 de CMS-
uri pentru monitorul dvs.

Fila pentru descoperirea dispozitivelor

Transmisia multipla ajuta la descoperirea dispozitivelor intre monitoare si intre monitoare si CMS. Dispozitivele

din acelasi grup de transmisie multipla pot fi descoperite manual.

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

TTL transmisie multipla

1

Adresa transmisie multipla

225.0.0.8
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Articol meniu Setare implicita Descriere

Adresa server principal / /

Adresa IP server principal 0.0.0.0

Stare conectare Deconectat

Test retea / Testeazd daca serverul master este conectat

corect.

23.16.6 FilaQoS

23.16.7

23.16.8

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Nivel QoS pentru monitorizare in timp real 0 Selecteaza calitatea serviciului conexiunii de
retea pentru monitorizare in timp real, de
exemplu, mdsuratori de parametri si forme de
unda, alarme s.a.m.d.

Nivel QoS pentru altele 0 Selecteaza calitatea serviciului conexiunii de

retea pentru monitorizare care nu se desfasoara
in timp real, de exemplu, date istorice, tiparire
sa.m.d.

Fila ADT

Gateway-ul ADT (Internare - Externare - Transfer) este implementat, in mod normal, in eGateway. Puteti obtine
informatii despre pacient din serverul ADT al spitalului prin gateway-ului ADT.

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Adresa server

192.168.0.100

Introduce numele gazdei sau adresa IP pentru
gateway-ul ADT.

Adresa IP 192.168.0.100

Port 3502 Introduce portul gateway-ului ADT.

Interogare ADT Dez. Selecteaza daca informatiile pacientului pot fi
incarcate pe monitor de pe serverul ADT.

Test retea / Testeaza daca serverul ADT este conectat corect.

Fila Configuratie HL7

Puteti transmite datele in timp real, formele de unda si alarmele de pe monitor pe serverele spitalului prin
intermediul protocolului HL7. Aceasta pagina afiseaza si starea conexiunii la server. Sunt necesare licente pentru
transmiterea datelor, formelor de unda si alarmelor prin intermediul HL7.

Sectiune Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Date + Forme de Adresa server / Introduceti numele sau adresa IP a serverului care
unda primeste datele in timp real si formele de unda.

IP destinatie 0.0.0.0

Port 0 /

Trimitere date Dez.

Interval date 30 secunde

Trimitere forme de Dez.

unda

Stare de conectare Deconectat
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Sectiune Articol meniu Setare implicita Descriere
Alarmele Adresa server / Introduceti numele sau adresa IP a serverului care
primeste datele alarmelor.
IP destinatie 0.0.0.0
Port 0 /
Trimitere alarme Dez.
Stare de conectare Deconectat

Compeatibilitate Versiune protocol

HL7

Versiune protocol
HL7

Selectarea versiunii protocolului HL7.

23.16.9 Fila Securitate informatii

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Tip conexiune criptare

Numai criptare
privata

+ Numai criptare privata: Criptarea privata
Mindray este utilizata pentru a cripta datele
transmise. Nu puteti conecta dispozitive care
accepta criptarea SSL (Secure Sockets Layer).

+ Prioritate criptare SSL: pentru dispozitivele
care accepta criptarea SSL, criptarea SSL este
utilizata la conectarea dispozitivelor. Pentru
dispozitivele care nu acceptd criptarea SSL, la
conectarea dispozitivelor se utilizeaza
criptarea privata.

Difuzare date demografice pacient

Ac.

+ Ac.: cand vizualizati alti pacienti, locatia
dispozitivului si informatiile despre pacient
ale dispozitivelor de la distanta sunt afisate in
lista de dispozitive la distanta.

+ Dez.: informatiile despre pacient nu se
afiseazd in lista de dispozitive de la distanta.

23.16.10 Fila MLDAP

Articol meniu

Setare implicita

Descriere

Adresd server / Introduce numele sau adresa IP pentru serverul
MLDAP

Adresa IP 0.0.0.0

Port 0 /

Test retea / Testeaza daca monitorul este conectat corect la

serverul MLDAP.
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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24 Bateria

24.1

24.2

24.3

Introducere privind bateria

Acest monitor este conceput sa functioneze alimentat de la baterie atunci cand nu este disponibila sursa de
alimentare externa. Monitorul utilizeaza alimentarea de la retea ca sursa principala de energie. In cazul
intreruperii alimentarii de la retea, monitorul trece automat pe alimentarea prin baterie.

NOTA

® Daca alimentarea electrica se intrerupe si monitorul functionneza pe baterie, luminozitatea
afisajului scade automat pana la cel mai redus nivel. Puteti regla manual luminozitatea afisajului,
dupa cum este necesar.

Informatii privind siguranta bateriilor

AVERTISMENT

® Nulasati 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.

® Nu zdrobiti, 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 durd, indiferent daca deteriorarea este vizibila la exterior sau nu, scoateti bateria din uz si
eliminati-o la deseuri in mod corect.

® Daca bateria prezinta semne de deteriorare sau scurgeri, inlocuiti-o imediat.
® Bateria trebuie sa fie incarcata doar in acest monitor.

® Temperaturi ambiante extrem de ridicate pot declansa protectia in caz de supraincalzire a bateriei,
ducand la oprirea monitorului.

® Bateria litiu-ion are o durata de viata de trei ani. inlocuiti bateria la finalul duratei sale de viata utila.
Neinlocuirea bateriei poate cauza deteriorarea grava a echipamentului ca urmare a supraincalzirii
bateriei.

® Bateriile cu litiu inlocuite de un personal instruit necorespunzitor pot fi surse de pericol (de
exemplu, temperaturi excesive, incendiu sau explozie).

® 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.

ATENTIE

® Scoateti bateria inainte de expedierea monitorului sau daca acesta nu va fi utilizat pentru o
perioada extinsa de timp.

Indicatii privind bateria

LED-ul bateriei, simbolurile de pe ecran pentru starea de incarcare a bateriei si mesajele asociate de alarma
indica starea bateriei.
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24.3.1

24.3.2

24.3.3

244

24.5

24.5.1

LED baterie

Indicatiile LED-ului pentru baterie sunt urmatoarele:
m  Verde: bateria s-a incarcat complet sau se incarca.
m  Verde intermitent: monitorul functioneaza cu alimentare de la baterie.

m  Oprit: nicio baterie instalatd sau bateria functioneaza eronat sau nu exista nicio alimentare cu CA conectata
la oprirea monitorului.

Simbolurile bateriei

Simbolurile pentru baterie afisate pe ecran indica starea acesteia dupa cum urmeaza:

] E indicd faptul cd bateria functioneaza corect. Portiunea verde reprezinta nivelul ramas al bateriei.
] ij indica faptul ca bateria are un nivel scazut de incarcare si trebuie sa fie incércata.

[ ] D indica faptul c3 bateria este aproape descarcata si trebuie s& fie incarcatd cat mai repede. in caz
contrar, monitorul se va inchide automat in curand.

[ ] E indica faptul ca bateria este in curs de incarcare.

E indica faptul ca nu este instalata nicio baterie sau ca bateria nu functioneaza corect.

Alarme asociate cu starea bateriei

Capacitatea bateriei este limitata. Daca bateria este descdrcatd, monitorul prezintd alarma Baterie slaba,
indicatorul pentru alarma lumineaza intermitent, iar monitorul emite un sunet de alarma.

Daci bateria este aproape descércatd, monitorul prezintd alarma Nivel critic de descircare a bateriei. in acest
caz, conectati imediat monitorul la reteaua de alimentare cu CA si incércati bateria. In caz contrar, monitorul se
va opri automat in curand.

Pentru mai multe informatii despre alarme legate de starea bateriei, consultati D Mesajele de alarma.

Incarcarea bateriei

Bateria se reincarca automat atunci cand monitorul este conectat la sursa de alimentare externa.
Intretinerea bateriei

Optimizarea bateriei
Performanta bateriilor se deterioreaza in timp. Trebuie sa optimizati bateriile la fiecare trei luni.

Daca bateria nu este conditionata timp indelungat, este posibil ca indicatorul de incarcare a bateriei sa nu
functioneze cu precizie si sa estimati eronat durata de functionare rdmasd a acesteia.

Pentru a conditiona o baterie, urmati aceasta procedura:

1. Deconectati monitorul de la pacient si opriti toate procedurile de monitorizare si masurare.
2. Opriti monitorul si conectati-l la sursa de alimentare externa.

3 Lasati bateria sa se incarce fara intrerupere pana cand este complet incércata.

4.  Deconectati monitorul de la sursa de alimentare si porniti-I.
5

Permiteti functionarea monitorului pe baterie pana cand bateria este descdrcata complet, iar monitorul se
opreste automat.

6.  Conectati din nou monitorul la sursa de alimentare externa si incarcati din nou complet bateria pentru uti-
lizare sau incdrcati-o la 40 - 60% pentru depozitare.

NOTA

® Nu utilizati monitorul pentru a monitoriza pacientul in timpul optimizarii bateriei.

® Nu pastrati bateria complet incarcata fara o conditionare de rutina; in caz contrar, procesul de
imbatranire va fi accelerat.
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24.5.2

24.6

24.7

® Nuintrerupeti conditionarea bateriei.

Verificarea performantei bateriei

Performanta unei baterii reincarcabile se deterioreaza in timp. Trebuie sa verificati performanta bateriei la fiecare
trei luni sau in cazul in care considerati ca aceasta se poate defecta.

Consultati pasii de la 1 la 5 din 24.5.1 Optimizarea bateriei pentru a verifica performanta bateriei. Durata de
functionare a bateriei reflecta direct capacitatea acesteia de functionare. Daca perioada de functionare a unei
baterii este semnificativ mai redusa decat cea indicata in specificatii, bateria se poate apropia de expirarea
duratei de viatd utild sau poate fi defecta. Daca performanta bateriei indeplineste cerintele, incércati complet
bateria din nou pentru utilizare sau incarcati-o pand la 40 - 60% pentru depozitare.

NOTA

® Durata de operare pe baterie depinde de configuratia si de modul de operare a echipamentului.
De exemplu, luminozitatea ridicata a afisajului sau masurarea repetata a NIBP vor 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 sunt depozitate pentru o perioadd extinsa de timp, amplasati bateriile intr-un loc racoros, incdrcate la
capacitatea partiala de 40% - 60%.

Optimizati bateriile depozitate la fiecare trei luni. Pentru informatii suplimentare, consultati 24.5.1 Optimizarea
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 descirca excesiv.

® 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 -5 °C si 35 °C. Depozitarea bateriilor intr-un loc
racoros poate incetini procesul de imbétranire. in mod ideal, bateriile trebuie sa fie depozitate la
15°C.

Reciclarea bateriilor

Casati bateria in urmatoarele situatii:
B 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 viatd utila a bateriei a fost atinsa.

Casati in mod corespunzator bateriile conform reglementarilor locale.

AVERTISMENT

® 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.
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Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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25 Intretinerea si curatarea

25.1

25.2

25.3

Introducere privind ingrijirea si curatarea

In acest capitol descriem numai curétarea si dezinfectarea monitorului si a anumitor accesorii. Pentru curatarea si
dezinfectarea altor accesorii reutilizabile, consultati instructiunile de utilizare a accesoriilor respective.

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 curata echipamentul, asigurati-va ca ati inchis sistemul si ati deconectat toate cablurile
de la sursa de alimentare cu energie electrica.

® 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 monitorului

Curatati echipamentul in mod regulat. Inainte de a curita echipamentul, consultati regulamentul spitalului
pentru curdtarea echipamentelor.

Pentru a curata echipamentul, respectati aceastd procedura:

1. Inmuiati o lavetd moale fara scame in apa sau etanol (70%).

2. Stoarceti lichidul in exces din laveta.

3. Stergeti ecranul monitorului.

4.  Stergeti suprafata externa a monitorului cu carpa umezitd, evitand conectorii si partile metalice.
5

stergeti suprafata cu o lavetd curata. Lasati echipamentul sa se usuce la aer intr-un loc ventilat si radcoros.
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254

25.5

ATENTIE

® Pe parcursul procedurii de curatare, dezactivati functionarea tactila dezactivand monitorul sau
blocand ecranul tactil.

® Orice contact al agentilor de curatare sau al dezinfectantilor cu conectorii sau cu piesele metalice
poate cauza coroziune.

Dezinfectarea monitorului

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

PDI Super Sani-Cloth® servetele PDlInc.
servetele germicide de unica folosinta

Etanol, 70% Lichid /

Izopropanol, 70% Lichid /

nalbitor pe baza 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 /

Curatarea si dezinfectarea accesoriilor

Pentru a curdta si dezinfecta urmatoarele accesorii, folosind produsele de curatare, dezinfectantii si metodele
descrise in acest manual:

m  Furtun de aer NIBP
m  CabluSpO,

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 curatarea 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 curdtarea 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.
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25.5.1

25.5.2

25.5.2.1

25.5.2.2

Curatarea accesoriilor

Trebuie sa curatati echipamentul cu regularitate. Inainte de a curéta accesoriile, consultati regulamentul
spitalului pentru curatarea accesoriilor.

Pentru a curdta accesoriile, respectati aceasta procedura:
1. Curatati accesoriile cu o carpa moale, umezita cu apa sau etanol (70%).
2. stergeti toate urmele de solutie de curatat cu o carpa uscata.

3. Ldsati accesoriile sd se usuce la aer.

Dezinfectarea accesoriilor

Recomandam ca accesoriile sa fie dezinfectate numaiin caz de necesitate, in conformitate cu prevederile politicii
spitalului. Se recomanda ca accesoriile sa fie curatate inainte de a fi dezinfectate.

Solutii dezinfectante pentru furtunul de aer NIBP

Urmatorul tabel enumera solutiile dezinfectante aprobate pentru furtunul de aer NIBP:

Nume produs Tip de produs Producator
Glutaraldehida, 2% Lichid /
Etanol, 70% Lichid /
Izopropanol, 70% Lichid /

Solutii dezinfectante pentru cablul SpO,

Urmatorul 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

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 PDlInc.

servetele germicide de unica folosinta

VIRAGUARD® servetele Corporatia VERIDIEN

servetele dezinfectante de uz spitalicesc
pentru suprafete

Virex® TB Lichid, spray Diversey Inc
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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25.6

25.7

25.8

Nume produs Tip de produs Producator

Rely+On™ Virkon® Pulbere Antec International Ltd

Dezinfectant de nivel ridicat pentru
suprafete, 1%

1-Propanol, 50% Lichid /

Sterilizare

Nu sterilizati monitorul, accesoriile sau consumabilele, cu exceptia cazului in care se prevede altfel in
instructiunile de utilizare furnizate impreuna cu accesoriile si consumabilele.

Curatarea capului de imprimare termica

Un cap de imprimare murdar afecteaza calitatea tiparirii. Verificati documentele tipérite pentru a va asigura ca
tipdrirea este lizibila si intunecata. O tipdrire luminoasa poate indica un cap de imprimare murdar.

Pentru a curdta capul de imprimare termica, respectati aceasta procedura:

1. Luati masuri impotriva electricitatii statice, cum ar fi brdtara pentru incheietura mainii.
2. Scoateti modulul Recorder din suportul pentru module.

3. Deschideti usa recorderului si scoateti hartia de inregistrare.
4

Stergeti usor capul de imprimare cu betisoare de bumbac umezite cu etanol pentru a indeparta praful si
particulele straine.

v

Stergeti umezeala in exces cu ajutorul betisoarelor din bumbac uscate.
6. Lasati capul de imprimare sa se usuce la aer.

7.  Reincarcati hartia de inregistrare si inchideti usa recorderului.

ATENTIE

® Nufolositi substante care ar putea distruge elementul termic.
® Nu aplicati o forta inutila asupra capului termic.

® Capul de imprimare termica se infierbanta in timpul inregistrarii. Nu curatati capul de imprimare
imediat dupa inregistrare.

Consecintele curatarii incorecte

Utilizarea altor agenti de curdtare 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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26 Intretinere

26.1

26.2

Introducere privind intretinerea

Intretinerea efectuata cu regularitate este esentiald pentru a asigura functionarea corecta a echipamentului.
Acest capitol contine informatii privind testarea si intretinerea periodice.

Informatii privind siguranta operatiunilor de intretinere

AVERTISMENT

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.

® Verificarile sau intretinerea de siguranta care implica dezasamblarea echipamentului se recomanda
afi realizate de personal competent de service. in caz contrar, ar putea surveni deteriorarea nedorita
a echipamentului si posibile riscuri privind sanatatea.

® Nudeschideti bateriile, nu le incalziti la peste 60 °C, nu le incinerati si nu scurtcircuitati terminalele
bateriilor. Bateriile pot lua foc, exploda, curge sau se pot incalzi, provocand ranirea persoanelor.

® 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.

® Utilizati si depozitati echipamentul la intervalele specificate de temperatura, umiditate si altitudine.

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

® Lasfarsitul duratei de viata utila, echipamentul si accesoriile acestuia trebuie casate in conformitate
cuindicatiile 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.
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26.3

26.4

26.5

Programul de intretinere si de testare

Pentru testare si intretinere, respectati programul de intretinere si testare sau reglementdrile locale. Inainte de
efectuarea oricaror teste si operatiuni de intretinere, curdtati si dezinfectati echipamentul.

In tabelul de mai jos este prezentat graficul de intretinere si testare:

Operatiune de testare/intretinere Frecventa recomandata

Teste de functionare

Inspectie vizuala Zilnic, inainte de prima utilizare.

Testarea de performanta si calibrarea modululuide | 1. Dacad suspectati ca valorile masurate sunt incorecte.

masurare 2. Tn urma oricéror reparatii sau inlocuiri ale modulelor relevante.
3. O data pe an pentru testul CO,.
4. O datd la doi ani pentru alte testari de performanta ale

modulelor de parametri.

Testul iesirii analogice Daca banuiti ca iesirea analogica nu functioneaza corect.

Test de sincronizare prin defibrilare Daca banuiti ca sincronizarea prin defibrilare nu functioneaza
corect.

Testarea sistemului pentru apelarea asistentelor Daca bénuiti cd sistemul pentru apelarea asistentelor medicale nu

medicale functioneaza corect.

Teste de siguranta electrica

Teste de sigurantd electrica O datd la doi ani.

Alte teste

Test de alimentare Tnainte de utilizare.

Verificarea recorderului 1. La folosirea pentru prima data a recorderului.
2. Dupa orice reparatie sau inlocuire a recorderului.

Teste de tiparire in retea 1. Laprima instalare.
2. Dupa orice reparatie sau inlocuire a imprimantei.

Verificarea bateriei Testarea functionarii 1. Laprima instalare.
2. Dupa inlocuirea bateriei.

Testarea performantei La fiecare trei luni sau daca timpul de rulare al bateriei s-a redus

semnificativ.

Verificarea informatiilor despre versiune

Vi se pot solicita informatii despre monitor si versiunea modulului.

Pentru a vizualiza informatiile despre versiunea software-ului sistemului, selectati tasta hard Meniu principal
sau tasta rapidd — din coloana Sistem, selectati Versiune.

Puteti verifica versiunea software-ului sistemului, versiunea hardware-ului si software-ului a modulului si
versiunea firmware-ului. Pentru informatii suplimentare, consultati 23.13 Setdri pentru versiune.

Testarea metodelor si procedurilor

Cu exceptia urmatoarelor sarcini de intretinere, toate celelalte sarcini de testare si intretinere trebuie sa fie
efectuate doar de personal de service Mindray calificat.

m  \Verificare periodicd, inclusiv inspectie vizuala si testarea alimentarii
m  Testarea imprimantei si recorderului
m  Verificarea bateriei

Daca echipamentul trebuie supus unui test de siguranta si unui test de performantd, contactati personalul de
service.
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26.5.1

26.5.2

26.5.3

26.5.4

26.5.5

26.6

Efectuarea inspectiei vizuale

Inspectati vizual echipamentul inainte de prima utilizare, in fiecare zi. Daca observati semne de deteriorare,
scoateti echipamentul din functiune si contactati personalul de service.

Verificati echipamentul pentru a va asigura ca respecta urmatoarele cerinte:

Sunt respectate specificatiile privind conditiile de mediu si sursa de alimentare.
Carcasa si ecranul de afisare al monitorului nu au fisuri sau alte defecte

Cablul de alimentare nu este deteriorat, iar izolatia este in stare buna.

Conectorii, stecherele si cablurile nu sunt deteriorate sau rdsucite.

Cablul de alimentare si cablurile pentru pacient sunt conectate fix la echipament si module.

Efectuarea testului de alimentare

Echipamentul efectueazd automat un autotest la pornire. Pentru testarea alimentarii, verificati urmatoarele
aspecte:

m  Echipamentul porneste corect.
m  Sistemul de alarma functioneaza corespunzator.

m  Echipamentul afiseaza corespunzator.

Testarea recorderului

Pentru a testa recorderul, respectati aceasta procedura:

1. Initiati o sarcina de inregistrare, pentru tiparirea de forme de unda si rapoarte.
2. \Verificati daca recorderul functioneaza corect.

3. \Verificati daca documentele tipdrite sunt uniforme, fara puncte lipsa.

Testarea imprimantei in retea

Pentru a verifica imprimanta, respectati aceasta procedura:

1. Initiati o sarcina de tipdrire, pentru tiparirea de forme de unda si rapoarte.

2. \Verificati daca imprimanta este conectata corespunzator si functioneaza corect.

3. Verificati daca documentele tiparite sunt uniforme, fara puncte lipsa.

Verificarea bateriei

Pentru mai multe informatii despre verificarea bateriei, consultati 24.5.2 Verificarea performantei bateriei.

Eliminarea echipamentului

Casati monitorul si accesoriile sale dupd epuizarea duratei de viata utild. Respectati reglementdrile locale privind
casarea unor astfel de produse.

AVERTISMENT

® Cu exceptia cazuluiin care se prevede altfel, eliminati piesele si accesoriile in conformitate cu
reglementarile locale privind eliminarea deseurilor spitalicesti.
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2 7 Accesorii

27.1

27.1.1

27.1.2

Accesoriile enumerate in acest capitol respectd cerintele standardului IEC 60601-1-2 atunci cand sunt utilizate
impreuna cu monitorul de pacient. Materialul accesoriilor care intrd in contact cu pacientii a fost supus la testul
de biocompatibilitate si conformitatea acestuia cu ISO 10993-1 a fost verificata. Pentru detalii privind accesoriile,
consultati instructiunile de utilizare furnizate impreuna cu acestea.

AVERTISMENT

® Utilizati accesoriile specificate in acest capitol. Utilizarea altor accesorii poate provoca deteriorari
ale monitorului sau nu indeplineste specificatiile.

® Accesoriile de unica folosinta nu sunt concepute pentru a fi reutilizate. Reutilizarea poate genera
pericol 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.

Accesorii pentru ECG

Electrozii ECG

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil
31499224 0010-10-12304 Electrod Kendall, 10 buc./pachet Adult

SF06 040-002711-00 Electrod, 5 buc./pachet Adult

SF06 040-007077-00 Electrod, 3 buc./pachet Adult

SFO7 040-002833-00 Electrod, Intco Copii, Nou-ndscuti
31.1245.21 900E-10-04880 Electrod, Kendall, 50 buc./pachet Nou-nascut
EMG-SN10-20x20 040-003254-00 Electrod precablat radioopac translucid NEO, AHA Nou-ndscut

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
defibrilare, AHA/IEC

EV6202 0010-30-42720 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivatii, cu protectie la Nou-ndscuti, Copii
defibrilare, AHA/IEC mici

EV6203 0010-30-42721 Cablu ECG, 12 derivatii, cu protectie la defibrilare, Adult
AHA
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27.1.3

27.1.4

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil

EV6204 0010-30-42722 Cablu ECG, 12 derivatii, cu protectie la defibrilare, Adult
IEC

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,
AHA/IEC Copii mici

EV6206 009-005266-00 Cablu ECG, cu proctie la defibrilatie, 3,1 m, seria Adult, copii
T/N

EV6216 009-005268-00 Cablu ECG, cu protectie la ESU, 3,1 m, seria T/N Adult, copii

EV6222 040-000754-00 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivatii, cu protectie la Nou-ndscut

defibrilare, conector DIN

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
apdsare

EA6252B 040-000963-00 Cablu ECG, 12 pini, 5 derivatii, IEC, fixare prin Adult, copii
apdsare

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

EA6233B 125-000338-00 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivatii, AHA, fixare prin Adult, copii
apdsare

EA6234B 125-000339-00 Cablu ECG, 12 pini, 3 derivatii, IEC, fixare prin Adult, copii

apasare

Fire de derivatie ECG cu 3 derivatii

Model Nr. piesa Descriere Lungime Pacient aplicabil

EL6305A 0010-30-42896 Conductoare ECG, 3 derivatii, AHA, Tm Nou-nascuti, Copii
clema, lung mici

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
clema, lung

EL6301B 0010-30-42734 Conductoare ECG, 3 derivatii, AHA, Tm Adult, copii
fixare prin apasare, lung

EL6302B 0010-30-42733 Fire de derivatie ECG, 3 derivatii, Tm Adult, copii

IEC, fixare prin apasare, lung
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Model Nr. piesa Descriere Lungime Pacient aplicabil
EL6311B 040-000146-00 Conductoare ECG, 3 derivatii, AHA, Tm Nou-ndscuti, Copii
fixare prin apasare, lung, de unica mici
folosinta
EL6312B 040-000147-00 Fire de derivatie ECG, 3 derivatii, Tm Nou-ndscuti, Copii
IEC, fixare prin apasare, lung, de mici
unica folosinta
EL6311A 040-000148-00 Conductoare ECG, 3 derivatii, AHA, Tm Nou-ndscuti, Copii
fixare prin apasare, lung, de unica mici
folosinta
EL6312A 040-000149-00 Fire de derivatie ECG, 3 derivatii, Tm Nou-ndscuti, Copii
IEC, fixare prin apasare, lung, de mici
unica folosinta
27.1.5 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
clema, lung
EL6504A 0010-30-42730 Conductoare ECG, 5 derivatii, IEC, Tm-14m Adult, copii
clema, lung
EL6501B 0010-30-42735 Fire de derivatie ECG, 5 derivatii, Tm-14m Adult, copii
AHA, snap
EL6502B 0010-30-42736 Conductoare ECG, 5 derivatii, IEC, Tm-14m Adult, copii
fixare prin apasare
27.1.6 Fire de derivatie ECG cu 6 derivatii
Model Nr. piesa Descriere Lungime Pacient aplicabil
EY6601B 009-004794-00 Fire de derivatie ECG, 6 derivatii, 24 inch Adult, copii
AHA, snap, 24 inch
EY6602B 009-004795-00 Fire de derivatie ECG, 6 derivatii, 36inch Adult, copii
AHA, snap, 36 inch
EY6603B 009-004796-00 Fire de derivatie ECG, 6 derivatii, 24 inch Adult, copii
IEC, snap, 24 inch
EY6604B 009-004797-00 Fire de derivatie ECG, 6 derivatii, 36inch Adult, copii
IEC, snap, 36 inch
EY6601A 009-004798-00 Fire de derivatie ECG, 6 derivatii, 24 inch Adult, copii
AHA, clip, 24 inch
EY6602A 009-004799-00 Fire de derivatie ECG, 6 derivatii, 36inch Adult, copii
AHA, clip, 36 inch
EY6603A 009-004800-00 Fire de derivatie ECG, 6 derivatii, 24 inch Adult, copii
IEC, clip, 24 inch
EY6604A 009-004801-00 Fire de derivatie ECG, 6 derivatii, 36inch Adult, copii
IEC, clip, 36 inch
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27.1.7

27.2

27.2.1

27.2.2

Fire de derivatie ECG cu 12 derivatii

derivatie pentru torace, |IEC, fixare
prin apdsare

Model Nr. piesa Descriere Lungime Pacient aplicabil

EL680TA 0010-30-42902 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,8m Adult
derivatie pentru membre, AHA,
clip

EL6803A 0010-30-42904 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,6 m Adult
derivatie pentru torace, AHA, clip

EL6802A 0010-30-42903 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,8m Adult
derivatie pentru membre, IEC, clip

EL6804A 0010-30-42905 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,6 m Adult
derivatie pentru torace, IEC, clip

EL6801B 0010-30-42906 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,8m Adult
derivatie pentru membre, AHA,
fixare prin apasare

EL6803B 0010-30-42908 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,6 m Adult
derivatie pentru torace, AHA, fixare
prin apasare

EL6802B 0010-30-42907 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,8m Adult
derivatie pentru membre, IEC,
fixare prin apasare

EL6804B 0010-30-42909 Fire de derivatie ECG, 12 derivatii, 0,6 m Adult

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.

Cabluri prelungitoare

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil
562A 0010-20-42710 7 pini, Mindray Toate
Senzorii SpO,
Model Nr. piesa Descriere Pacient Loc de aplicare
aplicabil

512F 512F-30-28263 Senzor SpO2 reutilizabil Adult Deget

512FLH 115-012807-00 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 Toate Nou-ndscut: picior;
Adulti, pacienti
pediatrici: deget

518BLH 115-050154-00 Senzor SpO2 reutilizabil Nou-ndscut Picior
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27.3

27.3.1

27.3.2

Model Nr. piesa Descriere Pacient Loc de aplicare
aplicabil

518BLH 115-020887-00 Senzor SpO2 reutilizabil Toate Nou-ndscut: picior;
Adulti, pacienti
pediatrici: deget

520A 009-005087-00 Senzor SpO2 de unicd folosinta Adult Deget

520P 009-005088-00 Senzor SpO2 de unicd folosinta Copii Deget

5201 009-005089-00 Senzor SpO2 de unica folosinta Copii mici Degetul mare dela
picior

520N 009-005090-00 Senzor SpO2 de unicd folosinta Adulti, Nou- Deget, picior

nascuti

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 Sp0O2 de unica folosinta Copii mici Degetul maredela
picior

521N 009-005094-00 Senzor SpO2 de unica folosinta Nou-nascut Picior

518C 040-000407-00 Senzor SpO2 reutilizabil Nou-nascut Picior

/ 115-004895-00 Bandaj de unica folosinta, pentru Nou-nascut /

senzorul SpO, 518C
513A 115-034527-00 Senzor SpO2 reutilizabil Adult, copii Ureche
512K 115-056388-00 Senzor SpO2 reutilizabil Copii Deget de la mana,

deget de la picior

Accesorii pentru temperatura

Cablu pentru temperatura

Model

Nr. piesa

Descriere

Pacient aplicabil

MR4208B

040-001235-00

Cablu prelungitor cu 2 pini

Toate

Sonde pentru temperatura

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil

MR401B 0011-30-37392 Sonda de temperatura, esofagiana, reutilizabila Adult

MR402B 0011-30-37394 Sonda de temperatura, esofagiana, reutilizabila Copii, Copii mici

MR403B 0011-30-37393 Sonda de temperatura, pentru piele, reutilizabila Adult

MR404B 0011-30-37395 Sonda de temperatura, pentru piele, reutilizabila Copii, Copii mici

MR411 040-003294-00 Sondd de temperaturd de unica folosinta, Adult, copii
esofagiana/rectald, generala

MR412 040-003295-00 Sonda de temperatura de unica folosinta, piele Toate
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27.4

27.4.1

27.4.2

Accesorii pentru NIBP

Furtunuri NIBP

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil
CM1908 040-002712-00 Furtun NIBP reutilizabil Adult, copii
Mansete
Model Nr. piesa Descriere Circumferinta Latime (cm) Pacient
membrului (cm) aplicabil

CM1200 115-002480-00 Manseta 7-13 3.8 Copii mici
reutilizabila

CM1201 0010-30-12157 Manseta 10-19 7.2 Copii mici
reutilizabila

CM1202 0010-30-12158 Manseta 18-26 9.8 Copii
reutilizabila

CM1203 0010-30-12159 Manseta 24-35 13.1 Adult
reutilizabila

CM1204 0010-30-12160 Manseta 33-47 16.5 Persoane
reutilizabila corpolente

CM1205 0010-30-12161 Manseta 46 - 66 20.5 Coapsa adult
reutilizabila

CM1300 040-000968-00 Manseta 7-13 3.8 Copii mici
reutilizabila, fara
membrana

CM1301 040-000973-00 Manseta 10-19 7.2 Copii mici
reutilizabila, fara
membrana

CM1302 040-000978-00 Manseta 18-26 9.8 Copii
reutilizabila, fara
membrana

CM1303 040-000983-00 Manseta 24-35 13.1 Adult
reutilizabila, fara
membrana

CM1304 040-000988-00 Manseta 33-47 16.5 Persoane
reutilizabila, fara corpolente
membrana

CM1305 040-000993-00 Manseta 46 - 66 20.5 Coapsa adult
reutilizabila, fara
membrand

CM1306 115-015930-00 Manseta 24-35 13.1 Adult
reutilizabila, fara
membrana

CM1307 115-015931-00 Manseta 33-47 16.5 Persoane
reutilizabila, fara corpolente
membrana

CM1501 001B-30-70697 Mansetd NIBP, de 10-19 7.2 Copii mici
unica folosinta,
10 buc./cutie

CM1502 001B-30-70698 Manseta NIBP, de 18-26 9.8 Copii
unica folosinta,
10 buc./cutie
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Model

Nr. piesa

Descriere Circumferinta

membrului (cm)

Latime (cm)

Pacient
aplicabil

CM1503

001B-30-70699

Manseta NIBP, de 25-35 13.1
unicd folosinta,
10 buc./cutie

Adult

CM1504

001B-30-70700

Manseta NIBP, de 33-47 16.5
unica folosinta,
10 buc./cutie

Adult

CM1505

001B-30-70701

Manseta NIBP, de 46 - 66 20.5
unicd folosinta,
10 buc./cutie

Coapsa adult

CM1506

115-016969-00

Manseta NIBP, de 25-35 13.1
unicd folosinta,
10 buc./cutie

Adult

CM1507

115-016970-00

Manseta NIBP, de 33-47 16.5
unica folosinta,
10 buc./cutie

Adult

CM1500A

125-000051-00

Manseta NIBP, de
unicd folosinta,
marimea 1, 20 buc./
cutie

31-57 2.2

Nou-ndscut

CM1500B

125-000052-00

Manseta NIBP, de
unicd folosinta,
marimea 2, 20 buc./
cutie

43-80 29

Nou-ndscut

CM1500C

125-000053-00

Manseta NIBP, de
unicd folosinta,
marimea 3, 20 buc./
cutie

58-109 3.8

Nou-ndscut

CM1500D

125-000054-00

Manseta NIBP, de
unicd folosinta,
marimea 4, 20 buc./
cutie

71-131 4.8

Nou-ndscut

CM1500E

125-000055-00

Manseta NIBP, de 8-15 5.4
unicd folosinta,
marimea 5, 20 buc./
cutie

Nou-ndscut

27.5 Accesorii pentru IBP (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC
Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil
IM2202 001C-30-70757 Cablu pentru IBP cu 12 pini, Argon /

DT-4812 6000-10-02107 Transductor pentru IBP, de unica folosinta, Argon Adulti, Copii,
Nou-ndscuti
682275 0010-10-12156 Transductor/Suport multifunctional, Argon /
IM2201 001C-30-70759 Cablu pentru IBP cu 12 pini, ICU Medical /
42584 0010-10-42638 Transductor pentru IBP, de unica folosinta, ICU /
Medical
42602 M90-000133--- Suport de fixare pentru captator si clema IBP, ICU /
Medical
42394 M90-000134--- Suport de fixare pentru captator si clema IBP, ICU /
Medical

27 -7



Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil
IM2211 0010-21-12179 Cablu pentru IBP cu 12 pini, pentru Edwards, Adulti, Copii,
reutilizabil Nou-ndscuti
IM2207 0010-21-43082 Cablu pentru IBP cu 12 pini, pentru Memscap, Adulti, Copii,
traductor SP844 82031, refolosibil Nou-nascuti
IM2206 115-017849-00 Cablu pentru IBP cu 12 pini, pentru Utah, Adulti, Copii,
reutilizabil Nou-nascuti

Detectarea problemelor Accesorii (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC
120/uMEC 150)

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil
C07702 0010-30-42743 Cablu pentru C.0. cu 12 pini /

131F7 6000-10-02183 Furtun de diluare, Edwards /

SP4042 6000-10-02079 Senzor Tl de unica folosintd, BD /

SP5045 6000-10-02080 Carcasa pentru senzorul Tl de unicd folosinta, BD /

12mL 040-005992-00 Seringa de control de 12 cc, cu opritor T ml, cu

rotor, de unica folosinta

Accesorii pentru CO, (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC

150)

Accesorii pentru fluxul lateral de CO,

Model Nr. piesa Descriere Pacient aplicabil

60-15200-00 115-043017-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unicd Adult, copii
folosinta

60-15300-00 115-043018-00 Linie de prelevare din tubul de aer, de unicd Nou-nascut
folosinta

4000 115-043001-00 Canula nazala pentru probd de CO2, de unica Adult
folosinta

4100 115-043002-00 Canula nazala pentru probd de CO2, de unica Copii
folosinta

4200 115-043003-00 Canula nazala pentru probd de CO2, de unica Nou-ndscut
folosinta

100-000080-00 115-043024-00 Condensator, DRYLINE I, reutilizabil Adult, copii

100-000081-00 115-043025-00 Condensator, DRYLINE I, reutilizabil Nou-nascut

60-14100-00 115-043020-00 Adaptor pentru tubul de aer, drept, de unicd /
folosinta

60-14200-00 115-043021-00 Adaptor pentru tubul de aer, cu cot, de unica /
folosinta

040-001187-00 115-043019-00 Adaptor pentru tubul de aer, de unica folosinta Nou-ndscut




Accesorii pentru Flux secundar CO,

Model Nr. piesa Descriere Utilizare Pacient aplicabil

MVA 0010-10-42566 FilterLine CO2 orald-nazald pentru De unicd Adult
pacienti adulti folosinta

MVP 0010-10-42567 FilterLine CO2 orald-nazald pentru De unicd Copii
pacienti copii folosinta

MVPNOH 0010-10-42576 FilterLine CO2 nazald pentru pacienti | De unicd Copii
copiicuO2 H folosinta

MVAOL 0010-10-42570 FilterLine CO2 orald-nazald pentru De unicd Adult
pacienti adulti cu O2 L folosinta

MVAO 0010-10-42568 FilterLine CO2 orald-nazald pentru De unicd Adult
pacienti adulti cu 02 folosinta

MVANOH 0010-10-42575 FilterLine CO2 nazald pentru pacienti | De unicd Adult
adulticuO2H folosinta

MVINH 0010-10-42574 FilterLine CO2 nazala pentru pacienti De unica Nou-nascut
nou ndscuti-copii mici H folosinta

MVPO 0010-10-42569 FilterLine CO2 orald-nazald pentru De unicd Copii
pacienti copii cu 02 folosinta

MVPOL 0010-10-42571 FilterLine CO2 orald-nazald pentru De unicd Copii
pacienti copii cu 02 L folosinta

MVIIHL 0010-10-42565 FilterLine CO2 pentru pacienti De unica Nou-nascut
nou-ndscuti-copii mici intubati folosinta

MVAIHL 0010-10-42564 FilterLine CO2 pentru pacienti De unicd Adult, copii
Adulti/Copii intubati folosinta

MVAIL 0010-10-42563 FilterLine CO2 pentru pacienti De unicd Adult, copii
Adulti/Copii intubati folosinta

MVIIH 0010-10-42562 FilterLine CO2 pentru pacienti De unica Nou-nascut
nou-ndscuti-copii mici intubati folosinta

MVAIH 0010-10-42561 FilterLine CO2 pentru pacienti De unicd Adult, copii
Adulti/Copii intubati folosinta

MVAI 0010-10-42560 FilterLine CO2 pentru pacienti De unicd Adult, copii
Adulti/Copii intubati folosinta

MVPN 0010-10-42578 FilterLine CO2 nazald pentru pacienti | De unicd Copii
copii folosinta

MVAN 0010-10-42577 FilterLine CO2 nazala pentru pacienti | De unica Adult
adulti folosinta

MVANH 0010-10-42572 FilterLine CO2 nazald pentru pacienti | De unicd Adult
adulti folosinta

Accesorii pentru flux principal CO,

Model Nr. piesa Descriere Utilizare Pacient aplicabil

GA3701 125-000278-00 Senzor flux principal CO,, 2,6m Reutilizabil Toate

GA3201 125-000280-00 Adaptor flux principal CO,,10 buc. De unicd Adult, copii

folosinta
GA3202 125-000281-00 Adaptor flux principal CO,,10 buc. De unicd Nou-ndscut
folosinta
GA3211 040-006830-00 Adaptor flux principal CO, Reutilizabil Adult, copii
GA3212 040-006831-00 Adaptor flux principal CO, Reutilizabil Nou-ndscut
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27.8

27.9

Model Nr. piesa Descriere Utilizare Pacient aplicabil
GA3801 040-006897-00 Clema de cablu pentru senzor flux Reutilizabil /

principal CO,, 22 mm, 5 buc.
GA3802 040-006898-00 Clema de cablu pentru senzor flux Reutilizabil /

principal CO,, 10 mm, 5 buc.

2

Montaj si accesorii

pentru montaj

Nr. piesa

Descriere

045-000931-00

Suport de montare pe perete iPM/iMEC

045-003055-00

Suport de montare pe perete seria iPM/iIMEC/uMEC

045-000924-00

Suport rulant iPM/iMEC

045-003427-00

Brat pivotant de 12" cu adaptor A, seria GCX M

045-004267-00

Suport rulant

045-003053-00

Suport rulant de baza seria iPM/iMEC/uMEC

045-003424-00

Adaptor A cu eliberare rapida

115-097386-00

Set de carlige sina pat (UMEC nou, de 10 si 12 inch)

115-097387-00

Set de cleme sina pat (UMEC nou, de 10 si 12 inch)

115-097388-00

Set de carlige sina pat (UMEC nou, de 15 inch)

115-097393-00

Set de cleme sina pat (uUMEC nou, de 15 inch)

Accesorii diverse

Nr. piesa

Descriere

115-092866-00

Baterie litiu (LI13S001G)

115-092867-00

Baterie litiu (LI23S003H)

009-001075-00

Cablu de alimentare, 250V, 10 A, 3 m, Brazilia

009-001791-00

Cablu de alimentare, 250V, 16 A, 3 m, Africa de Sud

009-002636-00

Cablu de alimentare, 10 A, 1,5 m, Australia standard

009-007190-00

Cablu de alimentare, 3 m, India

009-007191-00

Cablu de alimentare, 1,8 m, Elvetia

509B-10-05996

Cablu de alimentare, 10 A, 250V, 1,6 m, China

DAB8K-10-14452

Cablu de alimentare, SUA

DAB8K-10-14453

Cablu de alimentare, Marea Britanie

DAB8K-10-14454

Cablu de alimentare, Europa

1000-21-00122

Cablu de impamantare

009-003116-00

Cablu pentru apelarea asistentelor medicale

009-003117-00

Cablu extern pentru iesire analogica

009-003118-00

Cablu de sincronizare defibrilator

023-000217-00

Unitate USB, 4G

023-000218-00

Unitate USB, 32G
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Nr. piesa

Descriere

A30-000001---

Hartie termica

009-003648-00

Tub de protectie cablu

009-003903-00

Banda de sustinere accesorii

0010-10-42667

Benzi de sustinere pentru cabluri

115-008393-00

Cititor de coduri de bare 1D

115-033885-00

Cititor de coduri de bare 1D

115-039575-00

Cititor de cod de bare 2D, HS-1M, JADAK

115-039635-00

Cititor de cod de bare 2D, HS-1R, JADAK

115-030320-00

CD cu practica de scalare clinica

023-001523-00

Imprimanta HP LaserJet

115-096968-00

Set pentru upgrade recorder (UMEC nou, de 10 inch)

115-096986-00

Set de cleme sina pat (UMEC nou, de 12 5i 15 inch)

115-096969-00

Set de upgrade Wi-Fi (UMEC nou, de 10 inch)

115-096987-00

Set pentru upgrade Wi-Fi (UMEC nou, de 12 si 15 inch)

27-11




Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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A Specificatii de produs

A.1 Specificatii privind siguranta monitorului

Conform standardului IEC 60601-1, monitorul este clasificat dupa cum urmeaza:

Grad de protectie impotriva electrocutarii + Pentru uMEC 60/uMEC 100:

Protectie la defibrilatie tip CF pentru ECG, Resp, SpO,, NIBP, Temp

+ Pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150:

Protectie la defibrilatie tip CF pentru ECG, Resp, SpO,, NIBP, Temp, IBP, C.O.
Protectie la defibrilatie tip BF pentru CO,

Tip de protectie impotriva socurilor Clasal

electrice

Grad de protectie impotriva infiltrarii apei Unitatea principala:
IPX1 (protejat contra efectelor nocive ale caderii verticale a picaturilor de
ap4d)

Grad de sigurantad in cazul aplicarii in Echipamentul nu este adecvat pentru a fi utilizat in prezenta unei combinatii

prezenta combinatiilor de gaze anestezice | de gaze anestezice inflamabile cu aer sau cu oxigen sau oxid de azot
inflamabile cu aer sau cu oxigen sau oxid

de azot
Mod de functionare Continuu
A.2 Specificatii fizice

Articol Lx1xA (mm) Greutate maxima (kg) Observ

Unitatea principala <300 mmx210 mmx165 mm 35 Configuratie standard, baterie

uMEC 60/uMEC 100 standard, fdra accesorii,
recorder si alte module.

Unitatea principala <350mmx250 mmx180 mm 4 Configuratie standard, baterie

uMEC 70/uMEC 120 standard, fdra accesorii,
recorder si alte module.

Unitatea principala <430 mmx300 mmx190 mm 5 Configuratie standard, baterie

uMEC 80/uMEC 150 standard, fara accesorii,
recorder si alte module.

A3 Specificatii de mediu

AVERTISMENT

® Este posibil ca monitorul 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 monitorul 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 cu parametri nespecificati sunt aceleasi cu cele ale unitatii
principale.




A4

A.4.1

Unitatea principala

Articol

Temperatura

Umiditate relativa (fara
condensare)

Presiune barometrica

Conditii de functionare

intre 05i 40 °C

Intre 15% si 95%

427,5-805,5 mmHg
(57-107,4 kPa)

Conditii de depozitare

Intre -20 5i 60 °C

Intre 10% si 95%

120 -805,5 mmHg
(16-107,4 kPa)

Modulul Microstream CO, (pent

ru uMEC 70/uMEC 80/uMEC

120/uMEC 150)

Articol

Temperatura

Umiditate relativa (fara
condensare)

Presiune barometrica

Conditii de functionare

intre 0565 °C

intre 0'5i 95 % la 40 °C

430 -805 mmHg
(57,3-107,3 kPa)

Conditii de depozitare

Intre -40 5i 70 °C

intre 0 5i 90% la 65 °C

88 -805 mmHg
(11,7-107,3 kPa)

Modulul Flux lateral CO, (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

Articol

Temperatura

Umiditate relativa (fara
condensare)

Presiune barometrica

Conditii de functionare

intre 55140 °C

Intre 15 % si 95 %

430 -790 mmHg
(57,3-105,3 kPa)

Conditii de depozitare

intre -20 5i 60 °C

Tntre 10% pana la 95%

430 -790 mmHg
(57,3-105,3 kPa)

Modulul Flux principal CO, (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

Articol

Temperatura

Umiditate relativa (fara
condensare)

Presiune barometrica

Conditii de functionare

Intre 05i 40 °C

Intre 10% pana la 95%

400 - 805,5 mmHg
(53,3-107,4 kPa)

Conditii de depozitare

intre -20 5i 60 °C

Tntre 10% pana la 95%

400 - 805,5 mmHg
(53,3-107,4 kPa)

Specificatii privind alimentarea cu energie

Specificatiile sursei de alimentare externe

Timp pornire monitor

<30s

Alimentare c.a.

Tensiune de intrare

Intre 100 5i 240V c.a.

Curent de intrare

20-09A

Frecv

50/60 Hz




A.4.2

A.5

A.6

Specificatii pentru baterie

Baterie LI13S001G Tip Baterie litiu-ion reincarcabila
Tensiune 10,95V
Capacitate 2600 mAh
Baterie LI23S003H Tip Baterie litiu-ion reincarcabila
Tensiune 10,95V
Capacitate 5200 mAh
Durata de Model uMEC 80/uMEC 150 uMEC 70/uMEC 120 uMEC 60/uMEC 100
functionare
Baterie LI13S001G >4 ore >4,5 ore >6 ore
Baterie LI23S003H >9 ore >10ore 212 ore

data.

atunci cand monitorul este alimentat cu o baterie noud complet incdrcata la 25 °C +5°C cu o
configuratie tipica (ECG cu 3/5 derivatii, Resp, SpO,, Temp, masuratori NIBP automate la un
interval de 15 minute si luminozitatea ecranului setata la 1).

Intarziere la inchidere: cel putin 5 minute dupa ce alarma de baterie descarcata survine prima

Durata de incarcare Baterie LI135001G

Cénd monitorul este stins:

«  Maximum 3,5 ore la 90 %
+  Maximum 4 ore la 100%
Cénd monitorul este aprins:
. Maximum 5,5 ore la 90 %
+ Maximum 6 ore la 100%

Baterie LI23S003H

Cénd monitorul este stins:

+ Maximum 7 ore la 90 %

+  Maximum 8 ore la 100%

Cénd monitorul este aprins:

+  Maximum 11 ore la 90 %
+  Maximum 12 ore la 100%

Specificatii afisaj

Tip de ecran Ecran tactil color
Dimensiune ecran uMEC 60/uMEC 100: 10,1 inchi
uMEC 70/uMEC 120: 12,1 inchi
uMEC 80/uMEC 150: 15,6 inchi
Rezolutie uMEC 60/uMEC 100: 1024 x 600 pixeli
uMEC 70/uMEC 120: 1280 x 800 pixeli
uMEC 80/uMEC 150: 1366 x 768 pixeli

Specificatii recorder

Metoda

Matriceala

Rezolutie orizontala

16 puncte/mm (viteza hartie 25 mm/s)

Rezolutie verticala

8 puncte/mm

Latime hartie

50 mm




A.7

A.8

A9

A.10

Viteza hartie 25 mm/s, 50 mm/s
Precizie: £5%

Numar de canale pentru unda Maxim 3

LED-uri

Lampa de alarma 1 sau 2 (codificare prin doua culori: rosu, galben)
LED pornire 1 (verde)
LED alimentare c.a. 1 (verde)
LED baterie 1 (verde)

Semnalizare audio

Difuzor Tonuri de alarma (45 - 85 dB), tonuri memento, tonuri de taste, tonuri QRS;
acceptd TONURI DE FRECVENtA INALTA si modulatia tonurilor pe mai multe
niveluri; tonurile de alarma in conformitate cu IEC 60601-1-8.

Semnal audio Ton de alarma: 655 Hz

Ton QRS: 543 Hz

Ton atingere ecran: 340 Hz

Ton impuls: 117-676 Hz (semnal sonor-semnal sonor-semnal sonor.
Frecventa tonului impulsului scade pe masura ce scade nivelul SpO2 al
pacientului.)

Ton fin. NIBP: 650 Hz

Ton de numardtoare inversa a cronometrului: 625 Hz

Specificatii pentru interfata monitorului

Intrare pentru alimentare c.a. 1

Conector de retea 1, RJ45 standard, 100 Base-TX, IEEE 802.3
Conector USB 2,USB 2.0

Conector multifunctional 1

Conector pentru iesire video 1,15 pini, D-sub

Borna de impdmantare echipotentiala 1

Specificatii privind iesirile semnalului

lesire auxiliara

Standard Respecta cerintele IEC 60601-1 cu privire la protectia impotriva
scurtcircuitelor si a scurgerilor de curent




A1

lesire analogica ECG

Latime de banda
(-3dB; frecventa de referintd: 10Hz)

Mod de diagnosticare: 0,05 - 150 Hz
Modul de monitorizare: 0,5 - 40 Hz
Modul chirurgical: 1 - 20 Hz

Mod ST: 0,05 - 40 Hz

Modul de accent: 2 - 18 Hz

Modul de personalizare: frecventele disponibile ale filtrului trece-sus sunt
0,01 Hz, 0,05 Hz, 0,15 Hz, 0,25 Hz, 0,32 Hz, 0,5 Hz, 0,67 Hz; frecventele
disponibile ale filtrului trece-jos sunt 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz, 75 Hz, 100 Hz,
150 Hz.

Intarziere QRS maxima

25 ms (in modul de diagnosticare si cu Pacemkr dezactivat)

Castig (frecventa de referinta 10Hz)

1V/mV (£5%)

Intensificare pacemaker

Amplitudine semnal: V22,5V
Latime puls: 10 ms + 5%
Timp de crestere si descrestere a semnalului: <100 ps

Semnal de chemare a asistentelor

Amplitudine

Nivel ridicat: 3,5 - 5V, £5%, furnizand un curent de iesire de minim 10 mA;

Nivel scazut: <0,5V, primind un minim de curent de intrare de 5 mA.

Timp de crestere si descrestere <1ms
Ritm de sincronizare al defibrilatorului
Impedanta de iesire <100 ohm

Intarziere maxima

35 ms (maximum de unda R pana la limita superioara a pulsului)

Amplitudine Nivel ridicat: 3,5 - 5V, £5%, furnizand un curent de iesire de maxim 10 mA;
Nivel scazut: <0,5 V, primind un maximum de curent de intrare de 5 mA.

Latime puls 100 ms +10%

Timp maxim de crestere si descrestere 1ms

lesire alarma

Durata decalajului alarmei de la monitor la
echipamentul de la distanta

Durata decalajului alarmei de la monitor la echipamentul de la distanta este
de <2 secunde, médsurata la conectorul de iesire a semnalului al monitorului.

Nivel de presiune a sunetului semnalului
de alarma

45 db(A) - 85 db(A) intr-un interval de un metru

Stocarea datelor

Tendinte

+ Cardintern: pana la 4 ore de date de tendinte, cu o rezolutie de cel putin
5 secunde sau pana la 120 de ore de date de tendinte, cu o rezolutie de
cel putin 1 minut sau pana la 1200 de ore de date de tendinte cu o
rezolutie de cel putin 10 minute.

« Card extern: pand la 240 de ore de date de tendinte, cu o rezolutie de cel
putin T minut sau pand la 2400 de ore de date de tendinte cu o rezolutie
de cel putin 10 minute.

Evenimente

» Cardintern: 1000 de evenimente, inclusiv alarme pentru parametri,
evenimente de aritmie, alarme tehnice s.a.m.d.

+ Card extern: 5000 de evenimente, inclusiv alarme pentru parametri,
evenimente de aritmie, alarme tehnice s.a.m.d.

+ 128 de evenimente de aritmie.

Masuratori NIBP

« Cardintern: 1600 de seturi.
+ Card extern: 5000 de seturi.
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A.12.1

A.12.2

A.12.2.1

Forme de unda complete

Pana la 120 de ore pentru o forma de unda. Durata de stocare specifica
depinde de tipul de forme de unde stocate si de numdrul acestora.

Vizualizare ST

Forme de unda ale segmentului ST pentru maximum 120 de ore. Cate un
grup de forme de unda ale segmentului ST este stocat la fiecare cinci
minute.

Vizualizare OxyCRG

Pana la 24 de ore de evenimente OxyCRG.

Specificatii Wi-Fi

Specificatii tehnice Wi-Fi

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

AVERTIZARE: Modulul SX-SDMAC-2832S+ accepta canalele DFS. Cand
utilizati canalele DFS special canalele, stabilitatea performantei Wi-Fi si
timpul de roaming pot fi subminate din cauza evitarii interferentei cu
sisteme radar. Canalele DFS sunt dezactivate implicit si nu sunt
recomandate. Operatorul trebuie sa evalueze de maniera exhaustiva
riscul inainte de a utiliza canalele DFS.

Rata de transfer wireless

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
IEEE 802.11ac: MCS0 - MCS8

Putere de iesire

<20 dBm (cerinta CE, mod de detectie: RMS)
<30 dBm (cerinta FCC: mod de detectie: putere maxima)

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

Metodd EAP: EAP-FAST, EAP-TLS, EAP-TTLS, PEAP-GTC, PEAP-MSCHAPv2,
PEAP-TLS, LEAP

Criptare: TKIP, AES

Specificatii privind performanta Wi-Fi

AVERTISMENT

® Efectuati toate functiile de comunicare de date ale retelei in cadrul unei retele inchise.

Capacitatea si rezistenta sistemului la interferenta wireless

Indeplineste urméatoarele cerinte:

Niciun monitor nu intampina pierderi de comunicatii.

Decalajul total de transmisie a datelor de la monitor la CMS: <2 secunde.

Decalajul pentru setarile monitorului configurate la CMS pentru a fi eficient: <2 secunde.
Decalajul total de transmisie a datelor de la un monitor la celdlalt: <2 secunde.

Decalajul monitorului pentru resetarea alarmelor celuilalt pentru a fi in vigoare: <2 secunde.

Conditiile de testare sunt dupa cum urmeaza:
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A.12.2.3

A.13

A.13.1

Numarul monitoarelor acceptate de un singur AP: <16.

Fiecare monitor poate comunica cu CMS.

Numai un singur monitor poate transmite date istorice.

Doua monitoare sunt utilizate pentru a vizualiza alte monitoare.

Cea mai mica putere a semnalului AP in locatia in care este amplasat monitorul este cel putin -65 dBm.

Distanta dintre dispozitivele de interferenta si monitor este mai mare de 20 cm. O interferentd 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.

Stabilitatea retelei Wi-Fi

Raportul pierderilor de comunicatii de date pe CMS de la orice monitor nu depaseste 0,1% intr-o perioadd de 24
de ore. 12 din cele 16 monitoare conectate la retea se deplaseaza de 30 de ori.

Conditiile de testare sunt dupd cum urmeaza:

Numarul monitoarelor acceptate de un singur AP: <16.

Fiecare monitor poate comunica cu CMS.

Numai un singur monitor poate transmite date istorice.

[
[
m  Doua monitoare sunt utilizate pentru a vizualiza alte monitoare.
[
[

Cea mai mica putere a semnalului AP in locatia in care este amplasat monitorul nu poate fi sub -65 dBm.

Distanta pentru o vizualizare distincta

Distanta pentru o vizualizare distinctd intre monitor si AP este de cel putin 50 de metri.

Specificatii pentru masuratori

Intervalul ajustabil pentru limitele de alarma este identic cu intervalul de masurare pentru semnale, cu exceptia

cazurilor in care se specifica altfel.

Specificatii ECG

ECG

Standarde

In conformitate cu standardele IEC 60601-2-27 si IEC 60601-2-25

Configurare derivatii

Cu 3 derivatii:
Cu 5 derivatii:
Cu 6 derivatii:
Cu 12 derivatii:

LA

I, 11,11, aVR, aVL, aVF, V

I, 11,111, aVR, aVL, aVF, Va, Vb
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%

Vitezd de baleiere

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s, mai putin de 5% erori

Latime de banda (-3 dB)

Mod de diagnosticare:

Modul de monitorizare:

Modul chirurgical:
Mod ST:
Modul de accent:

Modul de personalizare:

0,05-150Hz
0,5-40Hz
1-20Hz
0,05-40Hz
2-18Hz

frecventele disponibile ale filtrului trece-sus sunt
0,01 Hz, 0,05 Hz, 0,15 Hz, 0,25 Hz, 0,32 Hz, 0,5 Hz,
0,67 Hz; frecventele disponibile ale filtrului trece-
jos sunt 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz, 75 Hz, 100 Hz, 150 Hz.




Factor respingere mod comun

Mod de diagnosticare: >90 dB
Modul de monitorizare: >105dB

Modul chirurgical: >105dB
Mod ST: >105dB
Modul de accent: >105dB

Modul de personalizare: > 105 dB cand frecventa trece-jos < 40 Hz,
> 90 dB cand frecventa trece-jos > 40 Hz

Filtru depresiuni

50/60 Hz

Mod de monitorizare, chirurgical si ST, accent si de personalizare: filtrul
opreste-bandd este activat automat

Mod de diagnostic: filtrul opreste-banda este activat/dezactivat manual

Impedanta de intrare diferentiala

>5MQ

Interval pentru semnalul de intrare

+10 mV (valoare varf - varf)

Toleranta decalaj electrod

+800 mV

Decalaj de curent la intrare

<0,1 pA, (derivatie de conducere <1pA)

Protectie la defibrilare

Suportd o sarcind de 5000V (360 J) fara pierdere sau corupere a datelor
Durata de recuperare a liniei de baza: < 5 s (dupa defibrilare)

Durata de recuperare a polarizdrii: <10 s

Absorbtie a energiei de defibrilare: <10% (sarcina de 100 Q)

Curent de scurgere prin pacient

<10 uA

Semnal de calibrare

1 mV (valoare varf-varf) £5%

Protectie cauter

Marcaje ritm pacemaker

Mod de incizie: 300 W

Mod de coagulare: 100 W

Durata de recuperare: <10 s

In conformitate cu cerintele clauzei 202.6.2.101 din IEC 60601-2-27

Ritmurile de pacemaker care respecta conditiile urmatoare sunt etichetate cu
un marcaj PACE:

Amplitudine: +2-+700 mV
Latime: 0,1-2ms
Timp de initializare: 10-100 ps

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 Nou-ndscuti: 10-350 bpm
Copii: 10-350 bpm
Adulti: 10-300 bpm

Rezolutie 1 bpm

Acuratete +1 bpm sau £1%, valoarea care este mai mare.

Sensibilitate 200 pV (derivatia Il)




Metoda de calculare a mediei ritmului
cardiac

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 scdderea intervalelor maxime
si minime din cele mai recente 12 intervale RR, apoi se realizeaza media
acestora.

Valoarea HR afisata pe ecranul monitorului este actualizatd nu mai mult de o
secunda.

Raspuns la ritm neregulat

n 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 dupd cum
urmeaza:

Bigeminism ventricular (forma de unda 3a): 80+1 bpm

Bigeminism ventricular cu alternéri rare (forma de unda 3b): 60+1 bpm
Bigeminism ventricular cu alternari dese (forma de unda 3c): 120+1 bpm
Sistole bidirectionale (forma de unda 3d): 90+2 bpm

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: mai putinde 11's
80 -40 bpm: mai putinde 11's

Timp de alarma pentru tahicardie

Indeplineste cerintele clauzei 201.7.9.2.9.101 b) 6) din IEC 60601-2-27.

Forma de unda

4ah - interval: <11s
4a - interval: <11s
4ad - interval: <11s
4bh - interval: <11s
4b - interval: <11s
4bd - interval: <11s

Capacitate de respingere a undei T inalte

La efectuarea testului pe baza Clauzei 201.12.1.101.17 din IEC 60601-2-27,
calcularea ritmului cardiac nu este afectata de QRS cu durata de 100 ms,
durata undei T de 180 ms si amplitudinea mai mica de 1,2 mV si intervalul QT
de 350 ms.

Clasificarile de analiza a aritmiei

Asistola, V-Fib/V-Tah., V-Tah., Brad. vent., Tah. extrema, Brad. extr., Ritm vent.,
PVC/min., Pauses/min, Cuplet, Bigeminism, Trigeminism, R pe T, Con. ven.
prem., PVC, Tahicardie, Bradicardie, Batai ratate, Pacemak. nu stim.,
Pacemaker féra capt., PVC multiform, V-tah. nesus, Pauza, Ritm nereg., A-Fib,
SVT, SVCs/min

Interval de masurare

Interval de masurare -2,5-2,5mVRTI

Acuratete -0,8-0,8mV: +0,02 mV sau =10%, valoarea care este mai mare.
In afara acestui interval: ~ Nespecificata.

Rezolutie 0,01 mV

QT: 200 pana la 800 ms
QTc: 200 pana la 800 ms
QT-HR: 15 - 150 bpm pentru adulti, 15 - 180 bpm pentru copii si nou-nascuti

Acuratete QT:£30 ms
Rezolutie QT:4ms
QTc: 1 ms
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HR mare HR < 40 bpm: (limita inferioard + 2 bpm) - 40 bpm HR <40 bpm: 1 bpm
HR > 40 bpm: (limita inferioard + 5 bpm) - 295 bpm HR > 40 bpm: 5 bpm
HR mic HR < 40 bpm: 16 bpm - (limita superioara - 2 bpm)
HR > 40 bpm: 40 bpm - (limita superioara - 5 bpm)
ST mare (limita inferioara + 0,2 mV) - 2,0 mV (mod de alarma 0,05 mV
ST: Absolut)
0-2,0mV (Mod de alarma ST: Relativ)
ST mic -2,0 mV - (limita superioara - 0,2 mV) (mod de alarma
ST: Absolut)
-2,0 -0 mV (mod de alarma ST: Relativ)
QTc mare 200 pana la 800 ms 10ms
AQTc mare 30-200 ms

Specificatii pentru Resp

Tehnica

Impedanta transtoracica

Derivatie

Optiunile sunt derivatii de tip I, Il si Auto.

Forma de undd de excitare a respiratiei

< 300 pA RMS, 64 kHz (10 %)

Prag minim de impedanta respiratorie

030

Interval de impedanta a liniei de baza

200 - 2500 Q (utilizand un cablu ECG cu o rezistenta de 1 kQ)

Latime de banda

0,2-2,5Hz(-3dB)

Vitezd de baleiere

Interval de masurare

3 mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s sau 50 mm/s, mai putin de 5 %
erori

+ (Cand sursa RR este CO, sau ECG: 0 - 200 rpm
+ (Cand sursa RR este SPO, (numai pentru adulti): 4 - 70 rpm

Rezolutie

1Trpm

Acuratete

+ (Cand sursa RR este CO, sau ECG:

0-120 rpm: £1 rpm

121-200 rpm: £2 rpm

+ (Cand sursa RR este SPO, (numai pentru adulti):
Brate: < 3 rpm; abatere medie:[-1,1] rpm

Timp de alarma pentru apnee

105s,155,205,255,305,355,40s




RR mare Adulti, Copii: RR<20:1
RR<20 (limita inferioara + 2) - 20 RR>20:5
RR>20 (limita inferioara + 5) - 100
Nou-nascuti:
RR<20 (limita inferioara + 2) - 20
RR>20 (limita inferioara + 5) - 150

RR mic RR<20: 0 - (limita superioara - 2)
RR>20: 20 - (limita superioara - 5)

A.13.3 Specificatii SpO,

SpO, mare (limita inferioara + 2) - 100 1

SpO, mic (Desaturatie+1) - (limita superioara - 2)

SpO, Desaturatie mica 0 - (limita inferioara - 1) 1
Modulul SpO,

Standarde Tn conformitate cu standardul ISO 80601-2-61

*Verificarea preciziei de masurare: Precizia SpO, a fost verificatd 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 cooximetrul.

Interval de masurare 0-100%
Rezolutie 1%
Timp de raspuns < 30 s (perfuzie normala, fara perturbatii, valoarea SpO, se modificd brusc

dela 70% la 100%)

Acuratete 70% - 100%: £2%ABS (modul pentru adulti/copii)
70% - 100%: £3%ABS (modul pentru nou-ndscuti)
0% - 69%: Nespecificata.

* Un procent a fost adaugat la precizia senzorilor pentru nou-nascuti pentru a justifica variatia preciziei cauzata de
proprietatile hemoglobinei fetale. Au fost efectuate studii pentru validarea preciziei pulsoximetrului cu senzori SpO,
pentru nou-nascuti, in comparatie cu un cooximetru. Au fost implicati in acest studiu nou-ndscuti cu varsta intre 1 zi si 30
de zile, cu o gestatie de 22 de sdptamani sau o gestatie completa. Datele statistice ale acestui studiu arata faptul ca precizia
(brate) se incadreaza in specificatiile de precizie declarate. Consultati urmatorul tabel.

Tip senzor Numai nou-nascuti Date Brate
518B 97 (51 badieti si 46 fete) 200 perechi 2.38%
520N 122 (65 baieti si 57 fete) 200 perechi 2.88%

Pulsoximetrul cu senzori SpO, pentru nou-ndscuti a fost validat si pentru subiecti adulti.

Ratd de reimprospatare <2s
Sensibilitate Mare, mediu, mic
Interval de masurare 0,05% - 20%
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A.13.5

Rezolutie 0.05%~9.99%: 0.01%
10.0%~20.0%: 0.1%

Specificatii privind PR

PR mare PR<40bpm: (limita inferioara + 2 bpm) - 40 bpm PR <40: 1
PR > 40 bpm: (limita inferioara + 5 bpm) - 295 bpm | PR >40:5

PR mic PR<40bpm: 16 bpm - (limita superioara - 2 bpm)
PR > 40 bpm: 40 bpm - (limita superioara - 5 bpm)

PR din modulul Sp0O,
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
25 la 240 bpm)
Acuratete +3 bpm
Ratd de reimprospatare <2s

PR din modulul IBP (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

Interval de masurare 20-350 bpm
Rezolutie 1 bpm
Acuratete +1 bpm sau £1%, valoarea care este mai mare

Specificatii privind Temp

Standard Tn conformitate cu standardul I1SO 80601-2-56
Tehnica Rezistenta termicd

Mod de functionare Mod direct

Interval de masurare 0-50°C(32-122°F)

Rezolutie 0,1°C

Acuratete +0,1 °C sau +0,2 °F (exclusiv eroarea de sonda)
Ratd de reimprospatare <2s

Timp minim pentru masuratori exacte Suprafata corporald: <100 s

Cavitate corporala: <80 s

TXXmare (XX se refera la locul (limita inferioara +1,0) - 50,0 °C 0,1°C
temperaturii) (limita inferioara +2,0) - 122,0 °F 0,1°F

TXXmic (XX se refera la locul temperaturii) | 0,1 - (limita superioara - 1,0) °C
32,2 - (limita superioara - 2,0) °F

AT mare 0,1-50,0°C
0,2-90,0 °F
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Specificatii NIBP

Standard

n conformitate cu standardul IEC 80601-2-30

Tehnica

Oscilometrie

Mod de functionare

Manual, Auto, STAT, Secventd, Ceas

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 mdsurare

Adulti, Copii: 120 s
Nou-ndscuti: 90 s

Interval ritm cardiac 30-300 bpm
Intervale de masurare Adult Copii Nou-ndscut
(mmHg) o
Sistolic: 25-290 25-240 25-140
Diastolic: 10-250 10-220 10-115
Medie: 15-260 15-225 15-125
Acuratete Eroare maximd de medie: £5 mmHg
Deviatie maxima de la standard: 8 mmHg
Rezolutie 1 mmHg

Intervalul presiunii initiale de umflare a
mansetei (mmHg)

Adulti: 80 pand la 280
Copii: 80 pandla 210
Nou-ndscuti: 60 pana la 140

Valoarea prestabilita a presiunii initiale de
umflare a mansetei (mmHg)

Adulti: 160
Copii: 140
Nou-nascuti: 90

Protectie software in caz de suprapresiune

Adulti: 297+3 mmHg
Copii: 297+3 mmHg
Nou-ndscuti: 147£3 mmHg

Protectie hardware in caz de
suprapresiune

Adulti: £330 mmHg
Copii: <330 mmHg
Nou-ndscuti: <165 mmHg

Interval de masurare a presiunii statice

0 mmHg - 300 mmHg

Precizie de masurare a presiunii statice

+3 mmHg

Interval de masurare 30-300 bpm
Rezolutie 1 bpm
Acuratete +3 bpm sau +3%, valoarea care este mai mare




Limita de alarma

Interval (mmHg)

Pas (mmHg)

NIBP-S mare Adulti: (limita inferioard + 5) - 285 NIBP < 50: 1
Copii: (limita inferioara + 5) - 235 NIBP > 50: 5
Nou-nascuti: (limita inferioara + 5) - 135

NIBP-S mic 26 - (limita superioara - 5)

NIBP-M mare Adulti: (limita inferioard + 5) - 260
Copii: (limita inferioara + 5) - 225
Nou-nascuti: (limita inferioara + 5) - 125

NIBP-M mic 16 - (limita superioarad - 5)

NIBP-D mare Adulti: (limita inferioard + 5) - 250
Copii: (limita inferioara + 5) - 220
Nou-nascuti: (limita inferioara + 5) - 115

NIBP-D mic 11 - (limita superioara - 5)

NIBP-S mare extrem limita superioara NIBP-S < 50 NIBP < 50: 1
Adulti: (limita superioara NIBP-S + 1) - 290 NIBP > 50: 5

Copii: (limita superioara NIBP-S + 1) - 240
Nou-nascuti: (limita superioard NIBP-S + 1) -
140

limita superioard NIBP-S = 50

Adulti: (limita superioara NIBP-S + 5) - 290
Copii: (limita superioara NIBP-S + 5) - 240
Nou-ndscuti: (limita superioara NIBP-S + 5) -
140

NIBP-S mic extrem

limita inferioara NIBP-S < 50
25 - (limita inferioara NIBP-S - 1)
limita inferioara NIBP-S > 50
25 - (limita inferioara NIBP-S - 5)

NIBP-M mare extrem

limita superioard NIBP-M < 50

Adulti: (limita superioara NIBP-M + 1) - 260
Copii: (limita superioara NIBP-M + 1) - 215
Nou-ndscuti: (limita superioara NIBP-M + 1) -
125

limita superioard NIBP-M > 50

Adulti: (limita superioara NIBP-M + 5) - 260
Copii: (limita superioara NIBP-M + 5) - 215
Nou-nascuti: (limita superioara NIBP-M + 5) -
125

NIBP-M mic extrem

limita inferioara NIBP-M < 50
15 - (limita inferioara NIBP-M - 1)
limita inferioara NIBP-M > 50
15 - (limita inferioara NIBP-M - 5)




A.13.7

NIBP-D mare extrem limita superioara NIBP-D < 50 NIBP < 50: 1
Adulti: (limita superioara NIBP-D + 1) - 250 NIBP > 50: 5
Copii: (limita superioara NIBP-D + 1) - 200
Nou-nascuti: (limita superioara NIBP-D + 1) -
115

limita superioara NIBP-D > 50

Adulti: (limita superioara NIBP-D + 5) - 250
Copii: (limita superioara NIBP-D + 5) - 200
Nou-nascuti: (limita superioara NIBP-D + 5) -
115

NIBP-D mic extrem limita inferioara NIBP-D < 50
10 - (limita inferioara NIBP-D - 1)
limita inferioara NIBP-D > 50
10 - (limita inferioara NIBP-D - 5)

*Verificarea preciziei de masurare: In modurile pentru adulti si copii, m3suratorile 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 masurdtori
auscultative (in functie de configuratie) la pacienti tipici. Pentru referinte privind metoda auscultativa, s-a utilizat
al 5-lea sunet Korotkoff pentru a masura presiunea diastolica.

Tn modul pentru nou-niscuti, 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 mdsuratorile intraarteriale (in functie de configuratie) la pacienti tipici.

Specificatii IBP (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

Standard In conformitate cu standardul IEC 60601-2-34.

Tehnica Masurdtoare invaziva directa
N

Interval de mdsurare -50 - 360 mmHg

Rezolutie 1 mmHg

Acuratete +2% sau £1 mmHg, valoarea care este mai mare (excluzand eroarea

senzorului)
Rata de reimprospatare <2s

Interval de masurare 0% ~ 50%

Tensiune de excitatie 5Vc.c, 2%
Sensibilitate 5 uv/V/mmHg

Interval de reglare la zero +200 mmHg

Interval de impedanta 300-3000Q

Decalare volum < 0,04 mm3/100 mmHg
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A.13.9

Art-D extrem mare

360

Art-S extrem mic

Art-M extrem mic

Art-D extrem mic

Limita inferioara <50: -50 - (Limita inferioara - 1)
Limita inferioara >50: 50 - (Limita inferioara - 5)

Sis mare IBP < 50: (limita inferioara + 2) - 50 IBP <50: 1
IBP > 50: (limita inferioara + 5) - 355 IBP > 50:5

Med mare

Dia mare

Sis mic IBP < 50: -49 - (limita superioara - 2)

. IBP > 50: 50 - (limita superioara - 5)

Med mic

Dia mic

Art-S mare extrem Limita superioara <50: (Limita superioara + 1) - IBP <50: 1
360

Art-M extrem mare Limita superioara >50: (Limita superioara + 5) - IBP > 50:5

Detectarea problemelor Specificatii (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC

120/uMEC 150)

Standard

n conformitate cu standardul ISO 80601-2-56

Metoda de masurare

Metoda termodilutiei

TB mare (limita inferioara + 1) - 43 °C
(limita inferioara + 2) - 109,4 °F
TB mic 23 - (limita superioara - 1) °C

73,4 - (limita superioara - 2) °F

Interval de masurare Detectarea
problemelor: 0,1-20L/min
TB: 23-43°C
TI: 0-27°C
Rezolutie Detectarea
problemelor: 0,1 L/min
TB, TI: 0,1°C
Acuratete Detectarea
problemelor: +5% sau £0,1 L /min, valoarea care este mai mare
TB, TI: +0,1 °C (fara senzor)
Mod de functionare TB Mod direct
Timp minim pentru TB masuratori exacte 10s
Repetabilitate Detectarea
problemelor: +2% sau =0,1 L/min, valoarea care este mai mare
Interval de alarma TB: 23-43°C

0,1°C
0,1°F

Specificatii CO, (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

Modul de masurare

Flux lateral, Flux secundar si Flux principal

Tehnica

Absorbtie lumind infrarosie

Durata apnee

10s,155,205,255,305,355,40s




Limita de alarma

Interval Pas

EtCO, mare (limita inferioara + 2) - 99 mmHg 1 mmHg
EtCO, mic 1 - (limita superioard - 2) mmHg
FiCO, mare 1-99 mmHg

Modulul Flux lateral CO,

Standard

n conformitate cu standardul I1SO 80601-2-55

Interval de masurare CO,

0-150 mmHg

Precizie absoluta CO,*

Mod de precizie completa:

0-40 mmHg: £2 mmHg

41 -76 mmHg: £5% din inregistrare
77 - 150 mmHg: £10% din inregistrare

Mod de precizie ISO: s-a addugat +2 mmHg la modul de precizie completd

2:1.

Specificatiile privind inprecizia sunt afectate de frecventa respiratorie si de 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 <

Rezolutia CO,

1 mmHg

Variatie precizie

n conformitate cu cerinta de precizie a masuratorii in 6 ore

Toleranta debit de prelevare

+15% sau £15 ml/min, valoarea care este mai mare.

Timp de pornire

Maxim: 90 s

Timp de raspuns

Masurat cu un condensator DRYLINE Il pentru nou-ndscuti si o linie de
prelevare de 2,5 metri pentru nou-nascuti:

<5,0 sec. la 70 ml/min.
<4,5 sec. la 90 ml/min.

Masurat cu un condensator DRYLINE Il pentru adulti si cu o linie de prelevare
de 2,5 metri pentru adulti:

<5,0 sec. la 120 ml/min.

Timp de initializare

Masurat cu un condensator DRYLINE Il pentru nou-nascuti si o linie de
prelevare de 2,5 metri pentru nou-nascuti:

<250 ms la 70 ml/min.
<250 ms la 90 ml/min.

Masurat cu un condensator DRYLINE Il pentru adulti si cu o linie de prelevare
de 2,5 metri pentru adulti:

<300 ms la 120 ml/min.

Interval de masurare awRR

0-150 rpm

Precizie de masurare awRR

<60 rpm: 1
61-150 rpm: 2

Rezolutie awRR

1rpm

Rata esantionarii datelor

50 Hz




Efectul gazelor interferente asupra masuratorilor CO,

Gaz Concentratie (%) Efect cantitativ*
N,O <60 +1 mmHg

Hal <4

Sev <5

Iso <5

Enf <5

Des <15 +2 mmHg

0, <100 +1 mmHg

*:inseamna cd trebuie addugata o eroare suplimentara in caz de interferente de la gaze la efectuarea masuratorilor CO,

intre 0 si 40 mmHg.

Modulul Flux secundar CO,

Standard Tn conformitate cu standardul ISO 80601-2-55
Interval de masurare CO, 0-99 mmHg
Precizie* 0-38 mmHg: +2 mmHg
39 -99 mmHg: +5 % din citire (cu o eroare crescutd cu 8 % la

fiecare 1 mmHg, daca citirea este de peste 38

mmHg)

Variatie precizie

Tn conformitate cu cerinta de precizie a masuratorii in 6 ore

* Precizia se aplica la frecventa respiratorie de pana la 80 rpm. Pentru frecventa respiratorie de peste 80 rpm si EtCO, de
peste 18 mmHg, preciziea este de 4 mmHg sau +£12% din inregistrare, valoarea care este mai mare. Pentru frecventa
respiratorie mai mare de 60 rpm, se poate dobandi precizie utilizind setul FilterLine H pentru copii mici/nou-nascuti

(Model: 006324). In prezenta unor gaze interferente, precizia de mai sus se mentine pana in 4%.

Rezolutie

1 mmHg

Debit de prelevare

50*15 ml/min
7.5

Durata de initializare

30 s (in mod obisnuit)
180 s (maxim)

Timp de raspuns

Masurat cu o linie de prelevare de 2 metri:
Timp de rdspuns 4,3 s, timp de crestere 190 ms.
Masurat cu o linie de prelevare de 4 metri:
Timp de rdspuns 5,5 s, timp de crestere 210 ms.

Interval de masurare awRR 0-150 rpm

Precizie la masurarea awRR 0-70rpm: +1rpm
71-120rpm: +2 rpm
121-150 rpm: +3 rpm

Rezolutie awRR 1rpm

Rata esantiondrii datelor 40 Hz

ModululFlux principal CO,

Standard

n conformitate cu standardul 1SO 80601-2-55

Interval de mdsurare CO,

0-150 mmHg




Acuratete

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
Timp de raspuns <2s

Rata esantionarii datelor 100 Hz
Interval de masurare awRR 0-150 rpm
Precizie la masurarea awRR +1rpm
Rezolutie awRR 1rpm

A.14  Mediul de operare a software-ului

Mediul de operare a software-ului: Linux, OpenSSL.




Aceasta pagina a fost lasata goala in mod intentionat.
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B Conformitatea cu reglementarile EMC si radio

B.1 EMC

Sistemul este conform cu standardul IEC60601-1-2:2020 privind compatibilitatea electromagnetica.

AVERTISMENT

® Utilizarea accesoriilor care nu sunt aprobate poate diminua performanta sistemului.

® Utilizarea altor componente, accesorii, sonde si cabluri decat cele specificate poate duce la cresterea
emisiilor sau la scaderea imunitatii sistemului.

¢ Sistemul necesita precautii speciale cu privire la CEM si trebuie sa fie instalat si pus in functiune in
conformitate cu informatiile CEM de mai jos.

® Utilizarea acestui echipament in apropierea sau stivuit cu alte echipamente trebuie evitata,
deoarece ar putea duce la functionarea necorespunzatoare a acestuia. Daca este necesara o astfel de
utilizare, acest echipament si alte echipamente trebuie observate pentru a verifica daca
functioneaza in mod normal.

® Utilizarea de accesorii, traductoare si cabluri, altele decat cele specificate sau furnizate de
producatorul acestui echipament, ar putea duce la cresterea emisiilor electromagnetice sau la
scaderea imunitatii electromagnetice a acestui echipament si poate avea ca rezultat functionarea
necorespunzatoare a acestuia.

¢ Echipamentele de comunicatii RF portabile (incluzénd dispozitivele periferice, cum ar fi cablurile
antenei si antenele externe) trebuie sa fie utilizate la o distanta de cel putin 30 cm (12 inchi) fata de
orice parte a sistemului, incluzand cablurile specificate de producitor. in caz contrar, poate avea loc
degradarea performantei acestui echipament.

® Alte dispozitive pot interfera cu acest echipament, chiar daca acestea sunt in conformitate cu
cerintele CISPR.

® Cand semnalul de intrare este sub amplitudinea minima mentionata in specificatiile tehnice, pot
rezulta masuratori eronate.

¢ Utilizarea dispozitivelor de comunicatii portabile sau mobile poate degrada performanta
echipamentului.

[ ]

Acest dispozitiv este destinat utilizarii strict in mediul unei unitati medicale profesionale. Daca
acesta este utilizat intr-un mediu special, de exemplu in mediul unui echipament de imagistica prin
rezonanta magnetica, este posibil ca echipamentul/sistemul sa fie perturbat de functionarea
echipamentelor din vecinatate.

Daca sistemul este utilizat in mediul electromagnetic enumerat in TABELUL CEM-2, CEM-3 si TABELUL CEM-4,
sistemul va fi in continuare sigur si va oferi urmatoarele performante de baza:

Mod de functionare
Acuratete

Functie

Identificarea accesoriilor
Date stocate

Alarma

Detectarea conexiunii

TABELUL CEM-1

INDICATII S| DECLARATIE MINDRAY - EMISII ELECTROMAGNETICE

Sistemul este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul sistemului trebuie sa se
asigure cd acesta este utilizat in mediul corespunzator.




INDICATII SI DECLARATIE MINDRAY - EMISII ELECTROMAGNETICE

TEST DE EMISII

Conformitate

MEDIUL ELECTROMAGNETIC - INDICATII

Emisii RF Grup 1 Sistemul utilizeaza energie RF numai pentru functionarea sa

CISPR 11 internd. In consecintd, emisiile RF ale dispozitivului sunt foarte
joase si nu produc interferente cu echipamentul electronic aflat
n apropiere.

Emisii RF Clasa A Sistemul poate fi utilizat in orice cladire, mai putin la domicilii

CISPR 11 personale si in cladiri conectate direct la reteaua publica de

Emisii armonice
IEC 61000-3-2

Nu este cazul

domestice.

Fluctuatii de tensiune/emisii

intermitente
IEC 61000-3-3

Nu este cazul

alimentare cu energie electrica de joasd tensiune in scopuri

TABELUL CEM-2

INDICATII S| DECLARATIE MINDRAY - IMUNITATEA ELECTROMAGNETICA

Sistemul este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul sistemului trebuie sa se
asigure ca acesta este utilizat in mediul corespunzator.

TEST DE IMUNITATE

NIVEL DE TEST IEC
60601

NIVEL DE
CONFORMITATE

MEDIUL ELECTROMAGNETIC - INDICATII

Descarcare
electrostatica (DES)

IEC 61000-4-2

+8 kV contact;
+2 kV, £4 kV, £8 kV,
+15kV aer

+8 kV contact;
+2 kV, 4 kV, +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/
rafale de impulsuri

IEC 61000-4-4

+ 2 kV pentru liniile
de alimentare;

+ 1 kV pentru linii de
intrare / iesire

+ 2 kV pentru liniile
de alimentare;

+ 1 kV pentru linii de
intrare / iesire

Calitatea retelei electrice trebuie sa fie cea a
unui mediu tipic spitalicesc sau comercial.

Supratensiune
tranzitorie

IEC 61000-4-5

+0,5 kV, =1 kV linie la
linie (linii la linii);

+0,5 kV, £1 kV, £2 kV
linie (linii) la pamant

+0,5 kV, £1 kV linie la
linie (linii la linii);

+0,5kV, £1 kV, £2 kV
linie (linii) la pdmant

Calitatea retelei electrice trebuie sa fie cea a
unui mediu tipic spitalicesc sau comercial.

Caderi de tensiune,
scurte intreruperi si
variatia tensiunii de
intrare de alimentare

IEC 61000-4-11

0% Uy; 0,5 cicluri
La 0°,45°,90°, 135°,
180°,225°, 270° si
315°

0% Ux; 1 cicluri
70% Uy pentru 25/30

ciclurila 0°

0% Uy; 250/300 cicluri

0% Uy; 0,5 cicluri
La 0°,45°,90° 135°,
180°,225°, 270° si
315°

0% Uy; 1 cicluri
70% Uy pentru 25/30

ciclurila 0°

0% U+; 250/300 cicluri

Calitatea retelei electrice trebuie sa fie cea a
unui mediu tipic spitalicesc sau comercial.
Daca aveti nevoie de utilizarea continua pe
durata intreruperilor de energie electrica, se
recomanda ca produsul sa fie alimentat de la
o sursa neintreruptibild de alimentare sau de
la o baterie.

Frecventa putere
(50/60 HZ) camp
magnetic

IEC 61000-4-8

30 A/m

30A/m

Nivelul cdmpurilor magnetice ale frecventei
de alimentare trebuie sé fie caracteristic unei
locatii tipice din mediul tipic spitalicesc sau
comercial.

NOTA: Ut reprezintd tensiunea retelei de c.a. dinainte de aplicarea nivelului de testare.




TABELUL CEM- 3

INDICATII S| DECLARATIE MINDRAY - IMUNITATEA ELECTROMAGNETICA

Sistemul este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul sistemului trebuie sa se

asigure cd acesta este utilizat in mediul corespunzator.

TEST DE IMUNITATE

CE1 60601
NIVEL DE TESTARE

Conformitate
Nivel

MEDIUL ELECTROMAGNETIC
INDICATII

3Vrms
0,15 MHz - 80 MHz

6 Vrms in benzile ISM?
intre 0,15 5i 80 MHz

3Vrms
0,15 MHz - 80 MHz

6 Vrms in benzile ISM?
intre 0,15 si 80 MHz

RF condusa

IEC 61000-4-6

RF radiata 3V/m 3V/m

IEC 61000-4-3 80 MHz - 2,7 GHz 80 MHz - 2,7 GHz

Echipamentele de comunicatii RF portabile si
mobile nu trebuie utilizate in apropierea
componentelor sistemului, inclusiv in
apropierea cablurilor sau la o distanta de
separare mai micd decat cea recomandata
calculata pe baza ecuatiei corespunzatoare
pentru frecventa emitatorului. Distanta de
separare recomandata:

d=1,2xJ/P 0,15 pana la 80 MHz
d=2x/P 0,15 pana la 80 MHz
d=1.2x/P 80 panala 800 MHz

d =2.3x/P 800 MHz pana la 2.7GHz

Unde P corespunde capacitdtii maxime
nominale de iesire a emitatorului in wati (W)
conform producatorului acestuia, iar d este
distanta de separare recomandatad, in metri
(m).

Puterile campurilor generate de
transmitatoarele RF fixe, conform
constatarilor unei evaludri a compatibilitatii
electromagnetice efectuate pe teren®, trebuie
sa fie mai mici decat nivelul de conformitate
in fiecare interval de frecvente®.

Tn vecinitatea echipamentelor marcate cu
urmdtorul simbol pot aparea interferente:

()

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.

@ 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 Intensitatile campurilor generate de emitatoarele fixe — de exemplu de statiile de baza pentru telefoane radio (celulare/
fara fir), radiourile mobile terestre, radiourile de amatori, transmisiile radio AM si FM si transmisiile TV — nu pot fi estimate
teoretic cu exactitate. Pentru a evalua mediul electromagnetic creat de emitatoarele RF fixe, trebuie luat in considerare un
studiu electromagnetic al unei locatii. Dacd intensitatea cdmpului, masurata in locatia unde este utilizat dispozitivul
depaseste nivelul RF de conformitate aplicabil de mai sus, este necesara asigurarea functiondrii normale in mediul
respectiv. Daca se observa functionarea anormala a dispozitivului, este posibil sa fie necesara adoptarea unor masuri
suplimentare, de exemplu prin reorientarea sau relocarea dispozitivului.

CIn intervalele de frecventa dintre 150 kHz si 80 MHz, puterile cAmpurilor trebuie s fie mai mici de 3 V/m.

TABELUL CEM- 4

INDICATII S| DECLARATIE MINDRAY - IMUNITATEA ELECTROMAGNETICA

Sistemul este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul sistemului trebuie sa se
asigure cd acesta este utilizat in mediul corespunzator.




INDICATII S| DECLARATIE MINDRAY - IMUNITATEA ELECTROMAGNETICA

CEI 60601 Conformitate MEDIUL ELECTROMAGNETIC
TEST DE IMUNITATE i

NIVEL DE TESTARE Nivel INDICATII
Campuri magnetice 65 A/m 65 A/m /
de proximitate 134,4 kHz 134,4 kHz

IEC 61000-4-39

Modularea pulsului
2,1 kHz

Modularea pulsului
2,1 kHz

7,5 A/m

13,56 MHz
Modularea pulsului
50 kHz

7,5A/m

13,56 MHz
Modularea pulsului
50 kHz

TABELUL CEM-5 Specificatii de testare si distante minime

Distante de separare recomandate dintre echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile
si monitorul de pacient
Sistemul este prevazut pentru a fi utilizat intr-un mediu electromagnetic in care perturbatiile RF transmise prin radiatii
sunt controlate. Clientul sau utilizatorul monitorului de pacient poate evita producerea de interferente electromagnetice,
mentinand distanta minima recomandata mai jos, intre echipamentele de comunicatii RF mobile si portabile (emitdtoare)
si monitorul de pacient, in functie de puterea maxima de iesire a echipamentului de comunicatii. Echipamentele de
radiocomunicatii portabile si mobile (de exemplu, statii de emisie-receptie, telefoane mobile/fara fir si echipamente
similare) nu trebuie utilizate la o distanta mai mica fata de orice parte a acestui sistem, inclusiv fata de cabluri, decat cea
determinata in conformitate cu urmatoarea metoda:
Frecventa ) 5 Nivelul de
de testare Banda (MHz) Serviciu Modulare Pute.re < Distanta Festareva“
(MHz) maxima (W) (m) imunitatii
(V/m)
385 380-390 TETRA 400: Modularea 1.8 0.3 27
pulsului
18Hz
450 430-470 GMRS 460 FM £5 kHz 2 0.3 28
FRS 460 abatere 1 kHz
sinus
710 704 -787 Banda LTE Modularea 0.2 0.3 9
13,17 pulsului
217 Hz
745
780
810 800 - 960 GSM 800/ Modularea 2 0.3 28
900, pulsului
tetra 800, 18 Hz
870 iDEN 820,
CDMA 850,
930 Banda LTE 5
1720 1700-1990 GSM 1800, Modularea 2 0.3 28
CDMA 1900, | Pulsului
1845 GSM 1900, 217 Hz
DECT,
Banda LTE 1,
1970 3,4,25,UMTS




Distante de separare recomandate dintre echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile
si monitorul de pacient
2450 2400 -2570 Bluetooth, Modularea 2 0.3 28
WLAN pulsului
802.11 b/g/n, | 217Hz
RFID 2450,
banda LTE 7
5240 5100 -5800 WLAN Modularea 0.2 0.3 9
802.11 a/n pulsului
217 Hz
5500
5785

TABELUL CEM- 6

DISTANTE DE SEPARARE RECOMANDATE DINTRE DISPOZITIVUL DE COMUNICATII RF PORTABILE S| MOBILE SI
SISTEM

Sistemul este prevazut pentru a fi utilizat intr-un mediu electromagnetic in care perturbatiile RF transmise prin radiatii sunt
controlate. Clientul sau utilizatorul sistemului poate evita producerea de interferente electromagnetice, mentinand
distanta minimd recomandata mai jos, intre echipamentele de comunicatii RF mobile si portabile (emitadtoare) si sistem, in
functie de puterea maxima de iesire a echipamentului de comunicatii.

B.2

Distanta de separare conform frecventei emitatorului
Putere de iesire
nominala 150 kHz - 80 MHz 150 kHz - 80 MHz 80 - 800 MHz 800MHz - 2,7GHz
mafujna cl ) n afara benzilor ISM | in benzile ISM
emitatorului
(W) d=1,2./p d=2./p d=1,2./p d=2,3./p
0.01 0.12 0.2 0.12 0.23
0.1 0.38 0.64 0.38 0.73
1 1.2 2 1.2 23
10 3.8 6.4 3.8 7.3
100 12 20 12 23

Pentru emitatoarele cu o capacitate nominala de iesire maximd, care nu sunt listate mai sus, distanta de separare poate fi
estimata utilizand ecuatia din coloana corespunzdtoare, 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.

Conformitatea cu reglementarile radio

C¢€

Dispozitivul radio utilizat in acest produs respecta cerintele esentiale si alte prevederi relevante ale Directivei

2014/53/UE.

Acest dispozitiv respecta partea 15 din Regulile FCC si RSS-210 ale Industry Canada. Functionarea face obiectul

conditiei ca acest dispozitiv sd nu provoace interferente daunatoare.

Acest dispozitiv trebuie sa accepte orice interferenta primitd, inclusiv interferenta care poate cauza operatiunea

nedorita.




AVERTISMENT

® Pastrati o distanta de cel putin 20 cm fata de monitor atunci cand functia Wi-Fi este in uz.




C

Setari prestabilite

C.1

C.1.1

C.1.1.1

Setari prestabilite pentru parametri

Setari prestabilite pentru optiunile ECG, Aritmie, ST si QT

Setari prestabilite ECG

Articol Setare implicita
HR/PR Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez)
Limita superioara Adulti: 120 bpm
Copii: 160 bpm
Nou-ndscuti: 200 bpm
Limita inferioara Adulti: 50 bpm
Copii: 75 bpm
Nou-nascuti: 100 bpm
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.
Sursa alarma Auto
Tah. extrema Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez.)
Limita superioara Adulti: 160 bpm
Copii: 180 bpm
Nou-nascuti: 220 bpm
Prioritate Rid.
lesiri alarma Dez.
Brad. extr. Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez)
Limita inferioara Adulti: 35 bpm
Copii: 50 bpm
Nou-nascuti: 60 bpm
Prioritate Rid.
lesiri alarma Dez.
Sursa alarma Auto
ECG1 1l
ECG2 (5 derivatii, 6 derivatii, 12 derivatii) V,Va, V1
Va (doar pentru 6 derivatii) Va
Vb (doar pentru 6 derivatii) Vb
Amplificare ECG x1
Viteza 25 mm/sec
Filtrare Monitor
Filtru depresiuni Ac.




C.1.1.2

Articol Setare implicita
Conf. deriv. Auto

D12L (doar pentru 6 derivatii) Dez.

Der. inteligentd Ac.

Elim. dev. linie baza Ac.

Aspect forma unda Standard
CrozFusion Ac.

Afisare CrozFusion Dez.

Volum QRS 2

Prag QRS 0,16 mV

Pace. Adulti: Nespecificat

Copii/Nou-nascuti: Nu

Rsp pacemak.

Dez.

Setari prestabilite aritmie

Setarile prestabilite alarma de aritmie

Articol Comutator alarma Prioritate lesiri alarma
Asistola Ac. Rid., neajustabil Dez.
V-Fib/V-Tah. Ac. Rid., neajustabil Dez.
V-Tah. Ac. Rid., neajustabil Dez.
Brad. vent. Ac. Rid., neajustabil Dez.
Tah. extrema Ac. Rid., neajustabil Dez.
Brad. extr. Ac. Rid., neajustabil Dez.
RpeT Dez. Mediu Dez.
Con. ven. prem. Dez. Scaz. Dez.
Cuplet Dez. Prompt Dez.
PVC multiform Dez. Mediu Dez.
PVC Dez. Prompt Dez.
Bigeminism Dez. Mediu Dez.
Trigeminism Dez. Mediu Dez.
Tahicardie Dez. Mediu Dez.
Bradicardie Dez. Mediu Dez.
Pacemaker fara capt. Dez. Prompt Dez.
Pacemak. nu stim. Dez. Prompt Dez.
Batdi ratate Dez. Prompt Dez.
V-tah. nesus Dez. Mediu Dez.
Ritm vent. Dez. Mediu Dez.
Pauza Dez. Scaz. Dez.
Ritm nereg. Dez. Prompt Dez.
A-Fib Dez. Prompt Dez.




Articol Comutator alarma Prioritate lesiri alarma

PVC/min. Dez. Mediu Dez.

Pauses/min Dez. Mediu Dez.

SVT Dez. Mediu Dez.

SVCs/min Dez. Mediu Dez.
Setarile prestabilite prag de aritmie

Articol Adult Copii Nou-nascut

Decalaj asistola 5secunde 5secunde 5secunde

Tahicardie 120 bpm 160 bpm 200 bpm

Bradicardie 50 bpm 75 bpm 100 bpm

Tah. extrema 160 bpm 180 bpm 220 bpm

Brad. extr. 35 bpm 50 bpm 60 bpm

Fereastra PVCs multif. 15 batai 15 batai 15 batai

PVC/min. 10 10 10

Pauses/min 8 8 8

Pag pauza 2,0 sec. 2,0 sec. 2,0 sec.

Ora term. ritm. nereg./AF 2 min. 2 min. 2 min.

Frv.V-Tah 130 bpm 130 bpm 160 bpm

Frv. brad.V 40 bpm 40 bpm 40 bpm

Circuite PVC V-tah. 6 6 6

PVC brad.V 5 5 5

SVT SVCs 5 5 5

SVTHR 180 bpm 200 bpm 210 bpm

SVCs/min 10 10 10

Per refract 1 3 min 3 min 3 min

Per refract 2 10 min. 10 min. 10 min.

Setari prestabilite ST

Articol

Setare implicita

Mod alarma ST Absolut
ST-I, ST-Il, ST-III, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, Comutator alarma Dez.
ST-V2, ST-V3, ST-V4, ST-V5,ST-V6, ST-Va, ST-Vb (Ac./Dez.)
(Mod alarma ST setat la Absolut)
Limita superioara 0,2mV
Limita inferioara -0,2 mV
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.




C.1.1.4

Articol

Setare implicita

ST unic, Comutator alarma Dez.
ST dual (Mod alarma ST setat la Relativ) (Ac./Dez.)
Limita superioara 0,1 mV
Limita inferioara -0,1 mV
Prioritate Mediu
lesiri alarmad Dez.
Analiza ST Dez.
Segment ST Auto
Afisare marcaje Dez.
Punct ST J+60 ms
Reglare auto. Ac.
J 48
ISO -80

Setari prestabilite QT

Articol Setare implicita
QTc Comutator alarma (Ac./ Dez.
Dez.)
Limita superioara Adulti: 500
Copii: 480
Nou-nascuti: 460
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.
AQTc Comutator alarma (Ac./ Dez.
Dez.)
Limita superioara 60
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.
Analiza QT Dez.
Derivatii QT Toate




C.1.2

C.1.3

Setari prestabilite pentru respiratie

Articol Setare implicita
RR Comutator alarma (Ac./ | Ac.
Dez)
Limita superioara Adulti: 30
Copii: 30
Nou-ndscuti: 100
Limita inferioara Adulti: 8
Copii: 8
Nou-ndscuti: 30
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.
Apnee Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez)
Prioritate Rid., neajustabil
lesiri alarma Dez.
Decalaj apnee Adulti: 20 sec
Copii: 20 sec

Nou-ndscuti: 15 s

Sursa RR Auto

Derivatie Resp Adulti: Auto
Copii: Auto
Nou-nascuti: Il

Gain x2

Viteza 6,25 mm/s

Detectie automatd prag Ac.

Setari prestabilite SpO,

Articol Setare implicita
Sp02 Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez.)
Limita superioara Adulti: 100%
Copii: 100%
Nou-nascuti: 95%
Limitd inferioard 90%
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.
SpO2 - Desat. Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez)
Limita inferioara 80%
Prioritate Rid.
lesiri alarma Dez.
Simul. NIBP Dez.
Sensibilitate Mediu




C.1.4

Articol Setare implicita
Afisare PI Dez.
Viteza 25 mm/s
PR Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez)
Limita superioara Adulti: 120
Copii: 160

Nou-ndscuti: 200

Limita inferioara

Adulti: 50
Copii: 75
Nou-ndscuti: 100

Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.
Sursa alarma Auto
Sursa PR Auto
Volum QRS 2
Afisare PR Dez.

Setari prestabilite pentru temperatura

Articol Setare implicita

TXX Comutator alarma (Ac./ Ac.

(XX se referd la Dez)

locul L o oc

temperaturii) Limita superioara 38,0
Limita inferioara 35,0°C
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.

AT Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez.)
Limita superioara 2,0°C
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.




C.1.5 Setari prestabilite NIBP

Dez.)

Articol Setare implicita
NIBP-S Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez)
Limita superioara Adulti: 160 mmHg
Copii: 120 mmHg
Nou-nascuti: 90 mmHg
Limita inferioara Adulti: 90 mmHg
Copii: 70 mmHg
Nou-nascuti: 40 mmHg
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.
NIBP-D Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez)
Limita superioara Adulti: 90 mmHg
Copii: 70 mmHg
Nou-nascuti: 60 mmHg
Limita inferioara Adulti: 50 mmHg
Copii: 40 mmHg
Nou-nascuti: 20 mmHg
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.
NIBP-M Comutator alarma (Ac./ Ac.

Limita superioara

Adulti: 110 mmHg
Copii: 90 mmHg
Nou-nascuti: 70 mmHg

Limitd inferioard

Adulti: 60 mmHg
Copii: 50 mmHg
Nou-ndscuti: 25 mmHg

Dez.)

Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.
NIBP-S extrem Comutator alarma (Ac./ Ac.

Limita superioara

Adulti: 175 mmHg
Copii: 130 mmHg
Nou-ndscuti: 95 mmHg

Limitd inferioard

Adulti: 75 mmHg
Copii: 60 mmHg
Nou-ndscuti: 35 mmHg

Prioritate

Rid.

lesiri alarma

Dez.




Articol

Setare implicita

NIBP-D extrem

Comutator alarma (Ac./
Dez)

Ac.

Limita superioara

Adulti: 105 mmHg
Copii: 80 mmHg
Nou-nascuti: 65 mmHg

Limita inferioara

Adulti: 35 mmHg
Copii: 30 mmHg
Nou-nascuti: 15 mmHg

Prioritate Rid.
lesiri alarma Dez.
NIBP-M extrem Comutator alarma (Ac./ Ac.

Dez.)

Limita superioara

Adulti: 125 mmHg
Copii: 100 mmHg
Nou-ndscuti: 75 mmHg

Limitd inferioard

Adulti: 45 mmHg
Copii: 40 mmHg
Nou-ndscuti: 20 mmHg

Prioritate

Rid.

lesiri alarma

Dez.

Presiune initiald

Adulti: 160 mmHg
Copii: 140 mmHg
Nou-nascuti: 90 mmHg

Interval 15 min

Mod Start Ceas

Ton fin. NIBP Dez.

Presiune venipuncturd Auto

Format afisaj Sys/Dia(Medie)
Afisare limite alarma Dez.

Afisare PR Dez.




C.1.6 Setari prestabilite pentru IBP (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)
Articol Setare implicita
IBP-S Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez)
Limita superioara | | Presiune arteriala Art/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2
Adulti: 160 mmHg
Copii: 120 mmHg
Nou-ndscuti: 90 mmHg
] PA
Adulti: 35 mmHg
Copii, Nou-nascuti: 60 mmHg
Limita inferioara n Presiune arteriala Art/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2
Adulti: 90 mmHg
Copii: 70 mmHg
Nou-ndscuti: 55 mmHg
] PA
Adulti: 10 mmHg
Copii, Nou-nascuti: 24 mmHg
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.
IBP-D Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez.)
Limita superioara | | Presiune arteriala Art/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2
Adulti: 90 mmHg
Copii: 70 mmHg
Nou-ndscuti: 60 mmHg
] PA
Adulti: 16 mmHg
Copii, Nou-nascuti: 4 mmHg
Limita inferioara n Presiune arteriala Art/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2
Adulti: 50 mmHg
Copii: 40 mmHg
Nou-ndscuti: 20 mmHg
] PA
Adulti: 0 mmHg
Copii, Nou-nascuti: -4 mmHg
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.




Articol

Setare implicita

IBP-M

Comutator alarma (Ac./
Dez)

Ac.

Limita superioara

| | Presiune arteriala Art/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2
Adulti: 110 mmHg
Copii: 90 mmHg
Nou-ndscuti: 70 mmHg
] PA
Adulti: 20 mmHg
Copii, Nou-nascuti: 26 mmHg
| | Presiune venoasa ICP/RAP/LAP/UVP/P3/P4
Adulti: 10 mmHg
Copii, Nou-nascuti: 4 mmHg
m  CVP
Adulti: 14 cmH,0
Copii, Nou-nascuti: 5 cmH,0

Limita inferioara

| | Presiune arteriala Art/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2

Adulti: 70 mmHg
Copii: 50 mmHg
Nou-ndscuti: 35 mmHg
] PA
Adulti: 0 mmHg
Copii, Nou-nascuti: 12 mmHg
| | Presiune venoasa ICP/RAP/LAP/UVP/P3/P4

Adulti: 0 mmHg
Copii, Nou-nascuti: 0 mmHg
u CvP

Adulti: 0 cmH,0
Copii, Nou-nascuti: 0 cmH,0

Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.
Art-S extrem Comutator alarma (Ac./ Dez.

Dez)

Limita superioara

Adulti: 175 mmHg
Copii: 130 mmHg
Nou-ndscuti: 95 mmHg

Limita inferioara

Adulti: 75 mmHg
Copii: 60 mmHg
Nou-nascuti: 50 mmHg

Prioritate

Rid.

lesiri alarma

Dez.




Articol

Setare implicita

Art-D extrem

Comutator alarma (Ac./
Dez)

Dez.

Limita superioara

Adulti: 105 mmHg
Copii: 80 mmHg
Nou-ndscuti: 65 mmHg

Limita inferioara

Adulti: 35 mmHg
Copii: 30 mmHg
Nou-nascuti: 15 mmHg

Prioritate Rid.
lesiri alarma Dez.
Art-M extrem Comutator alarma (Ac./ Dez.

Dez.)

Limita superioara

Adulti: 125 mmHg
Copii: 100 mmHg
Nou-ndscuti: 75 mmHg

Limitd inferioard

Adulti: 55 mmHg
Copii: 40 mmHg
Nou-nascuti: 30 mmHg

Prioritate Rid.
lesiri alarma Dez.
CPP Comutator alarma (Ac./ Ac.

Dez.)

Limita superioara

Adulti: 130 mmHg
Copii: 100 mmHg

Nou-nascuti: 90 mmHg

Limita inferioara

Adulti: 50 mmHg
Copii: 40 mmHg
Nou-nascuti: 30 mmHg

Prioritate Mediu

lesiri alarma Dez.
Masurare (pentru P1, P2) Toate
Masurare (pentru P3, P4) Doar medie
Sensibilitate Mediu
Viteza 25 mm/sec
Scalare Presiune venoasalCP/ 0-20 mmHg

RAP/LAP/UVP

Presiune arterialaArt./ 0-160 mmHg

Ao/BAP/FAP/LV/P1/P2

Presiune venoasa UAP/ 0-80 mmHg

P3/P4

PA/CVP PA: 0-30 mmHg

CVP: 0-30 cmH,0

Masurare PPV

Dez.

Sursa PPV

Auto




Articol Setare implicita
PAWP Forma de unda de Il
referinta 1
Forma de unda de Resp.
referintd 2
Viteza 12,5 mm/sec
Scald PA (mmHg) 0-30
Conf. forme de Scald stanga (mmHg) 0-160
unda suprapuse
Scala dreapta (mmHg) 0-20
Scald CVP cmH20 0-30
Scala ICP (mmHg) 0-20
Scald PA (mmHg) 0-30
Viteza 25 mm/sec
Grila Dez.
Format afisaj Sys/Dia(Medie)
Afisare limite alarma Dez.
Utilizati PA-D drept PAWP Dez.

C1.7 Detectarea problemelor Setari prestabilite (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC
120/uMEC 150)
Articol Setare implicita
TB Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez)
Limita superioara 39,0°C
Limita inferioara 36,0 °C
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.
Comp Const 0.542
Pornire automata Ac.
Tlautomat Ac.




C.1.8

C.1.8.1

C.1.8.2

C.1.8.3

Setari prestabilite pentru CO, (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC 150)

Setari generale

Articol Setare implicita
EtCO2 Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez)
Limita superioara Adulti, Copii: 50 mmHg
Nou-nascuti: 45 mmHg
Limita inferioara Adulti, Copii: 25 mmHg
Nou-ndscuti: 30mmHg
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.
FiCO2 Comutator alarma (Ac./ Ac.
Dez.)
Limita superioara 4 mmHg
Prioritate Mediu
lesiri alarma Dez.

Decalaj apnee

Adulti, Copii: 20 s
Nou-nascuti: 15 s

Sursa RR Auto
Viteza 6,25 mm/s
Scalare 50 mmHg
Tip forma de unda Tragere

Setari prestabilite Sidestream CO,

Articol Setare implicita
Compensatie BTPS Dez.
Compensatie 02 21%
Compensatie AG 0%
Compensatie N20 0%

Standby automat 60 min.

Mod functionare Mdsurare

Setari prestabilite pentru Flux secundar CO,

Articol Setare implicita
Compensatie BTPS Dez.

Retinere maxima 20 sec

Standby automat Dez.

Mod functionare Mdsurare




C.1.8.4  Setari prestabilite Mainstream CO,

Articol Setare implicita
Retinere maxima 10 sec
Compensatie 02 Dez.
Gaz echilibrare Aer camera
Tip AG Sev
Compensatie AG 0%
Mod functionare Mdsurare
C.2 Setari prestabilite de rutina
C.2.1 Setarile prestabilite pentru alarme
Articol Setare implicita
Volumul alarmei 2
Volum superior alarma Volumul alarmei+2
Volum memento 2
Decalaj apnee Adulti: 20 sec
Copii: 20 sec
Nou-nascuti: 15 s
Durata tiparirii la alarma 20 sec
Recom limite alarme Ac.

C.2.2 Setarile prestabilite pentru revedere

Articol Setare implicita
Tend. tabelare Grup tend. Standard
Interval 30 min.
Tend. grafice Grup tend. Standard
Transfocare 8h
Tendinte 5
Even. Filtrare Toate
Notif. bataie: Dez.
Viteza 25 mm/s
Gain X1
Dezvaluire Afisare (maximum: 3) ]
completa
Depozitare 1l
Durata 1 min.
Scalare X1
Notif. bataie: Dez.
Viteza 25 mm/sec
Gain X1




c.23

C.24

C.25

C.2.6

Articol

Setare implicita

ECGcu12der. Viteza 25 mm/sec
Gain x1
Aspect 3%4+1

Setarile prestabilite pentru minitendinte

setat la Auto)

Articol Setare implicita
Statistici alarma Ac.

Durata statistici alarmad 8h

Lun. minitend. 2h

Semne vitale de rutina Manual

Timp (pentru Semne vitale de rutina setatla | 08:00

Auto)

Interval (pentru Semne vitale de rutina 8h

Setarile prestabilite pentru OxyCRG

Articol Setare implicita
Configurare Tendintal btbHR
parametri

Tendinta2 Sp0O2

Comprimatd Resp.
Eveniment Prag (HR) 100

Durata (HR) 0

Prag (Sp02) 80

Durata (Sp02) 0

Apnee 20 sec

Format stocare
eveniment

2 min+2 min

Setari implicite vizualizare de la distanta

Articol Setare implicita
Rulare paturi cu alarma Dez.

Interval rulare Dez.

Prioritate alarmad Doar mare
Mesaj vocal schimb pat Dez.

Setarile prestabilite pentru afisare

Articol

Setare implicita

Ecran principal Al. ecran

Ecran normal




C.2.7

C.2.7.1

Articol Setare implicita
Afisare Durata blocare ecran Permanent
Luminozitate 5
Luminozitate la alim.cu 1
baterie
Mod nocturn Luminozitate Auto
Totul dezactivat Dez.
Volumul alarmei 2
Volum QRS 0
Volum tastatura 0
Volum memento 1
Ton fin. NIBP Dez.
Oprire NIBP Dez.
Modul nocturn Dez.
automat
Perioada de noapte 22:00 - 6:00

Setarile prestabilite pentru raport

Configurare raport

Articol Setare implicita
Raport ECG Amplitudine 10 mm/mV
Viteza 25 mm/sec
Interval automat Dez.
Format 12 der. 3x4+1
Der. ritm 1 1l
Der. ritm 2 V2
Der. ritm 3 V5
Secventa format Secvential
Rap. in timp real Viteza Auto

Selectati forma de unda

F. de unda curente

Rap. tendinte Perioada Auto
tabelare
Interval Auto
Format raport Peisaj
Grup tend. Standard
Tend. grafice Perioada Auto
Grup tend. Standard




C.2.7.2

c.28

C.2.9

Configurare inregistrare

Articol

Setare implicita

Forma de unda 1

Forma de unda 2

Forma de unda 3 Dez.
Suprapunere IBP Dez.
Duratd inregistrare 8s

Interval Dez.
Vitezd hartie recorder 25 mm/sec

Setarile prestabilite pentru calcule

Articol Setare implicita
Medicament Calculator Cf. greutatii Dez.
Cantitate med. mcg
Volum solutie ml
Doza mcg/min
Concentratie mcg/ml
Timp de infuzie h
Ratd de infuzie ml/h
Tabel titrare Tip doza Doza/h
Interval 1
Oxigenare Unitate OxyCont ml/L
Unitate Hb g/dl
Unitate presiune mmHg
Ventilare Unitate presiune mmHg

Setarile prestabilite pentru data/ora sistemului

Articol Setare implicita
Format data aaaa-ll-zz

24-ore Ac.

Ora de vara Dez.
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Mesajele de alarma

D.1

D.1.1

D.1.2

Mesaje de alarma fiziologica

Aceasta sectiune enumera alarmele fiziologice, prioritatea lor prestabilita si actiunile care pot fi intreprinse

atunci cand survine o alarma.

Mesajele de alarma fiziologica generale

Mesaje de Prioritate prestabilita Cauze si solutii

alarma

XX ridicat Mediu Valoarea XX a crescut peste limita superioara a alarmei sau a scazut sub
limita inferioara a alarmei. Verificati starea pacientului si daca sunt

XX scazut Mediu

corecte setarile pentru categoria pacientului si limita alarmei.

Nota: XXreprezinta o masuratoare sau o eticheta a parametrului, cum ar fi HR, NIBP, PVC, RR, SpO2, PRssi
asa mai departe.

Mesajele de alarma despre aritmie

Mesaj de alarma

Prioritate prestabilita

Asistola Rid.
V-Fib/V-Tah. Rid.
V-Tah. Rid.
Brad. vent. Rid.
Tah. extrema Rid.
Brad. extr. Rid.
PVC/min. Mediu
Pauses/min Mediu
RpeT Mediu
Bigeminism Mediu
Trigeminism Mediu
Tahicardie Mediu
Bradicardie Mediu
PVC multiform Mediu
Ritm vent. Mediu
V-tah. nesus Mediu
Con. ven. prem. Scéz.
Pauza Scaz.
Cuplet Prompt
PVC Prompt
Ritm nereg. Prompt




D.1.3

D.1.4

D.1.5

Mesaj de alarma Prioritate prestabilita
Pacemak. nu stim. Prompt

Pacemaker fara capt. Prompt

Batai ratate Prompt

A-Fib Prompt

SVT Mediu

SVCs/min High Mediu

Nota: Atunci cand survin alarme despre aritmie, verificati starea pacientului si conexiunile ECG.

Mesajele de alarma fiziologica ST

. Mesaje de Prioritate . o
Mod alarma ST J, - Cauze si solutii
alarma prestabilita > 4
Absolut ST-XX ridicat Mediu Valoarea ST a derivatiei ECG respective a crescut peste
limita superioara a alarmei sau a scazut sub limita inferioara
ST-XX scazut 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.

Nota: XXreprezinta eticheta derivatiei ECG.

Mesajele de alarma fiziologica resp

Mesaj de alarma Prioritate Cauze si solutii
prestabilita
Artefact resp. Rid. Bataile inimii pacientului interfereaza cu respiratia acestuia. Verificati
starea pacientului si conexiunile Resp.
Apnee Rid. Semnalul respirator este prea slab pentru ca monitorul sa poata
efectua analiza respiratiei. Verificati starea pacientului, modulul si
conexiunile pacientului.

Mesaje de alarma fiziologica SpO,

Mesaj de alarma Prioritate Cauze si solutii
prestabilita
SpO2 - Desat. Rid. Valoarea SpO, este sub limita alarmei pentru desaturatie. Verificati

starea pacientului si dacd sunt corecte setarile pentru limita alarmei.
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D.1.7
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D.2

D.2.1

Mesaje de alarma fiziologica PR

Mesaj de alarma Prioritate Cauze si solutii
prestabilita
Puls absent Rid. Semnalul pulsului este prea slab pentru ca monitorul sa poata efectua
analiza pulsului. Verificati starea pacientului, senzorul SpO2 si locul de
madsurare.

Mesaje de alarma fiziologica NIBP

Mesaj de alarma Prioritate Cauze si solutii

prestabilita
NIBP-S extrem de mare/ Rid. Valoarea NIBP este mai ridicatd decat limita superioard de alarma
NIBP-D extrem de mare/ extrema NIBP. Verificati starea pacientului si daca sunt corecte setdrile

NIBP-M extrem de mare pentru limita alarmei.

NIBP-S extrem de mic/ Rid. Valoarea NIBP este mai scdzuta decat limita inferioara de alarma
NIBP-D extrem de mic/ extrema NIBP. Verificati starea pacientului si daca sunt corecte setdrile

NIBP-M extrem de mic pentru limita alarmei.

Mesaje de alarma fiziologica IBP (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC
150)

Mesaj de alarma Prioritate Cauze si solutii

prestabilita
Art-S extrem de mare/ Rid. Valoarea Art este mai ridicatd decat limita superioard de alarma
Art-D extrem de mare/ extrema Art. Verificati starea pacientului si daca sunt corecte setarile

Art-M extrem de mare pentru limita alarmei.

Art-S extrem de mic/ Rid. Valoarea Art este mai scazuta decat limita inferioara de alarma extrema
Art-D extrem de mic/ Art. Verificati starea pacientului si dacd sunt corecte setdrile pentru
limita alarmei.

Art-M extrem de mic

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 aceastd
sectiune, clasificam alarmele tehnice in trei categorii pentru o clarificare facila:

m  A:alarmele tehnice sunt sterse. Monitorul nu furnizeaza indicatii privind alarma.
m  B:alarmele tehnice sunt modificate in mesajele instantanee.
m  C:tonul alarmei este dezactivat, iar in fata mesajului de alarma apare v/.

In urmétoarele tabele vom utiliza A, B si C pentru a face referire la indicatiile privind resetarea alarmei.

Mesajele de alarma tehnica generale

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea
alarmei
Eroare modul XX Rid. C Modulul XX nu functioneaza corespunzator.

Reporniti monitorul. Dacd alarma persista,
contactati personalul de service.
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D.2.3

D.2.4

Nota: XXreprezinta o masuratare sau o eticheta de parametru, precum HR, RR, SpO,, EtCO, s.a.m.d.

Mesajele de alarma tehnica ECG

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la
prestabilita resetarea
alarmei

Cauze si solutii

ECG - Zgomot Scaz./Prompt A

Semnalul ECG are perturbatii. Verificati daca sunt
surse posibile de interferente ale semnalului in
apropierea cablului si electrodului, apoi verificati
daca pacientul s-a miscat excesiv.

Amplitudine ECG prea Scaz. C
mica

Amplitudinea ECG nu atinge pragul detectat.
Verificati daca exista orice sursd posibila de
interferenta in apropierea cablului si electrodului.

ECG - Deriv. inact. Scaz. B

Electrodul s-a detasat de la pacient sau
conductorul s-a deconectat de la cablul adaptor.
Verificati conexiunile electrozilor si
conductoarelor.

Deriv. XX ECG dez. Scaz. B

Electrodul s-a detasat de la pacient sau
conductorul s-a deconectat de la cablul adaptor.
Verificati conexiunile electrozilor si
conductoarelor.

Semnal ECG invalid Scaz. A

Impedanta pielii pacientului este prea ridicata.
Verificati aplicarea electrodului ECG.

Invatare ECG Prompt /

Invatarea ECG se declanseaza manual sau
automat.

QT nu poate fi analizat Prompt /

/

D12L nu este disponibil Prompt C

Combinatia Va si Vb actuald nu accepta D12L
Alegeti o combinatie Va si Vb disponibila. Pentru
informatii suplimentare, consultati 9.5 Utilizarea
pozitiondrii cu 6 derivatii pentru a determina
ECG cu 12 derivatii (D12L).

Nota: XX reprezinta denumirea derivatiei ECG, cum ar fi RL, LL, V, Va, Vb si asa mai departe.

Mesajele de alarma tehnica resp

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea
alarmei
Interferenta resp. Prompt / Circuitul respirator este perturbat. Verificati orice
sursd posibila de interferenta a semnalului.
Contact electrod slab Prompt / Verificati aplicarea electrodului. Repozitionati sau
inlocuiti electrozii, dacd este necesar.

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

modul. Verificati conexiunea senzorului. Daca
alarma persista, inlocuiti senzorul.
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Mesaj de alarma

Prioritate
prestabilita

Indicatie la
resetarea
alarmei

Cauze si solutii

SpO2 - Senzor absent

Scaz.

A

Cablul prelungitor SpO, este detasat de la
modulul SpO, sau senzorul SpO, este detasat de
la cablul prelungitor SpO,. Verificati cablul SpO,
si conexiunea senzorului. Daca alarma persistd,
inlocuiti senzorul.

Lumina excesiva SpO2

Scaz.

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.

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.

Sp02 - Senz. incomp.

Scaz.

Se utilizeaza un senzor SpO, incompatibil sau
nespecificat. Utilizati senzorii specificati.

Calitate slaba semnal
Sp02

Scaz.

1. Verificati senzorul si pozitia senzorului.

2. Asigurati-vd ca pacientul nu tremura si ca nu se
misca.

3. Pulsul pacientului poate fi prea scazut pentru a
fi masurat.

SpO2 - Interferentd

Scaz.

Semnalul SpO, a suferit o interferentd. Verificati
daca sunt surse posibile de interferenta a
semnalului si verificati daca pacientul s-a miscat
excesiv.

Eroare senzor Sp0O2

Scaz.

Tnlocuiti senzorul si masurati din nou.

Cdutare puls SpO2

Prompt

SpO, cauta pulsul.

Perfuzie SpO2 mica

Prompt

Senzorul SpO, nu este pozitionat corespunzator
sau indicele perfuziei pacientului este prea
scazut.

1. Verificati senzorul si pozitia senzorului.
2. Repozitionati senzorul, daca este necesar.

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.

Mesajele de alarma tehnica NIBP

Nota: XX reprezinta un punct de masurare a temperaturii, de exemplu piele, bazala, axila, T1 s.a.m.d.

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea
alarmei
NIBP - Brdtara larga Scaz. A Existd o scurgere in mansetd 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.




Mesaj de alarma

Prioritate
prestabilita

Indicatie la
resetarea
alarmei

Cauze si solutii

NIBP - scurgere in bratara
sau tubul de aer

Scaz.

A

Verificati daca sunt scurgeri in bratara si pompa
NIBP.

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 mdsurata depdseste intervalul de
madsurare a modulului. 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
persista, contactati personalul de service.

NIBP - Expirare timp

Scaz.

Intervalul de mdsurare depdseste 120 de secunde
in modul adult sau copii sau depaseste 90 de
secunde in modul nou-nascuti si valoarea BP nu
poate fi obtinuta. Verificati starea pacientului si
conexiunile NIBP sau inlocuiti manseta si
madsurati din nou.

NIBP - nepotrivire bratara
si pacient

Scaz.

Tipul de manseta nu corespunde categoriei de
pacient. Verificati categoria pacientului sau
inlocuiti manseta daci este necesar. In cazul in
care categoria pacientuluii este corecta, verificati
ca tubul sa nu fie indoit si caile respiratorii sa nu
fie obstructionate.

NIBP - scurgere tub aer

Scaz.

Tn timpul testérii privind scurgerea NIBP s-a gasit
o scurgere in tubul de aer. Verificati daca sunt
scurgeri in bratara si pompa NIBP.

Mesajele de alarma tehnica IBP (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC

150)
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. A Cablul pacientului IBP si/sau senzorul IBP
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 deschisa catre pacient. Daca
alarma persista, contactati personalul de service.

Nota: XX reprezinta o eticheta IBP, cum ar fi PA, CVP, FAP, P1 si asa mai departe.
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Detectarea problemelor Mesajele de alarma tehnica (pentru uMEC 70/uMEC
80/uMEC 120/uMEC 150)

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea
alarmei
TB - Senzor inactiv Scaz. A Verificati conexiunea senzorului si reconectati
senzorul.
Tl - Senzor inactiv Scéz. A Verificati conexiunea senzorului si reconectati

senzorul.

Mesajele de alarma tehnica CO, (pentru uMEC 70/uMEC 80/uMEC 120/uMEC

150)

Mesaj de alarma

Prioritate
prestabilita

Indicatie la
resetarea
alarmei

Cauze si solutii

CO2 Module High Temp

Scaz.

C

Temperatura ambianta este prea ridicata sau
modulul a esuat.

1. Scadeti temperatura de functionare.
2. Reporniti monitorul.

3. Daca alarma persista, modulul CO, poate esua,
contactati personalul de service.

CO2 Module Low Temp

Scaz.

Temperatura ambianta este prea scdzuta sau un
modul functioneaza defectuos.

1. Cresteti temperatura de functionare.
2. Reporniti monitorul.

3. Dacad alarma persista, modulul CO, poate esua,
contactati personalul de service.

CO2 - Ad. la zero es.

Scaz.

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
monitorul. Daca alarma persistd, contactati
personalul de service.

CO2 - Condens. abs.

Scaz.

Verificati conexiunile condensatorului.

CO2 - Pr.rid. tub aer

Scaz.

1. Verificati setarile presiunii respiratorii a
ventilatorului/aparatului de anestezie.

2. Deconectati modulul de la ventilator/aparatul
de anestezie.

3. Reporniti monitorul.

4. Dacd alarma persista, contactati personalul de
service.

CO2 - Pr. sc. tub aer

Scaz.

1. Verificati setarile presiunii respiratorii a
ventilatorului/aparatului de anestezie.

2. Deconectati monitorul de la ventilator/aparatul
de anestezie.

3. Reporniti monitorul.

4. Dacd alarma persista, contactati personalul de
service.




Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii

prestabilita resetarea
alarmei

Pr. bar. mare Scaz. C Presiunea ambianta depdseste intervalul
presiunii de functionare sau modulul CO,
esueazd.

1. Asigurati-va ca presiunea ambianta respecta
specificatiile si verificati sursele care afecteaza
presiunea ambianta.

2. Reporniti monitorul.

3. Dacéd alarma persista, contactati personalul de
service.

Pr. bar. mica Scéz. C Presiunea ambianta depaseste intervalul
presiunii de functionare sau modulul CO,
esueazad.

1. Asigurati-va ca presiunea ambianta respecta
specificatiile si verificati sursele care afecteaza
presiunea ambianta.

2. Reporniti monitorul.

3. Dacéd alarma persista, contactati personalul de
service.

CO2 -Tub aer obstr. Scaz. @ 1. Verificati dacad linia de prelevare este deformata
sau obstructionatd.
2.1nlocuiti linia de prelevare.

3. Reporniti monitorul.
4. Dacd alarma persistd, contactati personalul de
service.

CO2 - Lin. filt. ab. Scaz. A Asigurati-va cd este conectata linia de filtru.

CO2 - Calibrare necesara Scaz. @ Efectuati o calibrare.

CO2 - Eroare tub aer Scaz. C 1. Verificati daca linia de prelevare este deformata
sau obstructionata.
2.Tnlocuiti linia de prelevare.

3. Reporniti monitorul.
4. Dacd alarma persista, contactati personalul de
service.

CO2 - Eroare adaptor Scéz. 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.

CO2: Change Watertrap Scéz. C Tnlocuiti condensatorul.

CO2 Watertrap and Scéz. C Verificati categoria pacientului si utilizati un

Patient Mismatch condensator corect.

D.2.10 Alarme tehnice EWS

Indicatie la

. < Prioritate q -
Mesaj de alarma I resetarea Cauze si solutii
prestabilita A
alarmei
EWS - depdsire de timp Scéz. A Depadsire de timp la introducerea manuald a
pentru parametrul XX parametrului. Introduceti din nou valoarea
numericd a parametrului.
Punctajul EWS trebuie Scaz. A Confirmati pentru a salva sau a renunta la
confirmat evaluarea curentd.

XX reprezinta RR, SpO,, Supr. O,, Temp, BP, HR, Constienta, Glicemie, Diureza, Cateter, Punc. durere,
Durere, EtCO,, Cale respiratorie sau un parametru definit de client.
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Mesajele de alarma tehnica privind alimentarea cu energie

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea
alarmei

Baterie slaba Mediu C Conectati monitorul la o sursa de aalimentare
externa si ldsati bateriile sa se incarce.

Nivel critic de descdrcarea | Rid. C Conectati monitorul la o sursa de aalimentare

bateriei externa si ldsati bateriile sa se incarce.

Er. com. alim. placa Rid. C Reporniti monitorul. Dacd alarma persista,
contactati personalul de service.

Eroare baterie Rid. C Bateria poate esua. Contactati personalul de
service.

Ceasul RT nec. res. Rid. C Contactati personalul de service.

Ceasul RT nu exista Rid. C Contactati personalul de service.

V XX prea ridicat Rid. @ Exista o problema privind alimentarea cu energie
a sistemului. Reporniti monitorul.

V XX prea scazut Rid. C

Nota: XXreprezinta2,5V,3,3V,5Vsaui2V.

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. Daca alarma persistd, contactati
personalul de service.

Eroare comun. recorder Scaz. A Daca problema nu se rezolva, reporniti monitorul.
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
tipdrire s-a racit.

Initializare recorder Prompt / Asteptati pana la finalizarea initializarii
recorderului.

Lipsa hart. in recorder Prompt / Hartia recorderului nu s-a incarcat sau usa
recorderului nu este inchisa. Verificati recorderul,
incarcati hartia recorderului sau inchideti usa
acestuia.

Recorder ocupat Prompt / sirul buffer pentru inregistrare este plin.

Mesajele de alarma tehnica privind imprimanta

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea
alarmei

Buffer imprimanta plin Prompt / Bufferul imprimantei este plin. Asteptati pana
cand imprimanta finalizeaza sarcina de tiparire.

Fail Prompt / Imprimanta ramane fard hartie si nu poate fi
conectata. Verificati imprimanta.

Tipdrire oprita Prompt / Tiparirea este oprita manual.
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Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii

prestabilita resetarea
alarmei

Imprim. indisponib. Prompt / Imprimanta poate esua. Verificati imprimanta.

Spatiul de stocare PDF Prompt / Stergeti fisierele salvate in calea fisierelor PDF

este aproape plin pentru a elibera spatiu de stocare. In caz contrar,
nu puteti salva fisiere PDF noi.

Eroare stocare fisier PDF Prompt / Setdrile pentru calea fisierelor PDF pe serverul de
imprimare si PDFCreator nu sunt consecvente
sau spatiul de stocare pentru fisiere PDF este plin.
Verificati setérile pentru calea fisierelor PDF
pentru consecventa sau stergeti fisierele salvate
in calea fisierelor PDF pentru a elibera spatiu de
stocare.

Schimbati limba Prompt / Verificati daca setarile de limba ale serverului de

serverului imprimantei imprimare si monitorului sunt consecvente, altfel

pentru a fi consecvent cu nu puteti efectua imprimarea.

acest monitor

Server imprimanta Prompt / Verificati daca monitorul este conectat corect la

deconectat

serverul de imprimare.

Mesajele de alarma tehnica asociate monitorizarii in retea

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea
alarmei

CMS/eGW Disconnected Scaz. B Monitorul este deconectat de la CMS. Verificati
conexiunea retelei.

Vizualizati patul XX YY-ZZ, | Scaz. A Reteaua este intreruptd atunci cand monitorul

retea deconectata. vizualizeaza dispozitivul de la distantd. Verificati
conexiunea retelei.

Vizualizat in functie de Scaz. A Reteaua este intrerupta atunci cand monitorul

patul XX YY-ZZ, retea este vizualizat de un alt dispozitiv de la distanta.

deconectata. 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 LANT1 a retelei cablate nu poate fi

fi obtinuta

obtinuta automat. Verificati setdrile retelei.

patului.

Nota: XX se refera la numele departamentului, YY se refera la numarul camerei si ZZ se refera la numarul

Mesajele de alarma tehnica privind un alt sistem

Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea
alarmei
Eroare stocare Rid. C Cardul de stocare esueaza sau fisierele sunt

deteriorate. Reporniti monitorul pentru a formata
cardul de stocare. Daca alarma persista,
contactati personalul de service.




Mesaj de alarma Prioritate Indicatie la Cauze si solutii
prestabilita resetarea
alarmei
Tnc. config. prestab. Scaz. A Configuratia prestabilitd nu s-a incarcat corect.
esuatd Monitorul va restabili configuratia prestabilita din
fabrica pentru categoria curenta a pacientului.
Masuratoarea XX a fost Prompt / Modulul parametru este dezactivat. Activati
inchisa monitorul daca doriti sd il utilizati. Pentru
(XX se refera la eticheta informatii suplimentare, consultati
modulului) 3.11.1 Activarea sau dezactivarea unui
parametru.
Configurarea afisajului Prompt / Parametrul modulului inserat recent nu este
pentru XX este afisat pe ecran. Selectati o zona doritd pentru a
dezactivatd. afisa valorile numerice ale parametrului si
(XX se referi la eticheta formele de unda. Pentru informatii suplimentare,
parametrului) consultati 3.71.2 Afisarea valorilor numerice ale
parametrilor si a formelor de undd.
Spatiul de stocare a Mediu B Stergeti pacientul externat anterior care nu mai

datelor pacientului este
aproape plin. Stergeti o
parte din pacientii
externati.

este necesar.
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E Inspectia de siguranta a sistemelor electrice

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 ramane 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 IEC 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, la fiecare doi ani. Analizorul de siguranta
este, de asemenea, un excelent instrument de depanare, care detecteazd aspectele anormale ale tensiunii de
retea si impdmantdrii, precum si sarcinile totale de curent.

E.1 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 incalzeste

in timpul utilizarii dispozitivului.

stecherul de Nu exista conexiuni sldbite.
alimentare

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.

E.2 Carcasa dispozitivului si accesoriile
E.2.1 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 exista piese slabite sau absente (de ex. butoane, cadrane, borne
etc.).




E.2.2

E.3

E.4

E.5

E.6

Inspectie contextuala

Element testat Criterii de acceptare
Carcasa si accesoriile Nu exista zgomote neobisnuite (de ex. un zangdnit 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.

Etichetarea dispozitivului

Asigurati-va cd etichetele prevdzute de catre producdtor sau de cdtre unitatea medicala sunt prezente si lizibile.
m  Eticheta unitatii principale

m  Etichetele integrate de avertizare

Rezistenta impamantarii de protectie

1. Conectati sondele analizorului la borna de impamantare de protectie a dispozitivului si borna de
impamantare de protectie a cablului de alimentare cu c.a.

2. Testati rezistenta impamantarii cu un curent de 25 A.

3. Asigurati-vd cd rezistenta se inscrie in limitele prevazute.

LIMITE

Pentru toate tarile, R =maximum 0,2 Q

Testul de scurgeri la impamantare

Efectuati un test de scurgeri laimpamantare 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 normala cu neutru deschis (stare de defectiune unica),
m  polaritate inversata cu neutru deschis (stare de defectiune unica)
LIMITE

Pentru UL60601-1,

€ 300 pA in conditii normale

4 1000 pA in conditii de defectiune unica
Pentru IEC60601-1,

€ 500 pA in conditii normale

€ 1000 pA in conditii de defectiune unica

Curent de scurgere prin pacient

Curentii de scurgere prin pacient sunt masurati intre o componenta aplicata selectata si impamantarea prizei
electrice. Toate masuratorile 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 normala),
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m  polaritate normald cu neutru deschis (stare de defectiune unica);

m  polaritate inversata cu neutru deschis (stare de defectiune unica).

m  polaritate normala cu impamantare deschisa (stare de defectiune unica);
m  polaritate inversata cu impamantare deschisa (stare de defectiune unica).
LIMITE

Pentru piesele aplicate CF E
€ 10 pAin conditii normale

€ 50 pAin conditii de defectiune unica

Pentru piesele aplicate BF

4 100 pA in conditii normale

€ 500 pAin conditii de defectiune unica

Scurgeri de la retea la componenta aplicata

Testul de la retea la componenta aplicatd aplica o tensiune de testare, care reprezinta 110% din tensiunea retelei,
printr-o rezistenta 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 normalg;

m  Polaritate inversata

LIMITE
€  Pentru componente aplicate CF |§|: 50 pA
€ Pentru piesele aplicate BF : 5000 pA

Curent auxiliar la pacient

Curentii auxiliari la pacient sunt masurati intre orice conector selectat al componentei aplicate si ceilalti
conectori ai componentei aplicate. Toate masuratorile 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 normald);

m  polaritate inversata (stare normala),

m  polaritate normala cu neutru deschis (stare de defectiune unicd);

m  polaritate inversatd cu neutru deschis (stare de defectiune unica).

m  polaritate normald cu impamantare deschisa (stare de defectiune unica);
m  polaritate inversata cu impamantare deschisa (stare de defectiune unica).
LIMITE

Pentru piesele aplicate CF |§|,
€ 10 pAin conditii normale

€ 50 pAin conditii de defectiune unica

Pentru piesele aplicate BF ,

€ 100 pA in conditii normale

€ 500 pA in 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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Interfata electronica

Descrierile tehnice ale monitorului, cu interfatd electronica wireless sau cu cablu, sunt urmédtoarele:

Interfata electronica

Specificatie

VGA

Interfata D-sub, in conformitate cu standardele electrice RS343.

Conector de retea

Nivelul de baza al protocolului TCP/IP.

Nivelul de aplicare a protocolului HL7.

Protocolul de calibrare pentru TCP/IP.

Interfata RJ45, care acceptad reteaua cu cablu 10 M/100 M si este conforma cu
standardul tehnic IEEE802.3.

Fluxul de informatii prevazut este de la echipament la CMS sau la serverul din locatia
clientului.

Wi-Fi Nivelul de baza al protocolului TCP/IP.
Nivelul de aplicare a protocolului HL7.
Protocolul de calibrare pentru TCP/IP.
Fluxul de informatii prevazut este de la echipament la CMS sau la serverul din locatia
clientului.
USB Interfatd tip A, conforma cu standardul USB 2.0.
Impuls fix de sincronizare in timp, specificat de protocolul USB.
ECG Conector ECG Mindray
Sp02 Conector SpO2 Mindray
NIBP Conector NIBP Mindray
Temp. Conector Temp. Mindray
I1BP Conector Mindray IBP

Detectarea problemelor

Conector C.O. Mindray

flux principal CO2

Conector CO2 Mindray
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O metoda de recunoastere a undelor ECG pentru

algoritmul de analiza ECG cu 12 derivatii in repaus
Mindray

G.1

G.2

G.3

G.4

G.5

G.6

G.7

Reprocesare

Initial, ar fi trebuit sa fie aplicat un filtru de depresiuni de 50Hz sau 60Hz in cadrul dispozitivului de achizitie.
Datele ECG sunt apoi filtrate pentru a minimiza efectele zgomotului. Urmdtorul pas este calcularea unei
diferente pentru fiecare derivatie. Apoi alegeti cele mai bune 3 derivatii pe baza amplitudinii ECG. Combinand
datele ECG si diferenta dintre cele mai bune 3 derivatii, se determina locatiile QRS.

Tastarea QRS

Pentru fiecare derivatie, complexele QRS sunt comparate unele cu altele, daca latimea QRS, intervalul RR si
morfologia complexului QRS sunt asemanatoare, complexele QRS sunt clasificate in aceeasi clasa. Sintetizand
clasa QRS a celor 12 derivatii, bataile sunt clasificate in clase diferite.

Selectarea clasei QRS necesare

Daca este prezenta mai mult de o clasé de batai, atunci trebuie luata o decizie cu privire la morfologia ce va fi
utilizatd pentru procedura de stabilire a mediei. Se utilizeaza o logica complexa si clasa QRS necesara este
considerata ca fiind desfasurata in secventa normala prin ventricule.

Medie

Toate bataile din clasa selectatd sunt rotunjite la medie. Mai intai se detecteaza punctele de aliniere, iar apoi
toate punctele corespondente aliniate sunt calculate ca medii directe.

Masurarea undelor

Din cele 12 batai medii, se determina mai intai valoarea maxima QRS, iar apoi luand in considerare amplitudinea
si panta, se determind debutul si incheierea QRS.

La fiecare derivatie individuala, debutul QRS este considerat drept linia de baza si, prin urmare, undele Q, R, S, R'
sunt masurate cu raportare la debutul QRS.

Un algoritm de sortare se aplica apoi tuturor celor 12 debuturi pentru a determina debutul global QRS dupd cum
urmeaza. Primele doua debuturi sunt excluse, iar urmatorul debut care se situeaza, de asemenea, in limitelea 10
ms fata de cele doud dupa acestea, este selectat ca debut global. Procesul invers este utilizat pentru a identifica
incheierea generala QRS, dar limita de interval este modificata de la 10ms la 16ms. Segmentul izoelectric de la
inceputul unui complex QRS care este un segment plat intre debutul QRS global si debutul QRS derivatiei
individuale este exclus din prima componentd a QRS, acelasi proces este utilizat pentru segmentul izoelectric la
sfarsitul complexului QRS.

Componentele QRS
In cadrul complexului QRS, amplitudinea si durata diferitelor unde Q, R, S, R' sunt apoi masurate. in conformitate

cu recomandarile CSE, unda minima acceptabild trebuie sa aiba o durata > 8 ms si o amplitudine > 20 pV. Durata
QRS global este de la debutul QRS global pana la terminarea QRS global.

Segmentul ST

Masuratorile segmentului ST sunt realizate la punctul J si la intervale egale pe tot parcursul segmentului ST.




G.8 UndelePsiT

Unda P este cdutata in intervalul care precede complexul QRS. O unda P nu poate fi gasita in anumite aritmii.
Debutul si incheierea P sunt determinate pe baza amplitudinii si a pantei. Debutul si incheierea globale ale P
sunt folosite la nivelul tuturor celor 12 derivatii pentru ca la numeroase derivatii, amplitudinea undei p poate fi
prea mica. Linia de baza pentru masurarea amplitudinii undei P in raport cu debutul P.

Incheierea T se determin3, de asemenea, in functie de amplitudine si de panta. incheierea globala pentru T este
derivata in mod similar cu incheierea globala pentru QRS. Celelalte componente ale amplitudinilor formelor de
unda ECG (ST si T) sunt, de asemenea, masurate in raport de debutul QRS.

G.9 Rezultatele evaluarii masuratorilor absolute ale intervalului si
duratei undei

MASURATOARE :::.fse)ren;é medie (S:sl;dard acceptabil :\nl::)tere standard (S:sl;dard acceptabil
DURATA P -10 +10 2.256 SD<=8

DURATA QRS -0.143 +6 2413 SD<=5

INTERVAL PR -8.286 +10 1.729 SD<=8

INTERVAL QT 1.385 +12 6.501 SD<=10

DURATA Q -0.108 +6 4.241 SD<=5

DURATAR 3.020 +6 2.710 SD<=5

DURATA S -3.282 +6 3.396 SD<=5

G.10 Rezultatele evaluarii masuratorilor intervalului la ECG-urile

biologice
. el . Diferenta medie Standard acceptabil Abatere standard Standard acceptabil
Masuratori 4
(ms) (ms) (ms) (ms)

Durata P -2.708 +10 10.194 SD <=15
Durata QRS -9.750 +10 6.676 SD <=10
Interval PQ 2458 +10 7.182 SD<=10
Interval QT -4.500 +25 14.483 SD <=30

G.11  Rezultatele evaluarii stabilitatii masuratorilor pe fundal de zgomot

.. Diferente evidentiate
Masuratoare . A oy
lobal Tipul zgomotului adaugat

9 Diferenta medie (ms) Abatere standard (ms)
Durata P Frecventa mare 1.4 9.192
Durata P Frecventa linie (50Hz) -0.2 8.404
Durata P Frecventa linie (60Hz) 0.8 5.181
Durata P Linie de baza 4.2 8.244
Durata QRS Frecventa mare -0.6 2.119
Durata QRS Frecventa linie (50Hz) 0 0.943
Durata QRS Frecventa linie (60Hz) 0.4 1.265
Durata QRS Linie de baza 0.8 3.553




Diferente evidentiate

;I:i;ua::toare Tipul zgomotului adaugat
Diferenta medie (ms) Abatere standard (ms)
Interval QT Frecventa mare -2.2 6.070
Interval QT Frecventa linie (50Hz) -14 6.867
Interval QT Frecventa linie (60Hz) 24 3.978
Interval QT Linie de baza 0.6 3.134
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H Unitati, simboluri si abrevieri

H.1 Unitati

Abreviere Complet

A microamper
uv microvolt

us microsecunda
A amper

Ah amper/ora
bpm batdi pe minut
bps bit pe secunda
°C centigrad

cc centimetru cub
cm centimetru

dB decibel

DS dina/secunda
°F Fahrenheit

e} gram

GHz gigahertz

GTT picdtura

h ora

Hz hertz

in inch

k kilo

kg kilogram

kPa kilopascal

L litru

Ib livra

m metru

mAh miliamperi/ora
Mb megabit

mcg microgram
mEq miliechivalent
mg miligram

min minut

ml millilitru

mm millimetru




H.2

Abreviere Complet

mmHg milimetri de mercur
cmH20 centimetri de apa
ms milisecunda

mV milivolt

mwW miliwatt

MQ megaohm

nm nanometru

rpm respiratii pe minut
s secundd

v volt

VA volt-amper

Q ohm

W watt

Simboluri

Simbol Explicatie

- minus

- negativ

% procent

/ per; impartit; sau

~ panala

+ plus

= egal cu

< mai mic decat

> mai mare decat

< mai mic sau egal cu
> mai mare sau egal cu
+ plus sau minus

X fnmultit

© drepturi de autor




Abrevieri

Abreviere Complet

AaDO, gradient de oxigen alveolo-arterial

AC curent alternativ

Adu adult

AHA American Heart Association (Asociatia Americand de Cardiologie)
Ao presiune aortica

Art arterial

ATMP presiune barometrica

avF derivatie marita pentru piciorul stang

avL derivatie marita pentru bratul stang

avR derivatie marita pentru bratul drept

awRR frecventa respiratorie a cailor respiratorii

BSA suprafata corporala

BT temperaturd sange

BTPS temperatura corporala si presiunea, saturate

CAA Aplicatie cu asistenta clinica

Ca0, continut oxigen arterial

ccu sectia de cardiologie

CE Conformité Européenne (Conformitate Europeana)
Cl. index cardiac

cls sistemul de informatii clinice

CISPR Comitetului International Special pentru Interferenta Radio
CMS sistem central de monitorizare

Detectarea problemelor

debit cardiac

Co, dioxid de carbon

COHb carboxihemoglobina

COPD Boala pulmonard obstructiva cronica
CcvpP presiune venoasa centrald

DC curent continuu

Des desfluran

Dia diastolic

dpi punct pe inch

DVI interfata digitala video

ECG electrocardiograf

EDV volum diastolic final

CEE European Economic Community (Comunitatea Economicd Europeana)
EMC compatibilitate electromagnetica
EMI interferenta electromagnetica




Abreviere Complet

Enf enfluran

ESU cauter

EtCO, dioxid de carbon la final

EWS evaluare cu avertisment timpuriu

FAP presiune arteriald femurald

FCC Federal Communication Commission (Comisia Federala pentru
Comunicatii)

FDA Food and Drug Administration (Administratia Alimentelor si
Medicamentelor)

Fi proportie particule de aer inspirat

FiCO2 proportie particule de oxigen de carbon inspirat

GCS scorul Glasgow de coma

GEDV volum diastolic final global

GEDI index volum diastolic final global

GEF fractie de ejectie globald

Hal halotan

HIS sistemul de informatii spitalicesti

HR ritm cardiac

IABP pompa cu balon intraaortic

IBP presiune arteriala invaziva

ICP presiune intracraniana

ICU sectia de terapie intensiva

ID identificare

I:E raport durata inspir: expir

IEC International Electrotechnical Commission (Comisia Electrotehnica
Internationald)

IEEE Institute of Electrical and Electronic Engineers (Institutul de Inginerie
Electrica si Electronica)

P protocol internet

IPS evaluare individuala a parametrilor

Iso izofluran

LA bratul stang

LAP presiune atriala stanga

LCD liquid crystal display (afisaj cu cristale lichide)

LDAP Protocol de acces usor la directoare

LED light emitting diode (dioda luminoasa)

PS piciorul stang

LVSwW efort sistolic ventricul stang

LVSWiI index efort sistolic ventricul stang

MAC concentratie alveolara minima

MetHb methemoglobina




Abreviere

Complet

MEWS evaluare cu avertisment timpuriu modificat
MLDAP LDAP Mindray, Protocol de acces usor la directoare Mindray
IRM imagistica prin rezonanta magnetica

N/A nu este cazul

N20 oxid nitros

Neo nou-nascut

NEWS evaluare cu avertisment timpuriu national
NIBP presiune arteriald neinvaziva

0, oxigen

0,% concentratie de oxigen

OR sala de operatii

oxyCRG cardio-respirograma-oxigen

PA artera pulmonara

PAWP presiune intravasculard artera pulmonara
Ped copii

Pleth pletismograma

PPV variatie de presiune a pulsului

PR frecventa pulsului

PvC contractie ventriculard prematura

BD bratul drept

RAP presiune atriala dreapta

Raw rezistenta respiratorie

Tnreg. inregistrare

Resp respiratie

PD piciorul drept

RQ coeficient respirator

RR frecventa respiratorie

SEF frecventa spectrala

Sev sevofluran

S| index sistolic

SlopeCO, panta platoului alveolar

SpO, saturatie in oxigen a sangelui arterial monitorizata prin pulsoximetrie
sal indicele calitdtii semnalului

SR raport de suprimare

N volum sistolic

Svi index volum sistolic

SVR rezistenta vasculara sistemica

SVRI index rezistentd vasculara sistemica

Sinc sincronizare




Abreviere

Complet

Sis presiune sistolica

TB Temperatura sange

TD diferenta de temperatura

Temp. temperatura

TFC continut de fluid toracic

Tl temperatura substantei injectate

TP putere totald

TV volumul respirator

UAP presiune arteriald la artera ombilicala
USB magistrala seriala universala

uvp presiune venoasa la artera ombilicala
VAC voltaj curent alternativ

VO, consum O, pentru o respiratie

VO,l index consum de oxigen
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