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Declaratie

Acest manual va va ajuta sa intelegeti mai bine procedurile de operare si intretinere a produsului.
Atragem atentia asupra faptului cd acest produs trebuie utilizat numai in conditiile respectarii
stricte a instructiunilor din acest manual. Daca utilizarea produsului nu are loc in conformitate cu
acest manual, exista riscul de defectiuni sau de accidente pentru care EDAN INSTRUMENTS,
INC. (companie denumita in continuare EDAN) nu va putea fi considerata responsabila.

EDAN detine drepturile de autor asupra acestui manual. In absenta consimtamantului prealabil
exprimat | scris al EDAN, niciun material inclus W acest manual nu poate fi fotocopiat, reprodus
sau tradus T alte limbi.

Materialele protejate prin legea dreptului de autor, incluzand, fard a se limita la, informatiile
confidentiale precum informatiile tehnice si informatiile despre pacienti incluse in acest manual,

nu trebuie dezvaluite de catre utilizator niciunei terte parti irelevante.

Utilizatorul trebuie sa inteleagd cd nimic din acest manual nu 11 acordda, in mod expres sau
implicit, niciun drept si nicio licenta de utilizare a niciuneia dintre proprietatile intelectuale ale
EDAN.

EDAN 1isi rezerva dreptul de a modifica, de a actualiza si, In final, de a explica acest manual.

Responsabilitatea producatorului

Compania EDAN se considera responsabila pentru orice efect asupra sigurantei, fiabilitatii si

performantelor echipamentului doar daca:

operatiile de asamblare, extindere, reajustare, modificare sau reparare sunt efectuate de personal
autorizat de EDAN

instalatia electricd a camerei respective respecta standardele nationale si

instrumentul este utilizat in conformitate cu instructiunile de utilizare.



Termeni utilizati in acest manual

Acest ghid are rolul de a explica o serie de concepte importante legate de masurile de siguranta.
AVERTISMENT

A AVERTISMENT label advises against certain actions or situations that could result in
personal injury or death.

ATENTIE

A ATENTIE label advises against actions or situations that could damage equipment, produce
inaccurate data, or invalidate a procedure.

AVERTISMENT

Eticheta AVERTISMENT marcheaza indicatiile care ofera informatii utile privind o functie sau
o procedura.
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Manual de utilizare a monitorului de pacient

Capitolul 1 Destinatia de utilizare si recomandari
privind siguranta

1.1 Destinatia de utilizare/Indicatii de utilizare

Monitoarele sunt proiectate pentru monitorizarea, stocarea, inregistrarea, revizuirea si generarea
de alarme pentru o serie de parametri fiziologici ai pacientilor adulti, copii si nou-nascuti.
Monitoarele sunt proiectate pentru a fi utilizate de personal medical pregatit n medii spitalicesti.

Parametrii fiziologici monitorizati includ: EKG, respiratia (RESP), temperatura (TEMP), saturatia
cu oxigen a sangelui arterial (SpO,), frecventa pulsului (PR), presiunea neinvaziva a sangelui
(NIBP), presiunea invaziva a sangelui (IBP), dioxidul de carbon (COy), debitul cardiac (CO).

Monitoarele nu sunt proiectate pentru a fi utilizate m medii IRM.
1.2 Recomandari privind siguranta

Legislatia federala a S.U.A. permite vanzarea acestui dispozitiv numai de catre medici
sau la comanda unui medic.

AVERTISMENT

1 Pentru a asigura functionarea corecta a monitorului, citifi manualul de utilizare si
urmati instructiunile Thainte de a utiliza monitorul.

2 Tnainte de a utiliza dispozitivul, este necesar sa verificati echipamentul, cablurile
pentru pacient, electrozii etc. In cazul in care exista orice defect evident sau semne
de imbatranire care pot afecta siguranta sau functionarea, inlocuiti-le.

3 Echipamentele tehnice medicale precum aceste monitoare/sisteme de monitorizare
trebuie utilizate numai de catre persoane care au primit instruire corespunzatoare
pentru utilizarea acestora si care sunt capabile sa le utilizeze corect.

4 PERICOL DE EXPLOZIE — Nu utilizati dispozitivul in atmosfere inflamabile, in care pot
aparea concentratji periculoase de gaze anestezice sau alte substante inflamabile.

5 PERICOL DE ELECTROCUTARE - Pentru a evita RISCUL de electrocutare, acest
echipament trebuie conectat numai la o RETEA DE ALIMENTARE prevazuta cu
impamantare de protectie.

6 Nu atingeti pacientul, masa sau monitorul in timpul defibrilarii.

Utilizarea simultana a unui stimulator cardiac si a altui echipament conectat la pacient
poate genera un pericol pentru siguranta.

8 Procedati cu deosebita atentie atunci cand utilizati echipamente medicale electrice.
Multe parti ale circuitului om/masina, de exemplu pacientul, conectorii, electrozii si
traductoarele, sunt conductoare de curent electric. Este important ca aceste elemente
conductoare sa nu intre in contact cu alte obiecte conductoare de curent si
impamantate atunci cand sunt conectate la intrarea izolata pentru pacient a
dispozitivului. Acest contact ar traversa izolarea intrarii pentru pacient si ar anula
protectia asigurata de intrarea izolata. Trebuie sa nu existe contact in special intre
electrodul neutru si masa.
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AVERTISMENT

9 Dispozitivele conectate la monitor trebuie sa aiba legatura de echipotential.

10 Daca se detecteaza scurgeri sau mirosuri neplacute, asigurati-va ca nu este niciun
foc Tn apropiere.

11 Campurile magnetice si electrice pot afecta functionarea corecta a dispozitivului. De
aceea, este necesar sa va asigurati ca toate dispozitivele externe utilizate in apropierea
monitorului respecta cerintele relevante privind compatibilitatea electromagnetica.
Echipamentele cu raze X sau dispozitivele IRM reprezinta o posibila sursa de
interferente, deoarece pot emite niveluri inalte de radiatii electromagnetice.

12 Pozitionati cablurile cu atentie pentru a evita riscul de fincurcare, cutare sau
interferente electrice. In cazul dispozitivului montat deasupra pacientului, ar trebui
luate suficiente masuri de precautie pentru ca acesta sa nu cada pe pacient.

13 Daca sistemul masei de protectie (impamantarea de protectie) este indoielnic,
monitorul trebuie sa fie alimentat exclusiv din sursa interne.

14 Nu va bazati numai pe alarma sonora in vederea monitorizarii pacientului. Ajustarea
volumului de alarma la un nivel redus sau oprirea acestuia in timpul monitorizarii
pacientului poate genera un pericol pentru pacient. Nu uitati ca cea mai fiabila metoda
de monitorizare a pacientului combina supravegherea personala atenta cu operarea
corecta a echipamentului de monitorizare.

15 Accesoriile conectate la interfefele analogice si digitale trebuie sa fie certificate pentru
conformitatea cu standardele IEC/EN aplicabile (de ex. IEC/EN 60950 pentru
echipamente de procesare a datelor si IEC/EN 60601-1 pentru echipamente
medicale). In plus, toate configuratiile trebuie sa fie in conformitate cu versiunea
aflata in vigoare a standardului IEC/EN 60601-1. Prin urmare, orice persoana care
conecteaza echipament suplimentar la conectorul de intrare semnal sau la conectorul
de iesire semnal pentru a configura un sistem medical are raspunderea de a se
asigura de conformitatea acestuia cu cerintele versiunii in vigoare a standardului
pentru sistem IEC/EN 60601-1. In cazul in care aveti neldmuriri, consultati
departamentul nostru de service tehnic sau distribuitorul dumneavoastra local.

16 Monitorul este prevazut cu un modul Wi-Fi care primeste energie electromagnetica de
radio frecventa. Prin urmare, orice alt echipament care respecta cerintele CISPR
privind radiatiile poate afecta comunicatiile wireless si le poate intrerupe.

17 Utilizati numai cablurile pentru pacient si accesoriile furnizate de EDAN. Functionarea
si protectia impotriva electrocutarii nu pot fi garantate, iar pacientul poate suferi
leziuni, in caz contrar. Inainte de utilizare, asigurati-vd c& ambalajele accesoriilor
sterilizate sau de unica folosinta sunt intacte. Nu utilizati accesoriile daca ambalajele
acestora sunt deteriorate.

18 La interfatarea cu alte echipamente, este necesara efectuarea de catre personalul
tehnic calificat al spitalului a unui test pentru curentul de scurgere, inainte de
utilizarea la pacienti.
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AVERTISMENT

19 Daca cateva elemente ale echipamentelor medicale sunt interconectate, aveti grija la
suma curentilor de scurgere, in caz contrar poate cauza pericol de electrocutare.
Consultati-va personalul de service.

20 Tn timpul monitorizarii, daca sursa de alimentare este oprita si dac nu exista baterie
pentru standby, monitorul va fi oprit. Setarile configurate de utilizator pot fi salvate, iar
setarile neconfigurate de utilizator nu refin nicio modificare. Adica, la repornirea
alimentarii, sunt restabilite toate setarile care au fost utilizate ultima data.

21 Echipamentele LAN wireless opereaza in zona de radiofrecventa si pot interfera cu
alte echipamente medicale, inclusiv cu dispozitivele implantate in corpul pacientilor.
Nu uitati sa efectuati testul de compatibilitate electromagnetica inainte de instalare si
ori de céate ori in zona de acoperire a retelei LAN wireless sunt adaugate noi
echipamente medicale.

22 Dupa expirarea duratei utile de viata, dispozitivul si accesoriile trebuie eliminate n
conformitate cu reglementarile locale. Alternativ, acestea pot fi returnate
comerciantului sau producatorului pentru a fi reciclate sau eliminate in mod adecvat.
Bateriile constituie deseuri periculoase. NU le aruncati impreuna cu deseurile
menajere. La finalul duratei lor de viata, incredintati bateriile punctelor de colectare
corespunzatoare responsabile pentru reciclarea bateriilor uzate. Pentru informatii mai
detaliate privind reciclarea acestui produs sau a bateriei, contactati autoritatile locale
sau magazinul din care ati achizitionat produsul.

23 Ambalajul trebuie predat la deseuri in conformitate cu reglementarile locale sau ale
spitalului; in caz contrar, acesta poate afecta mediul inconjurator. Depozitati
ambalajul intr-un loc inaccesibil copiilor.

24 Dupa defibrilare, afisajul EKG revine in interval de 10 secunde daca se utilizeaza si
se aplica electrozii adecvati, pe baza instructiunilor producatorului.

25 Deciziile clinice bazate pe rezultatele furnizate de catre dispozitiv sunt lasate la
latitudinea furnizorului.

26 Acest echipament nu este destinat utilizarii la domiciliu.

27 Nu efectuati lucrari de service sau de intretinere la monitor sau la accesoriile aflate in
uz pentru pacient.

28 Racordul aparatului sau stecherul de conectare la reteaua de alimentare este utilizat
ca mijloc de izolatie fata de reteaua de alimentare. Pozitionati monitorul intr-un loc de
unde operatorul sa poata accesa cu usurinta dispozitivul de deconectare.

29 Asamblarea monitorului si modificarile aduse acestuia in timpul duratei de viata reale
vor fi evaluate pe baza cerintelor IEC60601-1.

30 Monitoarele nu prezinta siguranta la utilizarea in apropierea echipamentelor IRM.
Monitoarele nu sunt proiectate pentru a fi utilizate Th medii IRM.

31 Daca nu se utilizeaza functia de stocare a datelor, toate datele masurate (inclusiv
datele despre tendinte, datele de revizuire, evenimentele de alarma si altele) sunt
anulate fie cand se inchide monitorul, fie cand se opreste monitorul pentru procesul
de monitorizare.
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AVERTISMENT

32 La sistem nu pot fi conectate prize multiple sau cabluri prelungitoare suplimentare.

33 La sistem pot fi conectate numai elementele specificate ca facand parte din sistem
sau ca fiind compatibile cu sistemul.

34 Asigurati-va ca functia de conectare in retea este utilizata intr-un mediu de retea
sigur.

35 Echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile pot afecta echipamentul electric
medical; consultati distantele de separare recomandate in acest manual de utilizare.

36 Toate accesoriile conectate la sistem trebuie sa se instaleze la distanta de pacient,
daca nu indeplinesc cerintele standardului IEC/EN 60601-1.

37 La monitor pot fi folosite numai baterii originale.

38 Echipamentul electric medical trebuie sa fie instalat si pus in functiune conform
Informatiilor EMC din acest manual de utilizare.

39 Prin conectarea unui accesoriu (de exemplu, o imprimanta externa) sau a unui alt
dispozitiv la acest monitor se creeaza un sistem medical. In acest caz, trebuie sa se ia
masuri de protectie suplimentare la instalarea sistemului, iar sistemul trebuie sa
asigure:

a) In mediul pacientului, un nivel de sigurantd comparabil cu cel oferit de
echipamentele electrice medicale conforme cu IEC/EN 60601-1 i

b) Tn afara mediului pacientului, nivelul de sigurantd adecvat pentru echipamentele
electrice nemedicale conforme cu alte standarde de siguranta IEC sau ISO.

40 Utilizarea unor alte accesorii decat cele specificate poate conduce la cresterea
emisiilor electromagnetice sau la reducerea imunitati echipamentului de
monitorizare.

41 Monitorul nu trebuie sa fie utilizat in apropierea altor echipamente sau asezat pe
acestea. Daca este necesara utilizarea in apropierea altor echipamente sau asezarea
pe acestea, trebuie sa verificati daca monitorul functioneaza normal in configuratia in
care este utilizat ihainte de a incepe monitorizarea pacientilor.

42 Nu atingeti simultan pacientul si componentele accesibile ale echipamentelor
electrice medicale sau nemedicale aflate in preajma pacientului, cum ar fi conectorul
USB, conectorul VGA sau alti conectori de intrare/iegire semnal.

43 PERICOL DE ELECTROCUTARE - Nu conectati echipamente electrice care nu sunt
furnizate ca parte din sistem la priza multipla portabila care alimenteaza sistemul.

44 PERICOL DE ELECTROCUTARE - Nu conectati echipamente electrice, furnizate ca
parte din sistem, direct la priza de perete daca echipamentul nemedical trebuie sa fie
alimentat de o priza multipla portabila cu transformator de izolatie.

45 Echipamentul poate proteja pacientul impotriva arsurilor atunci cand este utilizat
impreuna cu ECHIPAMENTE CHIRURGICALE DE INALTA FRECVENTA.
Echipamentul poate oferi protectie impotriva efectelor descarcarii unui defibrilator.
Utilizati numai accesorii aprobate de EDAN.
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AVERTISMENT

46 Atunci cand monitorul este utilizat impreuna cu echipamente chirurgicale de inalta
frecventa, evitati contactul conexiunilor conductoare ale traductorului si cablurilor cu
echipamentul chirurgical de inalta frecventa. Aceasta are rolul de a proteja pacientul
Tmpotriva arsurilor.

47 Pentru a proteja monitorul impotriva deteriorarii in timpul defibrilarii, pentru a obtine
informatii de masurare precise si pentru a asigura protectia impotriva zgomotului si a
altor interferente, utilizati numai accesorii specificate de EDAN.

48 Nicio modificare a acestui echipament nu este permisa in absenta autorizatiei
producatorului. Daca acest echipament este modificat, este necesara efectuarea unor
inspectii si teste adecvate pentru a se asigura continuarea utilizarii in conditii de
siguranta.

49 Daca echipamentul functioneaza depasind semnalul fiziologic specificat sau
specificatiile de functionare, poate genera rezultate inexacte.

50 Echipamentele de comunicatii RF portabile (inclusiv perifericele precum cablurile de
antene si antenele externe) trebuie utilizate la o distanta mai mare de 30 cm (12 inchi)
de orice piesad a monitorului, inclusiv de cablurile specificate de producétor. in caz
contrar, echipamentul respectiv se poate defecta.

ATENTIE

1 Interferente electromagnetice — Asigurati-va ca mediul in care este instalat monitorul
de pacient nu este supus niciunei surse de interferente electromagnetice puternice,
cum ar fi transmitatoarele radio, telefoanele mobile, cuptoare cu microunde etc.

2 Mentineti mediul inconjurator curat. Evitati vibratile. A se proteja impotriva
medicamentelor corozive, a zonelor cu praf, a mediilor cu temperatura ridicata si a
mediilor umede.

3 Nu scufundati traductorii in lichide. Atunci cand utilizati solutii, utilizati tampoane
sterile pentru a evita scurgerea de lichide direct pe traductor.

4 Nu utilizati autoclavarea sau gazele pentru a steriliza monitorul, aparatul de
inregistrare sau alte accesorii.

5 Dispozitivul si accesoriile reutilizabile pot fi retrimise producatorului in vederea
reciclarii sau a eliminarii corecte la deseuri, la sfarsitul duratei utile de viata a
acestora.

6 Dispozitivele de unica folosinta sunt destinate unei singure folosiri. Acestea nu trebuie
refolosite deoarece performanta poate scadea sau se poate produce contaminarea
acestora.

7 Scoateti imediat din monitor bateriile ale caror cicluri de viata au expirat.
Evitati varsarea lichidelor pe dispozitiv.



Manual de utilizare a monitorului de pacient

ATENTIE
9 Pentru siguranta pacientului, utilizati numai piese si accesorii produse sau
recomandate de EDAN.

10 inainte de a conecta monitorul la sursa de curent alternativ, asigurati-va ca tensiunea
si frecventa retelei corespund cerintelor indicate pe eticheta dispozitivului sau in acest
manual de utilizare.

11 Protejati dispozitivul impotriva daunelor mecanice cauzate de caderi, impacturi i
vibratji.
12 Nu atingeti ecranul tactil cu obiecte ascutite.

13 Pentru instalarea monitorului este nevoie de un mediu ventilat. Nu blocati grilajul de
ventilatie de la spatele dispozitivului.

14 Dispozitivul trebuie conectat la impamantare pentru a se evita interferentele de
semnal.

15 Conexiunea slaba ar putea fi cauzata de conectarea si deconectarea frecventa de la
retea a cablului de alimentare. Verificati cablul de alimentare in mod regulat si
inlocuiti- la timp.

16 Pentru a va proteja ochii, nu va uitati direct si pentru mult timp la lumina suplimentara
a scanerului.

AVERTISMENT:
1 La un moment dat, monitorul poate fi utilizat numai la un pacient.
2 Acest monitor nu este un dispozitiv conceput pentru tratament.

3 Pozitionati dispozitivul intr-un loc in care operatorul poate vedea cu usurinta ecranul
si poate accesa comenzile de operare.

4 Daca monitorul este udat sau stropit cu lichid, contactati personalul de service EDAN.
5 llustratiile si elementele de interfata din acest manual au numai scop orientativ.

6 Intretinerea preventiva regulatd trebuie realizatd la intervale de doi ani. Sunteti
responsabil pentru orice cerinte specifice tarii dvs.

7 Este recomandat sa formatati unitatea flash USB in sistemul de fisiere FAT, folosind
un PC, inainte de a o utiliza.

8 Cand exista masuratori care depasesc intervalul dat, masuratori nevalide sau valori
nemasurate, va fi afisat -?-.

9 Materialele cu care pacientul sau orice alta persoana poate intra in contact sunt in
conformitate cu standardul RO ISO 10993-1: 2009.

10 in conditii normale de utilizare, operatorul va sta in picioare in fata monitorului.
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1.2.1 Protejarea informatjilor personale

Protejarea informatiilor personale privind starea de sdndtate reprezintd o componenta majora a
strategiei de securitate. Pentru a proteja informatiile personale si a asigura functionarea corecta a
dispozitivului, utilizatorul trebuie sa ia masurile de precautie necesare in conformitate cu legile si
reglementarile locale si cu politicile institutiei sale. EDAN le recomanda organizatiilor de
sanatate sau institutiilor medicale sa implementeze o strategie completd si complexa de protejare
a informatiilor si a sistemelor impotriva amenintarilor externe la adresa securitatii.

Pentru a asigura siguranta pacientilor si a le proteja informatiile personale privind starea de
sanatate, utilizatorul trebuie sd implementeze practici sau masuri de securitate care sa includa:

1. Masuri de precautie fizice - masuri de siguranta fizice menite sa asigure prevenirea accesului
persoanelor neautorizate la monitor.

2. Masuri de precautie operationale - masuri de sigurantd in timpul utilizarii.
3. Masuri de precautie administrative - masuri de sigurantd a gestionarii.

4. Masuri de precautie tehnice - masuri de siguranta de natura tehnica.

ATENTIE

1 Accesul la/utilizarea monitorului sunt restrictionate, fiind permise exclusiv personalului
autorizat. Atribuiti dreptul de a utiliza monitorul exclusiv personalului cu un rol specific.

2 Asigurati-va ca toate componentele dispozitivului care retin informatii personale
(cu exceptia suporturilor amovibile) sunt securizate din punct de vedere fizic (adica nu
pot fi detasate fara unelte).

3 Asigurati-va ca datele sunt sterse dupa ce pacientul este externat. (Consultati
sectiunea 22.4.5 Stergerea datelor de pe dispozitivul de stocare).

4 Asigurati-va ca monitorul este conectat exclusiv la un dispozitiv autorizat/aprobat de
EDAN. Utilizatorii trebuie sa utilizeze toate monitoarele instalate si acceptate
respectand specificatile EDAN, inclusiv specificatiile privind software-ul aprobat de
EDAN, configuratia software, configuratia de securitate etc.

5 Protejati toate parolele, pentru a preveni modificarile neautorizate.

6 Inainte de utilizarea unitatilor de memorie flash USB, trebuie luate masuri de protectie
antivirus — de exemplu scanarea antivirus a dispozitivelor USB.

7 Intre sistemul medical si orice sistem accesibil din exterior trebuie prevazute protectii
firewall si/sau alte dispozitive de securitate. Se recomanda folosirea firewall-ului de
protectie Windows sau a oricarui alt firewall care poate proteja impotriva atacurilor
Dos si DDos si actualizarea periodica a acestuia.

8 Protectia Dos si DDos a routerului sau comutatorului trebuie pornita pentru a proteja
impotriva atacurilor.

9 La predarea monitorului pentru intretinere sau pentru eliminarea la deseuri sau in
cazul scoaterii acestuia din institutia medicala din alte motive, este necesar sa se ia
masuri pentru a garanta ca toate datele pacientilor au fost eliminate din monitor.
(Consultati sectiunea 22.4.5 Stergerea datelor de pe dispozitivul de stocare).
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ATENTIE

10 Cand realizati mediul de retea: 1) Daca este utilizat un router wireless, porniti functia
de filtrare a adresei MAC a routerului wireless si adaugati adresa MAC a monitorului
la lista de reguli. Routerul wireless permite numai dispozitivelor din lista de reguli sa
acceseze reteaua wireless. 2) Se sugereaza construirea unui VLAN, atribuirea
porturilor LAN acolo unde portul comutatorului aprobat, monitorul si MFM-CMS sunt
in acelasi VLAN si izolati-l de alte VLAN-uri.

11 Protejati confidentialitatea informatiilor si a datelor afisate pe ecran, precum si a
informatiilor si datelor stocate in monitor.

12 Pentru a evita falsificarea rau intentionata si furtul de date transmise de catre retea,
se recomanda pornirea functiei de criptare. Dupa ce functia de criptare este pornita
(este activata implicit), monitorul va autentifica dispozitivele MFM-CMS accesate si va
cripta datele transmise pentru a asigura securitatea.

AVERTISMENT:

Fisierele jurnalelor generate de monitor sunt utilizate pentru depanarea sistemului si nu
contin date medicale protejate.

1.3 Explicarea simbolurilor de pe monitor

. 1 COMPONENTA APLICATA DE TIP CF CU PROTECTIE
LA DEFIBRILARE

[EEN
1

2 & Atentie
MR nesigur - Nu va apropiati de echipamentele de
3 @ imagisticd prin rezonantd magnetica (IRM)
4 % Masa echipotentiala
5 Wyt Curent alternativ
6 O/@ Comutatorul sursei de alimentare

NUMAR DE SERIE

Port de retea

Conexiune USB (Universal Serial Bus — Magistrala seriala
universala)

YR
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10 ,éi&/ X Anularea semnalelor sonore — SUNET NTRERUPT/DEZ.
11 V Masurarea NIBP
12 I~ Tendinta
13 Sistarea imaginii
14 @ Meniu
15 G—) Iesire video
16 ﬂ- Sincronizare defibrilator/port iesire semnal
17 G—) Iesire
18 &I Data fabricarii
19 d PRODUCATOR
20 P/N Numar de piesd
21 @9 Simbol general pentru recuperare/reciclare
22 E Metoda de eliminare la deseuri

I
23 [:E Instructiuni de utilizare

Consultati Manualul de utilizare (Fundal: Albastru;

24 @ Simbol: Alb)
25 A Avertisment (Fundal: Galben; Simbol s1 contur: negru)
26 } Intrare de gaz
27 I} Iesire de gaz (evacuare)
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Protectie impotriva patrunderii de substante straine: IPX1
28 IPX1 o o < y o
(protejat impotriva picaturilor de apa cu cadere verticala).
Atentie: Legislatia federala a S.U.A. permite vanzarea
29 Rx Onlg acestui dispozitiv numai de catre medici sau la comanda
unui medic.
30 (((i))) Radiatii electromagnetice neionizante
Federal Communication Commission (Comisia Federala
31 Contine FCC ID de Comunicare):
Contine FCC ID: SMQV1102EDAN
32 ® A nu se reutiliza
33 T T Pe aici W sus
34 I Fragil
35 T Feriti de ploaie
36 (] Limita de depozitare dupa numar
|
37 |K.”) Manevrati cu grija
38 g( Nu calcati
39 C €0123 Marcaj CE
40 P - REPREZENTANT AUTORIZAT N COMUNITATEA
EUROPEANA
AVERTISMENT:

Manualul de utilizare este tiparit in alb si negru.
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Capitolul 2 Instalarea
AVERTISMENT:

Setarile monitorului trebuie configurate de personalul autorizat al spitalului.
2.1 Inspecitia initiala

Inainte de scoaterea din ambalaj, verificati ambalajul si asigurati-vd ci nu existd semne de
manevrare necorespunzatoare sau de deteriorare. Dacd ambalajul de transport este deteriorat,
contactati agentul de transport pentru a solicita compensatii si ambalati din nou produsul.

Deschideti pachetul cu atentie si scoateti monitorul si accesoriile. Asigurati-va ca in pachet exista
toate elementele necesare si cd au fost livrate optiunile si accesoriile corecte.

Daca aveti intrebari, contactati furnizorul local.

2.2 Montarea monitorului

Amplasati monitorul pe o suprafata plata si orizontala, montati-l pe un perete sau instalati-l1 pe un
carucior. Pentru instructiuni detaliate de instalare a suportului de perete si a caruciorului pentru
monitor, consultati Instructiuni de asamblare a consolei de montare pe peretesi Ghidul de
instalare pe carucior.

AVERTISMENT

Consola de montare pe perete poate fi fixata numai pe pereti de beton.

2.3 Conectarea cablului de alimentare

Mai jos este indicatad procedura de conectare a cablului de alimentare cu c.a.:

1. Asigurati-va ca sursa de alimentare cu c.a. respectd urmatoarele specificatii: 100 V-240 V~,
50 Hz/60 Hz.

2. Conectati cablul de alimentare furnizat impreuna cu monitorul. Conectati cablul de alimentare
la conectorul monitorului. Conectati celdlalt capat al cablului de alimentare la o prizd de
alimentare cu impamantare.

AVERTISMENT:

1 Conectati cablul de alimentare la o priza speciala destinata echipamentelor
medicale.

2  Utilizati numai cablul de alimentare furnizat de EDAN.
2.4 Verificarea monitorului

Asigurati-va ca nu exista defectiuni ale accesoriilor de masurare si ale cablurilor. Apoi, porniti
monitorul si asigurati-va cd acesta porneste normal. La pornirea monitorului asigurati-va ca toate
lampile de alarma se aprind si ca sunetul de alarma se aude.
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AVERTISMENT

Daca detectati semne de deteriorare sau daca monitorul afiseaza mesaje de eroare, nu il
utilizati asupra pacientilor. Contactati imediat centrul de servicii clienti.

AVERTISMENT:
1 Verificati toate functiile monitorului si asigurati-va ca acesta se afla in stare buna.

2 Daca v-au fost furnizate baterii reincarcabile, incarcati-le dupa fiecare utilizare a
dispozitivului, pentru a va asigura ca dispuneti de suficienta energie electrica.

3 Dupa o perioada indelungata de functionare continua, reporniti monitorul pentru a
asigura o functionare corecta si o durata lunga de viata a acestuia.

2.5 Verificarea aparatului de inregistrare

Daca monitorul dvs. este echipat cu un aparat de inregistrare, deschideti capacul acestuia pentru a
va asigura ca hartia este instalatd corect in fanta. Daca nu exista hartie, consultati capitolul
“hregistrarea pentru detalii.

2.6 Setarea datei si a orei

Pentru a seta data si ora:

1. Selectati Meniu > intretinere > Intret. utiliz. > Config. dati/ora.

2. Reglati Format data si Format ceas in functie de obiceiul utilizatorului.
3. Setati anul, luna, ziua, ora, minutul si secunda corecte.
AVERTISMENT:

1 Daca sistemul nu a fost utilizat o perioada lunga de timp, ora sistemului poate fi
incorecta. In acest caz, resetati ora sistemului dupa pornire.

2 Daca ora sistemului nu poate fi salvata si dupa repornire revine la valoarea implicita,
contactati departamentul de service EDAN pentru a inlocui bateria in placa de baza.

3 Formatul ceasului implicit este de 24 de ore. Atunci cand Format ceas este stabilit la
12 ore, selectati AM sau PM, in functie de situatia reala.

2.7 Transferul monitorului

Daca transferati monitorul utilizatorilor finali imediat dupa configurare, asigurati-va ca acesta se
afla Tn modul de monitorizare.

Utilizatorii trebuie sa fi primit instruire corespunzatoare pentru utilizarea monitorului Tnainte de a
Tcepe monitorizarea pacientilor. In acest sens, acestia trebuie si aibd acces la si si citeasca
urmatoarele documente livrate impreuna cu monitorul:

® Manualul de utilizare (acest document) pentru instructiuni complete de utilizare.

® Fisa de referinta rapida — pentru consultarea rapida a informatiilor in timpul utilizarii.
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2.8 Declaratia FCC

Acest echipament a fost testat si s-a determinat ca respectd limitele prevazute pentru dispozitivele
digitale de clasa B, conform partii 15 a Reglementarilor FCC. Aceste limite sunt concepute
pentru a oferi un nivel rezonabil de protectie Impotriva interferentelor daunatoare din mediile
rezidentiale. Acest echipament genereaza si poate radia energie pe frecvente radio si, daca nu este
instalat si utilizat Tn conformitate cu instructiunile, poate cauza interferente daunatoare
comunicatiilor radio. Nu existd, 1nsd, nicio garantie ca interferentele nu vor aparea intr-o
instalatie data. Daca acest echipament cauzeaza interferente daunatoare pentru receptia radio sau
TV, lucru care poate fi determinat prin oprirea si pornirea echipamentului, va recomandam sa
incercati sa eliminati interferentele urmand una sau mai multe dintre indicatiile de mai jos:

1. Reorientati sau mutati antena de receptie.
2. Mariti distanta dintre echipament §i receptor.

3. Conectati echipamentul la o priza aflatd pe un circuit diferit de cel la care este conectat
receptorul.

4. Consultati distribuitorul sau un tehnician radio/TV experimentat pentru a primi asistenta.
Acest dispozitiv se conformeaza prevederilor Partii 15 a Reglementarilor FCC.

Utilizarea trebuie sa respecte urmatoarele doua conditii:
1. Acest dispozitiv nu trebuie sa cauzeze interferente daunatoare si

2. Acest dispozitiv trebuie sd accepte orice interferente primite, inclusiv cele care pot cauza un
mod nedorit de functionare.

AVERTISMENT:

Producatorul nu este raspunzator pentru nicio interferenta radio sau TV cauzata de
modificarile neautorizate aduse echipamentului. Aceste modificari pot anula autoritatea
utilizatorului de a opera acest echipament.

2.9 Declaratia FCC privind expunerea la radiatii pe frecvente radio

Acest echipament respectd limitele FCC privind expunerea la radiatiile pe frecvente radio,
definite pentru mediile necontrolate. Acest echipament trebuie instalat si utilizat la o distanta
minima de 20 cm intre sursa radiatiilor si corpul dvs.

-13 -



Manual de utilizare a monitorului de pacient

Capitolul 3 Operatiile de baza

Acest manual este destinat personalului medical care utilizeaza monitoarele de pacient X8, X10 si
X12. In absenta altor specificatii, informatiile de aici sunt valabile pentru toate produsele de mai sus.

Acest manual de utilizare descrie toate functiile si optiunile disponibile. Este posibil ca monitorul
dvs. sd nu aiba toate aceste functii si opfiuni; acestea nu sunt disponibile in toate regiunile

pe ecran, aspectul meniurilor etc. depind de modul in care acesta a fost adaptat spitalului dvs. si
pot diferi de informatiile prezentate aici.

Este probabila utilizarea frecventa a urmatoarelor functii:

¢ Monitorizare EKG (Consultati Monitorizarea EKG pentru mai multe informatii.)

+  Monitorizare SpO, (Consultati Monitorizarea SpO; pentru mai multe informatii.)

¢ Monitorizare PR (Consultati Monitorizarea PR pentru mai multe informatii.)

¢ Monitorizare NIBP (Consultati Monitorizarea NIBP pentru mai multe informatii.)

¢ Alarma (Consultati Alarme pentru mai multe informatii.)
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3.1 Prezentare generala
3.1.1 Vedere din fata

1

Indicator de alarma — atunci c&d se produce o alarma, indicatorul de alarma se va
aprinde continuu sau intermitent. Culoarea luminii indica nivelul alarmei.

2 | Indicatorul sursei de alimentare

Comutatorul de alimentare — atunci cand monitorul este conectat la reteaua electrica de
3 | c.a., apasati acest buton pentru a porni monitorul. Atunci c&d monitorul este pornit,
apasati acest buton pentru a 1l opri.

4 | Indicatorul bateriei, consultati sectiunea Indicatorul de energie al bateriei pentru detalii.

5 | Indicator de curent alternativ

Dez snt—Apisati butonul pentru a suprima sunetul tuturor alarmelor sonore. In functie de
configuratie, apasati acest buton pentru a intrerupe sau a dezactiva alarma sonora. Puteti
gasi mai multe informatii in sectiunea Alarma sonora intrerupta si in sectiunea Alarma
sonord dezactivatd.

“hceput / Oprire masurare NIBP — Apisati acest buton pentru a umfla mansonul si a porni
7 | masurarea tensiunii sangvine. Daca masurdtoarea este pornitd, apdsati acest buton pentru a

0 opri.

8 Tasta Tendinta — Apdsati acest buton pentru a accesa interfata de revizuire a tabelului de
tendinte.

9 “hcepere/Oprire Wregistrare — Apdsati acest buton pentru a incepe o inregistrare in timp

real. Daca Inregistrarea este pornita, apasati acest buton pentru a o opri.
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10

Meniu — Apasati acest buton pentru a reveni la interfata principald atunci cand nu exista
niciun meniu deschis, apasati-1 din nou pentru a iesi.

11

Butonul rotativ (denumit W continuare buton) — Utilizatorul poate roti acest buton W sens
orar sau antiorar. Acest lucru poate deplasa evidentierea mai sus, mai jos, la stinga sau la
dreapta pentru selectarea elementului dorit. Nu uitati: rotiti butonul pentru a evidentia un
element si apasati-l pentru a selecta elementul.

3.1.2 Vedere din spate

1
2
5
3
1 | Radiator
Borna de impadmantare echipotentiald: daca monitorul sau alta unitate de procesare se
5 utilizeaza pentru examinarea internd a inimii, asigurati-va ca incdperea este prevazuta
cu un sistem de impamantare echipotentiald la care monitorul si cealalta unitate de
procesare vor fi conectate separat.
Opritor de sigurantd al cablului de alimentare. Utilizat pentru a Tmpiedica sldbirea sau
3 | caderea cablului de alimentare. Amplasati opritorul pe cablul de alimentare si apasati-|
ferm pentru a va asigura ca securizeaza cablul de alimentare.
4 | Interfata sursei de alimentare
5 | Usa bateriei
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3.1.3 Vedere laterala

o 01 W

1 | Interfata senzorilor

2 | Separator de apa CO,

3 | Interfata USB

Port apel asistentd/iesire analogica/sincronizare a defibrilatorului.

Portul de apelare a asistentului medical: acest port este conectat la sistemul de apelare a
asistentilor medicali din spital. Indicatiile de alarmd sunt transmise prin sistemul de
4 | apelare a asistentilor, daca sunt configurate astfel.

Iesire analogicd: monitorul transmite traseul prin port.

Sincronizare defibrilator: monitorul transmite prin port semnalul de sincronizare a
defibrilatorului.

Interfata de retea, conecteazd monitorul cu sistemul monitorizare centrald prin
5 | intermediul cablului standard de retea, care permite MFM-CMS si monitorului sa
obtind comunicare bidirectionala.

6 | Iesire VGA
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3.2 Operarea si navigarea

Pe ecranul monitorului sunt afisate toate elementele de care aveti nevoie pentru a opera monitorul.
Aproape toate elementele de pe ecran sunt interactive. Elementele de pe ecran includ valori ale
masuratorilor, trasee, taste pe ecran, campuri de informatii, cAmpuri de alarme si meniuri.
multe moduri. De exemplu, puteti accesa un element prin intermediul meniului de configurare pe
ecran, cu ajutorul unei taste fizice sau cu ajutorul unei taste de acces rapid. Manualul de utilizare
descrie modul de accesare a elementelor prin intermediul unui meniu de pe ecran. Puteti, insa,
utiliza metoda doritd de acces.

i 2 3 4 5
I R |

17

" 118/76m

Gata PR 65
RR TEMP 144in36.0
rpm) 30

0:05:00 14 arg

Inceput D 1 .U

B w® R 02-28-

Timp scurs

| Dez snt Internare Grafic tend. Tab. tend.

16 15 14 13 1211 10 9 8
Numarul patului

Departament

Numele pacientului

Tip de pacient

Zona alarmelor

Alarma dezactivata

Valoare de masurare

Meniu

O 0o Nl o O] B W DN

Data si ora

[EY
o

Derulati la dreapta pentru a afisa mai multe taste de acces rapid

-
[N

Simbol pentru retea

[N
N

Simbolul starii bateriei
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13 Simbolul sursei de alimentare cu CA

14 Zona tastei de acces rapid

15 Derulati la stinga pentru a afisa mai multe taste de acces rapid

16 Tasta Reset. alarma

17 Traseu pentru parametru

3.2.1 Utilizarea tastelor

Monitorul are patru tipuri diferite de taste. Daca sunt activate sunetele tastelor, monitorul va
emite un sunet de tasta cand operatiunea este valida.

3.2.1.1 Tastele permanente

O tastd permanenta este o tasta grafica aflata permanent pe ecran, care permite accesul rapid la functii.

WS Afiseaza meniul principal de configurare.

Reset,
alarma Pentru resetare alarma.

3.2.1.2 Tastele de acces rapid

O tasta de acces rapid este o tasta grafica ce poate fi configuratd, amplasata in partea inferioara a
ecranului principal. Aceasta permite accesarea directd a diferitelor functii. Tastele de acces rapid
disponibile pe monitor depind de configuratia monitorului si de optiunile achizitionate. Puteti
selecta tastele de acces rapid care trebuie afisate pe ecranul principal prin Meniu > Intretinere >
intret. utiliz. > Config. scurtituri. Puteti ajusta secventa de taste de acces rapid daci este
necesar.

12 Efectuarea analizei cu
12 derivatii

x Thchiderea analizei cu
12 derivatii

C —  Accesarea revizuirii
12 derivatii
Efectuarea inregistrarii cu

12 derivatii (in interfata cu
12 derivatii)

Comutare la ecranul standard

L Comutare la ecranul OxyCRG

SPe 122

Comutare la ecranul cu font
mare

Setarea comutarii modulului

) I
@ |1

A
L!
A"
~

Internarea unui pacient - Modificarea volumului tastelor

Revizuirea graficului
tendintelor

Ajustarea luminozitatii
ecranului

&

Revizuirea tabelului de

) Aduce la zero senzorul de IBP
tendinte

|
(-
)

=k r-ii % W)
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'

™

¢

=

§

g

..

5

D o1

=

=4

Revizuirea evenimentului de
alarma

Accesarea revizuirii NIBP

Accesarea revizuirii ARR

Comutare la ecranul
tendintelor

Comutare la ecranul semnelor
vitale

Configurarea imprimantei
Intrati In modul confidential

Sistare sau desistare trasee

Incepere sau oprire masurare
NIBP

3.2.1.3 Tastele fizice

Tastele fizice, cum ar fi tasta de sistare de pe panoul frontal, se afla pe dispozitivul de

il |

~ ,

P

X

Configurarea alarmei

Modifica volumul bataii
Comutare la modul standby

Comutare la modul nocturn

Selectati acest element folosind
butonul rotativ pentru a activa
ecranul tactil

Introduceti interfata scorului
MEWS

Thcepere/Oprire Wregistrare

Alarma sonora
intreruptd/dezactivata

monitorizare. Consultati ilustratia din Unitatea principald pentru mai multe informatii.

3.2.1.4 Tastele pop-up

Tastele pop-up sunt taste grafice corelate cu sarcinile care apar automat pe ecran atunci cand este
necesar. De exemplu, tasta pop-up de confirmare apare numai atunci cand utilizatorul trebuie sa

confirme o modificare.

3.3 Modul de operare

3.3.1 Modul demonstrativ

Pentru a comuta de la modul de operare la modul demonstrativ, consultati procedura de mai jos:

Selectati Meniu > Functie obisnuita, apoi alegeti Modul demo de pe interfata pop-up si

introduceti parola 3045.

Pentru a parasi Mod demo, selectati Meniu > Functie obisnuita > Mod demo.
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AVERTISMENT

Modul Demo are numai scop demonstrativ. Nu comutati in modul demonstrativ in timpul
monitorizarii pacientilor. In modul demonstrativ, toate informatiile stocate privind
tendintele sunt sterse din memoria monitorului.

3.3.2 Modul standby

Pentru a intra in modul standby, selectati Meniu > Functie obisnuita > Standby sau apasati pe
oy o

tasta de acces rapid direct pe ecran; monitorul intra in modul de standby dupa confirmarea

de catre utilizator.

h modul standby

1. Monitorul nu mai monitorizeaza pacientii si stocheaza datele de monitorizare anterioare.

2. Monitorul nu va raspunde la toate alarmele si mesajele, cu exceptia alarmei de baterie
descarcata.

3. Se iese din starea Alarma audio intrerupta. Starile pentru alarma audio oprita, alarma oprita,
resetare alarma si blocare alarma nu sunt influentate.

4. Toate sarcinile de inregistrare si tiparire se vor opri.

5. MFM-CMS nu va actualiza datele de monitorizare si monitorul va intra Tn modul standby.
Daca reteaua este deconectata, monitorul va solicita conectarea.

Monitorul iese din modul standby in oricare dintre urmatoarele situatii:

1. Utilizatorul face clic oriunde pe ecran sau apasd pe orice tastd (cu exceptia tastei de
pornire/oprire).

2. Se declanseaza alarma de baterie descarcata.

Dupa ce iese din modul standby, monitorul reia monitorizarea, inclusiv monitorizarea, stocarea si
alarma parametrilor; utilizatorii trebuie sd apese pe tasta de acces rapid Aparat mr. pentru a
reporni mregistrarea.

AVERTISMENT:

Monitorul nu poate intra in modul standby atunci cand are loc exportarea datelor.

3.3.3 Modul nocturn

Pentru a accesa modul nocturn, aveti doua optiuni:

*
® Seclectati tasta de acces rapid ) de pe ecranul principal sau
® Sclectati Meniu> Functie obisnuita> Mod nocturn.
AVERTISMENT:

in modul nocturn, sunetul tastelor, al batailor inimii si al pulsului este dezactivat; volumul
alarmelor si luminozitatea ecranului sunt reduse la minim, iar setarile precum cele pentru
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volumul tastelor, volumul batailor inimii, volumul PR, volumul alarmelor si luminozitatea
ecranului sunt indisponibile.

3.3.4 Modul confidential

Numai daca monitorul este conectat si acceptat de MFM-CMS poate fi activat modul confidential.
Pentru a intra in modul confidential, puteti selecta Meniu > intretinere > Intret. utiliz. > Config.

o)
scurtaturi > Mod confidential (este implicit oprit). Apdsati tasta de acces rapid kbé de pe
ecran, monitorul intrd in modul confidential dupa confirmarea utilizatorului.

In modul confidential:

1. Ecranul afiseazd mesajul: Modul confidential si Pacientul este in monitorizare fara
alarma audio si iluminare indicator alarma. Faceti clic pe ecranul sau pe tasta fizica
pentru a iesi.

2. Datele de monitorizare, informatiile despre alarma, datele stocate si starea monitorului sunt
transmise la MFM-CMS.

3. Se iese din starea Alarma audio intrerupta. Starile pentru alarma audio opritd, alarma oprita,
resetare alarma si blocare alarma nu sunt influentate.

Monitorul iese din modul confidential in oricare dintre urmatoarele situatii:

1. Utilizatorul face clic oriunde pe ecran sau apasd pe orice tastd (cu exceptia tastei de
pornire/oprire).

2. Se declanseaza alarma de baterie descarcata.
3. Monitorul este deconectat de la MFM-CMS.
AVERTISMENT:

Monitorul nu poate intra in modul confidential atunci cand are loc exportarea datelor.

3.3.5 Modul NFC

Modul NFC este menit pentru cazurile in care utilizatorii trebuie sd supravegheze constant alarma
fiziologica HR. In modul NFC, alarma fiziologici HR este automat sau intotdeauna pornita, iar
utilizatorul nu o poate opri. Pentru a configura modul NFC selectati Meniu > Intretinere >
intret. utiliz. > Config. alarmi > Mod NFC, configurati-l pe Pornit sau Oprit. Modul NFC
este W mod implicit dezactivat.

h modul NFC:
1. Alarmele fiziologice HR sunt intotdeauna activate si nu pot fi dezactivate de utilizator.
2. Utilizatorul nu poate dezactiva alarma sonora definitiv.

3. Alarma sonora va iesi din starea dezactivat, iar monitorul intra in starea normala de raspuns la
alarma. Ora intrerupere va fi comutata automat la valoarea de 120 s, poate fi setatd manual
la60s, 120 s sau 180 s.

4. Starea de alarma audio intrerupta nu este afectata prin intrarea in modul NFC.

5. Este afisat mesajul NFC Mode On.
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6. Datele de monitorizare, informatiile despre alarma, datele stocate si starea monitorului sunt
transmise la MFM-CMS.

AVERTISMENT:

Modul NFC nu poate coexista cu modul standby. Cand monitorul intra in modul standby,
modul NFC se va intrerupe automat. Dupa ce iese din modul standby, monitorul va
reintra automat in modul NFC.

La iesirea din modul NFC:
1. Alarmele fiziologice HR sunt activate si pot fi dezactivate de catre utilizator..
2. Functia Ora intrerupere nu retine nicio modificare, iar utilizatorul o poate seta la Permanent.

3. Mesajul NFC Mode activat dispare.
3.4 Modificarea setarilor monitorului

3.4.1 Ajustarea luminozitatii ecranului

Pentru a modifica luminozitatea ecranului:

1. Selectati direct tasta de acces rapid i'ii de pe ecran sau

2. Selectati Meniu > Functie obisnuita > Luminozitate, apoi alegeti setarea adecvatd pentru
luminozitatea ecranului. 10 este luminozitatea maxima, iar 1 este cea minima.

3.4.2 Schimbarea datei si a orei

Pentru a modifica data si ora, consultati sectiunea Setarea datei si a orei.

AVERTISMENT

Modificarea datei si a orei va influenta stocarea datelor privind tendintele.

3.5 Ajustarea volumului

3.5.1 Ajustarea volumului

Volumul tastelor este cel al sunetului emis atunci cand utilizatorul selecteaza orice camp de pe
ecranul monitorului sau cand foloseste butonul rotativ. Pentru a ajusta volumul tastelor:

1. Selectati direct tasta de acces rapid —anll g pe ecran sau

2. Selectati Meniu > Config. sistem > Volum taste, apoi selectati setarea dorita de volum al
tastelor: cinci bare corespund volumului maxim, iar o singura bara celui minim. Daca nu este
selectata nicio bara, sunetul tastelor va fi dezactivat.
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3.5.2 Ajustarea volumului alarmelor

Pentru a modifica volumul alarmelor:

)
1. Selectati direct tasta de acces rapid de pe ecran sau

2. Selectati Meniu > Config. alarmai si selectati setarea dorita pentru elementul Volum alarma:
cinci bare reprezintd volumul maxim, iar o bara reprezintd volumul minim.

3.5.3 Ajustarea volumului batailor inimii

Volumul batailor inimii este derivat din HR sau PR, in functie de sctarea sursei bataii. Pentru a
modifica volumul batailor:

1. Selectati direct tasta de acces rapid -=## de pe ecran sau

2. Selectati Config. EKG > Volum bataie, apoi selectati setarea dorita: cinci bare corespund
volumului maxim, iar o singura bard — celui minim. Dacd nu este selectata nicio bard, va fi
dezactivat. Existd o corelatie directd intre frecventa batdilor si valoarea masurata.

3.6 Verificarea versiunii monitorului

Pentru a verifica versiunea monitorului, selectati Meniu > Functie obisnuita > Despre; va fi
afisata versiunea software-ului monitorului.

3.7 Monitorizarea in retea

Monitorul poate fi conectat mtr-o retea wireless sau prin cablu. Daca monitorul este conectat la
retea, pe ecran apare simbolul de retea.

AVERTISMENT:

1 Retineti ca anumite funciii de retea pot fi limitate pentru monitoarele din retelele
wireless, comparativ cu cele din retelele prin cablu.

2 La selectarea modului IP dinamic, verificati adresa IP pentru MFM-CMS.

3.8 Setarea limbilor
Pentru a schimba limba:

1. Selectati Meniu > Intretinere > Intret. utiliz., apoi introduceti parola corecta ABC |
interfata afigata.

2. Selectati optiuneaLimba din interfata pop-up pentru a deschide lista de limbi.

3. Selectati din lista limba dorita. Pentru a valida modificarea, reporniti monitorul.

3.9 Calibrarea ecranului

Pentru a calibra ecranul, consultati procedura de mai jos:

1. Selectati Meniu > Intretinere > Intret. utiliz., introduceti parola de utilizator ABC si
selectati Calibrare ecran tactil din meniul intret. utiliz.. Utilizatorul poate de asemenea
intra n interfata de calibrare apasand tasta de acces rapid F9 de pe tastatura conectata.
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2. Simbolul apare pe ecran.
3. Faceti clic in centrul simbolului
AVERTISMENT:

1 Daca figierul de calibrare s-a pierdut sau s-a deteriorat, monitorul va intra automat in
interfata de calibrare a ecranului.

2 Ininterfata de calibrare a ecranului, ecranul devine gri, iar datele masuratorilor nu pot
fi afisate.

3.10 Dezactivarea ecranului tactil
Utilizatorul poate dezactiva ecranul tactil selectdnd si mentinand apasata tasta permanentd RS
timp de trei secunde. Mesajul Ecran blocat si simbolul ¥ sunt afisate in partea de jos a

ecranului. Pentru a activa ecranul tactil, selectati simbolul ™¥ utiliz&d butonul rotativ.

3.11 Utilizarea scanerului de coduri de bare

Pentru a accesa meniul config. cod bare, selectati Meniu > Intretinere > Intret. utiliz. Dupa
introducerea parolei ABC necesare, selectati Alte config. > Config. cod bare. Veti putea apoi
seta seria, numele de familie, prenumele etc.

Utilizatorul poate de asemenea verifica informatiile relevante ale dispozitivului scaner din intret.
utiliz. > Gestionare scaner.

Daci scanerul este conectat pentru prima data, monitorul va afisa un mesaj de confirmare pentru
a intreba utilizatorul daca noul dispozitiv USB este adaugat ca scaner. Alegeti Da pentru a-I
adauga ca scaner, alegeti Nu pentru a-1 adauga ca dispozitiv USB. Consultati capitolul Accesorii
pentru scanerul recomandat.

AVERTISMENT:

Codul de inceput si de sfarsit trebuie setat inainte de a se utiliza scanerul pentru a
actualiza pacientul; in caz contrar, codul de bare nu poate fi recunoscut. Dupa
configurarea codului de inceput si de sfarsit, utilizatorul ar trebui de asemenea sa
configureze codul barbat si codul femeie pentru a distinge sexul.
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Capitolul 4 Alarmele

Informatiile de aici privind alarmele se aplicd tuturor masuratorilor. Informatiile alarmelor
specifice fiecarei masuratori in parte vor fi discutate in sectiunile masuratorilor.

AVERTISMENT

Poate exista un pericol potential in cazul in care diferite presetari ale alarmelor sunt
utilizate in diferite zone pentru acelasi echipament sau pentru un echipament
asemanator, de exemplu o sectie de terapie intensiva sau o sala de operatie din sectia
de cardiologie.

4.1 Categoriile alarmelor

Monitorul are doua tipuri de alarme: alarme fiziologice si alarme tehnice. Monitorul afiseaza, de
asemenea, mesaje pentru utilizator.

4.1.1 Alarmele fiziologice

Daca unul sau mai multi parametri fiziologici de monitorizare a pacientului depdsesc limita de
alarma predefinita, monitorul va emite o alarma, numitd alarma fiziologica. Pentru informatii
detaliate privind alarmele, consultati sectiunea Informatiile alarmelor fiziologice.

4.1.2 Alarmele tehnice

Daca unul sau mai multi parametri tehnici ai dispozitivului au o stare anormald, monitorul va
emite o alarma. Alarmele de acest tip se numesc alarme tehnice. Alarmele tehnice nu pot fi
dezactivate. Pentru informatii detaliate privind alarmele, consultati sectiunea Informatiile
alarmelor tehnice.

4.1.3 Mesajele

Monitorul poate afisa indicatii privind procesul de monitorizare sau alte functii. Aceste indicatii
sunt numite mesaje. Pentru informatii detaliate privind mesajele, consultati sectiuneaMesajele.

4.2 Selectarea unui tip de ton de alarma

Utilizatorul poate selecta tipul de ton de alarma, dupa cum doreste.

1. Selectati Meniu > Intretinere > Intret. utiliz. si introduceti parola necesard ABC.

2. Daca este configurat, selectati Config. alarma si setati Ton alarmila Standard sau Mod 1.
€ Standard: Sunetul de alarma standard este conform cu IEC 60601-1-8.

€ Mod 1: Sunetul personalizat al alarmei utilizatorului in conformitate cu aplicatiile
clinice.

4.3 Nivelurile de alarma

Alarmele dispozitivului pot fi clasificate in trei categorii, in functie de nivelul de gravitate:
alarme de nivel ridicat, de nivel mediu si de nivel scazut.
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1.

2.

Alarmele de nivel ridicat

O alarma de nivel ridicat avertizeaza operatorul 1n mod intensiv cu privire la o stare de alarma
de prioritate ridicata, care necesita raspuns imediat din partea operatorului. Daca nu remediati
cauza starii de alarma, poate surveni decesul sau vatamarea corporald ireversibila a pacientului.

Alarmele de nivel mediu

O alarma de nivel mediu avertizeaza operatorul cu privire la o stare de alarma de prioritate
medie, care necesitd raspuns prompt din partea operatorului. Daca nu remediati cauza starii de
alarma, poate surveni vatdmarea corporald reversibila a pacientului.

Alarmele de nivel scazut

O alarma de nivel scazut anunta operatorul cu privire la o stare de alarma de prioritate redusa,
care necesita raspuns. Durata de raspuns pentru o stare de alarma de prioritate scazuta poate fi
mai mare decat cea pentru o stare de alarma de prioritate medie. Daca nu remediafi cauza
starii de alarma, poate surveni o stare de disconfort sau o vatamare corporald minora
reversibila a pacientului.

Alarmele de nivel ridicat/mediu/scazut sunt indicate sonor de catre sistem 1n urmatoarele moduri:

Standard:

Nivel alarma | Notificare

Modul este ,,DO-DO-DO------ DO-DO, DO-DO-DO------ DO-DO”, care este
declangat la fiecare 10 secunde. Indicatorul de alarma se aprinde intermitent in

Ridicat culoarea rosie, cu o frecventd de 1,4~2,8 Hz. Mesajul de alarma se aprinde
intermitent cu fundal rosu, iar simbolul *** este afisat in zona de alarma.
Semnalul este de tip ,,DO-DO-DO” si este declansat o data la fiecare 25 de

Mediu secunde. Indicatorul de alarma se aprinde intermitent in culoarea galbena, cu o

frecventa de 0,4~0,8 Hz. Mesajul de alarma se aprinde intermitent pe fundal
galben, iar in zona de alarma este afisat simbolul **.

Semnalul este de tip ,,DO-" si este declansat o data la fiecare 30 de secunde.
Atunci cand se declanseaza alarma fiziologica, indicatorul de alarma este
Scazut aprins continuu in galben. In cazul alarmei tehnice, indicatorul de alarmi este
aprins continuu W albastru. Mesajul de alarmad se aprinde intermitent pe
fundal galben, iar in zona de alarma este afisat simbolul *.

Mod 1:

Nivel alarma | Notificare

Semnalul este de tip ,,Di-Di-Di-Di-Di-Di” si este declansat o data la fiecare
10 secunde. Indicatorul de alarma se aprinde intermitent in culoarea rosie, cu o

Ridicat frecventa de 1,4~2,8 Hz. Mesajul de alarma se aprinde intermitent cu fundal
rosu, iar simbolul *** este afisat in zona de alarma.
Semnalul este de tip ,,Di-Di-Di” si este declansat o data la fiecare 25 de
Mediu secunde. Indicatorul de alarma se aprinde intermitent in culoarea galbena, cu o

frecventa de 0,4~0,8 Hz. Mesajul de alarma se aprinde intermitent pe fundal
galben, iar in zona de alarma este afisat simbolul **.
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Nivel alarma | Notificare

Semnalul este de tip ,,Di-” si este declansat o data la fiecare 30 de secunde.
Atunci cand se declanseaza alarma fiziologica, indicatorul de alarma este
Scazut aprins continuu in galben. In cazul alarmei tehnice, indicatorul de alarmi este
aprins continuu in albastru. Mesajul de alarmad se aprinde intermitent pe
fundal galben, iar in zona de alarma este afisat simbolul *.

Intervalul de presiune sonord pentru semnalele de alarma standard este intre 45 dB si 85 dB, iar
pentru Mod 1 este intre 30 dB si 85 dB.

Atunci cand se produc simultan alarme de nivel diferit, sunetul de alarma si indicatorul de alarma
declanseaza cel mai ridicat nivel de alarma si se afiseaza mesajele de alarma.

Zona parametrilor are doud metode de generare a alarmelor: flash fundal si flash text. Utilizatorul
poate selecta o metoda din Meniu> Config. alarma> Efect vizual:

1. Flash text: textul este afisat intermitent cu o frecventa de 1 Hz.
2. Flash fundal: fundalul este afisat intermitent cu o frecventd de 1 Hz.

AVERTISMENT

1 La monitorizarea pacientilor, nu va bazati in mod exclusiv pe sistemul de alarmare
sonora. Ajustarea volumului de alarma la un nivel redus sau oprirea acestuia in
timpul monitorizarii pacientului poate genera un pericol pentru pacient. Nu uitati ca
cea mai fiabila metoda de monitorizare a pacientului combina supravegherea
personala atenta cu operarea corecta a echipamentului de monitorizare.

2 Asigurati-va ca volumul este configurat in mod corespunzator. Daca presiunea
sonora a alarmei este mai mica decat sau echivalenta cu zgomotul ambiant, poate fi
dificil pentru operator sa distinga alarma sonora.

3 In timpul monitorizarii, evitati operatiunile ilegale rapide si frecvente. Daca monitorul
se blocheaza brusc si produce imediat un sunet dur, utilizatorul ar trebui sa apese
butonul de comutare pentru a opri monitorul.

4.4 Controlarea alarmei

4.4.1 Setarea alarmelor de parametri

Setarile alarmelor de parametri, inclusiv comutarea alarmei, inregistrarea alarmei, nivelul alarmei
si limita de alarma, sunt disponibile in meniul de configurare a alarmei respective pentru fiecare
parametru in parte. Pentru a accesa meniul pentru setdrile alarmelor de parametri, utilizati tasta de

acces rapid j_ sau selectati Meniu > Config. alarma, iar apoi faceti clic pe Optiuni de
alarma pentru a deschide meniul indicat mai jos pentru setarile alarmei fiecarui parametru. Puteti,
de asemenea, accesa acest meniu prin intermediul meniului de configurare al parametrului
respectiv.

Atunci cand comutatorul de alarma este dezactivat, pictograma pentru starea Alarma parametri

dezactivata & va fi afisata In zona corespunzatoare a parametrilor.
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AVERTISMENT
1 Cand alarma este setata la Dez., monitorul nu va emite un mesaj de alarma chiar
daca va surveni o alarma. Pentru a evita punerea in pericol a vietii pacientului,
utilizatorul trebuie sa foloseasca aceasta functie cu precautie.
2 Inainte de monitorizare, asigurati-va ca setérile limitelor de alarm& sunt adecvate
pentru pacientul dvs.
3 Setarea limitelor de alarma la valori extreme poate face ca sistemul de alarmare sa
devina ineficient. Se recomanda sa utilizati setarile prestabilite.
4 Tn procesul de configurare a limitei de alarma HR, in partea de jos se va afisa

valoarea prag pentru Tah. extrema sau Brad. extrema care a fost setata. Limita
superioara de alarma HR ar trebui sa fie mai mica decat sau egala cu valoarea prag
Tah. extrema, iar limita inferioard de alarma HR ar trebui sa fie mai mare decat sau
egala cu valoarea prag Brad. extrema.

4.4.2 Alarma audio intrerupta

Puteti impiedica temporar alarmele sd sune prin apasarea tastei fizice de pe panoul

frontal sau prin apdsarea tastei de acces rapid

/X

“* de pe ecran.

Puteti seta durata de intrerupere a alarmei dorite. Durata implicitd a intreruperii alarmei este de 120 s.

1.
2.

Selectati Meniu > Intretinere > Intret. utiliz. si introduceti parola necesard, ABC.

Selectati Conf. alarma si setati Durata intrerupere la 60 s, 120 s sau 180 s.

Cand alarma este intrerupta,

€ Alarma sonora este opritd gi nu este emisa nicio alarma.

€ Indicatiile vizuale ale alarmei sunt afisate in continuare.

€ Monitorul afigeaza pictograma alarma sonora intrerupta ﬂ
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€ Monitorul afiseaza timpul ramas din intervalul de intrerupere a alarmei, pe fundal rosu.

Cand expira durata de intrerupere a alarmei, starea de alarma audio intrerupta este automat
incheiatd si sund alarma. Puteti de asemenea, incheia starea de alarma intreruptd prin apasarea

tastei fizice .
AVERTISMENT:

Daca in timpul perioadei de intrerupere a alarmei sonore survine o noua alarma, aceasta
nu va fi emisa.

4.4.3 Alarma sonora dezactivata
Setati Durata intrerupere la Permanent, apasati tasta fizica sau tasta de acces rapid

B ’/ PaS . . . . o ees L x e e . .
~ >;<, monitorul afiseaza informatia: confirmati daca doriti sa activati functia de oprire a
alarmei audio? Faceti clic pe Da, monitorul va intra in starea de oprire alarma audio. Faceti clic
pe Nu, monitorul va mentine starea actuala.

e Alarma sonora este oprita §i nu este emisa nicio alarma.
e Indicatiile vizuale ale alarmei sunt afisate in continuare.
Semnal de reamintire: Cand starea de alarma este dezactivata, la interval de 2 s sunt afisate

simbolul de alarma sonora dezactivata X si mesajul Alarma sonora dezactivata, pe fundal
rosu.

Daca este apasata din nou tasta fizica sau tasta de acces rapid
este reluata.

AVERTISMENT:

, alarma sonora

Daca in timpul perioadei de dezactivare a alarmei sonore survine o noua alarma, aceasta
nu va fi emisa.

4.4 4 Reset. alarma

Reset.
Selectati direct tasta de acces rapid alarma de pe ecran. Cand alarma este resetata,
€ Nu este emisa nicio alarma, pana cand survine o noud alarma.

€ In ceea ce priveste alarmele active, indicatiile vizuale ale alarmelor sunt in continuare afisate.

€ Toate alarmele persistente sunt sterse. Daca starea de alarmd nu mai este prezentd, toate
indicatiile de alarma se opresc si alarma este resetata.

€ Aceasta nu va influenta configuratia starilor de alarma fiziologica dezactivata, sunet intrerupt
si sunet dezactivat.
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AVERTISMENT:

Daca dupa resetarea alarmei survine o noua alarma, aceasta va fi emisa.

4.5 Alarme persistente

Pentru a configura setarea pentru persistenta alarmelor, selectati Meniu > intretinere > intret.
utiliz. > Config. alarma si selectati Opritor alarma, optiune care poate fi setata la Activat sau
Dez.. Atunci cand aceasta optiune este setatd la Dez., indicarea alarmelor se incheie la disparitia
starii de alarma. Atunci cand optiunea este setata la Activat, indicatia vizuala a alarmei este in
continuare afisata dupa ce cauza alarmei dispare; intre timp, pentru informarea utilizatorului, va fi
afigata si ora alarmei persistente. Indicatia continua sa fie afisata pana la confirmarea alarmei.
-
Puteti folosi tasta permanenta alarmé de pe ecran pentru a confirma alarma persistenta.

4.6 Dezactivarea alarmelor cauzate de oprirea senzorilor

Pentru a seta alarma pentru senzor deconectat, selectati Meniu > htretinere > Intret. utiliz. si
introduceti parola solicitatd ABC. Apoi, selectati Config. alarma si setati optiunea Alrm snzr
dec din lista derulantd. Daca este setatd la Activat si se declanseaza o alarma de senzor
. . N i/ 5 3 RT?E‘; -
deconectat, dupa ce apasa tasta fizica sau tasta permanentda alarma utilizatorul poate
dezactiva semnalul sonor de alarma, insa indicatiile vizuale ale alarmei raman afisate. Daca este
setatd la Dez. si se declangseazd o alarma de senzor deconectat, dupa ce se apasa tasta fizica
71 B 3 RT?E‘; 3 . o :
sau tasta permanenta alarma, este anuntatd starea de oprire a senzorului printr-un mesaj
de notificare. Inseamni ca nu existd semnal sonor de alarma si indicator de alarmai, insd sunt
afisate informatiile de notificare.

T Meniu > Ttretinere > intret. utiliz. > Config. alarmi, SpO, Senzor decon.si Derivatie
EKG dec. nivelul alarmei poate fi reglat ca Ridicat, Med. sau Scézut. Aceste niveluri de alarma
sunt setate din fabrica la Scazut.

4.7 Alarme de deconectare a retelei

Pentru a configura alarmele de deconectare a retelei, selectati Meniu > intretinere > intret.
utiliz. > Config. alarma si selectati Deconectare alarma, optiune care poate fi setata la Activat
sau Dez. Alarma este dezactivata din fabrica.

AVERTISMENT:

1 Atunci cand monitorul este conectat la sistemul de monitorizare centrala, trebuie sa
setati Deconectare alarma la Activat.

2 Daca se realizeaza Deconectare alarma in timpul unei alarme sonore intrerupte sau
al unei stari de alarma sonora dezactivata, monitorul declangeaza o alarma sonora cu
informatii despre Deconectare retea. In timpul stérii de retea deconectata, activarea
functiei alarma sonora intrerupta sau alarma sonora dezactivata poate dezactiva
semnalul sonor de alarma al Deconectare alarma.
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4.8 Testarea alarmelor

Cand porniti monitorul, acesta va emite un ton ,,Di” care Inseamna ca sunetul din autotest este
normal. Intre timp, trebuie si verificati ca luminile indicatorului de alarma si fie normale. Acest
lucru confirma ca indicatorii vizuali si sonori ai alarmelor functioneaza corect. Pentru testarea
suplimentara a alarmelor fiecareia dintre masuratori, efectuati masuratorile pe dvs. sau utilizati un
simulator. Reglati limitele de alarma si verificati ca alarmele sistemului sa functioneze in modul
asteptat.
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Capitolul 5 Informatiile alarmelor

5.1 Informatiile alarmelor fiziologice

AVERTISMENT

Alarmele fiziologice, inclusiv Asistola, VT sustinuta, APNEE RESP, SpO; Fara Puls,
SpO; Desat si APNEE CO; nu pot fi oprite.

Mesaj Cauza Nivel alarma
EKG
4R ridicat Valoafea de masurare HR depaseste limita superioara de Poate_ Ti selectat
alarma. de utilizator
. Valoarea de masurare HR este sub limita inferioard de | Poate fi selectat
HR scazut . -
alarma. de utilizator
| T ma a a limi ioara .
N Va oafea S mas%rata depaseste limita superioara de Poate fi selectat
ST-X ridicat alarma. (X se refera la I, II, III, aVR, aVL, aVF, V, V1, de utilizator
V2, V3, V4, V5 sau V6)
Valoarea de masurare ST este sub limita inferioara de .
. B B Poate fi selectat
ST-X scazut alarma. (X se refera la I, II, III, aVR, aVL, aVF, V, V1, de utilizator
V2, V3, V4, V5 sau V6)
PVC ridicat Valoa%reavPVC masurata este peste limita de alarma Poate. Ti selectat
superioara. de utilizator
Niciun QRS nu este detectat timp de 4 secunde | _. ..
Asistola Q P Ridicat
consecutive
Se produce un traseu de fibrilatie de 4 secunde sau
VFIB/VTAC 5batai ventriculare consecutive si HR >100 bpm | Ridicat
ventricular.
Poate fi selectat
Rulare PVCs 3 <numarul de PVC consecutive <5 .
de utilizator
. Poate fi selectat
Cuplet 2 PVC consecutive -
de utilizator
Bigeminism A fost detectat un ritm dominantde N, V, N, V Poate fi selectat
PVC ( N = bataie supraventriculard, V = bataie ventriculard). | de utilizator
Trigeminism : . Poate fi selectat
Un ritm dominant de N, N, V, N, N, V .
PVC o de utilizator
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Mesaj Cauza Nivel alarma
Un tip de PVC unic atunci c&d HR<100, intervalul R-R
RoeT este mai mic de 1/3 din intervalul mediu, urmat de o | Poate fi selectat
P pauza compensatoric de 1,25 X intervalul R-R mediu | de utilizator
(urmatoarea unda R se suprapune pe unda T anterioara).
PVC PVC unic detectat in batai ale inimii normale si numarul | Poate fi selectat

de PVC unice consecutive >4 in 30 s.

de utilizator

Stimulare fara
captura

Niciun complex QRS detectat in 300 ms dupa puls de
stimulare.

Poate fi selectat
de utilizator

Stimulator fara

Niciun puls de stimulare detectat W 1,75 ori intervalul

Poate fi selectat

stimulare RR dupa un complex QRS. de utilizator
Adulti: Interval RR pentru 5 complexe QRS consecutive
Tachy <05s. Poate fi selectat
Copii/nou-nascuti: Interval RR pentru 5 complexe QRS | de utilizator
consecutive < 0,375 s.
Adulti: Interval RR pentru 5 complexe QRS consecutive
>15s. Poate fi selectat
Brady N ' -
Copii/nou-nascuti: Interval RR pentru 5 complexe QRS | de utilizator
consecutive > 1 s.
Daca HR < 120 bpm, nu se detecteaza nicio bdataie
Pauzi sist pentru perioada de 1,75 ori intervalul RR mediu; sau | Poate fi selectat
auza Sist. daca HR > 120 bpm, nu se detecteaza nicio bataie timp | de utilizator
de o secunda.
Ritm nereg. Ritm cardiac neregulat constant Poatg TI selectat
de utilizator
5 batai ventriculare consecutive si HR ventricular < 20 | Poate fi selectat
Brad. vent. .
bpm. de utilizator
) 5 batai ventriculare consecutive si 20 bpm < HR | Poate fi selectat
Ritm vent. . .
ventricular < 40 bpm. de utilizator
e Durata ritmului de tahicardie ventriculara > valoarea -
VT sustinuta 9 Ridicat
’ prag care a fost setata.
Tah. extrema HR > Valoarea prag Tah. extrema a fost setata. Ridicat
Brad. extrema HR < Valoarea prag Brad. extrema a fost setata. Ridicat
5 batai ventriculare consecutive si HR ventricular -
VTAC ’ Ridicat

> 100 bpm.

Tah. QRS largit

Indepliniti conditiile de tahicardie si latimea undei QRS
> 160 ms.

Poate fi selectat
de utilizator
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Mesaj

Cauza

Nivel alarma

VT nesustinuta

3 < Numarul de batdi ventriculare consecutive < 5 si HR
ventricular > 100 bpm.

Poate fi selectat
de utilizator

Fib. atr.

Intervalul RR al batailor normale trebuie sa fie neregulat
si se poate vedea ca undele f sau P evidente nu exista.

Poate fi selectat
de utilizator

Ritm vent. acc.

5 batai ventriculare consecutive si 40 bpm < HR
ventricular < 100 bpm.

Poate fi selectat
de utilizator

Pauza

Nu este detectat niciun QRS W valoarea prag a pauzei
batailor inimii care a fost setata.

Poate fi selectat
de utilizator

Pauze/min mare

Valoarea de masurare a Pauze/min mare este mai mare
decat limita superioara a alarmei care a fost setata.

Poate fi selectat
de utilizator

Valoarea de masurare a PVC este mai mare decat limita

Poate fi selectat

PVC ridicat . . y -
superioara a alarmei care a fost setata. de utilizator
Bataile ventriculare intarziate detectate in bataile .
. . .| Poate fi selectat
VEB normale ale inimii apar mai mult dec& sau egal cu 2 ori

ntimpde30s.

de utilizator

PVCs multiform

Forme diferite de batdi ventriculare premature sunt
detectate in 15 batai.

Poate fi selectat
de utilizator

Bataia ventriculard unicda prematura dintre 2 batai

Poate fi selectat

IPVC sinusale cu interval normal apare mai mult deca sau -
. de utilizator
egal cu 3 ori W timp de 30 s.
. . Ritmul dominant al N, A, N, A, N, A si numarul ritmului .
Bigeminism y 3 . i y Poate fi selectat
depaseste numarul valorii prag care a fost setata .
PAC e . y e 1 de utilizator
(N = bataie supraventriculara, A = bataie atriala).
Trigeminism Ritmul dominant al N, N, A, N, N, A, N, N, A si numarul | Poate fi selectat
PAC ritmului depaseste numarul valorii prag care a fost setata. | de utilizator
Niciuna dintre amplitudinile semnalului derivatiilor I, 11
st III nu o depaseste pe cea a pragului de alarma care a )
Tensiune joasd | i cotati. Poate fi selectat
(membru) de utilizator
PS: aceastda alarmd este disponibild numai pentru
electrozii 5, 6 sau 10, indisponibila pentru 3 derivatii.
RESP
APNEE RESP Earfugetrul RESP nu poate fi masurat cu timpul setat de Ridicat
ntaziere pentru alarma de apnee.
RR ridicat Valoarea de masurare RR depaseste limita superioara de | Poate fi selectat

alarma.

de utilizator
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Mesaj Cauza Nivel alarma
. Valoarea de masurare RR este sub limita inferioara de | Poate fi selectat
RR scazut - .
alarma. de utilizator
SpO;
- 3 3 imi ioara | Poate fi selectat
SpO; ridicat Valoareav de masurare SpO, depaseste limita superioara > |
de alarma. de utilizator
. Valoarea de masurare SpO, este sub limita inferioard de | Poate fi selectat
SpO; scazut y .
alarma. de utilizator
Semnalul la locul de masurare este prea slab din cauza
SpO, firi puls aprovizionarii insuficiente cu sange i a factorilor de Ridicat
mediu, motiv pentru care monitorul nu poate detecta
semnalul pulsului.
SpO, desat Valoarea de masurare SpO, este sub limita Desat a Ridicat
SpOs,.
- Valoarea de masurare PR depéseste limita superioara de | Poate fi selectat
PR ridicat B .
alarma. de utilizator
. Valoarea de masurare PR este sub limita inferioara de | Poate fi selectat
PR scazut - .
alarma. de utilizator
TEMP
_— Valoarea de masurare a canalului T1 depaseste limita | Poate fi selectat
T1 ridicat . y .
superioara de alarma. de utilizator
. Valoarea de masurare a canalului T1 este sub limita | Poate fi selectat
T1 scazut . . - .
inferioara de alarma. de utilizator
. Valoarea de masurare a canalului T2 depaseste limita | Poate fi selectat
T2 ridicat o y .
superioara de alarma. de utilizator
. Valoarea de masurare a canalului T2 este sub limita | Poate fi selectat
T2 scazut . . - .
inferioara de alarma. de utilizator
_— Valoarea de masurare a canalului TD depaseste limita | Poate fi selectat
TD ridicat o y .
superioara de alarma. de utilizator
NIBP
SYS ridicat Valoarea de masurare SYS depaseste limita superioara | Poate fi selectat

de alarma.

de utilizator

SYS scazut

Valoarea de masurare SYS este sub limita inferioard de
alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

DIA ridicat

Valoarea de masurare DIA depaseste limita superioara de
alarma.

Poate fi selectat
de utilizator
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Mesaj Cauza Nivel alarma
. Valoarea de masurare DIA este sub limita inferioard de | Poate fi selectat
DIA scazut . .
alarma. de utilizator
MAP ridicat Valoareav de masurare MAP depaseste limita superioara Poate_ Ti selectat
de alarma. de utilizator
. Valoarea de masurare MAP este sub limita inferioard de | Poate fi selectat
MAP scazut . -
alarma. de utilizator
PR (NIBP) Valoarea PR masuratd de la modulul NIBP depaseste | Poate fi selectat
ridicat limita superioara de alarma. de utilizator
PR (NIBP) Valoarea PR mdsuratd de la modulul NIBP este sub | Poate fi selectat
scazut limita inferioara de alarma. de utilizator
IBP

Art SYS ridicat

Valoarea de masurare Art SYS depaseste limita
superioara de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

Art SYS scazut

Valoarea de masurare Art SYS este sub limita inferioara
de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

Art DIA ridicat

Valoarea de masurare Art DIA depaseste limita

superioara de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

Art DIA scazut

Valoarea de masurare Art DIA este sub limita inferioara
de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

Art MAP ridicat

Valoarea de masurare Art MAP depaseste limita
superioara de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

Art MAP scazut

Valoarea de masurare Art MAP este sub limita inferioara
de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

PA SYS ridicat

Valoarea de masurare PA SYS depaseste limita

superioara de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

PA SYS scazut

Valoarea de masurare PA SYS este sub limita inferioara
de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

PA DIA ridicat

Valoarea de masurare PA DIA depaseste limita

superioara de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

PA DIA scazut

Valoarea de masurare PA DIA este sub limita inferioara
de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

PA MAP ridicat

Valoarea de masurare PA MAP depaseste limita
superioara de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

PA MAP scazut

Valoarea de masurare PA MAP este sub limita inferioara
de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator
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Mesaj Cauza Nivel alarma
CVP MAP Valoarca de masurare CVP MAP depaseste limita | Poate fi selectat
ridicat superioara de alarma. de utilizator
CVP MAP Valoarea de masurare CVP MAP este sub limita | Poate fi selectat
scazut inferioara de alarma. de utilizator
ICP MAP Valoarca de masurare ICP MAP depaseste limita | Poate fi selectat
ridicat superioara de alarma. de utilizator
ICP MAP Valoarea de masurare ICP MAP este sub limita | Poate fi selectat
scazut inferioard de alarma. de utilizator
LAP MAP Valoarca de masurare LAP MAP depaseste limita | Poate fi selectat
ridicat superioara de alarma. de utilizator
LAP MAP Valoarea de maisurare LAP MAP este sub limita | Poate fi selectat
scazut inferioara de alarma. de utilizator
RAP MAP Valoareca de masurare RAP MAP depaseste limita | Poate fi selectat
ridicat superioara de alarma. de utilizator
RAP MAP Valoarea de maisurare RAP MAP este sub limita | Poate fi selectat
scazut inferioara de alarma. de utilizator

P1 SYS ridicat

Valoarea de masurare Pl limita

superioara de alarma.

SYS depaseste

Poate fi selectat
de utilizator

P1 SYS scazut

Valoarea de masurare P1 SYS este sub limita inferioara
de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

P1 DIA ridicat

Valoarea de masurare Pl limita

superioara de alarma.

DIA depaseste

Poate fi selectat
de utilizator

P1 DIA scazut

Valoarea de masurare P1 DIA este sub limita inferioara
de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

P1 MAP ridicat

Valoarea de masurare Pl
superioara de alarma.

MAP depaseste limita

Poate fi selectat
de utilizator

P1 MAP scazut

Valoarea de masurare P1 MAP este sub limita inferioara
de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

P2 SYS crescut

Valoarea de masurare P2 SYS depaseste limita

superioara de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

P2 SYS scazut

Valoarea de masurare P2 SYS este sub limita inferioara
de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

P2 DIA crescut

Valoarea de masurare P2 limita

superioara de alarma.

DIA depaseste

Poate fi selectat
de utilizator

P2 DIA scazut

Valoarea de masurare P2 DIA este sub limita inferioara
de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator
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Mesaj

Cauza

Nivel alarma

P2 MAP crescut

Valoarea de masurare P2 MAP depaseste limita
superioara de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

P2 MAP scazut

Valoarea de masurare P2 MAP este sub limita inferioara
de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

CO;

EtCO, ridicat

Valoarea de masurare EtCO, depaseste limita superioara
de alarma.

Poate fi selectat
de utilizator

Valoarea de masurare EtCO, este sub limita inferioara de

Poate fi selectat

EtCOzseazut |\ ima. de utilizator
FiCO, ridicat Valoa.rea de méfurare FiCO, depaseste limitele Poate_ Ti selectat
superioare de alarma. de utilizator
“h intervalul setat de Wt&ziere pentru alarma de apnee, nu | _. |
APNEE CO, Ce mazlere pen or Ridicat
se poate detecta nicio respiratie cu ajutorul modulului COs.
AWRR ridicat Valoareavde masurare AWRR depaseste limita superioara Poate_ Ti selectat
de alarma. de utilizator
. Valoarea de masurare AwWRR este sub limita inferioard | Poate fi selectat
AwRR scazut B .
de alarma. de utilizator
CO

TB ridicata

Valoarea TB masurata
superioara.

este peste limita de alarma

Poate fi selectat
de utilizator

TB scazuta

Valoarea TB masurata este sub limita de alarma

inferioara.

Poate fi selectat
de utilizator

5.2 Informatiile alarmelor tehnice
AVERTISMENT:

Informatiile alarmelor EKG din tabelul de mai jos utilizeaza numele electrozilor utilizate in
America. Pentru numele europene corespunzatoare ale electrozilor, consultati sectiunea
Instalarea electrozilor.

Mesaj Cauza Nivel alarma | Actiune intreprinsa
EKG
1) Electrodul principal sau Asigurati-va ca toti
mai multi electrozi EKG electrozii, toate
o pentru membre se desprind 5 derivatiile si toate
. . t . . .
Derivaie EKG dec de piele; Seazu cablurile pacientului
2) Cablul EKG se sunt conectate m
deconecteaza de la monitor. mod corespunzator.

-39 -




Manual de utilizare a monitorului de pacient

Mesaj

Cauza

Nivel alarma

Actiune intreprinsa

Deriv. EKG LL dec.

Electrodul EKG LL se
desprinde de pe piele sau
cablul EKG LL se desprinde
de la monitor.

Scazut

Deriv. EKG LA decon

Electrodul EKG LA se
desprinde de pe piele sau
cablul EKG LA se desprinde
de la monitor.

Scazut

Deriv. EKG RA decon

Electrodul EKG RA se
desprinde de pe piele sau
cablul EKG RA se desprinde
de la monitor.

Scazut

Deriv. EKG RL decon

1) Daca tipul electrodului
este AUTO, electrodul EKG
RL se desprinde de pe piele,
5/6/10 electrozi comuta pe
3 electrozi;

2) Daca tipul electrodului
este AUTO, cablul EKG RA
se desprinde de pe monitor,
5/6/10 electrozi comutd pe
3 electrozi.

Scazut

Deriv. EKG V decon

Electrodul EKG V se
desprinde de pe piele sau
cablul EKG V se desprinde
de la monitor.

Scazut

Deriv. EKG V1 decon

Electrodul EKG V1 se
desprinde de pe piele sau
cablul EKG V1 se
desprinde.

Scazut

Deriv. EKG V2 decon

Electrodul EKG V2 se
desprinde de pe piele sau
cablul EKG V2 se
desprinde.

Scazut

Deriv. EKG V3 decon

Electrodul EKG V3 se
desprinde de pe piele sau
cablul EKG V3 se
desprinde.

Scazut

Asigurati-va ca toti
electrozii, toate
derivatiile si toate
cablurile pacientului
sunt conectate M
mod corespunzator.
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Mesaj

Cauza

Nivel alarma

Actiune intreprinsa

Electrodul EKG V4 se
desprinde de pe piele sau

iv. Scazut
Deriv. EKG V4 decon cablul EKG V4 se cazu
desprinde.
Electrodul EKG V5 se
. desprinde de pe piele sau 5
. t
Deriv. EKG V5 decon cablul EKG V5 se Scazu
desprinde.
Electrodul EKG V6 se
. desprinde de pe piele sau 5
Deriv. EKG V6 decon cablul EKG V6 se Scazut
desprinde.
Semnalul de masurare EKG
Semnal EKG depisit | este W afara intervalului de | Scazut Verificati conexiunea
masurarc. derivatiei si starea
< pacientului
Zgomot EKG Sem.nalul de masurare EKG Scazut
prezintd multe intreruperi.
Opriti functia de
masurare a
. dulului EKG si
. Eroare a modulului EKG sau - fodu u. l.n . 3
Comun. EKG esuata . Ridicat anuntati inginerul
eroare de comunicare . .
biomedical sau
personalul de service
al producatorului.
RESP
Opriti functia de
masurare a
dull S modulului RESP si
Eroare am i RESP - Ce
Comun. RESP esuati oare a 3 HILUT R Ridicat anuntati inginerul
sau eroare de comunicare biomedical sau
personalul de service
al producatorului.
Verificati daca
derivatiile RESP
5 ‘ sunt bine conectate.
Zgomot RESP RR nu poate fi masurat din Scizut Pentru o

cauza miscarii pacientului.

monitorizare optima,
asigurati-va ca
pacientul este calm.
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Mesaj

Cauza

Nivel alarma

Actiune intreprinsa

RR depas.

Valoarea de masurare RR
depaseste intervalul de
masurare.

Mediu

Verificati daca exista
interferente cu
semnalul respirator.
Verificati, de
asemenea, daca
pacientul respira
normal; o respiratie
prea rapida sau prea
lenta poate pune in
pericol viata
pacientului.

Artefact RESP cardiac

Nu poate fi detectat niciun
traseu RESP din cauza
apneei sau respiratiel
superficiale a pacientului.

Ridicat

Verificati daca
pacientul respira
normal. Daca este
nevoie, luati
masurile necesare
pentru a ajuta
pacientul sa respire
normal. Daca
pacientul respira
normal, Incercati sa
reglati pozitia
electrozilor pe
corpul pacientului
pentru a reduce
interferentele
eventualelor
artefacte
cardiogenice.

SpO;

Senzor SpO, decon.

Senzorul de SpO, poate fi
deconectat de la pacient sau
de la monitor.

Scazut

Asigurati-va ca
senzorul este
conectat corect la
degetul pacientului
sau la alte parti ale
corpului acestuia.
Asigurati-va ca afi
conectat corect
monitorul si
cablurile.
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Mesaj

Cauza

Nivel alarma

Actiune intreprinsa

Eroare a modulului SpO,

Opriti functia de
masurare a
modulului SpO, si

Comun. SpO; esuata . Ridicat anuntati inginerul
sau eroare de comunicare i :
biomedical sau
personalul de service
al producatorului.
Defectiune la senzorul de Inlocuiti senzorul de
Er. senzor SpO, SpO; sau la cablul Scazut SpO, sau cablul
prelungitor. prelungitor.
Asigurati-va ca ati
Senzorul de SpO, poate fi conectat corect
Niciun senzor SpO; deconectat de la pacient sau | Scazut monitorul si
de la monitor. senzorul; reconectati
senzorul.
Reconectati senzorul
de SpO; si schimbati
Semnalul pulsului este prea locul masurétorii.
slab sau perfuzia la locul Daca problema
Perf. scizuta SpO; masurdrii este prea scazutd. | Scazut persistd, anuntati
Valoarea SpO; si valoarea inginerul biomedical
PR ar putea fi inexacte. sau personalul de
service al
producatorului.
Exista interferente cu Verificati starea
semnalele de masurare a pacientului si evitati
Semnal zgomotos SpC?z din cauza miscaril 3 ca acesta sa se miste;
SpO; pamgntulm, ?. luminii Scazut verificati cablul si
ambiante, a interferentelor asigurati-va ci este
electrice sau a altor conectat corect.
elemente.
Reduceti interferenta
Interferenta luminoasa Lumina ar_nbianté din jurul Iur'nin.ii ambtane
senzorului este prea Scazut evitafl expunerea

SpOz

puternica.

senzorului la lumina
puternica.
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Mesaj

Cauza

Nivel alarma

Actiune intreprinsa

NIBP

Eroare tip manseta

Tipul de manseta utilizat nu

Confirmati tipul de

NIBP este corespunzator tipului de | Scazut pacient si inlocuiti
pacient. mangeta.
Opriti functia de
masurare a
. modulului NIBP si
. | Eroare a modulului NIBP - .. ;
Comun. NIBP esuata . Ridicat anuntati inginerul
sau eroare de comunicare . ;
biomedical sau
personalul de service
al producatorului.
Verificati
. < conexiunile si
Exista o scurgere la pompa, 2 Infisurats
< < g mangeta infasurata,
Scurgere NIBP supapa, mangeta sau tubul Scazut ’ 3 5
pentru a vedea daca
NIBP. L
sunt pregatite in
mod corespunzator.
Presi d i Masurati din nou;
resiunea a depasit limita <
Presiune excesiva oard d p ? 3 Scizat daca problema
NIBP supe'rloara: e siguranta cazu persista, opriti
specificatd. functia de masurare
a modulului NIBP si
anuntati inginerul
Presiunea initiala este prea biomedical sau
Pres init NIBP rid e n s . e Scazut
! ridicata in timpul masurarii persf)naIUI de
service al
producatorului.
Anuntati inginerul
. Presiunea a depasit a doua biomedical sau
Pres. aux. excesiva . . g -
NIBP limita de siguranta Ridicat personalul de
specificata. service al
producatorului.
Timpul de masurare a Masurafi din nou
. u u . e e
Expirare NIBP P Scazut sau utilizati alta

depasit intervalul specificat.

metoda de masurare.
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Mesaj

Cauza

Nivel alarma

Actiune intreprinsa

Erori ale senzorului sau ale

Daca defectiunea
persista, opriti
functia de masurare
a modulului NIBP si

Er.Auto-testareNIBP Scazut anuntati inginerul
altor componente. . .
biomedical sau
personalul de
service al
producatorului.
Verificati daca nu
este obstructionata
. . calea de aer sau daca
Presiunea atmosferica sau .
: o senzorul de presiune
i presiunea din sistem este . -
Anormal. tensiune . . functioneaza
) anormald. Supapa este Scazut . .
sist. NIBP ) - corespunzator. Daca
obstructionata, asadar s
- problema persista,
dezumflarea esueaza. .
contactati-va
personalul de
service.
Contactati-va
Eroare sistem NIBP NIBP nu este calibrata. Ridicat personalul de
service.
Manseta nu este infagurata infésura‘;i corect
Manseta larga NIBP corespunzator sau nu este Scazut manseta.
conectata.
Mansgeta nu este stransa
Semnal slab NIBP suficient sau pulsul Scazut
pacientului este prea slab.
Toate valorile SYS, DIA si
Interval NIBP depisit | MAP depasesc intervalul de | Ridicat
masurare.
Utilizati o alta
— Valoarea SYS (NIBP
SYS(NIBP) m afara - . ( ) - metoda pentru a
L depaseste intervalul de Ridicat y .
limitei - masura tensiunea
masurare. o
arteriala.
— Valoarea DIA (NIBP
DIA(NIBP) T afara - ) ( ) -
. depaseste intervalul de Ridicat
limitei -
masurare.
— Valoarea MAP (NIBP
MAP(NIBP) m afara y . ( ) -
depaseste intervalul de Ridicat

limitei

masurare.
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Mesaj Cauza Nivel alarma | Actiune intreprinsa
Zgomotul din semnal este Asigurati-va ca
rea ridicat sau frecventa 5 acientul aflat sub
Interferenta NIBP P ) E ) Scazut P .
pulsului nu este regulata din monitorizare este
cauza miscarii pacientului. nemiscat.
Testati din nou.
A esuat dezumflarea -
Cn s . Daca problema
normala in timpul testului ersisti
. rsista,
EroareTestScurgNIBP | de scurgeri; astfel, testul de | Scazut P o
- . contactati-va
scurgeri NIBP nu poate fi
X personalul de
terminat. )
service.
. . Verificati daca
. Poate ca presiunea de .
Presiune NIBP - scurgerea mansetei
oL preumflare nu poate bloca Scazut
scazuta sau manseta este
vasul. . <
infasuratd corect.
Aritmia este grava sau Asigurati-va ca
frecventa pulsului nu este 5 acientul aflat sub
Puls NIBP anormal } P o Scazut pacientu
regulatd din cauza miscarii monitorizare este
pacientului. nemiscat.
. Verificati daca
Pulsul este prea slab, iar :
Semnal puls NIBP . scurgerea mansetei
semnalul detectat este prea Scazut
slab sau manseta este
slab. . <
infasurata corect.
TEMP
Cablul de temperatura al Verificati cablul si
Senzor T1 TEMP dec. | canalului 1 al TEMP poate fi | Scazut asigurati-va ca este
deconectat de la monitor. conectat corect
Cablul de temperaturd al Verificati cablul si
Senzor T2 TEMP dec. | canalului 2 al TEMP poate fi | Scazut asigurati-va ca este
deconectat de la monitor. conectat corect.
Valoarea TEMP1 masurata o
T1 excesiv este W afara intervalului de | Ridicat Verificati
masurare. conexiunea
Valoarea de masurare SGH?OI‘U]UIFI starea
T2 excesiv TEMP?2 este T afara Ridicat pacientului

intervalului de masurare.
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Mesaj

Cauza

Nivel alarma

Actiune intreprinsa

Eroare a modulului TEMP

Opriti functia de
masurare a
modulului TEMP si

Comun. TEMP esuata . Ridicat anuntati inginerul
sau eroare de comunicatii. . .
biomedical sau
personalul de service
al producatorului.
Calibrare T1 esuati Calibrarea T1 nu a reusit. Ridicat Verifica{i modulul
pentru a va asigura
- ca functioneaza
Calibrare T2 esuata Calibrarea T2 nu a reusit Ridicat corect.
IBP
Senzor YY deconect.
(YY reprezinta numele Verificati conexiunea
etichetei IBP: Art, PA, | Senzorul IBP cade. Mediu senzorului si
CVP, RAP, LAP, ICP, reconectati-l.
P1 si P2)
. Verificati conectarea
Cateter IBP Cateterul IBP cade din cauza | _. .. .
e . Ridicat cateterului si
deconectat migcarii pacientului. )
reconectati-l.
Defectiune la senzorul IBP Inlocuiti senzorul
Er. senzor IBP ! . Mediu IBP sau cablul
sau la cablul prelungitor. .
prelungitor.
Opriti functia de
Comun. YY esuata masurare a
(YY reprezintd numele . modulului IBP si
: : Eroare a modulului IBP sau - oL
etichetei IBP: Art, PA, eroare de comunicare Ridicat anuntati inginerul
CVP, RAP, LAP, ICP, biomedical sau
P1 si P2) personalul de service
al producatorului.
(6{0)
Introduceti senzorul
CO Senzor TI
CO TI deconectat Scazut de temperatura de
deconect. .
1njectie.
Int i 1
CO Senzor TB CO TB deconect. Scizut ntroduceti senzoru
deconect. de TB.
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Mesaj

Cauza

Nivel alarma

Actiune intreprinsa

Eroare a modulului CO sau

Opriti efectuarea de
masuratori cu
modulul CO sau

Comun. C.O. esuata . Ridicat anuntati inginerul
eroare de comunicare . .
biomedical sau
personalul de service
al producatorului.
Valoarea TI/TB masurata Verificati senzorul
CO TEMP T af interv | depiseste intervalul de Ridicat !
< de TI/TB.
masurare.
CO,
Eroare a modulului CO; sau - Asigurati-va ca tava
Comun. CO; esuata . 2 Ridicat gl{ fi-v Y
eroare de comunicare de apa a fost fixata.
- separatorul de apa este .
Verificare adaptor 5 conectati corect
deconectat sau conectat Scazut .
CO, . separatorul de apa.
Incorect.
« Opriti functia de
Senzorul de temperaturda CO T p
TempDepasitaSnzCO; do ; este +40 %) ! ? | Ridicat masurare a
pases ' modulului CO si
. L anuntati inginerul
Senzor CO, defect Eroare a modulului CO, Ridicat biomedical.
Concentratia FiCO, Verificati
FiCO, T afara limitei | depaseste intervalul de Ridicat erificati starea
. monitorului sau a
masurare. pacientului si reglati
Concentratia EtCO, concentratia gazului
— o B : - n mod
EtCO,  afara limitei | depaseste intervalul de Ridicat “
- corespunzator.
masurare.
5 Asigurati-va ca
Absorbtie CO, Z%j a;atoml de a‘;ﬁ Ridicat iesirea de gaz
Idestream este blocat. functioneaza corect.
Altele
Bateria este descarcata si
Baterie descarcata rezista cel putin 20 de Mediu
minute. Inlocuiti sau
Bateria este aproape incarcati bateria.
Baterie descarcata epuizata, iar monitorul se va | Ridicat

TNchide 1 curénd.
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Mesaj

Cauza

Nivel alarma

Actiune intreprinsa

Cedarea bateriei sau a

Inlocuiti bateria si
reporniti monitorul.
Sau suspendati
incarcarea pana cand
bateria se raceste si

Eroare baterie protectiei la temperaturi Scazut apoi continuati
ridicate incarcarea. Daca
problema persista,
contactati-va
personalul de
service.
Curentul bateriei prea | Curentul bateriei este prea .
P Scazut Opriti utilizarea
mare mare. "
bateriei,
Tensiunea de ) . contactati-va
. . . Tensiunea de incarcare a 5
incircare a bateriei . Scazut personalul de
bateriei este prea mare .
prea mare Service.
AE arat Nreg. fara Aparat inreg. fara hartie Scazut Instalati hartia
hactie
Sonda aparatului de Opriti inregistrarea
Sonda record. —_ P g ‘p N g' <
et i nregistrare este Scazut si reincercati dupa ce
supraincalzita N <
supraincalzita. se raceste sonda.
Verificati
. . conexiunea de retea
L . Imprimanta selectata nu este 5 ) o
Imprim. indisponib. . o Scazut si determinati daca
disponibila. L e
Imprimanta prezinta
defectiuni.
Stergeti o parte din
: - - datele de pe
. - Pe dispozitivul amovibil . . P
Dispoz. amovibil este . n . o 5 dispozitivul
. ramane un spatiu mai mic de | Scazut o e
plin 10 M amovibil sau utilizati
' un alt dispozitiv
amovibil.
Reparati dispozitivul
Dispoz.amovibil doar | Dispozitivul amovibil este Scizut amovibil sau

T citire

accesibil numai pentru citire.

inlocuiti-l cu unul
nou.
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Mesaj

Cauza

Nivel alarma

Actiune intreprinsa

1) Verificati daca
cablul de retea este
conectat corect.

La sistemul cu alarma 2) Verificati daca
distribuita, reteaua 5 CMS este pornit.
Deconectare retea . . Scazut
monltoruIUJ este 3) Verificati daca
deconectatd. IP-ul monitorului de
pat si CMS se afla
pe acelasi segment
de retea.
Opriti utilizarea
Conexiunea circuitului audio monitorului gi
Redare sunet esuata este anormald sau difuzorul | Ridicat anuntati personalul
se desprinde. de service al
producatorului.

5.3 Mesajele
Mesaj Cauza
Se determini EKG ARR Este necesard construirea unui sablon al QRS pentru Aurr.

Analiza este n desfasurare.

Nu se poate analiza ST

Algoritmul ST nu poate genera o valoare ST valida, care
poate fi generatd de o schimbare mare a valorii masurate a
cardiogramei ST conectate sau a stimularii ventriculare.

Nu se poate analiza EKG

Algoritmul de detectare a aritmiei nu poate analiza datele
EKG 1 mod fiabil.

VFIB/VTAC Dez

Alarma VFIB/VTAC este setata la Dez.

Tah. extrema dezactivata

Alarma de tahicardie extrema este setata la Dez.

Brad. extrema dezactivata

Alarma de bradicardie extrema este setata la Dez.

VTAC Dez

Alarma VTAC este setata la Dez.

Brad. vent. dezactivata

Alarma de bradicardie vent. este setata la Dez.

Dez. alarma ARR tasta

Una dintre alarmele ARR este setata la Dez.

Contactul electrodului slab

Electrodul are contact deficient cu corpul pacientului.
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Mesaj Cauza
Modulul SpO, analizeaza semnalul de la pacient si cautad
Cautare puls SpO; pulsul pentru a calcula saturatia atunci cand senzorul este

conectat la pacient.

Masurare manuala

In modul de masurare manuala

Masurare continua

In modul de masurare continua

Masurare automata

In modul de masurare automata

Masurat. Anulata

Apisati butonul ,,Incepere/oprire masurare NIBP” sau tasta

de acces rapid N pentru a opri masuratoarea.

Se calibreaza

In timpul calibrarii

Calibr. Anulata

Calibrarea este incheiata.

Rulare test scurg.

Testul de scurgeri este | curs.

Test scurg. anulat

Test pneumatic Mcheiat

Auto-testare modul

Modulul executa auto-testarea.

Masurare STAT

Blocati vasul pentru a perfora in acest mod.

Mod manometru

Calibrati in acest mod.

Com. la modul de intret.

Trebui sa calibrati in acest mod.

Comutati la modul normal

Trebui sa masurati Tn modul normal.

Test de scurgere Ok

Nu exista nicio scurgere.

Se reseteaza

Modulul NIBP T/ curs de resetare

incepeti

Modulul NIBP este in stare inactiva.

Gata

Masuratoarea NIBP este finalizata.

Asigurati-va ca manseta este
deconectata de la monitor

In Modul curitare utilizatorul face clic pe butonul Pornire
curatare.

Curatare reusita

Curiatarea s-a terminat cu succes.

Curatare nereusita

Presiune anormala a acrului in modul curatare.

Curitare in curs

Curatarea monitorului este in curs.

Plas sonda pct mas

Sonda nu se afla pe locul de masurare.

Standby CO,

Comutati de la modul de masurare la modul standby pentru
a aduce modulul T modul de economisire a energiei.

Apasati 'Aducere la 0'.

Introduceti meniul de aducere la zero IBP si aducerea la
zero nu se realizeaza inca.

Aducere la 0 OK

IBP finalizeaza aducerea la zero.

Eroare ad 0 pres pulsatila.

“h timpul aducerii la zero, fluctuatia presiunii este excesiva.
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Mesaj

Cauza

Pres m af inter normal,er.

| timpul aducerii la zero, valoarea presiunii este dincolo de
intervalul de aducere la zero.

Senzor deconect., eroare!

Aducerea la zero cand senzorul este dezactivat.

Ori nevalida,eroare ad. la 0.

Ora nu este setata Tnainte de aducerea la zero.

Nu se poate calibra m modul
Demo.

Aducerea la zero m modul Demo.

Se aduce la 0...

Aducere la zero | curs.

Apasati 'Calibrare’.

Accesati meniul Calibrare si calibrarea nu se realizeaza
inca.

Calibrare OK

Calibrarea s-a mcheiat.

Eroare calibrare presiune
pulsatila

In timpul calibrarii, fluctuatia presiunii este excesiva.

Presiune | afara intervalului

In timpul calibririi, valoarea presiunii este dincolo de
intervalul de calibrare.

Eroare aducere la 0 si
calibrare

Aducerea la zero nu este realizata inainte de calibrare.

Senzor deconect., eroare.

Realizati calibrarea cand senzorul este dezactivat.

Ora nevalida, Calibrarea a
esuat.

Ora nu este setata Tnainte de calibrare.

Nu se poate calibra m modul
Demo.

Realizati calibrarea in modul Demo.

Se calibreaza...

Calibrare | curs.

Param. C.O. lipsa

Parametrul nu este configurat pentru masurarea CO.

Incalzire finalizata

Monitorul afiseaza acest mesaj dupa scoaterea senzorului
de pe consola acestuia si incheierea incalzirii.

Measure over (Masurare
finalizata)

Dupa finalizarea masurarii valorii preconizate, datele si
mesajul sunt afisate pe interfata.

Expirare masurare

Rezultatul masuratorii nu este obtinut in termen de 30 s
dupa comutarea modulului W starea Predict (Preconizare).

Imprim. ocupata

Monitorul efectueaza o sarcina de imprimare.

Config. aparat inreg. necesara

Daca monitorul nu este configurat cu o functie de
inregistrare, acesta va indica Config. aparat inr. necesara,
dupa apasarea butonului hregistrare.

Nicio imprim. implic.

Nu a fost setata nicio imprimantd implicita.
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Mesaj Cauza

Intrare parametru

incompleta, imp. de inreg. In interfata MEWS, parametrii nu sunt introdusi complet.
scorul

Niciun modul WIFI detectat Nu se detecteaza niciun modul Wi-Fi.

NIBP Sim. Functia NIBP Sim. este activata.

Modul NFC activat Modul NFC este activat.

5.4 Intervalul ajustabil al limitelor de alarma

Limitele de alarma pentru EKG sunt enumerate dupa cum urmeaza: unitate (bpm)

Tip de pacient Interval reglabil
ADU 15~300

HR
PED/ NEO 15~350

Limitele de alarma ale analizei ST sunt enumerate dupd cum urmeaza: unitate (mV)

Interval reglabil
ST -2,0~2,0

Limitele de alarma pentru RESP sunt enumerate dupa cum urmeaza: unitate (rpm)

Tip de pacient Interval reglabil
ADU 6~120
PED/ NEO 6~150

Limitele de alarma pentru SpO; sunt enumerate dupa cum urmeaza (% unitate):

Interval reglabil

SpO; 20~100

Limitele Desat pentru SpO, sunt enumerate dupa cum urmeaza (% unitate):

Interval reglabil

Limita Desat pentru SpO, | 20~99

AVERTISMENT:

Utilizatorul poate seta intervalul prin intret. utiliz. > Config. alarma > Limitad Desat
pentru SpO,, limita Desat pentru SpO, ar trebui sa fie mai mica decat sau egala cu limita
inferioara a alarmei SpO..
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Limitele de alarma pentru PR sunt enumerate dupa cum urmeaza: unitate (bpm)

Interval reglabil
PR (SpOy) 30~300
PR (NIBP) 40~240
PR (IBP) 30~300

limitele de alarma pentru NIBP sunt enumerate dupa cum urmeaza: unitate (mmHg, kPa, cmH;0,
1 mmHg = 0,133 kPa, 1 mmHg = 1,36 cmH,0)

Tip de pacient Interval reglabil (mmHg)
SYS 25~290
ADU DIA 10~250
MAP 15~260
SYS 25~240
PED DIA 10~200
MAP 15~215
SYS 25~140
NEO DIA 10~115
MAP 15~125

Limitele de alarma pentru TEMP sunt enumerate dupa cum urmeaza:

Interval reglabil

T1 0 € (32 F)~50 T (122 F)
T2 0 T (32 F)~50 T (122 ¥F)
TD Limita ridicata: 0,1 C (32,18 F)~50 T (122 F)

Limitele de alarma pentru IBP sunt enumerate dupa cum urmeaza: unitate (mmHg)

Interval reglabil
Art 0~300
RAP, LAP, CVP, ICP -10~40
PA -6~120
P1, P2 -50~300

Limitele de alarma pentru CO; sunt enumerate dupa cum urmeaza:

Interval reglabil
EtCO, 0 mmHg~150 mmHg
FiCO; Limita ridicata: 3 mmHg~50 mmHg
AwWRR 2 rpm~150 rpm

Limitele de alarma pentru CO sunt enumerate dupa cum urmeaza:

Interval reglabil
B 23 C (73,4 F)~43 T (109,4 F)
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Capitolul 6 Gestionarea pacientilor

6.1 Internarea unui pacient

Monitorul afiseaza datele fiziologice si le stocheaza in cadrul tendintelor imediat dupa conectarea
unui pacient. Acest lucru va permite monitorizarea unui pacient care nu este inca internat. Este,
insd, important sa internati corect pacientii, astfel incat sa ii puteti identifica In Inregistrari si
rapoarte si pe dispozitivele din retea.

In timpul internirii, introduceti date de care monitorul are nevoie pentru o functionare siguri si
precisd. De exemplu, setarea pentru categoria pacientului determind algoritmul pe care il
utilizeaza monitorul pentru a procesa si calcula anumite masuratori, limitele de siguranta aplicate
pentru anumite masuratori si intervalele limitelor de alarma.

Pentru a interna un pacient:

1. Selectati tasta Internare de pe ecran sau.
2. Selectati Meniu > Config. pacient > Pacient nou, iar apoi se afiseaza un mesaj care solicitd
utilizatorului sa confirme actualizarea pacientului.
3. Faceti clic pe Nupentru a anula aceasta operatiune; faceti clic pe Da; va fi afisata fereastra
Info pacient.
4, Introduceti informatiile despre pacient:
® Cod pacient: Introduceti numarul fisei medicale a pacientului.
® Nume de familie: Introduceti numele (de familie) al pacientului.
® Prenume: Introduceti prenumele pacientului.
® Nr. pat.: Selectati un nr. pat de la 1 la 254.
® Medic: Introduceti numele medicului curant al pacientului.
® Sex: Barbatesc, Femeiesc si N/A.
® Tip: Alegeti tipul pacientului, fie Adult, CopilsauNou-ns.
® Grpasang: N/A, A, B, ABssi O.
® Stim: Alegeti Activat sau Dez. (selectati Activat dacd pacientul dvs. are un stimulator
cardiac).
® Data nastere: Introduceti data nasterii pacientului.
® Data spitalizare: Introduceti data interndrii pacientului.
® iniltime: Introduceti indltimea pacientului.
® Greut.: Introduceti greutatea pacientului.
AVERTISMENT:

Crearea unui pacient nou si actualizarea pacientului va determina stergerea de pe
monitor a tuturor datelor asociate acestuia.
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6.1.1 Categoria pacientului si starea de stimulare

Setarea pentru categoria pacientului determina algoritmul pe care il utilizeaza monitorul pentru a
procesa si calcula anumite masuratori, limitele de siguranta aplicate pentru anumite masuratori si
intervalele limitelor de alarma.

Setarea starii de stimulare determind dacd monitorul afiseaza sau nu impulsurile stimulatorului
cardiac. Atunci cand Stim este setata la Dez., impulsurile de stimulare sunt filtrate si, prin urmare,
nu sunt incluse m unda EKG.

AVERTISMENT

1 Modificarea categoriei pacientului poate produce modificarea limitelor de alarma
pentru aritmie si NIBP. Verificati intotdeauna limitele de alarma pentru a va asigura ca
acestea sunt corespunzatoare pentru pacientul dumneavoastra.

2 Pentru pacientii cu stimulator cardiac, trebuie sa setati Stim la Activata. Daca acesta
este setat incorect la Dez., monitorul poate confunda un impuls de stimulare cu un
QRS si nu va declansa o alarma in timpul asistolei.

6.2 Internarea rapida

Daca nu aveti timpul sau nu detineti informatiile necesare pentru a interna complet un pacient,
utilizati functia Internare rapida si completati ulterior restul informatiilor pacientului. Pentru a
interna rapid un pacient:

1. Selectati direct tasta de acces rapid A de pe ecran sau

2. Selectati Meniu > Config. pacient > Internare rapida, apoi se va afisa un mesaj prin care
utilizatorului 1 se solicitd sd confirme actualizarea pacientului.

3. Faceti clic pe Nu pentru a anula aceasta operatiune; faceti clic pe Dapentru a continua si va
fi afisata fereastra Internare rapida.

4. Configurati setdrile Tip si Stim la setarile corecte si faceti clic pe Da pentru a finaliza
operatiunea de internare rapida a pacientului. Daca dorifi sa abandonati operatia, faceti clic
pe Nu.

6.3 Recun. cod de bare

Scanerul de coduri de bare poate recunoaste direct si rapid informatiile pacientului, ceea ce poate
fi convenabil pentru utilizatori si poate reduce greselile acestora. Utilizatorul poate scana codul
de bare cu ajutorul scanerului sau poate introduce codul de bare cu ajutorul tastaturii, iar apoi
informatiile despre pacient vor fi stocate T monitor.

AVERTISMENT:

Codul de inceput si de sfarsit trebuie setat inainte de a se utiliza scanerul pentru a
actualiza pacientul; in caz contrar, codul de bare nu poate fi recunoscut.
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6.4 Editarea informatiilor despre pacient

Pentru a edita informatiile despre pacient dupa internarea acestuia, selectati Meniu > Config.
pacient > Info pacient si efectuati modificarile necesare in interfata pop-up.

6.5 Sistemul de monitorizare centrala

Monitorul poate fi conectat la un sistem de monitorizare centrala. Prin retea:

1.

Monitorul trimite informatiile despre pacient si datele monitorizate sau masurare in timp real
catre sistemul de monitorizare centrala.

Informatiile de monitorizare In timp real sunt afisate pe sistemul de monitorizare centrala in
mod identic cu monitorul, iar sistemul de monitorizare centrald are anumite optiuni de control
bilateral. Acestea pot include modificarea informatiilor despre pacient, primirea pacientului,
externarea pacientului etc.

Pentru informatii detaliate, consultati Manualul de utilizare a sistemului de monitorizare centrala
MFM-CMS.

Monitorul accepta protocolul HL 7.
AVERTISMENT:

1

Utilizati conexiunea prin cablu la retea in locul celei wireless atunci cand conectati
monitorul din sala de operatie la sistemul central de monitorizare, deoarece ESU va
afecta functionarea retelei wireless, ceea ce poate cauza o cadere a retelei.

Asigurati-va ca aveti o conexiune de retea realizata corect intre monitor si
MFM-CMS atunci cand functia de sincronizare temporala a monitorului este activa.
(Setarea implicita este dezactivati. Calea de configurare: Meniu > intretinere >
intret. utiliz. > Config. datd/ord > Dur. sincroniz.). Daca setarea este activats,
monitorul va accepta sincronizarea temporala de la MFM-CMS.

Este posibil ca functia de sincronizare temporala sa nu fie disponibila pentru toate
versiunile software ale MFM-CMS. Contactati departamentul nostru de service sau
distribuitorul local pentru mai multe informatii.

Cand monitorul este conectat la MFM-CMS (V2.64 de mai sus) si Gateway (V1.1 de
mai sus), utilizatorul ar trebui sa activeze functia Criptare trans. prin intret. utiliz. >
Alte config. > Criptare trans. pentru a-I valida. Cand monitorul este conectat la
MFM-CMS (V2.64 de mai sus) si Gateway (V1.1 de mai sus), functia Criptare trans.
a monitorului ar trebui dezactivata. Pentru a asigura securitatea, faceti upgrade al
MFM-CMS si Gateway la ultima versiune.

Cand construiti refeaua monitorului si a sistemului MFM-CMS, se recomanda sa
izolati reteaua si sistemul Intranet al spitalului utilizdnd o retea VLAN, pentru a
asigura securitatea retelei.

-57 -



Manual de utilizare a monitorului de pacient

Capitolul 7 Interfata cu utilizatorul

7.1 Setarea stilului interfetei

Utilizatorul poate seta interfata in functie de necesitati; printre optiunile de setare se numara
urmatoarele:

® Baleiajul traseului.
® Parametrii care trebuie monitorizati.

Modificarea anumitor setari poate implica anumite riscuri §i, prin urmare, poate fi efectuatd
numai de catre persoane autorizate. Dupa schimbarea setarilor, notificati operatorul.

7.2 Selectarea parametrilor de afisare

Utilizatorul poate selecta parametrii de afisare in functie de necesitatile de monitorizare si
masurare. Pentru a selecta parametrii:

1. Selectati direct tasta de acces rapid @ de pe ecran sau
2. Selectati Meniu > Config. sistem > Comutare modul.

3. Selectati parametrii doriti din interfata pop-up.
4

Iesiti din meniu; pe ecran, parametrii vor fi reglati automat.

7.3 Modificarea pozitiei traseului

Utilizatorul poate modifica pozitiile traseelor pentru parametrul A si pentru parametrul B dupa
cum urmeaza:

1. Selectati traseul A si deschideti meniul de configurare al traseului A.

2. Selectati Modif. din meniul pop-up si selectati numele dorit pentru eticheta traseului B din
lista derulanta.

7.4 Modificarea dispunerii interfetei

Selectati Meniu > Config. afisaj pentru a deschide meniul Config. afisaj in care puteti

® Seclecta ecranul unei functii conform necesitatilor clinice, configurand setarea Viz. selectie.
® Selectati numarul maxim de trasee care vor fi afisate pe ecran configurand setarea Nr Num..

® Decideti daca sa afisati sau nu bara de control setand optiunea Bara contr la Activat sau
Dez.

7.5 Vizualizarea ecranului pentru tendinte

W g,
a

Pentru a vizualiza ecranul de tendinte, apasati direct tasta de acces rapid L==2cel de pe ecran
sau selectati Meniu > Config. afisaj > Viz. selectie > Ecran tend.
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7.6 Vizualizarea ecranului OxyCRG

T

Pentru a vizualiza ecranul OxyCRG, utilizatorul poate apasa direct tasta de acces rapid <2 = de
pe ecran sau poate selecta Meniu > Config. afisaj > Viz. selectie > OxyCRG. Aceasti interfata
este utilizata intotdeauna in NICU deoarece parametrii SpO,, HR si Resp ai nou-nascutilor sunt
diferiti de cei ai adultilor. OxyCRG se afld in jumatatea inferioara a zonei traseului; constda din
tendinta HR, tendinta SpO; si tendinta RR sau din traseul respiratiei comprimate.

Selectati traseul OxyCRG pentru a deschide meniul Config. OXyCRG, puteti seta:
1. Interval: setati intervalul la 1 min, 2 min si 4 min.

2. Parametru: pentru a selecta RESP sau RR.

7.7 Vizualizarea ecranului cu fonturi mari

Pentru a deschide ecranul cu fonturi mari, consultati procedura de mai jos:

1. Selectati tasta de acces rapid de pe ecran direct sau.

2. Selectati Meniu > Config. afisaj > Viz. selectie > Font mare pentru a deschide aceasta
interfata.

Puteti afisa orice parametru disponibil selectand parametrul dorit din lista derulantd a fiecarei
sectiuni.

BN TTTTTTT T

18176

Gata PR 65
Bw ~ a2

z

Internare Grafic tend. Tab. tend. Rev. alarma

7.8 Vizualizarea ecranului semnelor vitale

Pentru a vizualiza ecranul semnelor vitale, utilizatorul poate apasa direct tasta de acces rapid

ocooo
SrAh B
e

27 8] de pe ecran sau selectati Meniu > Config. afisaj > Viz. selectie > Semne vitale.
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7.9 Vizualizarea ferestrei Vizual. pat

Fereastra Vizual. pat permite vizualizarea unui traseu, a datelor numerice ale tuturor parametrilor
si a informatiilor privind alarmele pentru un alt pat din aceeasi retea. Monitorul permite
vizualizarea a maxim opt paturi.

AVERTISMENT:

1 Adresele IP ale monitoarelor configurate cu functia de vizualizare a paturilor trebuie
sa se afle in acelasi segment de retea. Adresele IP ale monitoarelor aflate in aceeasi
retea LAN trebuie sa fie unice; nu puteti utiliza functia de vizualizare a paturilor pe
monitoarele care prezinta conflicte de adresa IP.

2 Pentru a utiliza fara probleme functia de vizualizare a paturilor, va fi necesar sa
reporniti monitorul dupa schimbarea adresei IP a acestuia.

3 Pentru a utiliza corect functia de vizualizare a paturilor, verificati conexiunea de retea
pentru a va asigura ca se afla in stare buna.

4 1nfereastra Vizual. pat, nu sunt afisate alarmele de depasire a limitelor parametrilor
fiziologici care au loc la alte paturi. De asemenea, alarmele de aritmie si cele legate
de semnele vitale vor fi indicate numai de catre pictogramele alarmelor.

7.9.1 Deschiderea ferestrei Vizual. pat

Thainte de a deschide fereastra Vizual. pat, asigurati-va ca functia de vizualizare a paturilor este
configuratd pe monitorul dvs. Pentru a deschide fereastra Vizual. pat, selectati Meniu> Config.
afisaj si alegeti Vizual. pat din lista Viz. selectie.

7.9.2 Setarile ferestrei Vizual. pat
Faceti clic pe fereastra Vizual. pat pentru a deschide meniul Config. vizual. pat, in care puteti
® Aloca un pat pentru vizualizare selectand numarul patului in lista Nr. pat.

® Selecta traseul de afisat in fereastra din lista Tip unda.

® utiliza butoanele « si » pentru a afisa in fereastra mai multe informatii numerice
privind parametrii.

7.10 Modificarea culorilor parametrilor si traseelor

Utilizatorul poate seta culorile in care se afiseaza parametrii si traseele asa cum doreste. Pentru a
schimba culoarea de afisare, selectati Meniu > Intretinere > Ttret. utiliz., si introduceti parola
ABC. Apoi selectati Config. culori pentru a schimba culorile de afisare a parametrilor si traseelor.

7.11 Configuratia realizata de utilizator

Selectati Meniu > Intretinere > Intret. utiliz., introduceti parola ABCsolicitata, utilizatorii pot
salva configuratia curentd a monitorului, pot sterge configuratia salvatd a utilizatorului si o pot
renumi. La monitor pot fi salvate trei configuratii realizate de utilizatori. Utilizatorii pot selecta

cum doresc. Configuratia marcatd cu ® este configuratia curenta.
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7.12 Configuratia implicita

Pentru a seta configuratia implicitd, selectati Meniu > Implicit. T meniul Implicit, utilizatorii
pot selecta o configuratie prestabilitd din fabricd (adulti, copii sau nou-ndscuti), in functie de
categoria pacientului. De asemenea, utilizatorii pot selecta o configuratie de utilizator salvata la
monitor, daca este disponibild. Pentru mai multe informatii despre configurarea efectuata de
utilizator, consultati Configuratie realizata de utilizator.

Pentru a vedea care este configuratia utilizata in momentul respectiv, selectati Meniu > Implicit.

Configuratia marcatd cu ® este configuratia curenta. Daca nu exista nicio configuratie marcata,

configuratia utilizatd In momentul respectiv nu figureaza printre acestea.

7.13 Configuratia Nou-nascut*

* Aplicabila numai pentru X10

Configuratia nou-nascut este proiectata exclusiv pentru nou-nascuti. Cand este setata la Activata,
tipul pacientului este implicit nou-nascut si nu poate fi schimbat.

Configuratia nou-nascut nu este setata de utilizator. Contactati specialistii autorizati de catre
producator, daca este nevoie.
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Capitolul 8 Monitorizarea EKG

8.1 Prezentare generala

Electrocardiograma (EKG) masoara activitatea electricd a inimii si o afiseaza pe monitor sub
forma unor date numerice si a unui traseu. Acest capitol include si informatii privind
monitorizarea aritmiei si a segmentului ST.

8.2 Informatii de siguranta referitoare la EKG

AVERTISMENT

Utilizati numai electrozii EKG furnizati de catre producator atunci caénd folositi
monitorul pentru monitorizarea EKG.

La conectarea cablurilor si electrozilor, asigurati-va ca nicio parte conductoare nu se afla
in contact cu pamantul. Verificati daca la pacient sunt atasati in siguranta toti electrozii
EKG, inclusiv cei neutri, insa nu si partea conductoare sau conexiunea de impamantare.

Amplasati electrodul cu atentie si asigurati un bun contact. Verificati in fiecare zi daca
exista iritatii ale pielii produse de electrozii EKG. In caz afirmativ, inlocuiti electrozii la
fiecare 24 de ore sau schimbati locul de amplasare al acestora.

Pastrati electrozii la temperatura camerei. Deschideti pachetul de electrozi chiar
inainte de utilizare. Nu amestecati niciodata tipurile sau marcile de electrozi. Ar putea
aparea probleme din cauza diferentei de impedanta. La aplicarea electrozilor, evitati
oasele proeminente, straturile evidente de grasime si principalii muschi. Miscarea
muschilor poate conduce la interferente electrice. Aplicarea electrozilor pe principalii
muschi, de exemplu pe muschii toracelui, poate conduce la alarme de aritmie eronate
din cauza miscarii excesive a muschilor.

Inainte de monitorizare verificati conexiunea derivatiei pentru a v& asigura ca este
corecta. In cazul in care deconectati cablul EKG de la priza, pe ecran va fi afisat
mesajul de eroare ,Electrozii EKG DEC.” si va fi emisa o alarma sonora.

Daca semnalul EKG depaseste intervalul de masurare, monitorul va indica acest
lucru prin mesajul ,Semnal EKG depasit”.

Pentru a evita arsurile, pastrati o distanta sigura intre electrozi si radiobisturiu atunci
cand utilizati echipamente electrochirurgicale.

Cablurile EKG pot fi deteriorate daca sunt conectate la pacient in timpul defibrilarii
sau al utilizarii echipamentelor de nalta frecventa. Verificati functionarea cablurilor
inainte de a le utiliza din nou. Este recomandat sa utilizati derivatii EKG rezistente la
defibrilare, pentru a evita arsurile.

Atunci cand utilizati echipamente electrochirurgicale (EC), nu amplasati un electrod in
apropierea placii de impamaéntare a dispozitivului de electrochirurgie; in caz contrar,
semnalul EKG va avea foarte multe interferente.

10 Electrozii trebuie sa fie fabricati din acelagi metal.

11 Cablurile EKG pot fi deteriorate daca sunt conectate la pacient in timpul defibrilarii

sau al utilizarii echipamentelor de inalta frecventa. Verificati functionarea cablurilor
inainte de a le utiliza din nou. Este recomandat sa utilizati derivatii EKG rezistente la
defibrilare, pentru a evita arsurile.
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AVERTISMENT

12 Tnainte de generarea semnalelor EKG sau de sincronizare a defibrilatorului,
asigurati-va ca iesirea functioneaza normal.

13 Conform specificatiilor AAMI, varful semnalului de descarcare al unui defibrilator
sincronizat trebuie sa aiba loc in interval de maximum 60 ms de la varful undei R.
Generarea impulsurilor de sincronizare de catre monitoarele de pacient va fi intarziata
cu maximum 35 ms dupa varful undei R. Inginerul biomedical al institutiei dvs. trebuie
sa se asigure ca nicio combinatie de monitor EKG/defibrilator nu depaseste
intarzierea maxima recomandata de 60 ms.

14 Accesoriile pentru EKG nu sunt adecvate pentru APLICAREA CARDIACA DIREQTA.
(Consultati IEC60601-1 pentru mai multe informatii privind definitia APLICARII
CARDIACE DIRECTE.)

15 Curentii tranzitorii de linie ai monitorului pot fi similari cu traseele cardiace reale,
afectand emiterea alarmelor de frecventa cardiaca. Daca electrodul sau firul de
derivatie nu este bine strans sau s-a desprins, monitorul poate fi usor afectat de
raspunsul tranzitoriu al anumitor tipuri de monitoare. Semnalul tranzitoriu generat de
izolarea necorespunzatoare a liniei poate fi foarte asemanator cu traseul cardiac
efectiv, ceea ce va impiedica afisarea unei alarme de frecventa cardiaca pe monitor.
Pentru a evita aceasta situatie, utilizatorul ar trebui sa verifice firele derivatiilor pentru
a se asigura ca nu sunt deteriorate si ca electrozii au un contact bun cu pielea.
Utilizati intotdeauna electrozi noi si urmati procedurile corecte de pregatire a pielii.

16 La un moment dat, monitorul poate fi utilizat numai la un pacient. Monitorizarea mai
multor pacienti odata ar putea reprezenta un pericol pentru pacient.

17 Defectarea stimulatorului cardiac: Pe durata unui blocaj cardiac complet sau cand
stimulatorul cardiac nu poate realiza functia de stimulare/captare, unda P inalta (mai
mare de 1/5 din inaltimea medie a undei R) poate fi gresit contorizata de monitor,
ceea ce conduce la lipsa unei asistole.

18 Monitorul poate fi utilizat in siguranta in prezenta echipamentelor de electrochirurgie.
Atunci cand monitorul este utilizat cu echipamente chirurgicale de inalta frecventa,
utilizatorul (medicul sau asistenta) trebuie sa asigure siguranta pacientului.

AVERTISMENT:

1 Interferentele de la un instrument fara impamantare din apropierea pacientului si
interferentele ESU pot produce inexactitati ale traseului.

2 |IEC/EN60601-1-2 (protectia impotriva radiatiilor este 3 V/m) specifica faptul ca
valorile densitatii campului electric care depasesc 3 V/m pot produce erori de
masurare la diferite frecvente. Prin urmare, va recomandam sa nu utilizati
echipamente care genereaza radiafii electrice Tn apropierea dispozitivelor de
monitorizare EKG/RESP.

3 Utilizarea simultana a unui stimulator cardiac si a altui echipament conectat la pacient
poate genera un pericol pentru siguranta.

4 Daca semnalele stimulatorului cardiac depasesc intervalul nominal, este posibil ca
frecventa cardiaca sa fie calculata incorect.
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5 n setarile implicite ale monitorului, traseele EKG sunt primele doué trasee din partea
superioara a zonei pentru trasee.

6 Pentru masuratori la nivelul inimii sau in apropierea acesteia, va recomandam sa
conectati monitorul la sistemul de egalizare a potentialului.

7 Pentru protejarea mediului inconjurator, electrozii utilizati trebuie reciclati sau casati
in mod adecvat.

8.3 Afigajul EKG

Figura de mai jos are numai valoare de referinta.

Simbolul ,,)” indicd numele traseului afisat: sunt alte derivatii pentru selectie, precum I, 11, 111,
aVR, aVF, aVL, V (pentru 5 electrozi). Dacd doriti s schimbati derivatia, consultati sectiunea
Selectarea derivatiei pentru calcul.

Simbolul ,,@” indicd setarea Filtrului, sunt cinci optiuni: Monitor, Operatie, Diagnostic,
Enhanced, Diagnostic 1 si Custom. Daca doriti sa schimbati optiunea, consultati sectiunea
Modificarea setarii filtrului EKG.

Simbolul ,,®” indicd amplificarea traseului: existd mai multe optiuni, precum X0.125, X0.25,
X0.5, X1, X2, X4 si AUTO. Daca doriti sa schimbati optiunea, consultati sectiunea Modificarea
dimensiunii traseului EKG.

8.3.1 Modificarea dimensiunii traseului EKG

Daca oricare dintre traseele EKG afigate este prea mic sau trunchiat, dimensiunea de pe ecran a
acestuia poate fi modificatd. Mai intai selectati Config. traseu EKG > Amp. EKG, apoi selectati
un factor adecvat din caseta pop-up pentru a ajusta traseul EKG.

X0,125: faceti ca dimensiunea traseului semnalului EKG de 1 mV sa corespunda la 1,25 mm;
X0,25: faceti ca dimensiunea traseului semnalului EKG de 1 mV sa corespunda la 2,5 mm;
X0,5: faceti ca dimensiunea traseului semnalului EKG de 1 mV sa corespunda la 5 mm,;

X1: faceti ca dimensiunea traseului semnalului EKG de 1 mV sa corespunda la 10 mm;

X2: faceti ca dimensiunea traseului semnalului EKG de 1 mV sa corespunda la 20 mm;
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X4: faceti ca dimensiunea traseului semnalului EKG de 1 mV sa corespunda la 40 mm;
AUTO: permiteti monitorului sa aleaga factorul optim de reglare pentru toate traseele EKG.
AVERTISMENT:

Efectul amplificarii undei EKG depinde de dimensiunea zonei undei. Indiferent de
amplificarea aleasa pentru unda, unda EKG trebuie sa incapa in zona corespunzatoare;
portiunea depasita este trunchiata.

8.3.2 Modificarea setarilor filtrului EKG

Setarea filtrului EKG defineste modul in care sunt netezite traseele EKG. O abreviere care indica
tipul filtrului este afisatd sub eticheta derivatiei de pe afisajul monitorului. Setarile filtrului nu
influenteaza masurarea ST.

Pentru a modifica setarea filtrului T meniul Config. EKG, selectati Filtru, iar apoi selectati
setarea adecvata.

— Monitor: Utilizati acest mod in conditii de masurare normale.

— Operatie: Filtrul reduce interferentele cu semnalul. Utilizati-1 daca semnalul este distorsionat
de interferente cu frecventa inaltd sau joasa. Interferentele de 1naltd frecventd au de obicei drept
rezultat v&furi de mare amplitudine care fac ca semnalul EKG sa para neregulat. Interferentele
de frecventa joasa genereazi, in mod normal, un nivel de referinta variabil sau neregulat. in sala
de operatie, filtrul reduce artefactele si interferentele produse de echipamentele
electrochirurgicale. In conditii normale de masurare, selectarea optiunii Operatie poate suprima
complexele QRS si poate interfera astfel cu evaluarea clinica a EKG-ului afisat pe monitor.

— Diagnostic: Utilizati atunci cand este solicitat semnalul nedistorsionat si pot fi pastrate
propriile caracteristici. Traseul EKG nefiltrat de largimea de banda de 0,05 Hz~150 Hz este afisat
astfel mcamodificarile efective de tipul aspectelor crestate ale undelor R sau supradenivelarile
sau subdenivelarile discrete ale segmentelor ST sa fie vizibile.

— Enhanced: Utilizati-1 daca semnalul este distorsionat de interferente puternice cu frecventa
inaltd sau joasd. Daca existd inca interferente semnificative In semnale atunci cand selectati
modul de filtru pentru operatie, se recomandi si se aleagd modul enhanced. In acest mod, sunt
evidentiate informatiile privind ritmul traseului QRS, informatiile despre forma sa nu pot fi
considerate criterii de diagnostic. In conditii normale de misurare, selectarea acestui mod poate
inhiba grupul de trasee QRS si poate interfera cu analiza EKG.

— Diagnostic 1: Pentru a indeplini cerintele de filtrare ale analizei ST, se utilizeaza atunci cand
analiza ST este activatd sau cand este vorba de rezultatele analizei ST.

— Custom: Utilizatorul poate seta Filtru trece sus si Filtru trece jos dupa caz. Frecventa de
taiere a Filtrului trece sus poate fi selectata ca: 0,01 Hz, 0,05 Hz, 0,15 Hz, 0,25 Hz, 0,32 Hz,
0,5Hz si 0,67 Hz. Frecventa de taiere a Filtrului trece jos poate fi selectata ca: 25 Hz, 35 Hz,
45 Hz, 100 Hz si 150 Hz. Dupa ce Filtrul trece sus si Filtrul trece jos sunt configurate, se poate
forma intervalul largimii de banda al largimii de banda trece — sus la largimea de banda trece - joS.
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8.4 Selectarea derivatiei pentru calcul

Pentru a seta derivatia pentru calcul, selectati Config. EKG > Calc. Der. sau, pe interfata
Normal , faceti clic pe zona traseului derivatiei pentru calcul, selectati Calc. Der. de pe interfata
pop-up, pentru a realiza setarea corespunzatoare. Pentru 3 electrozi se pot selecta II, T si III;
pentru 5 electrozi se pot selecta II, I, III, aVR, aVL, aVF si V; pentru 6 electrozi se pot selecta I,
I, III, aVR, aVL, aVF si derivatii care raspund la Va si Vb; pentru 10 electrozi se pot selecta I, I,
Il, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 si V6. Complexul QRS normal este definit astfel:

B QRS normal trebuie sa se afle fie complet deasupra, fie dedesubtul nivelului de referinta si
nu trebuie sa fie bifazic. Pentru pacientii cu stimulator cardiac, complexele QRS trebuie sa
fie cel putin duble fata de indltimea pulsurilor de stimulare.

B QRS trebuie sa fie inalt si ingust.
B Undele P si undele T trebuie sa fie mai mici de 0,2 mV.
AVERTISMENT:

Asigurati-va ca ati selectat cea mai buna derivatie cu cea mai buna amplitudine a
traseului si cel mai mare raport semnal/zgomot. Alegerea celei mai bune derivatii este
importanta pentru testarea batailor inimii, clasificarea batailor inimii si detectarea fibrilatiei
ventriculare.

8.5 Procedura de monitorizare
8.5.1 Pregatirea

Pielea nu este un bun conduciator de electricitate; prin urmare, pregatirea pielii pacientului este
importanta pentru facilitarea unui contact corect al electrozilor cu aceasta.

B Alegeti locuri cu pielea intactd, fara afectéri de niciun fel.
B Daca este necesar, radeti parul din aceste locuri.

B Spalati locurile complet cu apa si sdpun. (Nu utilizati niciodatd eter sau alcool pur, deoarece
acestea cresc impedanta pielii).

B Frecafi pielea energic pentru a creste fluxul de sange capilar din tesuturi si indepartati
crustele de piele si grasimea.

8.5.2 Conectarea cablurilor EKG

1. Atasati la electrozi o eclisa sau o clema inainte de a-i amplasa.

2. Amplasati electrozii pe pacient. Inainte de atasare, aplicati gel conductor pe electrozi daci
acestia nu au electrolit.

3. Conectati derivatia electrodului la cablul de pacient.
ATENTIE

Pentru a proteja monitorul impotriva deteriorarii in timpul defibrilarii, pentru a obtine
informatii EKG precise si pentru a asigura protectia impotriva zgomotului si a altor
interferente, utilizati numai electrozi si cabluri specificate de EDAN.
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8.5.3 Selectarea tipului de electrod

Pentru a schimba tipul electrodului:
1. Selectati zona parametrilor EKG, si deschideti meniul Config. EKG;

2. Setati Tip electrod la 3 electrozi, 5 electrozi, 6 electrozi, 10 electrozi sau AUTO T functie
de electrozii utilizati.

8.5.4 Instalarea electrozilor
AVERTISMENT:

In urmatorul tabel sunt indicate numele corespunzitoare ale electrozilor utilizati in
Europa si America. (Numele electrozilor sunt reprezentate de abrevierile R, L, F, N, C,
C1-C6 in Europa; numele corespunzatoare utilizate in America ale acestora sunt RA, LA,
LL, RL, V, V1-V6.)

AHA (Standard american) IEC (Standard pentru Europa)
Etichete electrozi | Culoare Etichete electrozi | Culoare
RA Alb R Rosu

LA Negru L Galben
LL Rosu F Verde

RL Verde N Negru

\ Maro C Alb

V1 Maro/Rosu C1 Alb/Rosu
V2 Maro/Galben C2 Alb/Galben
V3 Maro/Verde C3 Alb/Verde
V4 Maro/Albastru C4 Alb/Maro
V5 Maro/Portocaliu | C5 Alb/Negru
V6 Maro/Mov C6 Alb/Mov

8.5.4.1 Amplasarea pentru 3-electrozi

Exemplul utilizeaza standardul american; consultati figura de mai jos:
m  Amplasare RA — imediat sub clavicula si aproape de umarul drept.
m  Amplasare LA — imediat sub clavicula si aproape de umarul stang.

m  Amplasare LL — pe hipogastrul sténg.
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Amplasarea pentru 3 electrozi

8.5.4.2 Amplasarea pentru 5 electrozi

Exemplul utilizeaza standardul american; consultati figura de mai jos:
m  Amplasare RA — imediat sub clavicula si aproape de umarul drept.
m  Amplasare LA — imediat sub clavicula si aproape de umarul stang.
m  Amplasare RL — pe hipogastrul drept.

m  Amplasare LL — pe hipogastrul sténg.

m  Amplasare V — pe torace, pozitia depinzand de selectarea derivatiei dorite.

Amplasarea pentru 5-electrozi

AVERTISMENT:
Pentru a siguranta pacientului, toti electrozii trebuie sa fie atagati la pacient.

Pentru 5 fire de electrozi, atasati electrodul V pe una dintre pozitiile indicate, ca mai jos:

m V1 Pe spatiul intercostal IV, la marginea dreapta a sternului.

m V2 Pe spatiul intercostal IV, la marginea stangd a sternului.

m V3 La mijlocul distantei dintre electrozii V2 si V4.

m V4 Pe spatiul intercostal V, pe linia claviculara stanga.

m V5 Pe linia axilara anterioara stanga, aliniat orizontal cu electrodul V4.
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m V6 Pe linia axilara mediana stanga, aliniat orizontal cu electrodul V4.

m V3R-V6R In partea dreapta a toracelui, in pozitiile corespunzitoare celor din stanga.
m VE Peste pozitia xifoidului.

m V7 Pe spatiul intercostal V, la linia axilara posterioara stanga a spatelui.

m V7R Pe spatiul intercostal V, la linia axilara posterioara dreapta a spatelui.

Amplasarea electrozilor V pentru 5 electrozi

8.5.4.3 Amplasarea pentru 6 electrozi

Pentru amplasarea a 6 electrozi, utilizati pozitia a 5 electrozi in diagrama schematica pentru a
indeparta cele doua derivatii toracice. Cele doua derivatii toracice Va si Vb pot fi amplasate in
oricare doud pozitii de la V1 la V6, dupa cum este indicat in urmatoarele derivatii toracice. Pentru
a va asigura ca eticheta este corectd, amplasdrile selectate ale Va si Vb trebuie configurate
simultan | Config. EKG.

m V1 Pe spatiul intercostal IV, la marginea dreapta a sternului.

m V2 Pe spatiul intercostal IV, la marginea stanga a sternului.

m V3 La mijlocul distantei dintre electrozii V2 s1 V4.

m V4 Pe spatiul intercostal V, pe linia claviculara stanga.

m V5 Pe linia axilara anterioara stanga, aliniat orizontal cu electrodul V4.

m V6 Pe linia axilara mediana stanga, aliniat orizontal cu electrodul V4.

m V3R-V6R In partea dreapti a toracelui, in pozitiile corespunzitoare celor din stinga.
m VE Peste pozitia xifoidului.

m V7 Pe spatiul intercostal V, la linia axilard posterioara stdnga a spatelui.

m V/R Pe spatiul intercostal V, la linia axilard posterioara dreaptd a spatelui.
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Amplasarea electrozilor V pentru 6-electrozi

8.5.4.4 Amplasarea pentru 10 electrozi

Exemplul utilizeaza standardul american; cei 10 electrozii ar trebui amplasati dupa cum urmeaza:

Electrozii pentru membre sunt amplasati in aceleasi pozitii utilizate pentru configuratia cu
3 electrozi.

m  Amplasare RL — pe hipogastrul drept.

m V1. Pe spatiul intercostal IV, la marginea dreapta a sternului.

m V2. Pe spatiul intercostal IV, la marginea stanga a sternului.

m V3. Lamijlocul distantei dintre electrozii V2 si V4.

m V4. Pe spatiul intercostal V, pe linia claviculara stanga.

m V5. Pe linia axilard anterioara stanga, aliniat orizontal cu electrodul V4.

m VG6: Pe linia axilara mediand stanga, aliniat orizontal cu electrodul V4.

Unghiul Lewis

V1-Vo6

Amplasarea pentru 10-electrozi
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8.5.4.5 Amplasarea recomandata a electrozilor EKG pentru pacientii
chirurgicali

AVERTISMENT

Atunci cand este utilizat echipament electrochirurgical (EC), derivatiile trebuie amplasate
in pozitii aflate la distante egale fata de electrobisturiu si placa de impamaéantare a
echipamentului electrochirurgical pentru a se evita arsurile. Firele echipamentului
electrochirurgical si cablul EKG nu trebuie sa se incurce.

Derivatiile EKG de monitorizare sunt utilizate in principal pentru monitorizarea semnelor vitale
ale pacientilor. Atunci cand utilizati monitorul de pacient Tmpreund cu alte echipamente
electrochirurgicale, este recomandat sa utilizati derivatia EKG cu protectie impotriva defibrilarii.

Amplasarea derivatiilor EKG depinde de tipul de operatiei chirurgicale efectuate. De exemplu, in
timpul chirurgiei pe torace deschis, electrozii pot fi amplasati lateral pe torace sau pe spate. in
sala de operatie, artefactele pot influenta traseul EKG ca urmare a utilizarii echipamentelor
electrochirurgicale. Pentru a contribui la reducerea acestor interferente, puteti amplasa electrozii
pe umarul drept si pe cel stang, in partile dreapta si stanga, aproape de abdomen, iar derivatia
toracicd in partea stangd, In zona mediand a toracelui. Evitati amplasarea electrozilor in partea
superioara a bratelor. In caz contrar, traseul EKG va avea dimensiuni prea mici.

AVERTISMENT

Cablurile EKG pot fi deteriorate daca sunt conectate la pacient in timpul defibrilarii sau al
utilizarii echipamentelor de inalta frecventa. Verificati functionarea cablurilor inainte de a
le utiliza din nou. Este recomandat sa utilizati derivatii EKG rezistente la defibrilare,
pentru a evita arsurile.

AVERTISMENT:

1 Daca un traseu EKG nu este precis in conditiile in care electrozii sunt fixati corect,
schimbati derivatjile afisate pe ecran.

2 Interferentele de la un instrument fara impamantare din apropierea pacientului si
interferentele ESU pot produce inexactitati ale traseului.

8.6 Configurarea meniului EKG

8.6.1 Setarea sursei alarmelor

Pentru a schimba sursa alarmelor, selectati Config. EKG > Sursa alarma; va fi afisata apoi o
caseta pop-up:

HR: monitorul utilizeaza HR ca sursa pentru alarmele HR/PR;

PR: monitorul utilizeaza PR ca sursa pentru alarmele HR/PR;
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AUTO: Daca sursa alarmelor este setata la AUTO, monitorul va utiliza frecventa cardiaca din
masuratorile EKG drept sursa a alarmelor oricand masuratoarea EKG este activata si cel putin o
derivatie EKG poate fi masuratd fara aparifia unor probleme tehnice. Monitorul va comuta
automat la PR ca sursa de alarma daca:

— nu mai poate fi masuratd o derivatie EKG valabila si
— o sursd PR este activata si disponibila.

Apoi, monitorul utilizeaza frecventa pulsului din masuratoarea activd in momentul respectiv ca
puls de sistem. In timp ce PR este sursa de alarma, toate alarmele de aritmie si EKG HR sunt
deconectate. Daca o derivatie EKG devine din nou disponibild, monitorul utilizeaza automat HR
ca sursd de alarma.

8.6.2 Setarea sursei batailor

Pentru a modifica sursa bataii, selectati fie Config. EKG > Sursa bat. sau Config. PR > Sursa
bat. Selectati dintre urmatoarele optiuni:

HR: HR este sursa de bataie pentru HR/PR;
PR: PR este sursa de bataie pentru HR/PR;

AUTO: Daca sursa de bataie este setatd la AUTO, monitorul va utiliza HR ca sursa de bataie
oricand este activata masuratoarea EKG si poate fi masurata cel putin o derivatie EKG. Monitorul
va comuta automat la PR ca sursa de bataie daca:

e nu mai poate fi masurata o derivatie EKG valabila si
e o sursd PR este activata si disponibila.

Daca o derivatie EKG redevine disponibild, monitorul utilizeaza automat HR ca sursd a bataii si
emite un sunet ,,Di” insotit de o inima care se aprinde intermitent W W caseta de parametri HR

atunci cand se detecteazad o bataie a inimii. Atunci cand se detecteaza puls, monitorul emite un
sunte ,,Da”.

8.6.3 Deconectarea inteligenta a derivatiilor

Atunci cand Tip electrod este 5 electrozi, 6 electrozi sau 10 electrozi si DerIntDec este setat la
Activat, daca traseul EKG selectat nu poate fi masurat deoarece derivatia este deconectata sau
din alte motive, sistemul va comuta automat la un alt canal de derivatie disponibil prin care
masurarea unui traseu este posibild. Numele derivatiei afisat deasupra traseului EKG se va
modifica automat, de asemenea, pentru a afisa numele derivatiei curente.

Pentru a schimba setarea de deconectare a derivatiei inteligente, selectati Config. EKG >
DerlIntDec si selectati setarea dorita.

8.6.4 Aspectul afisajului EKG

Acesta variaza in functic de setarea Tip electrod. Atunci cénd Tip electrod este setat la
3 electrozi, Aspect afisaj poate fi setat la Normal, iar pe ecranul principal este afisat un singur
traseu EKG.
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Atunci cand Tip electrod este setat la 5 electrozi sau 6 electrozi, Aspect afisaj poate fi setat la
Normal, Ecr. compl. si Jum. ecr. Selectati Normal pentru a afisa doud trasee EKG pe ecranul
principal; selectati Ecr. compl. pentru a afisa sapte trasee EKG, care ocupa suprafata a sapte
trasee de pe ecranul principal; selectati Jum. ecr. pentru a afisa pe ecran sapte trasee EKG care
ocupa suprafata a patru trasee.

Cad Tip electrod este setat la 10 electrozi, Aspect afisaj poate fi setat la Normal si
12 derivatii. Selectati Normal pentru a afisa doua trasee EKG pe ecranul principal; selectati
12 derivatii pentru a afisa 13 trasee EKG.

Céad Tip electrod este setat la AUTO, monitorul poate identifica automat tipul de electrod
conform stérii concrete a conexiunii electrozilor si poate oferi c& mai multe date posibile despre
derivatii atunci cand starea semnalului derivatiei este satisfacuta.

AVERTISMENT:

1 Daca 3 electrozi este selectata in meniul Config. EKG, numai Normal poate fi
selectat pentru Aspect afigaj in submeniu.

2 Ininterfata de afisaj 10 electrozi, filtrul poate fi setat numai la Diagnostic.

3 Daca optiunea 6 electrozi este selectatd in meniul Config. EKG, Va si Vb pot fi
setate pe oricare dintre derivatiile V1 ~ V6, dar nu pot fi setate in aceeasi derivatie,
Va este derivatia V2 implicit, Vb este derivatia V5 implicit.

4 Daca optiunea AUTO este selectata in meniul Config. EKG, cand electrozii conectati
la pacient sunt redusi de la 10 electrozi la 3/5/6 electrozi, utilizatorul poate face clic
pe butonul Actualizare electrod pentru a permite monitorului sa actioneze alarma
derivatie deconect., conform electrozilor efectivi.

5 Daca optiunea AUTO este selectata in meniul Config. EKG, Va si Vb nu pot fi setate
atunci cand monitorul recunoaste automat sistemul cu 10 electrozi. Va este fixat ca
V1, iar Vb este fixat ca V2.

8.6.5 Setarea starii de stimulare

Este important sa setati corect starea de stimulare atunci cand incepeti monitorizarea EKG. Pentru
a modifica starea stimularii in meniul Config. EKG, selectati Stim pentru a comuta mtre
Activare si Dez. Atunci cand Stim este setat la Activare:

— Respingerea impulsurilor de stimulare este activatd. Aceasta Tnseamna ca impulsurile
stimulatorului cardiac nu sunt contorizate drept complexe QRS suplimentare.

— Simbolul pentru stimulare este afisat ca 'pe ecranul principal. T acest moment, pe ecran este
afisat artefactul, nu frontul efectiv al stimulatorului cardiac. Toate fronturile stimulatorului
cardiac sunt identice, asadar nu furnizeaza o explicatie diagnostica privind dimensiunea si forma
frontului stimulatorului cardiac.

AVERTISMENT:

La monitorizarea unui pacient cu stimulator cardiac, setati Stim la Activare. La
monitorizarea unui pacient fara stimulator cardiac, setati Stim la Dez.

-73 -



Manual de utilizare a monitorului de pacient

AVERTISMENT

1 Pentru pacientii cu stimulatoare cardiace, functia de stimulare trebuie sa fie activata.
In caz contrar, impulsurile de stimulare pot fi considerate a fi complexe QRS normale,
ceea ce va impiedica detectarea corecta a asistoliei. La modificarea setarilor si
internarea pacientilor, asigurati-va ca modul de stimulare este intotdeauna corect.

2 Electrozi de stimulare externi: La utilizarea stimulatoarelor cardiace cu electrozi de
stimulare externi, calitatea aritmiei este grav afectata de nivelul ridicat de energie din
impulsul stimulatorului. Din acest motiv, algoritmii aritmiei nu pot detecta stimulatorul
fara captare sau asistola.

Unele impulsuri stimulate pot fi dificil de respins. Atunci cand se intdmpld acest lucru,
impulsurile sunt contorizate drept complexe QRS si pot conduce la un ritm cardiac incorect si la
nedetectarea stopului cardiac sau a unor aritmii. Verificati daca simbolul pentru stimulare de pe
ecran a detectat Tn mod corect impulsul de stimulare. Mentineti pacientii cu stimulator cardiac
sub observatie atenta.

8.6.6 Calibrarea EKG

Acest element este utilizat pentru calibrarea traseului EKG. Atunci cand selectati din nou acest
element din meniul Config. EKG, calibrarea traseului EKG ia sfarsit.

AVERTISMENT:

Pacientii nu pot fi monitorizati in timpul calibrarii EKG.

8.6.7 Setarile traseului EKG

Pentru a schimba viteza, selectati Config. traseu EKG > Baleiaj, apoi selectati o setare adecvata
din lista pop-up. Cu c& valoarea este mai mare, cu ata traseul este mai larg.

Selectati Config. traseu EKG > Cascada: Activati sau dezactivati optiunea Cascada EKG.
Functia Cascada se refera la faptul ca toate traseele EKG afisate pe ecran ocupa suprafata a doua
trasee. Aceasta functie este validd numai cand Aspect afisaj este setat la Normal.

8.7 Monitorizarea EKG cu 12 derivatji

In modul de afisare cu 12 derivatii, traseele EKG cu 12 derivatii si un traseu al derivatiei de ritm
vor fi afisate In zona pentru trasee a ecranului. Derivatia de ritm serveste la calcularea EKG
inainte de comutarea la modul de afisare pentru 12 derivatii. De asemenea, in acest mod, filtrarea
este setatd la Diagnostic, iar aceasta setare nu poate fi schimbata.

AVERTISMENT:

1 Rezultatele analizei cu 12 derivatii sunt numai cu caracter consultativ, iar semnificatia
clinica trebuie determinata de catre medic.

2 Daca semnalul EKG este prea slab, rezultatele analizei cu 12 derivatii ar putea fi
afectate.

-74 -



Manual de utilizare a monitorului de pacient

3 Referitor la instructiunile standardului pentru masuratoarea EKG si analiza
monitorului, va rugam sa consultati Masuratoare inteligentda EKG si Manualul de
utilizare a programelor de interpretare_ EDAN2.

4 Pentru analiza cu 12 derivatii, selectarea amplitudinii contine: 1,25 mm/mV (x0,125),
2,5 mm/mV (x0,25), 5 mm/mV (x0,5), 10 mm/mV (x1), amplificare AUTO.

8.7.1 Activarea monitorizarii EKG cu 6/10 electrozi

Selectati Meniu > Intretinere > Thtret. utiliz. > Alte config. > Activat 6/10 electrozi pentru a
obtine numarul SN care se presupune a fi furnizat catre EDAN pentru o parold corespunzatoare.
Introduceti parola in interfata mentionata mai sus si reporniti monitorul; functia de monitorizare
EKG cu 6/10 electrozi va fi activata.

AVERTISMENT:

Daca functia de monitorizare EKG cu 6/10 electrozi nu se activeaza, introduceti din nou
parola pentru a reincerca sa o activati.

8.7.2 Functia de analiza

Daca monitorul dvs. are configuratd functia de monitorizare EKG cu 12 derivatii, acesta dispune
si de functia de analiza automata. Pentru a efectua analiza cu 12 derivatii:

1. "h meniul Config. EKG, setati Tip electrod la 10 electrozi si setati Aspect afisaj la
12 derivatii.

2. Selectati direct tasta de acces rapid - 'JL =~ de pe ecran.
3. Rezultatele analizei vor fi afisate in fereastra Revizuire diagnostic dupa cca. 10 secunde.

Functia de masurare asigura masurarea automata a unor parametri des utilizati precum frecventa
cardiaca, intervalul PR, durata QRS, intervalul QT/QTC, axa P/QRS/T, amplitudinea RV5/SV1 si
amplitudinea RV5+SV1. Functia de interpretare asigurd analiza automata a c&orva sute de
anomalii precum aritmia, blocul AV, IVCD (bloc de conducere intraventriculard), infarctul
miocardic, hipertrofia ventriculara si marirea atriala, anomalia ST-T si deviatia axei electrice.

8.7.3 Duratele traseelor si segmentele izoelectrice

Intre inceputul si incheierea globala a complexului QRS, partile semnalului cu o duratd mai mare
de 6 ms si amplitudine de maximum 20 uV trebuie definite ca segmente izoelectrice.

Deoarece durata undelor Q, R si S 1n cazul configuratiei cu 12 derivatii este detectata de catre
algoritmul EKG, partile izoelectrice (undele I) de dupa inceputul global al QRS si Tnainte de
incheierea globalda a QRS (unda Q) sunt excluse din durata de masurare a traseului adiacent
respectiv.

-75 -



Manual de utilizare a monitorului de pacient

Durata QRS = Rd+Sd+R’d
/

V3

Durata R Durata S

8.8 Monitorizarea segmentului ST

Monitorul realizeaza analiza segmentului ST pe batdile normale si pe cele stimulate atrial si
calculeaza supra- si subdenivelarile segmentului ST. Aceste informatii pot fi afisate pe monitor
sub forma de valori numerice ale ST si sabloane ST.

Functia de monitorizare a segmentului ST este oprita in mod implicit. O puteti comuta pe Activat
atunci cand este necesar. Atunci cénd utilizati functia de analiza ST, rezultatele analizei ST vor fi
afisate in partea dreaptd a ecranului principal.

AVERTISMENT:

1

2

Analiza segmentelor STse utilizeaza la pacientii adulti si copii si nu este validata
clinic pentru nou-nascuti.

In analiza ST, valoarea ST obtinuta si sablonul ST sunt toate neafectate de modul de
filtru selectat. Algoritmul ST foloseste un filtru liniar dedicat pentru a asigura ca
semnalul nu este distorsionat si pentru a asigura mai bine valoarea consecventa si
exacta a masuratorii, iar sablonul ST poate fi obtinut in diferite moduri de filtre. Daca
medicul doreste sa supravegheze traseul pentru a evalua rezultatul segmentului ST,
se recomanda folosirea sablonului ST pentru supraveghere, deoarece nu este
afectat de modul de filtru. Daca traseul in timp real afisat pe interfatd este utilizat
pentru a evalua rezultatul segmentului ST, se recomanda selectarea modului
Diagnostic.

Monitorizarea fiabila a segmentului ST poate fi influentata in urmatoarele situatii:

® Nu puteti obtine o derivatie cu zgomot redus.

® Daca exista aritmie, precum fibrilatie/fluctuatie atriala, este posibil ca nivelul de
referinta EKG sa fie neregulat.

® Pacientul realizeaza in mod continuu stimulare ventriculara.

® Sablonul dominant nu poate fi obtinut pentru o durata lunga.

® Pacientul prezinta bloc de ramura stanga.

In oricare dintre aceste situatii, monitorizarea ST trebuie dezactivata.
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4  Algoritmului ST i-a fost testata precizia datelor privind segmentul ST. Semnificatia
modificarilor din segmentul ST trebuie determinata de catre un medic.

5 Daca utilizati analiza ST, trebuie sa reglati punctul de masurare pentru ST atunci
cand porniti monitorul. Daca frecventa cardiaca a pacientului sau traseul EKG se
modifica semnificativ, aceasta va afecta dimensiunea intervalului QT, prin urmare
punctul ST trebuie sa fie stimulat. Daca punctele echipotentiale sau ST nu sunt
setate corect, fragmentele ST ale artefactelor pot fi sub sau supradenivelate.
Asigurati-va intotdeauna ca punctul de masurare pentru ST este adecvat pentru
pacientul dumneavoastra.

6 Valorile ST pot fi afectate de factori precum medicamente sau tulburari metabolice
sau de conducere.

7 ST se calculeaza cu o intarziere fixa din pozitia R. Modificarea frecventei cardiace
sau a latimii QRS poate afecta ST.

8 Daca algoritmul declanseaza autodeterminarea (fie manual, fie automat), calcularea
segmentului ST va fi reinitializata.

8.8.1 Setarea analizei ST

Pentru a schimba analiza ST, selectati Config. EKG > Analiza ST, apoi selectati ActivatsauDez.
din lista pop-up.

8.8.2 Afisajul ST

Ecranul monitorului dvs. poate fi configurat astfel incat sa aiba un aspect diferit de cel din ilustratii.

8.8.3 Despre punctele de masurare a ST

Valoarea ST pentru fiecare complex de batai este diferenta verticala dintre punctul ISO si punctul
ST, dupa cum este indicat in diagrama de mai jos. Punctul izoelectric (ISO) furnizeaza nivelul de
referintd, iar punctul ST se afld la mijlocul segmentului ST. Punctul J se afld in pozifia in care
complexul QRS isi modifica panta; deoarece acesta se afld la o distanta fixa de punctul ST, poate
fi utilizat pentru determinarea precisd a pozitiei punctului ST.

P T
ol b L g T
€]
150 ST
-Hms +108 ms

PUNCTUL DEF
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Punctele de masurare ST si ISO trebuie reglate la inceperea monitorizarii si atunci cand frecventa
cardiacd sau morfologia traseului EKG al pacientului se modificd semnificativ. Asigurati-va
intotdeauna ca punctele de masurare pentru ST sunt adecvate pentru pacient. Complexele QRS
anormale nu sunt luate W considerare W analiza segmentului ST.

AVERTISMENT:

In modul DEMO, butonul Config. punct analiza nu este disponibil.

8.8.4 Ajustarea punctelor de masurare pentru ST si ISO
In functie de configuratia monitorului, pozitia punctului ST va putea fi selectatd, de asemenea.

Aceste doud puncte pot fi ajustate prin rotirea butonului. La ajustarea punctului de masurare
pentru ST, sistemul afiseaza fereastra punctului de masurare pentru ST. In fereastrd, sistemul
afiseaza sablonul complexului QRS. Acesta poate fi reglat utilizand bara de evidentiere a ferestrei.
Puteti selecta ISO sau ST rotind butonul spre sténga sau spre dreapta pentru a deplasa linia
cursorului. Atunci cand cursorul se afla in pozifia doritd, puteti selecta punctul de baza sau
punctul de masurare.

8.9 Monitorizarea aritmie

8.9.1 Analiza aritmiei

Algoritmul de aritmie este utilizat pentru monitorizarea EKG a pacientilor din clinici si detectarea
modificarii frecventei cardiace si a ritmului ventricular, servind, de asemenca, la salvareca
evenimentelor de aritmie si generarea informatiilor de alarma. Algoritmul pentru aritmie permite
monitorizarea pacientilor cu si fara stimulator cardiac. Personalul calificat poate utiliza analiza
aritmiei pentru a evalua starea pacientului (frecventa cardiaca, frecventa PVC, ritmul si bataile
ectopice) si a alege tratamentul adecvat. In afard de detectarea modificarilor traseului EKG,
algoritmul pentru aritmie permite de asemenea monitorizarea pacientilor si generarea de alarme
specifice pentru aritmie.

PVCs si Pauze/min masurate vor fi afisate In interfata principala.

Alarmele ARR Conditie de aparitie
Asistola Niciun QRS nu este detectat timp de 4 secunde consecutive.
VEIB/VTAC Se produ'ce u'n traseu de ﬁbrlla‘;le.de 4 secunde sau 5 batai ventriculare
consecutive si HR >100 bpm ventricular.
Rulare PVCs 3 < numarul de PVC consecutive <5
Cuplet 2 PVC consecutive
Bigeminism A fost detectat un ritm dominant de N, V, N, V
PVC ( N = bataie supraventriculara, V = bataie ventriculara).
Trigeminism . i
PVC Un ritm dominant de N, N, V, N, N, V
Un tip de PVC unic atunci cad HR<100, intervalul R-R este mai mic de
RpoeT 1/3 din intervalul mediu, urmat de o pauza compensatorie de 1,25 X
P intervalul R-R mediu (urmédtoarea unda R se suprapune pe unda T
anterioara).
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Alarmele ARR Conditie de aparitie
PV/C PVC unic detectat in batai ale inimii normale si numarul de PVC unice
consecutive >4 in 30 s.
Adulti: Interval RR pentru 5 complexe QRS consecutive < 0,5 s.
Tachy Copii/nou-nascuti: Interval RR pentru 5 complexe QRS consecutive
<0,375s.
Brady Adulti: Interval RR pentru 5 complexe QRS consecutive > 1,5 s.

Copii/nou-nascuti: Interval RR pentru 5 complexe QRS consecutive > 1 s.

Pauza sist.

Daca HR < 120 bpm, nu se detecteaza nicio bataie pentru perioada de
1,75 ori intervalul RR mediu; sau daca HR > 120 bpm, nu se detecteaza
nicio bataie timp de o secunda;

Ritm nereg. Ritm cardiac neregulat constant
Stimulare fara .. :
tmd ?re A1 Niciun complex QRS detectat in 300 ms dupa puls de stimulare.
captura
Stimulator fara | Niciun puls de stimulare detectat in 1,75 ori intervalul RR dupa un
stimulare complex QRS.
Brad. vent. 5 batai ventriculare consecutive si HR ventricular <20 bpm.
Ritm vent. 5 batdi ventriculare consecutive si 20 bpm < HR ventricular <40 bpm.
PV/C ridicat Valoarea de masurare a PVC este mai mare decat limita superioard a

alarmei care a fost setata.

VT sustinuta

Durata ritmului de tahicardie ventricularda > valoarea prag care a fost
setata.

Tah. extrema

HR > Valoarea prag Tah. extrema a fost setata.

Brad. extrema

HR < Valoarea prag Brad. extrema a fost setata.

VTAC

5 batai ventriculare consecutive si HR ventricular > 100 bpm.

Tah. QRS
largit

Indepliniti conditiile de tahicardie si latimea undei QRS > 160 ms.

VT nesustinuta

3 < Numarul de batai ventriculare consecutive < 5 si HR ventricular
> 100 bpm.

Fib. atr.

Alarma de fibrilatie atriald ar trebui sd indeplineasca cele 2 condifii de
mai jos timp de 1 minut:

Intervalul RR al batailor normale trebuie sa fie neregulat si se poate vedea
ca undele f sau P evidente nu exista.

Ritm vent. acc.

5 batai ventriculare consecutive si 40 bpm < HR ventricular < 100 bpm.

Nu este detectat niciun QRS in valoarea prag a pauzei batdilor inimii care

Pauza <
a fost setata.

Pauze/min Valoarea de masurare a Pauze/min mare este mai mare decat limita

mare superioara a alarmei care a fost setata.

VEB Bataile ventriculare intarziate detectate in bataile normale ale inimii apar
mai mult dec& sau egal cu 2 ori W timp de 30 s.

PVCs o s . . s

. Forme diferite de batai ventriculare premature sunt detectate in 15 batai.
multiform
IPVC Bataia ventriculard unica prematurd dintre 2 batai sinusale cu interval

normal apare mai mult dec& sau egal cu 3 ori W timp de 30 s.
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Alarmele ARR Conditie de aparitie
. .. Ritmul dominant al N, A, N, A, N, A si numarul ritmului depaseste
Bigeminism - .. . . . -
numadrul valorii prag care a fost setatd (N = bataie supraventriculara,
PAC . .
A = bataie atriald).
Trigeminism Ritmul dominant al N, N, A, N, N, A, N, N, A si numarul ritmului
PAC depaseste numarul valorii prag care a fost setata.
) . . | Amplitudinile semnalului derivatiilor I, II si III nu vor depasi valoarea
Tensiune joasa . - - - . e
prag a alarmei care a fost setatd. PS: aceasta alarma este disponibila
(membru) . . o e .
numai pentru electrozii 5, 6 sau 10, indisponibila pentru 3 electrozi.

Selectarea unei derivatii EKG pentru Aritmie:
La monitorizarea aritmiei, este important sa selectati derivatia corespunzatoare.

In cazul pacientilor fara stimulator cardiac, procedati dupa cum urmeaz:

- complexul QRS ar trebui sa fie Tnalt si Ingust (amplitudine recomandata > 0,5 mV)
- unda R ar trebui sa fie deasupra sau sub nivelul de referinta (dar nu bifazica)
-unda T ar trebui sa fie mai mica de 1/3 din inaltimea undei R

- unda P ar trebui sa fie mai mica de 1/5 din inaltimea undei R.

Pentru pacientii cu stimulator cardiac, pe langa indicatiile de mai sus, semnalul stimulatorulului
cardiac:

- nu ar trebui sd fie mai lat decat complexul QRS normal
- complexele QRS ar trebui sa fie cel putin duble fata de inaltimea impulsurilor de stimulare
- ar trebui sa fie suficient de mare pentru a fi detectat, fard semnal de repolarizare

Conform standardului 1SO60601-2-27, nivelul minim pentru detectarea complexului QRS este
setat la 0,15 mV, pentru a impiedica detectarea undei P sau a zgomotului nivelului de referinta ca
si complexe QRS. Reglarea dimensiunii traseului EKG afisat (reglarea amplificarii) nu va
influenta semnalele EKG utilizate pentru analiza aritmiei. Daca semnalul EKG este prea slab, se
poate declansa o alarma de asistolie falsa.

Batai conduse aberant:

Intrucat nu recunoaste undele P, sistemul de monitorizare nu poate face diferenta intre batiile
conduse aberant si batdile ventriculare. Daca bataia condusa aberant este asemanatoare cu
tahicardia ventriculara, aceasta poate fi clasificata ca ventriculard. Asigurati-va ca selectati o
derivatie — batdile conduse aberant au o unda R — cat mai ingusta posibil, pentru a reduce la
minimum clasificarile incorecte. Bataia ventriculara ar trebui sa aiba un alt aspect fata de ,,bataia
normald”. Medicii ar trebui sd fie mai atenti la acesti pacienti.

Bloc intermitent de ramura stangd: blocul intermitent de ramura sau alt fenomen de obstructie a
ramurii reprezinta o provocare pentru algoritmul de detectare a aritmiei. Daca, pe durata blocului,
unda QRS sufera o modificare considerabild a morfologiei comparativ cu QRS normal, bataia
blocata poate fi clasificatd incorect ca tahicardie ventriculara, ceea ce rezulta in declansarea unei
alarme de camera incorecte. Asigurati-va ca selectati o derivatie care sa blocheze bataia undei R,
cat mai ingusta posibil, pentru a reduce la minimum clasificarea gresita. Bataia ventriculard ar
trebui sd aiba un alt aspect fatd de ,,bataia normala”. Medicii ar trebui sa fie mai atenti la acesti
pacienti.
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AVERTISMENT:

1

Analiza aritmiei este menita sa fie utilizatd cu versiunea CMS 2.65 sau ulterioara.
Actualizati CMS daca versiunea sa este mai mica decét 2.65.

Este posibil ca valoarea masurata a frecventei cardiace sa fie afectata de aritmiile
cardiace. Nu va bazati pe alarmele de frecventa cardiaca atunci cand monitorizati
pacienti cu aritmie. Supravegheati intotdeauna indeaproape acesti pacient;.

Din moment ce specificul si sensibilitatea algoritmului de detectare a aritmiei nu
depasesc 100%, este posibil ca uneori sa fie detectate aritmii false, dupa cum este
posibil ca unele evenimente de aritmie reale sa nu fie detectate. Acest lucru este
valabil in special cand semnalul este zgomotos.

HR ventricular mentionat mai sus se refera la: atunci cand numarul PVC consecutive
2 3, algoritmul calculeaza HR ventricular cu media de 2-8 intervale RR. Metodele
sunt diferite de Metoda de ponderare HR a monitorului. Prin urmare, valorile HR
ventricular calculate de algoritm pot fi diferite de valorile HR calculate de Metoda de
ponderare HR. HR ventricular este pentru a evalua aritmiile si nu este exact egala cu
HR afisat pe interfata.

Rezultatele analizei ARR si valorile HR obtinute in timpul analizei ARR si a calcularii
HR nu sunt afectate de modul de filtru selectat. Algoritmul insusi are o procesare a
fluxului de date independenta, care poate asigura mai bine rezultate consecvente si
exacte in diferite moduri de filtrare.

Alarma de fibrilatie atriala ar trebui s& indeplineasca cele 2 conditii de mai jos timp de
1 minut:

® Intervalul RR al batailor normale trebuie sa fie neregulat,

® Se poate vedea ca undele f sau P evidente nu exista.

Analiza fibrilatiei atriale este aplicabila numai pacientilor adulti si nu ar trebui sa fie
realizata pentru fluctuatiile PVC sau ale stimularii.

Fluctuatia atriald nu poate fi detectatd de algoritmul de fibrilatie atriala deoarece
majoritatea intervalelor lor RR sunt neregulate.

In urmatoarele situatii poate aparea eroarea de detectare a alarmei de fibrilatie
atriala:

® Aritmie sinuzala

Bloc atrioventricular

Batai ventriculare premature frecvente

Interferenta mioelectrica

Artefact de miscare electrod

8.9.2 Meniul Analiza ARR

8.9.2.1 Activarea si dezactivarea analizei ARR

Pentru a activa sau a dezactiva analiza ARR, T meniul Config. EKG selectati Analiza ARR
pentru a comuta mtre Activat si Dez. in interfata pop-up.
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8.9.2.2 Configurare alarma ARR

Selectati Config. EKG > Analiza ARR > Config. alarma ARR pentru a schimba urmatoarele
setari ale alarmei ARR:

® Separat porniti sau opriti fiecare alarma de aritmie si setati nivelul de alarma.

® Sclectati Toate alarmele activate/Toate alarmele dezactivate pentru a porni sau opri toate
alarmele de aritmie.

® Setati pragul anumitor alarme de aritmie. Cand aritmia depaseste pragul sau, se va declansa o
alarma.

® Seclectati Implicit pentru a restabili setdrile alarmei ARR la setarile implicite din fabrica.

Confirmati modificarile pentru a valida setarile.

VFIB/VTAC, Tah. extremi, Brad. extrema , VTAC si Brad. vent. sunt alarme ARR cheie si

sunt prestabilite ca active. Utilizatorul poate activa/dezactiva acele alarme ARR cheie numai daca
ati etichetat Autoritatea de activare a alarmei ARR cheie. Pentru a permite autoritatea,

1. Selectati Meniu > intretinere > intret. utiliz. si introduceti parola necesara, ABC.

2. Selectati Config. alarm si setati Autoritatea de activare a alarmei ARR cheie la Activat.
Daca oricare dintre alarmele ARR cheie sunt oprite, zona de informatii de jos va afisa
mesajul Alarma ARR cheie dez. Facand clic pe mesaje puteti vedea detaliile.

Alarmele pentru asistold si VT sustinuta sunt pe Activate in mod prestabilit si nu pot fi
dezactivate.

AVERTISMENT

Cand alarma ARR este setata la Dez., monitorul nu va emite un mesaj de alarma chiar
daca va surveni o alarma. Pentru a evita punerea in pericol a vietii pacientului, utilizatorul
trebuie sa foloseasca aceasta functie cu precautie.

AVERTISMENT:

Alarmele Stimulare fara captura si Stimulator fara stimulare sunt disponibile numai
atunci cand Stim este setata pe Activat.

8.9.2.3 Interval reglabil al pragului de alarma ARR

Alarma ARR Interval

PVC ridicat 1/min - 99/min

Pauza 2s5,25s,3s

Tah. extrema Adulti: 120 bpm - 300 bpm; Copii/nou-nascuti: 120 bpm - 350 bpm

Bigeminism PAC 3/min pana la 50/min
Trigeminism PAC

Pauze/min mare 1/min pana la 20/min
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Alarma ARR Interval

VT sustinuta 15s-45s

Brad. extrema 15 bpm pana la 60 bpm
Tensiune joasa 0,3mV-0,8 mV
(membru)

8.9.2.4 ARR Autodeterminare

Alegeti acest element Autodeterm. pentru a incepe o procedurd de determinare; indicatiaSe
determind EKG ARR va fi afigata pe ecran.

Functia Autodeterminare ARR va fi inifiata automat la:

Schimbarea tipului de pacient sau a tipului de electrod,;
conectarea sau comutarea derivatiilor pentru calcul;
schimbarea starii stimulatorului cardiac;

Iesirea din modul DEMO sau Standby;

Internarea unuipacient;

Comutarea modului calibrare Wtr-un mod de masurare normal;

AVERTISMENT:

1

Pe durata fazei de redeterminare a algoritmului, este posibil ca functia de detectare a
aritmiei sa nu fie disponibila. Prin urmare, ar trebui sa monitorizati indeaproape
starea pacientului pe durata fazei de determinare si timp de cateva minute dupa,
pentru ca algoritmul sa obtina rezultate optime de detectare.

Aveti grija sa initiali autodeterminarea ARR numai pe perioade ale ritmului
predominant normal si cand semnalul EKG este relativ nezgomotos. Daca
autodeterminarea ARR are loc pe durata aritmiei, este posibil ca bataile ectopice sa
fie identificate in mod eronat drept complexe QRS normale. Acest lucru poate
conduce la nedetectarea evenimentelor ulterioare de aritmie.

Daca autodeterminarea ARR are loc pe durata ritmului ventricular, este posibil ca
bataile ventriculare sa fie identificate Tn mod eronat drept complexe QRS normale.
Acest lucru poate conduce la nedetectarea tahicardiei ventriculare si a evenimentelor
de fibrilatie ventriculara.

Din acest motiv, ar trebui:
1) sa aveti grija la autodeterminarea ARR; aceasta s-ar putea sa inceapa automat;
2) Sa luati masuri lainformatiile de deconectare a electrozilor;

3) sa verificati intotdeauna corectitudinea alarmei de aritmie.
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Capitolul 9 Monitorizarea RESP

9.1 Prezentare generala

Monitorul masoara respiratia din impedanta toracica dintre doi electrozi EKG. Modificarea de impedanta
dintre cei doi electrozi, (din cauza miscarilor toracelui), produce pe ecran un traseu respirator.

9.2 Informatii de siguranta referitoare la RESP

AVERTISMENT

1 Daca utilizatorul nu seteaza corect functia Oprire rid. si Oprire scazuta pentru
respiratie in modul de detectare manuala, este posibil ca monitorul sa nu poata
detecta apneea. Daca utilizatorul seteaza functia Oprire rid. si Oprire scazuta la un
nivel prea redus, este mai probabil ca monitorul sa detecteze activitatea cardiaca si
sa o interpreteze in mod fals drept activitate respiratorie in cazul apneei.

2 Masuratorile respiratiei nu pot detecta toate evenimentele bruste de subexpunere si
nici nu pot face diferenta intre evenimentele centrale, obstructive si mixte de asfixiere
respiratorie. Afiseaza doar alarma intr-un interval de timp prestabilit, daca ultima
respiratie este detectata, iar urmatoarea respiratie nu este detectata, deci nu pot fi
utilizate Tn scopuri diagnostice.

3 1n cazul operarii in conditii conforme cu Standardul EMC EN 60601-1-2 (Imunitate
radiata 3 V/m), intensitatile de camp peste 3 V/m pot produce masuratori eronate la
diferite frecvente. In consecinta, se recomandé evitarea utilizarii de echipamente cu
radiatii electrice in imediata apropiere a unitatii de masurare a respiratiei.

4 Monitorizarea respiratiei cu artefact cardiogenic in impedanta poate face dificila
detectarea respiratiilor sau poate fi in caz contrar consideraté ca respiratie. in unele
situatii, frecventa respiratiilor poate de asemenea corespunde frecventei cardiace,
facand dificila stabilirea datorarii semnalului respiratiei sau ciclului cardiac. Nu va
bazati pe monitorizarea RESP ca singura metoda pentru detectarea incetarii
respiratiilor. Respectati ghidurile spitalului si cele mai bune practici clinice pentru
detectarea apneei, inclusiv pentru monitorizarea unor parametri suplimentari care
indica starea de oxigenare a pacientului, precum EtCO, si SpO..

5 Pentru diagnosticarea apneei, in special la prematuri si la sugari, siguranta si
eficienta masuratorilor respiratiei nu au fost validate.

6 Pentru a monitoriza respiratia, pot fi utilizate numai accesorii cu protectie la
interferente de la alte instrumente decat ESU. Aceasta se explica prin faptul ca
impedanta interna a accesoriilor cu protectie la interferente ESU, necesare pentru
operatia electrochirurgicala, este prea mare.

7 Unele stimulatoare cardiace implantabile isi pot regla frecventa de declangare in
functie de ,rata respiratorie pe minut’. Masurarea respiratiei in impedanta poate
conduce la functionarea incorecta a acestor stimulatoare cardiace. Pentru a preveni
acest lucru, opriti masurarea respiratiei.
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AVERTISMENT

8 In modul de detectare manuald, dupd modificarea amplificarii undei respiratorii,
verificati setarea Oprire rid. si Oprire scazuta.
9 Masurarea respiratiei nu poate fi realizata cand sunt utilizate instrumente ESU.

10 Cand electrodul EKG este amplasat pe membrul pacientului, este posibil ca respiratia
in impedanta sa nu fie precisa.

AVERTISMENT:

Nu se recomanda utilizarea monitorizarii RESP la pacientii care sunt foarte activi,
deoarece aceasta poate produce alarme false.

9.3 Amplasarea electrozilor pentru monitorizarea respiratiei

Tehnicile corecte de pregatire a pielii pentru amplasarea electrozilor sunt importante pentru
masurarea respiratiei; pentru aceste informatii, consultati capitolul privind EKG.

Semnalul pentru respiratie este intotdeauna masurat intre doi dintre electrozii EKG. Se poate
selecta Intre doud derivatii EKG standard: Derivatia I (RA si LA) si derivatia II (RA si LL).

Amplasarea electrozilor pentru 5 electrozi
9.4 Suprapunerea cardiaca

Activitatea cardiaca ce afecteaza traseul respiratiei este denumita suprapunere cardiaca. Aceasta
apare atunci cand electrozii pentru respiratie detecteaza modificarile de impedantd produse de
circulatia ritmica a sangelui. O amplasare corecta a electrozilor poate contribui la reducerea
suprapunerii cardiace; evitati zona ficatului si amplasarea electrozilor respiratori de o parte si de
alta a ventriculelor. Acest lucru este deosebit de important pentru nou-nascuti.

9.5 Expansiunea toracica

Unii pacienti, in special nou-niscutii, prezinta expansiuni toracice laterale. In aceste cazuri, este
recomandat sd amplasati cei doi electrozi pentru respiratie in regiunile toracice axilard medie
dreapta si laterald stdnga, in punctul de expansiune maxima a migcarii de respiratie a pacientului,
pentru a optimiza unda respiratorie.
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9.6 Respiratia abdominala

Unii pacienti cu miscari toracice restrictionate respira in principal abdominal. | aceste cazuri,
poate fi necesar sd amplasati electrodul pentru piciorul stang in partea stangd a abdomenului, in
punctul de expansiune abdominaldmaxima,pentru a optimiza unda respiratorie.

AVERTISMENT:

Amplasati electrozii rosu si verde in diagonala pentru a optimiza traseul respiratiei. Evitati
includerea zonei ficatului si a ventriculelor inimii pe linia dintre electrozii RESP, pentru a
evita suprapunerea cardiaca sau artefactele create de pulsul circulatiei sangelui. Acest
lucru este deosebit de important pentru nou-nascuti.

9.7 Selectarea derivatiei pentru respiratie

Pentru a modifica derivatia pentru RESP, in meniul Config. RESP, selectati Der. RESP apoi
alegeti derivatia corespunzatoare din lista pop-up.

9.8 Schimbarea tipului de oprire

Pentru a schimba modul de calcul, m meniul Config. RESP, setati Tip oprire la Manual sau
AUTO. In cazul setirii la modul AUTO, Oprire rid. si Oprire scizuti sunt indisponibile, iar
monitorul calculeazi automat frecventa respiratiei. In cazul setarii la modul Manual, puteti regla
liniile mtrerupte din zona RESP folosind elementele Oprire rid. si Oprire scazuta.

9.9 Modificarea dimensiunii undei pentru respiratie
Selectati zona traseului RESP pentru a afisa meniul Config. RESP :

® Seclectati AMP, apoi alegeti o valoare adecvatd. Cu cat valoarea este mai mare, cu atat
amplitudinea traseului este mai mare.

® Sclectati Baleiaj: Selectati o setare corespunzatoare din lista pop-up.

9.10 Modificarea orei alarmei de apnee

Alarma pentru apnee este o alarma rosie de prioritate inalta, utilizatd pentru detectarea apneei.
Timpul de intarziere pentru alarma de apnee defineste perioada de timp dintre momentul in care
monitorul nu mai detecteaza nicio activitate respiratorie si emiterea alarmei de apnee. Utilizatorii
ar trebui sd o seteze cu grija.

1. T meniul Config. RESP, selectati Alr apnee.

2. Selectati setarea doritd din lista pop-up.
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Capitolul 10 Monitorizarea SpO,

10.1 Prezentare generala

SpO; este folosit pentru a masura saturatia cu oxigen a sangelui arterial, care reprezinta procentul
de oxihemoglobina din sangele arterial. Parametrul SpO, poate, de asemenea, asigura un semnal
al frecventei pulsului (PR) si un traseu pletismografic (Plet).

10.2 Informatii de siguranta referitoare la SpO,

AVERTISMENT

Nu utilizati senzorii de SpO, daca ambalajul sau senzorii sunt deteriorati, ci returnatj-i
vanzatorului.

Daca senzorul de SpO, nu functioneaza corespunzator, reconectati senzorul sau
utilizati unul nou.

Aplicarea corecta si adecvata a senzorului: daca senzorul este prea larg, ar putea
compromite alinierea optica si chiar sa cauzeze desprinderea senzorului. Daca
senzorul este prea strans (de exemplu locul de aplicare este prea larg sau devine
prea larg din cauza edemului), pot aparea la locul de aplicare o presiune excesiva Si
ischemia tesutului local, hipoxie si lipsa nutritiei. Monitorizarea prelungita si continua
poate creste riscul iritatiilor de piele sau al lacerarilor. Pentru a evita aceste vatamari,
utilizatorii ar trebui sa verifice periodic pielea din jurul locului de aplicare in functie de
starea pacientului si de senzorul de tensiune, sa inspecteze daca este vreun semn de
vatamare a tesutului din jur si sa schimbe in mod regulat locul de aplicare. Pentru
pacientii al caror fluid este usor de transferat si/sau pacientii cu edem sistemic sau
localizat, utilizatorii trebuie sa inspecteze pielea si sa schimbe locul de aplicare mai
frecvent.

Utilizati impreuna cu oximetrul numai senzori si cabluri de extensie acceptate de catre
EDAN. Alti senzori si alte cabluri de extensie pot produce o performanta inadecvata a
monitorului si/sau vatamari personale minore.

Nivelurile crescute de oxigen pot predispune un copil prematur la fibroplazie
retrolentala. Daca aceasta situatie poate fi luata in considerare, NU setati limita
superioara de alarma la 100%, ceea ce echivaleaza cu deconectarea alarmei cu
limita superioara.

In caz de aritmie severa, frecventa pulsului SpO, poate diferi de frecventa cardiaca
EKG, fara ca acest lucru sa indice o valoare PR (SpO) inexacta.

AVERTISMENT:

1 Evitati plasarea senzorului pe extremitatile cu cateter arterial sau cu linie venoasa

pentru perfuzie intravasculard. Cand masurati SpO, pe membrul cu manseta NIBP
umflata, activati functia NIBP Sim..
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2 Cand exista indicatia unei tendinte de dezoxigenare a pacientului, analizati probele de
sange folosind un CO-oximetru de laborator, pentru a intelege starea pacientului.

3 Traseul SpO; nu este direct proportional cu volumul pulsului.
4 Dispozitivul este calibrat pentru a afisa saturatia functionala cu oxigen.

5 Un tester sau simulator functional nu poate fi utilizat pentru a evalua precizia SpO,. Cu
toate acestea, se poate folosi pentru a demonstra ca un anumit monitor reproduce o curba
de calibrare care a fost demonstrata independent pentru a atinge o anumita precizie.

6 Daca temperatura din jur creste, operatorul ar trebui sa fie atent la locul perfuziei
deficiente si sa creasca frecventa cu care verifica pielea, schimband locul de masurare
pentru a preveni arsurile. Daca temperatura initiald a pielii este mai mica de 35°C,
temperatura tuturor senzorilor enumerati pe piele nu va depasi 41°C in timpul lucrului.

7 Timpul cumulativ de utilizare pentru senzorul SpO, pentru un singur pacient ar trebui
sa fie mai mic de 30 de zile.

10.3 Masurarea SpO.

1. Selectati setarea corecta pentru categoria pacientului (adult, copil sau nou-nascut), deoarece
aceasta este utilizata pentru optimizarea calculului SpO; si al valorii numerice a pulsului.

2. In timpul masuririi, asigurati-va ci locul de aplicare:
- are un flux pulsatil, in mod ideal cu o buna perfuzie circulatorie;

- nu si-a modificat grosimea, conducand la o potrivire inadecvata a senzorului.

Procedura de masurare
1. Porniti monitorul.
2. Atasati senzorul pe locul adecvat al degetului pacientului.

3. Cuplati conectorul cablului prelungitor al senzorului la priza pentru SpO..

Montarea senzorului

AVERTISMENT

Inspectati locul de aplicare la fiecare doua pana la trei ore pentru a va asigura de
calitatea pielii si de corectitudinea alinierii optice. In cazul in care calitatea pielii se
modifica, mutati senzorul in alt loc. Schimbati locul de aplicare cel putin la fiecare patru
ore. Pentru nou-nascuti, schimbati locul de masurare la fiecare 20 de minute.
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AVERTISMENT:

1 Colorantii injectati, precum albastrul de metilen sau dishemoglobinele intravasculare,
precum methemoglobina si carboxihemoglobina, pot conduce la masuratori imprecise.

2 Inspectati senzorul pentru a va asigura ca emitatorul si receptorul de lumina sunt
aliniate si ca nu exista niciun spatiu intre senzor si deget. Lumina emisa de emitator
trebuie sa treaca prin tesutul pacientului. Cablul senzorului trebuie plasat pe fata
posterioara a mainii.

3 Curatati si indepartati orice urma de substante cum ar fi lacul de unghii de pe locul de

aplicare. Verificati periodic pentru a va asigura ca senzorul ramane pozitionat corect
pe pacient.

10.4 Limitele masurarii

Anumite stari ale pacientului pot afecta masuratorile sau pot provoca pierderea semnalului
pulsului.

Masuratorile incorecte pot fi provocate, fara limitare, de:

aplicarea incorecta a senzorului

surse cu niveluri crescute ale luminii ambiante, cum ar fi lampile chirurgicale (in special cele
cu surse de lumind xenon), lampile pentru bilirubind, lampile fluorescente, lampile prin
infrarosu si lumina directa a soarelui

acoperirea esuatd a senzorului cu material opac in conditii de lumind ambianta puternica
hemoglobina disfunctionala

perfuzie periferica scazuta

migcarea excesiva sau brusca a pacientului

pulsatiile venoase

coloranti intravasculari, cum ar fi verde de indocianina sau albastru de metilen

agenti de colorare aplicati extern (lac de unghii, vopsea, crema pigmentata)

defibrilare

amplasarea senzorului pe o extremitate cu o mansetd de masurare a tensiunii, un cateter
arterial sau un tub intravascular

interferenta electromagnetica

Pierderea semnalului pulsului poate surveni din cauza urmatoarelor motive:

senzorul este aplicat prea stréns

o mangetd de masurare a tensiunii este umflatd pe aceeasi extremitate pe care este atasat
senzorul

existd o ocluzie arteriald in apropierea senzorului

perfuzie periferica scazuta
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AVERTISMENT:

1 Pentru a preveni interferentele cu lumina ambianta, asigurati-va ca senzorul este
aplicat corect si ca ati acoperit locul senzorului cu un material opac.

2 Este posibil ca senzorii SpO, adiacenti sa interfereze intre ei (de exemplu, mai multe
masuratori SpO, pe acelasi pacient). Asigurati-va ca ati acoperit senzorul cu un
material opac pentru a reduce interferentele reciproce.

3 Deplasati senzorul intr-un loc mai putin activ si cerefi-i pacientului sa stea nemiscat,
daca acest lucru este posibil.

10.5 Evaluarea exactitatii unei valori SpO,

Puteti verifica calitatea undei pletismografice si stabilitatea valorilor SpOpentru a determina
daca senzorul functioneaza corect si daca masuratorile de SpO; sunt valabile. Utilizati
“mntotdeauna simultan aceste doua indicatii pentru a evalua precizia unei valori SpO, masurate.

I general, calitatea undei pletismografice de SpO, reflecti calitatea semnalelor luminoase
primite de senzor. O undi de calitate slaba indicd reducerea valabilitatii semnalului. In mod
similar, stabilitatea valorilor de SpO; reflecta calitatea semnalului. Fiind diferite de variatiile
valorilor de SpO, masurate cauzate de factori fiziologici, valorile instabile ale SpO, sunt cauzate
de interferentele care afecteaza semnalele primite de senzor. Problemele mentionate mai sus pot
fi cauzate de miscarea pacientului, amplasarea incorectd a senzorului sau defectarea acestuia.
Pentru a obtine valori de SpO; corecte, incercati sa limitafi miscarea pacientului, verificati
amplasarea senzorului, efectuati masuratoarea in alt loc sau inlocuiti senzorul.

AVERTISMENT:

1 Precizia SpO; a fost validata in cadrul unor studii controlate realizate pe populatie, in
raport cu un esantion de referinta de sange arterial, masurata cu un CO-oximetru.
Masuratorile SpO, sunt distribuite statistic; se preconizeaza ca doar aproximativ
doua treimi din masuratori se vor incadra in precizia specificata, in comparatie cu
masuratorile cu CO-oximetrul. Populatia de voluntari pentru studii a fost compusa din
subiecti sanatosi, barbati si femei cu varsta cuprinsa intre 19 si 37 de ani, cu variatji
ale pigmentatiei pielii. Retineti ca populatia de studiu a constat in adulti sanatosi, si
nu Tn populatia efectiva destinata utilizarii.

2 Precizia frecventei pulsului se obtine prin compararea cu frecventa pulsului generata
cu un simulator de oxigen arterial (care este si un simulator electronic de puls).

3 Pe durata monitorizarii, daca valoarea masurata de pe monitor difera semnificativ de
starea fiziologica a pacientului, este posibil ca semnalul sa fi fost perturbat, rezultand
o valoare masurata inexacta. In acest caz, artefactul poate fi confundat cu o valoare
masurata similara, iar monitorul nu va transmite o alarma. Pentru asigurarea unei
monitorizari precise, este necesar sa verificati regulat daca senzorul este corect
aplicat si daca semnalul este de buna calitate.

10.6 Intarziere alarma SpO,

Existd o Intarziere Intre un eveniment fiziologic de la locul masuratorii si alarma corespunzatoare
de la monitor. Aceasta intarziere are doud componente:
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1. Durata de timp dintre aparitia evenimentului fiziologic si momentul in care acest eveniment
este reprezentat de valorile numerice afisate. Aceasta intarziere depinde de durata de
procesare algoritmica si de setarea de sensibilitate. Cu cat este mai mica sensibilitatea
configuratd, cu atdt mai mult timp este necesar pentru ca valorile numerice sd reflecte
evenimentul fiziologic.

2. Durata de timp dintre depdsirea limitei de alarmad de catre valorile numerice afisate si
indicatia alarmei pe monitor. Aceasta Intarziere este combinatia dintre durata de intarziere
configuratd pentru alarma si durata de intarziere generala a sistemului.

10.7 Indice de perfuzie (PI)*

PI este o valoare numerica ce indica nivelul perfuziei. Acesta reflectd nivelul perfuziei la locul de
monitorizare.

Deoarece masuratoarea SpO, se bazeaza pe pulsatia provocata de fluxul de sange care trece prin
vas, PI este in functie de intensitatea pulsului. De asemenea, puteti utiliza PI ca indicator al
calitatii semnalului pentru masurarea SpO,.

Pl este indicat printr-o valoare de la 0 la 10. Cu cat este mai mare aceastd valoare, cu atat mai
bune vor fi perfuzia si calitatea semnalului. Nivelul perfuziei si calitatea semnalului sunt maxime
atunci cand valoarea atinge 10. Daca PI are o valoare mai mica decat 2, acest lucru indica o
perfuzie scazuta si o calitate slaba a semnalului la locul de monitorizare; trebuie sa repozitionati
senzorul sau sa gasiti un loc mai bun.

Valoarea PI este afisata in zona parametrilor SpO,.

10.8 Masurarea simultana a SpO, si NIBP

In timp ce miasoard simultan SpO, si NIBP pe acelasi membru, utilizatorul poate seta NIBP Sim.
la Activat T meniul Config. SpO, pentru a bloca starea de alarma pentru SpO, pana cand se
incheie masurarea NIBP. Daca NIBP Sim. este setatd la Dez., perfuzia scazutd cauzatd de
masuratoarea NIBP poate duce la valori inexacte ale SpO,, ceea ce poate genera alarme
fiziologice false.

10.9 Setarea intensitatii tonului
Dacd modulatia tonului este activa, sunetul PR se reduce atunci cand nivelul de SpO, scade. h
meniul Config. SpO,, selectati intensitatea tonului pentru a comuta intre Activat si Dez.

10.10 Setarea sensibilitatji

Nivelurile diferite de sensibilitate corespund unor frecvente diferite de reimprospatare. Ridicat
indica cea mai mare frecventa de reimprospatare a valorii SpO,. Pentru a schimba sensibilitatea,
urmati pasii de mai jos:

1 Selectati meniul Config. SpO,;

2 Selectati Sensib. pe interfata si selectati sensibilitatea dorita din lista pop-up.
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Capitolul 11 Monitorizarea PR

11.1 Prezentare generala

Valoarea numerica a pulsului reprezintd pulsatiile arteriale cauzate de activitatea mecanica a
inimii, iar unitatea de masura este bataia pe minut (bpm). Puteti obtine pulsul in conditiile
oricarui semnal SpO, masurat si ale oricarei tensiuni arteriale.

11.2 Setarea sursei de PR

Monitorul oferd o serie de optiuni pentru sursa de PR. Puteti selecta SpO, sau etichetele de
tensiune arteriala ca sursd de PR in lista Sursa PR din meniul Config. PR.

11.3 Setarea volumului PR

Selectati Config. PR > Volum PR, apoi selectati setarea corecta pentru volumul PR: cinci bare
corespund volumului maxim, iar o singura bard celui minim. Daca nu este selectatd nicio bara,
sunetul PR va fi dezactivat. Existd o corelatie directd intre frecventa pulsului si valoarea
masurata.

11.4 Selectarea sursei alarmei active

In majoritatea cazurilor, valorile numerice pentru HR si PR sunt identice. Pentru a evita alarmele
simultane pentru HR si PR monitorul utilizeaza fie HR, fie PR drept sursda a alarmei active.
Pentru a schimba sursa alarmelor, selectati Config. PR > Sursa alarmai; va fi afisata apoi o
caseta pop-up:

® HR: daca doriti ca HR sa fie sursa de alarma pentru HR/Puls.

® PR: daca este selectat PR ca sursa de alarma activa, monitorul va va solicita sa confirmati
alegerea. Retineti ca daca PR este selectat ca sursd de alarma, alarmele EKG si HR vor fi
oprite.

® AUTO: Daca sursa alarmelor este setata la Auto, monitorul va utiliza frecventa cardiaca din
masuratorile EKG drept sursd a alarmelor oricind masuratoarea EKG este activatd si cel
putin o derivatie EKG poate fi mésuratd fara aparitia unei stari de alarma tehnicd. Monitorul
va comuta automat la PR ca sursd de alarma daca:

e nu mai poate fi masuratd o derivatie EKG valabila si
e o sursd PR este activata si disponibila.

Monitorul utilizeaza frecventa pulsului din masuratoarea activa in momentul respectiv ca puls de sistem.
in timp ce PR este sursa de alarma, toate alarmele de aritmie si EKG HR sunt deconectate. Daca o
derivatie EKG devine din nou disponibild, monitorul utilizeaza automat HR ca sursa de alarma.

AVERTISMENT:

Alarmele pentru puls sunt generate numai atunci cand sursa activa a alarmei este setata
la PR, o sursa de puls este setata ca puls de sistem, iar alarmele pentru puls sunt
activate.
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Capitolul 12 Monitorizarea NIBP

12.1 Prezentare generala

Acest monitor utilizeaza metoda oscilometricd pentru masurarea NIBP. Acesta poate fi utilizat
pentru pacienti adulti, copii si nou-ndscuti. Se utilizeaza si pentru paciente insarcinate, inclusiv
pentru cele cu preeclampsie.

Dispozitivele oscilometrice masoara amplitudinea modificarilor de presiune din manseta
compresivda pe masurd ce aceasta se dezumfld de la o valoare peste presiunea sistolica.
Amplitudinea creste brusc atunci cand pulsul depaseste ocluzia de la nivelul arterei. Pe masura ce
presiunea din mansetd continuad sa scada, pulsatiile cresc in amplitudine, ating un maximum
(aproximat ca presiune medie), iar apoi se diminueaza.

Masurdtorile tensiunii arteriale determinate cu acest dispozitiv respecta cerintele din Standardul
National American pentru Sfigmomanometre electronice sau automate (ISO 81060-2:2013)
referitoare la eroarca medie si la abaterea standard. In metoda de investigatie clinici cu un
sfigmomanometru de referinta, al cincilea sunet Korotkoff a fost utilizat pentru a determina
presiunea diastolica la adulti, iar al patrulea sunet Korotkoff a fost utilizat pentru a determina
presiunea diastolica la copii.

12.2 Informatii de siguranta referitoare la NIBP

AVERTISMENT

1 Nu masurati NIBP la pacientii cu siclemie sau cu alta afectiune in care s-au produs
sau sunt asteptate a se produce leziuni ale pielii.

2 Nu masurati NIBP pe brat pe aceeasi parte cu o mastectomie.

3 Utilizati rationamentul clinic pentru a hotari daca veti efectua masuratori frecvente ale
tensiunii arteriale la pacienti cu tulburari de coagulare severe, ca urmare a riscului
producerii de hematoame la membrul prevazut cu manseta.

4 Nu aplicati manseta pe un membru la care s-a montat o perfuzie intravenoasa sau un
cateter. Aceasta poate produce leziuni ale tesuturilor in jurul cateterului atunci cand
perfuzia este incetinita sau blocata in timpul umflarii mansetei.

5 Nu conectati manseta la un membru utilizat pentru infuzii IV, deoarece umflarea
mansgetei poate bloca infuzia, cauzand, eventual, leziuni pacientului.

6 Nu puneti mangseta pe un membru pe care exista acces sau terapie intravasculara
sau un sunt arterio-venos (A-V), altfel pacientul poate suferi leziuni.

7 Verificati daca ati selectat tipul corect de pacient ihainte de efectua masuratori. Nu
aplicati nivelul mai mare de umflare pentru adulfi, limitele de suprapresiune si durata
masuratorii pentru pacientii nou-nascuti. Neutilizarea modului pentru nou-nascuti la
un nou-nascut poate bloca fluxul sangvin, ceea ce ii poate face rau pacientului.

8 Asigurati-va ca tubul de aer care conecteaza mangeta de tensiune arteriala si
monitorul nu este blocat sau incurcat.

9 Masurarea tensiunii arteriale poate provoca temporar functionarea defectuoasa a
altor dispozitive de monitorizare medicala pe acelasi membru.

10 Valorile NIBP pot fi afectate de locul de masurare, de pozitia pacientului, de forma
fizica sau de situatia psihologica a pacientului.

11 Presiunea continua in manseta din cauza indoirii tubului de legatura poate bloca
fluxul sangvin si poate duce la ranirea pacentului.
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AVERTISMENT

12 Verificarea calibrarii este valabila numai in cazul adulfilor si nu poate fi folosita in

intervalul de masurare automata. Nici masurarea continua nu poate fi folosita in
intervalul de masurare automata.

AVERTISMENT:

1

Este recomandat sa nu incepeti masurarea NIBP daca nivelul bateriei este scazut
sau daca exista riscul ca monitorul sa se opreasca automat.

Daca varsati lichide pe echipament sau pe accesorii, in special daca exista riscul ca
acestea sa patrunda in tub sau in dispozitivul de masurare, contactati-va personalul
de service.

Utilizarea continua a modului de masurare automata pentru intervale scurte de timp
poate conduce la disconfortul pacientului. Masurarea continua si masurarea automata
in modul pentru nou-nascuti sau pentru copii poate conduce la deteriorarea tesuturilor
sau la ischemie.

Masurarea NIBP poate fi afectata de valorile extreme ale temperaturii, umiditatii si
altitudinii.
Valoarea masuratorii NIBP trebuie sa fie explicata de catre specialisti.

Frecventa pulsului bazata pe masuratoarea NIBP poate diferi de frecventa cardiaca
bazata pe traseul EKG. NIBP masoara numarul de pulsatii periferice, frecventa
cardiaca este masurata cu ajutorul semnalului electric al inimii. Cand semnalele
electrice ale inimii sunt ocazional slabe sau perfuzia periferica a pacientului este
scazuta, au loc diferente.

Timpul cumulativ de utilizare pentru manseta NIBP pentru un singur pacient ar trebui
sa fie mai mic de 24 de ore.

12.3 Limitele masurarii

Masuratorile sunt imposibile pentru valori extreme ale pulsului, aflate sub 40 bpm sau peste
240 bpm, sau daca pacientul este conectat la un aparat inima-plamani.

Masurdtoarea poate fi inexacta sau imposibila in urmatoarele situatii:

Este greu de detectat un puls regulat al presiunii arteriale.

Pacienti cu aritmii cardiace.

Pacienti cu miscari excesive §i continue, precum cei cu frisoane sau cu convulsii.
Pacientii cu modificari rapide ale tensiunii arteriale.

Pacientii cu soc sever sau cu hipotermie, situatii in care fluxul de sange este redus in zonele
periferice.

Pacientii obezi, la care un strat gros de tesut adipos din jurul membrului atenueaza oscilatiile
provenite de la artera.

Pacientii cu o extremitate edematoasa.
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12.4 Metodele de masurare

Exista trei metode de masurare a NIBP:
® Manuala - masuratoare la cerere.

® Auto - masuratori repetate continuu (interval ajustabil intre 1 si 480 de minute). Dupa ce
prima masuratoare Incepe manual, monitorul va masura automat valoarea NIBP ca interval
prestabilit.

® Continui - masuratorile sunt efectuate consecutiv intr-un interval de cinci minute, iar apoi
monitorul comuta la modul manual.

AVERTISMENT

Masuratorile prelungite ale tensiunii arteriale neinvazive efectuate in modul Auto pot fi
asociate cu purpura, ischemie si cu neuropatie pretinse la nivelul membrului prevazut cu
mangeta. La monitorizarea unui pacient, examinati frecvent extremitatile membrului,
urmarind daca isi mentine culoarea, temperatura si sensibilitatea normale. Daca sunt
observate anomalii, opriti masuratorile de tensiune arteriala.

12.5 Procedurile de masurare

Pentru a obtine masuratori precise, trebuie sa respectati urmatoarele etape:
1. Asigurati-va ca pozitia pacientului este normala:

+ Este asezat confortabil sau intins pe spate, cu picioarele neincrucisate;
¢ Picioarele se sprijind cu toata talpa pe podea;

+ Spatele si bratele sunt sprijinite;

+ Partea mediana a mangetei se afla la nivelul atriului drept;

¢ In timpul masuratorii, relaxati-va cat mai mult posibil, fard sa vorbiti si fard sd apasati pe
mangeta.

2. Conectati tubul de aer si pornifi monitorul.

Atasati manseta pentru tensiune arteriald la bratul sau la piciorul pacientului §i urmati
instructiunile de mai jos.

oL

Utilizarea mansetei

- Asigurati-va ca manseta este complet dezumflata.
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Aplicati pe corpul pacientului o manseta de dimensiuni corecte (pentru selectarea dimensiunii
mansetei, consultati sectiunea Accesorii pentru NIBP) si asigurati-va ca simbolul ,,®” se afla
deasupra arterei. Asigurati-va cd manseta nu este stransd prea mult in jurul membrului.
Strangerea excesiva poate produce decolorarea si, in cele din urma, ischemia extremitatii.

3. Asigurati-va ca tipul de pacient este selectat corect. Accesati meniul Config. pacient din
Meniu. Rotiti butonul pentru a seta corect optiunea Tip T meniul Info. pacient.

4. Selectati un mod de masurare din meniul Config. NIBP. Consultati sectiunea Mesajele de
operare pentru detalii.

5. Apasati butonul &’ e pe panoul frontal sau o tastd de acces rapid“”‘;"'% de pe ecran
pentru a incepe o masurdtoare.

6. Asteptati pana cand se realizeaza prima masuratoare.
AVERTISMENT:

1 Latimea mansetei trebuie sa fie de aprox. 40% din circumferinfa membrului sau de
aprox. 2/3 din lungimea bratului. Partea gonflabila a mangetei trebuie sa fie suficient
de lunga pentru a inconjura 80%-100% din membru. O manseta de dimensiune
gresita poate conduce la citiri eronate. Daca aveti indoieli privind dimensiunea
mansetei, utilizati o alta mangeta, de dimensiuni adecvate, pentru a evita erorile.

2 Daca o masuratoare NIBP este suspectata, repetati masuratoarea. Daca in
continuare nu aveti certitudine in privinta citirii, utilizati alta metoda pentru a masura
tensiunea arteriala.

3 Asigurati-va ca manseta este conectata corect. Scurgerile de aer pot cauza erori de
masurare.

4 Selectati o manseta de dimensiuni adecvate. O manseta inadecvata poate cauza
masuratori incorecte.

5 Evitati patrunderea lichidelor in manseta. Daca acest lucru are loc, uscati complet
manseta.

12.5.1 Mesajele de operare
1. Masurare manuala
Accesati meniul Config. NIBP si setati elementul Mod masurare la Manual. Apoi apasati

butonul € de pe panoul frontal sau o tasta de acces rapid“"’i"% de pe ecran pentru a mcepe 0
masurare manuala.

2. Masurarea automata
Accesati meniul Config. NIBP si setati elementul Mod masurare la Auto, apoi apasati [ —4

butonul de pe panoul frontal sau o tastd de acces rapid & ge pe ecran pentru a mcepe
mdsurarea automata n conformitate cu intervalul de timp selectat. Apasati butonul 7 sau tasta

de acces rapid N4 pentru a iesi in avans.
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In timpul perioadei inactive a procesului de masurare apasati @~ putonul de pe panoul frontal
sau o tasta de acces rapid""{;w de pe ecran in orice moment pentru a incepe o masurare manuala.

Apoi, apasati €~ butonul de pe panoul frontal sau o tastd de acces rapid < ge pe ecran
pentru a opri masurarea manuald; sistemul va continua executarea programului de masurare
automata, in conformitate cu intervalul de timp selectat.

3. Masuratoarea continua

Accesati meniul Config. NIBP si alegeti elementul Continuu pentru a incepe o masuratoare
continua. Masuratoarea continua va dura 5 minute.

4. Oprirea masuratorii continue
In timpul masurdrii continue, apasati €~ butonul de pe panoul frontal sau o tastd de acces

- A . . o . o
rapid N de pe ecran in orice moment pentru a opri 0 masurare continua.

12.5.2 Corectarea masuratorii daca membrul nu este la nivelul inimii

Pentru a corecta valoarea afisatd a masuratorii daca membrul nu este la nivelul inimii:

Adaugati 0,75 mmHg (0,10 kPa) pentru | Scadeti 0,75 mmHg (0,10 kPa) pentru fiecare
fiecare centimetru mai sus sau centimetru mai jos sau

Adaugati 1,9 mmHg (0,25 kPa) pentru fiecare | Scadeti 1,9 mmHg (0,25 kPa) pentru fiecare
inch mai sus inch mai jos

12.6 Fereastra Revizuire multipla NIBP

Pentru a seta afisarea masuratorilor NIBP, selectati Config. NIBP > Revizuire:

* Atunci cand optiunea este setata la Activare, o fereastra de masuratori NIBP va fi afisata in
zona traseelor de pe interfata principala, iar dimensiunea acestei ferestre variaza in functie de
numarul traseelor afisate.

¢ Atunci cand optiunea este setatd la Dez., fereastra nu este afisata pe ecran.
12.7 Resetarea NIBP

Daca modulul de tensiune nu functioneaza corect, iar sistemul nu afiseaza niciun mesaj privind
aceastd problemd, alegeti Resetare W meniul Intret. utiliz. > Intretinere NIBP pentru a activa
procedura de auto-testare si a restabili astfel sistemul in urma unei perioade de functionare anormala.

12.8 Calibrarea NIBP

NIBP nu este calibrata de catre utilizator. Traductorii de presiune ai mansetei trebuie verificati si
calibrati, daca este necesar, cel putin o data la doi ani de catre un specialist de service calificat.
Consultati manualul de service pentru detalii.

12.9 Testul de scurgeri

Testul de scurgeri se utilizeaza pentru a detecta etanseitatea la aer a pompei, a supapei si a traheei
NIBP. Daca exista scurgeri, sistemul va afisa mesajul Scurgere NIBP. Detectarea scurgerilor
NIBP trebuie realizata cel putin o datd la doi ani sau in cazul in care considerati ca masuratoarea
nu este exacta.
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AVERTISMENT

Acest test de scurgeri, in afara faptului de a fi specificat in standardul ISO 81060-1, este
destinat folosirii de catre utilizator pentru a determina intr-un mod simplu daca exista
scurgeri de aer pe caile de aer pentru NIBP. Daca, la finalul testului, sistemul indica faptul
ca sunt prezente scurgeri de aer in traseul de aer pentru NIBP, contactati producatorul
pentru reparatii.

Procedura pentru testul de scurgeri

1. Conectati in sigurantd manseta la mufa pentru furtunul de aer al NIBP.

2. Infasurati manseta in jurul cilindrului de dimensiune corespunzitoare; nu infasurati manseta
1 jurul membrelor.

3. Asigurati-va ca tipul pacientului a fost setat la Adult.

Accesati meniul Intret. utiliz. > Intretinere NIBP.

5. Selectati Test scurg. Va aparea notificarea Scurg. Rulare test va aparea indicand faptul ca
sistemul a mceput efectuarea testului de scurgeri.

Sistemul va umfla automat sistemul pneumatic la aproximativ 180 mmHg. Dupa 20 pana la 40 de

secunde, daca a fost detectata o scurgere la nivelul sistemului, acesta va deschide automat supapa

de evacuare pentru a opri testul de scurgere si va indica Scurgere NIBP. Daca nu este detectata o

scurgere la nivelul sistemului atunci cand sistemul pneumatic este umflat la 180 mmHg, acesta se

va dezumfla pana la o valoare de aproximativ 40 mmHg si va efectua ulterior a doua faza a

testului de scurgeri. Dupd 20 pana la 40 de secunde, sistemul va deschide automat supapa de

evacuare si va furniza indicatia corespunzatoare pe baza rezultatului testului.

>

6. Daca apare informarea de alarma Scurgere NIBP, aceasta indica faptul ca caile de aer pot
prezenta scurgeri de aer. In acest caz, utilizatorul trebuie si verifice daca existd conexiuni
slabite. Dupa confirmarea conexiunilor sigure, utilizatorul trebuie sa efectueze din nou testul
de scurgeri. Daca notificarea de esec apare in continuare, contactati producatorul pentru a
solicita repararea sistemului.

Cilindru

Monitor
I |
I I
NIBP Furtun ! ! Mangeta
C I
< 1

Diagrama testului de scurgeri de aer pentru NIBP

12.10 Setarea modului de umflare

Pentru a schimba modul de umflare:
1. Selectati Config. NIBP > Mod umflare;
2. Alegeti optiunea Manual sau AUTO din lista derulanta.

¢ Daca alegeti optiunea Manual, valoarea presetata de catre utilizator va fi utilizatd ca
valoare de umflare atunci cand masurati tensiunea sanguina.

¢ Daca alegeti optiunea AUTO, valoarea implicitd va fi utilizatd ca valoare de umflare
atunci cand masurati tensiunea sanguina.
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12.11 Modul curatare

Pentru a porni modul curitare, selectati htret. utiliz. > intretinere NIBP > Mod curitare,
faceti clic pe butonul Pornire curitare; in acest moment monitorul afigeaza: Asigurati-va ca
manseta a fost indepirtata de pe monitor. Dupa confirmarea utilizatorului, incepe modul
curdtare. Modul curitare dureazi trei minute. In acest mod, monitorul afiseazd Curitare in curs;
timpul ramas al modului curatare si valoarea mansetei sunt de asemenea afisate. Atunci cand
numaratoarea inversa se termind, monitorul iese automat din modul curatare; daca utilizatorul
trebuie sa iasa din modul curdtare in avans, faceti clic pe butonul Stop.

Cand presiunea aerului este anormalda, monitorul va opri automat modul curdtare si va afisa
mesajul de notificare: Curatare nereusita.

AVERTISMENT: Modul curatare este disponibil numai atunci cand tipul pacientului este
adult.
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Capitolul 13 Monitorizarea TEMP

13.1 Prezentare generala

Temperatura corpului este masurata utilizdnd o sondad cu termistor (un semiconductor a carui
rezistentd se modifica in functie de temperaturd), amplasata pe piele sau  rect.

Pot fi utilizate simultan doua sonde TEMP pentru a masura doua valori ale TEMP si a calcula
diferenta de temperaturd. Configuratia standard utilizeazd sonda cu amplasare pe piele pentru
adulti.

13.2 Informatii de siguranta referitoare la TEMP

AVERTISMENT

1 Verificati daca sunt detectate defectiuni ale cablurilor sondei inainte de a incepe faza
de monitorizare. Deconectati cablul canalului 1 al sondei de temperatura si pe ecran
va fi afisat mesajul de eroare Senzor T1 TEMP dec., iar alarma sonora va fi activata.
Situatia este identica pentru celalalt canal.

2 Manevrati cu atentie sonda si cablul TEMP. Atunci cand nu sunt utilizate, sonda si
cablul trebuie infasurate circular, fara a fi tensionate. Prin tragerea firului in interiorul
cablului, se pot deteriora mecanic atat sonda, cat si cablul.

3 Sondele de temperatura nu au nevoie de niciun Tnvelis; retineti sa dezinfectati sonda
dupa fiecare utilizare pe un pacient.

AVERTISMENT:

1 Temperatura zonei de referinfa a corpului este egala cu temperatura zonei de
masurare.

2 Timpul cumulativ de utilizare pentru sonda de temperatura orala sau rectala pentru
un singur pacient ar trebui sa fie mai mic de 24 de ore.

13.3 Activarea/Dezactivarea T1/T2

h Meniu > Config. sistem > Comutare modul, T1 sau T2 poate fi activat/dezactivat separat si
nu se vor afecta reciproc.

13.4 Configurarea monitorizarii TEMP

Sondele TEMP reutilizabile pot fi conectate direct la monitor. Aplicati sondele TEMP in
sigurantad pe pacient. Porniti monitorul.

Sunt necesare 5 min pentru ca temperatura corpului sa se stabilizeze.

13.5 Calcularea diferentei de temperatura

Monitorul poate calcula si afisa diferenta dintre doud valori de temperaturd scdzdnd a doua
valoare din prima. Diferenta este etichetatd TD.
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Capitolul 14 Monitorizarea IBP

14.1 Prezentare generala

IBP este masurata prin intermediul unui cateter inserat in sistemul circulator. Un traductor de
presiune conectat la cateter converteste forta mecanica exercitata de sange intr-un semnal electric,
afigat grafic ca raport dintre presiune i timp pe un ecran al monitorului sau ca valoare numerica
pe afisajul digital.

Monitorul masoara prin doud canale tensiunea arteriald directd dintr-un vas de sange selectat si
afiseaza traseele si valorile numerice pentru tensiunea arteriald directd masuratd (SYS, DIA si
MAP).

14.2 Informatii de siguranta referitoare la IBP

AVERTISMENT

1 Operatorul trebuie sa evite contactul cu partile conductoare ale dispozitivului atunci
cand acesta este conectat la pacient.

Traductorii sau calotele IBP de unica folosinta nu trebuie reutilizate.

Daca orice tip de lichid, altul decéat solutia care urmeaza a fi infuzata in tubul de
presiune sau in traductor, este varsat pe echipament sau pe accesoriile sale sau daca
patrunde in traductor sau in monitor, contactati imediat personalul de service al
spitalului.

Cea mai lunga durata a cateterizarii arteriale IBP este de 7 zile.

5 Toate procedurile invazive implica riscuri pentru pacienti. Utilizati tehnica aseptica si
respectati instructiunile producatorului cateterului.

6 Daca traductorul de presiune sanguina invaziva este supus la socuri mecanice,
acestea pot genera modificari majore ale functiei de aducere la zero si de calibrare,
ceea ce poate conduce la valori masurate eronate.

AVERTISMENT:
1 Utilizati numai traductori de presiune dintre cei enumerati in lista de accesorii pentru IBP.

2 Daca masurati presiunea intracraniana (ICP) la un pacient care sta jos, reglati
traductorul la acelasi nivel cu partea de sus a urechii pacientului. O reglare incorecta
poate conduce la valori incorecte.

3 Confirmati configurarea limitei de alarma corecta pentru etichete; limita de alarma
setata este memorata numai pentru eticheta corespunzatoare. Modificarea etichetei
poate conduce la modificarea limitei de alarma.

4 Nu realizati calibrarea IBP cand un pacient este monitorizat.

5 La utilizarea unei ventilari de Tnalta frecventa, cateterul ventilatorului nu trebuie sa fie
direct sau indirect conectat la cateterul arterial la presiune zero. Astfel, se poate
reduce variatia presiunii, variatie care afecteaza procesul de aducere la zero.
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14.3 Procedurile de monitorizare

Etape pregatitoare pentru masurarea IBP:

1.
2.
3.

Conectati cablul de presiune la priza corespunzatoare si porniti monitorul.
Pregatiti solutia de spalare.

Spalati sistemul, scoateti tot aerul din tub si asigurati-va cd nu existd bule de aer in traductor
si robinetii de inchidere.

Conectati cateterul pacientului la tubul de presiune, asigurandu-va ca nu exista aer in cateter
sau tubul de presiune.

Pozitionati traductorul astfel incét sa se afle la acelasi nivel cu inima pacientului, aproximativ
pe linia axilara medie.

Pentru selectarea numelui etichetei, consultati Selectarea unei presiuni pentru monitorizare.

Pentru a reseta traductorul la zero, consultati Aducerea la zero a traductorului de tensiune.

AVERTISMENT

Daca exista bule de aer in sistemul de tuburi, spalati din nou sistemul cu solutia. Bulele
de aer pot genera valori eronate ale presiunii masurate.

14.3.1 Selectarea unei presiuni pentru monitorizare

Indicati monitorului presiunea pe care dorifi sa o monitorizati selectand eticheta acestuia.
Etichetele reprezinta identificatori unici pentru fiecare tip de presiune. Atunci cand alegeti o
eticheta, monitorul utilizeaza setarile stocate pentru aceasta, de exemplu setarile de culoare, scala
a undei si alarma. Eticheta determind, de asemenea, algoritmul utilizat pentru procesarea
semnalului de presiune; de aceea, selectarea unei etichete incorecte poate genera valori de
presiune incorecte. Pentru a selecta eticheta, consultati urmatorul tabel:

Eticheta | Descriere

ART Presiune sénge arterial

PA Presiune artera pulmonara

CVP Presiune venoasa centrala

ICP Presiune intracraniana

LAP Presiune atriald stanga

RAP Presiune atriala dreapta

P1-P2 | Etichete de presiune nespecifice alternative

AVERTISMENT:

Optiunea de presiune este valida numai cand eticheta este P1/P2 si nu are efect in alte
etichete.
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14.3.2 Aducerea la zero a traductorului de presiune

Pentru a evita citirile de presiune inexacte, monitorul necesita o aducere la zero valida. Aduceti
traductorul la zero in conformitate cu politica spitalului dumneavoastra (cel putin o data pe zi).
Efectuati aducerea la zero:

® (and utilizati un traductor sau tuburi noi;

® De fiecare data cand cablul traductorului este reconectat la monitor;

® Daca aveti motive sa credeti cd masuratorile de presiune ale monitorului sunt incorecte.
La utilizarea unui modul de presiune, informatia de zero este stocatd in modul.

Procedura de aducere la zero prezentata mai jos:

1. Opriti robinetul de inchidere la pacient.

2. Deschideti traductorul la presiunea atmosfericd pentru a compensa presiunea staticd si
atmosferica exercitate asupra acestuia.

3. In meniul de configurare pentru tensiune, selectati Aducere la 0.

4. Atunci cand este afisat mesajul Aducere la 0 Ok, inchideti robinetul de inchidere la
presiunea atmosferica si deschideti-l pe cel la pacient.

14.3.3 Depanarea aducerii la zero a presiunii (exemplu pentru Art)

Mesajul de stare listeaza cauza probabild a unei calibrari nereusite.

Mesaj Actiune corectiva

Art ZERO FAIL (EROARE | Asigurati-va ca traductorul nu este atasat la pacient.
AD 0 Art)

SENZOR Art DECONECT, | Asigurati-va cd traductorul nu este oprit, iar apoi incepeti

EROARE aducerea la zero.
IN DEMO, FAIL (f\l DEMO; | Asigurati-vda ca monitorul nu se afla iIn modul DEMO.
EROARE) Contactati tehnicianul de service daca este necesar.

PRESSURE OVER RANGE, | Asigurati-va cd robinetul de inchidere este ventilat la
FAIL (PRES. PESTE | atmosferd. Daca problema persista, contactati tehnicianul de
INTERVAL, EROARE) service.

EROARE AD 0 PRES | Asigurati-vd cad traductorul este ventilat la aer, cd nu este
PULSATILA conectat la un pacient si incercati din nou.

14.3.4 Calibrarea IPB

IBP nu este calibrat de utilizator. Calibrarea trebuie efectuatd de catre personal calificat de
service, cu frecventa impusa de politica spitalului dvs.
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14.4 Modificarea riglelor traseului IBP

Pentru fiecare canal al traseului IBP sunt disponibile trei rigle: superioara, mediana si inferioara.
Rigla superioara, cea mediana si cea inferioara pot fi reglate manual de catre utilizator:

1. Deschideti meniul Config. unda pentru IBP facand clic pe zona traseului IBP.

2. Selectati o rigla adecvata dintre optiunile Rigla sup.,Rigla med. si Rigla inf.

14.5 IBP Suprapunere trasee IBP
Monitorul poate afisa trasee IBP suprapuse. Pentru a seta suprapunerea traseelor I1BP:

1. Selectati Meniu > intretinere > Intret. utiliz. > Alte config. si setati Suprapunere unde
IBP la Activ sau Dez.

2. Selectati zona traseului IBP pentru a afisa meniul Config. unda.

3. Selectati Adaugare unde IBP si apoi selectati undele IBP pentru suprapunere din lista
pop-up. Pot fi afisate maxim patru trasee suprapuse.

4. Dupa ce iesiti din interfatd, ecranul principal va afisa undele IBP suprapuse. Eticheta care
lumineaza intermitent este principala eticheta a zonei pentru trasee.

Faceti clic pe zona de suprapunere a traseelor IBP de pe ecranul principal si apoi selectati
Configurare rigle. Utilizatorul poate selecta o rigla corecta pentru suprapunere traseu din
optiunile Rigla sup. si Rigla inf.

14.6 Masurarea PAWP

PAWP, presiunea pana in artera pulmonara, utilizata pentru a evalua functia cardiaca, se obtine prin
introducerea unui cateter de artera pulmonard cu balon de flotatie in varf in artera pulmonard. Cand
cateterul este mtr-una dintre arterele pulmonare mai mici, balonul umflat mchide artera, permitand
monitorului sd inregistreze modificdrile presiunilor intratoracice care apar pe parcursul ciclului
respirator. Utilizatorul poate vizualiza rezultatul masurdtorilor PAWP prin intermediul CMS conectat.

14.6.1 Procedurile de masurare

Valorile presiunii pana in artera pulmonard (PAWP) sunt afectate de starea fluidului, de
contractilitatea miocardica, de integritatea supapei si a circulatiei pulmonare. Cele mai exacte
valori PAWP se obtin la sfarsitul ciclului respirator, atunci cand presiunea intratoracicd este
destul de constantd. Puteti folosi traseul respiratiei ca referintd atunci cand evaluati traseul PAWP,
pentru a asigura temporizarea masurarii constante in raport cu ciclul respirator.

Pentru a incepe masurarea:

1. Pe interfata ecranului standard, selectati fereastra parametrului PA pentru a intra in meniul de
configurare al acesteia. Apoi selectati Configurare > Activare PAWP pentru a deschide
fereastra de masurare PAWP.

2. Pregatiti si verificati accesoriile in conformitate cu politica spitalului dvs.
3. Introduceti cateterul flotant in artera pulmonard. Apoi umflati balonul si fiti atenti la

modificarile traseelor PA de pe ecran.
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Dupi obtinerea unui traseu PAWP stabil, apisati Sistare pentru a sista traseul. | starea de
sistare, puteti ajusta scala PAWP Ttr-o pozitie adecvata selectind Misurare si mutand
cursorul in sus si in jos, in functie de experienta clinica. Selectati Confirmare pentru a stoca
valorile PAWP, CVP, HR. Pentru a revizui traseul sistat, apasati Parcurg. S si rotiti butonul
rotativ in sens orar sau antiorar, dupa cum doriti. Daca trebuie sa revizuiti valorile PAWP,
CVP, HR stocate, selectati Revizuire PAWP.

Dezumflati balonul atunci cand monitorul va afiseaza mesajul ,,Dezumflati balonul!”.
Daca trebuie sa incepeti o noud masuratoare, selectati Remas.

Faceti clic pe Iesire sau selectati Configurare > Iesire PAWP pentru a iesi.

AVERTISMENT

Umflarea prelungita poate cauza hemoragie pulmonara, infarct sau ambele. Umflati
balonul timpul minim necesar pentru a obtine o masuratoare exacta.

Daca PAWP (medie) este mai mare decat PA (sistolic), dezumflati balonul si raportati
incidentul in conformitate cu politica spitalului, deoarece artera pulmonara s-ar putea
rupe accidental, iar valoarea PAWP derivata nu va reflecta starea hemodinamica a
pacientului, ci va reflecta numai presiunea din cateter sau balon.

Receptorul de presiune din cateter inregistreaza modificarea de presiune care apare
numai la inceputul obstructiei.

Datorita intarzierii scurte a masurarii, nu folositi fluxul secundar CO, ca referinta
directa pentru a stabili punctul de final al respiratiei din curba de presiune.

Daca balonul nu este umflat, dar cateterul flotant de artera pulmonara intra in pozitia
de introducere, traseul tensiunii pulmonare arteriale ia o forma de pana. Urmati pasii
standard pentru a actiona corespunzator pentru a corecta aceasta situatie.

Masurarea PAWP nu se aplica pacientilor copii si nou-nascuti.

14.7 Calcularea CPP
CPP se calculeaza scazand MAP si ICP, ceea ce inseamna: CPP=MAP-ICP.

14.7.1 Procedurile de calcul

Pentru a mcepe calcularea CPP:

1.

Faceti clic pe zona parametrului ICP pentru a intra in interfata Optiuni ICP, selectati
Configurare pentru a intra T Config. ICP > Sursa CPP; sursa CPP este implicita ca artera
deschisa curent, putand fi selectata ca Art, P1 sau P2. Atunci cand existd mai multe presiuni
arteriale Tn acelasi timp, nivelul de prioritate ar trebui sa fie: Art > P1 > P2.

Sa luam P1 ca exemplu: daca P1 este selectat ca Sursa CPP, cand MAP si ICP sunt masurate
amandoua, zona ICP va afisa CPP si valoarea sa, ca in imaginea de mai jos, unitatea fiind
aceeasi ca ICP. Se va afisa CPP invalid ,,-?-”. CPP va fi inchis daca iesiti din parametrul ICP.
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14.8 Calcularea PPV

Variatia presiunii pulsului (PPV) se calculeaza plecand de la anumite valori ale presiunii arteriale
si reflecta variatia dintre presiunea maxima a pulsului si presiunea minima a pulsului in 30 de
secunde. Presiunea pulsului este afectatd de volumul sistolic, rezistenta arteriald si elasticitatea
arteriala.

AVERTISMENT

1 Valoarea clinica a informatiilor PPV derivate trebuie sa fie determinata de un medic.
Conform ultimelor publicatii stiintifice, informatiile PPV se limiteaza la pacientii sedati,
ventilati mecanic si fara aritmie. Daca rezultatele calculelor din alte situatii sunt
semnificative, aplicabile si sigure din punct de vedere clinic, trebuie determinat de un
medic.

2 In situatiile de mai jos, este posibil ca valoarea PPV calculata s& nu fie exacta:
- frecventa respiratorie este mai mica de 8 rpm;
- volumul tidal din timpul ventilarii este mai mic de 8 ml/kg;

- pacientii prezinta o tulburare functionala acuta a ventriculului drept (boala
cardiaca pulmonara).

3 Masuratoarea PPV a fost validata numai in cazul pacientilor adulii.

PPV se calculeazd conform ecuatiei de mai jos:

PPV= (PPmax — PPmin)/(PPmax + PPmin)/2) * 100%

Pentru a selecta o presiune arteriala ca sursa PPV:

1. Selectati zona parametrilor PPV pentru a intra in meniul Config. PPV.
2. Selectati Art, P1, P2 sau AUTO ca Sursa PPV.

Numai cand P1 si P2 reprezinta presiunea arteriala, pot fi selectati ca sursa PPV. Atunci cand
optiunea este setatd la AUTO si existda mai multe presiuni arteriale in acelasi timp, nivelul de
prioritate ar trebui sa fie: Art > P1 > P2.
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Capitolul 15 Monitorizarea CO,

15.1 Prezentare generala

Monitorul ofera metode de monitorizare a CO; in fluxul secundar si fluxul principal. Modulul
EDAN EtCO, este folosit pentru masurarea fluxul secundar.

Principiul masuratorii CO; se bazeaza in principal pe faptul cd moleculele de CO, absorb
radiatiile infrarosii cu lungime de unda de 4,3 um. Intensitatea de absorbtie este proportionalad cu
concentratia de CO, din esantionul de la pacient; concentratia de CO, se va calcula conform
intensitatii de absorbtie a CO; detectate in esantionul de 1a pacient.

Masurarea 1n fluxul secundar implica prelevarea unui esantion de gaz respirator cu debit constant
din cdile respiratorii ale pacientului si analizarea acestuia cu ajutorul unui senzor de CO; aflat la
distanta. Puteti masura CO, W fluxul secundar folosind functia integrata de masurare a CO, a
monitorului. Frecventa respiratorie este calculatd prin masurarea intervalului de timp dintre
respiratiile detectate.

15.2 Informatii de siguranta referitoare la CO,

AVERTISMENT

Nu utilizati dispozitivul in medii cu gaz anestezic inflamabil.

Dispozitivul trebuie utilizat de catre personal medical instruit, calificat si autorizat de EDAN.

Protoxidul de azot, nivelurile crescute de oxigen, heliul, xenonul, hidrocarburile
halogenate, precum si presiunea barometrica pot influenta masuratoarea CO..

4 Monitorul se va deteriora daca orice tub de aer/orificiu de admisie a aerului/orificiu de
evacuare a aerului al modulului de CO,, este obturat de apa sau alte materiale.

5 Precizia masuratorii CO; va fi influentata de urmatoarele motive: traseul de aer a fost
puternic obstructionat; o conexiune cu scurgeri a traseului de aer sau o variatie rapida
a temperaturii mediului.

6 Respectati precautiile privitoare la descarcarile electrostatice (ESD) si interferentele
electromagnetice (EMI) la si de la alt echipament.

7 Daca se utilizeaza ventilatia mecanica, trebuie sa se seteze corect compensarea
gazelor. O setare necorespunzatoare poate genera un rezultat incorect la masurare.

8 Nu amplasati cablurile senzorului sau tubul intr-un mod care sa cauzeze incurcarea
sau obturarea acestora.

9 Modulul EDAN EtCO; este echipat cu compensare automata a presiunii aerului; prin
urmare, setarea manuala nu este necesara.

10 Scurgerile de la nivelul sistemului respirator sau al sistemului de esantionare pot
genera afisarea de valori EtCO, semnificativ reduse. Asigurati-va intotdeauna ca
toate componentele sunt bine conectate si verificati etanseitatea acestora, conform
procedurilor clinice standard.

11 Nu masurati CO, pe durata administrarii de medicamente nebulizate.
12 Modulul CO, opreste temporar masurarea pe durata resetarii.
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AVERTISMENT

13 Valoarea masurata a EtCO, nu este intotdeauna strans legata de valoarea paCO,, in
special in cazul nou-nascutilor, al pacientilor cu afectiuni pulmonare, cu embolism
pulmonar sau ventilati necorespunzator.

AVERTISMENT:

1 Daca este emisa alarma de baterie aproape descarcata, nu porniti masurarea COy;
in caz contrar, monitorul se poate opri din cauza nivelului scazut al bateriei.

2 Pentru eliminarea deseurilor spitalicesti, cum ar fi fluidele acumulate, gazele de
calibrare si gazele esantionate, daca nu se specifica altfel, urmati reglementarile
locale referitoare la eliminarea deseurilor spitalicesti.

3 Daca masuratoarea sau senzorul da eroare, oprifi masuratoarea inainte ca
personalul calificat de service sa remedieze problema.

4  Timpul cumulativ de utilizare pentru tubul de esantionare pentru un singur pacient ar
trebui sa fie mai mic de 30 de zile.

15.3 Procedurile de monitorizare

15.3.1 Aducerea la zero a senzorului

Modulul EDAN EtCO, realizeaza automat aducerea la zero; numai atunci cand masuratoarea este
anormald sau rezultatele masurdtorii sunt incerte, puteti realiza aducerea la zero dupa cum
urmeaza:

1. Asteptati pana cand mesajul de incalzire dispare de pe monitor; tineti monitorul la distantd de
sursa de COs.

2. Th meniul Config. CO,, setati Mod lucru la Misurare.
3. Selectati Calibrare ad. la 0 T meniul Config. CO..

4. Dupa finalizarea calibrarii aducerii la zero, mesajul de aducere la zero dispare, iar
monitorizarea CO; poate fi realizata.

15.3.2 Modulul de CO, pentru fluxul secundar

15.3.2.1 Etapele masurarii

1. Fixati separatorul de apa pe suportul acestuia, aflat in partea stanga a monitorului.
Confirmati ca este bine fixat.
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Conectati canula de esantionare sau tubul de esantionare la separartorul de apa.
Setati Mod lucru la Masurare.

Pentru pacientii intubati, va fi necesar un adaptor pentru caile respiratorii. Pentru pacientii
neintubati, utilizati canula nazala sau masca de esantionare.

Instalarea canulei nazale

ATENTIE

Separatorul de apa colecteaza picaturile de apa condensate in tubul de esantionare
si previne patrunderea acestora in modul. Daca separatorul de apa este aproape plin,
inlocuiti-I pentru a evita blocarea cailor respiratorii.

In cazul unei temperaturi de 37 °C a esantionului de gaz, al unei temperaturi a
camerei de 23 °C si al unei umiditati relative de 100% a esantionului, separatorul de
apa se va umple dupa cca. 90 de ore la un debit de 100 ml/min, dupa cca. 130 de
ore la un debit de 70 ml/min si dupa cca. 180 de ore la un debit de 50 ml/min. in
cadrul utilizarii clinice normale, separatorul de apa va putea fi utilizat o perioada mai
lunga inainte de a se umple. Este recomandat sa inlocuiti lunar separatorul de apa.

Atunci cand inlocuiti separatorul de apa sau daca suspectati valoarea masuratorii,
verificati daca garniturile inelare ale suportului separatorului de apa sunt normale si
instalate corect. Daca garniturile inelare se deterioreaza sau se slabesc, contactati
personalul de service al EDAN.

Pentru a preveni functionarea anormald a modulului, asigurati-va ca butonul de
detectare al separatorului de apa nu este atins din greseala.
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ATENTIE

5 Tnlocuiti si eliminati separatorul de apa dacé se blocheaza. Nu-I refolositi, in caz
contrar valoarea masurata nu va fi precisa, iar dispozitivul se va putea chiar
deteriora.

6 Debitul esantionului de gaz de 50 ml/min se aplica numai pacientilor a carei
frecventa respiratorie variaza de la O rpm la 40 rpm.

AVERTISMENT:
1 Deconectati separatorul de apa de la suport sau setati Mod lucru la Standby atunci
cand modulul nu se afla in uz.

2 Pentru a evita transmiterea infectiilor intre pacienti, nu racordati tubul de evacuare la
circuitul de ventilatie. Daca gazul esantionat este recirculat la sistemul respirator,
folositi intotdeauna filtrul de bacterii din setul pentru retur de gaz de esantionare.

15.3.2.2 indepartarea gazelor de evacuare din sistem

AVERTISMENT

Nu racordati tubul de evacuare la circuitul de ventilatie, conectati orificiul de evacuare la
un sistem de eliminare; se pot transmite infectii incrucisate daca gazul esantionat este
recirculat in sistemul respirator. Atunci cand utilizati masurarea CO, in fluxul secundar la
pacientii care primesc sau care au primit recent anestezice, nu expuneti personalul
medical la anestezice.

Utilizati un tub de evacuare pentru a elimina gazul de esantionare intr-un sistem de eliminare.
Atasati tubul la senzorul de flux secundar de la conectorul de iesire.

15.4 Setarea corectiilor pentru CO,

Temperatura, vaporii de apa din respiratia pacientului, presiunea barometrica si proportiile de O,
N2O si heliu din amestec influenteaza absorbtia de CO,. Dacad valorile par in mod imprecis
crescute sau reduse, verificati daca monitorul utilizeaza corectiile corespunzatoare.

Urmatoarele elemente sunt disponibile m meniul Alte config. CO, : Compen. N,O, Compens.
O, , Anest. Agent, Compen. vapori si Debit pomp. Concentratia gazului compensat trebuie sa
se bazeze pe concentratia actuald a gazului administrat pacientului. In ceea ce priveste Oz si N0,
faceti concentratia gazului administrat sa se multiplice pand la volumul propriu pentru a obtine
concentratia. De exemplu, administrati 100% O, si volumul lui este de 60%, prin urmare
compensarea Oy este: 100% * 60% = 60%. Concentratia AG este stabilita de aparatul de
anesteziere. Dupa setari, interfata va afisa o cdsutd de dialog: Confirmati modificarea setarilor?
Si setarile detaliate sunt afisate sub avertisment. Faceti clic pe Da pentru a confirma si clic pe Nu
pentru a anula setarile.

AVERTISMENT:

Verificati daca valoarea de compensare este corecta, in caz contrar poate fi afectata
precizia masuratorii.
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15.5 Setarea orei alarmei de apnee

Acesta determina limita de timp dupd care monitorul emite o alarma la oprirea respiratiei
pacientului.

1. Selectati Config. CO;, > Alr apnee;
2. Alegeti timpul alarmei pentru apnee din lista pop-up.

AVERTISMENT

Siguranta si eficienta metodei de masurare a respiratiei in ceea ce priveste detectarea
apneei, in special a apneei la prematuri si la copiii mici, nu a fost stabilita.

15.6 Setarea traseelor pentru CO,
Deschideti meniul Config. traseu CO, facand clic pe zona traseului CO»:
* Alegeti Mod si setati-I la Curbai sau Plina din lista pop-up;

+ Selectati Baleiaj si alegeti o setare corespunzatoare din lista pop-up. Cu c&a valoarea este mai
mare, cu at& traseul este mai larg.
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Capitolul 16 Monitorizarea CO.

16.1 Prezentare generala

Functia de masurare a debitului cardiac (CO) masoara invaziv debitul cardiac si alti parametri
hemodinamici utilizdnd metoda dilutiei termice. Metoda dilutiei termice consta in injectarea unei
solutii reci in sistemul circulator si in masurarea modificarilor de temperatura cauzate de solutia
rece prin intermediul termistorului cateterului flotant din artera pulmonarad, iar valoarea CO este
calculata utilizand curba de termodilutie.

Intrucat CO este o valoare variabild, trebuie realizatd o serie de masuratori pentru a obtine o
valoare CO medie precisa. Utilizati intotdeauna media mai multor masuratori pentru deciziile
terapeutice. Monitorul poate salva maximum 6 rezultate ale masuratorilor.

16.2 Informatii de siguranta referitoare la C.O.

AVERTISMENT

1 Asigurati-va ca accesoriile aplicate sunt in conformitate cu Cerintele de siguranta
pentru dispozitive medicale.

2 Trebuie evitat contactul accesoriilor cu carcasa metalica conductoare, la aplicare sau
la conectare.

3 Toate procedurile invazive implica riscuri pentru pacienti. Utilizati tehnica aseptica si
respectati instructiunile producatorului cateterului.

4 Este posibil ca, pe durata electrochirurgiei, rezultatele masuratorilor CO sa nu fie
corecte.

5 Cateterul flotant CO va fi indepartat sau reintrodus dupa 3 zile.

AVERTISMENT:

1 Setati bine comutatorul de injectie. Calculul debitului cardiac se bazeaza pe starea
comutatorului de injectie la sfarsitul masuratorii. In consecinta, dupa ce ati selectat
comutatorul de injectie, nu-I modificati pana cand masuratoarea nu s-a finalizat.

2 Incepeti masuratoarea CO dupéd stabilizarea temperaturii sangelui, in caz contrar
masuratoarea poate esua.

3 Pentru a inlocui termistorul cateterului, introduceti coeficientul de calcul al cateterului
la elementul Constant, in conformitate cu instructiunea.

4 Masurarea CO nu se aplica pacientilor copii si nou-nascuti.
16.3 Monitorizarea C.O.

Pregatirea masuratorilor:

1. Conectati cablul de interfatd pentru debitul cardiac la priza corespunzdtoare si pornifi
monitorul.

2. Atasati conectorul sondei de injectie si conectorul termistorului cateterului In componentele
corespunzatoare ale cablului de interfatd pentru debitul cardiac.
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—

1: Monitor; 2: Cateter cu termodilutie; 3: Cablu de debit cardiac; 4: Carcasa senzorului de substantd injectabila;
5: Substanta injectabild; 6: Sistemul de administrare; 7: Sonda de temperaturd a materialului de injectie in linie.

CO debit cardiac

3. Deschideti fereastra cu informatii despre pacient, pentru a confirma indl{imea si greutatea
pacientului.

4. In meniul Config. C.O., setati:

® Constanta C.O.: Constanta de calcul este asociatd cu cateterul si cu volumul de injectie.
Cand se schimba cateterul, reglati valoarea Constanta M meniul Config. C.O. pe baza
descrierii produsului furnizatd de catre producator. Dupd confirmarea utilizatorului, intrd in
vigoare setarea.

® Sursa TEMP INJ: Selectati Auto sau Manual din lista; in cazul setarii la Manual, sistemul
afiseaza direct temperatura materialului injectat din INJ. TEMP. Asigurati-va ca valoarea INJ
TEMP este corectd, in caz contrar masuratoarea CO poate fi afectata. In cazul setarii la Auto,
sistemul obtine temperatura materialului injectat prin esantionare.
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Realizarea masuratorilor C.O.

1. Selectati elementul Masurare CO din meniul Optiune C.O.

Masurare CO
cQ 2
fSI; me 3
1 BSA: -7- 4
TB: 36.8 °C 5
TI: 0.0 °C 6
Ora masurat.:
0.00 . 00:00:00————
8 Masurarea CO necesita param.
10— —AxaX [60s v] Axay—pec—tr—11
fnceput “ Oprire “ Anulare “ Revizuire I frreg. |/ 9
1 | Curba de masurare 10 | Axa X: Modificati valoarea X (timp) de pe scala.
2 | Debit cardiac Sunt disponibile doua moduri: 0s-30s,0s-60s.
Dacé incepeti masuratoarea in modul 0 s - 30 s,
3 | Indice cardiac aceasta va trece automat m modul 0 s - 60 s, daci
4 | Zona de pe suprafata corpului masuratoarea nu se poate incheia in 30 de secunde.

Dupa comutare, nu mai poate fi efectuatd nicio

5 | Temperatura sangelui ajustare suplimentara pentru valorile X de pe scala.

Temperatura materialului 11 | Axa Y: Modificati valoarea Y (temperatura) de pe
injectat scala. Sunt disponibile trei moduri: 0 °C - 0,5 T,
0 CT-1<C,0 T - 2,0 °C. Ajustati scala prin
diferentele de temperaturd. O scala mai mica
determind o curba mai ampla.

7 | Ora de incepere a masuratorii

8 | Zona mesajului de notificare

9 | Taste functionale

Tastele functionale din fereastra de masurare a debitului cardiac (CO) sunt explicate W
urmatorul tabel:

'ﬁceput: incepe!;i 0 masuratoare

Oprire: Daca temperatura sangelui nu a fost atinsa in cursul unei durate mai lungi de timp,
masuratoarea nu se poate opri automat. Utilizati acest buton pentru a opri masuratoarea si a
afisa rezultatul calculului CI, CO.

Anulare: Anulati procesul de masurare sau anulati rezultatul in urma masuratorii.
Thregistrare: Tipariti curba.
Revizuire: Accesati fereastra Revizuire

2. Masuratoarea trebuie efectuata atunci cand pe ecran apare mesajul ,,Gata pt masuratoare
noui”. Apisati butonul hceput, apoi incepeti injectarea. In timpul masuritorii sunt afisate curba
de termodilutie, temperatura curentd a sangelui si temperatura substantei injectate. Trasarea
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curbei se va opri automat la incheierea masuratorii, iar valorile CO si CI (2 si 3 in figura de mai
sus) vor fi calculate si afisate pe ecran. Monitorul va afisa CO si ora de Incepere a masuratorii
(7 din ilustratia de mai sus) in zona parametrilor.

Pentru a asigura acuratetea masuratorii, se recomanda ca intre doud masuratori consecutive sa
existe un interval rezonabil. Lungimea intervalului poate fi setatd in meniul Config. C.O. (unitate
de timp: secunda). Pe ecran este afisat contorul de timp al intervalului. Urmatoarea masuratoare
nu poate fi realizata pana cand timpul nu revine la zero si nu apare mesajul Gata pt masuritoare
noua. Limitele configurabile pentru Interval sunt: de la 5 la 300 de secunde.

Repetati aceasta procedura pana cand ati realizat masuratorile dorite.

Pot fi salvate cel mult sase masuratori. Daca efectuati masuratori suplimentare, masurdtoarea cea
mai veche va fi stearsd automat la salvarea celei de-a saptea curbe. In fereastra de revizuire a CO
selectati curbele necesare dintre cele 6 curbe de masurare, iar pe monitor se va calcula si se va
afisa automat media valorilor CO si C.I. dupa cum urmeaza:

Revizuire rezultat CO

»— i N

CO: -?7- CO: -?- CO: -7-

66 B s E0 2 E0 2

@ —Medie— CO: -?- Bl e ®

Tiparire

Fereastra pentru CO Editare

€ Continut afisat in fereastra:

(@ | Sase curbe ale celor sase masuratori si valoarea CO.
@ | Valoarea medie CO.
@3 | Valoarea medie CI

AVERTISMENT

1 Constanta de calcul pentru masuratoare trebuie sa fie adecvata pentru cateterul
utilizat.

2 Inainte de initierea unei masuratori a debitului cardiac, verificati acuratetea
configurarii pacientului. Calcularea CO se realizeaza in functie de inaltimea si
greutatea pacientului si de coeficientul de calcul; prin urmare, o introducere incorecta
duce la erori de calcul.
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AVERTISMENT:

1 Alarma pentru temperatura sangelui nu va functiona in timpul masurarii debitului
cardiac. Aceasta va fi reluata automat atunci cAnd masurarea este finalizata.

2 Se recomanda ca utilizatorul sa apese injectorul in interval de patru secunde dupa
apasarea butonului Inceput.

3 Serecomanda sa asteptati cel putin 1 minut (sau mai mult, in functie de starea clinica
a pacientului) Thainte de a incepe urmatoarea masuratoare.

16.4 Monitorizarea temperaturii sangelui

Monitorizarea temperaturii sangelui poate fi efectuata dacd masuratoarea CO nu este in curs de
realizare. Temperatura sangelui este masurata de termistorul situat la capatul distal al cateterului
flotant din artera pulmonara.

Alarma pentru temperatura sangelui nu va functiona in timpul masurdrii CO. La finalizarea
masuratorii, functia va fi reluata automat.

Temperatura curenta a sangelui este afisata in zona parametrului CO.

Cateter flotant =

Artera pulmonara

™ Celula de aer

Rezistenta termica
Atriu drept

Ventricul drept

Locatia cateterului cu termodilutie
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Capitolul 17 Sistarea

17.1 Prezentare generala

La monitorizarea unui pacient, utilizatorul poate sista si examina traseele. In general, utilizatorul
poate examina trasee sistate de maximum 120 de secunde. Functia de sistare a acestui monitor are
urmatoarele caracteristici:

B Starea Inghetare poate fi activati pe oricare ecran functional.

B Odata ce intrd in starea de sistare, sistemul pardseste toate celelalte meniuri functionale. In
plus, sistemul sisteazd toate traseele din zona Trasee a ecranului de baza, traseele Full Lead
ECG (EKG toate deriv.) si traseele suplimentare de pe interfata Full Lead ECG (EKG toate
deriv.) (daca existd). Zona parametrilor se reimprospateaza, insa, in modul normal.

B Traseele inghetate pot fi revizuite si inregistrate.

17.2 Accesarea/parasirea starii de sistare

17.2.1 Accesarea starii de sistare

Daca sistemul nu se afld in starea de sistare, apasati tasta fizica de pe panoul de control al
. ; . >4 o o - . - - .
monitorului sau tasta de acces rapid pentru a parasi meniul curent. Apasati din nou

. . >4 . o . . .
butonul sau selectati tasta de acces rapid; se activeaza starea de sistare si este afisat meniul
pop-up Sistare. In starea Sistare, toate traseele sunt sistate si nu sunt reimprospatate.

17.2.2 Parasirea starii de sistare

In starea de sistare, executarea oricareia dintre urmatoarele operatii va conduce la parasirea starii
de sistare de catre sistem:

® Inchideti meniul Sistare.

. : )
® Apasati butonul de panoul de control sau selectati tasta de acces rapid _ din nou;
® Executati orice operatiune care declanseaza ajustarea ecranului sau care afiseaza un nou meniu.

Dupa parasirea starii Sistare, sistemul va goli ecranul de trasee si va relua afisarea traseelor in timp real.
I modul ReThprosp. ecran, sistemul va baleia traseele de la sténga la dreapta | zona pentru trasee.

- .. . . pid| . .
Apasati butonul de pe panoul de control sau selectati tasta de acces rapid , iar meniul
Sistare va aparea in zona de jos a ecranului. In acelasi timp, sistemul sisteazi traseele.

AVERTISMENT:

] .
Apasarea repetata a butonului sau selectarea tastei de acces rapid intr-o
perioada scurta de timp poate avea drept rezultat trasee discontinue pe ecran.

17.3 Revizuirea unui traseu sistat

Prin deplasarea traseului sistat, puteti revizui o portiune din acesta care corespunde ultimelor 120
de secunde ale acestuia inainte de sistare. Pentru un traseu de mai putin de 120 de secunde, partea
ramasa este afisata ca o linie dreapta. Selectati Timp M meniul Sistare si folositi tastele-sageata
sus/jos pentru a deplasa undele sistate si a putea revizui portiunile din acestea care nu sunt afisate
pe ecranul curent.
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Capitolul 18 Revizuirea

Monitorul furnizeaza 120 de ore de date de tendinte ale tuturor parametrilor, stocarea a 1200 de
rezultate ale masuratorilor NIBP, 200 de evenimente de alarma, 200 de evenimente de aritmie si
50 de seturi de rezultate ale analizei cu 12 derivatii. Acest capitol ofera instructiuni detaliate
pentru revizuirea tuturor datelor.

18.1 Revizuirea graficului de tendinte

Pentru a revizui graficul de tendinte apasati tasta Grafic tend. §— de pe ecran sau selectati
Meniu > Revizuire > Grafic tend.

In graficul de tendinte, axa y este valoarea de masurare, iar axa x reprezinti timpul. Cu exceptia
NIBP, alte tendinte sunt afisate drept curbe continue.

Grafic tend.

0
= 16:41:00 16:43:00

Scal ‘6 mi”-lﬂ],«: » | 2 ‘ >4 |Cursor $|

Parametru ‘ | Tab. tend. ] ’ Inreg. ’ l Tiparire ’
1  Zona curbei de tendinte
2  Zona tendintelor: afiseaza valorile masurdtorilor la timpul indicat de cursor.
3 Cursor
4 Timp cursor

In fereastra de revizuire a graficului de tendinte:

m Selectati Parametru si puteti alege parametrii necesari pentru a fi afisati in graficul de

tendinte.

m Pentru a afisa o tendinta diferita a parametrului, puteti fie sa:

¢ Selectati Y langd numele parametrului si alegeti parametrul dorit din lista pop-up
(dupa cum este indicat n cercul rosu de mai sus).

¢ Apasati simbolurile 2 si v pentru a comuta parametrii din lot.
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Selectati Zoom pentru a ajusta scala tendintei. Odata ce este reglata scala tendintelor in
interfata de revizuire a graficelor de tendinte, se schimba si scala tendintelor parametrului
corespunzator in Ecran tend. al interfetei principale.

Selectati Interval timp pentru a modifica lungimea datelor tendintei afisate pe ecranul curent.
6 min., 12 min., 30 min., 1 h, 2 h,4 h, 6 h, 12 h, 24 h, 36 h si 48 h sunt optionale.

A
Selectati ¥ langa Cursor pentru a muta cursorul sténga sau dreapta.
Selectati « si » pentru a derula ecranul sténga sau dreapta manual pentru a naviga m
graficul de tendinte.

Selectati Tab. tend. pentru a comuta la interfata tendintei.

Selectati hregistrare pentru a tipari tendintele afisate curent cu ajutorul aparatului de
nregistrare.

Selectati Tiparire pentru a tipari graficul de tendinte cu ajutorul imprimantei.

18.2 Revizuirea tabelului de tendinte

Pentru a revizui tabelul de tendinte apasati tasta Tab. tend. de pe ecran sau selectati
Meniu > Revizuire > Tab. tend.

In fereastra de revizuire a tabelului de tendinte;

Selectati Parametru si puteti alege parametrii necesari pentru a fi afisati in tabelul de
tendinte.

Selectati Interval pentru a schimba intervalul datelor de tendintd. 1 s, 55, 30 s, 1 min.,
3 min., 5 min., 10 min., 15 min., 30 min., 60 min. si NIBP sunt optionale. Selectati NIBP
pentru a vizualiza datele de tendinte in functie de timpul de masurare NIBP.

Selecta‘gi«, », 2 si v pentru a derula ecranul manual pentru a naviga tabelul de
tendinte.
Selectati Grafic tend. pentru a comuta la interfata graficului de tendinte.

Selectati Iregistrare pentru a tipari tendintele afisate curent cu ajutorul aparatului de
“mregistrare.

Selectati registrare toate pentru a tipari tendintele afisate curent cu ajutorul aparatului de
“mregistrare.

Selectati Tiparire pentru a tipari raportul tabelului de tendinte cu ajutorul imprimantei.

18.3 Revizuirea NIBP

I

Pentru a revizui tabelul de masurare NIBP apasati tasta Revizuire NIBP " de pe ecran sau
selectati Meniu > Revizuire > Revizuire NIBP.

h fereastra de revizuire NIBP:

Selectati Unitate pentru a schimba unitatea de tensiune.

-119-



Manual de utilizare a monitorului de pacient

m Selectati 2 si v pentru a naviga prin mai multe date de masurare NIBP.

m Selectati hregistrare pentru a tipari tendintele afisate curent cu ajutorul aparatului de
“mregistrare.

m Selectati Tiparire pentru a tipari raportul revizuirii NIBP cu ajutorul imprimantei.

18.4 Revizuirea alarmelor

Pentru a revizui evenimentul de alarma apasati tasta Revizuire alarma de pe ecran sau

selectati Meniu > Revizuire > Revizuire alarma.
in fereastra de revizuire alarma:

m Selectati Tip even. pentru a alege parametrul necesar din lista pop-up, iar utilizatorul poate
revizui evenimentul de alarma al parametrilor specifici.

m  Selectati Index orar pentru a seta ora de sfarsit a revizuirii alarmei.

¢ Ora curenta: evenimentele de alarma survenite Tnaintea momentului curent sunt afisate
in interfata de revizuire a evenimentelor de alarma.

+ Definit de utilizator: utilizatorul poate defini ora revizuirii seténd caseta de ora afisata
in cadrul interfetei. Evenimentele de alarma survenite inaintea momentului Definit de
utilizator sunt afisate in interfata de revizuire a evenimentelor de alarma.

m  Selectati 2 si v pentru a naviga prin mai multe evenimente de alarma.

m Selectati hregistrare pentru a tipari evenimentele de alarmi cu ajutorul aparatului de
“mregistrare.

m Selectati Tiparire pentru a tipari raportul evenimentelor de alarma cu ajutorul imprimantei.
AVERTISMENT:

Monitorul poate stoca maximum 200 de evenimente de alarma. Imediat ce spatiul de
stocare pentru evenimentele de alarma se umple, cel mai vechi eveniment de alarma va
fi Tnlocuit de cel mai nou.

18.5 Revizuirea ARR

Pentru a revizui evenimentul de alarma ARR, apasati tasta Reviz. ARR de AﬂJ‘— pe ecran sau
selectati Config. EKG > Analiza ARR > Reviz. ARR sau Meniu > Revizuire > Reviz. ARR.

In fereastra de revizuire ARR sunt afisate ultimele evenimente de aritmie. Selectati 2 si v
pentru a naviga prin mai multe evenimente de alarma ARR. Puteti selecta un eveniment de
alarma si accesa interfata de revizuire a alarmelor pentru a obtine mai multe informatii. in
interfata de revizuire a alarmelor, puteti:

€ Deplasati traseul la dreapta sau la stinga pentru a revizui intregul traseu de 8 secunde.
@ Selectati lregistrare si tipariti traseul de aritmie folosind aparatul de Tregistrare.

€ Conform nevoilor clinice curente, selectati un alt nume din lista derulanta a optiunii Reden.
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pentru evenimentul de aritmie. Confirmati modificarile pentru a valida setarile.
€ Sclectati Sterg. pentru a elimina un anumit eveniment de aritmie.

€ Sclectati Lista alarme sau Iesire pentru a reveni la interfata de revizuire a aritmiei.

AVERTISMENT:

1 Daca exista mai mult de 200 de evenimente de aritmie, monitorul le va pastra numai
pe cele mai recente.

2 Numele evenimentului de aritmie va fi afigsat in zona de stare a alarmelor.

3 Redenumirea este disponibila numai pentru evenimentul de alarma ARR al
pacientului curent, nu pentru cel al istoricului pacientului.

18.6 Revizuirea analizei cu 12 derivatii

Pentru a revizui rezultatul analizei cu 12 derivatii, apasati tasta Revizuire analiza ; de pe
ecran sau selectati Meniu > Revizuire > Revizuire analiza.

In fereastra de revizuire a analizei cu 12 derivatii:

m Utilizatorul poate comuta intre rezultate si trasee. Selectati Traseu pentru a revizui analiza
traseelor si Rezultat pentru a revizui rezultatele analizei.

m  Selectati Sterg. pentru a sterge o rezultatele analizei afisate pe ecranul curent.

m  Selectati 2 si v pentru a naviga prin mai multe rezultate ale analizei sau trasee.

m Selectati hregistrare pentru a tipari rezultatele analizei cu ajutorul aparatului de
mregistrare.

m Selectati Tiparire pentru a tipari raportul analizei cu ajutorul imprimantei.
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Capitolul 19 Calculul si tabelul de titrare

Monitorul asigura o functie de calcul si de Inregistrare si un tabel de titrare. Calculele sunt date
ale pacientului care nu sunt masurate direct, ci calculate de monitor.

Monitorul poate efectua calculul medicamentului, calculul hemodinamic, calculul oxigenarii,
calculul ventilatiei si calculul functiei renale si accepta si functia de inregistrare.

AVERTISMENT:

1 Functia de calcul a medicamentului actioneaza numai ca un calculator. Valorile
pentru greutatea pacientului din meniul Drug Calculation (Calcul medicament) si din
meniul Info pacient sunt independente unele fatd de celelalte. in consecinta, prin
modificarea greutatii din meniul Drug Calculation (Calcul medicament) nu se va
modifica valoarea greutatii din meniul Info pacient.

2 Rezultatele calculului sunt numai cu caracter consultativ, iar semnificatia clinica
trebuie determinata de catre medic.

AVERTISMENT

Corectitudinea parametrilor introdusi si compatibilitatea rezultatelor calculate ar trebui
atent verificate. EDAN nu raspunde pentru consecintele care rezulta in urma unor erori
de intrare sau de operare.

19.1 Calcularea medicamentelor

19.1.1 Procedurile de calcul

1. Fereastra de calculare a medicamentelor se afiseaza selectaind Meniu > Functie obisnuita >
Calcul > Dozia medicament.

2. Selectati caseta derulanta corecta la optiunea Medicament si selectati numele dorit al
medicamentului dintre cele 15 medicamente enumerate dupd cum urmeaza. Numele de
medicamente Medicam. A, Medicam. B, Medicam. C, Medicam. D si Medicam. E pot fi
definite de catre utilizator.

Medicam. A, Medicam. B, Medicam. C, Medicam. D si Medicam. E
Aminofilind

Dobutamina

Dopamina

Epinefrina

Heparina

Isuprel

Lidocaina

Niprida

Nitroglicerina

Pitocin

-122 -



Manual de utilizare a monitorului de pacient

3. Sistemul genereaza valori care nu pot fi considerate rezultate de calcul. Utilizatorul trebuie
s introduca valorile corecte ale parametrilor in functie de instructiunile medicului.

4. Introduceti manual greutatea pacientului sau obfineti aceasta valoare de la monitor selectand
Obt. inf.

5. Introduceti valoarea corecta a parametrului.
6. Confirmati daca rezultatul calculului este corect.

Pentru calculul dozelor sunt utilizate urmatoarele formule:

Concentratic = Cantitate / Volum
Debit Inf. =DOZA / Concentratie
Durata = Cantitate / Doza
Doza = Rata x Concentratie

Debit PERF = Debit INF. / 60 x Dim PICAT.

19.1.2 Unitatea de calcul

Pentru calculele fiecirui medicament se utilizeazi o unitate sau o serie fixd de unitati. in cadrul
aceleiasi serii de unitati, valoarea binara a unei unitati variaza in functie de valoarea introdusa a
parametrului.

Unitatile de calcul ale medicamentelor sunt cele indicate mai jos:

Medicament Unitate

MEDICAM. A, MEDICAM. B, MEDICAM. C, Aminofilina, | g, mg, mcg
Dobutamind, Dopamind, Epinefrind, Isuprel, Lidocaina,
Niprida, Nitroglicerina

MEDICAM. D, Pitocin, Heparina Ku, mu, Unitate
MEDICAM. E mEq

La definirea unui medicament, selectati Medicam. A, Medicam. B, Medicam. C, Medicam. D si
Medicam. E in functie de seria de unitati.

AVERTISMENT:
1 Calculul medicamentelor este afisat ca valoare nevalida inainte ca utilizatorul sa

editeze numele medicamentului si greutatea pacientului, iar utilizatorul nu poate
introduce nicio valoare.

2 Valorile Debit perf si Dim picat sunt nevalide in modul pentru nou-nascuti.

19.1.3 Tabelul de titrare

Dupa incheierea calculdrii medicamentului, utilizatorul poate deschide optiunea Titrare |
interfata Doza medicament.

Utilizatorul poate modifica urmatoarele elemente din tabelul de titrare:

® Debaza
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® Pas
® Tip doza

Datele din tabelul de titrare vor varia odatd cu modificarile de mai sus. Utilizatorul poate efectua
urmatoarele:

® Seclectati « si » pentru a vedea mai multe date.

® Inregistrati datele afisate in fereastra curenti selectand butonul hreg.

19.2 Calculul caracteristicilor hemodinamice

19.2.1 Procedurile de calcul
1. Interfata calculului caracteristicilor hemodinamice se afiseaza selectind Meniu > Functie
obisnuita > Calcul > Hemodinamica.

2. Introduceti manual valorile necesare in aceasta interfata. Puteti, de asemenea, obtine valorile
pentru HR, CO, PA MAP, CVP si PAWP dacad acestea sunt disponibile de pe monitor,
selectand Obt. inf.

3. Selectati Calcul pentru a genera valoarea parametrului.

19.2.2 Parametrii introdusi

Articole Nume complet/Descriere

PAWP Presiune pana in artera pulmonara
CVP Presiune venoasa centrala

CoO Debit cardiac

HR Frecventa cardiaca

EDV Volum diastolic final

AP MAP Tensiune arteriala medie

PA MAP Presiune medie in artera pulmonara
Inaltime /

Greutate /

19.2.3 Parametrii generati

Acrticole Nume complet/Descriere
Cl Indice cardiac

BSA Suprafata corporala

SV Volum bétaie

SVi Indice volum bataie
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Acrticole Nume complet/Descriere

SVR Rezistenta vasculara sistemica

SVRI Indice rezistenta vasculara sistemica

PVR Rezistenta vasculara pulmonara

PVRI Indice rezistenta vasculara pulmonara

LCW Lucru mecanic cardiac stanga

LCWI Indice lucru mecanic cardiac sténga

RCW Lucru mecanic cardiac dreapta

RCWI Indice lucru mecanic cardiac dreapta

LVSW Lucru mecanic bétaie ventriculard stinga
LVSWI Indice lucru mecanic bétaie ventriculard stinga
RVSW Lucru mecanic bataie ventriculara dreapta
RVSWI Indice lucru mecanic bataie ventriculara dreapta
EF Fractie de ejectie

19.3 Calcularea oxigenarii

19.3.1 Procedura de calcul

1. Selectati Meniu > Functie obisnuita > Calcul > Oxigenare.

2. Introduceti manual valorile necesare in aceasta interfata. Puteti, de asemenea, obtine valorile
pentru indlt. pacient, greut. pacient, CO si FiO, daca acestea sunt disponibile de pe monitor,
selectand Obt. inf.

3. Selectati Calcul pentru a genera valoarea parametrului.

19.3.2 Parametrii introdusi

Articole Nume complet/Descriere

co Debit cardiac

FiO, Fractie procentuala a oxigenului inspirat

PaO, Presiune partiala a oxigenului din artere

PaCO, Presiune partiald a dioxidului de carbon din artere
Sa0, Saturatia cu oxigen a sangelui arterial

PvO; Presiune partiala a oxigenului din sangele venos
SvO, Saturatia cu oxigen a sangelui venos

Hb Hemoglobina

CaO; Continutul de oxigen al sangelui arterial
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Acrticole Nume complet/Descriere

CvO, Continutul de oxigen al sangelui venos
VO, Consumul de oxigen

RQ Coeficientul respirator

ATMP Presiune atmosferica

Inaltime /

Greutate /

19.3.3 Parametrii generati

Articole Nume complet/Descriere

BSA Suprafata corporald

VO, calc Consumul calculat de oxigen

C (a-v) O, Diferenta dintre continutul de oxigen arterial si venos
02ER Raportul de extractie a oxigenului

DO, Transportul oxigenului

PAO, Presiune partiald a oxigenului din alveole
AaDO, Diferenta dintre oxigenul alveolar si cel arterial
CcOy Continutul de oxigen din capilare

Qs/Qt Amestecul venos

CO calc Debitul cardiac calculat

Pa0,/FiO, PaO,/FiO,

Pa02/PAQO: Pa0,/PAO,

AaDO,/Pa0, AaDO,/Pa0;

DOl Indicele de livrare a oxigenului

VO,l Indicele de consum al oxigenului

Ca0, calc Continutul calculat de oxigen arterial

CvO;, calc Continutul calculat de oxigen venos

19.4 Calcularea ventilatiei

19.4.1 Procedura de calcul

1. Selectati Meniu > Functie obisnuita > Calcul > Ventilatie.

2. Introduceti manual valorile necesare in aceasta interfata. Puteti, de asemenea, obtine valorile
pentru FiO, RR, PIP si PEEP dacad acestea sunt disponibile de pe monitor, selectand Obt. inf.

3. Selectati Calcul pentru a genera valoarea parametrului.

-126 -



Manual de utilizare a monitorului de pacient

19.4.2 Parametrii introdusi

Acrticole Nume complet/Descriere

FiO, Fractie procentuala a oxigenului inspirat
RR Frecventa respiratie

PeCO, Presiune partiala a CO, expirat mixt
PaCoO, Presiune partiala a dioxidului de carbon din artere
PaO, Presiune partiala a oxigenului din artere
VT Volum tidal

RQ Coeficientul respirator

ATMP Presiune atmosferica

PIP Presiune de inspiratie de varf

PEEP Presiune pozitiva la sfarsitul expirului

19.4.3 Parametrii generati

Acrticole Nume complet/Descriere

PAO, Presiune partiald a oxigenului din alveole
AaDO, Diferenta dintre oxigenul alveolar si cel arterial
PaO,/FiO, PaO,/FiO,

Pa0,/PAO; Pa0,/PAO;

AaDO,/Pa0, AaDO,/Pa0,

MV Minut-volum

VD Volumul spatiului mort fiziologic

VD/IVT Spatiul mort fiziologic ca procent din volumul tidal
VA Volumul alveolar

Cdyn Dinamica compliantei

19.5 Calculul functiei renale

19.5.1 Procedura de calcul

1. Selectati Meniu > Functie obisnuita > Calcul > Functie renala.
2. Introduceti manual valorile necesare in aceasta interfata.

3. Selectati Calcul pentru a genera valoarea parametrului.
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19.5.2 Parametrii introdusi

Acrticole Nume complet/Descriere
URK Potasiul din urina

URNa Sodiul din urina

Urina Urina

Posm Osmolalitatea plasmatica
Uosm Osmolalitatea urinei
SerNa Sodiul din ser

SCr Creatinina din ser

UCr Creatinina din urina

BUN Azot ureic T sé&nge

UUN Azot ureic in urina
Inaltime /

Greutate /

Tip Tip de pacient: Adult, Copil, Nou-ns
Sex Barbatesc, Femeiesc, N/A.

19.5.3 Parametrii generati

Acrticole Nume complet/Descriere

URNaEx Excretie sodiu in urina

URKEX Excretie potasiu in urina

Na/K Raport sodiu/potasiu

CNa Clearance sodiu

CCr Rata clearance creatinina

CUUN Rata clearance azot ureic in urind
FENa Excretie fractionala a sodiului

FEUr Excretie fractionala a ureei

Cosm Clearance osmolar

CH,0 Clearance apa libera

U/P osm Raport de osmolalitate urina/plasma
BUN/SCr Raport creatinind/azot ureic in sange
U/SCr Raport creatinind urind/ser
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Capitolul 20 Inregistrarea

Pentru monitor se utilizeaza un aparat de inregistrare matriceal termic ce asigura mai multe tipuri
de inregistrare si tiparirea informatiilor pacientului, a datelor de masurare, a traseelor datelor de
revizuire etc.

1 Indicatorul de Wregistrare

2 Tasta de alimentare cu hartie: apasati aceasta tasta pentru a incepe
sau opri alimentarea cu hartie de inregistrare fara a tipari nimic pe
aceasta.

3 Fanta de iesire pentru hartie

4 Usa aparatului de inregistrare

20.1 Functionarea aparatului de inregistrare

| fnregistrarea traseelor este tiparita la o viteza de 12,5 mm/s, 25 mm/s sau 50 mm/s.
Hartie de tiparire cu latime de 48 mm.

Aparatul poate inregistra pana la trei trasee.

Timp si traseu de inregistrare, n timp real si selectabile de catre utilizator.

Intervalul de inregistrare automata este setat de catre utilizator, iar traseul va corespunde
inregistrarii n timp real.

AVERTISMENT:

Este recomandat sa nu utilizati aparatul de inregistrare daca nivelul bateriei este scazut
sau daca exista riscul ca monitorul sa se opreasca automat.
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20.2 Inceperea si oprirea Tnregistrarii

Monitorul asigurd mai multe tipuri de inregistrare pe banda. Puteti Incepe inregistrarea urmand
pasii de mai jos:

Tip de Wregistrare Descriere/Procedura
Inregistrare continua in timp Selectati cel putin un traseu Inreg. M Conf aparat Tr (pot
real fi selectate cel mult trei trasee), selectati Continuu M Ora

-

nreg. R-T. Apasati L~ tasta de acces rapid de pe ecran
pentru a incepe inregistrarea. Apasati din nou pe tasta de
acces rapid pentru a opri mregistrarea.

Thregistrare W timp real de 8/20 | Selectati cel putin un traseu Inreg. in Conf aparat Wr (pot
de secunde fi selectate cel mult trei trasee), selectati 8 s sau 20 S W Ora
nreg. R-T, setati Interval mreg. dupa cum este necesar,

apasati pe tasta de acces rapid pentru a Mcepe
inregistrarea. Apasati din nou pe tasta de acces rapid pentru
a opri inregistrarea sau, dupa ce timpul de inregistrare R-T
s-a scurs, monitorul opreste automat inregistrarea. Timpul
de executie pentru fiecare traseu este de 8 sau 20 de
secunde. Intervalul de mregistrare poate fi setat la: Dez.,
10 min., 20 min., 30 min., 40 min., 50 min., 1 h, 2 h, 3 h,
4 h. Durata implicita de inregistrare este de 8 s.

“hregistrarea graficului de Selectati Meniu > Revizuire > Grafic tend. si faceti clic
tendinte pe Tregistrare pentru a Mcepe Wregistrarea.

“Thregistrarea tabelului de Selectati Meniu > Revizuire > Tabel tend. si faceti clic pe
tendinte Thregistrare pentru a Mcepe Wregistrarea.

“hregistrare de revizuire a Selectati Meniu > Revizuire > Reviz. NIBP si faceti clic
NIBP pe Tregistrare pentru a Mcepe Wregistrarea.

'ﬁregistrarearevizuirii aritmiei | Selectati Meniu > Revizuire > Reviz. ARR, selectati o
alarma de aritmie si faceti clic pe Tregistrare pentru a
“Mcepe Mregistrarea.

'ﬁregistrare de revizuire a Selectati Meniu > Revizuire > Reviz. alarma, seclectati o
alarmelor alarma si faceti clic pe Mregistrare pentru a Tcepe
Mregistrarea.

Inregistrare a titrarii cu calculul | Selectati Meniu > Functie obisnuiti > Calcul > Dozi
medicamentului medicament > Titrare, faceti clic pe registrare pentru a
“Mcepe Mregistrarea.
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Tip de mregistrare Descriere/Procedura
Thregistrare rezultate calcule Selectati Meniu > Functie obisnuiti > Calcul >
hemodinamice Hemodinamici, faceti clic pe hregistrare pentru a fcepe

mregistrarea.

“Thregistrarea rezultatelor Selectati Meniu > Functie obisnuitai > Calcul >
calculului oxigenarii Oxigenare, faceti clic pe Hregistrare pentru a Tcepe
mregistrarea.

Thregistrarea rezultatelor Selectati Meniu > Functie obisnuiti > Calcul >
calculului ventilatiei Ventilatie, faceti clic pe Thregistrare pentru a Tcepe
mregistrarea.

Thregistrarea rezultatelor Selectati Meniu > Functie obisnuita > Calcul > Functie
calcularii functiei renale renali, faceti clic pe Wregistrare pentru a Tcepe
Tnregistrarea.

Thregistrare analizi cu 12 Selectati Config. EKG > Revizuire 12 der si faceti clic pe
derivatii Thregistrare pentru a Micepe Wregistrarea.
Inregistrare masuritori CO. Select Optiune C.O. > Maisurare C.O., faceti clic pe

Thregistrare pentru a Micepe Wregistrarea.

“hregistrarea traseelor sistate I fereastra Sistare, faceti clic pe hregistrare pentru a
“Mcepe Mregistrarea.

Pentru a opri manual inregistrarea, faceti clic din nou pe Hregistrare W ferestrele
corespunzatoare.

Aparatul de mregistrare va opri mregistrarea in urmatoarele situatii:
® Sarcina de Inregistrare este incheiata.
® Nu exista hartie in aparatul de inregistrare.

® O defectiune impiedica functionarea corectd a aparatului de inregistrare.

AVERTISMENT:

Q)‘
<

Puteti, de asemenea, utiliza tasta de acces rapid
opri manual inregistrarea.

de pe ecran pentru a porni sau

20.3 Operatiile si mesajele de stare ale aparatului de inregistrare

20.3.1 Cerinte privind hartia de inregistrare
Daca se utilizeaza hartie de inregistrare non-standard, este posibil ca aparatul de inregistrare sa nu

functioneze, calitatea Inregistrarii sa fie redusa sau capul termosensibil de tiparire sa fie
deteriorat.
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20.3.2 Functionarea corecta

m  Atunci cand aparatul de inregistrare functioneaza, hartia de inregistrare iese din acesta cu o
viteza constanta. Nu trageti hartia in exterior; in caz contrar, aparatul de inregistrare poate fi
deteriorat.

m  Nu porniti aparatul de inregistrare atunci cand acesta nu are hartie de inregistrare.

20.3.3 Terminarea hartiei

Atunci cand este afisatda alarma Aparat inreg. fara hartie, aparatul de mregistrare nu poate porni.
Introduceti corect hartia de inregistrare.

20.3.4 Inlocuirea hartiei

1. Trageti in exterior arcul superior al carcasei aparatului de inregistrare pentru a desprinde
carcasa, m modul indicat W figura urmatoare.
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3. Asigurati pozitionarea corecta si aliniatd a hartiei.

4. Trageti in afard 2 cm de hartie si inchideti carcasa aparatului de inregistrare.
AVERTISMENT:

Procedati cu atentie atunci cand introduceti hartia. Evitati deteriorarea capului de tiparire
termo-sensibil. Nu lasati mecanismul de fixare al aparatului de inregistrare deschis decat
atunci cand introduceti hartie sau depanati aparatul.

20.3.5 Eliminarea blocajelor de hartie

Atunci cand aparatul de inregistrare functioneaza necorespunzator sau emite sunete neobisnuite,
deschideti carcasa acestuia pentru a verifica daca hatia s-a blocat. Indepartati blocajele de hartie
astfel:

m  Taiati hartia de inregistrare din marginea de alimentare.
m  Deschideti carcasa aparatului de inregistrare.
m Introduceti din nou hartia.

AVERTISMENT:

1 Daca monitorul nu este configurat cu o functie de inregistrare, acesta va indica

Config. aparat inreg. necesara dupa apasarea butonului ?

2 Nu atingeti capul de tiparire termo-sensibil atunci cand efectuati o inregistrare
continua.
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Capitolul 21 Tiparirea rapoartelor de pacient

Rapoartele de pacient pot fi tiparite pe o imprimanta de serie HP, conectata la monitor.
AVERTISMENT:

Utilizati o imprimanta HP Laser Jet P2055dn, model testat pentru compatibilitatea cu
monitorul.

21.1 Setarile imprimantei

Puteti configura pe monitor setdrile imprimantei inainte de a tipari rapoartele pacientilor. Faceti

clic pe tasta de acces rapid ™ sau selectati Meniu > Config. sistem > Config. imprim. si
puteti

Aloca o imprimanta conectata local in retea selectand-o din lista Imprimanta.

Efectua cautari intre imprimantele disponibile, conectate la monitor, facand clic pe Cautare
imprim.

Activa sau dezactiva imprimarea fata-verso seténd elementul TipFataVer la Activat sau
Dez.

Rapoartele vor fi tiparite pe hartie A4, iar setarea implicitd este cea de tiparire pe o singura fata.

AVERTISMENT:

1

La prima utilizare a unei imprimante conectate in retea, va fi necesar sa cautati toate
imprimantele disponibile din reteaua locala.

Asigurati-va ca IP-ul imprimantei si cel al monitorului se afla in acelasi segment de
retea.

Nu faceti clic pe Cautare imprim. in timpul tiparirii rapoartelor pacientilor; in caz
contrar, imprimanta poate opri lucrarea curenta de tiparire.

Atunci cand o imprimanta primeste simultan lucrari de tiparire de la mai multe
monitoare aflate in retea, poate surveni in conflict intre lucrarile de tiparire. Verificati
starea de utilizare a monitoarelor si imprimantelor din retea inainte de utilizare pentru
a evita conflictele dintre lucrarile de imprimare.

Asigurati-va ca hartia este suficienta inainte de a tipari rapoarte ale pacientilor; in caz
contrar, va fi declansata alarma Imprim. indisponib.

21.2 Pornirea si oprirea tiparirii rapoartelor

Puteti tipari zece tipuri de rapoarte de pacient urmand procedura de mai jos:

Tip raport Procedura

Raportul graficului de tendinte | h fereastra Grafic tend., faceti clic pe Tiparire pentru a

incepe tiparirea.
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Tip raport

Procedura

Raportul tabelului de tendinte

| fereastra Tab. tend., faceti clic pe Tipirire pentru a
incepe tiparirea.

Raportul traseelor de alarma

‘h fereastra Revizuire alarmi, faceti clic pe Tipirire
pentru a Incepe tiparirea.

Raportul de revizuire a NIBP

| fereastra Revizuire NIBP, faceti clic pe Tipédrire pentru
a Incepe tiparirea.

Raportul de revizuire a aritmiei

| fereastra Reviz. ARR, faceti clic pe Tipérire pentru a
incepe tiparirea.

Raport analiza cu 12 derivatii

h fereastra Reviz. diagnostic, faceti clic pe Tiparire
pentru a incepe tiparirea.

Raport analiza traseu cu
12 derivatii

h fereastra Revizuire traseu diagnostic cu 12 derivatii,
faceti clic pe Tiparire pentru a mcepe tiparirea.

Raportul de titrare a calculului
medicamentului

'h fereastra Titrare, faceti clic pe Tiparire pentru a Tcepe
tiparirea.

Raport calcularea oxigenarii

| fereastra Oxigenare, faceti clic pe Tiparire pentru a
incepe tiparirea.

Raport calcularea ventilatiei

h fereastra Ventilatie, faceti clic pe Tipirire pentru a
incepe tipdrirea.

Raport calculul functiei renale

| fereastra Functie renali, faceti clic pe Tiparire pentru a
incepe tipdrirea.

Raportul de mésurare a CO.

| fereastra Misurare C.O., faceti clic pe Tipirire pentru
a incepe tiparirea.

Raportul de hemodinamica

'h fereastra Hemodinamici, faceti clic pe Tipirire pentru
a incepe tiparirea.

Pentru a opri lucrarea curentd de tiparire, faceti clic pe Oprire tipirire T ferestrele indicate mai
Sus.

AVERTISMENT:

Nu puteti porni simultan mai multe lucréri de tiparire. Inainte de a porni o noua lucrare de
tiparire, este necesar sa opriti lucrarea curenta de tiparire sau sa asteptati finalizarea
acesteia.
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Capitolul 22 Alte functii

22.1 Apelarea asistentilor medicali

Monitorul include un port dedicat pentru apelarea asistentilor medicali, care poate fi conectat la
sistemul de apelare al asistentilor medicali din spital printr-un cablu dedicat. Activati aceasta
functie urmand pasii de mai jos:

1. Selectati Meniu > Intretinere > Intret. utiliz. si introduceti parola necesard, ABC;
2. Selectati Alte config. > Iesire aux.;
3. Alegeti Activare 1 lista Apel asistenta.

22.2 lesirea analogica si sincronizarea defibrilatorului

Monitorul transmite semnale analogice de iesire catre accesorii. De asemenea, daca la monitor
este conectat un defibrilator, monitorul poate genera impulsuri de sincronizare a defibrilatorului.
Activati aceasta functie urmand pasii de mai jos:

1. Selectati Meniu > Intretinere > Intret. utiliz. si introduceti parola necesari, ABC;
2. Selectati Alte config. > Iesire aux.;

3. Alegeti lesire analogica sau Defibrilare W lista Iesire aux.

22.3 Wi-Fi

Modulele Wi-Fi se configureaza optional in monitoare. Inainte de a conecta monitorul la o retea
wireless, este necesar sa configurati setarile monitorului conform procedurii de mai jos:

1. Selectati Meniu > Intretinere > Intret. utiliz. si introduceti parola necesara, ABC.
2. hmeniul Intret. utiliz., selecteaza Intretinere retea.

3. T meniul intretinere retea, selectati Wi-Fi din lista Tip retea. Faceti clic pe Config. pentru
a deschide fereastra Config. Wi-Fi. In aceasti fereastra vor fi listate retelele disponibile.

4. Alegeti o retea din fereastra. Daca reteaua respectiva are setatd o parold, vi se va solicita sa
introduceti parola.

Daca monitorul este conectat cu succes la reteaua selectata, acest lucru va fi indicat de mesajul
Conectat, iar adresa IP locala a monitorului va fi afisata in fereastra Config. Wi-Fi. De asemenea,
un simbol care indica starea conexiunii de retea va fi afisat in partea de jos a ecranului principal.
Sensul simbolurilor de stare a conexiunii de retea sunt explicate mai jos:

Intensitatea semnalului Wi-Fi: Nivelul 4:
Intensitatea semnalului Wi-Fi: Nivelul 3;

Intensitatea semnalului Wi-Fi: Nivelul 2:

Intensitatea semnalului Wi-Fi: Nivelul 1:

AVERTISMENT:

1 Retineti ca anumite functii bazate pe retea pot fi limitate pentru monitoarele din retele
wireless in comparatie cu cele conectate la retele prin cablu.
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2 Obstacolele pot afecta transmiterea datelor si pot chiar cauza pierderi de date.

3 Daca monitorul nu se conecteaza la nicio retea wireless sau nu exista nicio retea
wireless disponibila in fereastra Config. Wi-Fi, comutati Tip retea de la Wi-Fi la Cu fir
si apoi din nou la Wi-Fi. Apoi, reincercati sa va conectati la o retea wireless. Daca in
continuare reteaua wireless nu este conectata, incercati sa reporniti monitorul si
conectati-va din nou.

4 Utilizati dispozitivul wireless recomandat de EDAN; in caz contrar, pot aparea unele
situatii exceptionale, cum ar fi deconectarea frecventa a monitorului de la retea.

5 Unitatea wireless este compatibila doar cu canalele 1-11.

6 Cand intensitatea semnalului este de nivelul 2 sau inferior, semnalul poate fi instabil,
iar calitatea transmisiei semnalului poate fi degradata.

7 Cand monitorul este conectat la sistemul MFM-CMS prin reteaua wireless, utilizatorul
trebuie sa seteze routerul sa functioneze intr-un mod securizat, bazat pe
criptare/autentificare (Optiune recomandata: WPA2-PSK, cu complexitate ridicata,
parolad non-dictionar).

22.4 Stocarea datelor pe dispozitivul de stocare

22.4.1 Datele stocate pe dispozitivul de stocare

Consultati sectiunea A.2.7 Gestionarea datelor pentru mai multe informatii despre volumul
datelor pentru un singur pacient.

Cand datele unui singur pacient ating valoarea maxima, puteti alege Continua stocarea sau Se
opreste stocarea selecténd Meniu > Functie obisnuiti > Stoc. date > daca datele unui singur
pacient sunt complete.

Daci selectati Continua stocarea, dupa ce datele unui pacient sunt complete, cele mai vechi date
sunt mlocuite de ultimele date.

Daca selectati Se opreste stocarea, monitorul opreste stocarea datelor, iar ultimele date nu pot fi
stocate atunci cand datele unui pacient ajung la maximum. De exemplu, dacad toate datele
pacientului (de exemplu, graficul de tendinte, tabelul de tendinte, masuratorile NIBP,
evenimentul de aritmie, evenimentul de alarma si analiza cu 12 derivatii), cu exceptia traseelor,
ajung la maximum, monitorul opreste stocarea; numai traseele continud stocarea pana cand sunt
complete.

AVERTISMENT:

1 Timpul de stocare variaza in functie de volumul de date al parametrilor pacientului.
Atunci cand stocarea datelor unui pacient ajunge la 240 de ore, monitorul creeaza un
folder nou pentru contiuarea stocarii datelor.

2 Cand spatiul de stocare este insuficient, monitorul va opri stocarea datelor indiferent
daca utilizatorul selecteaza Continua stocarea sau Se opreste stocarea.
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22.4.2 Activarea/dezactivarea stocarii datelor

Pentru a activa/dezactiva functia de stocare a datelor, selectati Meniu > Intretinere > Intret.
utiliz. > Alte config. si setati Stoc.date la Activare sau Dez..

Monitorul opreste stocarea datelor pe dispozitivul de stocare daca:

Nu este selectat niciun dispozitiv de stocare.

Pe dispozitivul de stocare nu exista suficient spatiu pentru stocarea datelor.
Dispozitivul amovibil este accesibil numai pentru citire.

Functia de stocare a datelor este dezactivata.

Monitorul este oprit.

Alimentarea electrica este oprita.

22.4.3 Selectarea unui dispozitiv de stocare

Pentru a configura dispozitivul de stocare, selectati Meniu > Functie obisnuitid > Stoc. date >
Mediu de stocare si alegeti mediul de stocare dorit de pe lista pop-up. Pot fi selectate optiunile
Disp. intern de stocare si Dispoz. amovibil.

Atunci cand selectati Disp. intern de stocare ca suport de stocare, daca este configurat, numele
dispozitivului de stocare se va schimba automat M Disp. intern de stocare. Puteti conecta
simultan la monitor mai multe dispozitive amovibile, Tnsd numai unul va fi operational. Puteti
selecta dispozitivul amovibil pe care doriti sa il utilizati selectind Meniu > Functie obisnuita >
Stoc. Date > Disp. stocaresi alegind numele dispozitivului de pe listi. In mod implicit,
dispozitivul operational va fi primul dispozitiv conectat.

Dupa ce configurati dispozitivul de stocare dorit, faceti clic pe iesire. Daca dispozitivul de stocare

“mncepe stocarea datelor, monitorul este indicat de simbolul '=!. Daca nu este suficient spatiu pe
dispozitivul de stocare sau daca dispozitivul de stocare poate fi doar citit/este deteriorat, este

afisat simbolul = .

ATENTIE

1 Nu toate dispozitivele amovibile sunt compatibile cu monitorul; utilizati dispozitivele
amovibile recomandate de EDAN.

2 Nu activati comutatorul pentru modul ,numai citire” atunci cand dispozitivul amovibil
este conectat la monitor.

22.4.4 Revizuirea datelor stocate pe dispozitivul de stocare

Pentru a revizui datele stocate pe dispozitivul de stocare, selectati Meniu > Revizuire > Istoric
pacient. Puteti alege sa revizuiti dispozitivul de stocare dorit din lista pop-up. Alegeti un pacient
de pe lista pentru a revizui datele, inclusiv informatii despre pacient, graficul de tendinte, tabelul
de tendinte, masuratorile NIBP, evenimentul de aritmie, evenimentul de alarma, analiza cu
12 derivatii si traseul.
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22.4.5 Stergerea datelor stocate pe dispozitivul de stocare

Pentru a sterge datele unui pacient, alegeti pacientul dorit din listd dupa ce selectati Meniu >
Revizuire > Istoric pacient si apoi faceti clic pe Ster. date m meniul Revizuire. Va fi necesara
confirmarea stergerii.

Pentru a sterge datele tuturor pacientilor, selectati Meniu > Revizuire > Istoric pacient si faceti
clic pe Ster. globala date T meniul Exam. istoric pacient. Va fi necesara confirmarea.

22.4.6 Exportarea datelor stocate pe dispozitivul intern de stocare

Pentru a exporta datele unui pacient de pe dispozitivul intern de stocare pe dispozitivul amovibil,
alegeti pacientul dorit din lista dupa ce selectati Meniu> Revizuire> Istoric pacient si apoi
faceti clic pe Exp. date curente T meniul Revizuire.

Pentru a exporta datele tuturor pacientilor, selectati Meniu> Revizuire> Istoric pacient si faceti
clic pe Se exp. toate datele m meniul Exam. istoric pacient.

22.4.7 Formatarea dispozitivului intern de stocare

Pentru a formata dispozitivul intern de stocare, selectati Meniu> Intretinere> Intret. utiliz. >
Alte config. > Format. disp. intern de stoc.. Va fi necesara confirmarea.

AVERTISMENT:

1 Dupa ce dispozitivul de stocare intern este formatat, toate datele vor fi sterse.

2 Nu va fi necesara repornirea monitorului dupa formatarea cu succes a dispozitivului.
Dispozitivul de stocare intern poate fi identificat si incarcat automat.

3 Daca formatarea nu reuseste, incercati din nou. Reporniti monitorul si reincercati
formatarea sau contactati personalul de service al producatorului daca formatarea
esueaza in mod repetat.

22.4.8 Deconectarea unui dispozitiv amovibil

Inainte de a deconecta un dispozitiv amovibil de la monitor, este necesar si selectati Meniu >
Dispoz. amovibil si sa faceti clic pe Scoatere pentru a dezinstala dispozitivul amovibil. T acest
meniu, puteti verifica i capacitatea ramasd a dispozitivului de stocare.

ATENTIE

Nu deconectati dispozitivul amovibil fara a utiliza mai intai functia Scoatere in timpul
stocarii datelor; in caz contrar, dispozitivul amovibil poate fi deteriorat.

22.5 MEWS*
*Nu este disponibila in SUA.

Puteti utiliza Sistemul de Avertizare Rapida Modificat pentru a obtine un scor de avertizare
timpurie pe baza valorii de misurare sau a valorii introduse a fiecirui semn vital. In functie de
scorul calculat, va fi afisata o listd cu recomandarile adecvate.
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Functia MEWS este implicit Dez. Pentru selectare functie contactati personalul de service al
producatorului.

AVERTISMENT:
Rezultatele scorului MEWS sunt numai cu caracter consultativ, iar semnificatia scorului
trebuie determinata de catre medic.

22.5.1 Interfata scorului MEWS

Exista trei metode de a accesa interfata sistemului de scor MEWS, dupa cum urmeaza:

1. Faceti clic pe pictograma de acces rapid @ pentru a accesa interfata MEWS.
2. h Meniu > Functie obisnuiti, faceti clic pe MEWS pentru a accesa interfata MEWS.

3. Faceti clic pe parametrul MEWS din interfata principala pentru a accesa interfata MEWS.

22.5.2 Criteriile scorului MEWS

In interfata MEWS, selectati Criterii pentru a verifica criteriile scorului, dupa cum urmeaza:

Valoare
3 2 1 0 1 2 3
HR (bpm) <40 | 41~50 | 51~100 |101~110|111~129 | >130
SYS(mmHg) | <70 | 71~80 | 81~100 | 101~199 > 200
RESP (rpm) <9 9~14 15~20 21~29 | >30
TEMP (<C) < 35,0 35,0~38,4 > 38,5
Stare const. A Vv P U
Varsta <50 50~70 >70
Relatia dintre nivelul de constienta si rezultatul sau afisat este indicata mai jos:
Stare const. Rezultat afisat
Treaz A
Rasp. la voce \Y
Rasp. la durere P
Nu rasp. U

22.5.3 Metoda scorului MEWS
MEWS include doud metode: Calculator scor MEWS si Scor MEWS automat.

1. Calc. scor MEWS. Daca alegeti Calc. scor MEWS, este necesara introducerea manuald a
HR/PR, TEMP, RR, SYS, Ani, Const., apoi faceti clic pe Pornire reg. scor, iar monitorul va

calcula si apoi afisa rezultatul scorului.
AVERTISMENT:

Daca informatiile de mai sus nu sunt introduse complet, monitorul va afisa urmatoarele
informatii: Intrare parametru incompleta, imp. de inreg. scorul.
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2. Scor MEWS automat. Daca alegeti Scor MEWS automat, este necesara introducerea manuala
a Ani si Const. Dupa ce faceti clic pe Pornire mreg. scor, monitorul va afisa rezultatul MEWS
care va fi actualizat cu acelasi interval ca masuratorile NIBP. Facand clic pe Oprire mreg. scor
ati putea iesi din scorul MEWS.

22.5.4 Rezultatul scorului MEWS

Rezultatele MEWS includ MEWS, ora si nivelul de gravitate. Relatia pentru valoare si nivelul de
gravitate este dupa cum urmeaza:

MEWS Grad de severitate Culoare Simbol
MEWS <5 Nu e urgent Verde .
MEWS =5 Sub obs. Galben .LEJ

5<MEWS <9 Avertisment Portocaliu .
MEWS > 9 Critic Rosu .

22.5.5 Tabel tend. MEWS

Tabelul de tendinte ofera scorurile MEWS ale pacientului monitorizat intr-o anumita perioada de
timp; include ora scorului, parametrii si valoarea scorului, scorul MEWS. Pentru a verifica tabelul
de tendinte, faceti clic pe butonul Tab. tend. in interfata MEWS.

AVERTISMENT:

Tabelul de tendinte este sters dupa ce ati internat pacienti noi.
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Capitolul 23 Utilizarea bateriei

Acest monitor poate functiona pe baterie, ceea ce asigura functionarea continua a acestuia chiar si
atunci cand alimentarea cu c.a. este intreruptd. Bateria se reincarca oricadnd monitorul este
conectat la o sursi de alimentare cu c.a. In timpul monitorizarii, dacd alimentarea cu c.a. este
intrerupta, monitorul va fi alimentat de bateria interna. Atunci cand monitorul este alimentat de
baterie, acesta se va opri automat in momentul descarcdrii complete a bateriei.

23.1 Informatii de siguranta referitoare la baterie

AVERTISMENT

1 Tnainte de a utiliza bateria cu litiu-ion reincarcabild (denumitad in continuare baterie),
cititi cu atentie manualul de utilizare si masurile de siguranta.

2 Durata de viata a bateriei depinde de durata si frecventa de utilizare. Durata de viata
a bateriei este de aproximativ trei ani daca bateria este intretinuta si depozitata
corespunzator. Durata de viata a bateriei poate fi mai scurta daca aceasta este
utilizata intr-un mod inadecvat.

3 Sunt necesare verificari periodice ale performantelor bateriilor. inlocuiti bateria daca
este necesar.

4 Nu atingeti borna pozitiva (+) si cea negativa (-) cu obiecte metalice si nu depozitatj
bateria impreuna cu obiecte metalice, care pot cauza scurtcircuite.

5 Nu deconectati bateria in timpul monitorizarii.

6 Nu incalziti si nu aruncati bateria in foc.

7 Nu utilizati si nu depozitati bateria in apropierea flacarilor deschise si in locuri in care
temperaturile pot depasi 60°C.

8 Nu scufundati, nu aruncati si nu udati bateria in/cu apa potabila sau sarata.

9 Nu distrugeti bateria: nu perforati bateria cu obiecte ascutite precum acele; nu loviti
bateria cu un ciocan, nu calcati pe aceasta, nu o aruncati, nu o scapati si nu o
expuneti unor socuri puternice; nu dezasamblati si nu modificati bateria.

10 La acest monitor pot fi folosite numai bateria originala. Nu sudati firul de alimentare pe
borna bateriei.

11 Tn cazul in care substantele scurse din baterie v& ajung in ochi, nu v& frecati ochii.
Spalati-va bine ochii cu apa curata si solicitati imediat consultul unui medic. In cazul in
care substantele scurse din baterie va ajung pe piele sau pe haine, spalati-le bine
imediat cu apa proaspata.

12 Evitati imediat incendiile atunci cand detectati scurgeri sau mirosuri suspecte.

13 Opriti utilizarea bateriei daca in timpul utilizarii, incarcarii sau depozitarii aceasta
prezinta o temperatura, un miros, o decolorare, o deformare sau o stare anormale.
Mentineti-o la distanta de monitor.

14 Nu utilizati bateria daca prezinta semne serioase de zgariere sau de deformare.

15 Atunci cand monitorul functioneaza pe baterie, nu finlocuiti bateria in timpul
monitorizarii pacientilor; in caz contrar, monitorul va fi oprit, ceea ce poate afecta
starea pacientului.

16 Nu puneti bateria in monitor cu (+) si (-) Tn modul incorect.

17 Utilizati bateria pentru executarea unui set uniform de functii; acest lucru poate
prelungi durata de viata a bateriei.
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23.2 Indicatorul nivelului bateriei

Indicatorul cu eticheta Baterie de pe panoul frontal al monitorului lumineaza verde atunci cand
monitorul este alimentat de la baterie si galben atunci cand bateria este in curs de incarcare.
Indicatorul nu este aprins atunci c&d monitorul nu este alimentat sau complet alimentat sau
atunci cand foloseste alimentarea de la retea.

23.3 Starea bateriei pe ecranul principal

Simbolurile privind starea bateriei indica starea fiecarei baterii detectate si energia combinata a
bateriilor rdmasa.

Energie ramasa a bateriei: 100%.

| - Energie ramasa a bateriei: 75%
B Energie ramasa a bateriei: 50%
i B Energie ramasa a bateriei: 25%

Bateriile sunt aproape descarcate si trebuie reincarcate imediat.

i ﬂ Nu este instalatd nicio baterie.

23.4 Verificarea performantei bateriei

Performanta bateriilor reincarcabile se poate deteriora in timp. Procedurile recomandate aici
pentru intretinerea bateriei pot Mcetini acest proces.

1. Deconectati pacientul de la monitor si opriti toate activitatile de monitorizare si de masurare.
2. Porniti monitorul si incarcati bateria in mod continuu mai mult de 6 ore.

3. Deconectati monitorul de la priza si lasati-l sd functioneze pand la epuizarea completa a
energiei bateriei si Inchiderea monitorului.

4. Timpul de functionare a bateriei va reflecta performantele acesteia.

Daca timpul de functionare este semnificativ mai mic decat cel precizat in specificatii, inlocuifi
bateria sau contactati personalul de service.

23.5 Reciclarea bateriei

Atunci cand bateria nu se mai mentine incarcata, va trebui nlocuitd. Scoateti bateria uzata din
monitor si reciclati-o In mod corespunzator.

AVERTISMENT

Nu dezasambilati bateriile, nu le aruncati in foc si nu cauzati scurtcircuite ale acestora. Acestea
se pot aprinde, pot exploda sau pot avea scurgeri de electrolit, cauzand leziuni corporale.
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23.6 intretinerea bateriei

Bateriile trebuie verificate in mod regulat, pentru a le mentine durata utild de viata.

Indepartati bateriile din monitor daci acestea nu sunt utilizate o perioadd indelungati de timp.
Cand sunt depozitate, reincarcati bateriile cel putin o data la 6 luni.

Descarcati complet bateria lunar.
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Capitolul 24 Ingrijirea si curatarea
Pentru curatarea sau dezinfectarea echipamentului utilizati numai substante si metode aprobate de catre

EDAN. Garantia nu acopera deteriorarile produse de utilizarea unor substante sau metode neaprobate.

EDAN Instruments a validat instructiunile de curatare si dezinfectare din acest manual de
utilizare. Personalul medical are responsabilitatea de a urma aceste instructiuni pentru a asigura o
curatare si o dezinfectare adecvate.

24 .1 Informatii generale

Asigurati-va permanent cd monitorul, cablurile si accesoriile nu prezintd urme de praf si murdarie.
Pentru a preveni deteriorarea dispozitivului, respectati aceasta procedura:

® Utilizati numai substantele de curatare si dezinfectare recomandate in acest manual. Alte
substante pot deteriora produsul (caz in care deteriorarile nu vor fi acoperite de garantie), pot
reduce durata de viata a acestuia sau ii pot reduce nivelul de siguranta.

Diluati intotdeauna substantele conform instructiunilor producatorului.

In absenta altor indicatii, nu scufundati in lichid nicio parte a echipamentului si niciun
accesoriu.

Nu turnati lichide pe sistem.
Nu permiteti patrunderea lichidului in carcasa.

Nu utilizati niciodatd materiale abrazive (cum ar fi burefi de sarmd sau materiale de
lustruire).

® Inspectati monitorul si accesoriile reutilizabile dupa curatarea si dezinfectarea acestora.

ATENTIE

Daca varsati lichide pe echipament, pe baterie sau pe accesorii, sau daca acestea sunt
scufundate accidental in lichid, contactati personalul dumneavoastra de service sau un
inginer de service EDAN.

24.2 Curatarea

Dacd un dispozitiv sau accesoriu a intrat in contact cu pacientul, curdfarea si dezinfectarea
dispozitivului vor fi obligatorii dupd fiecare utilizare. Daca nu a avut loc contactul cu pacientul si
dispozitivele nu prezintd semne de contaminare, le puteti curata si dezinfecta o data pe zi.

Agentii de curatare validati pentru curatarea monitorului si accesoriile reutilizabile sunt:
® Detergent neagresiv, cu pH neutru sau aproape neutru

® Etanol (75%)

® |zopropanol (70%)

Agentii de curatare trebuie aplicati si Indepartati cu ajutorul unei lavete curate, moi si neabrazive
sau al prosoapelor de hatie.
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24.2.1 Curatarea monitorului

AVERTISMENT

Tnainte de curatarea monitorului, asigurati-va ca echipamentul este oprit si deconectat de
la reteaua electrica.

Pentru a curata suprafata monitorului, urmati pasii de mai jos:
1. Opriti monitorul si deconectati-l de la refeaua electrica.

2. Stergeti bine Intreaga suprafatd exterioara a echipamentului, inclusiv ecranul, folosind o
lavetd moale umezita cu solutia de curatare, pand ce nu mai existd semne de contaminare.

3. Dupa curatare, stergeti solutia de curdtare cu o lavetd sau cu un prosop curat, umezit cu apa
de la robinet, pana ce nu mai raman urme vizibile de agent de curatare.

4. Uscati monitorul intr-un loc racoros, bine ventilat.

24.2.2 Curatarea accesoriilor reutilizabile
24.2.2.1 Curatarea ansamblului cablului EKG

1. Stergeti ansamblul cablului folosind o lavetd moale umezita cu solutia de curatare, pana ce
nu mai exista semne de contaminare.

2. Dupa curatare, stergeti solutia de curdtare cu o lavetd sau cu un prosop curat, umezit cu apa
de la robinet, pana ce nu mai rdiman urme vizibile de agent de curatare.

3. Stergeti umezeala rdmasa cu o laveta uscata.

4, Lasati ansamblul cablului sa se usuce la aer.

24.2.2.2 Curatarea mansetei de tensiune
Curitarea mansetei:
1. Scoateti burduful de aer inainte de a curata manseta.

2. Spalati manual manseta, folosind o solutie de curdtare; curdtati burduful de aer folosind o
laveta moale, umezita cu solutia de curatare, pana ce dispar toate semnele de contaminare.

3. Dupa curatare, clatiti manseta si stergeti solutia de curdtare cu o lavetd sau cu un prosop
curat, umezit cu apa de la robinet, pana ce nu mai raman urme de agent de curatare.

4. Stergeti umezeala ramasa cu o laveta uscata.

5. Dupa curatare, lasati manseta sa se usuce complet la aer.

Thlocuirea burdufului de aer:

Dupa curatare, inlocuiti burduful de aer din manseta, urmand pasii de mai jos:

1. Rulati burduful pe lungime si introduceti-1 in mangeta prin deschiderea de mari dimensiuni
de la unul din capetele mansetei.
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2. Infiletati furtunul din manseta, prin orificiul de mici dimensiuni din partea superioard a mansetei.

3. Ajustati burduful pana cand acesta se aseaza in pozitie.

24.2.2.3 Curatarea senzorului de SpO,

1. Stergeti suprafetele senzorului si cablului folosind o lavetd moale umezitd cu solutia de
curdtare, pana ce nu mai existd semne de contaminare.

2. Stergeti zona de contact cu pacientul a senzorului folosind un betisor cu cap de bumbac
umezit cu solutia de curatare, pana ce nu mai exista semne de contaminare.

3. Dupa curatare, stergeti solutia de curatare cu o laveta sau cu un prosop curat, umezit cu apa
de la robinet, pana ce nu mai raman urme vizibile de agent de curatare.

4. Stergeti umezeala ramasa cu o lavetd uscata.

5. Lasati senzorul sa se usuce la aer.

24.2.2.4 Curatarea cablurilor IBP/C.O.

1. Stergeti cablurile folosind o lavetd moale umezita cu solutia de curdtare, pand ce nu mai
existd semne de contaminare.

2. Dupa curatare, stergeti solutia de curdtare cu o lavetd sau cu un prosop curat, umezit cu apa
de la robinet, pana ce nu mai raman urme vizibile de agent de curatare.

3. Stergeti umezeala rimasa cu o laveta uscata.

4, Lasati cablurile sa se usuce la aer.

24.2.2.5 Curatarea sondei senzorului TEMP

1. Stergeti zona de contact cu pacientul folosind o laveta moale umezita cu solutia de curatare,
pana ce nu mai exista semne de contaminare.

2. Dupa curatare, stergeti solutia de curdtare cu o lavetd sau cu un prosop curat, umezit cu apa
de la robinet, pana ce nu mai raman urme vizibile de agent de curatare.

3. Stergeti umezeala rdmasa cu o laveta uscata.

4, Lasati senzorul/sonda sa se usuce la aer.

24.3 Dezinfectarea

Pentru dispozitivele si accesoriile care au intrat in contact cu suprafete acoperite de mucoase, este
necesar un nivel malt de dezinfectare; pentru celelalte accesorii, puteti utiliza un nivel scazut de
dezinfectare. Curatati monitorul si accesoriile reutilizabile inainte de dezinfectare. Dezinfectantii
validati pentru curdtarea monitorului si a accesoriilor reutilizabile sunt urmatorii:

® Etanol (75%)
® |zopropanol (70%)
® Cidex OPA (numai dezinfectie de nivel ridicat a sondei de temperaturd intracavitard)

Dacd se utilizeaza etanol sau izopropanol pentru curdtare si dezinfectare, este necesar sd se
utilizeze o lavetd nouad pentru etapa de dezinfectie.
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AVERTISMENT

Monitorul si accesoriile reutilizabile trebuie dezinfectate pentru a se evita transmiterea
infectiilor intre pacienti.

ATENTIE

1 Nu utilizati dezinfectanti cu mai multe ingrediente active, altele decét cele enumerate,
de ex. dezinfectantul bromura de amoniu dimetil didecil, care contine sare de amoniu
cuaternar.

2 Desi monitorul rezista chimic la curatare cu cei mai obisnuiti agenti de curatare,
dezinfectanti si detergenti non-caustici utilizati in spitale, anumiti detergenti sau
dezinfectanti nu sunt recomandati si pot pata monitorul, de ex. dezinfectant bromura
de amoniu dimetil didecil, care contine sare de amoniu cuaternar.

24.3.1 Dezinfectarea monitorului

AVERTISMENT

fnainte de dezinfectarea monitorului, asigurati-vd ca& echipamentul este oprit si
deconectat de la reteaua electrica.

Pentru a dezinfecta monitorul, urmati pasii de mai jos:

1. Opriti monitorul si deconectati-l de la reteaua electrica.
2. Stergeti afisajul folosind o laveta moale, curatd, umezita cu solutia de dezinfectare.

3. Stergeti suprafata exterioard a echipamentului folosind o laveta moale, umezita cu solutia de
dezinfectare.

Dupa dezinfectare, stergeti solutia de dezinfectare cu o laveta uscatd, daca este necesar.

5. Lasati monitorul sa se usuce timp de minim 30 de minute intr-un loc racoros si bine ventilat.

24.3.2 Dezinfectarea accesoriilor reutilizabile

24.3.2.1 Dezinfectarea ansamblului cablului EKG
1. Stergeti ansamblul cablului folosind o laveta moale, umezita cu solutia de dezinfectare.
2. Dupa dezinfectare, stergeti solutia de dezinfectare cu o laveta uscata.

3. Lasati ansamblul cablului sa se usuce la aer timp de minim 30 de minute.

24.3.2.2 Dezinfectarea mansetei de tensiune
Dezinfectarea mansetei:
1. Scoateti burduful de aer inainte de a dezinfecta manseta.

2. Stergeti mangeta si burduful de aer folosind o lavetd moale, umezitd cu solutia de
dezinfectare.
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3. Lasati mangeta si burduful sa se usuce la aer timp de minim 30 de minute.

Thlocuirea burdufului de aer:

Dupa dezinfectare, introduceti burduful in mansetd. Consultati sectiunea 24.2.2.2 pentru mai
multe informatii.

AVERTISMENT:

Utilizarea prelungita a agentului de dezinfectare poate cauza decolorarea mansgetei.

24.3.2.3 Dezinfectarea senzorului de SpO,

1. Stergeti suprafetele senzorului si cablului folosind o lavetd moale, umezita cu solutia de
dezinfectare.

2. Stergeti zona de contact cu pacientul a senzorului folosind un betisor cu cap de bumbac
umezit cu solutia de dezinfectare.

3. Dupa dezinfectare, stergeti solutia de dezinfectare cu o laveta uscata.

4, Lasati senzorul sa se usuce la aer timp de minim 30 de minute.

24.3.2.4 Dezinfectarea cablurilor IBP/C.O.

1. Stergeti cablurile folosind o laveta moale, umezita cu solutia de dezinfectare.
2. Dupa dezinfectare, stergeti solutia de dezinfectare cu o laveta uscata.

3. Lasati cablurile sa se usuce la aer timp de minim 30 de minute.

24.3.2.5 Dezinfectarea senzorului TEMP

Senzorii intracavitari de temperatura trebuie sa treaca printr-un proces de dezinfectare de nivel
inalt inainte si dupa utilizarea asupra fiecarui nou pacient. Cidex OPA este agentul validat pentru
dezinfectarea de nivel inalt. Consultati instructiunile dezinfectantului pentru instructiuni de
dezinfectare. Dezinfectarea de nivel inalt a fost validata prin scufundarea in dezinfectant timp de
12 minute. Clatiti si uscati componentele urmand instructiunile de pe eticheta produsului Cidex
OPA. Nu umeziti conectorul senzorului.

Pentru senzorii de temperatura cu amplasare pe piele, urmati procedura de dezinfectare de mai jos,
folosind numai etanol sau izopropanol:

1. Stergeti zona de contact cu pacientul folosind o lavetd moale, umezitd cu solutia de
dezinfectare (etanol sau izopropanol).

2. Dupa dezinfectare, stergeti solutia de dezinfectare cu o laveta uscata.

3. Lasati senzorul sa se usuce la aer.

24 .4 Curatarea si dezinfectarea altor accesorii

Pentru a curata si dezinfecta alte accesorii, consultati instructiunile furnizate Tmpreuna cu acestea.
Daca accesoriile nu sunt insotite de instructiuni, consultati acest manual pentru instructiuni de
curatare si dezinfectare a monitorului.
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Capitolul 25 intretinerea

AVERTISMENT

1 Neimplementarea de catre persoana, spitalul sau institutia responsabila a unui
program de intretinere satisfacator poate conduce la defectiuni ale echipamentului si
la posibile pericole pentru sanatate.

2 Daca descoperiti o problema legata de orice echipament, contactati-va personalul de
service sau furnizorul autorizat.

25.1 Inspectarea

Verificarea generala a monitorului, inclusiv verificarea de sigurantd, trebuie realizatd de catre
personal calificat la fiecare 24 de luni si dupa fiecare reparatie.

Trebuie verificate urmatoarele elemente:

® Daca sunt indeplinite cerintele privitoare la conditiile de mediu si la alimentarea cu
energie.

® Daca existd deteriorari ale cablului de alimentare i daca izolatia acestuia corespunde
cerintelor.

Daca dispozitivul si accesoriile sunt deteriorate.

Accesorii specificate.

Daca sistemul de alarma functioneaza corespunzator.

Daca aparatul de Inregistrare functioneaza adecvat si daca hartia corespunde cerintelor.

Performanta bateriei

Daca toate functiile de monitorizare sunt in stare buna.
® Daca rezistenta de impamantare si curentul de scurgere corespund cerintelor.

Daca sunt identificate deteriorari sau anomalii, nu utilizati monitorul si contactati centrul local de
service.

25.2 Sarcinile de intretinere si programul de testare

Intretinerea se executd la cel putin doi ani sau conform prevederilor reglementarilor locale.
Urmatoarele sarcini trebuie efectuate numai de cétre specialistii de service calificati ai EDAN.
Contactati un furnizor de service instruit de EDAN, dacd monitorul necesita un test de siguranta
sau de performanta. Curatati si dezinfectati echipamentul pentru a-l decontamina mainte de a-I
testa sau de a efectua lucrari de intretinere asupra acestuia.
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Intretinerea si programul de testare | Frecventa

Verificari de siguranta. Teste Cel putin o datd la fiecare doi ani sau in functie de
selectate conform standardului necesitati, dupa fiecare reparatic in care sursa de
IEC60601-1 alimentare este scoasa sau inlocuita sau daca monitorul a

suferit caderi.

Verificati toate functiile de Cel putin o data la doi ani sau in functie de necesitati.
monitorizare si functiile de
masurare

EDAN va face disponibile pe diagramele circuitelor de cerere, liste de parte componenta,
descrieri, calibrare instructiuni sau alte informatii care va asista personalului de serviciu pentru
repararca acelor parti ale echipamentului care sunt desemnate de EDAN ca reparabile de
personalului de serviciu.

(English: EDAN will make available on request circuit diagrams, component part lists,
descriptions, calibration instructions, or other information that will assist service personnel to
repair those parts of the equipment that are designated by EDAN as repairable by service
personnel.)
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Capitolul 26 Garantia si lucrarile de service

26.1 Garantia

EDAN garanteaza respectarea de catre produsele EDAN a specificatiilor nominale ale acestora,
precum si lipsa defectelor legate de materiale si manopera in perioada de garantie.

Garantia va fi anulata in caz de:

a) deteriorare cauzatda de manipulare incorecta in timpul transportului;
b) deteriorare cauzata de utilizarea sau de intretinerea incorecte;

C) deteriorare cauzata de modificari sau de reparatii efectuate de catre persoane neautorizate
de EDAN;

d) deteriorare cauzata de accidente;
e) inlocuire sau indepartare a etichetei cu numarul de serie si a etichetei de fabricatie.

Daca se determina ca un produs acoperit de aceasta garantie prezinta defecte legate de materiale,
componente sau manopera, iar aceste defectiuni sunt aduse la cunostinta producatorului in
perioada de garantie, EDAN va repara sau va inlocui, conform propriei decizii §i gratuit, piesele
defecte. EDAN nu va oferi un produs inlocuitor pentru utilizare pe perioada reparatiilor
produsului defect.

26.2 Informatii de contact

Daca aveti eventuale intrebari referitoare la intretinere, la specificatiile tehnice sau la defectiunile
dispozitivelor, contactati distribuitorul local.

Alternativ, puteti trimite un e-mail departamentului de service EDAN la adresa:
support@edan.com.cn.
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Capitolul 27 Accesoriile

Puteti comanda accesorii din magazinul online EDAN, aflat la adresa www.edan.com.cn, sau

puteti contacta reprezentantul local EDAN pentru detalii.

AVERTISMENT

Nu reutilizati niciodata traductori, senzori sau alte accesorii de unica folosinta sau
concepute pentru utlizarea asupra unui singur pacient. Reutilizarea poate
compromite functionalitatea dispozitivului si performanta sistemului si poate produce
un potential pericol.

Utilizati numai accesorii aprobate de EDAN. Utilizarea unor accesorii neaprobate de
EDAN poate compromite functionalitatea si performantele sistemului si poate implica
riscuri de siguranta. Nu este recomandat sa utilizati accesorii furnizate de EDAN
impreuna cu monitoare de pacient furnizate de alfi producatori.

Accesoriile sterile IBP si CO sunt deja sterilizate; pentru informatii despre metoda
consultati eticheta de pe ambalaj. Nu utilizati un accesoriu sterilizat daca ambalajul

acestuia este deteriorat.

AVERTISMENT:

Traductorii si senzorii au o durata de valabilitate limitata. Consultati eticheta de pe

pachet.

Este posibil ca urmatoarele cabluri sa nu fie disponibile in toate tarile. Verificati disponibilitatea

la furnizorul EDAN local.

27.1 Accesorii pentru EKG

Numar de piesa | Accesorii

01.57.471380 | 3 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, AHA, fixare prin presare
01.57.471388 | 3 derivatii, 12 pini, protectie la interferente ESU, AHA, fixare prin presare
01.57.471378 3 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, AHA, clema

01.57.471386 | 3 derivatii, 12 pini, protectie la interferente ESU, AHA, clema
01.57.471379 3 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, IEC, fixare prin presare
01.57.471387 | 3 derivatii, 12 pini, protectie la interferente ESU, IEC, fixare prin presare
01.57.471377 3 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, IEC, clema

01.57.471385 | 3 derivatii, 12 pini, protectie la interferente ESU, IEC, clema
01.57.471226 | 5 derivatii, 12 pini, protectie la interferente ESU, pentru adulti/copii

-153 -




Manual de utilizare a monitorului de pacient

Numar de piesa

Accesorii

Cablu principal EKG, 5 derivatii, 12 pini, protectie la interferente ESU,

01.57.471227 | AHAVIEC, 5,0 m, reutilizabil
01.57.471228 | 5 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, pentru adulti/copii
01.57.471229 | 5 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, pentru adulti/copii

01.13.036620

5 derivatii, clema, AHA, pentru adulti/copii, extins

01.13.036621

5 derivatii, AHA, pentru adulti/copii

01.13.036622

5 derivatii, fixare prin presare, AHA, pentru adulti/copii, extins

01.13.036623

5 derivatii, fixare prin presare, AHA, pentru adulti/copii

01.13.036624

5 derivatii, clema, IEC, pentru adulti/copii, extins

01.13.036625

5 derivatii, clema, IEC, pentru adulti/copii

01.13.036626

5 derivatii, fixare prin presare, IEC, pentru adulti/copii, extins

01.13.036627

5 derivatii, fixare prin presare, IEC, pentru adulti/copii

01.57.471979 | 6 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, pentru adulti/copii
01.57.471980 | 6 derivatii, clema, AHA, pentru adulti/copii

01.57.471981 | 6 derivatii, fixare prin presare, AHA, pentru adulti/copii
01.57.471982 | 6 derivatii, clema, IEC, pentru adulti/copii

01.57.471983 | 6 derivatii, fixare prin presare, IEC, pentru adulti/copii
01.57.040203 | 12 derivatii, fixare prin presare, IEC, pentru adulti/copii
01.57.471163 | 12 derivatii, clema, IEC, pentru adulti/copii

01.57.109101

12 derivatii, fixare prin presare, AHA, pentru adulti/copii

01.57.471169 | 12 derivatii, clema, AHA, pentru adulti/copii

01.57.471072 12 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, AHA, pentru adulti/copii
01.57.471168 12 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, IEC, adult/copil
01.57.471461 3 derivatii, clema, IEC, 1,0 m, reutilizabil

01.57.471462 Fire EKG pentru membre, 3 derivatii, fixare prin presare, IEC, 1,0 m,

reutilizabile
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Numar de piesa

Accesorii

01.57.471463 3 derivatii, clema, AHA, 1,0 m, reutilizabil

01.57 471464 Flre_EKG_ pentru membre, 3 derivatii, fixare prin presare, AHA, 1,0 m,
reutilizabile

01.57.471465 5 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, clema, IEC, 3,4 m, reutilizabil

01.57.471466 | 5 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, clema, AHA, 3,4 m, reutilizabil

01.57.471467 5 de.r{vap}, 12 pini, rezistent la defibrilare, fixare prin presare, I[EC, 3,4 m,
reutilizabil

01.57 471468 5 de_r{va‘gl}, 12 pini, rezistent la defibrilare, fixare prin presare, AHA, 3,4 m,
reutilizabil

01.57 471473 5 de_rl_va‘gl}, 12 pini, protectie la interferente ESU, clema, IEC, 3,4 m,
reutilizabil

01.57 471474 5 de_r{va‘gl}, 12 pini, protectie la interferente ESU, clema, AHA, 3,4 m,
reutilizabil

01.57.471475 5 der1va‘g11,_1_2 pini, protectie la interferente ESU, fixare prin presare, IEC,
3,4 m, reutilizabil

01.57.471476 5 der1va‘g11,_1_2 pini, protectie la interferente ESU, fixare prin presare, AHA,
3,4 m, reutilizabil

01.57 471481 3 de_rl_va'gl}, 12 pini, protectie la interferente ESU, AHA/IEC, 2,7 m,
reutilizabil

01.57 471482 3 de_rl_va'gl}, 12 pini, protectie la interferente ESU, AHA/IEC, 5,0 m,
reutilizabil

01.57.471483 3 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, AHA/IEC, 2,7 m, reutilizabil

01.57.471484 | 3 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, AHA/IEC, 5,0 m, reutilizabil

01.57.471196 | 3 derivatii, fixare prin presare, AHA, pentru nou-nascuti

01.57.471198 | 3 derivatii, clemd, AHA, pentru nou-nascuti

01.57.471195 | 3 derivatii, fixare prin presare, I[EC, pentru nou-nascuti

01.57.471197 3 derivatii, clema, IEC, nou-nascut

01.57.471194 | 3 derivatii, 12 pini, rezistent la defibrilare, pentru nou-nascuti

01.57.471861 | Electrozi EKG de unica folosinta

01.57.471858 | Electrozi EKG de unica folosinta
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Numar de piesa

Accesorii

01.57.471862 | Electrozi EKG de unica folosinta
01.57.471859 | Electrozi EKG de unica folosinta
01.57.471897 | Electrozi EKG de unica folosinta
01.57.471898 | Electrozi EKG de unica folosinta
01.57.472011 | Electrozi EKG de unica folosinta
01.57.472012 | Electrozi EKG de unica folosinta
01.57.472013 | Electrozi EKG de unica folosinta
01.57.472014 | Electrozi EKG de unica folosinta
01.57.471276 | Electrozi EKG de unica folosinta
01.57.471056 | Electrozi EKG de unica folosinta
01.57.471057 | Electrozi EKG de unica folosinta
01.57.471060 | Electrozi EKG de unica folosinta

27.2 Accesorii pentru SpO,

Numar de piesa | Accesorii
02.57.225029 | Senzor SpO; reutilizabil pentru adulti, cu 7 pini SH1 /adulti, 2,5 m
02.01.210120 | Senzor SpO, SH1 reutilizabil pentru adulti (DB9)
02.01.210673 | Senzor SpO; SH3 deformare pentru nou-nascuti
02.01.210122 | SenzorSpO, SH4 pentru adulti, cu varf moale din silicon
02.01.210121 | SenzorSpO, SH5 pentru copii, cu vaf moale din silicon
02.57.225000 | Senzor SpOy, clip de ureche, pentru adulti/copii, 1 m, reutilizabil
01.57.471068 | Cablu de extensie pentru SpO,, 2 m
01.57.471789 | Cablu adaptor SpO; cu 7 pini/Cablu prelungitor SpO,, 4,0 m
01.57.471235 | Senzor SpO, SHD-A, pentru adulti, de unica folosinta
01.57.471236 | Senzor SpO, SHD-P, pentru copii, de unica folosinta
01.57.471237 | Senzor SpO, SHD-I, pentru sugari, de unica folosinta
01.57.471238 | Senzor SpO, SHD-N, pentru nou-nascuti, de unica folosinta
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27.3 Accesorii pentru NIBP

Numiar de piesa | Accesorii

01.57.471326 | Manseta NIBP, ES, pentru sugari, 10-15 cm, reutilizabila
01.57.471327 | Manseta NIBP, E6, pentru copii mici, 13-17 cm, reutilizabila
01.57.471328 | Manseta NIBP, E7, pentru copii, 16-21,5 cm, reutilizabila
01.57.471329 | Mansetd NIBP, E8, pentru adulti mici, 20,5-28 cm, reutilizabila
01.57.471330 | Mangeta NIBP, E9, pentru adulti, 27-35 cm, reutilizabila
01.57.471331 | Mansetd NIBP, E10, pentru adulti mari, 34-43 cm, reutilizabila
01.57.471396 | Manseta NIBP, E11, coapsa, 42-54 cm, reutilizabila
01.57.471323 | Manseta NIBP, nou-niscuti, 10-15 cm, reutilizabild
01.57.471324 | Manseta NIBP, nou-niscuti, 6-11 ¢m, reutilizabila
01.57.471157 | Manseta NIBP pentru nou-nascuti, nr. 1, 3-6 cm, reutilizabila
01.57.471158 | Manseta NIBP pentru nou-nascuti, nr. 2, 4-8 cm, reutilizabila
01.57.471159 | Manseta NIBP pentru nou-nascuti, nr. 3, 6-11 cm, reutilizabila
01.57.471160 | Manseta NIBP pentru nou-nascuti, nr. 4, 7-13 cm, reutilizabila
01.57.471161 | Manseta NIBP pentru nou-ndscuti, nr. 5, 8-15 cm, reutilizabila
01.59.473007 | Furtun NIBP/3,0 m,®7,2 mm*®3,6 mm, TPU 85A, gri

27.4 Accesorii pentru TEMP

Numar de piesa

Accesorii

01.15.040225

Sonda-termometru/piele, pentru adulgi, 3 m, reutilizabila

01.15.040226

Sonda-termometru/piele, pentru adulti, 3 m, reutilizabila

01.15.040227

Sonda-termometru/rectala/orald, pentru adulti, 3 m, reutilizabila

01.15.040228

Sonda-termometru, rectal/oral, pentru adulti, 3 m, reutilizabila

01.15.040253

Sonda-termometru/piele, pentru nou-nascuti/sugari, 3 m, reutilizabila

01.15.040254

Sonda-termometru/rectald/orald, pentru nou-nascuti/sugari, 3 m, reutilizabila

01.15.040255

Sonda-termometru/piele, pentru nou-nascuti/sugari, 3 m, reutilizabila
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Numar de piesa

Accesorii

01.15.040256

Sonda-termometru/rectald/orala, pentru nou-ndscuti/sugari, 3 m, reutilizabila

27.5 Accesorii pentru IBP

Numiar de piesa | Accesorii

01.57.471070 | Cablu interfata traductor de tensiune IBP/Interfata model BD
01.57.471172 | Cablu interfatd traductor de tensiune IBP/Interfata tip EDWARD
01.57.471173 | Cablu interfata traductor de tensiune IBP/Interfata tip Hospira
01.57.471166 | Cablu interfatd traductor de tensiune IBP/Interfata tip UTAH
01.57.471836 | Cablu interfata traductor de tensiune IBP/Interfata tip B.Braun cu 12 pini
01.57.471971 | Cablu IBP cu doua canale si 12 pini (BD)

01.57.471972 | Cablu IBP cu doua canale si 12 pini (EDWARD)

01.57.471973 | Cablu IBP cu doua canale si 12 pini (HOSPIRA)

01.57.471974 | Cablu IBP cu doua canale si 12 pini (UTAH)

01.57.471975 | Cablu IBP cu doua canale si 12 pini (B.Braun)

01.57.40121 Traductor SPU IDTX Enhanced/BD DT-4812

01.57.471664 | Traductor de tensiune de unica folosinta

01.57.471665 | Traductor de tensiune de unica folosinta

01.57.471666 | Traductor de tensiune de unica folosinta

01.57.471880 | Traductor de tensiune reutilizabil

01.57.471881 | Dom de unica folosinta

27.6 Accesorii pentru CO,

Numar de piesa | Accesorii

01.57.471034 | Profil T de tipul L

02.01.210520 ?g(;:ﬁ;ent separator de apa (utilizare asupra unui singur pacient, adulfi/copii,
01.57.471275 | Tub de esantionare pentru CO, cu conector-tatd Luer lock, 2,0 m
01.57.471282 | Canula universala de esantionare fara filtru (nesterild). Dimensiune: Adult
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Numidr de piesa | Accesorii

01.57.471283 | Canula universala de esantionare fara filtru (nesterild). Dimensiune: Sugar

01.57.471284 Canulzt unlyersala de esantionare fara filtru (nesterild). Dimensiune:
Nou-nascuti

01.57.471285 | Canula de esantionare cu flux dublu O,+CO; (nesterild). Dimensiune: Adult

01.57.471286 | Canula de esantionare cu flux dublu O,+CO; (nesterild). Dimensiune: Copil

01.57.471287 | Canula Capnomask de esantionare O,+CO; (nesterild). Dimensiune: Adult

01.57.471288 | Canula Capnomask de esantionare O,+CO; (nesterila). Dimensiune: Copil

27.7 C.0O. Accesorii*

* Numai pentru modelul X12.

Numar de piesa | Accesorii

01.57.471071 | Cablu pentru debitul cardiac

01.13.40119 Sonda de temperatura de injectie in linie (BD 684056-SP4042)

Carcasa pentru sonda de temperatura de injectie in linie
01.57.40120 | By 680006-SP5045)

01.57.40121 Traductor SPU IDTX Enhanced/BD DT-4812

01.57.100175 | Seringa de control (Medex MX387)
AVERTISMENT:

Cateterul cu termodilutie este necesar pentru masurarea debitului cardiac (CO).
Compatibilitatea cateterului Swan-Ganz (tip 131HF7 si 741HF7), produs de Edwards
Lifesciences Corporation, cu monitorul a fost validata. Contactati Edwards pentru mai
multe detalii.

27.8 Alte accesorii

Numar de piesa | Accesorii

01.13.036638 | Cablu de alimentare, lungime 1,8 m, VDE

01.13.037122 | Cablu de alimentare, lungime 1,8 m, standard american, clasa medicala

01.57.078035 | Hatie aparat Wregistrare

01.23.068023 | Scaner coduri de bare Linear (Liniar)

02.04.241690 | Trusa de asamblare brat monitor pacient (X8/X10, cos mare)

02.04.101976 | Cos cadru rulant (in partea inferioara)
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Numar de piesa

Accesorii

02.04.241699 | Trusa de asamblare brat monitor pacient (M3/iM50)
83.60.261069 | Carucior MT-206 (roti metalice, X8/X10)
83.60.261116 | Carucior MT-206 (roti de plastic, X8/X10)

01.13.114214

Cablu de Tmpamantare

01.18.052245

Unitate flash USB Netac (U208, 4 G, USB 2.0)

02.01.210633

Aparat de mregistrare unicod, Port serial/paralel

01.17.052452

Card de memorie SD (8 GB, Clasa 4)

01.21.064380 | Baterie litiu-ion reincarcabil, 2550 mAh, 10,8 V
01.21.064381 | Baterie litiu-ion reincarcabild, 5100 mAh, 10,8 V
02.01.211226 | Trusi de asamblare brat monitor pacient
02.01.211225 | Trusi de asamblare brat monitor pacient
02.04.241697 | Trusd de asamblare brat monitor pacient (iM60/iM70)
02.04.241688 | Trusi de asamblare brat monitor pacient (X12, cu cos)
02.01.211227 | Trusa asamblare adaptor cirucior (X12)
02.04.101984 | Trusa adaptor cdrucior M3
83.60.261083 | Cirucior MT-206 (roti metalice, X12)
83.60.261118 | Cirucior MT-206 (roti de plastic, X12)
AVERTISMENT:

Denumirea componentei poate varia in functie de context, insa numarul componentei

este acelasi.
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A Specificatiile produsului
AVERTISMENT:

Modul de functionare a echipamentului marcat cu yx se considera mod de functionare
esential.

A.1 Clasificarea

Tip cu protectie la electrocutare | Echipament Clasa I si echipament cu alimentare interna

Nivel protectie la electrocutare CF

Protectia impotriva patrunderii IPX1

Metoda de dezinfectare/sterilizare | Consultati capitolul Ingrijirea si curitarea, pentru detalii.

Sistem de lucru Echipament cu functionare continua

Respecta standardele IEC 60601-1: 2005+A1:2012; IEC 60601-1-2: 2014;
EN 60601-1: 2006+A1:2013; EN 60601-1-2: 2015;
IEC 60601-2-49: 2011

A.2 Specificatii fizice

A.2.1 Dimensiune si greutate

Produs Dimensiune Greutate
X8 23622 mm (W) X 23622 mm (H) X 14742 mm (D) | <2,4kg | Configuratii
standard, fara
X10 2612 mm (W) X 24622 mm (H) X 14622 mm (D) | <2,8Kg | paterii sau
X12 30642 mm (W)X 3092 mm (H) X 15142 mm (D) | <3,5kg | &ccesorii
A.2.2 Configuratia functiilor
Produs Configuratie standard Configuratie optionala
X8 EKG (3 electrozi), EKG (5 electrozi), | EKG (6 electrozi), EKG (10 electrozi),
RESP, TEMP (T1), SpO,, NIBP CO,, Wi-Fi
%10 EKG (3 electrozi), EKG (5 electrozi), | EKG (6 electrozi), EKG (10 electrozi),
RESP, TEMP (T1, T2), SpO,, NIBP IBP, CO,, Wi-Fi
X1 EKG (3 electrozi), EKG (5 electrozi), | EKG (6 electrozi), EKG (10 electrozi),
RESP, TEMP (T1, T2), SpO,, NIBP IBP, CO,, CO, Wi-Fi

A.2.3 Specificatii de mediu

Este posibil ca monitorul sa nu respecte specificatiile de performanta prezentate aici, daca este
utilizat 1n afara intervalelor de temperatura si umiditate specificate.

-161 -



Manual de utilizare a monitorului de pacient

Atunci cand monitorul si produsele utilizate impreuna cu acesta au specificatii de mediu diferite,
intervalele de respectat pentru combinatia de produse sunt cele comune specificatiilor tuturor
produselor implicate.

Temperatura

De lucru +0 T - +40 C(32 F~104 F)
Atunci cand bateria este incarcata: +0 °C pana la +35 °C
(32 F~95 F)

Transport si depozitare | -20 °C pana la +55 °C(-4 F~131 F)

Umiditate

De lucru 15% RH ~ 95% RH (fara condens)

Transport si depozitare | 15% RH ~ 95% RH (fara condens)

Altitudine
De lucru 86 kPa ~ 106 kPa

Transport si depozitare | 70 kPa ~ 106 kPa
Sursa de alimentare 100 V-240 V~,50 Hz/60 Hz

X8 Curent =1,0 A-0,5 A;
X10/X12 Curent =1,4 A-0,7 A.
A.2.4 Afisaj
Produs Afisaj Mesaje
X8 Afisaj: Ecranul cu functii de ecran tactil | Un LED de alimentare

TFT color de 8"
Rezolutie: 800x600
Maxim 13 trasee

Doua LED-uri de alarma

Un LED de incarcare

X10 Afisaj: Ecranul cu functii de ecran tactil
TFT color de 10,1"

Rezolutie: 800x480
Maxim 13 trasee

X12 Afisaj: Ecranul cu functii de ecran tactil
TFT color de 12,1"

Rezolutie: 800600
Maxim 13 trasee

-162 -



Manual de utilizare a monitorului de pacient

A.2.5Specificatiile bateriei

Timp de 2550 mAh (standard) >4 h
functionare 5100 mAh (optional) >8h
Conditie La 20 °C ~30 °C, cu (o) baterie/baterii noud/noi, complet incarcata/

incarcate, masurare SpO; continud si mod automat de masurare a NIBP
la intervale de 15 minute, luminozitate setatd la ,,1”.

Timp de incarcare | 2550 mAh (standard) <3,5h, 90% incarcare
5100 mAh (optional) < 6,5 h, 90% incarcare
Conditie Temperatura ambientala: 20 °C ~30 °C.

A.2.6 Aparat de inregistrare

Latime inregistrare 48 mm

Viteza hartie 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
Traseu 3

Tipuri de mregistrare Inregistrare continu in timp real;

Thregistrare T timp real de 8 secunde
Thregistrare W timp real de 20 secunde
“hregistrare a orei

“Thregistrare a alarmei

Inregistrarea graficului de tendinte
Inregistrarea tabelului de tendinte
“hregistrare de revizuire a NIBP
“Thregistrare a revizuirii aritmiei

“hregistrare de revizuire a alarmelor
Inregistrare a titrarii cu calculul medicamentului
“hregistrare rezultate calcule hemodinamice

Inregistrare analiza cu 12 derivatii

Inregistrare masuratori CO.

A.2.7 Gestionarea datelor

Revizuire date

Revizuirea  graficului/tabelului | 3 ore, la rezolutia implicita de 1 secunda

de tendinte 120 de ore la rezolutia implicita de 1 minut

Datele evenimentelor de Max. 200 de seturi
alarma/monitorizare

Revizuirea masuratorilor NIBP 1200 de seturi

-163 -



Manual de utilizare a monitorului de pacient

Evenimente de aritmie

Max. 200 de seturi

Revizuire analiza cu 12 derivatii

Max. 50 de seturi

Consultati Capitolul 18 Revizuire pentru mai multe informatii despre revizuirea datelor.

Stocarea datelor

Un set de date ale unui pacient poate contine urmatoarele informatii:

Graficul de tendinte si tabelul de
tendinte

Perioada de 240 de ore, rezolutie: 1 min.

Revizuirea masuratorilor NIBP | 1200 de seturi
Revizuirea alarmei 200 de seturi
Evenimente de aritmie 200 de seturi
Revizuire analiza cu 12 derivatii | 50 de seturi

Trasee complete

3- electrozi/5- electrozi/6- electrozi:48 de ore
10- electrozi: 35 de ore

Urmatoarea capacitate de stocare pentru un spatiu extins de 1G este cu caracter consultativ:

Date parametri continui

Perioada de 720 de ore, rezolutie: 1 min.

Date NIBP Cel putin 68000 seturi
Eveniment alarme fiziologice Cel putin 4500 seturi
Evenimente de aritmie Cel putin 4500 seturi
Trasee complete 720 de ore

Consultati sectiunea 22.4 Stocare date W dispozitivul de stocare pentru mai multe informatii

despre stocarea datelor pe suportul de stocare.

A.3 Wi-Fi (optional)

IEEE

802.11b/g/n

Banda de frecventa

Banda ISM de 2,4 GHz

Modulatie

OFDM cu BPSK, QPSK, 16-QAM si 64-QAM
802.11b cu CCK si DSSS

Putere transmisa tipica (£2 dBm)

17 dBm pentru 802.11b DSSS
17 dBm pentru 802.11b CCK
15 dBm pentru 802.11g/n OFDM
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A.4 EKG

Respecta cerintele IEC 60601-2-25: 2011, IEC 60601-2-27: 2011.

Mod Derivatie

3-electrozi: I, 11, 11
5-electrozi: I, II, 11l, aVR, aVL, aVF, V

6-electrozi: I, I, 111, aVR, aVL, aVF si derivatii care raspund la
Va Vb.

10-electrozi: I, 11, 111, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6

Standard electrod

AHA, IEC

¥ Sensib. afisaj
(Selectie amplificare)

1,25 mm/mV (>0,125), 2,5 mm/mV (>0,25), 5 mm/mV (>0,5),
10 mm/mV (1), 20 mm/mV (>2), 40 mm/mV (>4), amplificare
AUTO

YcBaleiaj

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Latime de banda (-3dB)

Diagnostic: 0,05 Hz - 150 Hz

Diagnostic 1: 0,05 Hz - 40 Hz

Monitor: 0,5 Hz - 40 Hz

Operatie: 1 Hz - 20 Hz

Enhanced: 2 Hz ~18 Hz

Custom: Filtru trece sus si Filtru trece jos (Consultati 8.3.2)

% CMRR (Raport de
respingere mod comun)

Diagnostic: > 95 dB

Monitor: > 105 dB

Operatie: > 105 dB

Enhanced: > 105 dB

Diagnostic 1: > 105 dB (cand filtrul de rejectie este activat)

Custom: > 105 dB (Filtru trece jos < 40 Hz)
> 95 dB (Filtru trece jos > 40 Hz)

Filtru zg. retea

“h modurile diagnosticare, Diagnostic 1, monitorizare, operatie,
enhanced: 50Hz/60 Hz (filtrul zg. retea poate fi activat si
dezactivat manual)

intrare

Y¢Impedantd de intrare > 5 MQ
diferentiala
Y Interval semnale de +10 mV PP

Y Precizia de reproducere
a semnalului de intrare

O eroare de <20 % din valoarea nominala a semnalului de iesire
sau £100 pV, oricare este mai mare.

Eroarea totala si raspunsul in frecventa sunt in conformitate cu
IEC 60601-2-27: 2011, Sect. 201.12.1.101.1.
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Y Toleranta potential de
compensare electrod

+800 mV

Curent auxiliar (detectare
deconectare derivatii)

Electrod activ: < 100 nA
Electrod de referinta: < 900 nA

Y Timp de refacere dupa
defibrilare

< 5 s (mdsurat fara electrozi conform [EC60601-2-27:2011, sect.
201.8.5.5.1)

Curent de scurgere la
pacient

<10 pA

Semnal scala

1 mV PP, precizie de #5%

YcZgomot sistem

<30 pVPP

< Diafonie pe mai multe
canale

< 5% din semnalul de intrare
Respecta cerintele IEC 60601-2-27: 2011, Sect. 201.12.1.101.5.

Y¢Raspuns in frecventa si
la impuls

Raspuns in frecventa:

Intrda un semnal sinusoidal de 1 mV, 5 Hz, iar amplitudinea
semnalului de iesire raimane in intervalul 71% - 110% la 0,67 Hz
si 40 Hz.

Intra un semnal triunghiular de 1,5 mV 200 ms, 1 Hz, iar
semnalul de iesire este Intre 11,25 mm si 15 mm.

Raéspuns la impuls:

Valoare de dislocuire: < 0,1 mV

Pantd: < 0,3 mV/s dupa finalul impulsului.

Respecta cerintele IEC 60601-2-27: 2011, Sect. 201.12.1.101.8.

Frecventa de esantionare

1000 Hz

Durata de comutare a
canalului de esantionare

<80 uS

Precizie A/D

24 biti (Rezolutie minima: 0,077 uV/LSB)

Y Protectie ESU

Mod taiere: 300 W
Mod coagulare: 100 W

Timp de restabilire: < 10 s

Suprimarea interferentelor
electrochirurgicale

Test conform cu ANSI/AAMI EC13:2002, Sect.
Conform cu ANSI/AAMI EC13:2002, Sect. 4.2.9.14.

5.2.9.14.

Viteza minima de salt de
intrare (derivatia II)

>25V/s

Y¢Durata de resetare la
linia de baza

<3s
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Impuls de stimulare

¢ Indicator de puls

Pulsul este marcat daca se intrunesc conditiile din

IEC 60601-2-27: 2011, Sect. 201.12.1.101.12:
Amplitudine: intre £2 mV i £700 mV
Latime: intre 0,1 ms si 2,0 ms

Timp de crestere: intre 10 ps si 100 ps

Y<Respingere puls

Pulsul este respins daca se intrunesc cerintele IEC 60601-2-27: 2011,
Sect. 201.12.1.101.13:

Amplitudine: intre £2 mV si £700 mV
Latime: 0,1 ms la 2,0 ms

Timp de crestere: intre 10 ps si 100 ps

Derivatie de detectare a impulsurilor de stimulare: una dintre derivatiile I, II, III, AVR, AVL,
AVF, V1,V2,V3,V4,V5, V6

Frecventa cardiaca

Calcul HR
e Interval ADU: 15-300 bpm

PED/NEO: 15 bpm pana la 350 bpm
YePrecizie #1% sau 1 bpm, oricare valoare este mai mare
Rezolutie 1 bpm
Sensibilitate > 300 uVPP

v Interval de detectare
QRS

Intervalul de detectare a depasit cerinta descrisa in standard:
Latime: 70 ms~120 ms pentru adulti, 40 ms~120 ms pentru
copii/nou-nascuti.

Amplitudine: 0,5 mv~5 mv

In modul pentru adulti, aceste doud semnale nu primesc raspuns:
1. cand se aplica amplitudinea QRS de 0,15 mV sau mai mica;

2. cand se aplica durata QRS de 10 ms si amplitudinea QRS de
1 mV sau mai mica.

Respecta cerintele [IEC 60601-2-27: 2011, Sect. 201.12.1.101.15.

PVC

Interval ADU: (0 - 300) PVC/min
PED/NEOQ: (0 - 350) PVC/min

Rezolutie 1 PVC/min

Valoare ST

Interval -2,0mV-+2,0 mV
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Precizie -0,8 mV - +0,8 mV: 40,02 mV sau 10%, oricare dintre valori este
mai mare.
h afara acestui interval: nespecificat.

Rezolutie 0,01 mV

Metoda de ponderare HR

Metoda 1 Frecventa cardiaca este calculata excluzandu-se valorile minima
si maxima de la cele mai recente 12 intervale si facdndu-se media
ntre cele 10 intervale RR reziduale.

Metoda 2 Daca fiecare dintre cele 3 intervale RR consecutive este mai mare

de 1200 ms, atunci cele mai recente patru intervale RR sunt
ponderate pentru a calcula HR.

Intervalul ritmului sinusal si

SV

Tachy

Adulti: Interval RR pentru 5 complexe QRS consecutive < 0,5 s.

Copii/nou-nascuti: Interval
consecutive < 0,375 s.

RR pentru 5 complexe QRS

Normal

Adulti: 0,5 s < Interval RR pentru 5 complexe QRS consecutive
<15s.

Copii/nou-nascuti: 0,375 s < Interval RR pentru 5 complexe QRS
consecutive < 1s.

Brady

Adulti: Interval RR pentru 5 complexe QRS consecutive > 1,5 s.

Copii/nou-nascuti: Interval

consecutive > 1 s.

RR pentru 5 complexe QRS

Intervalul ritmului ventricular

VTAC 5 batai ventriculare consecutive si HR ventricular > 100 bpm.

Ritm vent. 5 batai ventriculare consecutive si 20 bpm < HR ventricular
< 40 bpm.

Brad. vent. 5 batai ventriculare consecutive si HR ventricular < 20 bpm.

Timp maxim de alarma de p

ornire pentru tahicardie

Tahicardie ventriculara Amplificare 0,5: 10 s
1 mV 206 bpm Ampl!f!care 1,0:10s
Amplificare 2,0: 10 s
Tahicardie ventriculara Amplificare 0,5: 10 s
2 mV 195 bpm Ampl!f!care 1,0:10s
Amplificare 2,0: 10 s
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Timp de raspuns al Interval HR: 80 bpm péna la 120 bpm

contorului frecventei Interval: h11s

cardiace pentru Interval HR: intre 80 bpm si 40 bpm

modificarea HR Interval: h11s

Y Respingere unda T Conform cu IEC 60601-2-27: 2011, Sect. 201.12.1.101.17
inalta amplitudine minima recomandata a unei unde T de 1,2 mV
Precizia contorului Respecta cerintele IEC 60601-2-27: 2011, Sect. 201.7.9.2.9.101
frecventei cardiace si b) 4), valoarea HR dupa 20 de secunde de stabilizare este afisata

raspunsul la ritm neregulat | dupa cum urmeaza:

Bigeminism ventricular: 80 bpm=l bpm

Bigeminism ventricular cu alternanta lenta: 60 bpm=+1 bpm
Bigeminism ventricular cu alternanta rapida: 120 bpm=1 bpm
Sistole bidirectionale: 91 bpm+1 bpm

Timp pana la alarma Alarma Asistolie: <10 s

pentru conditii de alarma | Alarmd HR scazut: <10 s

pentru ritm cardiac Alarma HR ridicat: <10 s

Analizele aritmiei Asistola VFIB/VTAC Cuplet
Ritm vent. Bigeminism PVC Trigeminism PVC
Tachy RpeT PVC
Ritm nereg. Brady Pauza sist.
Stimulator fara Brad. vent. Stimulare fara
stimulare captura
VEB Rulare PVCs Ritm vent. acc.
IPVC VT nesustinuta PVCs multiform
Pauze/min mare Pauza Fib. atr.
Bigeminism PAC PVC ridicat Tensiune joasa

(membru)

Brad. extrema Trigeminism PAC | Tah. QRS largit
VT sustinuta Tah. extrema VTAC

Analiza sincronizare EKG | Parametri medii ai batailor inimii

cu 12 derivatii Frecventa cardiaca (bpm)

Limita de timp pentru unda P (ms)

Interval PR (ms)

Interval QRS (ms)

QT/QTC (ms)

AXA P-QRS-T
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A.5 RESP

Metoda

Impedanta intre RA-LL, RA-LA

Cablu de masurare

Optiunile sunt cablul I si cablul II. Setarea implicita este
Derivatia II.

Tip calcul

Manual, automat

Interval impedanta la linia de
baza

Intre 200 Q si 2500 Q (cu cabluri EKG cu rezistentd de
1 KQ)

Sensibilitate de masurare

In cadrul intervalului de impedants la linia de baza: 0,3 Q

Latime de banda traseu

0,2-2,5Hz (-3dB)

Traseu excitatie respiratie

Sinusoidal, 45,6 kHz(20%), <350 pA

Y¢Interval de masurare RR

YeAdult

intre O rpm si 120 rpm

Y¢Nou-nascut/Copil

intre O rpm si 150 rpm

Rezolutie 1rpm
Y<Precizie
YeAdult intre 6 rpm si 120 rpm: £2 rpm

intre O rpm s1 5 rpm: nespecificat

< Nou-nascut/Copil

intre 6 rpm si 150 rpm: £2 rpm
intre O rpm s1 5 rpm: nespecificat

Y Selectie amplificare

x0,25, x0,5, x1, x2, x3, x4, x5

YcBaleiaj

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Yc¢Setarea duratei de alarmi

pentru apnee

10s, 155,20 s, 25 s, 30 s, 35 s, 40 s; valoarea implicita
este 20 s.

A.6 NIBP
Conform cu IEC 80601-2-30: 2009+A1: 2013
C.0. Oscilometrie
Mod Manual, Automat, Continuu

Interval de masurare in modul
AUTO (unitate: minute)

1/2/3/4/5/10/15/30/60/90/120/180/240/360/480

Continuu

5 min, intervalul este 5 s
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Tip de masurare SYS, DIA, MAP, PR

Y¢Interval de masurare

Y<Mod pentru adulti SYS: 25 mmHg - 290 mmHg
DIA: 10 mmHg - 250 mmHg
MAP: 15 mmHg - 260 mmHg

¢ Mod pentru copii SYS: 25 mmHg - 240 mmHg
DIA: 10 mmHg - 200 mmHg
MAP: 15 mmHg - 215 mmHg

¢ Mod pentru nou-nascuti SYS: 25 mmHg - 140 mmHg
DIA: 10 mmHg - 115 mmHg
MAP: 15 mmHg - 125 mmHg

¢ Tip de alarma SYS, DIA, MAP, PR (NIBP)
YcInterval de masurare presiune | 0 mmHg - 300 mmHg
manseta

Rezolutie presiune 1 mmHg

YcEroare medie maxima 45 mmHg

Y¢Deviatie standard maxima 8 mmHg

Perioada maxima de masurare

Adulti/Copii 120's
Nou-nascuti 90s
Perioada de masurare tipica 20 s - 35 s (in functie de HR/perturbare miscari)

Protectie impotriva suprapresiunii cu doud canale independente

Adult (29743) mmHg
Copil (24543) mmHg
Nou-nascut (147+3) mmHg
Presiune de preumflare
Mod pentru adulti Interval: 80/100/120/140/150/160/180/200/220/240 mmHg
Mod pentru copii Interval: 80/100/120/140/150/160/180/200 mmHg
Mod nou-nascuti Interval: 60/70/80/100/120 mmHg
A.7 SpO,
Conform cu ISO 80601-2-61: 2017.
Interval de masurare 0% - 100%
Rezolutie 1%
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Y¢Perioada actualizare date 1s
Y¢Precizie
¢ Adulti/Copii +2% (intre 70% si 100% SpOy)

Nedefinita (intre 0 si 69% SpO,)

Y Nou-niscuti

+3% (intre 70% si1100% SpO,)
Nedefinita (intre 0 si 69% SpO,)

Senzor

Lumina rosie (66043) nm
Lumina infrarogie (90510) nm
Energie luminoasa emisa <15 mwW

Pl

Interval de masurare

0-10, valoarea PI nevalida este 0.

Rezolutie

1

AVERTISMENT:

Informatiile despre intervalul lungimii de unda pot fi foarte utile, mai ales pentru clinicieni
(de exemplu, atunci cand se utilizeaza terapia fotodinamica).

A.8 TEMP

Conform cu ISO 80601-2-56: 2018.

C.0.

Rezistenta termica

Pozitie

Piele, cavitatea bucala, rect

Parametru masurat

T1, T2, TD (valoarea absolutd a T2 minus T1)

Canal X8:1

X10/X12:2
Tip senzor YSI-10K si YSI-2.252K
Unitate <, F
Interval de masurare 0 C-50 CT@B2F-122 F)
Rezolutie 0,1 <CT01F)
YcPrecizie' 40,3 T

Timp relmprospatare

La fiecare1-25s

Calibrare temperatura

La un interval de 5 pana la 10 minute

Mod de masurare

Mod direct

Durata de raspuns tranzitoriu

<30s
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Nota 1: Precizia consta In doua parti, dupd cum urmeaza:
® Precizie (fara senzor): = 0,1 °C
® Precizie cu senzor: <+ 0,2 °C

A.9 PR
Interval de Precizie Rezolutie
masurare
PR (SpO,) | 25-300 bpm +2 bpm 1 bpm
PR (NIBP) | 40 bpm pana la =+ 3 bpm sau 3,5%, oricare valoare este mai | 1 bpm
240 bpm mare
PR (IBP) | 20-300 bpm 30 bpm - 300 bpm: %2 bpm sau +=2%, oricare | 1 bpm
valoare este mai mare;
20 bpm - 29 bpm: nedefinita
A.10 IBP

Conform cu IEC 60601-2-34: 2011.

C.0. Masurare invaziva directa
Canal 2 canale
Masurare Y<lInterval de Art (0 - +300) mmHg
IBP mésurare PA (6 - +120) mmHg
CVP/RAP/LAP/ICP | (-10 - +40) mmHg
P1/P2 (-50 - +300) mmHg
Rezolutie 1 mmHg

Y¢Precizie (fard senzor)

*+2 % sau =1 mmHg, oricare valoare
este mai mare

ICP:

0 mmHg - 40 mmHg: £ 2 % sau
+1 mmHg, oricare valoare este mai
mare;

-10 mmHg - -1 mmHg: nedefinita

Unitate tensiune

kPa, mmHg, cmH,0

Senzor de presiune

Sensibilitate

5 uwV/V/mmHg

Interval impedanta

300 Q - 3000 Q

Filtru

c.c~125Hz; c.c.~40 Hz
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Aducere la 0

Interval: 2200 mmHg

presiune

Interval de calibrare

IBP (exclusiv ICP)

80 mmHg - 300 mmHg

10 mmHg - 40 mmHg

Volum dislocat

7,4 x 10" mm® / 100 mmHg

A.11 CO;,

Conform cu ISO 80601-2-55: 2011.

Pacient vizat

Adulti, copii, nou-nascuti

Parametri
masurati

EtCO,, FiCO,, AWRR

Unitate

mmHg, %, kPa

YeInterval de

CO,

0 mmHg - 150 mmHg (0 % - 20%)

masurare

AwRR

2-150 rpm

EtCO,

1 mmHg

Rezolutie

FiCO;

1 mmHg

AwRR

1rpm

YePrecizie

EtCO,

+2 mmHg,
0 mmHg -
40 mmHg

+5% din valoarea
masurata,

41 mmHg -

70 mmHg

+8% din valoarea
masurata,

71 mmHg —

100 mmHg

+10% din valoarea
Mmasurata,

101 mmHg -

150 mmHg

Conditii tipice:
Temperaturd ambianta:
(25£3) €

Presiune barometrica:
(760 £10) mmHg

Gaz echilibrare: N
Debit gaz de esantionare:
100 ml/min.

+12% din valoarea
masurata sau +

4 mmHg, oricare
valoare este mai
mare

Toate conditiile

AWRR

1 rpm
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Deviatia
preciziei de Respecta cerintele privind precizia de masurare
masurare
Debit gaz de . . L - .
: 50 ml/min, 70 ml/min sau 100 mi/min (implicit), precizie: 15 ml/min
esantionare
:I'Irij Fje Afisare valoare in 20 s; precizia nominala se atinge in max. 2 minute.
incalzire
<400 ms (cu tub de esantionare a gazului de 2 m, debit gaz de esantionare: 100
Timp de ml/min)
crestere < 500 ms (cu tub de esantionare a gazului de 2 m, debit gaz de esantionare:
70 ml/min)
< 4 s (cu tub de esantionare a gazului de 2 m, debit gaz de esantionare:
Timp de 100 ml/min)
raspuns < 4 s (cu tub de esantionare a gazului de 2 m, debit gaz de esantionare:
70 ml/min)
Mod lucru Standby, masurare
Compensare Intervali 0% - 100%
0, Rezolutie: 1%
Implicit: 16%
Compensare Intervali 0% - 100%
N,O Rezolutie: 1%
Implicit: 0%
Compensare Interval: 0% - 20%
AG Rezolutie: 0,1%
Implicit: 0%
Compensare | ne2 implicit), ACTIV
vapori apa
IC;la(ljlbrare ad. Suport
Calibrare Suport
Y Alarma EtCO,, FiCO,, AWRR
Y¢ htaziere 10s,15s,20s,25s,30s, 35 s, 40 s; valoarea implicita este 20 s.
alarma apnee
Rata de 100 Hz
esantionare a
datelor
Modif.EtCO, | AWRR < 80 rpm, | cu tub de esantionare a gazului de 2 m, debit gaz de
! respecta precizia | esantionare: 100 ml/min)
mentionatd mai sus;
AwWRR > 80 rpm,
EtCO, coboara 8%;
AwWRR > 120 rpm,

EtCO, coboara 10%
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AwRR < 60 rpm,
respecta
mentionata mai sus;
AwWRR > 60
EtCO, coboara 8%;
AWRR > 90
EtCO, coboara 10%;
AwWRR > 120
EtCO, coboara 15%;

precizia

rm,

rpm,

rpm,

cu tub de esantionare a gazului de 2 m, debit gaz de
esantionare: 70 ml/min)

Nota 1: Utilizati un dispozitiv echivalent cu EN ISO 80601-2-55 fig 201.101 pentru a masura la
raportul I/E 1:2. Precizia frecventei respiratorii este determinata de frecventa dispozitivului, iar
modificarea valorii tele-expirator se refera la valoarea nominala.

Efectele gazelor interferente:

Gaz Nivel gaz (%) | Efect cantitativ/Comentarii
Protoxid de azot 60 Gazul interferent nu va afecta valoarea masurata
Halotan 4 daca comp?nsarea 02, N0 si a agentilor anestezici
a fost setata corect.
Enfluran
Izofluran
Sevofluran
Desfluran 15
AVERTISMENT:

Precizia frecventei respiratorii a fost verificata utilizdndu-se o configuratie de testare cu
solenoid care sa furnizeze dispozitivului 0 unda patrata cu o concentratie CO, cunoscuta.
S-au folosit concentratii CO.de 5% si 10%. Frecventa respiratorie a variat in cadrul
intervalului dispozitivului. Criteriul Trecut/Respins a fost folosit pentru compararea
frecventei respiratorii de la senzor cu frecventa undei rectangulare.

A.12 CO.

Numai pentru modelul X12.

C.0.

Tehnica termodilutiei

Parametri masurati

CO, TB, Tl

Interval de masurare

CO

0,1 I/min to 20 I/min

TB

23 T-43 T (73,4 F-1094 F)

TI

-1 °C péana la 27 °C (30,2 °F pana la 80,6 °F)
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Rezolutie
Co 0,1 l/min
TB, Tl 0,1 T (+0,1 F)
Precizie
Co +5% sau +0,2 L/min, oricare valoare este mai mare
B + 0,1 °C (fara senzor)
TI + 0,1 °C (fara senzor)
AVERTISMENT:

Cel putin 90% dintre datele CO trebuie sa se afle in regiunea delimitata, iar intervalul
inferior de incredere de 95% nu trebuie sa depaseasca 85%.

A.13 Interfete

A.13.1 lesire analogica (Optionala)

Latime de banda (-3 dB; frecventa
de referinta: 10 Hz)

Diagnostic/Monitor: 0,5 Hz - 40 Hz

Diagnostic 1: 0,05 Hz - 40 Hz

Operatie: 1 Hz - 20 Hz

Enhanced: 2 Hz ~18 Hz

Custom: Cand Filtrul trece jos < 40 Hz, latimea de banda
este Filtrul trece sus ~ Filtrul trece jos; Céand Filtrul trece

jos > 40 Hz, latimea de bandd este Filtrul trece sus
~40 Hz.

Intarziere maxima de transmisie
(modul diagnosticare)

500 ms

Sensibilitate

1VIImV 0%

Respingere/amplificare
STIMULARE

Nu este cazul.

Afisarea traseului

In functie de derivatiile de calcul.

In conformitate cu Standardul si
Directiva

Respecta cerintele din EN60601-1 in materie de protectie
impotriva scurtcircuitdrii §i In ceea ce priveste curentul de
scurgere.

Impedanta de iesire

<500 Q

Tip interfata

Conector PS2
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AVERTISMENT:

La utilizarea iesirii analogice, setati derivatia pentru calcul, dupa cum urmeaza:

1) In modul cu 3 electrozi, setati Derivatia |, Derivatia Il sau Derivatia IIl.

2) In modul cu 5 electrozi, setati Derivatia |, Derivatia Il sau Derivatia V.

3) In modul cu 6 electrozi, setati Derivatia |, 11, Il si derivatiile care raspund la Va, Vb.

4) Tn modul cu 10 electrozi, setati Derivatia |, Derivatia I, Derivatia Ill sau Derivatia

V1~VG6.

A.13.2 Sincronizarea defibrilatorului (Optionala)

Impedanta de iesire

<500 Q

Intarziere maxima

35 ms (de la unda R maxima la marginea de la inceputul
pulsului)

Traseu

Unda dreptunghiulara

Amplitudine

Nivel ridicat: 3,5V - 5,5 V, furnizand un curent de iesire
maxim de 1 mA;

Nivel scazut: < 0,5 V, furnizand un curent de iesire maxim
de 5 mA

Amplitudinea minima necesara | 0,3 mV
aundei R
Latime puls 100 ms+10%

Curent limitat

valoare nominala 15 mA

Durata de ridicare si de
coborae

<1ms

Tip interfata

Conector PS2

A.13.3 Apel asistenta (Optional)

Mod de actionare

Tensiune de iesire

Sursa de alimentare

< 12,6 VDC, 200 mA Max.

Semnal interfata

Sursa de alimentare de 12 V si traseu PWM

Tip interfata

Conector PS2
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Definirea conectorului PS2 pentru iesirea analogicd/Sincronizarea defibrilatorului/Apel asistenta

PIN.NR. | Nume semnal Descriere semnal
5 / "I. |:| J.\K ] 1 IESIRE_ ANALOG ?emnal iesire analogica
5 (. ‘ 9 2 GND Impamantare
' 3 IESIRE SYS Semnal de sincronizare a
4 | - 3 ’ — - .
— _L. .J_ — defibrilatorului
4 +12V Alimentare pentru apel asistenta
5 GND Impamantare
6 IESIRE_ASISTENTA | Semnal control apel asistenti

A.13.4 Interfetele USB

Numar de interfete USB

Standard: 2

Mod de actionare

Interfatda HOST, protocol USB 1.0/2.0

Sursa de alimentare

5 VDC#5%, 500 mA Max.

Tip interfata

Port USB de tip A

A.13.5 Interfata VGA (Optionala)

Numar de interfete VGA 1

Rata de reimprospatare (30-94) KHZ

orizontald

Semnal video 0,7 Vpp la 75 Ohmi, semnal TTL HSYNC/VSYNC

Tip interfatd

Conector DB-15 mama

A.13.6 Interfata retelei prin cablu

Specificatie

100-Base TX (IEEE802.3)

Tip interfata

Interfata de retea standard RJ-45

-179 -




Manual de utilizare a monitorului de pacient

B Informatii privind compatibilitatea electromagnetica

- iIndrumari si declaratia producatorului

B.1 Emisii electromagnetice

indrumiri si declaratia producitorului — radiatii electromagnetice
X8, X10 si X12 sunt destinate utilizarii intr-un mediu electromagnetic conform specificatiilor
de mai jos. Clientul sau utilizatorul X8/X10/X12 trebuie sd asigure utilizarea acestora Intr-un
astfel de mediu.
Test de emisii Conformitate | Mediul electromagnetic — indrumari
Radiatii RF X8, X10 si X12 utilizeaza energia RF numai
CISPR 11 pentru functia lor internd. Prin urmare, radiatiile
Grupa 1 lor RF sunt foarte reduse si improbabil de a
genera interferente in echipamentele electronice
din apropiere.
Radiatii RF X8, X10 si X12 sunt adecvate utilizarii 1n toate
CISPR 11 Clasa A stabilimentele, excepténdu-le pe cele casnice si
_ _ pe cele conectate direct la reteaua de alimentare
Emisii de armonice Clasa A electricdA de joasd tensiune care alimenteaza
IEC/EN 61000-3-2 cladirile utilizate in scopuri casnice.
Fluctuatii de
tensiune/emisii de
scintilatie Corespunde
IEC/EN 61000-3-3

AVERTISMENT:

Caracteristicile EMISIILOR dispozitivelor X8, X10 si X12 le fac adecvate pentru a fi
utilizate in spatii industriale si spitale (CISPR 11 clasa A). Daca sunt folosite intr-un
mediu rezidential (pentru care este nevoie de CISPR 11 clasa B), este posibil ca X8, X10
si X12 sa nu asigure protectia adecvata impotriva servicilor de comunicare prin
radiofrecventa. Este posibil ca utilizatorul sa fie nevoit sa ia masuri de diminuare, cum ar
fi mutarea sau reorientarea echipamentului.

B.2 Imunitate electromagnetica

Indrumari si declaratia producatorului — imunitatea electromagnetica

X8, X10 si X12 sunt destinate utilizarii intr-un mediu electromagnetic conform specificatiilor
de mai jos. Clientul sau utilizatorul X8, X10 si X12 trebuie sa asigure utilizarea acestora
ntr-un astfel de mediu.

-180 -



Manual de utilizare a monitorului de pacient

Test de imunitate

Nivel testare IEC/
EN 60601

Nivel de
complianta

Mediul
electromagnetic —
indrumari

Descarcare
electrostatica (ESD)

IEC/EN 61000-4-2

+8 kV contact
+15 kV aer

+8 kV contact
+15 kV aer

Podelele trebuie sa fie
din lemn, beton sau
placi ceramice.

Daca podelele sunt
acoperite cu material
sintetic,

umiditatea relativa
trebuie sa fie de

cel putin 30%.

Supracurenti/impulsuri
electrice tranzitorii
rapide

IEC/EN 61000-4-4

+2 kV pentru linii
de alimentare
electrice

+2 kV pentru linii
de alimentare
electrice

Calitatea retelei de
alimentare trebuie sa
fie cea a unui mediu
comercial sau
spitalicesc tipic.

Supratensiune
IEC/EN 61000-4-5

# kV de lafazi la
faza

+1 kV de la faza la
faza

Calitatea retelei de
alimentare trebuie sa
fie cea a unui mediu

+2 kV de la faza la +2 kV de la faza la ;
< < comercial sau
masa masa e . ..
spitalicesc tipic.
Frecventa de 30 A/m 30 A/m Canpurile magnetice

alimentare

(50/60 Hz)

canp magnetic
IEC/EN 61000-4-8

ale frecventei de retea
trebuie sa fie la
niveluri caracteristice
unei locatii tipice
dintr-un mediu
comercial sau
spitalicesc tipic.
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Caderi de tensiune,
scurte intreruperi si
variatii de tensiune pe
cablurile de
alimentare.

IEC/EN 61000-4-11

0 % U~ ciclu de 0,5

La0< 45 90°
135< 180< 225°
270° 5i 315°

0% Uq;ciclude 1
si

70 % U+; cicluri
25/30)

Etapa unica: la 0°

0 % U~; ciclu
250/300

0 % U~. ciclude 0,5
La0<45<90%
135< 180< 225<
270° si 315°

0% Uq;ciclude 1
si

70 % U+; cicluri
25/30)

Etapa unica: la 0°

0 % U-; ciclu
250/300

Calitatea retelei de
alimentare trebuie sa
fie cea a unui mediu
comercial sau
spitalicesc tipic. Daca
utilizatorul X8, X10 si
X12 are nevoie de
utilizare continua in
timpul mtreruperilor de
alimentare cu energie
electrica, se recomanda
ca X8, X10s1 X12 sa
fie alimentate de la o
sursa de alimentare
neintreruptibild sau de
la o baterie.

NOTA
nivelului de testare.

U+t reprezintd tensiunea curentului alternativ de la retea inainte de aplicarea
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B.3 Imunitate electromagnetica

Indrumari si declaratia producatorului — imunitatea electromagnetica

X8, X10 si X12 sunt destinate utilizarii intr-un mediu electromagnetic conform specificatiilor
de mai jos. Clientul sau utilizatorul X8, X10 si X12 trebuie sa asigure utilizarea acestora
ntr-un astfel de mediu.

Test de Nivel testare Nivel de Mediul electromagnetic — indrumari
imunitate | IEC/EN 60601 | complianti g
Echipamentul de comunicatii RF
portabil si mobil nu trebuie utilizat la o
distanta in raport cu orice parte a X8,
X10 si X12, inclusiv cablurile, mai
mica decat distanta de separare
recomandata calculata din ecuatia
aplicabila frecventei transmitatorului.
Distanta de separare recomandata
d =1.2JP 150 KHz - 80 MHz
Radiofrecven | 3 Vim 3 Vims d=12JP 80 MHz - 800 MHz
te conduse B _
150 kHz 150 kHz d=23VP 800 MHzla2,7 GHz
IEC/EN 80 MHz 80 MHz
61000-4-6 6Vrms® 6vrms® T benzile | 4= 6VP /E a benzi ale
i echipamentelor de comunicatii RF
Radiofrecven | Penzile ISM Ttre | ISM Titre hip _ HERE
_ 0,15 MHz si 0,15 MHz si wireless (echipamentele de comunicatii
fe radiate 80 MHz 80 MHz RF portabile (inclusiv periferice, cum
IEC/EN sunt cablurile de antena si antenele
61000-4-3 externe) nu trebuie sa fie utilizate la o
3Vim 3Vim distanta mai mica de 30 cm (12 inci)
80 MHz - 80 MHz - .fa‘;é derrice part.e a mon.it.orului,
27 GHz 27 GHz incluzénd cablurile specificate de
' ’ producator).
. . Unde P este puterea de iesire maxima a
Consultati Respectati transmitatorului exprimata in wati (W),
Tabelul 1 Tabelul 1

in conformitate cu producatorul
transmitatorului, iar d este distanta de
separare recomandatd exprimata in
metri (m).

Intensitdtile campurilor fata de
transmitatoarele RF fixe, in modul
determinat de un studiu asupra
spatiului electromagnetic® trebuie sa fie
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mai mici dec& nivelul de conformitate
din fiecare interval de frecven‘;e.b

In vecinatatea echipamentelor marcate
cu urmatorul simbol se pot produce
interferente:

()

NOTA 1 La 80 MHz si 800 MHz se va aplica intervalul superior de frecventa.

NOTA 2 Este posibil ca aceste recomandari sa nu se aplice in toate situatiile. Propagarea
electromagnetica este afectatd de absorbtia din structuri, obiecte si oameni si reflexia de pe
acestea.

a

b

Intensitatile campurilor din transmitatoare fixe, cum ar fi statiile de baza pentru telefoane
radio (celulare/fara fir) si radiouri mobile, radio amator, transmisiuni radio AM si FM si
transmisiuni TV, nu pot fi teoretic estimate cu precizie. Pentru a evalua mediul
electromagnetic ca urmare a transmitatoarelor RF fixe, trebuie luat in considerare un
studiu privitor la spatiul electromagnetic. In cazul in care intensitatea misuratd a
campului din locatia de utilizare a X8, X10 si X12 depaseste nivelul de conformitate RF
aplicabil de mai sus, X8, X10 si X12 trebuie urmarite pentru a se verifica functionarea
normald a acestora. Dacd este observata o functionare anormald, pot fi necesare masuri
suplimentare, cum ar fi reorientarea sau relocarea X8, X10 si X12.

1 intervalul de frecvente de la 150kHz la 80MHz, intensitatile cAmpurilor trebuie sa fie
mai mici de 3Vv/m.

Benzile ISM (industriale, stiintifice si medicale) intre 0,15 MHz 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 de amatori intre 0,15 MHz si 80 MHz sunt de la
1,8 MHz la 2,0 MHz; 3,5 MHz la 4,0 MHz; 5,3 MHz la 5,4 MHz; 7 MHz la 7,3 MHz;
10,1 MHz la 10,15 MHz; 14 MHz la 14,2 MHz; 18,07 MHz la 18,17 MHz; 21,0 MHz la
21,4 MHz; 24,89 MHz la 24,99 MHz; 28,0 MHz la 29,7 MHz si 50,0 MHz la 54,0 MHz.
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Tabelul 1 Specificatii de incercare pentru IMUNITATEA PORTULUI INCINTEI la
echipamente de comunicatii RF wireless

Frecventa | Bandi® Serviciu® | Modulatie ” Putere Distantd | Nivel de
incercirii (MHz2) maxima (m) mcercare
(MHz) (W) a
imunitatii
(V/m)
Modulatia
385 380-390 | TETRA 400 | impulsurilor® 1,8 0,3 27
18 Hz
FM ©
GMRS 460 5 kiHz
450 430-470 ERS 460 ’ deviatie 2 0,3 28
1 kHz semnal
sinusoidal
710 . Modulatia
745 704-787 | BALTE o isuritor® | 0,2 03 9
13, 17
780 217 Hz
GSM
o 8007300, Modulatia
870 800-960 TE)TEF;IAS%O impulsurilor ® 2 0,3 28
CDMA 850, 18 Hz
930 LTE Band 5
5 GSM 1800;
1720 CDMA 1900: .
GSM 1900: Modulatia
i o o b)
1845 1700-1990 DECT: LTE |mp;ls7ulr_||lzor 2 0,3 28
Band 1, 3, 4,
1970 25; UMTS
Bluetooth,
WLAN, Modulatia
2450 | 2400-2570 | 802.11 b/g/n, | impulsurilor ® 2 0,3 28
RFID 2450, 217 Hz
LTE Band 7
5240 -
WLAN _ Modula_ltla )
5500 5100-5800 impulsurilor 0,2 0,3 9
802.11 a/n
5785 217 Hz

NOTA Daci este necesar si se obtinda NIVELUL DE INCERCARE A IMUNITATII, distanta
dintre ECHIPAMENTUL EM sau SISTEMUL EM poate fi redusd la 1 m. Distanta de
incercare de 1 m este permisa de IEC 61000-4-3.
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a) Pentru unele servicii, numai frecventele legaturii in amonte sunt incluse.

b) Sarcina electrica va fi modulata utilizand un semnal de unda rectangulara a ciclului de
functionare de 50 %.

c¢) Ca alternativa la modulatia FM, 50 % din modulatia impulsurilor la 18 Hz poate fi utilizata
deoarece nu reprezintd modulatia reald, acesta fiind cel mai rau caz.

B.4 Distantele recomandate de separare

Distantele de separare recomandate intre

echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile si X8, X10 si X12

X8, X10 si X12 sunt destinate utilizarii intr-un mediu electromagnetic in care perturbatiile RF
radiate sunt controlate. Clientul sau utilizatorul X8, X10 si X12 poate contribui la prevenirea
interferentelor electromagnetice mentinand o distantd minima intre echipamentele
(transmitatoarele) de comunicatii RF portabile si mobile si X8, X10 si X12, conform
recomandarilor de mai jos, in functie de puterea maxima generatd de echipamentul de comunicatii.

Puterea de iesire Distanta de separare in conformitate cu frecventa transmitatorului

maxima nominala

(m)

a transmitatorului 50 1780 MHZz | 80 MHzZ - 800 MHz | 800 MHz - 2,7 GHz
W) d=12JP d=12JP d=23JP
0,01 0,12 0,12 0,23
0.1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 38 38 73
100 12 12 23

Pentru transmitatoarele catalogate ca avand o putere de iesire maxima neenumeratd mai sus,
distanta de separare d recomandatd exprimatd in metri (m) poate fi estimata utilizdnd ecuatia
aplicabila frecventei transmitdtorului, unde P este puterea de iesire maxima a transmitatorului
exprimatd in wati (W) in conformitate cu producatorul transmitatorului.

NOTA 1 La 80 MHz si 800 MHz, se aplica distanta de separare pentru intervalul de frecvente
mai mare.

NOTA 2 Este posibil ca aceste recomandari sa nu se aplice in toate situatiile. Propagarea
electromagnetica este afectatd de absorbtia din structuri, obiecte si oameni si reflexia de pe
acestea.
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C Setarile implicite

Aceastd anexa confine cele mai importante setdri implicite ale monitorului, iIn modul in care
acesta este livrat din fabrica.

Nota: Dacd monitorul a fost preconfigurat conform cerinfelor dumneavoastra, setarile de la
livrare vor fi diferite de cele implicite enumerate aici.

C.1 Setarile implicite pentru informatiile despre pacient

Setdrile pentru informatiile despre pacient

Tip de pacient Adult

Stim Dez.

C.2 Setarile de alarma implicite

Setari de alarma

Ora intrerupere 120's
Alrm snzr dec Dez.
Opritor alarma Dez.

C.3 Setarile implicite pentru EKG

Setarile EKG ADU PED NEO
Com. alarma Activat

Inr. alarma Dez.

Nivel alarma Mediu

Limita superioara 120 160 200
alarma

Limit3 inferioara 50 75 100
alarma

Valoare prag analizd ARR

Tensiune joasa 0.5 mV
(membru)

Pauza 3s

VT sustinuta 30s

Bigeminism PAC 8/min

Pauze/min mare 8/min
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PVC ridicat 10/min

Trigeminism PAC 16/min

Tah. extrema 160 180 200
Brad. extrema 30 50 60
Stim Dez.

Tip electrod 5 electrozi

Aspect afisaj Normal

Filtru Monitor

DeriIntDec Dez.

Volum inima 3

Analiza ST ADU PED NEO
Analiza ST Dez.

Com. alarma Dez.

Nivel alarma Mediu

Inr. alarma Dez.

Limita superioara 0,2

alarma (ST-X)

Limita inferioara -0,2

alarma (ST-X)

X sereferalal, II, III, aVR, aVL, aVF, V, V1, V2, V3, V4, V5 sau V6.
Analiza ARR

Analiza ARR Activat

Nivel alarma PVC Mediu

Comutator alarma Dez.

PVC

Inregistrare alarma Dez.

PVC

Setari alarmd ARR Com. alarma Nivel alarma Inr. alarma
Asistola Activ (nereglabil) Ridicat (nereglabil) Dez.
VFIB/VTAC Activat Ridicat (nereglabil) Dez.
RpeT Activat Mediu Dez.
PVC Dez. Scazut Dez.
Cuplet Activat Scazut Dez.
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Rulare PVCs Activat Scazut Dez.
Bigeminism PVC Activat Mediu Dez.
Trigeminism PVC Activat Scazut Dez.
Tachy Activat Mediu Dez.
Brady Activat Mediu Dez.
Pauza sist. Dez. Scazut Dez.
Ritm nereg. Dez. Scazut Dez.
Stimulare fara captura | Activat Mediu Dez.
Stimulator fara Activat Mediu Dez.
stimulare

Brad. vent. Activat Ridicat (nereglabil) Dez.
Ritm vent. Activat Mediu Dez.
VT sustinuta Activ (nereglabil) Ridicat (nereglabil) Dez.
Tah. extrema Activat Ridicat (nereglabil) Dez.
Brad. extrema Activat Ridicat (nereglabil) Dez.
VTAC Activat Ridicat (nereglabil) Dez.
Tah. QRS largit Activat Mediu Dez.
VT nesustinuta Activat Mediu Dez.
Fib. atr. Activat Mediu Dez.
Ritm vent. acc. Activat Scazut Dez.
Pauza Activat Mediu Dez.
Pauze/min mare Activat Mediu Dez.
PVC ridicat Activat Mediu Dez.
VEB Dez. Scazut Dez.
PVCs multiform Dez. Scazut Dez.
IPVC Dez. Scazut Dez.
Bigeminism PAC Dez. Scazut Dez.
Trigeminism PAC Dez. Scazut Dez.
ponsne o ez Seizat pez.
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C.4 Setarile implicite pentru RESP

Setarile RESP ADU PED NEO
Com. alarma Activat

Inr. alarma Dez.

Nivel alarma Mediu

Limita superioara 30 30 100
alarma

Limita inferioara 8 8 30
alarma

Ora alarmei pentru 20s

apnee

Tip calcul Auto

Tip Resp ]

Baleiaj 12,5 mm/s

Amplitudine 1

C.5 Setari implicite SpO,

Setari SpO; ADU PED NEO
Com. alarma Activat

Inr. alarma Dez.

Nivel alarma Mediu

Limita superioara 100 100 95
alarma

Limit3 inferioara 90 90 88
alarma

Intensitate ton Activat

Baleiaj 12,5 mm/s

Limita Desat pentru 80%

SpO;
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C.6 Setarile implicite pentru PR

Setarile PR ADU PED NEO
Sursda PR SpO,

Com. alarma Activat

Inr. alarma Dez.

Nivel alarma Mediu

Limita superioara 120 160 200
alarma

Limita inferioara 50 75 100
alarma

Volum puls 3

Sursa alarma Auto

C.7 Setarile implicite pentru NIBP

Setarile NIBP ADU PED NEO
Com. alarma Activat

Inr. alarma Dez.

Nivel alarma Mediu

Limita superioard alarma 160 120 90
(SYS)

Limita inferioara alarma 90 70 40
(SYS)

Limita superioard alarma 110 90 70
(Map)

Limita inferioara alarma 60 50 30
(Map)

Limita superioard alarma 90 70 60
(DIA)

Limita inferioara alarma 50 40 20
(DIA)

Valoare umflare 160 140 100
Unitate mmHg

Interval Manual
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C.8 Setarile implicite pentru TEMP

Setarile TEMP ADU PED NEO
Com. alarma Activat
Inr. alarma Dez.
Nivel alarma Mediu
Limita superioara alarma 39,0 39,0 39,0
(T1)
Limita inferioara alarma 36,0 36,0 36,0
(T1)
Limita superioara alarma 39,0 39,0 39,0
(T2)
Limita inferioara alarma 36,0 36,0 36,0
(T2)
Limita superioara alarma 2,0 2,0 2,0
(TD)
Unitate <
C.9 Setarile implicite pentru IBP

Setarile IBP ADU PED NEO
Com. alarma Activat
Inr. alarma Dez.
Nivel alarma Mediu
Unitate mmHg
Filtru 12,5 Hz

SYS, DIA, MAP SYS, DIA, MAP SYS, DIA, MAP
Limita superioara alarma 160, 90, 110 120, 70, 90 90, 60, 70
(ART, P1, P2)
Limita inferioara alarma 90, 50, 70 70, 40, 50 55, 20, 35
(ART, P1, P2)
Limita superioara alarma 35, 16, 20 60, 4, 26 60, 4, 26
(PA)
Limita inferioara alarma 10,0,0 24, -4,12 24,-4,12
(PA)

MAP MAP MAP
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Limita superioara alarma 10 4 4
(CVP, RAP, LAP, ICP)
Limita inferioard alarma 0 0 0
(CVP, RAP, LAP, ICP)
C.10 Setari implicite CO,
Setari CO, ADU PED NEO
Com. alarma Activat
Inr. alarma Dez.
Nivel alarma Mediu
Mod lucru Standby
Unitate mmHg
Ora alarmei pentru apnee 20s
Compensare O, 16%
Compensare N,O 0%
Compensare vapori apa Dez.
Debit 100%
Agent anest 0,0%
Limita superioard alarma 50 50 45
(EtCOy)
Limita inferioara alarma 25 25 30
(EtCOy)
Limita superioara alarma 4 4 4
(FICOy)
Limita superioara alarma 30 30 100
(AWRR)
Limita inferioara alarma 8 8 30
(AWRR)
Baleiaj 6,25 mm/s
Amplitudine Scazut
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C.11 CO Setarile implicite

CO Setari ADU
Com. alarma Activat
Inr. alarma Dez.
Nivel alarma Mediu
Limita superioard alarma 40,0
(TB)

Limita inferioara alarma 30,0
(TB)

Sursa de temperatura de Auto
injectie

Unitate de temperatura <
Interval 30
Constant 0,542
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D Abrevieri

Abreviere Nume complet/Descriere

c.a. Curent alternativ

Ritm vent. acc. Ritm ventricular accelerat

Adu Adult

Fib. atr. Fibrilatie atriala

AG Gaz anestezic

Art Arterial

avF Electrod amplificat picior stang

avL Electrod amplificat brat stang

aVR Electrod amplificat brat drept

AWRR Frecventa a respiratiilor la nivelul cailor de aer

BC Numar impulsuri tranzitorii rapide

BIS Indice bispectral

BP Presiune a sé&ngelui

BTPS Temperatura si presiune corp, saturate

Brady Bradicardie

CCuU Unitate de terapie cardiologica

Cl Indice cardiac

(6{0) Debit cardiac

CISPR International Special Committee on Radio Interference
(Comitetul International Special pentru Interferente
Radio)

CMS Sistem de monitorizare centrala

CO, Dioxid de carbon

COHb Carboxihemoglobina

Cuplet Cuplete ventriculare

CVvP Presiune venoasa centrala

c.C. Curent continuu

Des Desfluran

Dia Diastolica

EKG Electrocardiograma

EEC European Economic Community (Comunitatea
Economica Europeana)
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Abreviere Nume complet/Descriere

EEG Electroencefalograma

CME Compatibilitate electromagnetica

EMG Electromielograma

EMI Interferenta electromagnetica

Enf Enfluran

ER Camera de urgente

ESU Unitate de electrochirurgie

Et Tele-expirator

EtCO, Dioxid de carbon tele-expirator

EtN,O Protoxid de azot tele-expirator

Eto Etilen oxid

EtO, Oxigen tele-expirator

Tah. extrema Tahicardie extrema

Brad. extrema Bradicardie extrema

FCC Federal Communication Commission (Comisia Federala
de Comunicare)

FDA Agentia S.U.A. pentru alimente i medicamente

Fi Fractie gaz inspirat

FiCO, Fractie a dioxidului de carbon inspirat

FiN,O Fractie a protoxidului de azot inspirat

FiO, Fractie a oxigenului inspirat

Hal Halotan

Hb Hemoglobina

Hb-CO Monoxid de carbon in hemoglobina

HR Frecventa cardiaca

IBP Presiune invaziva a sangelui

ICG Cardiografie de impedanta

ICP Presiune intracraniana

ATI Unitate de terapie intensiva

ID Identificare

IEC International Electrotechnical Commission (Comisia

Electrotehnica Internationald)

IEEE Institute of Electrical and Electronic Engineers
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Abreviere Nume complet/Descriere
(Institutul de Inginerie Electrica si Electronica)
IPVC Contractie ventriculara prematura inserata
Ritm nereg. Ritm neregulat
Iso Izofluran
LA Brat stang
LAP Presiune atriala stanga
LCD Afisaj cu cristale lichide
LED Dioda emitatoare de lumina
LL Picior stang

Tensiune joasda (membru)

Tensiune QRS scazuta

MAP

Presiune arteriala medie

MDD Directiva privind dispozitivele medicale
MetHb Methemoglobina

IRM Imagistica prin rezonantd magnetica

PVCs multiform Contractii ventriculare premature multiforme
N/A Nu este cazul

N> Azot

N,O Protoxid de azot

Neo Nou-néscuti

NICU Unitate de terapie intensiva pentru nou-nascuti
NIBP Presiune neinvaziva a sangelui

VT nesustinutd Tahicardie ventriculard nesustinuta

02 Oxigen

OR Sala de operatie

OxyCRG Cardio-respirograma pentru oxigen

PA Artera pulmonara

Bigeminism PAC Bigeminism contractie atriala prematura (PAC)
PACU Sectie de reanimare

Trigeminism PAC Trigeminism contractie atriala prematura (PAC)
PAWP Presiune pana in artera pulmonara

Ped Copil

Plet Pletismograma
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Abreviere Nume complet/Descriere

PR Frecventa puls

PVC Contractie ventriculara prematura
Bigeminism PVC Bigeminism contractie ventriculard prematura
Trigeminism PVC Trigeminism contractie ventriculara prematura
R Dreapta

RA Brat drept

RAP Presiune atriala dreapta

Resp Respiratie

RHb Hemoglobina redusa

RL Picior drept

RM Mecanica respiratorie

RR Frecventa respiratorie

Rulare PVCs Rulare contractii ventriculare premature

SEF Frecventa la extremitatile spectrului

Sev Sevofluran

SpO; Saturatia cu oxigen a pulsului

SQl Indicator de calitate a semnalului

SR Raport suprimare

SYS Tensiune sistolica

VT sustinuta Tahicardie ventriculard sustinuta

Tachy Tahicardie

B Temperatura séngelui

TD Diferenta de temperatura

TEMP Temperatura

TP Putere totala

USB Universal Serial Bus - Magistrala seriala universala
VEB Sistola ventriculara intarziata

Brad. vent. Bradicardie ventriculara

Ritm vent. Ritm ventricular

VFIB/VTAC Fibrilatie ventriculard/Tahicardie ventriculara
VTAC Tahicardie ventriculara

Tah. QRS largit Tahicardie QRS largita
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