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i PRAXISDIENST

Prodotti medici dal 1953

n =
o Ordina qui! Prefazione

Prefazione

Grazie per aver scelto il Monitor Paziente di nostra produzione.

Al fine di aiutarvi a compiere velocemente e correttamente le operazione sul monitor, &stato allegato al prodotto
questo Manuale d’uso. Si raccomanda vivamente di leggerlo prima di installare e di utilizzare il prodotto per la

prima volta.

Per migliorare le prestazioni e I'affidabilitadel prodotto, saranno apportate alcune modifiche periodiche (compresi
hardware e software) dalla fabbrica. In tal caso, potrebbero verificarsi discordanze tra le descrizioni del presente
manuale e il prodotto. Grazie per la comprensione. In caso di eventuali errori e omissioni nel manuale, si

accettano consigli e suggerimenti.

Sommario Manuale d’uso

[Componenti principali e prestazioni]

Il monitor €composto principalmente da un processore host e altri accessori funzionali corrispondenti(tra cui
elettrodi ECG), braccialeper la pressione sanguigna e cateteri, sensori di controllo della pressione invasiva
(moduli opzionali), sonde per 1’ossigeno nel sangue, sonde di temperatura corporea, componenti per

lamisurazione di EtCO, (moduli opzionali)misurazionegrado dianestesia (modulo opzionale).

[Ambito di applicazione]

Le applicazioni del monitor servono per il monitoraggio di: elettrocardiogramma, respirazione, pulsazioni,
frequenza cardiaca, saturazione dell’ossigeno, temperatura corporea (opzionale), pressione arteriosa non invasiva,
pressione arteriosa invasiva (opzionale), EtCO, (opzionale) il livello di gas anestetico (opzionale) in una unitadi

chirurgia.
[Precauzioni, avvertimenti e suggerimenti]

1) 1l monitor non &dotato di componenti per la manutenzione automatica da parte del cliente. Se si verificano
malfunzionamenti, si prega di non intervenire manualmente.

2) 1l monitor non puoessere utilizzato come apparecchiatura per usi domestici.

3) | moduli opzionali richiesti possono essere installati a seconda delle necessitadel cliente. Le componenti
necessarie sono state preinstallate prima che il monitor uscisse dalla fabbrica.

4) Durante la fibrillazione ¢ vietato il contatto con il paziente, il letto d’ospedale o il monitor.

5) Si prega di spegnere prima di pulire il monitor.

6) Si prega di non utilizzare il monitor in condizioni di temperatura alta, umiditaelevata, inflammabilitg polvere
e radiazioni elettromagnetiche.

7) Si prega di controllare che la fonte di alimentazione e la messa a terra siano sicure e stabili.

(Per altre informazioni, si prega di far riferimento al manuale d’uso).
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Informazioni importanti per il Cliente

In questa sezione sono spiegate le procedure operative alle quali bisogna fare molta attenzione, come evitare

operazioni anomale e quali possibili rischi potrebbero verificarsi sia per il paziente che per il monitor quando si

usa il monitor. Indicazionifondamentali da parte della Societaproduttrice: leggere attentamente questo manuale

prima di utilizzare 1’apparecchiatura ed effettuare le procedure operative secondo le istruzioni descritte in esso! La

Societanon si ritiene responsabile per eventuali fenomeni anomali o danni al corpo causati da una violazione delle

indicazioni riguardanti le applicazioni del monitor, o la manutenzione, contenute in questo manuale; inoltre, non

fornisce servizio di manutenzione per tali danni. La societaribadisce la necessita di prendere visione del

contenuto della sezione corrente e dell’intero manuale prima dell’utilizzo del prodotto.

**

“ %

In caso di bambini di etainferiore ai dieci anni, durante la misurazione della pressione sanguigna &
necessario disattivare la modalitaadulto. In caso contrario si potrebbero provocare gravi danni fisici, come la

necrosi dell’arto!

Il monitor pudessere utilizzato per un paziente alla volta.

Il monitor non pudessere applicato direttamente al cuore.

Il controllo della pressione sanguigna richiesto dal cliente che riporti serie tendenze ad emorragie o cellule

falciformi &proibito. Questo potrebbe provocare emorragie locali.

Il braccialenon puo essere utilizzato durante la flebo o I’intubatura del braccio o in caso il braccio presenti

lesioni cutanee locali. Questo potrebbe causare traumi al braccio.

L’uso prolungato del sensore per la misurazione della saturazione di ossigeno collegato al dito potrebbe

provocare disagio o dolore, in particolare sui pazienti con disturbi della microcircolazione. Il sensore non puo
essere collegato al dito per pitdi due ore.

Per pazienti con bisogni particolari, si dovrebbeeffettuare un’ispezione piu approfondita del distretto

dimisurazione con il sensore di ossigeno. Il sensore non puoessere posizionato su ematomi o tessuti fragili.

Il monitor deve essere posizionato correttamente, per evitare possibili pericoli elettrici, nonchéper assicurare

la qualitadel segnale ECG!

Anche se tutte le parti del monitor che vengono a contatto con il paziente sono state approvate attraverso il

test di bio-compatibilita, alcuni soggetti potrebbero essere allergici alle parti del monitor. L’utilizzo del

monitor deve essere arrestato in caso di pazienti che manifestino allergie allo stesso.

Tutti i cavi di misurazione e i tubi in plastica devono essere tenuti lontani dal collo del paziente, per evitare

asfissia provocata da attorcigliamento degli stessi intorno al collo.

Gli accessori non possono essere sostituiti indistintamente. Quando € necessaria tale sostituzione, e
obbligatorio utilizzare solo lo stesso tipo di accessorio approvato dal produttore. In caso contrario, potrebbero

verificarsi conseguenze sulla sicurezza e la bio-compatibilita
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# Non aprireil sensore di misurazione dell’ossigeno néguardare direttamente la luce periferica (la luce
infrarossa non puoO essere rilevata dagli occhi). L'avvertenza vale anche per le persone addette alla
manutenzione. La luce puodanneggiare gli occhi.

# Se il monitor cade accidentalmente, &necessario spegnerlo. Si potrariutilizzarlo solo dopo aver effettuato il
test tecnico che comprovi che puofunzionare correttamente.

# g consiglia la modalitaamanuale per la misurazione della pressione sanguigna. Se si selezionano le modalita
automatica o continua, enecessaria la presenza di un osservatore qualificato.

# per pazienti portatori di pacemaker, in caso di arresto cardiaco o aritmia, il cardiotachimetro registrera
I’impulso del pacemaker. Non fare affidamento al solo allarme del battito cardiaco. | pazienti con pacemaker
vanno monitorati attentamente.

# Non modificare questa serie di apparecchiature senza 1’autorizzazione del produttore. Se questa serie di
apparecchiature viene modificata, saranno condotti un’adeguata ispezione e prove per garantire il continuo
utilizzo sicuro dell’apparecchiatura.

#* Leggere attentamente le limitazioni cliniche e le informazioni sulle controindicazioni.
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Capitolo 1 Informazioni sulla sicurezza delle operazioni

1.1 Informazioni sulla sicurezza

% Avvertenza: se non si fa attenzione a questo suggerimento, potrebbero verificarsi emergenze letali, gravi

danni fisici.

I Chiarimento: istruzioni e spiegazioni sono fornite per un miglior utilizzo del prodotto.

£ Attenzione: sono contenute informazioni importanti. Se non seguite attentamente potrebbero portare a gravi

danni fisici 0 a guasti del prodotto.

EAttenzione

® |eggere attentamente le modalitaoperative riportate nel manuale al fine di un utilizzo efficace del monitor.

Ii‘ll'EhAwertenza

® |l monitor deve essere posizionato su un tavolo liscio e piano. Evitare vibrazioni forti o urti quando si sposta
il monitor. Al fine di assicurare un corretto funzionamento del prodotto si prega di controllare il dispositivo, i
cavi di connessione e gli accessori prima dell’utilizzo.

@® Assicurarsi che la frequenza e la tensione della sorgente di alimentazione CAsoddisfino i requisiti e abbiano
una capacitasufficiente. Questo monitor puoessere collegato ad una presa con un filo di terra. Se la presa
non ecollegata ad un filo di messa a terra, utilizzare la batteria di alimentazione invece della presa.

® Assicurarsi che la stanza abbia un buon sistema di alimentazione ed un buon circuito di terra, altrimenti
potrebbero provocarsi lesioni al paziente.

® Gli elettrodi ed i relativi connettori, nonché gli accessori, non devono venire in contatto con altri fili
conduttori, compresa la messa a terra.

® Non aprire l'involucro esterno del dispositivo, potrebbero verificarsi scosse elettriche. La manutenzione e
I'aggiornamento del monitor pudessere effettuata solo da personale qualificato addetto alla manutenzione
autorizzato dalla Societa

® Quando non si esicuri circa l'integritadel filo di messa a terra, €preferibile utilizzare la batteria (CC)
presente nel monitor.

® Non toccare il paziente o il letto d'ospedale quando vengono utilizzati il monitor e un defibrillatore cardiaco.

Tutti gli elettrodi collegati o non al paziente, cosicome il paziente stesso, non devono essere messi a terra.
Per la protezione dalla procedura di scarica del defibrillatore, si prega di utilizzare il cavo fornito dalla
Societa Il monitor non &predisposto per essere utilizzato contemporaneamente con altri stimolatori elettrici.

Se énecessario, deve essere effettuato sotto la guida diretta di tecnici specializzati.
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Essere prudenti quando il paziente € collegato a pit dispositivi contemporaneamente, la corrente di
dispersione totale puocausare danni al paziente. Solo apparecchiature che soddisfino la normalEC 60601-1
possono essere collegate al monitor. Dovrebbe essere presa in considerazione anche una connessione
affidabile al punto isopotenziale. Il punto isopotenziale di questo prodotto €integrato con il punto di messa a
terra protettivo. Dopo la connessione, si prega di misurare la corrente di dispersione totale per assicurarsi se

essa soddisfi i requisiti.

Le porte di ingresso/uscita del segnale (quando € necessario usarle) possono essere solo collegate ai
dispositivi conformi alla norma IEC 60601-1 quando utilizzati all’interno dell’ambiente del paziente e
conformi ad altre norme IEC o ISO quando utilizzati al di fuori dell’ambiente del paziente, la composizione

del sistema dovrebbe essere conforme ai requisiti della norma IEC 60601-1-1.

Per prevenire ustioni, tenere lontano dagli elettrodi un elettrobisturiad alta frequenza. La resistenza elettrica

tra I’elettrobisturie il corpo del paziente deve essere il pitiridotta possibile; €necessario usare cautela.

Il volume del suono d’allarme e le soglie devono essere impostati a seconda dello stato attuale del paziente. Il
monitoraggio del paziente non puddipendere soltanto dal sistema di allarme sonoro. Se il volume del suono &
sintonizzato al minimo potrebbe essere rischioso per il paziente. Pertanto, particolare attenzione deve essere

prestata allo stato attuale clinico del paziente.

La forma d'onda fisiologica, i parametri fisiologici e le informazioni di allarme visualizzate sul monitor posso
essere utilizzate solo come riferimento per il medico. Non possono essere utilizzate direttamente come base

per il trattamento clinico.
In caso di anomalie durante I'uso, si prega di spegnere il monitor immediatamente per avviare il test.

Posizionare accuratamente l'alimentatore, gli accessori, i cavi elettrici, in modo da evitare che rappresentino

un pericolo per il paziente, come eventuale asfissia da attorcigliamento dei cavi intorno al collo.

La gestione dei materiali di imballaggio deve attenersi alle disposizioni locali relative, o alle regole di
trattamento dei rifiuti ospedalieri. | materiali di imballaggio devono essere tenuti fuori dalla portata dei

bambini.

ossigeno e altri gas combustibili o chimici, o dove sussistono

! NON utilizzare in ambiente dove si utilizzano gas di idrogeno,
pericoli di esplosioni o incendi.

@ NON utilizzare in camere di ossigeno iberbariche, o si potrebbe
verificare pericolo di esplosione o incendio.
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= Spiegazioni

® Per motivi di sicurezza del paziente, si prega di utilizzare gli accessori specificati nel manuale d’uso.

® Quando il dispositivo ei suoi accessori sono prossimi alla data di scadenza per l'uso, devono essere smaltiti in
conformitaai rispettivi regolamenti locali o alle regole dell'ospedale.

® | campi elettromagnetici possono influenzare le prestazioni del monitor. Pertanto, qualsiasi dispositivo
utilizzato nelle vicinanze deve soddisfare il requisito corrispondente EMC. Telefoni cellulari, raggi X e
apparecchiature MRI sono tutti suscettibili di essere una fonte di interferenza, in quanto possono emettere
radiazioni elettromagnetiche ad alta intensita

® Prima di accendere la fonte di alimentazione, si prega di assicurarsi che la tensione e la frequenza soddisfino
i requisiti indicati sull'etichetta applicata al dispositivo o indicati nel manuale d’uso.

® Si prega di installare o trasportare il dispositivo in modo appropriato, al fine di evitare danni al dispositivo
causati da cadute, urti, forti vibrazioni e di altre forze esterne meccaniche.

® |l dispositivo ed i suoi accessori devono essere controllati e calibrati regolarmente, in caso contrario, non sara

possibile ottenere le specificazioni tecniche indicate nel manuale d’uso.

gAttenzione

Si prega di installare il dispositivo in un luogo in cui l'osservazione, la manipolazione e la manutenzione del

dispositivo siano ottimali.

Si prega di tenere il manuale d’uso vicino al dispositivo di riferimento, per una lettura comoda e veloce

guando necessario.

Il software di questo dispositivo €stato sviluppato secondo le norme IEC60601-1-4, con una conseguente

riduzione al minimo della possibilitadei rischi causati da errori di programmazione.

Il manuale d’uso introduce il prodotto in base alle sue configurazioni piu complete. Ciononostante, il

prodotto acquistato pudnon avere alcune configurazioni o funzioni corrispondenti.

1.2 Impatto sull’ambiente e le fonti energetiche

La gestione dei materiali di imballaggio, delle batterie esaurite e dei materiali dei rottami deve essere effettuata

secondo le norme locali. L'utente deve gestire in maniera appropriata i prodotti e i materiali di scarto in base alle

leggi e alle normative locali, e fornire aiuto nella classificazione dei rifiuti per il riciclaggio.
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1.3 Tipologie di sicurezza

Il monitor appartiene alle seguenti tipologie

D)

2)

3

4)

5)

In base alle tipologie di antishock:
Classe |, alimentazione interna.
In base ai livelli di antishock:

Tipologia BF (*) parti applicate: il modulo di misurazione EtCO, (opzionale) e il modulo di gas anestetico
(opzionale).

Tipologia CF (*) parti applicate: la misurazione (Respirazione) ECG, il modulo di misurazione
IBP(opzionale), il modulo di misurazione NIBP, il modulo di misurazione Temp, il modulo di misurazione
SpO; e il modulo di misurazione CO,.

(Attenzione: * Rappresenta una funzione anti-defibrillazione)
In base ai livelli di protezione dalle infiltrazioni di liquido nocivo:

IPX1.

In base ai livelli di sicurezza in un’atmosfera di gas anestetici facilmente inflammabile se unita all’aria o

all’ossigeno o protossido di azoto:

Il monitor non pudessere utilizzato in una atmosfera di gas anestetico facilmente infiammabili miscelati con

aria, ossigeno o protossido d'azoto.
In base al compito:

Attrezzatura in continuo funzionamento.

1.4 Requisiti di sicurezza

2

Numero Paziente
I monitor pudGmonitorare un paziente alla volta.
Interferenze

Non utilizzare telefoni cellulari inprossimitaidel monitor, interferenze elettromagnetiche ad alta intensita

potrebbero influenzare il normale funzionamento del monitor.
Prevenzione dall’esposizione all’acqua

Il monitor non deve venire a contatto con l'acqua, al fine di evitare scosse elettriche e ridurre danni
all'apparecchio. Se l'acqua entra accidentalmente nel monitor, l'uso del monitor deve essere interrotto

immediatamente. Esso pudessere utilizzato solo dopo la manutenzione da parte di tecnici specializzati.
Precisione

Se sussistono dubbi su un qualsiasi parametro visualizzato o stampato, si prega di adottare un metodo diverso

per determinare i parametri fisiologici del paziente. Assicurarsi che il monitor funzioni correttamente.
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Allarme

Il processo di monitoraggio non puodipendere soltanto dall'allarme sonoro. Lo spegnimento del volume del
suono d'allarme pu® mettere il paziente in pericolo. Attenzione: il monitoraggio pitaffidabile pud essere
ottenuto solo con un attento monitoraggio del paziente in combinazione con I'uso corretto del dispositivo di

monitoraggio.
Attenzione: la funzione di allarme dei dispositivi di controllo deve essere controllata regolarmente.
Prima dell'uso

Tutti i cavi di collegamento devono essere attentamente controllati prima dell'uso. Ogni cavo o connettore

danneggiato deve essere sostituito immediatamente.

Cavi

I cavi devono essere tenuti lontani dal collo del paziente per evitare soffocamento del paziente.
Cancellazione dei dati

Quando il monitor deve essere usato per un altro paziente, i dati del paziente precedente dovrebbero essere
cancellati. E possibile cancellare i dati, selezionando [Menu principale], [Gestione Paziente] e [Cancellazione

dei dati], in sequenza, quindi premere Conferma.
Gestione dei materiali di imballaggio

La gestione dei materiali di imballaggio deve osservare le norme locali in materia di gestione dei rifiuti. Essi
vanno tenuti fuori dalla portata dei bambini.

Esplosione
Non utilizzare il monitor in condizione di emissioni di gas, vapori o liquidi.
Test della dispersione di corrente

Quando il monitor viene utilizzato in concomitanza con altri dispositivi, la dispersione di corrente deve
essere verificata da tecnici specializzati. Il monitor pu® essere utilizzato solo dopo che la sicurezza &

garantita dal test.
Accessori e gestione dell’attrezzatura

Gli accessori monouso possono essere utilizzati una sola volta. L’uso ripetuto puo portare alla riduzione delle

prestazioni e alla contaminazione incrociata dei pazienti.
Durata

La durata del monitor ¢ di cinque anni. Dopo 1’esaurimento del suo ciclo di vita, il monitor e i suoi accessori
devono essere smaltiti secondo le leggi e i regolamenti relativi. Per qualsiasi domanda circa la loro

movimentazione, si prega di contattare il produttore o l'agenzia.
Istruzioni operative

Al fine di un utilizzo sicuro e corretto del monitor, si prega di seguire le istruzioni contenute nel manuale.
Tuttavia, tali istruzioni possono essere sostitute con I‘accettata esperienza pratica medica nella cura dei

pazienti.
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€ Perdita dei dati

I dati contenuti all’interno del monitorpotrebbero andar persi in qualsiasi momento. Prima che il monitor
ritorni allo stato di normalitq si prega di monitorare il paziente da vicino, oppure utilizzare altre
apparecchiature. Se il monitor non puo tornare alla normalitaientro 60 secondi, si prega di spegnere e
riavviare il monitor. Quando il monitor saratornato allo stato di normalit3 si prega di controllarne il corretto

funzionamento delle operazioni di monitoraggio e di allarme.
1.5 Indicazionidel dispositivo

€ Indicazioni legate alla sicurezza

Tipologia CF delle parti applicate, la protezione a prova di defibrillazione da scossa elettrica

| . F rappresenta la maggiore protezione contro la scossa elettrica (soprattutto sulla corrente di dispersione

permissiva) paragonata alla tipologia BF delle parti applicate.

Tipologia BF delle parti applicate, la protezione a prova di defibrillazione da scossa elettrica ha una

i R I maggiore protezione contro la scossa elettrica (soprattutto sulla corrente di dispersione permissiva)

paragonata alla tipologia B delle parti applicate.
€ Altre indicazioni

Tabella 1.1 Simboli e Spiegazioni

Attenzione: consultare i files di dispositivo

>

) Accendi/Spegni
allegati

Batteria in carica Batteria in uso

Registrazione Forma d’onda in congelamento

NIBP Menu Principale

Allarme muto Interruzione Allarme

Suono Allarme spento Allarme parametri spento

Interfaccia USB Interfaccia VGA

Terminale Isoelettrico Radiazione non ionizzata

Interfaccia rete Tensione Pericolosa

<2 0% xmed 2

Gestione differenziata per dispositivi
elettrici e elettronici inutilizzati (Osservare C € 0123 Marchio CE

le leggi e i regolamenti in materia)

Consultare il manuale / libretto di istruzioni

Q14| |« & | &|@ M5
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Capitolo 2 Informazioni Generali

2.1 Introduzione

2.1.1 Applicabilita

Il monitor puoessere utilizzato per il monitoraggio o la rilevazionedel segnale ECG (elettrocardiogramma), della
pressione arteriosa non invasiva (NIBP), della temperatura corporea (Temp), della respirazione (Resp.), EtCO,
(opzionale) e della pressione arteriosa invasiva (IBP, opzionale) per un singolo adulto, bambino o neonato. | dati

di monitoraggio possono essere visualizzati, riesaminati, salvati e inviati ad un altro dispositivo.

Il monitor dovrebbe essere utilizzato in un ambiente altamente qualificato, tra cui (ma non limitato a)
monitoraggio di sale operatorie, sale recupero post-operazione, saleterapia intensiva, saleterapia intensiva
respiratoria, saleterapie cardiache, terapia intensiva farmacodinamica, terapia intensiva pediatrica, terapia

intensiva neonati, ecc.

iﬁAwe rtenza

® |l monitor deve essere utilizzato da medici specializzati o sotto la loro guida. L'utente del monitor deve aver
ricevuto sufficiente formazione correlata. E fatto divieto di utilizzare il monitor a qualsiasi persona non

autorizzata o non qualificata.

Il monitor ha le seguenti funzioni di monitoraggio:
<~ ECG: frequenza cardiaca, tre e sette derivazioni di forme d'onda ECG, analisi del segmento ST, e analisi

dell'aritmia.

Resp.: frequenza respiratoria e forma d’onda.

Temp: doppio canale dati Temp.

SpO0,: saturazione di ossigeno, frequenza cardiaca e forma d’onda.

Frequenza del battito (PR): la frequenza cardiaca in un minuto.

NIBP: pressione di contrazione, la pressione diastolica e la pressione arteriosa media.

IBP(opzionale): pressione di contrazione, la pressione diastolica e la pressione arteriosa media.

R R S S

CO, (opzionale): la concentrazione di CO, nei percorsi respiratori e frequenza respiratoria delle vie

respiratorie.

< Un sistema di rete centrale di monitoraggio puoessere creato se necessario.

2.1.2 Controindicazioni

Nessuna.
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2.2 Struttura e Composizione

1. Il monitor & composto da una struttura principale e relativi accessori funzionali, compresi i cavi delle
derivazioni ECG, bracciale per misurarela pressione sanguigna, sensori di monitoraggio IBP(opzionale), sonde
per rilevare la saturazione di ossigeno nel sangue, sonde di temperatura del corpo (opzionale), modulo per la
misurazione di CO, (opzionale).

2. 1l monitor dispone di quattro canali di uscita per la comunicazione di rete e un’nterfaccia VGA.

3 Parametri di base.

Frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, temperatura corporea, saturazione di ossigeno nel sangue, pressione
arteriosa non invasiva (pressione sistolica, pressione media e pressione diastolica), la pressione arteriosa invasiva
(Art, PA, LAP, RAP, ICP, CVP, P1/P2,0pzionale),anidride carbonica a fine espirazione (EtCO,) / frequenza
respiratoria delle vie respiratorie (awRR) (opzionale).

2.3 Introduzione Pannello
2.3.1 Vista Frontale

1 8 9 10 11 12

Figura 2.1 Vista Frontale Monitor
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1. Manico

Manico nascosto.

2. Spia allarme Fisiologico

B rosso con lampeggiamento a frequenza elevata: allarme di alto livello.

B giallo con lampeggiamento a frequenza elevata: allarme di medio livello

costantemente giallo senza lampeggiamento: allarme di basso livello.

no lampeggiamento: nessun allarme fisiologico, o allarme di basso livello.

3. Schermo di visualizzazione

R

Interruttore di alimentazione

Accensione: premere questo tasto per avviare il monitor dopo la connessione di alimentazione CA.

B Spegnimento: premere questo tasto per spegnere il monitor di lavoro (il ritardo nello spegnimento dipende

dalle impostazioni del produttore).

5. Spia Batteria

Accesa: alimentazione fornita alla batteria.

Spenta: la batteria non €in uso.

6. Spia di segnalazione carica batteria

B La batteria €in carica: la luce lampeggia;

B Carica completata: luce fissa;

B [’alimentazione ¢ fornita dalla batteria: luce spenta.

B Batteria assente: luce spenta.

7.5% Tasto silenziatore allarme

Premere questo tasto per spegnere 1’allarme. Il segnale £ compariranella regione informazioni. Altri suoni (ad
esempio toni ORS) non saranno influenzati.

8. A Tasto pausa allarme

Premere questo tasto per mettere in pausa 1’allarme. Il segnale ﬁcomparirénella regione informazioni. Premere

di nuovo per riattivare I’allarme.

9. Tasto di congelamento

In modalitadi funzionamento normale, premere questo tasto per bloccare la forma d'onda sullo schermo. Premere

nuovamente il tasto per rilasciare la forma d'onda fissata.

10. Tasto registrazione

Se il monitor possiede un registratore, premere questo tasto per registrare la forma d’onda reale. Ripremi per

fermare la registrazione.
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11. QEyTasto NIBP
Premi questo tasto per avviare o fermare la misurazione NIBP.
12. @) Tasto Menu principale

Se il menu principale non evisualizzatosullo schermo, premere questo tasto per mostrare il menu; se il menu

principale évisualizzatosullo schermo, premere questo tasto per ritornare alla schermata principale.
13. Tasto rotante
W Inrotazione: il cursore pudessere spostato ruotando il tasto in senso orario 0 in senso antiorario.

B Premuto: epossibile accedere ad alcuni menu e funzioni.

2.3.2 Vista Laterale

pa—3 imﬂ

1® 2
— @& y o

@ :
® 3 k6

4
@ 1

a o | 9
s NIBP

Sl

® \\

© N7
| A
Figura 2.2 Vista laterale sinistra del monitor Figura 2.3 Vista laterale destra del monitor

Per comoditadi funzionamento, diverse interfacce sono poste su sezioni diverse del monitor.
Il registratore €installato internamente sul lato destro del monitor, come mostrato nella Figura 2.2.

I punti di inserimento dei cavi e delle sonde sono posizionati sul lato sinistro del monitor, come mostrato dalla
Figura 2.3

1. Registratore (opzionale)

2. IBP1, IBP2 (opzionale)—interfaccia della pressione sanguigna invasiva.
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3. SpO,— interfaccia della sonda di saturazione dell’ossigeno nel sangue.

4. ECG— interfaccia della derivazione dell’elettrocardiografo.

5. T1, T2—interfaccia della sonda per la temperatura corporea.

6. NIBP— interfaccia della pressione sanguigna non invasiva.

7. CO,—CO, presa del sensore (opzionale).

2.3.3 Vista Posteriore

5 6

Figura 2.4 Vista PosterioreMonitor

Il lato posteriore del monitor contiene le seguenti parti (come mostra la Figura 2.4):

1 Ventilatore /
e . Per aggiornamenti in linea attraverso connessione USB.

2 -Interfaccia USB 99

3 C=F.Interfaccia VGA Per connessione ad uno schermo aggiuntivo.
Un'interfaccia standard RJ45 attraverso la quale il monitor pudessere

4 S0_|nterfaccia rete: collegato con un sistema di monitoraggio centrale tramite un cavo
standard.

5 Potenza di uscita /

6 Vano batteria /
Per un uso sincronizzato del monitor e di altri dispositivi, attraverso cui

7 6’ Terminale isoelettrica | Superare le differenze di potenziale fra il monitor e un altro dispositivo,
e per garantire la sicurezza.
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2.4 Moduli

Questo monitor supporta i seguenti moduli:

Moduli di parametri Standard: ECG, Resp, SpO,, Temp e NIBP.

Moduli IBP(opzionali): Il monitor supporta misurazione 1BPa due canali.
Moduli CO, (opzionali): 1l monitor supporta i prodotti di Respironics e Kingst.

I metodi di misurazione includono i flussi primari e quelli secondari (si pudscegliere tra interno e esterno).

2.5 Display

2.5.1 Interfaccia principale

Questo monitor utilizza un display a cristalli liquidi colorato ad alta risoluzione, che pu® mostrare i parametri
fisici del paziente e le informazioni della forma d'onda. La Figura 2.5 mostra la sua interfaccia standard in

condizioni di monitoraggio normale.

NBP  09:19
mmHg

160
' 37. ~ '%120/80 (93)
FanI) M= Lot ) ¥
LENTRALEIEIRY| Setup allarme | Paz ammesso Setup audio L % y 020

Figura 2.5 Interfaccia Principale

2.5.2 lllustrazione Interfaccia
€ Regione Informazioni Paziente

La regione informazioni pazienti si trova in alto nello schermo, mostra il reparto, il numero del letto, il nome

del paziente, la tipologia di paziente e lo stato del pacemaker.

B Reparto: si seleziona in [Manutenzione Utenti>>] - [Inf. Ospedale>>]; se i dati non sono inseriti non

compariraalcuna informazione sullo schermo.

B Numero di letto: si riferisce al numero di letto del paziente in ospedale, si seleziona in [Net Setup >>] in

[Manutenzione Utenti>>].
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R

B Nome del paziente: si puOselezionare in [Dati Paziente]; se i dati non sono inseriti non comparira

alcuna informazione sullo schermo.

B Tipologia paziente: si puo selezionare in [Dati Paziente]; se i dati non sono inseriti non comparira
alcuna informazione sullo schermo.

W Stato Pacemaker: si puOselezionare in [Dati Paziente]; se si seleziona [SI], apparira I’informazione B;
se si seleziona [No], ’'informazione non apparira; [No] ¢ predefinito dal monitor.

Regione Presentazione Grafica dello Stato di Allarme

~ \JJ. - L . .

2 Allarme in pausa, £::Allarme muto, £ Suono allarme spento, Aalcuni parametri allarme spento.
Regione Allarme Tecnico

Allarmi tecnici ed informazioni di richiesta sono presenti in questa regione. Quando ci sono diverse parti di

informazioni, saranno visualizzate in un ciclo. Quando si seleziona questa regione, il menu di

[Visualizzazione Allarme Tecnico] puOessere aperto per il controllo delle informazioni.
Regione Allarme Fisiologico
Quando 1 parametri del paziente vanno oltre il campo dei limiti di allarme preimpostati nel monitor, I’allarme

e le informazioni verranno visualizzate in questa regione. Diverse informazioni vengono visualizzate in un
ciclo. Quando si seleziona questa regione, si puoaccedere al menu [Rivedi].

Regione Forma d’onda

Le forme d’onda dei parametri fisiologicisono visualizzate in questa regione. | nomi delle derivazioni
appaiono in alto a sinistra in corrispondenza della propria forma d’onda. Un’onda elettrocardiaca mostra il
guadagno della forma d’onda e la sua modalita di filtrazione nel suo canale. Alla destra del nome della
derivazione ¢ visualizzata la barra del guadagno. Il guadagno della forma d’onda della respirazione ¢
visualizzato alla destra del nome della derivazione della respirazione. PuGapparire una finestra dalla regione

forma d’onda per operazioni di menu.

Regione Dati

Figura 2.6 Dati Regione Battito Cardiaco e Temperatura

ECG:mostra il battito cardiaco attuale; ad es. 60 rappresenta il battito cardiaco attuale catturato.
120/50:i valori regolari di massimo e minimo del battito cardiaco.
ST 0.08 I/ST 0.10 I1: il valore numerico ottenuto dalla misurazione ST.

T1/T2: identificazione della temperatura corporea; ad es. ' 36.8, 37.0 ' sono rispettivamente le temperatura

corporee di Tle T2.

39.0/36.0: i valori regolari di massimo e minimo della temperatura corporea.
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< TDO0.2: ladifferenzatra Tle T2.

Figura 2.7 Regione Dati Respirazione

< Resp: indice di identificazione della respirazione, ad es., ' 20 ' & il volume dell’indice di respirazione al

momento del monitoraggio.

< 30/8: i valori regolari di massimo e minimo della respirazione.

Figura 2.8 Regione Dati Ossigeno

< SpO,: identificazione ossigeno, ad es. ' 98 ' ¢ il valore della saturazione dell’ossigeno al momento del

monitoraggio.

< PR: identificazione del battito cardiaco, ad es., ' 60 ' il valore del battito cardiaco al momento del

monitoraggio.

< 100/90:i valori regolari di massimo e minimo del battito cardiaco.

lista NIBP PR Tempo NBP 09:19

]:_'| E||:| slHEaald mmHa

5 120/80 (93)

Figura 2.9 Regione Dati Pressione Sanguigna Non Invasiva

NIBP: identificazione del tipo di pressione sanguigna.

Manuale: modalitadi misurazione NIBP.

mmHg: unitaNIBP.

120/80/93: valori della NIBPcontrattiva, diastolica, sistolica e pressione media.
160/90: i valori regolari di massimo e minimo della NIBP.

16:35: orario della misurazione.

R R SRR S

B Tasti per visualizzare maggiori informazioni sulla NIBP.
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Figura 2.10 Regione Dati Pressione Sanguigna Non Invasiva

Art: un tipo di identificazione della pressione sanguigna.

120/80/93:valori della IBPcontrattiva, diastolica, sistolica e pressione media.
160/90: i valori regolari di massimo e minimo della IBP.

CVP: un tipo di identificazione della pressione sanguigna.

6.8: un valore misurato.

13.6/0.0: i valori regolari di massimo e minimo della IBP.

Figura 2.11 Regione Dati CO,

CO,:anidride carbonica al termine espirazione

awRR: ritmo respirazione delle vie respiratorie.

Fi: CO, emessa.

Et: termine espirazione concentrazione CO,.

6.6/2.0: i valori regolari di massimo e minimo di CO,.
5.0:valore di misurazione termine espirazione CO,.
Regione Informazioni Rapide

In questa regione sono visualizzate: le informazioni rapide, 1’icona stato rete, icona stato alimentazione, la
9 9 b

data e I’ora.

E Connessione di rete cablata attivata ﬂ Connessione di rete wireless attiva

L] Connessione di rete cablata disattivata !@ Connessione di rete wireless disattivata
Menu impostazioni interfaccia Identificazioni
Identificazione batteria m Orario

Regione Menu

Quattro tasti di scelta rapida vengono preimpostati nella parte inferiore dello schermo: [Menu Principale],
[Impostazioni Allarme], [Ricovero paziente] e [Impostazioni Audio], (I'utente pud impostare gli altri 3 tasti
di scelta rapida nella regione di scelta rapida, in riferimento al contenuto del tasto di scelta rapida nel

paragrafo 2.6).
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2.6 Tasti di scelta rapida

| seguenti tasti sono quelli preimpostati sullo schermo:

: -.
L EIE M enu Principale UL IP a7 iente ammesso
‘
LTI Setup Allarme

L’utente puo definire i tasti di scelta rapida

ST Rl Setup Audio

1. Selezionare [Menu Principale] — [Sistema] — [Setup Screen] — [Config Schermo], come mostrato nella Figura
2.12:

Setup Screen

Escidal menu corrente.

Figura 2.12 Impostazioni schermo

2. Selezionare [Setup Tasti veloci>>]. L’utente, in questa interfaccia, puo selezionare i tasti di scelta rapida e
impostare il loro ordine in base alle necessitg come mostrato nella Figura 2.13:

Setup tasti veloci

Config. le funzionalits del primo tasto veloce.

Figura 2.13 Impostazioni Tasti di scelta rapida
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Operazioni principali

Capitolo 3 Operazioni principali

3.1 Installazione

i!'EhAwe rtenza

® Quando il monitor ecollegato con le altre apparecchiature elettriche per combinazioni funzionali particolari,
se la sicurezza non puOessere garantita a causa delle diverse caratteristiche delle due apparecchiature, si
prega di contattare il produttore o esperti specializzati in ospedale per garantire che la sicurezza di qualsiasi

apparecchiatura non sia compromessa.

3.1.1 Disimballaggio e Controllo

1. Aprire la scatola di imballaggio, estrarre il monitor e gli accessori con attenzione e posizionare o installare il

monitor in un luogo sicuro, stabile e facilmente osservabile.
2. Aprire la lista del contenuto allegata, e contare gli accessori secondo l'inventario:
B Verificare se ci sono visibili danni meccanici.

B Verificare tutte le derivazioni, e inserire alcune di esse tra gli accessori.

'g' Attenzione

® Si consiglia di conservare il materiale di imballaggio in caso di trasporto o conservazione futura.

® Sesirilevano problemi, si prega di contattare il venditore o la Societaproduttrice.

i!I'EhAwe rtenza

® Si prega di tenere la scatola di imballaggio e i materiali al di fuori dalla portata dei bambini. Nella gestione
dei materiali di imballaggio €necessario osservare le leggi e i regolamenti locali o le regole dell'ospedale

rispetto alla gestione dei rifiuti.

3.1.2 Requisiti ambientali

1. Evitare di esporre il monitor alla luce diretta del sole: evitare I'eccessiva temperatura della macchina.

2. Il monitor non deve essere utilizzato in ambienti con gas nocivi o facilmente infiammabili.

3. Il monitor deve essere installato su un supporto da tavolo stabile in caso di vibrazioni.

4. 1l monitor non deve essere usato in concomitanza con altre apparecchiature che non sono inclusenel manuale
d’uso.
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5.

8.

Evitare il contatto con 1’acqua, evitare di utilizzare il monitor in luoghi con eccessiva pressione dell’aria,
umiditae temperature oltre la norma, scarsa ventilazione, presenza di eccessiva polvere, zolfo, sale alcalino, o

prodotti chimici.
Evitare di tenere il monitor in luoghi di stoccaggio chimico o luoghi con rischio di perdita di gas.

La tensione e la frequenza della sorgente di alimentazione deve soddisfare le indicazioni presenti nel manuale,

e la sorgente di alimentazione deve avere sufficiente capacitaelettrica.

Posizionare il monitor in una stanza con buoni servizi (come ad esempio I'impianto di messa a terra).

3.1.3 Condizioni di funzionamento normali

1.

Temperatura di funzionamento: 0 °C -40 °C (32 °F- 104 F). Quando si utilizza un modulo di monitoraggio
CO,, il range di temperatura dovrebbe essere di 5 °C -40 °C (41 °F - 104 °F).

Umiditadi funzionamento: 15% -80%, non refrigerato.
Pressione atmosferica: 59 kPa-107.4 kPa (442.5mmHg —805.5mmHg).
Alimentazione: CA 100V — 240V #10%; 50 Hz/60 Hz, frequenza di 1 Hz; CC 14.8V 35%.

gAttenzione

® Se il monitor ha problemi di condensa a causa del trasporto da un posto all’altro che causa una differenza di
temperatura o se il monitor ha problemi di umiditd si dovrebbe attendere fino a che il problema di condensa
o di umiditascompaia prima di riutilizzarlo. Se il monitor funziona ancora in modo anomalo, interrompere
’utilizzo e contattare il proprio rivenditore o la nostra societa immediatamente.

Ii‘ll'EhAwertenza

® Si prega di assicurarsi che il monitor sia gestito e sistemato nell’ambiente richiesto. In caso contrario,

potrebbe essere compromesso il funzionamento normale cosicome descritto nel manuale, o potrebbero

verificarsi conseguenze impreviste come danni al monitor.

3.2 Operazioni di avviamento

3.2.1 Collegamento alimentazione CA.

Si prega di controllare il monitor e lo stato dei moduli relativi prima del collegamento con I’alimentazione CA.

Procedure di connessione alimentazione CA.:

Assicurarsi che l'alimentazione di corrente alternata soddisfi le seguenti caratteristiche: CA100V — 240V,
50/60 Hz.

Utilizzare il cavo di alimentazione fornito insieme al monitor; inserire un'estremita del cavo nell’interfaccia
di alimentazione presente sul monitor e l'altra estremit&in una presa monofase con protezione di messa a
terra. Utilizzare il cavo di messa a terra specializzato fornito insieme al monitor per collegare il monitor ai
morsetti di messa a terra.
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Particolare attenzione: assicurarsi che il monitor abbia una messa a terra normale.

.ﬂ. Attenzione

® Per poter utilizzare 1’alimentazione della batteria, le batterie devono essere caricate dopo il trasporto o la
conservazione del monitor. In caso di utilizzo senza una connessione di alimentazione CA, il monitor

potrebbe non funzionare correttamente a causa di un’alimentazione insufficiente fornita dalle batterie.

® |l monitor non &adatto per il collegamento a CISPR11.

3.2.2 Accensione

Dopo il collegamento con la sorgente di alimentazione, una volta effettuato il controllo automatico del sistema, il

monitor accede all'interfaccia originale di monitoraggio. A questo punto, l'utente pudeseguire le operazioni.
B Verificare tutte le funzioni di controllo per essere sicuri che funzionino normalmente.

B Se le batterie sono inserite, caricare le batterie dopo ogni utilizzo per assicurarsi di disporre di sufficiente

carica elettrica.

'E'Attenzione

® Se il monitor mostra segni di danneggiamento o un errore di prompt, non utilizzare il monitor per il

monitoraggio del paziente. Si prega di contattare il fornitore o la Societa

® L'intervallo tra un riavvio e I’altro dovrebbe essere pit di 1 minuto. In caso contrario si potrebbe causare

funzionamento anomalo.

3.2.3 Collegamento Sensore
Collegare il sensore necessario al monitor e alla parte del corpo del paziente monitorato.

Si prega di fare riferimento alle sezioni collegate di cui al capitolo IV, per informazioni pitdettagliate sui metodi

di collegamento dei sensori e dei requisiti.

3.2.4 Verifica Registratore

In questo monitor €installato un registratore interno, sulla parte destra. Controllare se €presente sufficiente carta.

Fare riferimento al Capitolo 10 per informazioni sulla registrazione.
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3.3 Monitoraggio
1. Decidere quali funzioni devono essere controllate o misurate.
Installare i moduli necessari, i cavi del paziente e i sensori.

Controllare se i cavi del paziente e i sensori siano corretti 0 meno.

> LN

Controllare se il monitor éstato istallato correttamente.

5. Si prega di fare riferimento ai capitoli e alle sezioni corrispondenti per le misure delle varie funzioni e il

monitoraggio.

3.4 Spegnimento

Si prega di spegnere il monitor seguendo le seguenti procedure:

1. Assicurarsi che il monitoraggio del paziente sia stato completato.

2. Scollegare i cavi e i sensori corrispondenti collegati al paziente.

3. Assicurarsi che i dati di monitoraggio del pazientee la cura siano stati memorizzati.

4. Premere l'interruttore di alimentazione per spegnere il monitor (il tempo di ritardo nell’arresto dipende

dallepreimpostazioni del produttore).

'E'Attenzione

® Un arresto forzato del monitor (quando l'arresto normale non pudessere effettuato o in condizioni particolari

come insufficiente alimentazione) puo portare alla perdita dei dati di monitoraggio. Pertanto, un arresto

forzato non eraccomandato in circostanze normali.

3.5 Tastiera Schermo

II monitor ¢ dotato di una tastiera per I’inserimento delle informazioni del paziente.

Pannello di input utente

L] T E] E E] ] ] ] ] e |

Figura 3.1 Tastiera schermo
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[English]: Scelta Cinese-Inglese.

[Indietro]: cancella il carattere.
[Caps]: maiuscolo e minuscolo.
[CIr]: tasto cancella.

[Invio]: tasto di invio. Selezionando questo tasto si esce dall’interfaccia input utente.

[ *+—* ] cursore per spostare tra destra e sinistra.

3.6 Impostazioni Interfaccia

Selezionando sullo schermo la Regione di richiesta informazioni, € possibile inserire [Impostazioni schermo]

come mostrato dalle Figura 3.2:

Setup Screen

Tipo intert:

Esci dal menu corrente.

Figura 3.2 Impostazioni schermo
Nella finestra standard di layout dell'interfaccia, l'utente puo attribuire posizioni ai diversi parametri e forme

d'onda. In caso contrario, tali parametri e forme d'onda non verranno visualizzati nell'interfaccia standard.
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Setup Screen

—— Regione 1

Regione 2 |

Selez. interfaccia standard per visualizzare forme donda e parametri.

Figura 3.3 Impostazioni Layout Schermo Standard

La funzione di visualizzazione delle forme d'onda puO essere impostata nella regione 1. La forma d'onda

corrispondente saravisualizzata a sinistra nella stessa riga.

L'ultima voce di impostazione della regione 1 si trova nella stessa posizione della regione 2 (cio€ Temperatura, la
lista NIBPe NIBP) sulla schermata principale; il modulo di schermo digitale saradi layout libero nella parte
inferiore della schermata principale. Quando l'ultimo elemento della regione 1 €impostato su Off (SPENTO), la
temperatura e le liste dei parametri NIBPe gas non verranno visualizzatisulla schermata principale. Il sistema
forniraautomaticamente la visualizzazione della forma d'onda corrente per ottenere un effetto ottimale dello

schermo.

Quando 1 parametri associati o le forme d'onda non vengono visualizzate sull'interfaccia dopo I’aggiunta di un

modulo, si prega di verificare:
B Seil cavo di derivazione, il sensore o il dispositivo esterno aggiunto &stato ben collegato al modulo.

B Sevi il prompt che il parametro associato non éstato attivato nella regione richiesta nella parte inferiore
della schermata. Se c'€questo prompt, accedere a [Impostazione Schermata] per il parametro associato e la

configurazione della forma d'onda.

'E' Attenzione

Il maggior numero di forme d’onda nell’Impostazione layout Schermo Standard per il monitor €otto.
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3.7 Menu Principale

Selezionare il tasto di scelta rapida del menu principale @ sullo schermo, oppure premere il pulsante del menu

principale sul monitor per aprire il menu principale, come mostrato nella Figura 3.5:

Paramstri

Setup allarme

Ritorna

Figura 3.4 Menu Principale

La maggior parte delle operazioni e la configurazione del monitor possono essere gestite operando in questo

menu.

3.8 Impostazioni Generali

3.8.1 ImpostazioniMonitor

Selezionare [Menu Principale] - [Manutenzione] - [Manutenzione Utente >>], e inserire la password di
manutenzione dell'utente per impostare il monitor. Impostare le informazioni dell’ospedale, unita, tempo, allarme,
rete, amministrazione predefinite, manutenzione modulo CO; e altre informazioni. Si prega di fare riferimento alla

sezione 14.6 del manuale per una spiegazione dettagliata.

3.8.2 Impostazioni Tipo Schermo

Selezionare [Menu Principale] - [Sistema] - [Impostazioni Schermo], o premere direttamente per accedere alla
schermata di configurazione. Selezionare [Tipo di interfaccia]: Standard, Minitrends, Numeri Grandi, OxyCRG,
visualizza Altro Letto, 7 derivazioni metaschermo e 7 derivazioni schermo intero. Si prega di fare riferimento

all'interfaccia utente del Capitolo 5per informazioni dettagliate.

3.8.3 Regolazione LuminositaSchermo

Selezionare [Menu Principale] - [Sistema] - [Impostazioni Schermo], o premere per entrare nella schermata di

configurazione direttamente. Selezionare [luminositadello schermo]: 1 - 10.
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3.8.4 Impostazioni Data e Ora

Selezionare [Menu Principale] - [Manutenzione] - [Manutenzione Utente >>] - [Imposta Ora] per impostare I'anno,

il mese, giorno, ora, minuti e secondi. Dopo l'installazione, premere [Salva Ora] per memorizzare I'ora impostata.

'E'Attenzione

® Alterazioni di data e ora possono causare una perdita dei dati del paziente e di eventi.

3.8.5 Impostazione Audio
€ Volume Allarme

Selezionare il tasto di scelta rapida [Impostazione Audio], o [Menu Principale] - [Impostazione allarme] -
[Globale] per impostare [Volume Allarme]: X - 10. X &il volume minimo (dipende dal volume del suono

minimo preimpostato nella configurazione di allarme), e 10 &il volume massimo.
€ Volume Tasti

Selezionare il tasto di scelta rapida [Impostazioni Audio], o [Menu Principale] - [Sistema] - [Impostazioni
schermo], oppure premere lo schermo per entrare nell'interfaccia di configurazione schermo. Selezionare
[Volume tasti]: 0 - 10. Selezionare O per spegnere il volume e selezionare 10 per alzare il volume al

massimo.
€ Volume suono pulsazione

Selezionare il tasto di scelta rapida [Impostazioni Audio], o [Menu Principale] — [Parametri] — [Impostazioni
SpO;] — [Volume Pulsazione]: 0 — 10. Selezionare 0 per spegnere il volume e selezionare 10 per alzare il

volume al massimo.

€ Tono Tasti
Selezionare il tasto di scelta rapida [Impostazioni Audio], poi [Volume tasti]: Default, Tono 1, Tono 2, e
Tono 3.

€ Volume Suono Prompt QRS

Il prompt volume QRS éstabilito dal menu [Fonte Allarme] in [Impostazioni ECG] o [Impostazioni SpO,].
Quando un parametro in [Fonte Allarme] @impostato, il prompt QRS suoneraal ritmo di quel parametro.
Durante il monitoraggio SpO,, il sistema inoltre regola il suono della frequenza QRS frequenza secondo la
SpO..

Selezionare il tasto di scelta rapida [Impostazioni Audio], poi [Volume Pulsazione]: 0 — 10, o seleziona
[Menu Principale] — [Parametri] — [Impostazioni ECG] — [Altri>>] — [Volume QRS]: 0 — 10. Selezionare 0

per spegnere il volume e selezionare 10 per alzare il volume al massimo.
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3.8.6 Menu Assistenza

Seleziona [Menu Principale] — [Sistema] — [Impostazioni Schermo] — [Configurazioni Schermo] — [Menu Aiuto]:
ACCESO/SPENTO. Se si seleziona ACCESO, compariraun dialogo spiegazione; se si seleziona SPENTO sotto il

Menu, la spiegazione non saravisualizzata.

3.9 Gestione Configurazioni

3.9.1 Recupero automatico Configurazioni Recenti

Il monitor effettua il salvataggio in tempo reale delle configurazioni recenti. Quando il dispositivo €spento, non
va oltreil momento di configurazione recente delle impostazioni salvate dell’utente, dopo I’accensione,

I'apparecchio ripristina automaticamente la configurazione recente.

'i*“Attenzione

® Un’improvvisa mancanza di corrente potrebbe provocare la perdita delle impostazioni.

3.9.2 Impostazione Accensione Configurazioni Predefinite

Quando il dispositivo e spento, non va oltreil momento di configurazione recente delle impostazioni salvate

dall’utente, dopo I’accensione, I'apparecchio ripristina automaticamente la configurazione recente.

Seleziona [Menu Principale] — [Manutenzione] — [Manutenzione Utente>>], inserire la password, poi selezionare
[Gestione Defaults>>] — [Seleziona] per impostare il tempo valido per il recupero delle configurazioni recenti e

I’accensione delle configurazioni predefinite, come mostrato nella Figura 3.5:

Gestione Defaults

0. a Ut

Default Adu Config. di fabbrica Adu v
Default Pad Config. di fabbrica Ped v
] t Config. di fabbrica Neo v

Esci dal menu corrente.

Figura 3.5 Gestione Predefinite

'E'Attenzione

® Per conoscere la configurazione iniziale recuperato, si prega di cercare le informazioni richieste nella parte

inferiore dello schermo dopo essere entrati nella schermata principale.
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3.9.3 Salvataggio ConfigurazioneUtente

L’utente puo regolare le configurazioni del monitor in base alle necessita e salvarle come configurazioni

dell’utente. Il monitor puo salvare al massimo 4 configurazioni definite dall’utente.

Selezionare [Menu Principale] — [Manutenzione] — [Manutenzione Utente>>], inserire la password utente,
selezionare [Gestione Default>>] — [Aggiungi] per inserire le informazioni di configurazione (compresi il nome e
il tipo di configurazione, nel quale il tipo di configurazione €identica al tipo di paziente). Dopo aver inserito le

informazioni, seleziona [Salva] per salvare le configurazioni inserite.

Il nome della configurazione salvata nel sistema, €presente come Nome + Tipo Paziente + Configurazione. Ad
esempio, se il nome della configurazione €ICU e il tipo di paziente €Adulto, allora il nome della configurazione

salvata saralCU Adulto.

3.9.4 Eliminazione Configurazione Utente
L’utente puo eliminare la configurazione da lui definite in base alle necessita.

Selezionare [Menu Principale] — [Manutenzione] — [Manutenzione Utente>>], inserire la password, e selezionare
Gestione Default>>] — [Eliminare] per selezionare la configurazione da eliminare; oppure selezionare [Seleziona
Tutto] — [Elimina], e poi seleziona il tasto [OK] dopo che saracomparsa la finestra di dialogo per eliminare la
configurazione inserita dall’utente. La funzione del tasto [Azzera] ¢ quella di ripristinare la configurazione ad uno

stato di non selezione e poi resettare la configurazione che I’utente vuole eliminare.

'E'Attenzione

@ La configurazione di sistema originale non puoessere eliminata.

3.9.5 Ripristino manuale Configurazioni Predefinite
Riabilita configurazioni predefinite seguendo le procedure di seguito:

Selezionare [Menu Principale] — [Default], selezionare le configurazioni della Societa o dell’utente a seconda
della tipologia di paziente, selezionare [Ripristina], e poi seleziona [OK] dopo la comparsa della finestra per

ripristinare il modello di configurazione default selezionato.

'E'Attenzione

® |l ripristino della configurazione predefinitapotrebbe provocare la cancellazione di tutte le impostazioni e del

layout attuale.
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Capitolo 4 Gestione Paziente

4.1 Inserimento Paziente

1. Selezionare i tasti [Menu Principale] — [Gestione Paziente] — [Paziente ammesso].

2. Se sul monitor compare un paziente dopo aver cliccato il tasto [Paziente ammesso], premere [SI] per
rimuovere il paziente attuale.

w

Inserisci e seleziona tutte le informazioni nel menu [Info Paziente].

4. Seleziona [OK] per completare 1’inserimento delle informazioni paziente.

'E'Attenzione

® [Cat. Paziente]: Adulto, Bambino e Neonato. Tipologie diverse di pazienti determinano diversi metodi di

calcolo del monitor, diversi allarmi di sicurezza e limiti di misurazione.

® [Stimolazione]: Se si seleziona [Si], e il monitor rileva i segnali di stimolazione, I'impulso di stimolazione

verravisualizzato al di sopra della forma d'onda ECG.

Ii:!"BAwertenza

® A prescindere che il paziente sia accettato o non, il sistema daraun valore prestabilito sia per [Cat. Paziente]

che per [Stimolazione]. L’utente deve verificare che questi valorisiano applicabili o meno al paziente.

® Per i pazienti portatori di pacemaker, [Stimolazione] deve essere impostato su [Si]. In caso contrario, la
pulsazione potrebbe essere considerata come gruppo di routine QRS. Il sistema non riuscirebbe a stabilire

quando far scattare I’allarme se il segnale ECG ¢ troppo debole.

® Per i pazienti non portatori di pacemaker, [Stimolazione] deve essere impostato [No]. In caso contrario, il

sistema non riuscirebbe a rilevare aritmie ventricolari premature collegate (compresi i conteggi PVC).

4.2 Inserimento Veloce

Quando non si ha il tempo sufficiente per inserire tutte le informazioni dettagliate del paziente, in caso di
situazione particolare o in caso di urgenza, scegliere il modello di accettazione rapida. Le informazioni dettagliate

che mancano saranno inserire successivamente.
1. Seleziona [Menu Principale] — [Gestione Paziente] — [Accettazione veloce].

2. Se sul monitor compare un paziente dopo aver cliccato il tasto [Paziente ammesso], premere [SI] per

rimuovere il paziente attuale.

3. Imposta [Cat. Paziente] e [Stimolazione], e selezionare [OK].
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4.3 Modifica Dati Paziente

Quando le informazioni del paziente devono essere modificate:
1. Seleziona [Menu Principale] — [Gestione Paziente] — [Info paziente].
2. Compilare o impostare le informazioni dettagliate del paziente in [Info paziente] nel menu.

3. Seleziona [OK] per confermare le informazioni e completare 1’operazione.

4.4 Dimettere Paziente

1. Seleziona [Menu Principale] — [Gestione Paziente] — [Dimetti Paziente].
2. Dopo aver selezionato [Dimetti Paziente], si pudintervenire nel menu selezionato come di seguito:

B Seleziona [OK] invece di [Standby], e il monitor eseguira I’operazione di rimozione del paziente. Dopo

la rimozione, ritorna alla schermata principale.

B Selezionando [Standby] — [OK], il monitor eseguira I’operazione di rimozione del paziente, € poi entrera

in modalitadi attesa. Uscire dalla modalitapremendo un tasto qualsiasi.

B Selezionando [Annulla], il monitor esce dall'operazione di rimozione paziente, e poi torna alla

schermata principale.

-E-Attenzione

® | 'operazione di rimozione paziente cancella tutti i dati storici del monitor.

4.5 Gestione dati

1. Selezionare [Menu principale] — [Gestione paziente] — [Gestione dati].
2. Dopo aver selezionato [Gestione dati], €possibile operare come segue nel menu selezionato:

B Esportazione dati: dopo aver selezionato il tipo di file, i dati del paziente possono essere esportati sulla
memoria del disco. | tipi di file sono file dati e File Config, gli utenti possono selezionare uno qualsiasi

di questi o tutti per esportarli.

'E'Attenzione

® Non spegnere durante I’importazione/esportazione dei dati perché si pu® causare confusione o persino
perdita dei dati.
® Siccome ’ora del sistema ¢ diversa da monitor a monitor, I’importazione dei dati del paziente dovrebbe

essere interfogliata con i dati nativi in tempo.
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4.6 Sistema di Monitoraggio Centrale

Il monitor pudessere collegato ad un sistema di monitoraggio centrale. Attraverso la rete:

B |l monitor pudinviare le informazioni del paziente, i dati di monitoraggio o di misurazione, limiti di allarme,
livelli di allarme, informazioni di allarme, informazioni prompt, e diverse impostazioni al sistema di

controllo centrale.

B |l sistema di monitoraggio centrale eil monitor sono in grado di visualizzare le informazioni in entrambi i

luoghi, e controllare alcune funzioni in maniera bidirezionale.

Per informazioni piu dettagliate, si prega di fare riferimento al manuale d’uso nella parte riferita al sistema di

monitoraggio centrale.
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Capitolo 5 Interfaccia Utente

5.1 Impostazione Stile Interfaccia

L'utente pud impostare lo stile dell’interfaccia a seconda delle necessita, compresi i metodi di analisi delle
forme d'onda, il colore dei parametri, le impostazioniparametri del monitor, la configurazione dello schermo,

il layout dell'interfaccia, ecc.
€ Metodo tracciatura forma d'onda

Selezionare [Menu Principale] - [Manutenzione] - [Manutenzione Utente >>] - inserire la password -
[Altre Impostazioni >>] - [Tracciato curva] per impostare il metodo di analisi per le forme d'onda
visualizzate sullo schermo. | metodi di tracciatura includono scale e colori. E possibile selezionare lo

spessore della linea in questa interfaccia.
€ Impostazioni Schermata

Selezionare [Menu Principale] - [Sistema] - [Impostazioni schermo], oppure premere il tasto di scelta

rapida per la configurazione della schermata per accedere all'interfaccia [Impostazioni schermo].

In questa finestra [Config schermo], & possibile impostare il tipo di interfaccia, la luminositaudello

schermo, ecc.

Nella finestra [Std. Schermo], € possibile impostare il contenuto nelle regioni dei parametri e delle
forma d'onda. Per informazioni pitidettagliate sulla configurazione dello schermo, si prega di consultare

la sezione di configurazione interfaccia 3.7.

Nella finestra [Schermata Numeri Grandi], €possibile selezionare l'interfaccia a caratteri grandi per

evidenziare i parametri le forme d'onda necessarie.
€ Impostazione Colore Parametri

Selezionare [Menu Principale] - [Sistema] - [Impostazioni schermo], oppure premere il tasto di scelta
rapida configurazione schermo per accedere all'interfaccia [Impostazioni Schermo]. In questa finestra,
selezionare [Param. Colore >>]. Quindi, selezionare la casella di colore sul lato destro della forma

d'onda e dei parametri e selezionare il colore che si preferisce nel menu.
€ Tasto di scelta rapida

Selezionare [Menu Principale] - [Sistema] - [Impostazioni schermo], oppure premere il tasto di scelta
rapida per accedere all'interfaccia [Impostazioni schermo]. Selezionare [Tasto rapido >>] nella finestra
corrente, e si possono quindi impostare i 3 tasti di scelta rapida visualizzati nella parte inferiore dello

schermo a seconda delle esigenze.
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5.2 Interfaccia Standard

Selezionare [Impostazioni Schermo] — [Config. Schermo] — [Tipologia Interfaccia] — [Standard]. Le forme d’onda
contrassegnate dai parametri vengono visualizzate sulla sinistra dello schermo, e la regione con i dati dei

parametri regioni evisualizzata a destra, come mostrato nella Figura 5.1:

Temp lista NIEP R NBP 15:04
o nmHa

L. 368 121 80 AL
T2 370 © 02 ~ 1 20’80 (93)

= FA\ = % ; -
) i " e A W ¥ 164
Menu Principale | Setup allarme Paz ammesso Setup audio e

Figura 5.1 Interfaccia Standard

L'utente puoselezionare gli indicatori dei parametri necessari a seconda delle necessitanel menu [Std.Screen].

5.3 Interfaccia Minitrends

Selezionare [Impostazioni Schermo] icona di collegamento - [Config. Schermo] - [Tipo interfaccia] - [Minitrends].
La tendenza corta viene visualizzata sulla sinistra della regione delle forma d'onda, e mostra I'andamento del

parametro nel periodo di tempo recente, come mostrato nella Figura 5.2:

36.8

o _ . no
1,370 "W v ©120/80 (93)
Menu Principale ’m SEtE:.;I:Udio lj ﬂ i‘- -

Figura 5.2 Interfaccia Minitrends
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In ogni minitrends, l'indicatore del parametro viene visualizzato nella parte superiore, la scala viene mostrata a

sinistra, e la tempistica €mostrata in basso, come si vede nella Figura 5.3:

Figura 5.3 Minitrends dei Parametri

5.4 Interfaccia NumeriGrandi

Seleziona [Impostazioni Schermo] icona di collegamento — [Config. Schermo] — [Tipo Interfaccia] — [Numeri

Grandi]. L’interfaccia caratteri grandi ¢ mostrata dalla Figura 5.4:

mmHg

-120/80

FaNIE
eS| Sotup allarme | Paz ammesso

Figura 5.4 Interfaccia Caratteri Grandi

5.5 Interfaccia OxyCRG

Selezionare [Impostazioni Schermo] icona di collegamento - [Config. Schermo] - [Tipo interfaccia] -

[Cardio-respirogramma ad ossigeno], come mostrato nella Figura 5.5:

Fav) HE Goust A
Menu Principale | B T T

Figura 5.5 Interfaccia OxyCRG
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In questa interfaccia, €possibile selezionare I'intervallo di tempo e il Trend RR/Resp ossigenazione delle vie

respiratorie, come mostrato nella Figura 5.6:

Figura 5.6 Impostazioni OxyCRG

1. Tempo lunghezza Trend: [1,5 min], [3 min], [6 min], o [12 min].
2. Resp. Wave / RR Trend: I'onda Resp. 0 RR tendenza puoessere visualizzato.

3. Record: i grammi di ossigenazione respiratoria possonoessere stampatitramite un registratore.

5.6 Visualizza InterfacciaAltro Letto

Selezionare [Impostazioni schermo] icona - [Config. schermo] - [Tipo interfaccia] - [Vedere altri letti], come

mostrato nella Figura 5.7:

NBP  15:04
mmHg

120/80 (93)
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N

Figura 5.7 Interfaccia visualizzazione Altro Letto
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€ Impostazione Altro Letto

Questo monitor puoselezionare al massimo cinque monitor nella stessa rete per formare un 'Insieme altri
letti'. La realizzazione del set dipende dal monitor e altri monitor che hanno lo stesso campo nel gruppo [IP
locale] di [Configurazione >> Net]. Selezionare [Impostazioni] nella finestra [Visualizza altro letto], e verra
visualizzata la finestra [Impostare Visualizzazione altro letto], come mostrato nella Figura 5.8. Selezionare i
monitor collegati necessari dagli elenchi nella finestra, quindi selezionare [Esci] per avviare la funzione di

osservazione altro letto.

Setup altri letti

Fa

Attivare allarms autonatico?

Figura 5.8 Finestra Impostazioni Visualizza Altro Letto

€ Finestra di Visualizzazione Altro Letto

Yedere altri letti Letto

Pleth

NIEP rmmHg

120/80

Figura 5.9 Finestra di Visualizzazione Altro Letto

Quando la finestra Visualizza Altro Letto viene aperta per la prima volta, il monitor seleziona
automaticamente altri monitor letto per l'osservazione. La finestra occupa la zona sottostante la regione
della forma d'onda, ed ecomposto da:

1. Riga informazioni: comprese le divisioni, i numeri di letto, i nomi e tipi di pazienti degli altri letti.
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2. Regione osservazione: mostra alcune forme d'onda fisiologiche e i dati dei parametri dei monitor degli

altri letti.
3. Colonna Set Altro letto.

4. Regione Altre informazioni letto: visualizza gli allarmi fisiologici e tecnici. Selezionare questa regione
per aprire [Ulteriori informazioni Allarme altro letto] per 'osservazione di tutte le informazioni di

allarme di altri letti.
Inoltre, epossibile selezionare le forme d'onda e i parametri da osservare, a seconda delle esigenze:

B Selezionare una certa regione della forma d'onda, e quindi selezionare l'indicatore della forma d'onda

necessaria nel menu a comparsa [Seleziona Regione forme d'onda].

B Selezionare una certa regione del parametro, quindi selezionare l'indicatore del parametro necessario
nel menu a comparsa [Seleziona Regione parametri]. E anche possibile selezionare [Cambio Regione

forme d'onda] per lI'osservazione della regione forma d'onda.

-E-Attenzione

® (Quando un parametro nella Regione Parametri non ha la visualizzazione della forma d’onda, il programma

Cambia Regione Forma d’onda non saradisponibile nella Selezione Regione Parametri.

Ii‘lll:hAwertenza

® Poiché i dati visualizzati nella finestra di osservazione altro letto appaiono con un po’ di ritardo, non

dipendono da questa finestra la velocitadi acquisizione in tempo reale dei dati.

€ Colonna Set Altro Letto

1CN 1CU3

Figura 5.10 Colonna Set Altro Letto

La colonna ésituata nella parte inferiore della finestra [Osservazione Altro Letto] finestra; visualizza le

divisioni e i numeri letto del monitor di altri letti. Il suo stato €indicato da colori diversi.

B Rosso: indica un allarme di alto livello fisiologico o tecnico per questo monitor.

B Giallo: indica un allarme moderato o basso livello fisiologico o tecnico per il monitor.
B Blu: indica un allarme di basso livello tecnico del monitor.

B Grigio: indica una connessione di rete non riuscita o uno stato di standby per il monitor.
Selezionando un monitor nella colonna Set Altro Letto, €possibile:

B Osservare l'allarme corrente del monitor.

W Osservare il monitor.

Per informazioni dettagliate sugli allarmi altro letto, si prega di consultare la sezione Allarme Altro Letto al
punto 7.11.
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5.7 Mezzo Schermo 7 Derivazioni

Seleziona I’icona [Setup Screen] — [Config Schermo] — [Tipolog. Interfaccia] — [Cavo 7 meta schermo], come

mostrato dalla Figura 5.11:

Temp
°C

n 36.8
- 370 0 02

N m a;
@ . AI . 'ﬂ' —aantll . |-‘“~.-‘""‘ # t 1517
Menu Principale [JRYSE][E T Paz ammesso Setup audio x

Figura 5.11 Interfaccia Mezzo, 7 derivazioni

5.8 Schermo Intero 7 Derivazioni

Selezionare ’icona [Impostazioni Schermo] — [Config. Schermo] — [Tipologia Interfaccia] — [Derivaz.7 Intero],

come mostrato nella Figura 5.12:

15:04

¥ 1sas

Figura 5.12 Interfaccia 7 Derivazione Schermo Intero
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Capitolo 6 Monitoraggio Parametri

6.1 ECG

6.1.1 Principi di misurazione ECG
. Breve Introduzione dell’ECG

Il cuore ha il suo particolare sistema di conduzione elettrica. Si trova tra le pareti del cuore ed ecostituito da
diverse cellule particolari del miocardio. La sua funzione consiste nella generazione e la conduzione di eccitazioni,
oltre che mantenere e governare il ritmo cardiaco normale. Il sistema di conduzione cardiaco €costituito da: nodo
senoatriale, nodo atrioventricolare, fascio di His, sistema ventricolare di Purkinjie, endocardio e miocardio come

mostrato nella Figura 6.1:

Atrionector Atrio Sinistro

FasciKent-His

Sezione Fascio
Sinistro
Fascio musolo
posteriore sinistro
. Ventricolo Sinistro

Atrio Destro

Nodo
Atrioventricolare

Sezione Fascio

Destro Fascio muscolo

anteriore sinistro

Fibre di
Purkinje's

Ventricolo Destro

Figura 6.1 Diagramma del Sistema di Conduzione del Cuore

Il miocardio €costituito da innumerevoli cellule del miocardio, il nodo atrioventricolare genera un’eccitazione,
che conduce verso l'atrio e il ventricolo per provocare eccitazioni progressive del cuore tutto in conformitacon
percorsi e intervalli di tempo certi. Le variazioni di potenziale elettrico nella direzione, il percorso, la sequenza e il
tempo nel processo di eccitazione di ogni parte del cuore seguono tutti una certa regola. Poichéun corpo umano
equivale ad un conduttore di volume, questi cambiamenti elettrici si diffondono su tutta la superficie del corpo.
Dato che un gran numero di segnali elettrici sono generati dal cuore nello stesso momento, possono essere
registrati come funzioni del tempo attraverso elettrodi che sono posti sulla superficie del torace o degli arti, e la
curva registrata viene chiamato elettrocardiogramma (ECG). L’elettrocardiografo (ECG) €una rappresentazione
di cambiamenti di bioelettricitanel processo di generazione, conduzione e recupero di eccitazioni del cuore. |

cambiamenti di bioelettricita delle cellule miocardiche rappresentano la fonte dell’ECG.
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ECG él'abbreviazione di elettrocardiogramma. Un ECG normale include le onde P, QRS e onde T. Un’onda P &
originata dalla variazione potenziale quando l'atrio depolarizza prima della sua contrazione. Un complesso QRS &
originato dalla variazione potenziale quando il ventricolo si depolarizza prima della sua contrazione, e un'onda T &
originato dalla variazione potenziale quando il ventricolo si ripolarizza, I'ampiezza dell'onda T non dovrebbe
essere inferiore a 1/10 di quella dell'onda R nella stessa derivazione, I'onda T ¢ un’onda anormale, in quanto

indica ischemia miocardica o danni.

II. Metodo di Prova

Questo monitor misura la forma d'onda ECG e i dati con il metodo di mappatura potenziale della superficie del

corpo.

La misurazione attraverso la superficie del corpo viene registrata ponendo pitielettrodi sul petto e sulla schiena, e
contemporaneamente registrando forme d'onda ECG da ogni punto dell’elettrodo in ogni momento di
campionamento. Poichésono utilizzati oltre 200 elettrodi per misurare i potenziali della superficie del corpo,
questo metodo puOfornire i potenziali elettrici cardiaci di un gran numero di punti sulla superficie del corpo, che
permette una visualizzazione completa di un campo elettrico cardiaco sulla intera superficie del corpo, nonchéil
profilo delle attivitaelettrici cardiache per l'intero ciclo cardiaco (soprattutto onde P, complesso QRS e onde T).
Inoltre, pud anche tracciare traiettorie estreme per riflettere la traiettoria dei valori massimi e minimi in un

determinato intervallo dell’ECG.

6.1.2 Descrizionemonitoraggio ECG

Monitoraggio ECG ha lo scopo di valutare con precisione le attuali condizioni fisiologiche di un paziente con la
produzione di forme d'onda continue della sua attivitacardio elettrica. A tal fine, dovrebbe essere garantita una

ottimale connessione dei cavi delle derivazioni elettriche, per garantire la precisione dei valori misurati.
Il cavo paziente €composto da due parti:
m |l tronco €il collegamento tra il monitor e le apparecchiature di derivazione e i pazienti.

B | parametri visualizzati sul monitor sono: frequenza cardiaca (Fr), il valore di misurazione del segmento ST e

la aritmia.

6.1.3 Uso previsto del’ECG

® La diagnosi dell’applicazione di questa serie di monitor comprende: controllo delle anomalie cardiache della

popolazione in generale;

® Questa serie di monitor ECG applicata alla popolazione comprende: adulti (persone maggiori di 12 anni),
bambini (bambino con et&tra i 29 giorni e i 12 anni) e i neonati (da 37 settimane a 44 settimane di

gravidanza e bambini con meno di 28 giorni);

® Questa serie di monitor ECG per strutture include: ospedali, cliniche.
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6.1.4 Informazioni di sicurezza

ia'E'Awertenza

® | 'effetto transitorio della fonte di alimentazione di rete pudessere simile a quello delle forme d'onda ECG
reali, quindi puosopprimere l'allarme per la frequenza cardiaca.

® E necessario garantire che nessun elettrodo o cavo che viene collegato al paziente venga a contatto con altre
parti conduttive 0 messa a terra e che tutti gli elettrodi ECG siano collegati alla superficie del corpo del
paziente.

® La pelle dove vengono collocati gli elettrodi dovraessere sottoposta a controlli regolari e gli elettrodi devono
essere modificati o sostituiti in caso di allergie.
I cavi di non defibrillazione ECG sono vietati quando la defibrillazione énecessaria per il paziente.
Durante la defibrillazione, NON éconsentito il contatto con i pazienti, i tavoli o gli strumenti.
Disturbi causati da strumenti privi di messa a terra situati intorno al paziente e interferenze ESU possono
causare la elaborazione di forme d'onda distorte.

® E necessario utilizzare elettrodi appropriati; si potrebbe generare una notevole deviazione potenziale se
alcuni elettrodi sono polarizzati. Gli Elettrodi sferici durante la registrazione ECG producono pitfacilmente
un effetto di polarizzazione.

® Gli elettrodi devono essere adeguatamente utilizzati e posizionati seguendo le istruzioni del produttore. Il
display puoessere ripristinato normalmente 10 secondi dopo la defibrillazione.

® |l monitor funziona in modo anomalo quando il monitor € in sovraccarico 0 uno qualsiasi dei suoi
amplificatori &saturo.

® L'elettrodo non pu®essere utilizzato conmateriali metallici diversi. L’elettrodo e la piastra dell’elettrodo

devono essere dello stesso modello.

6.1.5 Procedure di monitoraggio
€ Passaggi Base
1. Verificare la cute del paziente prima di attaccare gli elettrodi

< La pelle eun cattivo conduttore, quindi la preparazione della cute del pazienti €molto importante

per ottenere il contatto desiderato tra gli elettrodi e la pelle.

< Detergere la pelle con acqua e sapone (etere e alcoli puri non sono consentiti perché possono

causare un aumento di impedenza della pelle).

< Eliminare la pelle secca per aumentare il flusso sanguigno dei capillari, quindi rimuovere capelli e

olio dalla pelle.

2. Posizionare gli elettrodi sul corpo del paziente. Se si usano elettrodi privi di gel conduttivo, si prega di

mettere il gel conduttivo sui elettrodi prima di effettuare le operazioni di misurazione.
3. Collegare gli i cavi degli elettrodi e i fili conduttori del paziente.

4.  Collegare un'estremitadel cavo alla presa ECG del monitor.
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5. Accendere il monitor

'E'Attenzione

® | cerotti del’ECG devono essere controllati in casi di allergia della pelle. Gli elettrodi devono essere

modificati o sostituiti in caso di riscontro di allergia. La regolare connessione dei cavi deve essere controllata
prima del monitoraggio. Il messaggio “DerivazioneECG Disconnessa”viene visualizzato quando i cavi sono
scollegati o separati 0 RL eseparato; il messaggio “Derivazione xx ECG SPENTA” viene visualizzato

guando RL écollegato normalmente mentre altre derivazioni ECG non sono collegate.

€ Selezione Derivazione

1. Selezionare [Menu Principale] - [Parametri] - [Impostazioni ECG] o selezionare la Regione parametri
ECG per aprire il menu [Impostazioni ECG].

2. Accedi [Altri >>] e imposta il [Set Derivazioni] come [3 Derivazioni] o [5 Derivazioni] a seconda della

derivazione di cui si necessita.
€ Posizionamento Elettrodi

La misurazione ECG raccoglie segnali elettrocardiografici collegando i cavi ECG con il monitor, i quali sono

collegati al paziente tramite elettrodi. Pertanto, il posizionamento degli elettrodi sul paziente & molto

importante.
Tabella 6.1 Comparazione dei colori degli Elettrodi e dei Cavi
Derivazioni Standard Europeo Standard U.S.
Posizione Colore
U Colore Cavo Segno U Segno Colore Elettrodo
Braccio Destro Grigio R Rosso RA Bianco
Braccio Sinistro Grigio L Giallo LA Nero
Piede Destro Grigio N or RF Nero RL Verde
Piede Sinistro Grigio F Verde LL Rosso
Torace Bianco C Marrone \% Marrone

Al fine di rilevare i segnali di elettrocardiografici del paziente, gli elettrodi devono essere correttamente
posizionati sul paziente. Il cavo di derivazione ECG é&collegato in modo che una delle sue estremitasiainserita
nella presa ECG/Resp posta sul pannello sinistro del monitor. Quando il monitor €acceso, se gli elettrodi non
sono collegati correttamente o si staccano dal monitor nel corso del monitoraggio, il monitor visualizza il
messaggio: “Derivazione ECG Disconnessa” o “Derivazione xx ECG Spenta”, per richiamare 1’attenzione del

personale medico.
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3 Derivazioni (opzionale)

La posizione degli elettrodi di 3 derivazioni émostrata nella Figura 6.2:
B RA: al di sotto della clavicola vicino alla spalla destra

B LA: al disotto della clavicola vicino alla spalla sinistra

B LL: al di sotto all’addome sinistro

Figura 6.2 Posizionamento elettrodi 3 derivazioni

5 Derivazioni (standard)

Laposizionedegli elettrodi di 5 derivazioniémostratanella Figura 6.3:
B RA: al di sotto della clavicola vicino alla spalla destra

B LA: al disotto della clavicola vicino alla spalla sinistra

B LL: al di sotto all’addome sinistro

B RL: al di sotto all’addome destro

B V: le posizionidella derivazione V sono mostrate come di seguito:

Figura 6.3 Posizionamento elettrodi 5 derivazioni

L’elettrodo V puo essere posizionato in ognuno dei punti elencati nella Figura 6.4, in base alla selezione della

derivazione necessaria:

B V1:Rib 4 al margine destro dello sterno

B V2: Rib 4 al margine sinistro dello sterno

B V3:alcentrotraV2e V4

B V4: Rib 5 asinistra della linea medioclavicolare

B V5: asinistra della linea ascellare anteriore a livello con V4
B V6: alla linea mediascellare sinistra a livello con V4

B V3R-V6R: Lato destro del torace, rispetto alle posizioni del lato sinistro

B VE: processo xifoideo
B V7:Rib5dietro la linea ascellare posteriore sinistra Figura 6.4 Posizionam. Derivaz. Torace

B V7R: Rib 5 dietro la linea ascellare posteriore destra
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'E'Attenzione

® | 'uso di cerotti da elettrodi deve essere sospeso immediatamente se si verificano allergie o irritazioni cutanee.

Non econsentito il loro utilizzo su pazienti con infiammazioni cutanee, disturbi della pelle o cute infetta.

Posizionamento degli elettrodi per i pazienti in chirurgia

Gli elettrodi devono essere posizionati tenendo in considerazione il tipo di intervento. Ad esempio, gli
elettrodi del torace possono essere collocati su fianchi o schiena per pazienti in toracotomia. Inoltre, nel caso
in cui vengausato un elettrodo chirurgico, gli elettrodi possono essere posizionati sulle spalle destra e sinistra
vicino ai lati destro e sinistro dell'addome e le derivazioni del torace sul lato sinistro rispetto alla mediana
del torace in modo da ridurre I'effetto dell’artefatto su forme d'onda ECG. Si dovrebbe evitare di sistemare

gli elettrodi sulle braccia altrimenti leforme d'onda ECG hanno ampiezze invisibili.

i!'E'Awertenza

® Gli elettrodi ECG devono essere collocati tra la piastra di messa a terra delle apparecchiature
elettrochirurgiche e gli elettrobisturi per evitare di arrecare bruciature alle apparecchiature elettrochirurgiche

in uso. | cavi delle attrezzature elettrochirurgiche non si devono attorcigliare con cavi ECG.

® Quando si utilizzano apparecchiature elettrochirurgiche, € severamente vietato il posizionamento degli

elettrodi in prossimitadella piastra di messa a terra, si rischia di influenzare il segnale ECG.
€ Verifica dello Stato del Pacemaking
Prima del monitoraggio ECG monitoraggio €importante impostare correttamente lo stato del pacemaking del

paziente. Quando [Stimolazione] &su [Si], comparirail segnale “al Quando il sistema individua i segnali di

pacemaking, apparira I’icona ' | ',
L’utente puo resettare lo stato del pacemaking:

Seleziona la Regione Informazioni Paziente - [Info Paziente] - [Stimolazione] o Seziona [Menu Principale] -
[Gestione Paziente] - [Info Paziente] - [Stimolazione], o accedi a [Impostazioni ECG] dalla Regione

Parametri ECG e seleziona [Altri>>] - [Stimolazione].

i!":'Awertenza

® Quando il paziente ha il pacemaker, “Stimolazione” deve essere impostato su [Si], in caso contrario,

impostare su [No].

® La funzione di analisi della pulsazione dovrebbe essere attivata per i pazienti portatori di pacemaker. In caso
contrario, le pulsazioni del pacemaker potrebbero essere calcolate come complesso QRS normale, risultando

in un calcolo HR anormale.

® Lapresenza di impulsi eccessivi nel pacemaker pudcausare un rilevamento non valido.
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6.1.6 Visualizzazione ECG

L'interfaccia predefinita del monitor ¢ un’interfaccia a5 derivazioni, come mostrato nella Figura 6.7, inriferimento

auna forma d'onda sull’interfaccia a5 derivazioni.

Ritmo sinlsgle

Figura 6.5 Visualizzazione ECG

Per lo stato della forma d'onda ECG vedere Figura 6.7: Ritmo Sinusale.

Se [Stimolazione] eimpostato su [ST, il simbolo del pacemaking sar®visualizzato sopra la forma d'onda ECG

quando il monitor rileva segnali di pacemaking.

6.1.7 Impostazioni ECG
€4 Open ECG menu Apri Menu ECG
Metodi per Aprire [Impostazioni]:
B Seleziona [Menu Principale] -[Parametri]- [Impostazioni ECG].
B Seleziona la Regione Forma d’onda ECG e apri [Impostazioni ECG].

B Seleziona la Regione Parametri ECG e apri [Impostazioni ECG].
Setup del ECG
Filtro
ECG1
E

Gain ECG

allarm [Ty v

Selez. velocita di scansione per le forme donde ECE. Maggiore sara la velocitd, pid
chiare appariranno le onde. Seleziona la fonte da cui deriva la frequenza cardiaca.

Figura 6.6 Impostazioni ECG
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€ Impostazioni ModalitaFiltro
Apri il menu [Impostazioni ECG] e seleziona [Filtro]:
Diagnosi:Per requisiti di qualitadiagnostica.
Monitor: Per misurazioni normali.

Chirurgia: Per i casi in cui i segnali sono disturbati. Selezionare Modalitachirurgia per ridurre le interferenze

provenienti da apparecchiature elettrochirurgiche e da altre fonti.
€ Impostazioni Derivazioni ECG

Aprire il menu [Impostazioni ECG] e selezionare [ECG]: I, 11, Ill, aVR, aVF e V. Selezionare forme d'onda
ECG da un canale opzionale e se la forma d'onda a due canali edisponibile, 1 o 2 derivazioni possono essere

sostituiti nel caso una derivazione duplichi I’altra.
€ Impostazioni Guadagno Forma d’onda

Aprire il menu [Impostazioni ECG] e selezionare [Guadagno ECG]: x1/8, x1/4, x1/2, x1, X2, x4 e Auto.
Guadagno forma d'onda ECG puoOessere selezionata per soddisfare diverse esigenze.

€ Impostazioni velocita scansione forma d’onda
Selezionare [Sweep] nel menu [Impostazioni ECG]: 6.25 mm/s, 12.5 mm/s, 25.0 mm/s e 50.0 mm/s.
€ Impostazioni Risorsa Allarme

Nella maggior parte dei casi, il valore numerico della frequenza cardiaca (HR) e la frequenza della
pulsazione (PR) sono uguali. Il monitor puoselezionarli entrambi come fonte di allarme, in modo che gli
allarmi di frequenza cardiaca e la frequenza della pulsazione sono dati contemporaneamente. Per resettare
lafonte di allarme, selezionare [Risorsa Allarme] nel menu [Impostazioni ECG]: HR, PR e Auto.

HR: Frequenza cardiaca come fonte di allarme HRe PR.

PR: Frequenza della pulsazione come fonte di allarme HRe PR.

Auto: Quando si avvia la misurazione ECG e si ottengono HRefficaci, il monitor utilizza la frequenza
cardiaca derivante dall’ECG come fonte di allarme. Nel caso in cui la frequenza cardiaca non ¢ disponibile,
ad esempio quando i cavi non sono collegati e non vi €stata una sorgente di impulsi che eutilizzabile, il
monitor utilizzer&automaticamente la frequenza cardiaca derivata dalla misura di corrente come sorgente che
viene utilizzata come risorsa di allarme. 1l monitor poi riutilizzeraautomaticamente la frequenza cardiaca
come fonte di allarme se la frequenza cardiaca €rilevabile.

€ Impostazione allarme

Selezionare [Impostazioni Allarme >>], e [PAR. Allarme] apparir&automaticamente: HR/PR: che facilitano
la scelta Acceso/Spento degli interruttori di allarme, limiti di allarme alto e basso, il livello di allarme, e se

attivare o meno la registrazione allarme.
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€ Altre Impostazioni

Selezionare [Impostazioni ECG] - [Altri >>]:
Volume QRS: 0-10,0 e 10 indicano rispettivamente muto e volume massimo.

~

Filtro Notch: quando la modalita del Filtro Notch & 'Monitor' o 'Chirurgia’, il filtro Notch viene
preimpostatoin modalitalAperto (50Hz o 60Hz), quando la modalitafiltro &'Diagnosi', il filtro Notch puo
essere apertoo chiusoper soddisfare le diverse esigenze.

Impostazione Derivazioni: 3 Derivazioni e 5 Derivazioni.

Schermo: Seleziona interfaccia di funzionamento ECG, sono disponibili diverse opzioni per diverse
impostazioni [Scelta Cavo]:

1) 3 Derivazioni: Normale.
2) 5 Derivazioni: Normale, 7 derivazione metae 7 derivazioni completo.
Stimolazione: Fare riferimento a Verifica stato pacemaking per maggiori informazioni.

Salva Curva: I, 11, 111, aVR, aVL, aVF e V, ossia, la derivazione ECG che permette di selezionare 1’archivio
di Revisione dell’ECG Lungo.

Utilizzo ST: punto ST, J+60 e J+80, e si pudimpostare la modalitawutilizzo ST.

Derivazione Intelligente Spento: Nel caso in cui la derivazione intelligente sia spenta, quando la
derivazione impostata @disconnessa ma ci sono altre derivazioni ancora utilizzabili, il sistema selezionera
automaticamente le derivazioni utilizzabili e ri-calcolerala frequenza cardiaca. Tuttavia, quando verra

ricollegata, la nuova derivazione saraautomaticamente riportato al suo stato originale.

6.1.8 Analisi ST

La funzione di analisi ST non &adatta per neonati.

B [’analisi ST pud misurare I’aumento del tratto ST o la riduzione di una data derivazione.

B Unitadi valore di misurazione ST: mV o mm.

B Significato del valore misurato ST: un humero positivo indica un aumento, mentre un valore negativo indica
una riduzione.

B Range di misurazione ST: (-2.0mV) - (+2.0 mV).

'i#:'Awertenza

® | dati ST non utilizzati come standard di giudizio per i medici e il loro significato clinico sono interpretatidai

medici.

€ Analisi ST Accesa/Spenta

Selezionare [Menu Principale] - [Impostazioni ECG] - [Analisi ST >>] o la Regione parametri per

accedere alla finestra di analisi ST. Il tratto ST pudessere impostato su [Acceso] o [Spento].
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€ ModalitaFiltro

La funzione di analisi ST funziona solo quando la modalitaFiltro si trova sulla modalitaDiagnosi. La
funzione di analisi ST verraautomaticamente interrotta quando la modalitafiltro passa da 'Monitor' o
'Chirurgia’ a 'Diagnosi', ma I'analisi ST pudancora essere avviata in questo momento. Una volta avviata,
la modalitaFiltro passa automaticamente alla modalitaDiagnosi; la funzione Analisi ST €ancora spenta,
ma puO essere avviata manualmente se la modalitafiltro viene cambiata da Monitor o Chirurgia o

Diagnosi.

€ Visualizzazione ST

La figura 6.7 mostra 5 derivazioni sulla visualizzazione ST.

ST .08

-0.09 a
0.04 v

Figura 6.7 Visualizzazione Dati ST

Seleziona la Regione Parametri ST e accede al menu di Analisi ST.
® Valore ST

Sullo schermo del monitor pu® essere visualizzato contemporaneamente un massimo di 12 valori

numerici.
® ST allarme

11 livello di allarme ST predefinito ¢ quello Medio (I’'utente pud modificarlo nel menu Allarme ST).
Ogni cavo ha il proprio limite di allarme. L’allarme ST viene attivato quando un valore numerico
superiore a ST tempo di ritardo dell’allarme ST (il tempo di ritardo dell’allarme ST ¢ definibile
dall'utente, di cui alla Sezione 7.5.4 Configurazione Ritardo allarme ST). Quando un interruttore di
allarme ST & acceso o spento, I’allarme ST di altre derivazioni sara acceso o spento, ed €lo stesso per

I’opzione di impostazione livello di allarme.
® Impostazione Limiti Allarme ST

Selezionare [Allarme >> Impostazioni] nella finestra [Analisi ST], e quindi impostare i limiti di allarme,

i livelli e le registrazioni.
® Revisione forma d’onda ST

Selezionare [Configurazione Forma d’onda ST >>] nella finestra [Analisi ST], e quindi imposta la
derivazione per la Revisione della forma d'onda del segmento ST. Quando sono selezionate pit

derivazioni della forma d'onda ST, queste verranno visualizzate in pila.
® Definizione del Punto di Analisi ST

11 valore di misurazione ST ¢ la caduta verticale tra I’ISO predefinito e i punti ST e il punto di incrocio

delle forme d'onda ECG, come si vede dalla Figura 6.8:
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> Differenza di altezza=ST

Figura 6.8 Punto di Analisi ISO e ST

I punti ISO e ST devono essere adeguati quando la frequenza cardiaca del paziente o le forme d'onda ECG stanno

subendo cambiamenti evidenti. | punti ISO e ST possono essere regolati nel menu Finestra di analisi ST.

'ii:'Awertenza

®  Assicurarsi che il punto di misurazione ST sia impostato correttamente per i pazienti monitorati.

6.1.9 Monitoraggio Aritmia

L’analisi dell’aritmia fornisce le informazioni relative alle condizioni dei pazienti, come la frequenza cardiaca, la

frequenza in PVC, ritmo e battiti ectopici.

IiaI'ELAwertenza

® La funzione analisi aritmia non €adatta per neonati.

® La funzione analisi aritmia €applicabile alla rilevazione di aritmia ventricolare, ma non per aritmia atriale o
sopraventricolare. Tuttavia, questo pud portare alla individuazione di informazioni inesatte sull’aritmia. I
medici hanno 1'obbligo di analizzare le informazioni sull’aritmia varie combinando manifestazioni cliniche
piti

® [’indice di prestazioni del macchinario potrebbe essere inattendibile a causa del verificarsi di un’aritmia

comune.

'g' Attenzione

® E importante selezionare le derivazioni appropriate per il monitoraggio dell’aritmia, tale selezione puod essere

fatta in [Impostazioni ECG] -[ECG1].
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€ Visualizzazione Forma d’onda Aritmia

Informazioni Stato del ritmo dell’Aritmia

Aclult

=% Gouplet P¥Cs

/3

Valore Freq. card.

ECG

Irreqular Rhuthm

Figura 6.9 Esempio forma d’onda aritmia

Informazioni sullo Stato del Ritmo dell’Aritmia

Valore PVC

Questo monitor visualizza le informazioni dello stato del ritmo dell’aritmia, tra cui: sistolica, VT (tachicardia

ventricolare), VT non sostenuta, Tachy (tachicardia), Brady (bradicardia), Rhythm Vent (ritmo ventricolare),

bigeminismo, trigeminismo, ritmo irregolare, SNR (ritmo sinusale), ritmo regolare e ritmo sconosciuto.

Le informazioni dello stato del ritmo vengono visualizzate sul lato destro della principale forma d'onda ECG.

Sono aggiornate ogni 5 secondi.

6.1.10 Allarme Aritmia

€ Allarme Aritmia e Classificazione

Tabella 6.2 Allarme Aritmia e Classificazione

Informazioni di L o
Condizioni di attivazione allarme Classificazione
Allarme
Asistolia Battito cardiaco NON rilevato quando si supera il tempo minimo
prestabilito per I'arresto cardiaco
VFib/VTac Le onde della fibrillazione durano costantemente per 6 secondi/
(fibrillazione Ritmo dominante del battito del cuore del ventricolo adiacente

ventricolare/tachicar

dia ventricolare)

(V) e la frequenza cardiaca €maggiore del limite superiore della

tachicardia ventricolare

VTac

PVC sequenziali sono maggiori del limite VT supportato e ’HR

ventricolare €maggiore del limite hR V-Tach.

Bradicardia

ventricolare

I PVC sequenziali sono maggiori o uguali al limite del ritmo di

ventilazione e I’HR ventricolare & inferiore al limite HR V-Brad.

Tachicardia estrema

La frequenza cardiaca supera la soglia di tachicardia estrema.

Bradicardia estrema

La frequenza cardiaca € inferiore alla soglia di bradicardia

estrema.

Avritmia Fatale
(Livello
Allarme Alto)
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Informazioni di

Allarme

Condizioni di attivazione allarme

Classificazione

VT non supportato

I PVC sequenziali sono inferiori al limite VT supportato ma piadi

due e I’'HR ventricolare ¢ maggiore del limite HR V-Tach.

PVC

11 PVC singolo érilevato nel battito cardiaco normale.

Tachicardia estrema

La frequenza cardiaca supera la soglia di tachicardia estrema

Bradicardia estrema

La frequenza cardiaca €& inferiore alla soglia di bradicardia
estrema

VR

ventricolare)

(ritmo

Il ritmo dominante adiacente del battito del cuore ventricolare
eccede i numeri di soglia del ritmo idioventricolare e il battito del

cuore einferiore alla tachicardia ventricolare (VT)

Bigeminia-V

Ritmo N, V,NeV

Trigeminia-V

Ritmo N, N, V, N, N, V

Ritmo Irregolare

Ritmo Irregolare Continuo

PVCs/min

PVCs/min eccede i limiti massimi prestabiliti

PVCs>2

Pitidi 2 PVCs continui nell’ultimo minuto

Ventricolare

NON stimolato)

prematuro con | PVCs accoppiato rilevato nell’ultimo minuto
accoppiamento
RsuT Onda R su onda T rilevato nell’ultimo minuto
. Ventricolare prematuro di 2 o piu forme rilevato nell’ultimo
Multiforme )
minute
Pausa battito del | Battito del cuore NON rilevato quando si supera il tempo soglia
cuore dell’asistola preselezionata
Nel caso la frequenza cardiaca €inferiore a 100, il battito cardiaco
. ] non viene rilevato entro un periodo che €1,75 volte gli intervalli
Battiti mancanti ) ) . ) )
RR medio o nel caso la frequenza cardiaca esuperiore a 100, il
battito cardiaco non viene rilevato in 1 secondo
PNC (Pacemaker | Asistolia con pulsazione del pacemaker negli ultimi minuti (solo
NON Catturato) per i pazienti portatori di pacemaker)
Nessun impulso pacemaking rilevato entro un periodo che edi
PNP (Pacemaker

1,75 volte gli intervalli medi RR  (solo per i pazienti portatori di

pacemaker)

Aritmia non
fatale (Allarme
Medio-Basso)
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€ Impostazione Allarme Aritmia

Selezionare [Impostazioni Allarme] - [Analisi Aritmia Arrh], o selezionare la Regione Parametro [Analisi
Aritmia >>], quindi impostare un allarme per ogni tipo di aritmia nel menu. Selezionare cambio allarme per
ogni opzione, per avviare o interrompere la funzione corrispondente di analisi dell’aritmia, €anche possibile
attivare/disattivare 1'allarme di analisi dell’aritmia selezionando tre pulsanti funzionali sotto il menu: [Solo

Letale], [Disattiva Tutto], e [Seleziona Tutto] .

'E'Attenzione

® [ ’Aritmia Fatale definita in questo monitor comprende: Asistolia, e VFib/VTac (fibrillazione ventricolare

tachicardia ventricolare).

® Impostare l'interruttore di allarme aritmia fatale in [Manutenzione Utente>>] - [Config. Allarme>>] -
[Aritmia Fatale Disattivato], quando si seleziona [Aritmia Fatale Disattivato], la funzione di aritmia fatale

viene interrotta, e quando edisabilitato, non pudessere fermato.

® Quando [Aritmia Fatale Disattivato] e€disattivato, il pulsante [Tutto Attivato] non &valido e anche tutte le

operazioni utente sono disabilitate.

® |e impostazioni predefinite del sistema prevedono un livello di allarme, dell’aritmia fatale alto, e I'utente non

€autorizzato a modificarle.

'ii:'Awertenza

® Quando tutte le funzioni di analisi di allarme aritmia sono disabilitate, il sistema non €in grado di fornire
tutte le informazioni di allarme aritmia, dunque si richiede all'utente di prestare particolare attenzione alle

condizioni cliniche del paziente.

€ Impostazione ModalitaAllarme Aritmia

Poiché l'allarme dell’aritmia si attiva automaticamente durante 1'analisi dell'aritmia, si suggerisce all'utente di
selezionare ‘Blocca Allarme’ per le rilevazioni dell’aritmia, cosi da evitare ogni possibile fallimento,
nell’ottenimento delle informazioni sull’aritmia, che si potrebbe verificare quando si seleziona la modalita
‘Sblocca Allarme’. E possibile impostare Blocca Allarme in [Manutenzione Utente >>] - [Configurazione

Allarme>>] - [ModalitaAllarme].
€ Impostazione Soglia Aritmia

Selezionare [Impostazioni Allarme]-[Soglia Aritmia]; qui ’utente puo scegliere la soglia per I’aritmia, cosi in

modo che I’allarme si attivi quando tale soglia viene superata.
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Tabella 6.3 Impostazioni soglie aritmia

Parametri Range di impostazione Valori Predefiniti
Pausa QRS (sec.) 1.5,1.75,2,2.25,25 2
Arresto Cardiaco (sec.) 2.5s, 3s, 3.55, 4s 4
20, 25, 30, 35, 40...... 295,
TV (tachicardia ventricol.) (bpm) 300 100
TV sostenuta (s) 3,4,5...... 99 15
RV (aritmia ventricolare) 3,4,5...... 99 5
PVCs/min 1,2...... 99 10
VTV-H estrema (bpm) 100-350 140
VB-L estrema (bpm) 15-200 30
V-Brad (Bradicardia ventricolare) HR 15~60 40

€ Collegamento Allarme Aritmia

Allarme rosso per aritmia
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o
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o
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— o ! I | | : I
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Figura 6.10 Collegamento Allarme Aritmia
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Quando la funzione Analisi Aritmia €& abilitata, & possibile che coesistano gli stati di diversi allarmi. La

segnalazione di tutti gli allarmi rilevati potrebbero creare confusione e addirittura nascondere condizioni pitigravi.

Pertanto, tranne che per I’allarme di aritmia alto, questo monitor selezionera tre collegamenti di allarme per

allarme aritmia medio/basso-alto, in modo da definire la prioritadi allarme: il collegamento di allarme per PVC, il

collegamento di allarme del battito cardiaco e il collegamento di allarme della frequenza cardiaca, come mostrato

nella Figura 6.10.

Descrizioni prioritadi allarme nel collegamento allarme:

In un collegamento di allarme singolo, la priorita di allarme dall’alto in basso ¢ abbassata in maniera
sequenziale, e ’allarme di bassa priorita sara sostituito da uno di alta priorita; quando le condizioni di diversi
allarmi vengono attivate sullo stesso collegamento, il sistema visualizza solo le informazioni di allarme della

prioritaalta.

L’allarme di aritmia di alto livello ha la massima priorita, e quando viene attivato, le condizioni di allarme

sugli altri tre collegamenti di allarme vengono ignorate.
In un collegamento tri-allarme, un allarme della stessa prioritanon influenza gli altri.

In uncollegamento tri-allarme, quando gli allarmi di prioritaudiversi su diversi collegamentisono attivati,

I'allarme di prioritapiCialta si sostituisce a quelli prioritabassa su altri collegamenti.

Ad esempio, quando si attiva ’allarme 'R su T', I’allarme 'Trigeminismo-V' sullo stesso collegamento non si

attivera; se si attiva ’allarme 'Tachicardia Estrema’, I’allarme 'R su T' sara sostituito a causa della sua prioritapit

bassa, anche se appartengono a due diversi link. Se 'VR' viene attivato in seguito, i due allarmi saranno attivati

contemporaneamente senza influenzarsi, perchéhanno la stessa prioritasui collegamenti diversi. Se si attivano

allarmi come 'Fib/VTAC' o altri allarmi aritmia di alto livello, tutti gli allarmi sugli altri tre collegamentisi

alterneranno.

€ Tempo Vietato Aritmia

L’Allarme Aritmia ¢ istantaneo, quindi ¢ possibile che gli utenti trascurino alcune informazioni di allarme.
Per evitare ciQ il macchinario éstato progettato in modo da gestire il sistema di allarme aritmia di livello
medio/basso diversamente dagli altri allarmi fisiologici: quando si attiva I’allarme aritmia, lo stesso tipo di
condizione di allarme non viene attivato ripetutamente e gli allarmi di prioritainferiore vengono disabilitati

al tempo preimpostato. Ci riferiamo a questo periodo per quanto riguarda il tempo di aritmia proibito.

Come illustrato nella Figura 6.10, questo monitor categorizza 1’aritmia media/bassa nel tempo del primo e

del secondo periodo vietato.
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'E'Attenzione

® ]l periodo vietato dell’impostazione predefinita dell’allarme di aritmia alta deve essere eliminato

manualmente nella linea di allarme, ma &possibile premere [MUTO] per porre fine al periodo vietato di
allarme di aritmia di livello alto. Il completo divieto in [Config Allarme>>] & inadempiente. Quando &

impostato su off, il periodo vietato finisce automaticamente se rileva il segnale ECG.

® I’utente puo impostare il Periodo Vietato in [Manutenzione Utente>>]-[Configurazione Allarme>>]-[1’

Periodo Vietato]/[2’ Periodo Vietato].

Durante il Periodo Vietato di un allarme di livello medio/basso, quando si attiva un allarme di prioritapicialta,
il Periodo Vietato di questo allarme €immediatamente oltre e il sistema entra nel Periodo Vietato per priorita

alte.

Durante il Periodo Vietato di un allarme medio/basso si attiva un allarme di prioritaalta che non appartiene a

nessun collegamento di un qualsiasi allarme:

B |l monitor manterra la sua condizione di allarme attuale se non sono in corso operazioni di

aggiornamento.

B |l Periodo Vietato si conclude immediatamente quando si seleziona [Allarme in pausa] o quando
I’interruttore di allarme viene arrestato. Nel caso in cui questo Allarme risulti ancora valido quando
[Allarme in pausa] €attivo, il Periodo Vietato sararicalcolato dal momento del suo primo allarme fino

al momento in cui I’allarme ¢ stato messo in pausa.
W |l Periodo Vietato non €influenzato quando si seleziona [Allarme muto].

» Nel caso in cui l'allarme €terminato quando viene premuto [Allarme muto], le informazioni di
allarme saranno immediatamente cancellate quando si preme [Allarme muto]. Durante il Periodo

Vietato, lo stesso allarme o un allarme di prioritainferiore non viene attivato per la seconda volta.

»  Nel caso in cui questo allarme non termini quando viene selezionato [Allarme muto], I'allarme sara
disattivato quando il tasto [Silenziamento allarme] viene premuto: I’allarme audio scompare e un
allarme di resoconto si aggiunge con un V' e se questo allarme termina nel corso di questo Periodo
Vietato, 1’allarme di resoconto scompare istantaneamente quando l'allarme termina. Lo stesso
allarme o l'allarme di prioritapitibassa puOessere attivato solo nuovamente quando il Periodo

Proibito &trascorso.

6.1.11 Autoapprendimento ECG
€ Awio Manuale Riapprendimento ECG

Il monitor necessita del programma di riapprendimento quando il modulo ECG subisce cambiamenti
significativi. Selezionare [Menu Principale] - [Parametri] - [Impostazioni ECG] - [Autodidatta], o la Regione

Parametri, quindi [Impostazioni ECG] - [Autodidatta].
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'E' Attenzione

® Si prega di avviare la funzione riapprendimento durante il ritmo normale o quando i segnali ECG sono

relativamente privi di rumori.

€4 Awvio Automatico Riapprendimento ECG
Nei seguenti casi, si avviera in automatico il riapprendimento dell’ECG:
B Cambio categoria paziente.
B Cambio stato pacemaking.
B Cambio [ECG 1] o [ECG 2] nell’interfaccia [Impostazioni ECG].

B Perricollegare i cavi.

6.2 Respirazione

6.2.1 Descrizione Generale Respirazione

Questo monitor misura la respirazione attraverso il metodo di bio-impedenza elettrica toracica. La dimensione € la
forma della cavitatoracica del paziente durante la respirazione varia, causando variazioni di impedenza tra i due
elettrodi posti sul torace del paziente. Pertanto la frequenza di respirazione pudessere calcolatain funzione dei

cicli di variazione di impedenza.

ia'E'Awertenza

® | cavi ECG anti-elettrotomi sono proibiti mentre si sta monitorando la respirazione di un paziente.

® Tutte le derivazionisui cavi ECG a 5 derivazioni dovrebbero essere collegateal corpo del paziente per motivi

di sicurezza.

® La funzione di misurazione della Respirazione non riesce a trovare cause di apnea, quindi non pudessere

utilizzata perscopi diagnostici.

'E'Attenzione

® |l monitoraggio della Respirazione non €applicabile ai pazienti con una vasta gamma di attivitq perché

potrebbe attivarsi qualsiasi allarme.
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6.2.2 VisualizzazioneRespirazione

L’interfaccia dei dati della Respirazione € mostrata dalla Figura 6.17:

Resp

20

Figura 6.11 Interfaccia dei dati della Respirazione

6.2.3 Posizionamento Elettrodi Respirazione

Prima di posizionarli, €necessario trattare la pelle del paziente nei punti interessati, cosicome specificato nella
sezione riferita alle modalita di trattamento della pelle. Gli elettrodi vanno collocati seguendo le modalita

menzionate nella parte deicollegamenti ECG.

'E'Attenzione

® E necessario regolare nuovamente la posizione dei due elettrodi di misurazione della respirazione nel

processo di misurazione della respirazione, ma questo potrebbe influenzare I’analisi di ST e dell'aritmia.

® Laregione epatica e il ventricolo sono sulla linea degli elettrodi della respirazione in modo da ridurre I'effetto

di motilitacardiaca sulle forme d'onda della respirazione; questo €molto importante in caso di neonati.

® Per i pazienti con respirazione addominale, l'elettrodo sulla gamba sinistra del paziente deve essere posto

dove I'addome sinistro ha la maggiore espansione per ottenere una forme d'onda della respirazione ottimale.

® In caso di una pressione negativa toracica di pazienti (neonati in particolare) quando i loro toraci si
espandono lateralmente, €meglio posizionare i due elettrodi della respirazione nella regione tra la linea
ascellare media destra e sinistra del torace dove il movimento respiratorio €pitievidente rispetto alle altre

regioni, in modo da ottenere onde respiratorie ottimali.

6.2.4 Impostazioni Respirazione

Selezionare [Menu Principale]-[Parametri]-[Setup del Resp] o accedere a [Resp] dalla Regione Parametri

Setup del Resp

Prol apnea

Guad

Imposta tempo in cui si attiva allarme soffocamento.

Figura 6.12 Impostazioni Respirazione
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€ Impostazione Prolungamento Apnea

Selezionare [Prolungamento Apnea]: 10s, 15s, 20s, 25s, 30s, 35s e 40s. Il valore predefinito €10s. Quando si

seleziona il prolungamento apnea, il monitor attivera 1’allarme nel caso il periodo di apnea ecceda i valori

preimpostati.

€ Impostazione Guadagno

Seleziona [Guadagno]: x1/4, x1/2, x1, X2, x4 e Auto. Permette 1’installazione di posizioni di guadagno della

forma d'onda per soddisfare diverse esigenze cliniche.

€ Impostazione Scansione (Sweep)

Seleziona [Sweep]: 6.25mm/s, 12.5mm/s, e 25.0mm/s. Permette di selezionare una velocitadesiderata della

forma d'onda. Una velocitamaggiore significa una scansione pitrapida e forme d'onda pitiampie.

€ Impostazione Derivazione Respirazione

Seleziona [Cavo Resp]: | e Il.Permette di selezionare il comando desiderato per soddisfare le diverse

esigenze cliniche per ottenere ottime onde respiratorie.

'E'Attenzione

® Per ottenere onde respiratorie ottimali, gli elettrodi RA e LA devono essere mantenuti orizzontali quando la

derivazione | éselezionataper la misurazione della respirazione; gli elettrodi RA e LL devono essere tenuti

diagonalmente quando éselezionata la derivazione Il.

€ Impostazione Modalitadi Rilevazione

Selezionare [Modalita Rilevazione]: Automatica e Manuale. Si pu® impostare la modalita Calcolo onda

Resp.

ModalitaAutomatica

In questa modalita il monitor regolera automaticamente il livello di rilevamento secondo I’altezza della
forma d'onda e verificherase esistono artefatti cardiaci, ma la linea tratteggiata del livello di rilevamento

non verravisualizzata sulle forme d'onda della respirazione.

La modalita[Automatico] € consigliata quando la frequenza respiratoria non evicino alla frequenza

cardiaca o i pazienti respirano attivamente.
ModalitaManuale

In modalita manuale, gli utenti sono tenuti ad impostare il livello di rilevamento respiratorio.
Selezionare [Linea superiore] e [Linea Inferiore] per spostare manualmente il livello di linea tratteggiata
di rilevamento sulle forme d'onda respiratorie. Una volta determinato, il livello di rilevamento non si
adatteraautomaticamente alle diverse profonditadella respirazione. Pertanto, gli utenti sono tenuti a
regolare il livello di rilevamento affinchési adatti ai cambiamenti nella profonditadella respirazione in

base alle condizioni reali.
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'E'Attenzione

® Nel caso le onde respiratorie non vengano visualizzate sull'interfaccia del diagramma di ossigenazione

respiratoria o sulla schermata principale, il livello di rilevamento non €comunque regolabile anche se la

[ModalitaRilevamento] e@impostata su manuale.

€ Impostazioni Parametri Allarme Respirazione

[Impostazioni Allarme>>] per accedere al menu [PAR. Allarme], poi gli utenti possono impostare gli
attributi di allarme RR, tra cui: Cambia Allarme, Limite allarme alto/basso, il livello di allarme e

Registrazioni Allarme Attivato/Disattivato.

6.3 Frequenza Cardiaca

6.3.1 Descrizione Generale Frequenza Cardiaca (PR)

Il movimento meccanico del cuore provoca le pulsazione delle arterie, e il parametroPR(Pulse Rate) pudessere
ottenutomisurando questa pulsazione. Il valore numerico PRpuOessere ottenutotramite misurazione di SpO, o di

qualsiasi pressione arteriosa (es. IBP).

6.3.2 Fonte PR

La pulsazione évisualizzata nella Regione Parametri PR.

Figura 6.13 Regione Parametri PR
Quando I’origine della pulsazione effettiva ¢ visualizzata nella Regione Parametri PR, la frequenza cardiaca puo

essere:

B Riconosciuta come pulsazione del sistema e un allarme saraattivato quando I'utente seleziona PRcome fonte

di allarme.
B Memorizzata nel database del Monitor e revisionata nel diagramma e nel grafico dei trends.
B Trasmessa alla rete di monitoraggio centrale quando la rete €disponibile.

Impostazione Fonte PR.

Selezionare la Regione parametri PRo accedere a [Impostaz. SpO,], quindi selezionare [Fonte PR.]: Auto, SpO,,
IBP1, IBP2 e Auto. Quando si seleziona Auto, il sistema seleziona un elemento dalla lista di selezione come fonte
PR. Il sistema cambia automaticamente la [Fonte PR] in [Automatico] quando la sorgente corrente PR non &

disponibile.
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6.3.3 Impostazione Fonte Allarme

Fare riferimento alla sezione 6.1.6.

6.3.4 Impostazione Volume Pulsazione

Seleziona la Regione Parametri PR o apri il menu [Impostaz. SpO,], e poi seleziona [\VVolume Pulsazione]: 0-10.

6.4 SpO;

6.4.1 Descrizione Generale SpO;

Il parametro SpO, misura la saturazionedi ossigeno nel sangue, o la percentuale di ossiemoglobina totale. Ad
esempio, se le molecole di emoglobina che rappresentano il 97% del totale della eritrociti nel sangue arterioso
sono combinate con l'ossigeno, il sangue ha un valore di saturazione di ossigeno pari al 97% SpO, e la lettura dei
valori SpO, sul monitor €97%. Il valore SpO, rappresenta una percentuale di molecole di emoglobina che si
formano nell’ossiemoglobina.SpO; pudinoltre fornire la frequenza cardiaca e 1’onda pletismografica. | parametri

di misurazione dell’SpO2, funzionano come di seguito:

B La saturazione dell’ossigeno si misura con la pulsossimetria. Questo eun metodo continuo, non invasivo per
misurare la saturazione dell’ossigeno dell'emoglobina. Esso misura i raggi emessi dal sensore ottico che sono
inviati al ricevitore sull'altro lato dopo essere penetrati attraverso il tessuto del paziente (ad esempio le dita o

le orecchie).

B La quantitadi raggi penetranti €determinata da diversi fattori, molti dei quali sono costanti. Ma, con il
sangue arterioso, uno di questi fattori, cambia con il tempo e quindi €pulsatile. Misurando i raggi assorbiti
durante la pulsazione, si puOottenere la saturazione di ossigeno del sangue arterioso. Rilevando la pulsazione,

si possono ottenere una forma d'onda ‘pletismografa’ e informazioni sulla PR.

B La saturazione funzionale misurata e mostrata dopo la calibrazione: la quantitadi emoglobina ossigenata €
espressa in percentuale di emoglobina che puotrasportare ossigeno. Saturazione frazionale: la percentuale di
emoglobina ossigenata fratutta 1’emoglobina misurata (inclusa 1’emoglobina disfunzionale, come
carbossiemoglobina e metaemoglobina). Per convertire la saturazione frazionale in saturazione funzionale, &

necessaria laseguente formula:

) ) saturazione frazionale
Saturazione funzionale= x 100

100 - (%Carbossiemoglobina + %metaemoglobina)

Questo monitor € in grado di visualizzare il livello funzionale di saturazione di ossigeno del sangue
visualizzando sul display i valori della forma d'onda di pletismografia e i valori dei parametri, come mostrato

nella Figura 6.14:
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Figura 6.14 Forma d’onda SpO, e Parametri

1. Onda Pulsiossimetria (pletismografica): 1’intensita del segnale di pulsazione del paziente non ha alcuna

influenza sulle ampiezze della forma d'onda pletismografica.
Saturazione di ossigeno arterioso: percentuale di ossiemoglobina nella emoglobina totale.

Dinamica Plasma: In modo direttamente proporzionale all'intensitadella pulsazione.

M D>

Frequenza cardiaca (PR): la frequenza del polso misurata ogni minuto.

5. %: Unitadi ossigeno nel sangue.

6.4.2 Informazioni di sicurezza

Iiall':'Avvertenza

® Solo il sensore di ossigeno nel sangue indicato nel manuale €consentito e dovrebbe essere usato seguendo

tutte le avvertenze specificate.

In caso di danni all'imballaggio del sensore di ossigeno nel sangue, si prega di interrompere I'uso e contattare

il fornitore del sensore.

® Un ossimetro dovrebbe essere utilizzato per analizzare campioni di sangue nel caso di paziente con

mancanze di 0ssigeno per ottenere una piticompleta comprensione della condizione del paziente.

® Mentre si sta utilizzando un apparecchio NMR, qualsiasi uso del monitor e dei suoi sensori deve essere

evitato, in modo da evitare bruciature dovute alle correnti induttive.

La posizionedi adesione dei sensori deve essere controllatauna volta ogni 2 ore in caso di monitoraggio
continuo a lungo termine e dovrebbero essere riposizionati correttamente ogni 4 ore se sirilevano
cambiamenti nellecondizioni della pelle. Per alcuni pazienti potrebbero essere necessari esami pitfrequenti,
come neonati e pazienti con difficoltadi perfusione o allergie della cute. Il monitoraggio continuo a lungo
termine potrebbe provocare alcuni cambiamenti imprevedibili sulla pelle, come allergie, arrossamenti,

vesciche o necrosi di pressione, ecc.

'E'Attenzione

® |e dita devono essere posizionatecorrettamente nel sensore (fare riferimento alle immagini sul manuale).

Posizionamenti incorretti produrranno misurazioni imprecise.

® |l fissaggio incorretto del sensore di ossigeno nel sangue con del nastro creerapulsazione venosa, la quale

puOcausare misurazione imprecisa del SpO..
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Eliminare ogni ostacolo provocato da raggi lungo il percorso della luce.

Fasci di luce forti e interferenze elettromagnetiche nella zona e una quantitaeccessiva o livello di attivitadel

paziente puOportare a letture errate del monitor.

Quando si utilizzano i sensori di misurazione della saturazione di ossigeno nel sangue, si prega di evitare
interferenze con sorgenti ottiche esterne, ad esempio fasci ottici per la terapia di calore o lampade a raggi

infrarossi, altrimenti le interferenze potrebbero influenzare le misurazioni.

E possibile che risultati precisi di misurazione della saturazione di ossigeno nel sangue non siano disponibili
in caso di shock, bassa temperatura o l'uso di farmaci vasoattivi, nonchénel caso di: carbossiemoglobina,

metaemoglobina, blu di metilene, verde cianinico, indigotina e altre sostanze.

Quando si misurano contemporaneamente la pressione arteriosa non invasiva e 1’ossigeno nel sangue,
assicurarsi che il sensore dell'ossigeno nel sangue e il bracciale della pressione arteriosa non invasiva non
siano posizionati sullo stesso arto, in quanto la misurazione della pressione arteriosa non invasiva (NIBP)

blocca lo scorrimento del sangue, che interessa la misurazione di saturazione di ossigeno nel sangue.

= Spiegazione

I materiali a contatto col paziente o che possono entrare in contatto con il personale sono atossici € non

hanno effetto sui tessuti, ma dovrebbe essere evitata un’esposizione prolungata.

Per i segnali incompleti, se viene visualizzata la forma d’onda pletismografica, determinare il coefficiente di
normalizzazione in base al valore massimo e al valore minimo nell’intervallo di durata del segnale e

normalizzare il segnale di visualizzazione a 0~127.

Il tester funzionante non puO essere usato per valutare la precisione della sonda e del monitor di
pulsossimetria. Tuttavia, puOessere usato per dimostrare una particolare curva di calibrazione riprodotta dal

pulsossimetro e che soddisfa le specifiche caratteristiche di precisione.

Se il pulsossimetro ha una specifica curva di calibrazione ed € accurata per la combinazione del
pulsossimetro e della relativa sonda, il tester funzionante potra misurare 1’errore complessivo del sistema

monitor/sonda e potratestare la precisione del pulsossimetro che riproducela curva di calibrazione.
Restrizioni Cliniche

1. La misurazione si basa sulla piccola pulsazione arteriosa, quindi il soggetto deve avere i pitipiccoli
flussi di sangue pulsante. Una pulsazione debole dovuti ad urti, freddezza o ipotermia, perdita di sangue
abbondante e l'uso di farmaci di vaso-costrizione porteranno a una riduzione di impulsi ossimetrici
(pletismografici) delle onde, e quindi pitisensibili ai disturbi di misurazione.

2. Il monitor puodare valori ossimetrici di pulsazione imprecisi quando €presente una notevole quantitadi
materiali di tintura/diradamento (come il blu di metilene, verde indocianina e sodio indigodisulfonato),
carbossiemoglobina (COHDb), o metionina (Me + Hb), tioemoglobina, oppure in caso di misurazione su
pazienti itterici.

3. La dopamina, procaina, prilocaina, lidocaina, buzocaina e altri farmaci possono causare gravi

scostamenti rilevati dallapulsiossimetria.
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4. La pulsiossimetria ha solo un significato riconducibile ad anossia anemica e anossia tossica, perché
alcuni pazienti con anemia gravepossono presentare valori relativamente migliori di pulsiossimetria

misurata.

6.4.3 Fasi di monitoraggio

1.
2.

Selezionare il sensore di ossimetria corretto in base al tipo di modulo, al tipo di paziente e al peso.
Posizionare le sonde del sensore dell’ossigeno del sangue sul corpo del paziente.

Selezionare il cavo di ossimetria in base al tipo di interfaccia SpO, e collegare il cavo

diossimetriaall’interfaccia SpO, del monitor.
Collegare il sensore di ossigeno nel sangue con il cavo di estensione.

Collegamento Sonda Pulsiosimmetria
La sonda di pulsosimetria €uno strumento di misurazione complessa che deve essere usato seguendo le

istruzioni qui riportate. Un metodo di utilizzazione improprio puOcausare danni alla sonda.
Passaggi operativi:

1. Collegare la spina della sonda di pulsometria all’interfaccia 'SpO,' corrispondente sul pannello sinistro

del monitor. Si prega di spingere o tirare la spina usando le dita e afferrando la testa della spina.

2. Inserire il dito indice o il dito medio o anulare del paziente nella sonda; fare riferimento alla Figura 6.15.

Figura 6.15 Illustrazione sonda di pulsossimetria e posizione delle dita

gAttenzione

Non piegare o attorcigliare i cavi.
Le unghie del soggetto non devono essere rivestite di smalto e altri cosmetici.
Evitare unghie lunghe del soggetto durante la misurazione.

Assicurarsi che le unghie siano allineate con la finestra del sensore di vetro luminescente quando si utilizza il

sensore di saturazione dell’0ssigeno nel sangue.

| cavi del sensore devono essere collocati sul dorso della mano.
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6.4.4 Impostazioni SpO,
Aprire il Menu [Setup del SpO,]:
B Selezionando [Menu Principale]-[Parametri], e selezionando [Setup del SpO,].

B Selezionando la Regione Parametri per accedere a [Setup del SpO,].

Setup del Sp0:

Simulaz NBP  [01E3 il
Pompa

Riempim cnda

Adatta il wolume del suono del battito cardiaco.

Figura 6.16 Setup del SpO,

€ Impostazione Simulaz NIBP
Selezionare [Simulaz NIBP]: Acceso/Spento.

E necessario impostare su [Acceso] quando le misurazioni NIBPed SpO, sono condotte sullo stesso arto del
paziente fino a quando la misura NIBP& completata, in modo da mantenere costante lo stato di allarme
fisiologico di SpO, mentre si misura NIBP. Se €impostato su [Spento], la perfusione debole causata dalla
misurazione della NIBPpuOportare ad una riduzione della precisione di misurazione di SpO, e all’attivazione

dell’allarme SpO,, mentre la misura NIBP&in corso.
€ Impostazioni Sweep

Selezionare [Sweep]: 12.5mm/s e 25.0mm/s. Imposta la velocita di scansione dell’onda pletismografica, un

valore maggiore comporta una velocita di scansione piu alta e una forma d’onda piu ampia.
€ Impostazioni Fonte PR

Selezionare [Fonte PR]: SpO,, IBP1, IBP2 e Auto. Il sistema cambia automaticamente [Fonte PR] a

[Automatico] quando la Fonte Fr corrente non edisponibile.
€ Impostazione Fonte Allarme

Fare riferimento alla sezione 6.1.6.
€ Imposta Volume Pulsazione

Selezionare [Volume Pulsazione]: 0-10.
€ Impostazione Sensibilita

I valori SpO, visualizzati sul monitor sono i risultati ottenuti da una media dei dati campionati entro un
determinato periodo di tempo. Un tempo di calcolo mediopitibreve rappresenta una velocitadi risposta
superiore del monitor ed una minore precisione di misurazione quando i valori SpO, del paziente cambiano.
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Di conseguenza, un tempo medio pitilungo rappresenta una velocitadi risposta inferiore del monitor e
unamaggiore precisione di misura quando cambiano i valori SpO, del paziente. Un tempo relativamente

breve &favorevole alla analisi delle condizioni di pazienti in condizioni critiche.
Selezionare [Sensibilitd: Alta, Media e Bassa, € i corrispondenti tempi di calco medi: 7s, 9s e 11s.
Impostazione Visualizzazione Pompa

Seleziona [Mostra Pompa]: Acceso or Spento.

[Acceso]: Evisualizzato nella zona parametri SpO,.

[Spento]: NON évisualizzato nella zona parametri SpO..

Impostazione Riempimento Forma d’onda

Selezionare [Riempimento Forma d’onda]: Acceso o Spento.

[Acceso]: La forma d’onda verra visualizzata in fase di riempimento sullo schermo
[Spento]: La forma d’onda verra visualizzata NON in fase di riempimento sullo schermo
Impostazione Allarme

Selezionare [Configurazione >> Allarme], e SpO,-abbinato [Allarme PAR.] appariraautomaticamente, qui si
pudinstallare Allarme Acceso/Spento, limiti di allarme superiore/inferiore, livelli di allarme, e se avviare o

meno la registrazione di allarme .

6.4.5 Fattori che possono influenzare la misurazione

Movimento del corpo del paziente.

Influenza elettromagnetica, ad esempio da apparecchiature NMR.

Apparecchiature elettrochirurgiche.

Esistenza di alcuni coloranti.

Radiazioni ottiche esterne.

Posizionamento errato del sensore di ossigeno nel sangue o I'uso non corretto del sensore di ossigeno nel
sangue.

Shock del paziente, anemia e bassa temperatura.

6.5 NIBP(Pressione Sanguigna Non Invasiva)

6.5.1 Descrizione Generale NIBP

Misurare la pressione sanguigna comprende metodi invasivi (inserendo direttamente sensori nel vaso sanguigno) e

non invasivi. Il metodo invasivo misura direttamente la pressione del sangue attraverso aghi di ritenzione arteriosi,

ma questo metodo pud esporre i pazienti ad eventuali rischi, quindi eutilizzato solo quando €necessario per

I’emodinamica del paziente. Esistono diversi metodi non invasivi di misurazione, quelli maggiormente utilizzati

sono il metodo del suono Coriolis e il metodo dell'oscillazione. 1l metodo del suono Coriolis €tradizionalmente il

metodo di misurazione per mezzo di stetoscopi. Il metodo di oscillazione funziona come segue: un dispositivo di

gonfiaggio e utilizzato per gonfiare automaticamente e, quando segue lo sgonfiaggio, viene impiegato un
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computer per registrare i cambiamenti nella pressione del bracciale mentre si sgonfia, quindi per calcolare i valori
di pressione: innanzitutto, il computer determina se i segnali di misurazione sono sufficienti per assicurare il
corretto calcolo, se s¥allora i valori di pressione vengono calcolati e se non (ad esempio a causa di un movimento
improvviso di arti o se il braccialeviene toccato), il calcolo viene interrotto. Le variazioni di pressione vengono
registrate da sensori elettronici dotati di una sensibilitaamolto superiore a quella delle orecchie umane, quindi
misurare con il metodo di oscillazione ha diverse definizioni di misurazione sulla pressione diastolica, la pressione
sistolica e la pressione rispetto al metodo del suono Coriolis. Il circuito di un misuratore ad oscillazione separa la
pressione del bracciale e ’ampiezza indicando variazioni della pressione di bracciale con le pulsazioni e definisce
la pressione sanguigna corrispondente alla ampiezza massima della pressione di bracciale come la pressione
media. In questo metodo, la pressione sanguigna corrispondente ad una riduzione del 50% dell'ampiezza della
pressione di bracciale edefinita come pressione sistolica e la pressione corrispondente ad una riduzione del 80%
come pressione diastolica, entrambi i punti indicano un cambiamento massimo della pressione differenziale di

pulsazione. Questo ¢ equivalente alla presenza del suono della pulsazione e all’assenza del suono della pulsazione.

Confronto tra diversi metodi di misurazione della pressione sanguigna

Per superare l'influenza della velocitadi sgonfiaggio e la precisazione della misurazione legata alla sensibilitadi
udito del medico nel metodo tradizionale Coriolis, i ricercatori hanno fatto sforzi enormi in direzione della
misurazione automatica della pressione sanguigna, e il sistema automatico di misurazione della pressione
sanguigna sulla base del principio del metodo di oscillazione era giamolto ben sviluppato. Tuttavia, molti
operatori sanitari continuano a porsi domande, come: che cosa rende un risultato di misurazione inferiore o
superiore nel metodo di oscillazione rispetto al metodo Coriolis? Perché&i primi risultati di misurazione sono
sempre maggiori e quelli seguenti risultano progressivamente inferiori? Perchéa volte il risultato non €ottenibile
e causa inflazioni inutili? Perchéi risultati delle misurazionisono meno ottimali e talvolta perfino irragionevoli?

Ci auguriamo che a queste domande verradata risposta in questa sezione.

Confronto del metodo Oscillazione e Metodo Coriolis

Nonostante ci sia una correlazionerispetto all’utilizzo del suono come parametro di misurazione della pressione
sanguigna sia tra il metodo di oscillazione e il metodo Coriolis che con il metodo di misurazione della pressione
sanguigna invasiva, € comunque necessario confrontare qualsiasi metodo di misurazione della pressione
sanguigna non invasiva ed invasiva. Rispetto al metodo di oscillazione, quello Coriolis riporta meno errori, ha una

maggiore affidabilitadel suono ed una elevata stabilita e le loro differenze principali sono le seguenti:

1. 1l metodo Coriolis &facilmente suscettibile deifattori umani. Per esempio: diverse persone mostrano abilita
sonore diverse, riconoscendo capacita di reazione diversa nell’ascolto del suono cardiaco e la lettura a
mercurio del manometro e le diverse velocitadi deflazionare durante la misurazione possono condurre ad
alcuni giudizi soggettivi sulla misurazione. 1l metodo di oscillazione &completato dal computer, il quale
esclude l'influenza di fattori umani.

2. Il metodo Coriolis si basa sul manifestarsi e il cessaredi suoni cardiaci, in tal modo la precisione di misura &

direttamente influenzata dalla velocitadi deflazione e dalla frequenza cardiaca; un processo di deflazione
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veloce darawuna cattiva precisione, mentre il metodo di oscillazione si basa sull’inviluppodell’onda
oscillatoria della pressione dibracciale, la velocitadi deflazione, e la frequenza cardiaca ha un'influenza

ridotta sul livello di precisione di misurazione.

E statisticamente dimostrato che i valori misurati dal metodo di oscillazione possono essere inferiori a quello
del metodo Coriolis per quanto riguarda la misurazione della pressione alta, mentre i valori del metodo di
oscillazione della pressione bassa possono essere maggiori di quello Coriolis. Ma questo non indica che un
metodo ésuperiore o inferiore all'altro; esso dovrebbe essere giudicato mediante confronto con altri metodi
che sono accurati per determinare se i risultati misurati sono esatti 0 meno, ad esempio con i valori di uscita
di simulatori invasivi 0 non invasivi. Inoltre, i risultati sia per quanto riguarda la massima che la minima
devono essere giudicati statisticamente. Si suggerisce agli operatori sanitari che hanno pitfamiliaritacon il

metodo Coriolis di produrre diversi indici fisiologici per i risultati del metodo di oscillazione.

Ricerche dimostrano che il metodo Coriolis produce i risultati pitaccurati nella misurazione della pressione
sanguigna bassa. Mentre il metodo di oscillazione €improbabile che fornisca risultati precisi nella

misurazione dell’ipertensione controllata.

La pressione media nel metodo di oscillazione si ottiene direttamente e quindi erelativamente pitiscientifica
e la pressione media nel metodo Coriolis €ottenuta sommando la pressione diastolica e 1/3 degliimpulsi di

pressione, quindi €puramente un risultato empirico.

L'accuratezza del metodo di oscillazione pudessere ottenuta medianteil confronto con simulatori di
misurazione della pressione sanguigna, e i produttori in genere verificano la calibrazione dei loro prodotti
attraverso simulatori di pressione sanguigna. Ma non ci sono ancora tecnologie mature per giudicare

l'accuratezza del metodo di misura Coriolis.

Inoltre, I'accuratezza della colonna di mercurio dello sfigmomanometro influenza direttamente la precisione
del metodo Coriolis ed &dimostrato che il 13.2% degli sfigmomanometri riportano errori relativamente

grandi nelle letture a mercurio.

La misurazione con il metodo di oscillazione €inoltre suscettibile diartefatti damovimento (ad esempio
contrazioni muscolari occasionali), quindi spesso si ottengono deviazioni relativamente grandi, ma questi dati
non accurati possono essere rifiutati combinandoli con risultati della misurazione precedente e di quella

successiva.

6.5.2 Informazioni di sicurezza

Precauzione nelle operazioni

Come per la misurazione della NIBP, anche quando si utilizza il metodo dell’oscillazione, ¢ possibile che si

ottengano risultati imprecisi, o addirittura nessun risultato o comprensioni errate.

Requisiti del bracciale:

»  Selezionare il braccialedi dimensioni desiderate in base alle diverse categorie di pazienti: la pressione
del bracciale massima non deve essere superiore a 40kPa (300mmHg) per gliadulti e 20kPa (150mmHg)

per i neonati.
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10.

»  Prima della misurazione, l'aria residua contenuta deve essere eliminata dal bracciale.

» La parte in cui éstampato il simbolo ¢ sul bracciale deve essere posizionata dove il polso arterioso ¢ piu

evidente (sull’arteria brachiale) per un miglior risultato.

> Econsigliabile che la tenuta del manicotto deve essere fatta in modo che il dito pudessere bloccato tra

bracciale e braccio.
» Laparte inferiore del bracciale deve essere 2cm pitiin alto del gomito.

Il soggetto deve essere in posizione orizzontale e il bracciale deve essere posizionato all'altezza del cuore per

avererisultati pitiaccurati; altre posizioni possono causare misure imprecise.

Non éconsentito muovere nétoccare il bracciale prima e durante la misurazione, e il tubo che connette la

valvola dell’ariadel bracciale al monitor dovrebbe essere drittoe non attorcigliato.

Intervalli di misurazione troppo brevi non sono adatti (il tempo ottimale epitidi 2 min); intervalli troppo
brevi tra misurazioni continue possono causare distensionedelle braccia, con conseguente diminuzione dei

flussi sanguigni e quindi diminuzione della pressione sanguigna.

Per pazienti con gravi disturbi della coagulazione del sangue, €énecessario verificare, con valutazioni cliniche
approfondite, se la misurazione automatica della pressione sanguigna €adatta 0 meno, in quanto l'attrito tra

gli arti e il bracciale potrebbe causare rischi di ematoma.

La pressione di gonfiaggio viene automaticamente regolata dal computer basandosi sugli ultimi valori di
misurazione della pressione del sangue. E possibile che lo sfigmomanometro non sia in grado di dare alcun
risultato dopo il primo gonfiaggio quando la pressione sanguigna €alta o il paziente €cambiato; il monitor
regolera automaticamente il gonfiaggio e le misurazionicontinueranno finché non saranno prodotti dei

risultati, ma la misura deve essere effettuata pitidi 4 volte.

E necessario selezionare la categoria pazienti corretta durante la misurazione di bambini e neonati. Selezioni
improprie potrebbero mettere i pazienti in condizioni di pericolo; le impostazioni di misurazione per gli

adulti non sono adatte per i bambini e i neonati.

E possibile non si ottenga alcun risultato quando la misurazione di adulti &effettuata con impostazioni per

bambini o neonati, ma non si arrecheranno danni al braccio del paziente.

Gli arti sui quali si utilizzati il bracciale potrebbero subire lividi, ischemie e danni neurologici dovuti al tratto
di misurazione della pressione non invasiva quando si utilizza la modalita automatica. Si prega di
controllare regolarmente il colore, la temperatura e la sensibilitaxdegli arti distali del paziente durante il
monitoraggio. Quando si rilevano anomalie, si prega di riposizionare il bracciale o terminare la misurazione

della pressione sanguigna.

Se il paziente presenta un battito cardiaco irregolare causato da aritmia, la misurazione non saraaffidabile e

richiederapititempo per misurare la pressione sanguigna.
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iﬁAwe rtenza

Misurazioni della NIBPnon sono ammesse per i pazienti con problemi di cellule falciformi e in presenza di
possibilitadi incorrere in danni alla pelle.

In caso di pazienti con problemi di trombosi, € necessario verificare se la misurazione automatica della
pressione €adatta. Altrimenti, gli arti utilizzati potrebbero riportare ematomi.

L’utilizzo del bracciale non ¢ consentito su arti in corso di trasfusione venosa o in caso di cannula, perché
potrebbe abbassare o bloccare la trasfusione, che potrebbe condurre a danni ai tessuti in prossimitadella
cannula.

Si prega di utilizzare altre procedure per controllare i segni vitali del paziente e quindi verificare se il monitor
funziona bene quando si €incerti sulla precisione dei risultati della misurazione.

Il monitor eadatto per essere utilizzato con elettrobisturi (ESU). Per ridurre il rischio di ustioni durante le
operazioni chirurgiche ad alta frequenza, assicurarsi che i cavi del monitor non entrino mai a contatto con le

unitachirurgiche ad alta frequenza.

6.5.3 Restrizioni di misurazione

La misurazione potrebbe essere inaccurata o non potrebbe essere effettuata nelle seguenti condizioni:

1
2.

Vasi sanguigni con convulsioni gravi, vasocostrizione e debolezza eccessiva del battito.

La misurazione non eaffidabile o einefficiente quando ipazienti hanno una frequenza cardiaca troppo bassa

0 troppo alta o una aritmia irregolare, o fibrillazione atriale particolare.
La misurazione NON éconsentita quando il paziente ecollegato ad un macchinario cuore-polmone.
In caso di utilizzo di diuretico o vasodilatatore.

La lettura @inaffidabile quando sono presenti: grave emorragia, ipovolemia, shock e altre condizioni che
provocano cambiamenti della pressione sanguigna in maniera veloce, in quanto la riduzione del flusso di

sangue nei vasi sanguigni periferici provocherebbe pulsazioni arteriose pitibasse.
| pazienti sono eccessivamente obesi.
Gli arti sono edematosi.

Inoltre, ¢ statisticamente dimostrato che esiste una differenza di pressione > 0.80kPa (6mmHg) tra il

braccio destro e sinistro nel 37% delle persone.
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E-Attenzione

® Alcuni operatori sanitari che utilizzano il metodo di oscillazione per misurare la pressione del sangue hanno
segnalato discrepanze di grandi dimensioni e anche dati di misurazione anormali. In realt§ grandi
discrepanze possono essere basate sulle statistiche dei dati. E' possibile che dati di misurazione anomali si
verifichino in ogni scienza empirica; a volte il motivo & facilmente reperibile, altre volte no, esistono
comunque metodi speciali per il riconoscimento e 1’esclusione di dubbi sui dati, che non saranno qui discussi
e i medici possono escludere i dati manifestamente errati, giudicando con la loro esperienza. Molti studi
esteri hanno indicato che @normale che si verifichino errori occasionalidi +1.33kPa (10 mmHg) nella

misurazione della pressione arteriosa.

6.5.4 Modalitadi misurazione
Ci sono tre metodi di misurazione
B Manuale: se necessario, la misurazione della NIBPviene effettuata manualmente una sola volta.

B Automatica: Il monitor conduce misurazioni della NIBPripetutamente e automaticamente ad intervalli di

tempo prestabiliti

B STAT: La misurazione &effettuata continuamente ogni 5 minuti.

6.5.5 Procedura di misurazione

1. Awviare il monitor, se &spento.

2. Verificare che la categoria paziente sia quella giusta.

3. Collegare la valvola dell’aria con I’interfaccia del bracciale.

4. Selezionare e confermare che il bracciale sia completamente sgonfio, e legarlo sulla parte superiore del

braccio del paziente o della coscia.
a) Determinare il perimetro del braccio del paziente.

b) Selezionare il bracciale appropriato (i perimetri applicabili definiti). La larghezza del bracciale dovrebbe
essere il 40% del perimetro dell'arto (50% per i neonati) o 2/3 del braccio. La lunghezza del bracciale

gonfio dovrebbe essere sufficiente a circondare il 50-80% dell'arto del paziente.

¢) Posizionare il bracciale sul braccio del paziente o della coscia e assicurarsi che il simbolo
vengaposizionato sull'arteria. Assicurarsi che il bracciale non sia troppo stretto, altrimenti potrebbero
conseguirecambiamenti di colore e persino I'ischemia degli arti. Il bordo del bracciale deve essere

all'interno del campo di visualizzazione, in caso contrario, si prega di utilizzare un altro bracciale.
5. Selezionare la modalitadi misurazione nella finestra [Impostazioni NIBP].

6. Premere il pulsante [NIBP] o [Impostazioni NIBP]-[Avvia NIBP] per avviare la misurazione.
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'E'Attenzione

® La larghezza del bracciale deve essere appropriata per la misura della pressione arteriosa, un bracciale troppo

stretto daravalori di pressione arteriosa relativamente pitielevati, se troppo largo davalori pitibassi.

® |l bracciale deve essere completamente sgonfio prima dell'uso per evitare qualsiasi misurazione imprecisa a

causa di aria residua.

® Quando si posiziona il bracciale, prima di tutto appiattire e avvolgere sulla superficie superiore del braccio

per ottenere la tenuta desiderata di cni alla fimira R 17

Figura 6.17 IllustrazionePosizionamento Bracciale

Il bracciale &collegato al monitor collegando la spina con l'interfaccia segnalata da 'NIBP' sul monitor. Si prega di

inserire e rimuovere la spina con l'ausilio delle dita per tenere la testa della spina.

= Spiegazione

® Le misurazioni della pressione arteriosa effettuate con questo dispositivo sono equivalenti a quelli ottenute
con un metodo auscultatorio e un dispositivo di misurazione intra-arterioso, entro i limiti prescritti dalla IEC
60601-2-30. Selezionati con il metodo invasivo convalidato dell'arteria attrezzature dell'arteria radiale o

l'arteria tibiale posteriore.

6.5.6 VisualizzazioneNIBP

La misurazione della NIBPnon fornisce alcuna forma d'onda, ed i risultati NIBPmisurati vengono visualizzati

nella zona Parametri, di cui alla Figura 6.18:

NBP 17:1g Manual

mmH k=1

% 120/80 (93)

4 5}
Figura 6.18 Dati NIBP
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1)
2)
3)
4)
5)
6)

Ora Misurazione

Modalitamisurazione

Limiti allarme alto-basso

Pressione sistolica e diastolica

Pressione principale

UnitaNIBP

6.5.7 Impostazioni NIBP

Selezionare [Menu Principale]-[Parametri]-[Setup del NIBP] o seleziona la Regione Parametri NIBP per aprire la
finestra [Setup deINIBP].

*

*

Setup del NIBP

Pr = iniziale

E=ci dal menu corrente.

Figura 6.19 Impostazioni NIBP

Impostazioni Pressione Iniziale

Selezionare i valori di pressione iniziale del bracciale su misura per i soggetti.

Impostazioni Modalitadi Misurazione

1.

Misurazione Manuale

Selezionare [ModalitaMisurazione] poi impostare: Manuale. Premere il pulsante [NIBP] sul pannello o

premere [Avvia NIBP] per avviare la misurazione manuale.

Nel corso della misurazione, premere [NIBP] sul panello, oppure [Stop NIBP] e [Blocca Tutto] per

terminare la misurazione della NIBP.
Misurazione Automatica

Selezionare [Modalita Misurazione] poi selezionare: Automatico. Premere il pulsante [NIBP] sul
pannello o [Avvia NIBP] per iniziare la prima misurazione manuale, e il sistema effettuera
automaticamente e ripetutamente la misurazione della NIBPin base agli intervalli stabiliti in [Intervallo]

quando si effettua la prima misurazione.

Se si preme il pulsante [NIBP] durante il tempo di inattivitatra le misure automatiche, saraeffettuata

una misura manuale. Il monitor continuerale misurazioni automatiche quando quella manuale &stata
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completata.

Premere o il pulsante [NIBP] o [Ferma NIBP] in ogni momento in cui €in corso la misurazione
automatica, e la misurazione NIBPcorrente finira ma il sistema continuera la sua misurazione

automatica.

Premere il pulsante [Blocca Tutto] nella finestra [Impostazioni NIBP] in oghi momento in cui €in corso

la misurazione automatica, tutte le attivitadi misurazione si fermeranno all’istante.
3. Misurazione Continua

Seleziona [ModalitaMisurazione] e poi: STAT. Premere il pulsante [NIBP] sul pannello o [Avvia NIBP]

per avviare la misurazione continua, che inizia ogni 5 minuti.

Premere il pulsante [NIBP] sul pannello o [Ferma NIBP] and [Blocca Tutto] in ogni momento in cui €in
corso la misurazione automatica, e il monitor ritorna alla modalitaMisurazione Manuale. Attenzione:se
€attiva la modalitacontinua, quando il monitor viene spento e poi riavviato, la misurazione della
NIBPtorneraalla modalitadi misurazione manuale.

Attenzione: se la modalitadi misurazione €impostata come misurazione continua, quando il monitor &

spento e poi si avvia, la modalitadi misurazione NIBP torneraalla misurazione manuale.

'i*Awertenza

Si prega di controllare regolarmente il colore, la temperatura e la sensibilitadel braccio distale del paziente
nel corso del processo di misurazione della pressione sanguigna quando sono attive le modalitaAutomatico e
STAT. Se si rileva qualsiasi anomalia, si prega di ricollocare il bracciale o terminare la misurazione della

pressione sanguigna.

Impostazione Intervallo

Selezionare [Intervallo] nel menu [Impostazioni NIBP] quando la modalitadi misurazione €impostata su
Automatica, in questo caso, il monitor condurraautomaticamente e ripetutamente misurazioni NIBP, in base

agli intervalli di tempo preselezionati.

'g Attenzione

2

*

Questa opzione évalida solo quando [Modalitadi Misurazione] esu Automatica.

Impostazione Allarme

Selezionare [Impostazioni Allarme>>] nel menu [Impostazioni NIBP] e poi seleziona nel menu pop-up gli
attributi di allarme di ogni parametro opzionale della NIBP.
Awvia/Ferma la misurazione NIBP

Selezionare questa opzione per avviare o fermare la misurazione della NIBPin base alla modalita

preselezionata.
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€ Blocca Tutto

Selezionare questa opzione in ogni momento quando la misurazione €in corso, per terminare tutte le attivita

di misurazione.
€ Venipuntura

Gli utenti possono gonfiare il bracciale NIBPper produrre una pressione appropriata per bloccare i vasi

sanguigni e quindi assistere la venipuntura.

1. Selezionare [Venipuntura>>] nella finestra [Impostazioni NIBP] e poi selezionare [Pressione bracciale]

nel menu pop-up menu per i valori della pressione di venipuntura.
2. Selezionare [Venipuntura]
3. Puntura dei vasi venosi e prendere campioni di sangue.

4. Selezionare il pulsante NIBPnel pannello frontale o [Blocca tutto] nella finestra [Impostazioni NIBP]
per sgonfiare il bracciale, se non ésgonfiato; il bracciale si sgonfia automaticamente quando un periodo

di tempo preimpostato etrascorso.

La pressione di gonfiaggio e il tempo di venipuntura rimanente vengono visualizzati sulla regione

parametri NIBPdurante la puntura.
€ Revisione Lista NIBP

Per selezionare questa opzione, accedere direttamente alla finestra [NIBPList]. Per maggiori dettagli, paragrafo
8.4.5.

6.5.8 Test di dispersione NIBP

Il sistema non fornisce alcuna richiesta o informazione quando il test di dispersione ésuperato; in caso contrario,

verravisualizzato un messaggio corrispondente nella Regione parametri NIBP.

Test Procedura Dispersione:

1. Collegare il bracciale alla porta della pressione sanguigna del monitor.
2. Awvolgere il bracciale su una colonna di dimensione adeguata, di cui alla figura 6.19.

3. Selezionare [Menu Principale] - [Manutenzione] - [Test di dispersione NIBP], e poi 'prova di dispersione'

viene visualizzato nella Regione parametro NIBP, indica che il sistema ha iniziato a condurre ilrilevamento

delle perdite.
4. Il sistema provvede automaticamente al gonfiaggio finchéla pressione €180mmHg (24kPa).
5. Il sistema apre automaticamente la valvola di sgonfiaggio per circa 20 secondi, indicando che il rilevamento

della dispersione écompleto.
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Se non compare nessun messaggio nella Regione Parametri NIBP, allora il sistema non ha dispersioni. Se
appare il messaggio 'perdite Gas!" nella regione parametri NIBPil sistema ha possibili perdite. L'operatore
deve inoltre verificare se esiste un collegamento allentato e ricondurre il rilevamento delle perdite quando
una buona connessione éconfermata. Se messaggi come questi si ripetono, si prega di contattare i produttori

per la manutenzione.

Cilindro

Monitor
NIBP

@ Tubo

Figura 6.19 Test Dispersione NIBP

Bracciale

'E'Attenzione

® La [Categoria Paziente] dovrebbe essere su [Adulto] prima di condurre il test di dispersione.

® Premere o il pulsante [NIBP] sul pannello o [Ferma dispersione], o [Blocca Tutto.] e [Blocca NIBP]

sull’interfaccia [Impostazioni NIBP] durante il test di dispersione, per terminare il test.

® A differenza dello standard EN1060-3, questo metodo di test ¢ utilizzabile per 1’utente solo per individuare

se esiste una perdita durante il gonfiaggio della NIBP.

i*Awe rtenza

® Questo test andrebbe condotto ogni due anni o quando ’utente rileva incorrettezze nelle informazioni.

6.5.9 Test di accuratezzaNIBP
Procedure di controllo del sensore della pressione:
1. Utilizzare un contenitore rigido con un volume di 500 ml +5% per sostituire il bracciale.

2. Collegare un manometro di riferimento calibrato con una precisione di almeno 0.11kPa (0.8mmHg) e una
sfera di pressurizzazione con sistema pneumatico del modulo NIBPutilizzando un tubo connettore a T, di cui

alla figura 6.20.
3. Selezionare [Menu Principale] - [Manutenzione] - [Test precisione PSNI].
4. Inizio modulo NIBP, immettere il metodo di misurazione manometro statico per avviare il controllo.

5. Utilizzare la sfera di pressurizzazione per gonfiare il pneumatico fino a quando la sua pressione €6,66kPa
(50 mmHg) e 26.6kPa (200mmHg). | valori di pressione visualizzata sul manometro di riferimento e sul
monitor non devono superare 0.399kPa (3 mmHg). Se le loro letture superano 0.399kPa (+3 mmHg), si

prega di contattare il nostro servizio post-vendita.
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Monitor Manometero
NIBP di riferimento
Tubo
O ==
Sfera di

pressurizzazione . .
Container in

metallo

Figura 6.20 Diagramma Calibrazione NIBP

'E'Attenzione

® Premere o il pulsante [NIBP] nel pannello o [Ferma test NIBP], o [Blocca Tutto] e [Ferma NIBP]

sull’interfaccia [Impostazioni NIBP] nel corso del test per terminare il test.

i!I'EhAwe rtenza

@ Questo test andrebbe condotto ogni due anni (0 in base alle procedure dell’ospedale) o quando 1’utente rileva

incorrettezze nelle informazioni

6.6 Temp

6.6.1 Descrizione Generale
Questo monitor misura la temperatura corporea utilizzando i sensori della temperatura attraverso i seguenti due

canali, come mostrato dalla Figura 6.21.

Il monitor supporta i sensori a forma di moneta (superficie corporea), sensori cilindrici (cavitadel corpo) e sensori
di temperatura monouso.

B Sensori per la superficie corporea: utilizzati in genere per misurare 1’ascella;

B Sensore per cavitadel corpo: utilizzato in genere per misurare la bocca o il retto;

B Sensore monouso: utilizzato in genere pe misurare 1’ascella, la bocca o il retto.

6.6.2 Informazioni di sicurezza

= Spiegazioni

® (Quando la temperatura del corpo supera il campo di misurazione, sullo schermo apparira 1’allarme. Si prega
di verificare se il sensore della temperatura corporea €posizionato correttamente sul corpo del paziente e
regolarlo nella posizione giusta se &necessario.

® La misura della temperatura corporea si basa sul principio della conduzione termica, quindi saranno necessari
da 1 a 4 minuti prima che la lettura del risultato misurato sia stabile a partire dal momento in cui i contatti
della sonda vengono a contatto con il corpo del paziente; € necessario qualche minuto prima che la
conduzione termica sia bilanciata.
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Pulizia del sensore per la temperatura corporea: disinfettare con alcol invece che con il vapore; le sonde di
temperatura monouso non dovrebbero essere disinfettate o riusate ripetutamente; durante la pulizia, tenere la
punta della sonda con una mano e con 1’altra strofinare la sonda fino al connettore con un panno inumidito
che non rilasci pelucchi.

La modalitadi misurazione di questa Temp €la modalitaimpostata.

'E'Attenzione

® |l sensore della temperatura corporea e i suoi cavi devono essere maneggiati con cura e conservati con cura
guando non utilizzati. La sonda di temperatura ed i suoi cavi devono essere maneggiati con cura. | cavi
possono subire danni meccanici quando si stringe troppo.

Ii‘ll'aAwertenza

® Prima dell’uso, si prega di controllare che i cavi delle sonde non siano danneggiati. Quando il cavo della
sonda della temperatura €estratto dalla sua presa, il messaggio sullo schermo avviserache il 'modulo T1/T2 &
disconnesso' e si attiveral'allarme.

® |l controllo dei sistemi di misurazione della temperatura corporea deve essere effettuato una volta ogni due
anni (in base ai cicli di calibrazione stabiliti dall’ospedale). Si prega di contattare i produttori quando il ciclo
di calibrazione &prossimo.

® |l sensore monouso € utilizzabile per un solo paziente. Il riutilizzo non &consentito se prima non viene
sterilizzato.

® Si prega di smaltire i sensori di temperatura del corpo fuori uso seguendo le leggi e i regolamenti locali per
guesto tipo di prodotti quando sono danneggiati in modo irreparabile o la durata €dovuta.

® |l sensore della temperatura per la superficie corporea dovrebbe essere attaccato saldamente al paziente.

® Se il sensore monouso della temperatura e utilizzato, inserire il cavo della temperatura nella presa e poi

collegare la sonda e il cavo.

6.6.3 Procedure di misurazione

1.

o M 0D

Selezionare la sonda di temperatura del corpo appropriata a seconda della categoria del pazienti e della
misurazione.

Inserire la sonda di temperatura del corpo nei jack indicati con 'T1' e 'T2' sul pannello di sinistra.

Far aderire perfettamente la sonda della temperatura sul corpo del paziente.

Verificare che l'impostazione dell'allarme €adatta per questo paziente.

Accendere la sorgente di alimentazione del sistema e avviare il monitor.
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6.6.4 Visualizzazione Temp

Il monitor visualizza T1, T2 e TD (la loro differenza) attraverso i canali di Temp del corpo (T1e T2).

Figura 6.22 Display Dati Temperatura

6.6.5 Impostazioni UnitaTemperatura

Selezionare [Menu Principale]-[Manutenzione]-[Manutenzione Utente>>], immettere lapassword e selezionare
[Impostazioni Unitae>]-[Temp], 1'unita della temperatura pud essere: C (gradi centigradi) o I (gradi
Fahrenheit).

6.6.6 Impostazioni Allarme

Selezionare la Regione Parametri Temperatura del corpo parametro per immettere [Impostazioni Allarme], quindi

impostare nella finestra pop-up di allarme gli attributi delle opzioni T1, T2 e TD.

6.7 IBP(Pressione Sanguigna Invasiva, opzionale)

6.7.1 Descrizione Generale

La misurazione della Pressione Sanguigna Invasiva si basa sul principio di trasferimento della pressione
isopiestica liquida per realizzare la misurazione diretta sulla pressione sanguigna. La pressione arteriosa e i suoi
cambiamenti vengono inviati alla superficie di induzione della pressione di un sensore sensibile alla pressione con
soluzione salina fisiologica, condotti mediante il metodo della cannula arteriosa; poi il segnale della pressione del
sangue arterioso viene convertito linearmente dal sensore sensibile alla pressione in segnali elettrici che vengono
poi amplificati e filtrati attraverso circuiti di amplificazione delsegnale e circuiti di filtro per ottenere onde di
pulsazione e pressione in tempo reale, poi la conversione A/D e la calibrazione manuale del punto di riferimento
dellapressione zero vengono eseguiti sotto il controllo della CPU; i picchi e le depressioni dei segnali d'onda
pressione/segnali di cui sopra sono riconosciuti, e la pressione e il polso (PR) sono calcolati adattando un
algoritmo di software dato; infine si ottengono la pressione sistolica, la pressione diastolica, pressione media e i

valori PR.

i!I'EhAwe rtenza

® Possono essere utilizzati SOLO i sensori di pressione di cui al presente manuale, inoltre ¢ vietato 1’uso

ripetuto di sensori di pressione monouso.

® Evietato il contatto dei sensori del monitor e dei cavi con dispositivi chirurgici ad alta frequenza, per evitare

che i pazienti subiscano bruciature da dispersione di corrente quando il monitor €in contatto con essi.

® Deve essere evitato il contatto degli accessori con parti metalliche elettriche durante il collegamento e
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I'utilizzo di tali accessori.
Tenere in considerazione la temperatura di utilizzo di tali accessori quando vengono utilizzati, e si prega di
consultare il manuale d’uso per maggiori dettagli.

Se I’imballaggio del sensore della pressione invasiva, indicante la disinfezione, @danneggiato, si prega di

non utilizzarlo e di contattare il fornitore del sensore della pressione invasiva.

Se il sensore della pressione e il contatto sono umidi, si prega di non utilizzarli e di contattare il fornitore del

sensore della pressione invasiva.

'E'Attenzione

Prima del monitoraggio, si prega di calibrare a zero.

Assicurarsi che i sensori della pressione siano costantemente livellati con il cuore durante il monitoraggio.

Si prega di iniettare continuamente soluzione fisiologica eparina per svuotare i condotti per evitare che
vengano ostruiti e mantenere lisce le parti interessate dalla misurazione della pressione di misurazione,
collegare saldamente i condotti per evitare che si verifichino spostamenti o separazioni che potrebbero

influenzare la misurazione della IBP.

6.7.3 Fasi diMonitoraggio

w

A

Inserire i cavi di estensione del trasduttore di pressione nell'interfaccia IBPsul pannello sinistro del monitor.
Preparare la soluzione di lavaggio.
Lavare il sistema e sgonfiare i condotti completamente. Assicurarsi che non vi siano bolle presenti nei sensori e
nelle valvole.
Collegare il tubo della pressione sul passaggio del paziente.
Posizionare il sensore sullo stesso livello del cuore, approssimativamente sullalinea ascellare media.
Selezionare l'indicatore corretto.
Calibrare a zero i sensori. Chiudere le valvole del sensore verso l'aria e aprire la valvola in collegamento con il
paziente durante la calibrazione.
Salina Fisiologica—,
Cilindro di SIeriIiz.ﬂ\

Tubo di estensione

Clip Valvola

Valvola T Cilindrica
Tubo

pressione

=]

Tubo di éstensione

1Va|vo|a libera

_Apertura Scarico

Cavo JL —[ ] [

Presa connessione

Figura 6.33 Diagramma Connessione Monitor IBP

Manuale d’uso del Monitor Paziente --83 --



Monitoraggio Parametri

iﬁAwertenza

® Si prega di lavare nuovamente il sistema con soluzione se ci sono bolle nel sistema di condotto per evitare
eventuali possibili letture errate di pressione causate da tali bolle.

® | sensori devono essere livellati con le orecchie di un paziente seduto mentre si misura la sua pressione

intracranica. Posizioni non corrette possono portare a valori di pressione non corretti.

6.7.4 VisualizzazionelBP

Le forme d'onda della pressione vengono visualizzate sull'interfaccia della misurazione della IBP, e l'indicatore
diverso di pressione corrisponde a differenti contenuti visualizzati. Questo manuale assume come esempi gli
indicatori Art o CVP.

Figura 6.23 Display Forma d’onda IBPe Dati

1. Forma d’onda 2. Unita di Pressione 3. Pressione sistolica/Pressione diastolica 4. Pressione Principale

6.7.5 Impostazioni IBP

Selezionare [Menu Principale]-[Parametri]-[ArtSetup]/ [CVP Setup] (gli utenti possono impostare gli indicatori di

pressione nel menu delle impostazioni), come mostrato dalla Figura 6.24 e la Figura 6.25:
art Setup
Etichetta
0~20 v

220mmizec ¥

MNormale w7 iftre Normale A4

E=ci dal menu corrente. Ezci dal menu corrente.

Figura 6.24 Impostazioni Art Figura 6.25 Impostazioni CVP

€ Impostazioni indicatore Pressione
Selezionare la Regione Parametri IBPdell’indicatore rimanente ed aprire il menu delle impostazioni, poi
selezionare [Etichetta] e trova l’indicatore appropriato in questa lista: Art (Pressione Arteriosa), PA
(Pressione Arteriosa Polmonare), LAP (Pressione Arteriosa Sinistra), RAP (Pressione Atriale Destra), ICP
(Pressione Intracranica), CVP (Pressione VVenosa Centrale), e P1/P2 (Pressione di Dilatazione).
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Impostazioni Allarme

Selezionare [Impostazioni Allarme>>] e poi selezionare il menu pop-up e poi imposta gli attributi di allarme

di ogni opzione di parametro IBP.

Impostazioni Scala Forma d’onda

Selezionare [Scala], se si sceglie Automatico, poi la scala piu alta e quella piu bassa della forma d’onda
IBPregolata automaticamente sulla base dei cambiamenti d’ampiezza della forma sonda.

Impostazioni Scansione

Selezionare [Sweep]: 6.25mm/s, 12.5mm/s, e 25.0mm/s. Valorimaggiori rappresentano unavelocita di
scansione piu alta e forme d’onda piu ampie.

Impostazioni Filtro

Selezionare [Filtro], e I’'utente puo scegliere: Normale e Liscio.

Impostazioni Sensibilita

I valori della pressione sanguigna visualizzati sul monitor sono il risultato di dati mediati ricavati all’interno
di un dato periodo di tempo. Un tempo medio pitibreve rappresenta una velocitadi risposta pitialta del
monitor e anche una minore accuratezza della misurazione quando la pressione sanguigna del paziente
subisce cambiamenti. Al contrario, un tempo medio pitilungo rappresenta un tempo di risposta del monitor
superiore e quindi una maggiore accuratezza della misurazione quando la pressione sanguigna del paziente
subisce cambiamenti. Un tempo medio relativamente breve ¢ adatto all’analisi di pazienti con condizione

critiche.

Seleziona [Sensibilitd: Alta, Media e Bassa, e il tempo medio corrispondente &di circa: 1s, 8s e 12s.

6.7.6 Sensore Calibrazione Zero

Il monitor ha bisogno di un punto zero effettivo per produrre dati della pressione accurati; si prega di

effettuare la calibrazione zero per i sensori seguendo i regolamenti e le normative dell’ospedale.
B Nuovi sensori o cavi di sensori sono in uso.

B || monitor &stato riavviato.

Ricollegare i cavi del sensore e del monitor.

Dubbi sull’attendibilita dei dati della pressione del Monitor.

Procedure di Calibrazione Zero

1. Collegare i sensori della pressione, i cavi del sensore al monitor come mostrato dalla Figura 6.26.
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Sensore Pressione E'g]]

Valvola a 3 canali  =&°

S

i oo@oeoe,@'

Figura 6.26 Calibrazione Zero IBP
2. Chiudere la valvola T in direzione del paziente ed esporre il sensore all’aria attraverso la valvola T.

3. Seleziona la Regione Parametri IBPdella Pressione, esemp. Art- [Impostazioni Art] -[Art Zero>>]-[ Art
Zero].L’opzione [Art Zero] € visualizzata in grigio mentre si effettua la calibrazione zero; i risultati

della calibrazione sono visualizzati quando essa e€terminate e [Art Zero] €visualizzato normalmente.

4. Quando la calibrazione zero ¢ completata, chiudere la valvola in direzione dell’aria e aprire quella in

direzione del paziente.

6.8 CO, (opzionale)

6.8.1 Descrizioni Generali

Il monitor adotta una tecnica di misurazione di assorbimento infrarosso per misurare la concentrazione di CO,
nelle vie respiratorie del paziente. 1l suo principio si basasull’assorbimento molecolare di energia ottica infrarossa
di una certa lunghezza d’onda e sull’energia assorbita collegata direttamente alla concentrazione di CO..
Quando i raggi infrarossi emessi dalla fonte infrarossa penetrano un campione gassoso contenente CO,, parte della

loro energia saraassorbita dal campione gassoso.

Un rilevatore fotografico ¢ impiegato sull’altro lato della fonte infrarossa per rilevare ’energia ottica infrarossa
rimanente e convertirla in segnali elettrici. Poi, la concentrazione di CO, nel campione gassoso puoO essere

accuratamente riflessa comparando e regolando i segnali elettrici e 1’energia della fonte infrarossa.

Uso previsto:

E utilizzato con altri dispositivi medici per visualizzare i dati CO, in tempo reale o quelli ottenuti. E collegato al
circuito di respirazione del paziente, in modo da monitorare I’aria inspirata o espirata durante il processo di
anestesia, il recupero e la cura delle malattie respiratorie. PuOessere usato in sala operatoria, terapia intensiva e
nei reparti di medicina generale, con adulti, bambini e neonati. Il modulo del flusso principale di CO, &spesso
consigliato per pazienti intubati o che puo essere applicato tramite 1’apposita maschera; mentre il modulo flusso
secondario diCO, &per pazientiintubati 0 meno. Pudessere collegato utilizzando un connettore triplo e un tubo di

campionamento tramite il circuito di respirazione o direttamente collegato tramite il campione di gas nasale.

Esistono due metodi di misurazione CO,:
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Misurazione del FlussoPrincipale (Main-Stream):

I sensori CO, sono montati direttamente sulla giuntura delle vie respiratorie del sistema respiratorio del

paziente.
Misurazione del Flusso Secondario (Side-Stream):

Il gas respiratorio, attraverso le vie respiratorie del paziente, viene campionata con un flusso costante di

campionamento e quindi viene analizzato dai sensori CO, del modulo integrato.

Figura 6.27 Display Onde CO, e Dati

La misurazione CO, fornisce:

1. Una forma d’onda CO,

2. Valori di fine respirazione CO, (EtCOy)

3. Valore di inspirazione forzata CO, (FiCO,)

4. Ritmo vie respiratorie (awRR)

Iia'ELAwertenza

® |l modulo CO, puOessere utilizzato solo da personale autorizzato o ben addestrato e lI'operatore etenuto ad
avere familiarita con il manuale d’uso prima di utilizzare questo modulo.

® Non utilizzare questo modulo CO, dove anestetici e altri gas combustibili sono presenti nell'ambiente per
evitare qualsiasi pericolo di esplosione.

® Pericolo di scossa elettrica: Scollegare il modulo CO, prima di operazioni di pulizia. Non utilizzare, e
rivolgersi a personale di manutenzione autorizzato, una volta riscontrati danni.

® Posizionare il cavo del modulo attentamente per minimizzare la possibilitache i pazienti si avvolgano in
€sso.

® Non immergere il modulo CO; in liquidi nésterilizzarlo.

® |l sistema di respirazione del paziente del vapore acqueo pudcausare condensa e vapore nel dispositivo di

disidratazione dell’adattatore del tubo di campionamento. L’operatore dovrebbe osservare frequentemente e

intervenire sul sistema di vapore acqueo.

'E'Attenzione

E consentito utilizzare SOLO gli accessori forniti dal produttore; l'utilizzo di questo modulo in ambienti in
cui la temperatura subisce cambiamenti drastici pudportare a inesattezza dei dati misurati, quindi dovrebbe

essere utilizzato, quando possibile, in ambienti in cui la temperatura €relativamente stabile.
Non utilizzare il modulo CO, quando &bagnato o c'@umidita

Le letture saranno errate se non si consente un periodo di riscaldamento.
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® Concentrazione di CO, estremamente alta o bassa, come risultato di una grave insufficienza respiratoria ecc,

ad esempio EtCO, inferiore a 1% o superiore al 10%, puOcausare misurazioni imprecisa.

® Dispositivi cellulari e di comunicazione RF possono influenzare la misurazione, e l'utilizzo di questi
strumenti in cui sussiste una forte fonte di interferenza elettromagnetica, come in presenza di apparecchiature
elettrochirurgiche e apparecchiature RM, pud produrre risultati imprecisi; il funzionamento del monitor di

fronte ad apparecchiature CT puOportare a risultati imprecisi.

6.8.2 Modulo CO, Side-stream

Ii‘!"EEAwertenza

® [ ’uso ripetuto, lo smontaggio, la pulizia o sterilizzazione continue dei tubi di campionamento influenzera le

funzioni del sistema e le prestazioni e metteragli utenti o pazienti a rischio.
® |l tubo di campionamento deve essere sostituito quando in esso €presente eccessiva secrezione.

® Non utilizzare per i tubi di campionamento adulto/bambino quando si monitorano i neonati, in caso contrario,

aumenta lo spazio inutilizzato nel ciclo respiratorio del paziente.

® Non utilizzare il modulo di CO; per i pazienti che non sono in grado di avere 50ml/min +10ml/min di gas

campione preso dai loro cicli respiratori.

'E'Attenzione

® Poichéil tubo di campionamento ha una certa lunghezza, €necessario del tempo prima che i gas passino

attraverso il tubo e prima che i risultati vengano visualizzati sullo schermata delle forme d'onda e dei risultati

misurati.

® Assicurarsi che il tubo di campionamento sia liscio, in caso contrario, si verificheranno misurazioni

imprecise e la riduzione della durata del modulo.

® Un’eccessiva pressione negativa o positiva nel tubo del paziente puo influenzare la portata di

campionamento.

® Inserire il tubo di campionamento prima di collegare una valvola a T nel ciclo respiratorio. Rimuovere la

valvola a T dal circuito respiratorio prima di rimuovere il tubo di campionamento.
€ Breve Descrizione della Misurazione

Questo monitor consente di selezionare diversi moduli CO, di Side-Stream, e i metodo di misurazione

saranno discussi in seguito prendendo il modulo Side-Stream Kingst KM7002-V33 come esempio.

1. Collegare un serbatoio d'acqua ad una base salda e collegare il gruppo di misura CO,, come mostrato

nella Figura 6.28.
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Recipiente
disidratazione

Tenere qui Tenere qui

Recipiente
disidratazione

Figura 6.28 Collegamento e Scollegamento Recipiente Disidratazione

2. Come mostrato nella Figura 6.28, tenere le due estremitadel recipiente di disidratazione e tirare

delicatamente il tubo obliquo per rimuovere l'acqua.

3. Come mostrato nella Figura 6.29, collegare un'estremitadel tubo di campionamento con il tappo
filettato del recipiente di disidratazione e l'altra estremita&con il tubo di respirazione della macchina per
la respirazione del paziente o della macchina per anestesia o con il tappo filettato avente un diametro di
@l0mm in altre vie respiratorie (una sezione del tubo di collegamento avente un tappofilettato di
@l0mm deve essere collegato se tale tapponon € disponibile), o fissare direttamente il tubo di

campionamento alle narici del paziente mediante nastro adesivo.

Collegare questa estremita
con il tubo di respirazione

w Tubo di
campionamento

Collegare questa
estremitaqui

Figura 6.29 Collegamento recipiente disidratazione

'E'Attenzione

® Prestare particolare attenzione al livello dell'acqua nel recipiente di disidratazione e assicurarsi che sia al di

sotto del livello pitalto; cambiare i recipienti di disidratazione per evitare che I'acqua entri nel modulo.

® Quando il modulo CO, non €in uso, &consigliabile non collegare un serbatoio di acqua e impostare il

modulo CO; in stand-by per prolungare la durata di utilizzo del serbatoio dell'acqua e del modulo.

® | recipienti di disidratazione devono essere sostituiti rapidamente e cambiati per evitare danni al modulo.
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Non utilizzare questo modulo per la misurazione del gas espiratorio quando il recipiente di disidratazione
non ecollegato, in quanto i gas umidi espiratori possono causare errori di misurazione e possono ridurre la

durata del modulo a causa dell” accumulo di gas umidi.

6.8.3 Modulo CO,Main-Stream

i!I'EhAwe rtenza

Non utilizzare in presenza di gas infiammabili o anestetici. L utilizzo del sensore CAPNOSTATS in tali
ambienti puopresentare rischio di esplosione.

Rischio di scossa elettrica: scollegare sempre il sensore CAPNOSTATS prima di pulirlo. Non usarlo se
appare danneggiato. Richiedere la manutenzione di personale qualificato.

Non mettere icavi del sensore o il tubo in modo che possano causare grovigli o strangolamento.

Riutilizzare, smontare, pulire, disinfettare o sterilizzare gli adattatori delle vie respiratorie CO, puo
compromettere la funzionalita e il sistema di efficienza se ¢ monouso. L’efficienza non ¢ garantita se un
articolo etichettato come monouso ériutilizzato.

Controllare eventuali danni sugli adattatori delle vie respiratorie CO, prima dell’uso. Non utilizzare gli
adattatori delle vie respiratorie CO, se sembrano danneggiati o rotti.

Sostituire gli adattatori delle vie respiratorie CO, se si notano eccessive secrezioni.

Se la forma d’onda CO, (Capnogramma) appare anomala, controllare gli adattatori delle vie respiratorie CO,
e sostituirli se necessario.

Monitorare se la forma d’onda CO, (Capnogramma) ha un’elevata linea di riferimento (baseline). Un’elevata
baseline pudessere causata da problemi legati al sensore o al paziente.

Controllare periodicamente il sensore CAPNOSTATS5 e i tubi per eccessiva umiditao accumulo di
secrezione.

Non utilizzare il sensore CAPNOSTATS5 quando €bagnato o ha condensa esterna.

'g' Attenzione

Utilizzare solo accessori forniti dal produttore.

Non sterilizzare o immergere il sensore CAPNOSTATS in liquidi.

Non pulire il sensore e gli accessori CAPNOSTATS5 ad eccezionedi quanto indicato in questo manuale.

Si consiglia di rimuovere il sensore CO, dal circuito quando viene rilasciato un medicinale in aerosol. Questo
¢ dovuto a un’aumentata viscosita dei medicinali che possono contaminare le aperture del sensore, causando
una rottura prematura del sensore.

Non applicare tensione eccessiva al cavo del sensore CAPNOSTATS.

Questo prodotto e i relativi accessori sono privi di lattice.

Dopo il ciclo di vita del sensore CAPNOSTATS e dei relativi sensori, lo smaltimento va realizzato in base ai
requisiti nazionali e locali.

Il protossido di azoto, elevati livelli di ossigeno e di elio possono influenzare la misurazione di CO,. Si prega
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di impostare la compensazione del gas secondo lo stato attuale.
La compensazione della pressione barometrica ¢ necessaria per soddisfare 1’accuratezza.
Non mettere il sensore combinato CO; tra il tubo ET e il gomito (circuito adulto o pediatrico), in quanto puo
causare il blocco delle aperture del sensore da parte delle secrezioni del paziente.

® Mettere il sensore combinato CO, con le relative aperture in posizione verticale e non orizzontale: questo
aiuta a tenere le secrezioni del paziente lontano dalle aperture.

€ Preparazione alla misurazione CO, (Main-Stream, CAPNOSTATD5)

1. Attaccare il cavo del sensore CAPNOSTAT 5.
Attaccare il cavo del sensore CAPNOSTAT 5, inserire il cavo nella presa CO, sul pannello sinistro del

monitor facendo corrispondere il tasto sul cavo al tasto sul connettore.

'E' Attenzione

® Per rimuovere il cavo del sensore dal monitor, afferrare la fascia che circonda il cavo e tirare verso 1’alto.

2. Selezionare un adattatore delle vie respiratorie della corrente principale.
Selezionare un adattatore delle vie respiratorie in base alla grandezza del paziente, al diametro del tubo ET e

alla situazione di monitoraggio. Per maggiori informazioni consultare quanto segue o contattare il produttore.

Tabella 6.4 Tipo di adattatore delle vie respiratorie

Tipo di adattatore delle )
. . . Diametro del tubo ET
vie respiratorie

SPU*Pediatrico/Adulto >4.0 mm

Adulto (Riutilizzabile) >4.0 mm

SPU* Neonato/Pediatrico | <4.0 mm

Neonato (Riutilizzabile) | <4.0 mm *SPU=monouso

3. Attaccare I’adattatore delle vie respiratorie al sensore CAPNOSTAT 5.

Prima di attaccare I’adattatore delle vie respiratorie al sensore CAPNOSTAT 5, controllare che le aperture

dell’adattatore delle vie respiratorie sia pulito ed asciutto. Pulire e sostituire 1’adattatore se necessario.

Seguire questi passi:

1) Allineare la freccia della parte inferiore all’adattatore delle vie respiratorie con la freccia sulla parte inferiore
del sensore.

2) Premere contemporaneamente il sensore e 1’adattatore delle vie respiratorie fino a quando non emettono un
clic.

3) Attendere che 1’adattatore delle vie respiratorie e il sensore si riscaldino.

Il monitor visualizzera il messaggio “Sensore in fase di riscaldamento” per circa un minuto mentre il sensore e

1’adattatore raggiungono la temperatura di funzionamento. Il messaggio scompare ¢ il sensore ¢ pronto per

essere utilizzato.
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'E' Attenzione

® |adurata di riscaldamento varia in base alla temperatura ambiente del modulo.

4. Zero
Si prega di consultare il capitolo 6.8.5
5. Attaccare ’adattatore delle vie respiratorie al circuito delle vie respiratorie.

Dopo I’azzeramento, attaccare 1’adattatore delle vie respiratorie al circuito delle vie respiratorie come di seguito

CAPNOSTAT
CO, Sensor—

Reusable Adult
Airway Adapter

% To Patient
Figura 6.30 Attaccare I’adattatore delle vie respiratorie al circuito delle vie respiratorie
6. Garantire la prova dell’aria delle vie respiratorie e la predisposizione alla misurazione.
6.8.4 Impostazioni CO,
€ Aprimenu CO,
Gli utenti possono aprire [Setup del CO,] nei seguenti tre modi:
B Selezionare la Regione Parametri CO, per aprire [Setup del CO,].

B [Menu Principale]-[Parametri]-[Setup del CO;](Sono presenti diverse interfacce quando I’utente

installa diversi moduli CO,, quindi 1’utente puo scegliere quello di cui ha bisogno al momento).

Setup del C0:z

Esci dal menu corrente.

Figura 6.31 Impostazioni CO,
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€ Ritardo Apnea

Impostare ritardo del tempo di apnea per far scattare I'allarme del monitor nel caso in cui il tempo di asfissia
del paziente supera i valori preimpostati.

Compensazione BTPS

I sensori del Main-Stream sono costruiti con elementi riscaldanti, per impedire all'acqua di condensarsi,
quindi, non enecessario impostare la compensazione della temperatura quando il modulo Main-stream &in
uso. Invece, per quanto riguarda i moduli Side-Stream, la compensazione 0 meno della temperatura €dettata

dalle condizioni attuali.

€ Compensazione Gas

i!'EhAwe rtenza

*

Si prega di impostare ogni compensazione in modo che si adegui alle diverse condizioni attuali, altrimenti i

risultati della misurazione potrebbero essere errati e condurrebbero ad una diagnosi shagliata.
Prendendo ad esempio il modulo KM7002-V33 Kingst Side-Stream:

B [Compensazione O3]

B [Compensazione N,O]

B [Compensazione Des]

Modalitaoperativa

Selezionare [Modalita operativa]: Misurazione e Standby. Nella modalita standby, la pompa di
campionamento si chiude automaticamente e la modalitadi misurazione viene automaticamente impostata su
Auto, ma gli utenti possono chiudere manualmente la pompa e ripristinare la velocitadella pompa; cosila
pompa chiusa viene aperta.

Le modalitadi standby del modulo CO, e il monitor sono correlati.

B |l modulo CO, entra nella modalitadi standby quando il monitor entra in questa modalita
B |l modulo CO, esce dalla modalitadi standby quando il monitor esce da questa modalita
® |l monitor non €influenzato quando il modulo CO, entra o esce dalla modalitaStandby.

Portata

La frequenza di campionamento dei gas respiratori attraverso la spira del paziente puoessere alterato impostando

diverse velocitadella pompa per il modulo CO,.

Selezionare [Portata]: 50ml/min, 100ml/min e 150ml/min.

i!'EhAwe rtenza

La capacitadel paziente deve essere presa in considerazione per selezionare la velocitadella pompa adatta

per il paziente durante lI'impostazione della portata.
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€4 Riempimento Onda

Selezionare [Riempimento Onda]: ACCESO o SPENTO. Impostare le aree sotto le forme d’onda CO, per

essere visualizzate in modalitapiena o non.
¢ Scala

Sintonizzare la scala sulle forme d'onda e le ampiezze cambieranno.
€ Scansione

Selezionare [Sweep]: 6,25mm/s, 12,5mm/s e 25,0mm/s. Selezionare la velocitadi scansione della forma

d’onda.
€ Interruttore Pompa

Selezionare [Cambio Pompa]: Acceso o Spento.

6.8.5 Calibrazione Zero

Lo scopo della calibrazione zero equello di eliminare I'influenza della deriva basale sui risultati, per garantire

I'accuratezza dei risultati ottenuti nel processo di misurazione.
€ Side-Stream

Il modulo Side-Stream CO, calibra automaticamente a zero quando necessario. Gli utenti possono farlo
anche manualmente se necessario: [Manutenzione Utente>>] - [Manutenzione CO,>>] - [Zero]. La

calibrazione Zero richiede lo scollegamento delle vie respiratorie del paziente.

'g' Attenzione

® Non effettuare calibrazione zero quando la temperatura &instabile.

€ Main-Stream
Il modulo Main-Stream CO, deve essere calibrato a zero nei seguenti casi:

L’adattatore delle vie respiratorie ¢ cambiato.

Il sensore éricollegato con il modulo.
B La lettura dei gas riportano errori.

B ]l sistema richiede “CO, deve essere azzerato”.

In questo caso, si prega di controllare 1’adattatore delle vie respiratorie e assicurarsi che 1’adattatore della finestra
non sia bloccata da muco ecc., la pulizia o la sostituzione dell’adattatore sono necessarie quando si verifica un

blocco.

I passaggi della calibrazione zero sono:

1. Collegare il sensore con il modulo CO,.

2. Seleziona la Regione Parametri CO, e scegliere [Impostazioni CO,] - [Modalita operativa] e impostare

[Misurazione].
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3. Quando si effettua il riscaldamento, montare il sensore su un adattatore di vie respiratorie pulito e asciutto.
L'adattatore deve essere aperto per l'aria e tutte le fonti di CO, dovrebbero essere isolate, tra cui la macchina

per la respirazione, la respirazione del paziente e la respirazione dell'operatore.

4. Selezionare [Manutenzione CO,>>] nel menu [Manutenzione Utente>>] - [Zero], e 'progresso CO, Zero'

viene richiesto sullo schermo.

5. Il messaggio di richiesta scompare quando la calibrazione a zero &€completa.

'E'Attenzione

® |l modulo deve essere calibrato quando il sistema avvisa che la misurazione CO, vaoltre il tempo consentito,

inoltre deve essere calibrato regolarmente dopo un periodo di utilizzazione lungo.

® Lacalibrazione a zero deve essere effettuata da personale specializzato.

i!'EhAwe rtenza

® Una calibrazione a zero sbagliata puOcausare dati di misurazione errati.

6.8.6 Calibrazione

= Spiegazione

® Anche se non sono necessarie calibrazioni periodiche, il modulo Side-Stream deve essere calibrato una volta

all'anno o quando i valori di misurazione sono palesemente errati.

® |l modulo Main-Stream non necessita di calibrazione.

Il calibratore comprende:
Gas CO, standard con una concentrazione di 620.5%, una giuntura T e una via aerea.
Procedure di calibrazione:
1. Assicurarsi che il modulo Side-Stream CO, éstato avviato e riscaldato.
2. Effettuare il controllo delle vie respiratorie e di rilevamento delle perdite per assicurarsi che non vi siano
perdite delle vie respiratorie.
3. Impostare [Manutenzione] - [Manutenzione Utente>>] - [Manutenzione CO,>>].
4. Selezionare [Zero] nel menu [Manutenzione CO5].

5. Collegare come mostrato nella Figura 6.32 quando la calibrazione €riuscita.
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Misuratore di portata

Via Aerea

Valvola di sicurezzadb ValvolaT \

Aerostato =i 90000008

Figura 6.32 Diagramma Calibrazione

6. Aprire e regolare ’interruttore della valvola a farfalla finchéil flusso indicato dal misuratore di portata

10ml/min-50ml/min si mantiene stabile.
7. Selezionare una concentrazione pari a quella dei gas introdotti, nel menu [Manutenzione CO,].

8. La concentrazione di CO, misurata attualmente viene visualizzata nel menu [Manutenzione CO,].
Selezionare [Calibrazione] per calibrare il modulo CO; fino a quando la concentrazione di CO, misurato

estabile.

9. Il messaggio 'Calibrazione riuscita' viene visualizzato nel menu [Manutenzione CO,] quando la
calibrazione ériuscita, e 'Calibra fallita' viene visualizzato quando la calibrazione non ériuscita; in

guesto caso enecessario ricalibrare.

i*Awe rtenza

® Si suggerisce di effettuare la calibrazione con 1’assistenza di tecnici autorizzati, in quanto una calibrazione

errata puoprodurre risultati sbagliati.
6.8.7 Fattori che influenzanola misurazione
B Perdite o perdite interne di gas campionati.

B Impatto medico. Pressione circolatoria superiore a 10kPa (75mmHg e 100cmH,0) e cambiamenti anormali

nelle vie respiratorie.

B Altre fonti di interferenza.

6.8.8 Gestione Guasti

Si prega di effettuare i seguenti controlli quando il sistema di campionamento del modulo Side-Stream CO,

funziona in maniera anomala:

1. In primo luogo, verificare se i tubi di campionamento sono attorcigliati. Se no, rimuovere i tubi di
campionamento dal serbatoio dell'acqua, e se vi €avviso sullo schermo indicante che le vie respiratorie sono

anormali, significa che il serbatoio €intasato e deve essere cambiato.

2. Nel caso non vi siano messaggi di anomalia, significa che i tubi di campionamento sono sporchi e devono

essere cambiati.
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6.8.9 Emissioni

Utilizzare un tubo di scarico e uno sfiato sul modulo collegato alle emissioni di gas campione per il sistema di
trattamento dei rifiuti.

Ii:EI'EEAwertenza

Anestetico: nel modulo Sidestream CO, per misurare 1’uso di anestetici o di recente utilizzo su pazienti, lo sfiato
deve essere collegato al sistema di trattamento del gas di scarico, alla macchina per I’anestesia o al ventilatore per

evitare che il personale medico inali I’anestetico.
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Capitolo 7 Allarme

7.1 Descrizione Generale

L’allarme indica I’informazione acustica e ottica fornita al personale medico dal monitor in risposta ai
cambiamenti dei segni vitali del paziente che €in corso di monitoraggio o se si rilevano problemi al monitoraggio
del paziente a seguito di un guasto meccanico del monitor. Informazioni di allarme del letto sono fornite quando
I’apparecchiatura non ¢ collegata alla stazione centrale. Per apparecchiature collegate alla stazione centrale,

’allarme puo essere dato alla stazione centrale.

i*Awertenza

® Accertarsi che la preimpostazione dell'allarme corrente sia adatta al paziente prima del monitoraggio.

® In ogni singolo reparto, come l'unitaxdi terapia intensiva o la cardiochirurgia, possono sussistere rischi

potenziali se gli stessi dispositivi o dispositivi simili utilizzano allarmi diversi preimpostati.

® Se il monitor & collegato al sistema di monitoraggio centrale, la pausa di allarme, la disattivazione
dell'allarme, il silenziamento dell'allarme e le operazioni di ripristino sul monitor possono causare alcuni

potenziali rischi.

7.2 Tipologia Allarme

L’allarme comprende quello fisiologico e quello tecnico.

Allarme fisiologico: I’allarme che si attiva quando alcuni parametri fisiologici del paziente sono oltre i valori; per

esempio, quando il battito cardiaco del paziente supera i limiti.

Allarme tecnico: si attiva quando una o pitfunzioni di monitoraggio sono anormali o i risultati della misurazione
sono errati a seguito del cattivo funzionamento del sistema o dei sensori; per esempio, quando si stacca il cavo

ECG paziente.

7.3 Livello di Allarme

L’allarme ha 3 livelli: Alto, Medio e Basso.

Il monitor contiene allarmi preimpostati sia per gli allarmi fisiologici che quelli tecnici.

'E'Attenzione

® Solo i livelli di allarme medio e basso sono disponibili per I’analisi dell’aritmia, eccetto asistolia e VFib/Vtac

(fibrillazione ventricolare/tachicardia ventricolare).
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7.4 ModalitaAllarme

*

Illuminazione allarme

Fare riferimento al paragrafo 2.4.1 per maggiori dettagli.
Audio Allarme

Fare riferimento al paragrafo 7.6.10 per maggiori dettagli.
Lampeggiamento Parametri

Quando si attiva un allarme fisiologico del paziente, i parametri nella Regione Parametri lampeggiano una
volta ogni secondo, e anche il limite superiore o inferiore lampeggia con la stessa frequenza, sopra il suo

limite superiore o sotto il suo limite inferiore.
Messaggio di Testo

Un messaggio di testo compariraquando si attiva un allarme. Per allarmi fisiologici il simbolo €™, il quale
compare difronte al messaggio d’allarme per determinarne il livello: ***" indica allarme di livello alto, **'
indica allarme di livello medio, e ™' indica un allarme di livello basso. Per allarmi tecnici non compariranno

simboli come *' difronte al messaggio di allarme nella Regione del display degli allarmi tecnici.

Inoltre, il monitor utilizza colori di sfondo diversi per differenziare i livelli di allarme. Rosso indica allarme
di livello altro, Giallo indica allarme di livello medio e allarme di livello basso per gli allarmi psicologici, e

Blu indica allarme tecnico di livello basso.
Tono Allarme

Il monitor permette di scegliere la funzione di allarme monofonico che serve a ricordare all’utente che il

sistema ha attivo un allarme, nel caso in cui fosse attivato il silenziatore allarme o il [Volume Allarme] 0.

= Spiegazioni

él Silenziatore Allarme

~ 4
& Allarme in Pausa

K Suono Allarme Disattivato

K Suono Allarme Alcuni Parametri Disattivato

'E'Attenzione

Il monitor forniraallarmi di livello alto sia con lampeggiamento che con suoni quando livelli diversi di

allarme si attivano nello stesso momento.
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7.5 Impostazioni Allarme

7.5.1 Interfaccia Allarme Globale

Setup allarme

lume allarme

Prolungamento allarme

Imposta proprietd allarme alobale.

Figura 7.1 Impostazioni Allarme

€ Impostazioni Volume Allarme

Selezionare [Menu Principale]-[Setup Allarme] o cliccare direttamente il tasto di scelta rapida [Setup Allarme]

sullo schermo:

Selezionare [Generale]-[Volume Allarme]: x-10, x &€il valore minimo del volume di allarme, 0 significa che il

volume éspento e 10 &il massimo.
€ Impostazioni ritardo allarme

Il ritardo di allarme pudessere impostato per superare gli allarmi dei parametri della misurazione continuata. Il
monitor non avvertiraquando le condizioni che hanno fatto scattare 1’allarme non sussistono o scompaiono entro

il tempo di ritardo preselezionato.

Selezionare [Menu Principale] o cliccare direttamente il tasto di scelta rapida [Setup Allarme] sullo schermo.
Selezionare [Generale]-[Prolungamento Allarme]: Spento, 1s, 2s, 3s, 4s, 5s, 6s, 75 e 8s.

€ Impostazioni ritardo allarme ST

Selezionare [Menu Principale]-[Setup Allarme] o cliccare direttamente il tasto di scelta rapida [SetupAllarme]

sullo schermo.
Selezionare [Generale]-[Prol Allarme ST]: Spento, 30s, 45s, 60s, 75s, 90s, 105s, 120s, 135s, 150s, 165s e 180s.
€ Impostazione della Visualizzazione del limite di allarme

Selezionare [Menu Principale]-[Setup allarme] o premere direttamente sul tasto di scelta rapida [Setup allarme]

sullo schermo:

Selezionare [Generale], selezionare [Visual. Limite allarme]: On o Off. Quando eselezionato On, i limiti superiori
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o inferiori del parametro appaiono nella Zona Parametri dello schermo principale; quando &selezionato Off, i

limiti superiori ed inferiori non appaiono nella Zona Parametri.

'E'Attenzione

® Quando la categoria paziente & neonato, I’impostazione di ritardo allarme ST non ¢ disponibile, in quanto

I’analisi ST non ¢ applicabile ai neonati.

7.5.2 Impostazione allarme dei parametri

Selezionare [Menu principale]-[Setup allarme]-[Allarm Par.] e gli utenti possono vedere e rivedere lo stato On/Off
dell’allarme, i limiti superiori ed inferiori dell’allarme, i livelli di allarme e lo stato On/Off della Registrazione

dell’allarme di tutti i parametri nella corrente misurazione.
Setup allarme

arm Par

Op/Off

100 =]u]
HIE! 160mmHo 90mmHo

NIEF-D Acc. 90mmHg 30mmHg

NEP-M  Acc. 11 0mmHg BOmmHg

Imposta proprieta allarme parametri.

Figura 7.2 Allarme parametri

'E'Attenzione

® Questo allarme fa scattare la Registrazione per stampare le forme d’onda di questo allarme e dei valori di

tutti i parametri solo quando sia I’interruttore dell’allarme che le registrazioni di allarme di un parametro

sono impostati[On].

'i!EAwertenza

® Prima di accendere il monitor, gli utenti devono controllare se le impostazioni dei limiti di allarme sono date

al paziente.

Non impostare un valore di allarme che ne supera i limiti, altrimenti il sistema non funzionera
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7.6 Configurazione Allarme

Selezionare [Menu Principale]-[Manutenzione]-[Manutenzione Utenti>>], inserisci password manutenzione

utente, seleziona [Config Allarme>>].

Gonfig. allarme

<

Tempe di pausa

It allarme m

vt &tz

hd

OFF Arit ris:

Yol min allarme

Bloccof 1’allarme continua fino a che non & staccateiShloccal lo status dell’allarme non & wisualizzato, il
sistema termina 1*allarme.

Figura 7.3 Configurazione Allarme

€ Impostazioni durata pausa allarme

Accedere a [Configurazione Allarme>>] e selezionare [Tempo di Pausa]: 60s, 120s e 180s.

€ Imposta ModalitaAllarme

Accedere a [Configurazione Allarme>>] e selezionare [ModalitaAllarme]: Shloccato e Bloccato:

Allarme bloccato: I’Allarme dura fino a quando il processo umano ¢ finito; Allarme sbloccato: 1’Allarme &

disattivato dal sistema.

€ Impostazioni silenziatore altri letti

Accedere [Config Allarme>>] e selezionare [Silenz Altri letti]: Acceso o Spento.
€ Impostazioni Lampeggiamento Parametri

Accedere [Config Allarme>>] e selezionare [Flash parametro]: Acceso o Spento. | parametri lampeggiano quando

esiste un allarme.
€ Impostazione divieto assoluto

Premere su [Config Allarme>>] e selezionare [Divieto assoluto]: On o Off. Il periodo vietato predefinito
dell’allarme per aritmia di alto livello deve essere eliminato manualmente nel rigo di allarme, ma & possibile
premere [Allarme silenzioso] per terminare il periodo vietato dell’allarme dell’aritmia di alto livello. Il divieto
completo in [Config allarme>>] ¢ inadempiente, quand’¢ impostato come off, il periodo vietato termina

automaticamente se rileva il segnale ECG.
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€ Impostazioni Allarme Tempo Vietato

Accedere a [Config Allarme>>] e selezionare [1” per vietato] e [2’ per vietato].
[1” Tempo vietato]: Acceso, 1min, 2min, 3min, 4min e 5min.

[2> Tempo vietato]: Acceso, 1min, 2min, 3min, 4min, 5min, 10min e 15min.
€ Impostazioni OFF Aritrisch

Accedere [Config Allarme>>] e selezionare [OFF Arit risch]: Attivato o Disattivato. Cio permette all’'utente di

resettare ’analisi dell’aritmia fatale nel menu di impostazioni allarme.
€ Impostazione Allarme Volume Minimo

Accedere [Config Allarme>>] e selezionare [Vol minallarme]: 0, 1 e 2.

Ii‘!"EEAwertenza

® |l volume di allarme pitibasso determina il valore minimo per le impostazioni del volume di allarme, quindi

si richiede attenzione da parte dell’utente.

€ Impostazione Tono Promemoria Allarme

Accedere [Config. Allarme>>] e imposta i toni di allarme come di seguito:
B Selezionare [Tono Promemoria]: Accedi 0 Spegni.

B Selezionare [Volume Promemoria]: 1-10.

B Selezionare [Intervallo Promemoria]: 1min, 2min e 3min.

€ Impostazioni Suoni Allarme

Accedere [Config. Allarme>>] e seleziona [Suono Allarme]: ISO, Modalital and Modalit&2. La modalitalSO si
autodefinisce, quando si selezionano la Modalita 1 o Modalita 2, I’intervallo di suono dell’allarme ¢ predefinito e

non pu()essere resettato.

ModalitalSO
B Intervallo suono allarme livello alto: Os, 1s, 5s, 10s e 20s

B [ntervallo suono allarme livello medio: Os, 1s, 5s, 10s e 20s
B Intervallo suono allarme livello basso: 0s, 1s, 5s, 10s e 20s

Modalital (Predefinito dal sistema)

B Intervallo suono allarme livello alto: Os
B Intervallo suono allarme livello medio: 5s

B Intervallo suono allarme livello basso: 20s
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Modalit&2 (Predefinito dal sistema)
B Intervallo suono allarme livello alto: 1s

B Intervallo suono allarme livello medio: 5s

B Intervallo suono allarme livello alto: 20s

'E'Attenzione

® Con la modalita ISO, I’intervallo di suono per I’allarme di livello basso deve essere maggiore o uguale a

quello dell’allarme di livello medio e I’intervallo di allarme di livello medio deve essere maggiore o uguale a

quello di livello alto.

€ Allarme vocale

Premere su [Config Allarme>>] e selezionare [Allarme vocale]: On o Off.

M On: il sistema di allarme, oltre a un allarme luminoso e sonoro, ha anche 1’allarme vocale. Oltre all’allarme

luminoso e acustico, ha anche quello vocale.

B Off: sistema di allarme luminoso e acustico. Solo luminoso e acustico.

'E'Attenzione

Il monitor ha un allarme solo in cinese ¢ inglese. E suona solo 1’allarme vocale importante fisiologico e tecnico.

7.7 Pausa Allarme

Premere il tasto [PAUSE] sul pannello di controllo, cos rtutti gli allarmi sonori vengono arrestati, I'illuminazione e
ilimiti superiore/inferioredel parametro di allarme smettonodi lampeggiare, il messaggio di testo di allarme non
viene visualizzato, e la visualizzazione del tempo restante diPausa allarme viene mostratanella regione di allarme
e il simbolo stato di allarme viene visualizzato.

Il monitor entra direttamente nello stato di pausa allarme, e il tempo di pausa puO essere impostato in
[Manutenzione Utenti] - [Config Allarme].

Il monitor annulla automaticamente la pausa allarme quando il tempo di pausa allarme €trascorso. Quando il
monitor €in stato di ‘pausa di allarme’, €possibile premere il tasto [PAUSA] per cancellare manualmente la pausa

di allarme.

'E'Attenzione

® Gli utenti che vogliono intenzionalmente scollegare sensori, sonde o un modulo, possono premere il tasto

[PAUSA] per far siche il sistema entri nello stato di 'Pausa Allarme'.
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7.8 Silenziatore Allarme

Premere il tasto [SILENZIA] sul pannello di controllo, costtutti gli allarmi del monitor attualmente in corso
possono essere disattivati: I'allarme acustico e l'illuminazione vengono cancellati, mentre il simbolo di stato di
allarme rimane visualizzato.

Quando un allarme fisiologico viene silenziato, un '\' viene aggiunto nella parte anteriore del messaggio di testo,
indicando che I'allarme viene silenziato, ma €visualizzato con ilcolore di sfondo normale, il parametro di allarme
e i suoi limiti inferiore/superiore continuano a lampeggiare.

Quando un allarme tecnico viene silenziato, nessun segno '\' viene aggiunto nella parte anteriore del messaggio di
testo e viene visualizzata con il colore di sfondo che scompare.

Quando si attiva il silenziatore allarme, il messaggio di testo di un allarme silenziato viene cancellato anche

guando non epiuipresente.

'E'Attenzione

® Quando il sistema si trova nello stato 'Silenzia Allarme’, gli eventuali allarmi di recente attivati rilasceranno

lo stato di 'Silenzia Allarme’, ma solo il nuovo possiede allarmi sonori e di illuminazione normali, lasciando
I'allarme silenziato ancora in questo stato.

® Disconnettere la tecnologia del modulo della sonda fa partire 1’allarme che non puo essere disattivato,
I’allarme continuera fino a che la sonda non ¢ ricollegata, il modulo ¢ ricaricato con successo, quindi

I’allarme scomparira.

7.9 Rilevamento Allarme e Contromisure

Il monitor eseguira 1’auto-check dell’allarme all'avvio. In quel momento, le luci di allarme rosso e giallo sono
accese contemporaneamente e vengono disattivate simultaneamente quando il sistema ha un suono 'sordo’. Cio
significa che gli indicatori di allarme acustico e l'illuminazione funzionano normalmente.

Quando il monitor daun allarme:

1. Controllare le condizioni cliniche attuali del paziente.

2. Confermare la tipologia e i parametri dell’allarme corrente.

3. Riconoscere le cause dell’allarme.

4.  Gestire le cause dell’allarme.

5. Controllare se I’allarme scompare.

Si prega di fare riferimento alle informazioni di allarme elencate nell'’Allegato C per informazioni dettagliate e le

contromisure di ogni allarme.
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7.10 Allarme AltroLetto

7.10.1 Richiesta Automatica Allarme Altro Letto

Per selezionare questa funzione:

1. Selezionare il tasto di scelta rapida [Schermo] nella schermata principale-[Configurazione Schermo] - [Tipo
interfaccia] - [Vedi Altro Letto].

2. Selezionare il pulsante [Impostazioni] nella finestra Vedi Altri letti e impostare [Allarme Auto] - [Acceso]
nel menu pop-up.

Nel caso in cui la funzione Richiesta Automatica Allarme Altro Letto €impostata su S¥ il monitor fornisce anche

informazioni nella regione messaggio, come mostrato nella Figura 7.5, quando ¢ attivo I’allarme altro letto del

monitor, ma la sua interfaccia di osservazione non viene avviata in un altro raggruppamento di letti stabilito dal

monitor.

7.10.2 Silenziatore Allarme Altro Letto

E possibile eseguire il controllo del silenziatore di allarme remoto per il monitor altro-letto osservato attualmente
nell’interfaccia altro letto.

Nel caso in cui la funzione di silenziatore & impostata su [ACCESQ], fare clic sul pulsante [SILENZIA]
nell'interfaccia altra osservazione letto cosiche gli allarmi altro letto possano essere messi a tacere quando sono

attivi.

'E'Attenzione

® Questo pulsante non evalido quando il monitor altro letto €in uno stato di spegnimento di allarme o di messa

in pausa dell'allarme.
® Questa funzione puO essere impostata solo nel menu [Manutenzione Utente>>] - [Configurazione

Allarme >>].

Ii‘!"aAwertenza

® ]l silenziatore dell’allarme remoto di altri letti comporta potenziali rischi, si prega di gestirlo con cautela.
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Capitolo 8 Congelamento e Revisione

8.1 Attivare Congelamento

1. Premere il tasto sul pannello in stato di non congelamento. Il sistema visualizzer& il menu di

congelamento.

Figura 8.1 Menu Congelamento

2. Tutte le forme d’onda vengono congelate, esse quindi non sono pil aggiornate ¢ non scorrono piu sullo

schermo. | dati nella Regione Parametri si aggiornano normalmente.

g‘ Attenzione

® Lo stato di congelamento non influenza la OxyCRG, | Minitrends, la finestra di visualizzazione altro letto, e

lo schermo di derivazione del ritmo si aggiorna.

3. Si puocliccare sul pulsante [Revisione]nello stato di congelamento, poi selezionare o‘ nel sottomenu

che compare.

La forma d'onda congelata si sposta a sinistra o a destra. Nel frattempo, appariraun ./ nell'angolo in basso a
destra della forma d'onda inferiore. Nella parte inferiore della freccia ¢’¢ una scala temporale, in cui ¢
segnato il momento di congelamento [0s]. Appena la forma d'onda si sposta a destra, la scala temporale si
trasforma in-1s, 2s-,-3s ... in ordine. La scala di tempo si applica a tutte le forme d'onda sullo schermo. Essa

puoessere visualizzato per un massimo di 2 minuti, e non saramemorizzataquando il monitor viene spento.

Figura 8.2 Revisione Menu Congelamento

8.2 RimuovereCongelamento
Nello stato di congelamento, si possono eseguire le seguenti operazioni per rimuovere lo stato di congelamento:

B Premere nuovamente il pulsante %% sul monitor.

B Eseguire qualsiasi operazione che porteraalla regolazione dello schermo o alla visualizzazione del menu, ad

esempio: inserire e rimuovere i moduli, premere il pulsante del menu principale, ecc
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8.3 Registrazioneforme d’onda congelate

1. Nel menu di congelamento che appare, selezionare [Curva 1], [Curva 2] and [Curva 3].

2. Nel menu di congelamento, selezionare il pulsante [Registr]. Il registratore mostrera le forme d’onda

selezionate e i valori dei parametri di congelamento.

8.4 Revisione

8.4.1 Finestra di Revisione

Selezionare [Menu Principale] - [Ritorna] o selezionare direttamente la Regione Schermo Allarme Fisiologico,
come mostrato dalla Figura 8.3:

Ritorna

05-13 10:46:37

Uedi i dati vecchi o gli eventi vecchi.

Figura8.3 Finestra di Revisione

L’utente puo selezionare [Graf tendenz], [Tab Tendenz], [Eventi], [Lista NIBP] o [ECG lungo] per aprire la

finestra corrispondente.
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8.4.2 Grafico deiTrends

Seleziona [Ritorna] - [GrafTendenz], per aprire la finestra come mostrato dalla Figura 8.4 :

Ritorna

2
4
3 5
Uedi i dati wecchi o gli eventi vecchi.
|
6
Figura 8.4 Finestra Grafico dei Trends
1. Barra Evento 2.Barra Timer 3. Zona Tendenze Grafico

4. Zona Dati Grafico  5.Cursore 6.Barra Strumenti

Un evento di allarme alto sara rispettivamente segnalato sulla barra degli eventi in rosso, 1’evento di allarme di

livello medio e basso ¢ giallo e I’evento manuale ¢ verde.

*

Modalitavisualizzazione
Seleziona Tempo o Evento per visualizzare la finestra delle tendenze grafiche.
Tempo Finestra

Selezionando [Ora d’aria], si puOimpostare la durata della finestra di Revisione.Quando il sistema imposta il
tempo di finestra come 4min, 40 minuti, 2 ore, e i dati possono essere rivisti per un massimo di 72 ore; cosi
come se sono 4h, 8h, 16h, 32h, 48h, i dati possono essere rivisti per un massimo di 480 ore. La Revisione

delle tendenze grafiche ha le funzioni di spegnimento e di memorizzazione.
Impostazioni Gruppo tendenze

Seleziona [Grup Tendenz>>], nel menu che compare. Seleziona il gruppo di parametri che si desidera
visionare. L'utente puoinoltre Selezionare [Def.Trend 1], [Def Trend 2]. Se si seleziona [Def.Grup Trends>>]
nella parte inferiore dello schermo dopo aver selezionato [Def.Trend 1] o [Def Trend 2], € possibile

selezionare il parametro di tendenza da visualizzare nel menu che compare.
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€ Sfogliare

Seleziona i pulsanti II 0 II per muovere il cursore delle tendenze davanti o indietro; Selezionare ﬂ 0

ﬂ, gira la pagina davanti o indietro per muovere la forma d’onda; Selezionare non per visualizzare i
primi dati o il primo evento inserito o visualizzare gli ultimi dati, 1’ultimo evento. Sopra la Regione Dati
Tendenze compare il tempo corrispondente al cursore corrente, e la Regione Dati Tendenze mostra i

parametri dei dati in quel momento.

Selezionano ﬂ per sfogliare i parametri dell’ultima pagina o della pagina successive per visualizzare piu

valori di parametri.
€ Ricerca rapida

Selezionare [Ricerca Rapida], e sara possibile trovare le informazioni sui trend grafici del paziente

nell’intervallo di tempo.
€ Registrare

Seleziona [Registr], per registrare le tendenze grafiche che compaiono ora sulla finestra.

8.4.3 Tabella dei Trends

Seleziona [Tab Tendenz] nel Menu di Ritorna. Apri la Finestra come mostra la Figura 8.5:

Ritorna

03-13 | 11:06:34 11:06:39 | 11:06:44 11:06:49 11:06:34  11:06:39
G0z 5.040.3 3.0/0.3 3.000.3 3.0/0.3 3.0§0.3 3.0/0.3
Splz 4g 48 4g 48 4g 48
PVCs 0 0 0 0 0 0
PR it} i it} all] it} 60

FR B0 O B0 B0 B0 G0
R 20 20 20 20 20 20
amRR 20 20 20 20 20 20

Art 120480 120/80 | 120480 @ 120/80 @ 120080 | 120/80
{932 a3 (937 53 (937 93>

- -

o

E=ci dal menu carrents.
Figura 8.5 Finestra Tendenze Tabulari
¢ Intervallo

Quando si seleziona I’intervallo di 5s, 30s, 1min, 10min, € possibile osservare le variazioni tendenziali delle
ultime 72 ore, e quando l'intervallo &selezionato come 15min, 30min, 1h, 2h, 3h, &possibile osservare le
variazioni tendenziali nelle ultime 480 ore. La Revisione delle Tendenze tabulari ha la funzione spegnimento

€ memorizzazione.
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Modalitadi visualizzazione
Seleziona Tempo o Evento per vedere la finestra dei grafici delle tendenze.

Sfogliare
Seleziona H 0 ﬂ per girare avanti o indietro e vedere pitparametri.

Seleziona i pulsanti ll 0 II per muovere il cursore delle Tendenze Tabulari davanti o indietro;
Selezionare ﬂ 0 ﬂ per girare i dati davanti o indietro; Selezionare |:|o|:| per visualizzare i primi dati
0 il primo evento inserito o visualizzare gli ultimi dati, 1’ultimo evento.

Selezionano ﬂ per sfogliare i parametri dell’ultima pagina o della pagina successive per visualizzare piu
valori di parametri.

Impostare Gruppo Tendenze

Figura 8.4.2,Impostare Grup Tendenz.

Ricerca rapida

Selezionare [Ricerca rapida] e sarapossibile trovare le informazioni tabulari sul monitoraggio del paziente

nell’intervallo di tempo.
Registrazione

Seleziona [Registr], per registrare le tendenze grafiche che compaiono ora sulla finestra.

8.4.4 Eventi

Seleziona [Eventi] nel Menu di Revisione, e apri la finestra come da Figura 8.6:

Ritorna
Graf t
Tempo
2016-05-13 10:15:03 *#*¥EtC02 troppo hassa<2.0%
2016-05-13 10:15:03 *+awRR troppo bassads
2016-05-13 09:56:33 *+E100z troppo hassa<2.0%

2016-05-13 09:56:33 **auwRR troppo bassad8
2016-05-12 16:16:44 Ewvento manuale

=[2]s]~[3][=

Mostra dettaglidiun evento con forma d'onda.

Figura 8.6 Finestra Eventi
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Gli eventi che gli utenti possono rivedere sono: evento manuale, evento di aritmia e di allarme e evento parametro.
Quando si verifica un evento, il monitor memorizza il tempo in cui si verifica, i valori dei parametri relativi ed i
dati di forma d'onda di funzionamento 5 sec prima e dopo che [l'evento si verifichi, in modo che l'utente possa
procedere con la revisione dell'evento. E possibile rivedere al massimo gli ultimi 700 eventi con la funzione di

Revisione dell'evento. Inoltre, la Revisione dell’evento ha anche la funzione di spegnimento e memorizzazione.
€ Tipologia Eventi
Seleziona [Eventi], e seleziona la tipologia evento che si deve rivisualizzare dalla lista che compare.
¢ Livello
Seleziona [Livello], e seleziona il livello dell’evento che si deve rivisualizzare dalla lista che compare. Tutti,

alto, medio, basso. Quando il tipo di evento eselezionato come Evento Manuale, il livello predefinito &
[Tutto].

€ Esplorare

Selezionare i tasti n 0 ﬂ per spostare i dati dell’evento su e giu. Selezionare il tasto E 0 H per

andare alla pagina precedente o successiva per spostare i dati dell’evento. Selezionare = 0 H per
selezionare la pagina dove si trovano i piu recenti dati dell’evento o la pagina dove si trovano i1 primi dati
misurati dell’evento.

€ Ricerca rapida

Selezionare [Ricerca rapida] e sarapossibile trovare le informazioni sugli Eventi del monitoraggio del
paziente nell’intervallo di tempo.
€ Informazioni Dettagliate

Nella Finestra degli Eventi, dopo aver selezionato un certo evento, Seleziona [Dettagli], e si apre la finestra
come da Figura 8.7:

Ritorna

COKDEE
=

Lizta vizualizzazioni tutti ali eventi.

Figura 8.7 Finestra Informazioni Dettagliate Evento
In questa finestra vengono visualizzare le forme d’onda relative e nella Regione Parametri, invece, i valori

dei parametri.
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€ Lista Eventi

Mostra gli eventi in modalital.ista.
€ Modalitadi visualizzazione
B Evento
Seleziona non per sfogliare 1’ultimo o il prossimo evento, premere nou per sfogliare 1I’evento
che si éverificato per primo e quello che si &verificato per ultimo.
®  Tempo
Seleziona non per sfogliare la forma d’onda 1 sec prima o dopo un certo evento, premi no“
per sfogliare la forma d’onda 5 sec prima o dopo un certo evento.
¢ Guad
Seleziona x1/8, x1/4, x1/2, x1, x2, x4 per cambiare il guadagno della forma d’onda ECG.

¢ Sweep
Seleziona 6.25mm/s,12.5mm/s,25.0mm/s,50.0mm/s, per cambiare la velocita delle 3 forme d’onda

attualmente visualizzate.
€ Registr

Registra I’evento allarme corrente.

8.4.5 Lista NIBP

Seleziona [Lista NIBP] nel Menu di Revisione, apri la finestra come da Figura 8.8:

Ritorna

Graf tendenz Tah tendenz . Lista MIBF

Tempo SISO FR FR Sz

10-30 10:39:01 200/150 (166D B2 a2 97
10-30 10:38:47 255/195 (2158} 61 31 o5
10-30 10:37:09 80750 €602 1] 30 95

Ricerca rapida Renistr

Uedere 1'ultima misurazions dei dati HIEF.

Figura 8.8 Finestra Lista NIBP
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€ Sfoglia

Seleziona no ﬂ per muovere i dati della lista su e giQ selezionare il tasto Eoﬂ per spostare i dati

della lista alla pagina precedente o successiva; selezionare Hoﬂ per selezionare la pagina dove si trovano
i dati NIBP piuirecenti o la pagina con i primi dati NIBP misurati. La Revisione della lista NIBPsupporta fino

a 1000 gruppi di dati della NIBP. Inoltre, la lista NIBPha la funzione di memorizzazione e spegnimento.
€ Registrazione

Registra i dati NIBP visualizzati nella lista delle registrazioni.
€ Ricerca rapida

Selezionare [Ricerca rapida] e sarapossibile trovare informazioni sugli Eventi di monitoraggio del paziente

nell’intervallo di tempo.

8.4.6 ECG esteso

Seleziona [ECG lungo] nel menu di Revisione, apri la finestra, come mostrato nella Figura 8.9:

Ritorna

Mostra la prima forma donda ECE, oppure individua lo Zoom box nella prima area della pagina corrente.

Figura 8.9 ECG esteso

Per scegliere il cavo che memorizza i dati di forma d'onda, andare in [Impostazioni ECG] - [Altri >>] - [Salva
Curva]. L’ECG estesopudsfogliare i dati di forma d'onda delle ultime 2 ore. ECG esteso ha le funzioni di

memorizzazione e di spegnimento.

Nella finestra ECG esteso, ciOche viene visualizzato sulle prime 4 linee €la forma d'onda il cui guadagno del
cavo memorizzato €x1/4. Quando il modulo ECG ha un allarme fisiologico, in caso di allarme, verranno

visualizzate le Regioni Orario e il livello di allarme corrispondente al tag dell’allarme. La linea 5 ¢ la zona di
visualizzazione ingrandita delle forme d'onda, dove si visualizza la forma d'onda nel campo selezionato della

finestra di ingrandimento che éstato amplificato dal moltiplicatore impostato in [Guad].
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& Sfoglia

B Quando lo zoom di ingrandimento non &bloccato, il pulsante di ingrandimento dello zoom viene

visualizzato come

Si possono sfogliare dati di forme d’onda di 2 ore attraverso il pulsante Sfoglia. Selezionauon per
andare indietro Avanti si 1 linea per visualizzare la forma d’onda ECG; Selezionaaoﬂ per girare le

pagine avanti o indietro per visualizzare la forma d’onda ECG ; Selezionaﬂoﬂ per visualizzare la

prima o I’ultima forma d’onda ECG.

B Per bloccare lo zoom di ingrandimento, premere il pulsante di ingrandimento dello zoom, quando

si visualizza
E possibile sfogliare i dati di forma d'onda nella pagina corrente utilizzando il pulsante Sfoglia.
Seleziona lloll per spostare lo zoom di ingrandimento un passo in avanti o indietro, Seleziona Ho

ﬂ per spostare lo zoom di ingrandimento di una riga indietro o in avanti, Seleziona Hoﬂ per

spostare lo zoom di ingrandimento per la zona anteriore o posteriore della pagina corrente.
¢ Guadagno
Seleziona x1/8,x1/4,x1/2,x1,x2 e x4 per modificare il guadagno della forma d'onda ECG ingrandita.
VelocitaCarta

Seleziona 12.5mm/s,25.0mm/s,50.0mm/s per modificare la velocitadi azionamento durante la registrazione

della forma d'onda.
Registr

Registrare la forma d’onda nello zoom di ingrandimento attuale.
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Capitolo 9 Calcoli

9.1 Descrizione Generale

Questo monitor edotato di funzione di dosaggio dei farmaci. | valori calcolati non sono i dati del paziente che

vengono misurati direttamente, ma i risultati calcolati dal monitor sulla base dei dati forniti.

E‘ Attenzione

® |l calcolo dipende dalle altre funzioni del monitor, il soggetto calcolato NON necessariamente deve essere il
paziente monitorato dal monitor. L'operazione di calcolo non avraalcuna influenza sul paziente che €in

corso di monitoraggio.

i!'.:.AWE rtenza

® Per il calcolo énecessario verificare attentamente la correttezza dei parametri di input e l'affidabilitadei
risultati di calcolo. La Societanon sararesponsabile per qualsiasi risultato causato da errori di input e di
funzionamento.

= Spiegazione

® Quando si utilizza la tastiera virtuale per inserire i parametri, se i valori inseriti superano il raggio operativo,
compare “ATTENZIONE” e mostra I’intervallo di input operativo.

® |l contenuto di stampa delle informazioni sui pazienti in Calcolo tra cui nome, genere, N< N<di letto, altezza,
peso, data di nascita sono vuoti. Il medico pud in base alle esigenze, compilare le corrispondenti

informazioni dopo la stampa.

9.2 Calcolo Medicazione

Seleziona [Menu Principale]- [Calcoli] - [Dose],come mostra la Figura 9.1:

Galcole medicine - Adu

70.00 v |
400.00 ¥ L]

23000~ [l

1.60 Al mo/ml

230000 Nt

Ezci dal menu corrente.

Figura 9.1 Dose
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Il Calcolo dosaggio farmaci utilizza le seguenti formule:

Concentrazione = quantitadi farmaco/volume della soluzione

Velocitadi infusione = dose/concentrazione

Tempo di infusione = quantitadi farmaco/dose

€ Procedura Calcolo

1. Seleziona [Cat paziente.] e [nome medic]. Nella lista di nomi di farmaci €possibile seleziona 15 tipi di
farmaci di cui: Medicinale A, Medicinale B, Medicinale C, Medicinale D, Medicinale E, Aminofillina,
Dobutamin, Dopamina, Epinefrina, Eparina, Isoproterenolo, Lidocaina, Nipride, Nitroglicerina e Pitocina. Di
questi, A, B, C, D, E sono definiti dall'utente.

2. Dopo le operazioni di cui sopra, il sistema genereraautomaticamente un gruppo di valori predefiniti, che
sono solo di riferimento, l'utente deve inserire valori di parametri corretti in base ai dati del paziente.

3. Inserire il peso del paziente e valori dei parametri corretti.

4. Verificare la correttezza dei risultati calcolati.

€ Unitadi Calcolo

Ogni tipo di farmaco €calcolato con unitafissa o dosaggi unitari. Nei dosaggi della stessa unita il sistema di unita

regoleraautomaticamente i valori dei parametri di input

Le unitadi calcolo di ciascun tipo di farmaco sono le seguenti:

B Medicinale A, Medicinale B, Medicinale C, Aminofillina, dopamina, dobutamina, adrenalina, Isoproterenolo,
Lidocaina, Nipride, nitroglicerina e con la serie di unitadi misura: g (grammi), mg (milligrammi), mcg
(microgrammi).

B Medicinale D, Eparina, Pitocin, con serie di unita unita(una unitd, kU (1.000 unitd, MU (un milione di
unita.

B Medicinale E, unitadi utilizzo: mEq (milligrammo equivalente).

Quando si personalizza un certo tipo di Medicinale, I’operatore deve selezionare Medicinale A, Medicinale B,

Medicinale C, D o Farmaco E, in base all’unita di dosaggio.

E’ Attenzione

® Non utilizzare [Velocitagocce] e [Volume gocce] per i neonati.
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€ Tabella Titolazioni
Dopo aver terminato il calcolo dei farmaci, Seleziona [Tabella Titolazioni>>] nella finestrella di dosaggio,

aprire Tabella Dosaggio, come mostra la Figura 9.2:

Tabella titolazioni - Adu - Medicinale & X

Ko ol liguid 0.00 ml
mg el flebe / mifHr
moyHr Gttfmin

Esci dal menu corrente.

Figura 9.2 Tabella titolazioni

Riferimento: dose, velocitadi infusione, tasso di gocciolamento.

Intervallo: 1-10.

Tipo Dose: Dose/min, Dose/h, Dose/kg/min, dose/kg/h.

Dopo aver inserito le opzioni di cui sopra, i dati nella Tabella cambieranno di conseguenza.

Seleziona [Registra] ed €possibile stampare i dati che vengono visualizzati nella finestra corrente con il

registratore.

Seleziona I’opzione [Shift], verra visualizzata per girare le pagine in avanti e indietro; si
possono osservare pitidati premendo il pulsante sinistro e destro.
Seleziona [Registra] ed € possibile stampare i dati che vengono visualizzati nella finestra corrente con il

registratore.
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9.3 CalcoliEmodinamici
Selezionare [Menu principale]- [Calcoli]- [Emodinamico], come da figura 9.3:

Calcolo della emodinamico - Inserimento

bpm
mimHo

Gittata cardiaca.

Figura 9.3 Calcolo Emodinamico

Nell’interfaccia di Input €possibile selezionare [Ritorna], [Vis.usc.] e [Calcolare].

9.3.1 Revisione
Selezionare [Revisione], accedere all’interfaccia di revisioni che mostra tutti i risultati come da figura 9.4:

Hemodynamic Calculation - Review

Iput Unit 12-89 17532
c.O. Limin
PANE bpm
CVP kPa
HR: kPa
Art Mean kPa
P& Mean cmHz0
EDV ml

Height cm
Weight kg

Met-seeees

To wview the oldest data.

Figura 9.4 Interfaccia di Revisione

Nell’interfaccia di Revisione:
Selezionare [Calc.Orig.], tornare all’interfaccia precedente.

Selezionare [Intervallo], visualizza I’ambito dei valori accettabili di uscita.
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Selezionarenon per visualizzare i risultati anteriori o successivi.
Selezionarenou per visualizzare i risultati della pagina precedente o successiva.
Selezionarenou per visualizzare il primo o ultimo risultato.

Selezionarenonper scorrere su o giuper visualizzare pitivalori di parametro.

9.3.2 Output

E possibile accedere all’interfaccia dei risultati selezionando [Vis.usc.] o [Calcolare] per visualizzare i risultati
calcolati dei correnti parametri inseriti. Con [Vis.usc.], i risultati non saranno salvati e sar&possibile solo esplorare
il valore dei risultati. Con [Calcolare], i risultati del Calcolo corrente saranno salvati e possono essere visualizzati

nell’interfaccia di Revisione.

Calcolo della emodinamico - Uscita

0083 [m |
0.0 mlfm?

Mostra 1Mintervallo normale o unitd di parametri.

Figura 9.5 Interfaccia dei risultati

I valori che superano il normale intervallo saranno mostrati su sfondo giallo. Si prega di reinserire il valore

accettabile.

Selezionare [Intervallo], mostra il raggio accettabile dei valori di uscita.
Selezionare [Unita], mostra ’unita dei valori di uscita.

Selezionare [Rivedi], accede all’interfaccia di Revisione.

Selezionare [Vista degli input], accede all’interfaccia degli Input.

Selezionare [Registra], stampa il Calcolo corrente. Il contenuto di stampa include nome, genere, n< n<di letto,

altezza, data di nascita, ora di Registrazione e ospedale.
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9.4 Calcolo funzione renale, ossigenazione e ventilazione
Selezionare [Menu principale]- [Calcoli]- [Funzione renale], [Ossigenazione], o [Ventilazione], accedere alla
corrispondente interfaccia di Calcolo e selezionare [Calcolare] [Intervallo] e [Registr].

Selezionare [Calcolare], I’area dei valori in uscita mostra i corrispondenti risultati di calcolo. I valori che superano

il normale intervallo saranno mostrati su sfondo giallo. Si prega di reinserire valori accettabili.
Selezionare [Range], mostra ’intervallo accettabile dei valori in uscita.
Selezionare [Unita], mostra 1’unita dei valori in uscita.

Selezionare [Registr], stampa il Calcolo corrente. Il contenuto di stampa include nome, genere, n< n<di letto,

altezza, data di nascita, ora di Registrazione e ospedale.
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Capitolo 10 Registrazione (Opzionale)

10.1 Registratore

Questo monitor utilizza un registratore a matrice termica, supporta tipi di registrazione multipli, tra cui
registrazione in tempo reale, a parametri incrociati o registrazione di allarme innescato da aritmia ecc., e il

funzionamento di alcune registrazioni collegate.

Leva commando Spia

|

Porta > _ | @4—Registrazione
[E1]

scarico carta @

—

|| —

Porta
registratore

Figura 10.1 Registratore

€ Registrazione

Premere questo tasto, ed &possibile avviare o interrompere la registrazione.
€4 LevaComando

In base alla direzione della freccia, premere verso il basso e si puOaprire la porta del registratore.
4 Spia Luminosa

B Accesa: apparato di registrazione in stato normale funzionamento.

W Spenta: registrazione completata

B Lampeggiante: registrazione fallita, ad es. non ¢’¢ piu carta.
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10.2 Impostazioni Registrazione
Seleziona [Menu Principale]- [Setup Registrazione], come mostrato dalla Figural0.2:

Setup registrazione

8 sec

mpa griglia Off

Selez. modalitd registrazione.

I
| .
o traz  Manuale \ =l 05 Ommfsec ¥

Figura 10.2 Impostazioni Registrazione

€ Impostazione ModalitaRegistrazione
Seleziona tra: Manuale, Continuo.
€ Impostazioni Curva

Il Registratore di questo monitor €in grado di stampare al massimo 3 curve. L'utente puOselezionare curve

nella lista appare. Se I’interruttore & su Spento, la curva non verrastampata.
€ Impostazioni VelocitaCarta

Si puoscegliere tra: 12.5mm/s, 25.0 mm/s, 50.0mm/s. Questa impostazione si applica a tutte le operazioni di

registrazione che includono una curva.
€ Impostazione Durata Registrazione

Quando si avvia una registrazione, la sua durata dipende dall'impostazione scelta per lunghezza di

registrazione del monitor. Nel menu [Setup Registrazione] selezionare [Lunghezza]:
W 8s: registra la curva nei prossimi 8 secondi.

B Continuo: registrare la curva a partire da questo momento, dura fino all’interruzione da parte dell’utente.

'g Attenzione

® | 'impostazione non funziona quando la modalitadi registrazione €in registrazione continua.

€ Impostazioni Stampa Griglia

Seleziona [Stampa Griglia]: Attiva o Disattiva. Seleziona Attiva, il registratore stampa la griglia, Seleziona

Disattiva, il registratore non stampa la griglia.

--126-- Manuale d’uso del Monitor Paziente



Registrazione

E‘ Attenzione

® Senon c'éla griglia sulla carta termica in uso, si consiglia di utilizzare questa opzione.

€ Cancella tutte le attivitadi registrazione

Seleziona [Cancregist preced] nella finestra [Setup Registrazione], e si eliminano tutte le registrazioni che

devono essere stampate, inoltre si interrompe l'operazione di registrazione corrente.

10.3 Avvia e Ferma Registrazione

L’utente puo selezionare le seguenti modalita

B Seleziona [Stampa] sul monitor o nel modulo apparati di registrazione per avviare la registrazione in tempo

reale.
B Seleziona [Registrazione] nella finestra corrente e avvia la registrazione di alcune funzioni correlate.
Avvia registrazione automatica:

B Quando l'interruttore di allarme dei parametri €su Acceso, e anche I'impostazione di registrazione allarme &

su Acceso, una volta che il parametro fa scattare un allarme, saraattivata anche la registrazione del monitor.

Nel processo di registrazione, epossibile utilizzare queste modalitaper interrompere la registrazione:
B Premere [STAMPA] sul pannello del monitor o apparecchio modulo di registrazione.

B Seleziona [Cancella tutte le attivitaRegistrate] nel menu [Impostazioni Registrazione].

B Premere di nuovo il pulsante [Registra] nella finestra corrente.

Nelle seguenti condizioni, il registratore interrompe automaticamente la registrazione:

B Registrazione conclusa.
B Carta Registrazione esaurita.

B Guasto tecnico che fermare il registratore dal normale funzionamento.

10.4 Installazione Carta Registrazione

1. Spingere verso il basso l'interruttore a leva contrassegnato con una freccia (APRI), per aprire la porta del
registratore.

2. Mettete i fogli di registrazione nella porta di scarico carta, con il bordo della carta al di fuori della porta, vedi
Figura 10.3.
Chiudere la porta del registratore.

4. Controllare la posizione della carta di registrazione, per assicurarsi che la carta di registrazione sia allineata con

l'uscita.
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Figura 10.3 Installazione Carta Registrazione

E’ Attenzione

La carta di registrazione deve essere estratta secondo il limite della fessura di uscita, altrimenti il movimento
puoinfluenzare il processo di registrazione.

Utilizzare carta di stampa termo-sensibile che soddisfi gli standard.

Nel processo di stampa, non tirare la carta, in quanto potrebbe danneggiare il registratore.

A meno che non si debba sostituire la carta di registrazione o risolvere dei problemi, evitare di aprire la porta
del registratore.

Quando il suono del registratore €anormale o la carta di stampa non fuoriesce, controllare il registratore per
verificare se la carta €bloccata. In tal caso, aprire la porta del registratore, regolare la carta di stampa,

eliminare la parte bloccata e reinstallare la carta di stampa.

10.5 Pulizia della testina di stampa termica

Dopo un lungo periodo di utilizzo del registratore, ci saranno pezzi di carta e impuritasulla testina di stampa, che

potrebbero influenzare la qualitadi registrazione e la durata della testina di stampa e del rullo. Quindi, I'utente

dovrebbe pulire il registratore regolarmente, per assicurarsi che la testina di stampa sia pulita.

Dopo aver spento, aprire il coperchio della cartuccia del dispositivo di registrazione e prelevare la carta di stampa,

pulire la superficie della testina di stampa delicatamente con un panno pulito imbevuto di alcool. Per il materiale

accumulatosi sulla testina di registrazione, &necessario bagnare con l'alcol, e poi pulire con un panno morbido.

Non graffiare la superficie della testina di stampa con oggetti duri, altrimenti la testina di stampa verra

danneggiato. Non posizionare il coperchio della cartuccia fino a quando I'alcol non &completamente asciutto.

'E' Attenzione

Prima della pulizia, adottare le misure necessarie per prevenire i danni che I'elettricitastatica pudcausare al
registratore. Ad esempio indossare su un paio di braccialetti monouso anti-statici.

Non usare oggetti che possono danneggiare le parti termiche, come la carta abrasiva.

Non fare pressione sulla testina di stampa termica.

Quando si utilizza normalmente, pulire la testina di stampa, almeno una volta al mese.
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Capitolo 11 Altre Funzioni

11.1 Accensione

Premere il pulsante di accensione per accendere/spegnere il monitor. Il monitor effettueraun autocontrollo prima

di accedere all’interfaccia principale.

11.2 Colori dei Parametri Fisiologicimisurati
Seleziona [Menu Principale] - [Sistema]- [Setup Screen] o seleziona direttamente il tasto di scelta rapida
[Impostazioni Schermo] per accedere alla finestra [Config. Schermo].

Seleziona [Parametri Colori >>], €possibile impostare i colori delle forme d'onda e la zona dei parametri di
visualizzazione di ECG, NIBP, SpO,, Resp, Temp, CO,, IBP.

11.3 Evento Manuale

Nel processo di monitoraggio dei pazienti, alcuni episodi possono influenzare il paziente, causando variazioni di
alcune forme d'onda o parametri. Per contribuire ad analizzare queste influenze, l'utente puo contrassegnare

manualmente un determinato evento. Nel menu di revisione, I’evento manuale mostrera i segnali corrispondenti.

Come mostrato dalla Figura 11.1, seleziona [Menu Principale]- [Sistema]- [Setup Eventi Manuali]-Seleziona

[Attivare la memoria manualmente], e si puattivare manualmente un evento memorizzato.

Setup eventi manuali

-—|:|I_l‘tF:|I_Jt CLFYE

Curval

Attivazione manuale e regiztrazione eventa.

Figura 11.1 Setup Eventi Manuali
AN Attenzione

® Se le tre curve in [Output curva] sono disattivate allo stesso tempo, non viene memorizzata nessuna curva,

ma si possono ancora memorizzare i dati misurati.
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11.4 Impostazioni Predefinite

Gestione Defaults

Fig

B LHiliz Fig. au

Default Adu Config. di fabbrica Adu

L di hd
Default Ped Config. di Tabbrica Ped v
Default Neo Corfia. di fabbrica Neo hd

Selez. la config. di default all®accensions o alla sostituzione del paziente.

Figura 11.2 Impostazioni Predefinite Sommario

11.5 Indicatore Stato Sistema

Comprende: Indicatore di alimentazione CA/CC(ci sono spie sul guscio), indicatore di tensione della batteria (ci
sono spie di carica sul guscio), la data e l'indicatore di tempo, indicatore dello stato in linea del sito centrale,

indicatore di informazioni sui pazienti e di indicatore della modalitadi dimostrazione.

11.6 ModalitaStandby

Seleziona [Sistema]-[Setup Screen]-[Config.Schermo]-[Setup tasti veloci>>] e accede al Menu Tasto scelta rapida,
cambia I’opzione [Standby], ritorna alla schermata principale e clicca su [Standby], seleziona [OK] nell'interfaccia
di informazioni che appare, allora si puO passare in modalitastandby. In modalitadi attesa, premere un tasto

qualsiasi e si puddisattivare la modalitastandby.

Seleziona l'opzione 'stand-by' in [Gestione paziente] — menu [Paziente in uscita], €anche possibile attivare la

modalitastand-by dopo che il monitor esegue dimissione paziente/eliminazione dati pazienti.
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Capitolo 12 Batteria

12.1 Descrizione Generale

Questo monitor puOavere al massimo due batterie ricaricabili a litio installate per garantire il suo normale utilizzo
in caso di spegnimento. Quando si € connessi all’alimentazione CA, il monitor pudricaricare la batteria se &
accesoo meno. Siccome non forniamo un caricabatterie esterno, la batteria puo essere ricaricata solo all’interno
del monitor. In caso di improvvisa mancanza di alimentazione, il sistema attiva automaticamente la batteria per

alimentare il monitor senza interrompere il funzionamento.

Quando la batteria €in uso, I'icona della batteria nell'angolo in basso a destra del display LCD indica lo stato della

batteria.
I]: La batteria ecarica.
I]: Quando la batteria €a met& significa che la capacitadella batteria si sta scaricando e deve essere ricaricata.

I]: La batteria €quasi esaurita. Ricaricare immediatamente.

.ﬂ. Attenzione

® Prima di utilizzare la macchina, si prega di scaricare e ricaricare la batteria una volta. Mantenere la batteria

piena.

Togliere la batteria prima del trasporto del monitor o se il monitor sar&fuori uso per lungo tempo.

® Per assicurare una maggiore durata di alimentazione e prolungare la durata della batteria, si raccomanda di

usare la batteria almeno una volta al mese e ricaricarla solo quando la batteria €esaurita.

® [ ’aspettativa di vita di una batteria dipende da quanto spesso e per quanto tempo ¢ utilizzata. Per una batteria
agli ioni di litio adeguatamente mantenuta e conservata, 1’aspettativa di vita ¢ di circa 3 mesi. Per i modelli di
utilizzo piu aggressivi, I’aspettativa di vita puo essere inferiore. Si consiglia di sostituire le batterie agli ioni

di litio ogni 3 anni.

® La durata di funzionamento dipende dalla configurazione e dal funzionamento. Ad esempio, il ripetuto
monitoraggio NIBP pudanche ridurre il tempo di funzionamento delle batterie.
iﬁEAwertenza

® Prima di usare la batteria a litio ricaricabile, vi preghiamo di leggere accuratamente questo manuale e le

attenzioniivi riportate.
® Si prega di tenere la batteria in un luogo fuori dalla portata dei bambini.

® Assicurarsi di utilizzare la batteria in dotazione a litio ricaricabile o modello equivalente. Non usare mai

batterie fornite da un altro produttore, salvo diversa approvazione.
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Non utilizzare la batteria vicino a una fonte di fuoco o in un ambiente di oltre 60 ‘C (140 °F"), altrimenti la

batteria potrebbe esplodere.
Per evitare di bagnare la batteria, non gettare la batteria in acqua.

Non danneggiare la batteria per mezzo di cesellature, urti o altri metodi, oppure la batteria potrebbe

surriscaldarsi, deformarsi, bruciarsi o addirittura esplodere.

Allontanarsi immediatamente dalla batteria se si osserva una fuoriuscita di liquido o se la batteria emette un
cattivo odore. Se del liquido elettrolitico viene versato sulla pelle o sugli indumenti, lavare immediatamente
con acqua pulita. Se del liquido elettrolitico viene a contatto con gli occhi, non strofinare, ma lavarsi subito

con acqua corrente e richiedere assistenza medica.

Quando la batteria €al termine della sua durata di servizio o quando la batteria emana un cattivo odore 0 si
deforma o si scolorisce, interromperne I'uso e smaltire secondo le normative locali per lo smaltimento dei

rifiuti delle batterie.

12.2 Installazione Batteria

Si prega di sostituire la batteria in base alle seguenti procedure:

> Spegnere il monitor e tirare il cavo di alimentazione CA.

> Svitare le due viti nella parte posteriore della macchina sotto la batteria con un cacciavite e aprire il

coperchio del vano batteria;
» Scollegare il cavo batteria. Poi rimuovere la batteria da cambiare.

> Inserire la nuova batteria nel vano batteria. Collegare il cavo alla batteria. Fare attenzione a tenere il

contatto in buone condizioni.

> Chiudere il coperchio del vano batteria e avvitare le due viti.
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Batteria

Coperchio del
vano batteria

Vite 2-M3*8
~—
c//')
Figura 12.1 Installazione Batteria
i!"E“Awertenza

® Maneggiare la batteria con cura. Si prega di non gettare a terra o su altri oggetti.

® Non collegare il polo positivo e negativo della batteria in maniera sbagliata, altrimenti potrebbe verificarsi

un’esplosione.

12.3 SmaltimentoBatteria

La batteria dovrebbe essere sostituita e riciclata correttamente se risulta danneggiata o ha un funzionamento

anomalo durante la ricarica o quando si scarica. Smaltire le batterie usate in stretta conformitacon le leggi.

'i*Awertenza

® Si prega di non smontare o mandare in cortocircuito la batteria, sussiste pericolo di incendio.

® Bruciatura, esplosione o fuoriuscite di liquido della batteria possono causare danni al corpo.
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Capitolo 13 Pulizia e Manutenzione

13.1 Pulizia del Monitor

L'apparecchio deve essere pulito regolarmente. Prima di pulire, si prega di consultare e leggere le regole
dell’ospedale sulla pulizia dell'apparecchio.

Di seguito i tipi di pulizia da scegliere:

B Diluizione di acqua e sapone o diluizione di acqua e ammoniaca.

B [poclorito di sodio (candeggina in polvere per il lavaggio).

B Perossido di idrogeno al 3%.

B Etanolo al 70% o alcol isopropilico al 70%.

Prima di pulire, per prima cosa spegnere l'alimentazione e scollegare il cavo di alimentazione e rimuovere la
batteria. Pulire delicatamente I'apparecchio con un batuffolo di cotone o un panno morbido inumidito con un
detergente adatto. Se necessario, pulire il detergente eccesso con un panno asciutto. Dopo la pulizia, mettere

I'apparecchio in un luogo fresco e ben ventilato per far s¥si asciughi naturalmente.

EAttenzione

® Per la pulizia o la disinfezione degli accessori riutilizzabili, fare riferimento alle istruzioni per l'uso degli

accessori.

'iﬁEAwertenza

® Non pulire il monitor con materiali abrasivi.
® Non immergere parti del monitor in liquidi e non provocare perdita di liquidi nel corpo del paziente.
® Non versare liquidi sul monitor o sui suoi accessori.

® Non lasciare alcun detergente o disinfettante sulla superficie di qualsiasi parte del monitor.

13.2 Disinfezione Monitor

L'operazione di disinfezione potrebbe causare qualche danno al monitor. Si suggerisce di effettuare questa
operazione solo se necessario, ossia se richiesta dal piano di manutenzione dell'ospedale. L'apparecchiatura deve
essere pulita prima della disinfezione.

Disinfettante Consigliato: 70% di etanolo, 70% di alcol isopropilico o soluzione al 2% glutarile.

Ii"a"E“Awertenza

® Non disinfettare mai il macchinario con formaldeide.
® Non disinfettare il sensore con alta pressione.

Manuale d’uso del Monitor Paziente --135--


https://www.praxisdienst.it/it/Emergenza/Monitoraggio/Monitor/Monitor+paziente+Biocare+PM900+senza+stampante+termica+con+derivazione+a+5+canali.html

Pulizia e Manutenzione

13.3 Pulizia Ventola

Per garantire un buon flusso d'aria e una buona ventilazione, la ventola deve essere pulita se c'@polvere o altre

particelle visibili sull’ingresso o sull’uscita.

EAttenzione

® L'intervallo di pulizia deve essere ridotto se il dispositivo viene utilizzato in una regione o un ambiente con

polveri pesanti.

13.4 Conservazione del Monitor

Se il monitor sarafuori uso per un lungo periodo di tempo, pulirlo e metterlo in una scatola di imballaggio e

riporlo al coperto in un luogo asciutto, ben ventilato e privo di polvere o gas corrosivi.

13.5 Trasporto

Il monitor puOessere trasportato in auto, in treno o in aereo, come concordato nel contratto. Evitare scosse o urti

durante il trasporto.

13.6 Ispezione del Monitor

Prima e dopo 1’'uso per un anno e mezzo, il monitor dovrebbe essere completamente controllato da un tecnico
qualificato per assicurare che il dispositivo funzioni normalmente. Se si nota che il monitor si & lievemente

danneggiato durante I’uso o il suo display funzionale ¢ incompleto o anomalo, non utilizzarlo sul paziente.

Tabella 13.1 Periodo di manutenzione

Problemi di manutenzione Periodo di manutenzione (anni)

Controllo secondo la norma IEC 60601-1
Calibrazione NIBP

Test di accuratezzaNIBP

Prova di dispersioneNIBP

R NN NN

Test di performance e calibrazione CO,

Nota:

Occorre controllare il dispositivo almeno come da periodo nella lista della tabella di cui sopra e
anche i seguenti problemi:

1.1 dati misurati non sono corretti.

2.Se I’ospedale di destinazione ha i requisiti per I’ispezione del dispositivo.

3.Dopo aver cambiato la sorgente o il cavo del dispositivo.
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Capitolo 14 Manutenzione

14.1 Informazioni di sicurezza

i!"E“Awertenza

® Larimozione o la riparazione del monitor puoessere effettuata solo da tecnici specializzati e ben addestrati.

® Per qualsiasi problema, non esitate a contattare noi o il personale tecnico di manutenzione.

14.2 Test di accuratezzaNIBP

Rif. Paragrafo 6.5.9 per dettagli.

14.3 Test di sovrapressione NIBP

Seleziona [Menu Principale] -[Manutenzione]- [Test sovrapressione NIBP], i caratteri sul tasto vengono
modificati in [Ferma Test sovrapressione NIBP]. Il ‘test..." viene visualizzato sulla finestra dei parametri NIBP.
Seleziona [Stop prova individuale di sovrapressione NIBP] o premere [NIBP] sul pannello per arrestare

manualmente il test di sovrapressione NIBP.

iﬁEAwertenza

® Test protezione sovrapressione NIBP: non deve superare i 300 mmHg (39.9kPa) per gli adulti, e 150mmHg
(19.9kPa) per i bambini e i neonati.

14.4 Test di dispersione NIBP

Rif. par. 6.5.8 per i dettagli.

14.5 Manutenzione Utente

Seleziona [Menu Principale]-[Manutenzione]-[Manutenzione Utente>>]. Inserire la password per accedere al

Menu [Manutenzione Utente].
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Manitenzione utenti

Lingua

Scelta della lingua.

Figura 14.1 Menu Manutenzione Utente

€ Lingua
Impostare la lingua di visualizzazione del monitor, questa impostazione €associata alla configurazione della

lingua nella manutenzione della Fabbrica, quando la configurazione della lingua per alcuni tipi di linguaggio,

quindi I'impostazione della lingua Manutenzione Utente sono le stesse diverse lingue.
€ Informazioni Ospedale

Inserire il nome dell’ospedale e del reparto.
€ Setup Unita

Seleziona [Setup Unit&>>] per aprire il menu [Setup Unitd, in cui & possibile selezionare l'altezza del
paziente, il peso, monitoraggio della pressione di CO,, la pressione sanguigna, CVP, temperatura e tensione
ST.

Altezza: cm, pollici

Peso: kg, Ib

CO,: mmHg, kPa,%

Pressione Sanguigna: mmHg, kPa
CVP: mmHg, kPa, cmH,0
Temp: °C, °F

ST: mV, mm

0,: mmHg, kPa, %

Mostra Unita Disabilitato, Abilitato. Se si seleziona 'Attiva’, i parametri vengono visualizzati nell'unita
selezionata sulla finestra dei parametri della schermata principale. Se si Seleziona 'Disabilita’, nessun

parametro viene visualizzato.
€ Setup orario

Vedere 3.8.4 per dettagli.
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Config. Allarme
Vedere 7.6 per dettagli.
Setup internet

Selezionando [Impostazioni rete >>], €possibile impostare il numero di letto, modalitadi rete (cablata o
wireless (opzionale)), indirizzo IP locale, l'indirizzo IP del server e il gateway predefinito. Dopo aver

selezionato le impostazioni, seleziona [Impostazioni di archiviazione] per confermare.

Gestione Defaults

Vedere 3.9 per i dettagli

Manutenzione CO,

Par. 6.8.5 e 6.8.6 per i dettagli.

Altri Setup

Freq rete Notch: 50Hz, 60Hz. Esso eutilizzato per impostare la frequenza di cattura della forma d'onda.

Liv spegn ECG: Alto, Medio e Basso. L'utente pudimpostare il livello di derivazione ECG off. L'allarme

prompt visualizza anche il livello di allarme corrispondente.

Liv spegn SpO,: Alto, Medio e Basso. L'utente pu® impostare il livello di caduta del sensore SpO,.

L'allarme prompt visualizza anche il livello di allarme corrispondente.

Modul Tono pul: Attiva o Disattiva. Impostare, se necessario, di modulare il valore SpO, per la frequenza

del polso.
Reg Curva gras: Attiva o Disattiva. Se si seleziona On, la curva dell’onda sulla carta sara in grassetto.

Tracciato Curva: Di Ladder o passaggi di colore. Essa viene usata per impostare il metodo di mappatura per
la forma d'onda sullo schermo.

Linee delle onda: Sottile, Media 0 Spessa. Viene utilizzato per selezionare la grandezza della forma d'onda

in direzione verticale sullo schermo

Layout schintel:Attiva o Disattiva. E utilizzato per impostare di visualizzare che il modulo &spento. Quando
un sensore per il parametro non € attivato viene inserito sulla schermata di configurazione, il sistema
visualizza automaticamente i dati della forma d'onda e del parametro se questa opzione €attivata. Se questa
opzione e&disattivata, il layout dello schermo attuale non cambierg ma ci saraun prompt XX non essere

scelto da mostrare' che appare nella parte inferiore dello schermo.

Speciale: Se il parametro Resp. non €attivato nella configurazione dello schermo, lo schermo visualizzera
sempre il messaggio 'Resp. da non mostrare' anzichéi dati delle forme d'onda e Resp. se la derivazione ECG

viene inserita; non importa se 'Auto layout della schermata’ @impostata su Attivato o Disattivato.

Protocollo: Predefinito o HL7. Selezionare il protocollo tra il monitor e il server. & possibile ottenere
informazioni sui pazienti da HIS quando si sceglie HL7. 1l monitor pudottenere le informazioni sul paziente

solo dopo che pudcomunicare correttamente con HIS.
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14.6 Dimostrazione

Seleziona [Menu Principale]-[Manutenzione]-[Dimostrazione]. Inserire la password demo per avviare la

dimostrazione.

EAttenzione

® La modalitaddemo viene utilizzata per dimostrazioni di fabbrica o in ospedale. Questa funzione &dotata di
password di protezione. Durante la dimostrazione, tutte le forme d'onda e i dati sono virtuali, e alcuni menu e

funzioni sono disabilitate.

14.7 Informazioni di Sistema

Da questa finestra €possibile visualizzare informazioni quali il tempo di avvio e l'ultimo tempo di avvio della
macchina, il sistema compila il tempo e le informazioni di configurazione.

Seleziona [ConfigIinfo>>] dalla finestra di informazioni di sistema. Apparirauna finestra come mostrato dalla
Figura 14,2.

Config. info

Nome modulo | Versione Hardware  Software Version

Fan. princi. 20 3100 _3n90
Algoritmo 20 3.1
Tastiera 3.3 e

ECG d 2.2

1.0

Sale
FH-GSZ)

Verso alto.

Figura 14.2 Info Configurazione

Questa finestra visualizza la configurazione del modulo, tra cui: nome del modulo, versione hardware e la

versione del software.

--140-- Manuale d’uso del Monitor Paziente


https://www.praxisdienst.it/it/Emergenza/Monitoraggio/Monitor/Monitor+paziente+Biocare+PM900+senza+stampante+termica+con+derivazione+a+5+canali.html

Risoluzione Problemi

Capitolo 15 Risoluzione Problemi

15.1 Controllare prima dell’uso

Prima di usare il monitor, eseguire i seguenti controlli:

Verificare se ci sono danni meccanici.
Controllare tutti i cavi a vista, inserti e accessori.
Assicurarsi che il monitor sia collegato con la messa a terra.

Verificare la fluttuazione della tensione della rete locale. Se supera i limiti ammessi, si consiglia di

aggiungere un dispositivo di stabilizzazione di tensione.

Se vi &segno che la funzione di controllo &danneggiato, non utilizzare I'apparecchio per il monitoraggio dei

pazienti. In questo caso, si prega di contattare il rivenditore o chiamare direttamente la Societaproduttrice.

Dopo ogni riparazione, €necessario eseguire un controllo approfondito del monitor da parte di tecnici qualificati.

iﬁEAwertenza

® | 'utente non deve aprire il monitor di propria iniziativa.

® Se l'ospedale non implementa il piano di riparazione, potrebbero verificarsi problemi di funzionamento del
monitor o addirittura causare rischi per la salute umana.

® Se i sensori 0 i cavi riportano segno di danneggiamento o deterioramento, si prega di non utilizzare
I'apparecchiatura.

® Per evitare problemi inutili e non influenzare 1’utilizzo, non regolare i metri o altri elementi regolabili

all'interno della macchina senza previa autorizzazione.

15.2 Il Monitor non si accende

Se si utilizza l'alimentazione CA, verificare che il cavo di alimentazione sia in buone condizioni e abbia un

buon contatto con il monitor e la presa di corrente.

Se si utilizza I'alimentazione CC, controllare che la batteria sia inserita correttamente nella macchina (vedere

il Capitolo 12 Batteria). Si prega di utilizzare I'alimentazione CA se la batteria &scarica.

Se l'apparecchiatura continua a non accendersi anche dopo aver effettuato le procedure di cui sopra, si prega di

contattare il produttore.
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15.3 Il Monitor non si spegne normalmente

Tenere premuto ON/OFF per 3 secondi o pitia lungo per spegnere I'apparecchio. (Se lI'apparecchiatura non

puoessere spenta, scollegare il cavo di alimentazione e rimuovere la batteria).

Riavviare l'apparecchio e operare andando su [Menu Principale] - [Gestione del paziente] - [Cancella Dati

del paziente].

Se I'apparecchiatura continua a non spegnersi anche dopo aver effettuato le procedure di cui sopra, si prega

di contattare il produttore.

15.4 Nessuna visualizzazione sullo schermo

Controllare se la macchina &stata accesa normalmente (vedi 15.1).

Controllare se la ventola funziona normalmente, in caso positivo passare alla fase successiva; in caso

negativo, la scheda di alimentazione pudessere rotta e si dovrebbe contattare il produttore.

Premere il pulsante Elentamente e ripetutamente. Se si sente e si riconosce la pompa partire e fermarsi

ogni volta, si prega di contattare il produttore a causa di una scarsa connessione dello schermo o di un guasto
dello schermo LCD.

15.5 Interferenza del segnale ECG troppo alta o Baseline troppo grossa

Controllare se I'elettrodo €posizionato correttamente e se I'elettrodo &efficace o scaduto.

Verificare che la spina del cavo sia inserita correttamente. Se non c'e@onda ECG, si prega di controllare se il

cavo escollegato.
Controllare se la presa di alimentazione sia messa a terra secondo la norma.

Controllare se il cavo di messa a terra per il monitor sia correttamente collegato a terra.

15.6 Nessun Risultato di misurazione NIBP

Verificare se il bracciale per la pressione €collegato in posizione corretta sul braccio come richiesto dal manuale.

Controllare se il bracciale ha perdite. Controllare se il connettore del tubo dell'aria &saldamente inserito nella

presa NIBP sul pannello frontale e se lI'impostazione Tipologia Paziente €compatibile con il tipo di bracciale. Se

non vi €ancora alcun risultato, si prega di contattare il produttore.
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15.7 Nessun risultato misurazione di SpO,

Controllare se la luce del sensore SpO, lampeggia. (Attenzione: NON guardare la luce lampeggiante

direttamente, in quanto potrebbe causare lesioni agli occhi).
Controllare se la sonda SpO, sia saldamente collegata alla porta SpO, sul pannello frontale.

Esaminare il corpo del paziente per qualsiasi anomalia nel punto in cui si trova il sensore SpO.,.

Se non vi €ancora alcun risultato, si prega di contattare il produttore.

15.8 Risultato di misurazione EtCO, basso (opzionale)

Assicurarsi che il modulo CO; sia calibrato correttamente (almeno una calibrazione efficace &fatto prima
della spedizione). Attenzione: Calibrazione senza uso di gas di taratura standard o con una concentrazione di
gas sbagliata causeranno errori di lettura. In questo caso la macchina non dara alcun ‘Attenzione’. Si
suggerisce di far calibrare la macchina da un’organizzazione autorizzata o dal produttore.

Per il modulo by-pass, controllare la lunghezza del tubo d’aria dal tubo di aspirazione principale (o tubo di
campionamento) al recipiente di disidratazione per assicurare che il connettore sia saldamente fissato, o se c'€
un foro sul tubo, o se il recipiente di disidratazione €danneggiato o riporta fessure.

Per il modulo tradizionale, controllare se la camera d'aria €strettamente collegata al tubo principale e se il
sensore ebloccato nella posizione corretta sulla scheda di camera d'aria. Quando si cambia la scheda o un

nuovo paziente, si prega di azzerare la scala prima dell'uso (vedere 6.8.6)

Se il problema persiste, contattare il produttore.

15.9 1l suono della pompa Sidestream CO, diventa alto (opzionale)

Assicurarsi che la camera d'aria sia priva di corpi estranei come gocce d'acqua, espettorato o coaguli di sangue.

Controllare se il colore della lana filtrante all'interno del separatore d'acqua €scuro (marrone 0 nero). In caso

affermativo, modificare il separatore d'acqua. Se il problema persiste, si prega di contattare il produttore.

g Attenzione

Se la macchina ha problemi quando si utilizza il nostro monitor, si puO verificare come descritto in

precedenza. Se il problema persiste, si prega di contattare il rivenditore locale o contattarci direttamente.
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15.10 Temperatura corporea senza valore numerico o letture non accurate

® Nessun valore

Controllare innanzitutto se la sonda €inserita correttamente e poi controllare se la sonda ha una rottura evidente e
contattare il produttore.

® | etture non accurate

Controllare innanzitutto se la parte metallica del sensore della sonda ea stretto contatto con la parte testata e poi
verificare che quando il tempo di misurazione €maggiore a quattro minuti garantisca che la posizione del o dei
pazienti testati sia essenzialmente immobile; se crampi da febbre o 1’ascella o altre parti che hanno peli fitti
causano lenta conduzione del calore o errore, i peli dovrebbero essere rasati o selezionare altre posizioni

convenienti per la misurazione.

-E- Attenzione

Se la macchina ha problemi quando si usa il nostro monitor, controllare come descritto in precedenza. Se il

problema persiste, si prega di contattare un rivenditore locale o di chiamarci direttamente.
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Confezionamneto e Accessori

Appendice A Confezionamneto e Accessori

A.1 Confezionamento

Il macchinario € confezionato all’interno di un cartone ondulato di alto livello a due strati. Il cartone ¢ rivestito

con spugna per garantire che il monitor non venga danneggiatodurante la normale manipolazione.

Peso lordo:7.00 kg

Dimensioni:420 mm>310 mm>400 mm.

A.2 Accessori

Configurazione standard:

Nome  del . . .
P/N Nome accessorio Tipo Quantita
Modulo
60403015 | Elettrodo ECG Snap, per adulto/pediatrico 10 pezzi
ECG Cavo ECG a 5
60103012 o Snap, standard U.S. 1 Set
derivazioni
60103014 | Prolunga 1p
Sp0O: Sensore per dito a breve _
60303085 ) Per adulto 1 pezzi
termine (LED)
60003025 | Prolunga 1p
NIBP Bracciale per adulto . .
60503039 NIBP Bracciale singolo per tubo per sacca per adulto | 1p
Prolunga della sonda o o
60303057 Collegare con la sonda TEMP di tipo divisa 1p
TEMP
Superficie corporea, o
60303055 o ) pediatrico/neonato | 1 p
riutilizzabile
60303049 Rettale, riutilizzabile 1p
60303040 Superficie corporea, riutilizzabile 1p
Temp — —
60303058 Cavitariutilizzabile pediatrico/neonato | 1 p
Sonda TEMP _
Superficie corporea, o
60303056 o pediatrico/neonato | 1 p
monouso, tipo diviso
60303059 Cavitg monouso, tipo diviso 1p
Cavita monouso, tipo diviso, utilizzato per
60303083 1p
I’esofago
Altro 02055007 | Cavo di alimentazione 1p
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/ Cavo di terra 1p
Manuale utente 1 pezzo
/ Scheda garanzia Duplicato
/ Certificato di qualita 1 foglio
/ Elenco imballaggio 1 foglio
Configurazione opzionale:
Nome del modulo o Nome : Tipo Quantita
accessorio
60103027 Tipo diviso, snap, standard U.S. (AHA) 1 Set
60103028 Cavo ECG a5 Tipo diviso, snap, standard EU (IEC) 1 Set
derivazioni
60103029 Tipo diviso, clip, standard EU (IEC) 1 Set
60103030 Tipo unico, snap, standard U.S. (AHA) 1 Set
=Ce 60103031 | Cavo ECG a 3 | Tipo unico, clip, standard U.S. (AHA) 1 Set
60103032 | derivazioni Tipo unico, snap, standard EU (IEC) 1 Set
60103033 Tipo unico, clip, standard EU (IEC) 1 Set
60403007 | Elettrodo ECG | Elettrodi monouso, per Pediatrico/Neonato 10 pezzi

Attenzione: tutti i suddetti cavi ECG sono a prova di defibrillazione, gli utenti possono configurare sopra questi

tipi di cavi ECG con bisturi anti-elettrico non configurabile.

NIBP

60503051

60503052

60503061

60503028

60503053

60503054

Bracciale
NIBP

Circonferenza

braccio:18 ~ 26cm

310*110mm

pediatrico

1 set

Circonferenza

braccio:6 ~ 1lcm

230*50mm

neonato

1 set

Circonferenza

braccio:42 ~ 54cm

Gamba adulto

1 set

Circonferenza

braccio:33 ~47cm

adulto

1 set

Circonferenza

braccio MmMonouso
TAGLIA 430 ~

6.0cm

neonato

1 set

Circonferenza

neonato

1 set
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braccio monouso
TAGLIA 4140 ~
8.0cm
Circonferenza neonato 1 set
braccio monouso
60503055
TAGLIA 360 ~
1licm
Circonferenza neonato 1 set
braccio monouso
60503056
TAGLIA 4:7 cm ~
14 cm
60003075 | Tubo NIBP Collegare con il bracciale NIBP monouso 1p
60103015 Interfaccia Abbott 1p
02059025 | Prolunga IBP | Interfaccia Utah 1p
B8P 02059024 Interfaccia Baxter (Edwards) 1p
60003043 Abbott 1 pezzo
Trasduttore i
60003035 i Interfaccia Utah 1 pezzo
60003013 Presa Baxter (Edwards) 1 pezzo
60003052 | Tubo a tre vie 1 set
Sidestream EtCO, | 60003053 | Prolunga di campionamento 1 set
(Kingst) 60003054 | Filtro per acqua 1p
60003073 | Bottiglia di disidratazione | adulto/bambini 1 set
Imballaggio  del  tubo
) 60003026 adulto 1p
Sidestream EtCO, nasale
(Respironics) Adattatore per le vie -
60003044 adulto/bambini 1 set

respiratorie

] Adattatore per le vie
Mainstream 60003070 Per segnale adulto 1 set

respiratorie
EtCO, i
o Adattatore per le vie o
(Respironics) 60003071 ) ] Per segnale pediatrico 1 set
respiratorie

02055004 IEC nero 1p

02055003 | Cavo di alimentazione AHA nero 1p
Altro

02055006 nero 1p

60203000 | Carta per registrazione 1p

Attenzione: gli accessori variano in base alle opzioni e alla configurazione necessaria. Consultare la lista

dell’imballaggio per maggiori dettagli.
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B.1 Specifiche di sicurezza

Appendice B Specifiche Prodotto

B.1.1 Classificazione Prodotto

La classificazione di questo monitor econforme alla IEC60601-1, vedere Tabella B.1.

Tabella B.1 Classificazione Modulo

Tipologie di Livello di Grado di Grado di
] Protezione Protezione protezione da protezione da Modalita
Componenti o o .
contro shock contro shock infiltrazioni rischi di operativa
elettrici elettrici dannose di acqua esplosione
Unitaprincipale I Non indicato
Modulo ECG
(Resp)
Modulo di
IBP(opzionale) CF(*)
IPX1 Non idoneo Continuo
Modulo di NIBP NA
Modulo di Temp
Modulo di SpO,
Modulo di CO,
. BF(*)
(opzionale)
ATTENZIONE:
m | Dispositivo di classe |
m BF: Parte applicata di tipo BF (Il simbolo “** indica la disponibilitadella funzione a prova di
defribillazione).
m CF: parte applicata di tipo CF (Il simbolo “*’ indica la disponibilitadella funzione a prova di
defribillazione).
m  NA:Non applicabile.
m IPX1: Il livello di protezione contro I'ingresso di liquidi nell'apparecchiatura edi Classe 1.
m Non idoneo: L'apparecchiatura non € adatta per I'uso in un ambiente con ossido di aria,

0ssigeno o0 azoto miscelato con gas anestetico inflammabile.
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B.1.2 Specifiche Ambiente

Apparecchiature Ambiente

Progetto

Temperatura Umiditarelativa

Pressione atmosferica

Funzionamento

temperatura dovrebbe essere di 5 °C

0°C ~40°C

(32°F ~ 104°F)
o ) 15% ~ 80%,
Quando si utilizza un modulo di

monitoraggio CO,, il range di Nessuna condensa

-40 °C (41 °F - 104 °F)

442.5 mmHg ~ 805.5 mmHg

(59 kPa ~ 107.4 kPa)

Conservazione e

trasporto

-20°C ~ +55°C <93%, Nessuna

(_4oF - 1400[:) condensa

525 mmHg ~ 795 mmHg

(70 kPa ~ 106 kPa)

B.1.3 SpecificheAlimentazione

(AC) Tensione di | 100 V-240V
ingresso
Potenza di ingresso | 160 VA

frequenza

50 Hz/60 Hz (errore di frequenza ammissibile1Hz)

fusibile

3.15 A /250V

Classificazione di

sicurezza

Classe I, Tipo BF, CF

B.2 Specifiche Fisiche

Host
Peso Appross. 4.0 kg
Taglia (L>W>H) 312 mm>139 mm>305mm

B.3 Specifiche Hardware

Display

Tipo Schermo LCD TFT

Dimensioni 12.1pollici

Risoluzione 800>600 pixels (monitor di 12 pollici)
della luminosita

dello schermo

10-levelli, regolabile

LCD Angolo di

campo

Angolo di visualizzazione orizzontale/verticale di almeno 1509120°
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Registratore (opzionale)

Tipo Registratore matrice termica
Risoluzione 16 punto/mm (Paper Speed:25.0 mm/s)
orizzontale
Risoluzione vertical | 8 punti/mm
Stampa su formato

50 mm>20 mm

carta

Velocitacarta

12.5 mm/s; 25.0 mm/s; 50.0 mm/s

forma d'onda

Max. 3 forme d’onda

Batteria

Dimensioni 147.5 mm>72.5 mm>19.5 mm

Peso 0.38 kg

Tipo batterie ricaricabili litio

tensione nominale 148V

Capacita della

batteria A4 AN

Lunghezza di | A unatemperatura ambiente che 25 °C e nella configurazione standard (il sensore SpO,

alimentazione

collega il cavo ECG e scollega il cavo Temp, la “modalita Misura” di NIBP ¢ “Auto” e
I’”intervallo” ¢ 15 minuti ) il tempo di funzionamento continuo della Batteria ¢ inferiore a

5 ore.

Tempo per la
ricarica della
batteria al 90% da
stato di

alimentazione 0

Il tempo di carica non richiede pitidi 12 ore per caricare la batteria al 90%.

ritardo prima dello

Spegnimento

0s,05s,15,155s,25s

Host LED

Spia allarme

fisiologico

1 (Doppio colore giallo &rosso )

Spia Batteria

1 (Verde)

Altoparlante

Emettere il suono dell’allarme (45 dB ~ 85 dB), il suono di azionamento di un tasto e il

suono QRS.

Il suono dell’allarme ¢ conforme alla norma IEC 60601-1-8

Interfaccia

Potenza

1 porta alimentazione AC
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Rete Porta di rete Standard RJ45, in grado di collegare in rete con il sistema di controllo
centrale e trasmettere tutti i dati del paziente monitorato al sistema di controllo centrale.
usB Disco USB supportato. Per il produttore aggiornare e fornire il software dell’applicazione
e esportare dati (strutturalmente 1 interfaccia host USB supportata)
VGA . . .
G Supportato, per il collegamento di display esterni
Porta terminale

equipotenziale

1 pezzo

Uscita Segnale Analogico ECG

Banda larga (-3 dB,
rif. 10Hz)

Mod. chirurgia: 1 Hz-15 Hz
Mod. Monitor: 0.5 Hz-25 Hz
Mod. Diagnosi: 0.05 Hz-100 Hz

Max. ritardo di

trasmissione

25ms (filtro onda chiuso durante modalitadiagnosi)

Sensibilita 1V/mV 5%
Usando il metodo descritto in 4.2.7.1 di AAMI EC11 per testare ’errore di tutto il sistema
che ¢ all’interno di +£5%;
Usando il metodo A e D descritto in 4.2.7.1 di AAMI EC11 per testare la Risposta in
Precisione della | frequenza.
riproduzione del | A causa delle caratteristiche di campionamento e dell’asincronismo tra la frequenza del

segnale di input

campione e la frequenza del segnale del modulo ECG, i sistemi digitali possono produrre
un effetto di modulazione evidente da un ciclo all’altro, in particolare nelle registrazioni
pediatriche. Questo fenomeno, che non é fisiologico, dovrebbe essere descritto

chiaramente nei manuali di istruzioni e di manutenzione.

Uscita Segnale Analo

gico IBP

Banda larga (-3 dB,
rif. 10Hz)

0 Hz-50 Hz

Max. ritardo di

trasmissione

30 ms (Filtro chiuso)

Sensibilita

0.01 V/IimmHg+5%
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B.4 ArchivioDati

Dati Tendenze

conservazione:480h.

Tendenza breve (Tempo finestra Tendenza: 4 min, 40 min, 2 h)
Risoluzione Grafico Tendenze 5 s, 30 s, 1 min, 10 min: max. tempo di conservazione: 72h.
Tendenza Lunga (Tempo 4 h, 16 h, 32 h, 48 h)

Risoluzione Grafico Tendenze 15 min, 30 min, 1h, 2h, 3h:max. tempo di

Evento Allarme

Parametro

Eventi di allarme 700 parametri ed eventi manuali, cosi come il parametro forma d’onda

legato al tempo in cui si verifica, 10s lunghezza d'onda

Risultato

Misurazione PSNI

Max. 1000 gruppi

Forma d’onda
ECG canale

singolo

Max. 2h

Forma d’onda

olografica

Max. 2 min (Conservazione Power cutoff non supportato)

B.5 Rete Wireless (opzionale)

Standard Applicabile

IEEE 802.11b/g/n (2.4G)

|EEE 802.11a/n (5G)

Gamma frequenza

2.412 GHz ~2.472 GHz

4.9 GHz ~5.975 GHz

Larghezza di banda 20~40MHz 20~40MHz
Potenza irradiata +18dBm +13.5dBm
Signale Path 1-13 (Cina)

Tipo e frequenza
Caratteristiche della
modulazione

CCK/DSSS/OFDM/MCS7/MCS0

B.6 SpecificheMisurazione

B.6.1 Monitoraggio ECG

Modalitainput

Input ECG a 3 derivazioni (opzionale)
Input ECG a 5 derivazioni (Standard)

Selezione della

derivazione

I, II, III (Opzionale)
I, II,1II, aVR, aVL, aVF, V

Derivazione Standard

AHA, IEC

Misurazione  Range

freq. Cardiaca

Adulto: 15 bpm-300 bpm
Bambino: 15 bpm-350 bpm
Neonato: 15 bpm-350 bpm
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Tolleranza  schermo

freq. Cardiaca

#1 % or =1 bpm, &sempre maggiore

Sensibilita

1.25mm/mV (x1/8), 2.5mm/mV (><1/4), 5.0mm/mV (x<1/2), 10.0mm/mV (x1), 20.0
mm/mV (>2), 40.0 mm/mV (>4), Auto.  Errore: 45%

Risoluzione Stabilita

La risoluzione cambia 1 minuto dopo che il monitor € acceso, non supera 0.66% a
minuto.La variazione totale in 1h non supera nessuna impostazione di guadagno fisso del
+10%.

Velocitascansione

6.25 mm/s, 12.5 mm/s, 25.0 mm/s, 50.0 mm/s.  Errore: 10 %

Livello rumore <30 uVpp
Input Circ. Corrente <0.1 pA
Input Impedenza >2.5MQ
Dispersione corrrente <10pA
paziente
Modalitadi taglio: 300 W
Prova ESU ModalitaCoagulazione: 100 W
Tempo di ripristino: <10 s
Testato secondo. a 5.2.9.14 di ANSI/ AAMI EC 13:2002:
Inibizione rumore | 1) La traccia del segnale ECG non scompare;
ESU 2) Variazione della frequenza cardiaca non supera il 10% della frequenza cardiaca
quando il bisturi elettrochirurgico non éattivato.
. Modalitadiagnosi:>89 dB

ModalitaChirurgia &Monitor:>100 dB

Tempo Costante

ModalitaMonitor : >0.3 s
ModalitaDiagnosi: >3.2 s

Risposta frequenza

(Mod. chirurgia: 1 Hz-15 Hz; Monitor:0.5 Hz-40 Hz; Diagnosi: 0.05 Hz-150 Hz.)

Caratteristiche
frequenza parametri
ECG

Mod. chirurgia: rispettare (+ 0.4 dB - (-3.0 dB)) i requisiti a 15 Hz.
Monitor: Meet (+ 0.4 dB - (-3.0 dB)) i requisitia 0.5 Hz - 40 Hz.
Diagnose: Meet (+ 0.4 dB - (-1.0 dB)) i requisiti at 0.05 Hz - 60 Hz.

Rispettare (+ 0.4 dB - (-3.0 dB)) i requisiti a 61 Hz - 150 Hz.

Notch

Mod. Monitor & Chirurgia: filtro notch attivato automaticamente a 50 Hz/60 Hz

Diagnosi: filtro notch attivato manualmente a 50 Hz/60 Hz

Range di voltaggio

elettrodi polarizzato

+300 mV d.c.

Test corrente caduta
Lead

Misurazione Elettrodo: <0.1 pA

Elettrodo guida <1 pA
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Impulso Pacemaker

CapacitaDisplay

impulso Pacemaker

Il marchio Pace-making pudessere visualizzato per i seguenti impulsi pacemaker:
Ampiezza impulso: £2 mV - £100 mV

Durata impulso: 0.1 ms - 2 ms

Tempo di salita impulso: 10 ms-100 ms

Il battito del pacemaker non deve mancare

Capacitadi
soppressione impulso

Pacemaker

I monitor pudinibire I'impulso di pacemaker che soddisfi le condizioni seguenti:
Ampiezza impulso: £2 mV - £100 mV
Durata impulso: 0.1 ms - 2 ms

Tempo di salita: 10ps-100 ms

Soppressione del

pacemaker per il <5V/s
segnale ECG rapido
Specifiche limite

Range
allarme

Limite pitialto di PR
ECG

Allarme oltre il limite per adulto: (Limite pitibasso+2) bpm-300 bpm
Allarme oltre il limite per bambino: (Limite pitibasso+2) bpm-350 bpm

Allarme oltre il limite perneonato: (Limite pitibasso+2) bpm-350 bpm

Limite pitibasso di
PR

Allarme al di sotto dell limite per adulto: 15 bpm- (Limite piCialto-2)bpm
Allarme al di sotto dell limite per bambino: 15 bpm- (Limite piCialto-2)bpm

Allarme al di sotto dell limite per neonato: 15 bpm- (Limite pitialto-2)bpm

Risoluzione + bpm
La tolleranza di impostazione del limite di allarme &di =1 bpm. Inoltre, il segnale di
allarme al di sotto del ECF pubblicizzato Limite Pitibasso dell'allarme non manchera Se

Attendibilita I'allarme non viene disattivato, I'allarme non avraesito negativo se si immette il segnale
di ingresso ECG superiore al Limite Pitialto di allarme fino a 300 bpm (350 bpm per
neonato e bambino).

PR

Ampiezza test PR

.3 mV~i45mVvV

Risoluzione

1 bpm

Tolleranza display PR

+ % or 1 bpm, sempre superiore

Durata allarme per

tachicardia

Acc. a ANSI/AAMI EC13:2002 Parte 4.1.2.1 g).
4ah-Range: 11 s

4a-Range: 11s

4ad-Range: 11 s

4bh-Range: 11's

4b-Range: 11s

4bd-Range: 11 s
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Frequenza cardiaca

media

Acc. a ANSI/AAMI EC13:2002 Parte 4.1.2.1 g).
ottiene con il seguente metodo:

La frequenza cardiaca media si

Se I’intervallo dell’ultimo 3 RR continuo ¢ superiore a 1200ms, la frequenza cardiaca ¢
una media basata sui pitrecenti intervalli 4 RR; altrimenti la frequenza cardiaca €una
media basata sui pitirecenti intervalli 12 RR.

La frequenza cardiaca mostrata €aggiornata ogni secondo.

Risposta al ritmo

cardiaco irregolare

Acc. a ANSI/AAMI EC13:2002 Parte 4.1.2.1 e). La frequenza cardiaca mostrata dopo un
periodo di stabilizzazione di 20s &

3a (bigeminismo ventricolare) ~ 80xlbpm
3b (bigeminismo ventricolare alternato lento) ~ 60 bpm=l bpm
3c (bigeminismo ventricolare alternato rapido) ~ 120 bpm=l bpm

3d (sistoli bidirezionali) ~ 90 bpmz6 bpm

Tempo di Risposta al
cambiamento di

frequenza cardiaca

Acc. a ANSI/AAMI EC13:2002 Parte 4.1.2.1 f).
Aumento della frequenza cardiaca: tempo di risposta <11 s

Diminuzione della frequenza cardiaca: tempo di risposta <I1 s

Elevata capacitadi
soppressione
dell’onda T

Acc. a ANSI/AAMI EC13:2002

Parte 4.1.2.1 c). Il cardiofrequenzimetro inibisce tutte le onde T con ampiezza inferiore
a 1.2 mV, I gruppi di onda QRS di 100ms, il periodo dell’onda T di 180 ms e il periodo
QT 350ms.

Tipo di aritmia

a) Tipo di monitoraggio: Asistole, VFib/VTac, VTac, bradicardia ventricolare,
Tachicardia estrema, bradicardia estrema, VT non supportato, tachicardia, bradicardia,

VR (ritmo ventricolare), V-Bigeminismo, V-Trigeminismo, Ritmo irregolare, PVC/min,

Periodo PVC > 2, distica, R u T, Multiforme, pausa del battito cardiaco, battiti persi

b) Pacemaking: Pacemaker non catturato (PNC), Pacemaker non misurato (PNP).

Misurazione intervallo ST

Range (-2.0 mV)-(+2.0 mV)

Affidabilita Tolleranza di Misurazione: entro (-0.8 mV)-(+0.8 mV) €40.02 mV o +10%, sempre
superiore. Se non definito per altri ranges.

Intervallo

aggiornamento

intervallo ST

Un intervallo singolo di PR o 1s, sempre superiore.
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B.6.2 Monitoraggio Respirazione (Resp)

Metod. Misurazione

Metodo Impedenza Torace

Misurazione Lead

Lead I e Il for Selezionare Lead Il predefinito.

Forma d’onda

respirazione eccitata

< 300 pA, Segnale Seno, 62.8 kHz (#10%)

Range di impedenza

respirazione

0.50Q-3Q

Range di impedenza

250 Q-2000 Q (Utilizzo di cavi ECG con resistore 1kQ2)

base
Impedenza

>2.5MQ
differenziale
Brandwidth 0.2 Hz-2 Hz (-3 dB)
Sensibilita forma

x1/4, X1/2, X1, X2, >4, Auto
d’onda

VelocitaScansione

6.25 mm/s; 12.5 mm/s; 25.0 mm/s

Risoluzione

1rpm

Precisione

22 rpm

Allarme Asfissia

Off, 10,155,205, 255s,305,355,40s

RR
Monitoraggio Range adulto: 0 rpm-120 rpm
Range Monitoraggio Range bambino: 0 rpm-150 rpm
Monitoraggio Range neonato: 0 rpm-150 rpm
Risoluzione 1rpm
Tolleranza

Monitoraggio

Respiraione

Entro 7 rpm-150 rpm, l'errore di misurazione €2 rpm o 2%, a seconda di quale €piu

alta. La tolleranza non &definita per gli altri intervalli.

Tolleranza Allarme

Asfissia

Entro 10 s-40 s (Incremento/decremento di 5 secondi per ogni rotazione della

manopola), l'asfissia Tolleranza Allarme &di £5s.

Specificazioni Limite

Allarme

Range

RR Limite pitialto

Allarme oltre il limite adulto: (Limite pitibasso+2) rpm-100 rpm
Allarme oltre il limite bambino: (Limite pitibasso+2) rpm-100 rpm

Allarme oltre il limite neonato: (Limite piCibasso+2) rpm-100 rpm

RR Limite pitibasso

Allarme al di sotto dell limite adulto: 0 rpm- (Limite pitialto-2) rpm
Allarme al di sotto dell limite bambino: 0 rpm- (Limite pitialto-2) rpm

Allarme al di sotto dell limite neonato: O rpm- (Limite pitialto-2) rpm
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B.6.3 Monitoraggio SpO,

Specifiche del limite di

allarme

Range

Limite superiore SpO,

(limite inferiore+1)% ~ 100%

Limite inferiore SpO,

80% ~ (limite superiore-1)%

Precisione di tolleranza

+1% dell’impostazione

Elemento di rilevazione

Potenza ottica <15 mW
Lunghezza d’onda della luce rossa: 658 nm~664 nm, luce a infrarossi: 897 nm~915 nm
Le informazioni sul range della lunghezza d’onda sono particolarmente utili per clinici

(ad es. terapia dinamica ottica)

Parametri Monitoraggio

SpO; e Pulsazione (PR)

Range 0%-100%
Risoluzione 1%
Periodo di

1s

aggiornamento dati

Precisione

All’interno di 70% ~ 100%, la tolleranza di misurazione e+2%.

All’interno di 0% ~ 69%, la tolleranza di misurazione non edefinita.

B.6.4 PR Specifiche

Specificazioni

Limite Allarme

Range

Allarme oltre il limite adulto: (Limite pitibasso+2) bpm-250 bpm

Limite pitialto PR Allarme oltre il limite bambino: (Limite pitibasso+2) bpm-250 bpm

Allarme oltre il limite neonato: (Limite piCibasso+2) bpm-250 bpm

Allarme al di sotto dell limite adulto: 25 bpm- (Limite pitialto-2)bpm

Limite pitibasso PR | Allarme al di sotto dell limite bambino: 25 bpm- (Limite pitalto-2)bpm

Allarme al di sotto dell limite neonato: 25 bpm- (Limite pitialto-2)bpm

PR da Modulo SpO,

Range 30 bpm-250 bpm
Risoluzione 1 bpm
Tolleranza di | #2 bpm
Misurazione

Tempo medio 8s

--158-- Manuale d’uso del Monitor Paziente




Specifiche Prodotto

PR da IBP
Range 30 bpm ~ 350 bpm
Risoluzione 1 bpm

Tolleranza di misurazione

30 bpm ~ 200 bpm: 1 bpm or 1%, qualsiasi sia pitialto;

201 bpm ~ 350 bpm: #2%.

B.6.5 Monitoraggio NIBP

Metod. di ] ] ]
) ) Metodo Oscillometrico Automatico
Misurazione
Requisiti di | Inrelaz. A ANSI/AAMI SP-10 Monitor NIBPAutomatica, Part 4.4
Sicurezza

Modalitaoperativa

Manuale, Auto, Misurazione STAT

Tempo di
Misurazione in mod. | 5 min
continuata
Misurazione 1 min, 2 min, 3 min, 4 min, 5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 60 min, 90 min, 2 h, 4 h, 3h, 8
Intervallo mod. h, Errore Intervallo Timer: <10s
automatica
Risoluzione 1 mmHg (0.133kPa)

Pressione Sanguigna )

. Adulto Bambino Neonato
(unitg

Pressione mmHg | 40 ~270 40~ 200 40~135

Sistolica | ;p; | 5.3~35.9 5.3~ 26.6 5.3~18.0
Range nominale
Monitoraggio Pressione mmHg | 20 ~230 20~ 165 20~110

Principale | 152 | 2.7~30.6 2.7~220 27~14.7

Pressione mmHg | 10~210 10~ 150 10~ 100

Diastolica | \pa | 1.3~27.9 1.3~20.0 13~133

Adulto : 80 mmHg, 100 mmHg, 120 mmHg,140 mmHg,160 mmHg,180 mmHg,

Impostazione Range
Pressione

Infiltrazione Iniziale

200mmHg,220 mmHg,240 mmHg
Bambino : 880 mmHg, 100 mmHg, 120 mmHg, 140 mmHg, 160 mmHg, 180 mmHg,200
mmHg

Neonato : 60 mmHg, 80 mmHg, 100 mmHg, 120 mmHg, 145 mmHg
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Predefinite Pressione

Infiltrazione Iniziale

Adulto: 160 mmHg (21.3 kPa)
Bambino: 140 mmHg (18.6 kPa)
Neonato: 100 mmHg (13.3 kPa)

Test Tolleranza di

Misurazione fonte

33 mmHg (30.4 kPa)

pressione
Adulto: Quando la pressione nel manicotto supera i 297 mmHg (39.5 kPa) £3 mmHg (0.4
kPa), la valvola deve scaricare la pressione.

Protezione Bambino: Quando la pressione nel manicotto supera i 240 mmHg (31.9 kPa) =3 mmHg

sovrapressione

(0.4 kPa), la valvola deve scaricare la pressione.
Neonato: Quando la pressione nel manicotto supera i 147 mmHg (19.6 kPa) =3 mmHg

(0.4 kPa), la valvola deve scaricare la pressione.

Specificazioni

Limite Allarme

Range

Limite pitialto

Pressione Sistolica

Adulto: (Limite pitbasso+5)mmHg-270 mmHg ( (Limite pitibasso+0.7)kPa-35.9 kPa)
Bambino: (Limite pitibasso+5)mmHg-200 mmHg ( (Limite pitibasso+0.7)kPa-26.6 kPa)
Neonato: (Limite pitibasso+5)mmHg-135 mmHg ( (Limite pitibasso+0.7)kPa-18.0 kPa)

Limite pitibasso

Pressione Sistolica

Adulto: 40 mmHg- (Limite pitialto-5)mmHg (5.3 kPa- (Limite pitialto -0.7)kPa)
Bambino: 40 mmHg- (Limite pitialto-5)mmHg (5.3 kPa- (Limite pitialto-0.7)kPa)
Neonato: 40 mmHg- (Limite pitalto-5)mmHg (5.3 kPa- (Limite pitialto-0.7)kPa)

Limite pitialto
Pressione Sanguigna

Principale

Adulto: (Limite pitbasso+5)mmHg-230 mmHg ( (Limite pitibasso+0.7)kPa-30.6 kPa)
Bambino: (Limite pitibasso+5)mmHg-165mmHg ( (Limite pitbasso+0.7)kPa-21.9 kPa)
Neonato: (Limite pitibasso+5)mmHg-110 mmHg ( (Limite pitibasso+0.7)kPa-14.6kPa)

Limite pitibasso
Pressione Sanguigna

Principale

Adulto: 20 mmHg- (Limite pitialto-5)mmHg (2.7 kPa- (Limite pitialto-0.7)kPa)
Bambino: 20 mmHg- (Limite pitialto-5)mmHg (2.7 kPa- (Limite pitialto-0.7)kPa)
Neonato: 20 mmHg- (Limite pitialto-5)mmHg (2.7 kPa- (Limite pitalto-0.7)kPa)

Limite pitialto

Pressione Diastolica

Adulto: (Limite pitbasso+5)mmHg-210mmHg ( (Limite pitibasso+0.7)kPa-27.9 kPa)
Bambino: (Limite pitibasso+5)mmHg-150mmHg ( (Limite pitibasso+0.7)kPa-20.0 kPa)
Neonatov: (Limite pitibasso+5)mmHg-100mmHg ( (Limite pitibasso+0.7)kPa-13.3 kPa)

Limite pitibasso

Pressione Diastolica

Adulto: 10 mmHg- (Limite pitialto-5)mmHg (1.3 kPa- (Limite pitialto-0.7)kPa)
Bambino: 10 mmHg- (Limite pitalto-5)mmHg (1.3 kPa- (Limite pitialto-0.7)kPa)
Neonato: 10 mmHg- (Limite pitialto-5)mmHg (1.3 kPa- (Limite pitCialto-0.7)kPa)
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B.6.6 Temperatura (Temp) Monitoraggio

Range

0°C-50°C (32°F-122°F)

Metod. di Misurazione

Metodo Resistenza Termale

Precisione

Tolleranza di Misurazione €30).1°C (exclusive of probe tolerance)

Intervallo aggiornamento

1s

Resistenza Nominale

Sensore Temp.

2252 Q (25°C)

Tipol. Sensore Temp.

Sensore YSI1400 o Sensore Compatibile (Precisione#0.1°C)

Numbero Canale

2 canali

Risoluzione

0.1C

Indicazione Allamre

Allarme acustico e visivo, i dati e il parametro lampeggiante, segnalazione di

allarme visualizzato nella schermata, 3 livelli di allarme.

Specificazioni Limite

Allarme

Range (C)

Limite pitialto

(Limite inferiore +1)°C ~50 ‘C

Limite pitibasso

0 C ~ (limite superiore -1)°C

B.6.7 Monitoraggio IBP

Metodo di misurazione

Misurazione diretta invasiva

Spostamento del volume (Abbott) <0.04 mm°/100mmHg

IBP

Range di misurazione

-50 mmHg ~ 350 mmHg

Risoluzione 1 mmHg

Precisione +2% or #1 mmHg, qualsiasi sia pitialto (escluso il
sensore)

Intervallo di aggiornamento 1s

Specifiche del limite di allarme Range

sistolica

Limite superiore della pressione sanguigna

':t Limite superiore della pressione sanguigna (Limite inferiore+2) mmHg ~ 350 mmHg
o L ((Limite inferiore+0.3) kPa ~ 46.7 kPa)
Limite superiore della pressione sanguigna
diastolica
Limite superiore della pressione sanguigna (Limite inferiore +2) mmHg ~ 120 mmHg

PA | sistolica

Limite superiore della pressione sanguigna

((Limite inferiore +0.3) kPa~ 16.0 kPa)
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media

Limite superiore della pressione sanguigna

diastolica

Limite inferiore della pressione sanguigna

sistolica

0 mmHg ~ (Limite superiore-2) mmHg

Art | Limite inferiore della pressione sanguigna media
Limite inferiore della pressione sanguigna (OkPa ~ (Limite superiore -0.3)kPa)
diastolica
Limite inferiore della pressione sanguigna
P1. sistolica -50 mmHg ~ (Limite superiore -2) mmHg
- Limite inferiore della pressione sanguigna media
Limite inferiore della pressione sanguigna (-6.7kPa ~ (Limite superiore -0.3) kPa)
diastolica
Limite inferiore della pressione sanguigna
sistolica -6 mmHg ~ (Limite superiore-2) mmHg
PA | Limite inferiore della pressione sanguigna media
Limite inferiore della pressione sanguigna (-0.8kPa ~ (Limite superiore-0.3) kPa)
diastolica
(Limite inferiore +2) mmHg ~ 40 mmHg
LAP | Limite inferiore della pressione sanguigna media
RAP ((Limite inferiore +0.3) kPa ~ 5.3 kPa)
ICP -10 mmHg ~ (Limite superiore -2) mmHg
CVP | Limite inferiore della pressione sanguigna media

(-1.3 kPa ~ ( Limite superiore -0.3) kPa)

B.6.8 Monitoraggio CO, (opzionale)

Mod. Misurazione

Sidestream (supporto 50ml/min tasso pompaggio), mainstream

Metod. Misurazione

Tecnica assorbimento radiazioni infrarosse

LoFlo Module Respironics Sidestream

Metod. di Misurazione Metod. Spettro Infrarossi

Misurazione Mode Sidestream

Tempo preriscaldamento

Max. lunghezza della forma d'onda € 20s. Requisiti di precisione completa

soddisfatti dopo 2 minuti (temperatura ambiente: 25 C)

Range

0 %-19.7% ;0 mmHg -150 mmHg) (0 kPa-20 kPa)
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Risoluzione

0.1 mmHg 0 mmHg ~ 69 mmHg

0.25 mmHg 70 mmHg ~ 150 mmHg

Stabilita

Corrente breve termine: <0.8 mmHg (0.1 kPa) in 4h

Corrente lungo termine: Precisione maintenuta in 120h.

UnitaSelezionata

%, mmHg, kPa

Precisione
(Temp. Gas a 25°C)

0 mmHg ~ 40 mmHg (0 kPa ~ 5.3 kPa), 22 mmHg (0.27 kPa)

41 mmHg ~ 70 mmHg (5.5 kPa ~ 9.3 kPa), #5% della lettura

71 mmHg ~ 100 mmHg (9.4 kPa ~ 13.3 kPa), 8% della lettura
101 mmHg ~ 150 mmHg (13.4 kPa ~ 20 kPa), #10% della lettura

(Quando I’intervallo di respirazione ¢ >80 rpm, tutti gli intervalli sono +12% della

lettura)
Tempo Risposta Sistema
<3s
Totale
Range of  Frequenza
. . 2 rpm-150 rpm
Respiratoria
Precisione Frequenza

Respiratoria

+ rpm

Ritardo Allarme Asfissia

20s,25s,30s,355,405s,455,505,555,60s

Portata di campionamento

>50 ml/min (100Hz)

Specificazioni Limite

Allarme

Range

Limite pitialto EtCO,

(Limite pitibasso +2 ) mmHg ~ 99 mmHg

Limite pitibasso EtCO,

0 mmHg ~ (Limite pitialto -2 ) mmHg

Limite pitialto FiCO,

0 mmHg ~ 99 mmHg

Limite pitialto awRR

(Limite pitibasso+2) rpm-100 rpm

Limite pitibasso awRR

0 rpm- (Limite pitialto-2) rpm

Respironics Mainstream Modulo CAPNOSTAT5

Metod. di Misurazione

Metod. Spettro Infrarossi

Misurazione Mode

Mainstream

Tempo preriscaldamento

Max. lunghezza della forma d'onda € 20s. Requisiti di precisione completa

soddisfatti dopo 2 minuti (temperatura ambiente: 25. C)

Range

0 %-19.7% ;0 mmHg-150 mmHg) (0 kPa-20 kPa)
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Risoluzione

0.1 mmHg 0 mmHg ~ 69 mmHg

0.25 mmHg 70 mmHg ~ 150 mmHg

Stabilita

Corrente breve termine: <0.8 mmHg (0.1 kPa) in 4h

Corrente lungo termine: Precisione maintenuta in 120h.

Tempo aumento

<60 ms

UnitaSelezionata

%, mmHg, kPa

Precisione

(Temp. ambiente a 35°C)

0 mmHg ~ 40 mmHg (0 kPa ~ 5.3 kPa), 22 mmHg (0.27 kPa)
41 mmHg ~ 70 mmHg (5.5 kPa ~ 9.3 kPa), #5% della lettura
71 mmHg ~ 100 mmHg (9.4 kPa ~ 13.3 kPa), 8% della lettura

101 mmHg ~ 150 mmHg (13.4 kPa ~ 20 kPa), 10% della lettura

Range Frequenza

Respiratoria

0 rpm-150 rpm

Precisione Frequenza

Respiratoria

+ rpm

Ritardo Allarme Asfissia

20s,255,305s,355,405s,455,505,555,60s

Frequenza del Flusso di

) 100 Hz
campionamento
Compensazione
. ) No
automatica della pressione
Specificazioni Limite
Range

Allarme

Limite pitialto EtCO,

(Limite pitibasso+2)mmHg ~ 99 mmHg

Limite pitibasso EtCO,

0 mmHg ~ (Limite pitialto-2)mmHg

Limite pitialto FiCO,

0 mmHg ~ 99 mmHg

Limite pitialto awRR

(Limite pitibasso+2) rpm-100 rpm

Limite pitibasso awRR

0 rpm- (Limite pitialto-2) rpm

Kingst KM7002-V33/ KM7003-V40 Modulo Sidestream

Metod. di Misurazione

Analisi ad infrarossi non dispersione gas

Misurazione Technologia

Analisi ad infrarossi non dispersione gas (NIRD)

Range

0 %-20% (0 mmHg-150mmHg) (0 kPa-20Ka)

Livello/tipo Protezione

BF

Tempo preriscaldamento

2mina25C
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” Specifiche Prodotto
Tempo di risposta 50 ml/min
Tempo ritardo 50 ml/min

Calibrazione totalmente
automatica

dell’ orientamento

Automatizzata in base al tempo e alla temperatura. Tempo 5s~8s

Dispersione  delle  vie

respiratorie

<0.1% (all’interno del range di flusso di cui sopra)

Precisione

Quando <5.0%: #0.3% (2.0 mmHg) (0.27 kPa)

Quando>5.0%: < 6% della lettura

Range della frequenza di

respirazione

3 rpm~ 150 rpm

Precisione Frequenza

Respiratoria

1% or =1 rpm, sempre superiore.

Ritardo Allarme Asfissia

30s,355,405s,455,505,555,60s

Compensazione automatica

della pressione

Si

Specificazioni Limite

Allarme

Range

Limite pitialto EtCO,

(Limite pitibasso+2)mmHg ~ 99 mmHg

Limite pitibasso EtCO,

0 mmHg ~ (Limite pitialto-2)mmHg

Limite pitialto FiCO,

0 mmHg ~ 99 mmHg

Limite pitialto awRR

(Limite pitibasso+2) rpm-100 rpm

Limite pitibasso awRR

0 rpm- (Limite pitialto-2) rpm

B.6.9Specifiche Registratore (opzionale)

Registratore

Registrare le informazioni sul paziente, le informazioni sull’ospedale, la forma

d’onda, i parametri e altro mostrato sullo schermo

Metod.

Registratore matrice termica

Carta di stampa

Carta termica

Risoluzione di stampa

8 dots/mm on Y-Axis

Caratteristiche ritardo

<0.5 mm

Caratteristiche  frequenza

ampiezza

Mod. Monitor: 0.5 Hz-40 Hz; Mod. Diagnosi: 0.05 Hz-150 Hz.

Costante temporale

>0.3s
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Appendice C Informazioni Allarme

€ Informazioni Allarme Fisiologico

Physiological Parameters

Informazioni o o o )
Condizione Attivazione Possibile Soluzione
Allarme
xX Troppo Alto | Il valore xx eccede 1’allarme del limite piu alto. Controllare la condizione fisiologica del
paziente e confermare che I'impostazione del
XX Troppo | II valore xx eccede I’allarme del limite piu tipo di paziente e il limite di allarme siano
Basso basso.

adatti al paziente.

Attenzione:xx representa il parametro fisiologico o il nome di

NIBPPressione Sistolica e RR, ecc

un modulo, ad esempio PR, ST-I, SpO2,

ECG
Informazioni . L o .
Condizione Attivazione Possibile Soluzione
Allarme
Segnale ECG Controllare: stato paziente, elettrodi e cavi

troppo debole

Il segnale ECG paziente &troppo debole

derivazioni

Battito NON rilevato quand’¢ passato il tempo

Asistolia
preimpostato per I’arresto cardiaco
VFib/VTac Le onde di fibrillazione durano costantemente
per 6s. Il ritmo dominante del battito cardiaco
ventricolare adiacente e la frequenza cardiaca €
superiore al limite pit alto della tachicardia
ventricolare.
Tachicardia La frequenza cardiaca supera la soglia di
Estrema Tachicardia Estrema
Bradicardia La frequenza cardiaca &inferiore alla soglia di
Estrema Bradicardia Estrema
Il ritmo del battito ventricolare adiacente &
Ritmo superiore alla soglia di idioritmo ventricolare, e

Ventricolare

la frequenza cardiaca €inferiore alla frequentza
VT

Bigeminia

Ventricolare

Ritmo N, V,NeV

Trigeminia

Ventricolare

Ritmo N, N, V, N, N, V

Se il paziente soffre di aritmia, controllare lo
stato del paziente, I'elettrodo e il cavo di
derivazione. Controllare se l'impostazione
della soglia di attivazione aritmia € adatta

per il paziente.
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Ritmo . .

Ritmo Irregolare Continuo
Irregolare
PVCs/min PVCs/min supera il limite superiore predefinito
Run PVCs> 2 Piu di 2 PVCs continui nell’ultimo minuto
Coppia PVCs PVCs accoppiati rilevati nell’ultimo minuto
RsuT R su T rilevata nell’ultimo minuto
Multiforme Ventricolare prematura di due forme rilevato
PVCs nell’ultimo minuto

Pausa battito

Non rilevata stimolazione cardiaca di tempo

predefinito entro soglia arresto cardiaco

Batti mancati

Impossibile rilevare il ritmo cardiaco entro 1,75

volte la durata media di RR quando la
frequenza cardiaca € <100, o in grado di
rilevare il ritmo cardiaco in 1 secondo quando

la frequenza cardiaca € 100.

Pacemaker
NON Catturato

Asistolia con impulso pace-making negli ultimi

minuti (solo per i pazienti con pacemaker)

No pace-making polso rilevato entro un termine

Il pacemaker ha problemi. Si prega di

Pacemaker che e@di 1,75 volte gli intervalli medi RR | controllare il pacemaker.
NON Pace (applicabile solo ai pazienti che indossano
pacemaker)
Resp
Informazioni o o o )
Condizione Attivazione Possibile Soluzione
Allarme
Resp Nessun segnale di respirazione entro il tempo
Apnea(Resp) prestabilito di asfissia respiratoria ) o
= Controllare lo stato del paziente, i cavi e le
esp

interruzione

Il battito cardiaco del paziente interferisce con

la respirazione.

derivazioni

battito
CO,
Informazioni o o o )
Condizione Attivazione Possibile Soluzione
Allarme
Resp Apnea | Il paziente non respira, o il segnale €troppo | Controlla lo stato del paziente, i cavi e le
(COy) debole. tubature respiratorie
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€ Allarme Informazioni Tecniche

Modulo di Comunicazione

Informazioni o o o .
Condizione Attivazione Possibile Soluzione
Allarme
E d Modulo non collegato a host, o | Riavviare l'apparecchiatura. Se l'errore
rrore di

comunicazione xx

I'inizializzazione non riuscita, o un errore con

configurazione del modulo

persiste, contattare il produttore per la

riparazione.

Comunicazione xXx

Problema di comunicazione tra il modulo e

Riavviare l'apparecchiatura. Se I'errore

persiste, contattare il produttore per la

ferma I'nost ] ]
riparazione.
ECG
Informazioni o o . ]
Condizione Attivazione Possibile Soluzione
Allarme
La connessione tra l'elettrodo e il paziente &
allentato o caduta, o il collegamento tra la
o derivazione e il cavo principale € allentata. | Verificare la connessione tra elettrodo e
Derivazione ECG ) . ) . ) - .
RLF C . (Display integrato viene utilizzato per mostrare | paziente, cosicome il collegamento tra
spenta - . . — : L
tutti gli allarmi, in modo che l'utente puO| la la derivazione e il cavo principale
facilmente visualizzare tutte le informazioni su
una derivazione spenta.).
NIBP
Informazioni o o . ]
Condizione Attivazione Possibile Soluzione
Allarme

Misurazione NIBP

Si verifica un errore durante la misurazione, e il

sistema non puOfare analisi o calcoli.

Controllare il collegamento del paziente
Quindi,

per

o cambiare il bracciale.

riavviare I'apparecchiatura
riprovare. Se l'errore persiste, contattare

il produttore per la riparazione.

Pressione NIBPfuori

dal campo

La Pressione Sanguigna supera la gamma di

misurazione.

Controllare il collegamento delle vie
respiratorie o cambiare il bracciale. Se
I'errore persiste, contattare il produttore

per la riparazione.

Controllo pressione
NIBP

Le vie respiratorie potrebbero essere bloccate.

Controlla le vie respiratorie e rimisura.

Movimento braccio
NIBP

Il braccio del paziente si €mosso

Controlla lo stato del paziente e non far

muovere il braccio

NIBP Segnale
troppo debole

La pulsazione &troppo debole o il bracciale non

e&ben stretto.

Controllare le condizioni del paziente e

mettere il bracciale in una posizione
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appropriata. Se l'errore persiste, si prega
di cambiare il bracciale. Se il problema
contattare il

persiste, si prega di

produttore per la riparazione.

Errore tipolog.

Bracciale

Il bracciale non écompatibile con il paziente

Conferma la tipologia paziente o

cambia bracciale

Perdita del bracciale

NIBPnon

correttamente, o non collegato correttamente, o

Il bracciale € posizionato

le vie respiratorie hanno perdite.

Controllare il collegamento delle vie
respiratorie o cambiare il bracciale. Se
I'errore persiste, contattare il produttore

per la riparazione.

Bracciale allentato

NIBP

correttamente, o non collegato correttamente, o

Il Dbracciale non €& posizionato

le vie respiratorie hanno perdite.

Controllare il collegamento delle vie
respiratorie o cambiare il bracciale. Se
I'errore persiste, contattare il produttore

per la riparazione.

Bracciale
attorcigliato o aria

all’interno

Bracciale o vie respiratorie €bloccate.

Controllare il collegamento delle vie
respiratorie o cambiare il bracciale. Se
I'errore persiste, contattare il produttore

per la riparazione.

MisurazioneNIBP
fallita

Durante la misurazione, il sistema ha avuto

problemi, e non si puo effettuare 1’analisi.

Controllare le condizioni del paziente, e
controllare la connessione o cambiare il
bracciale. Se I'errore persiste, contattare

il produttore per la riparazione.

Errore del sistema
IBP

Errore della pompa d’aria, del campionamento
A/D o del sensore di pressione o errore del
cursore nel software di funzionamento o il

sistema richiede una calibrazione.

Si prega di contattare il produttore per

la riparazione.

Sp02

Informazioni

Allarme

Condizione Attivazione

Possibile Soluzione

Sensore SpO, spento

Il sensore si € stattato dal paziente o dal

modulo, con conseguente errore.

Verificare il collegamento del sensore

Sensore

SpO.disconnesso

La sonda SpO, non &collegata correttamente

Verificare il collegamento della sonda
SpOz

La SpO, edisturbata

Viene visualizzato il segnale di interferenza

Controllare se ci sono interferenze
intorno al sensore, controllare lo stato
corrente del paziente ed evitare che

questi faccia grossi movimenti.
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Resp
Informazioni . L o .
Condizione Attivazione Possibile Soluzione
Allarme
Riavviare l'apparecchiatura. Se l'errore
Modulo resp. o o . )
) Il circuito del modulo subisce interferenze persiste, contattare il produttore per la
interrotto ] ]
riparazione.
Temp
Informazioni o o o )
Condizione Attivazione Possibile Soluzione
Allarme
Modulo La sonda della temperatura non € collegata | Verifica la sonda della temperatura e il

Ta1disconnesso

correttamente o0 €danneggiata

suo collegamento.

I valori misurati

superano il range di

Controllare se il tipo di sonda per la

temperatura ¢ adatta all’impostazione

misurazione Il risultato della misurazione della temperatura | del monitor.
non ¢ compreso nell’intervallo tra 0 'C ~50 C. | Controllare se la sonda della
temperatura non €  connessa
correttamente o e€danneggiata.
CO,
Informazioni . L - .
Condizione Attivazione Possibile Soluzione
Allarme

Sensore CO, spento

Il sensore CO, non &collegato correttamente

Verificare che il sensore CO, € stato

collegato correttamente.

Sensore CO, troppo
caldo

La temperatura del Sensore CO, troppo alta

Sensore CO, troppo
freddo

La temperatura del Sensore CO, &troppo fredda

Controllare e smettere di usare o0

cambiare il sensore.

Pressione CO,

troppo alta

Pressione CO2

troppo alta

La pressione delle vie respiratorie €anormale

Controllare il paziente e il collegamento
delle vie respiratorie. Quindi riavviare il

monitor.

Pressione Aria CO,

Troppo alta

L’ambiente in cui si trova il monitor influenza

Controllare il collegamento delle vie
respiratorie e confermare se I'ambiente €
alle

conforme specificazioni  del

Pressione Aria CO, | la pressione monitor e se non vi €alcun elemento

Troppo bassa speciale che influisce la pressione
dell’ambiente.

CO, Gascircuit Jam | Vie respiratorie bloccate Controllare le vie respiratorie ed
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eliminare il blocco.

Recipiente acqua

CO, scollegato

Recipiente acqua collegato male

Verificare il recipiente acqua

Errore CO, Zero

Vie respiratorie collegate impropriamente

Controllare il collegamento delle vie
respiratorie. Rendere efficace taratura
dello zero di nuovo il sensore di

Temperatura éstabilizzata.

CO, Errore di

sistema

Il sistema non eriuscito.

Staccare la spina e inserire questo

modulo, o riavviare il monitor.

Errore Hardware L Staccare la spina e inserire questo
Il modulo CO, non éeriuscito o )
CO, modulo, o riavviare il monitor.
Precisione CO; oltre | Il modulo supera il campo di precisione di | Verifica le impostazioni e misura di
campo normale funzionamento. Nnuovo.
] ) | I modulo sar& automaticamente

Temp CO, oltre Il modulo supera il campo di temperatura di | = ) )

) riavviato quando ritorna alla gamma di
campo normale funzionamento

temperatura di lavoro normale.

Airpressure CO,

Il modulo supera il campo di funzionamento

Controllare l'impostazione e misurare di

oltre campo normale. nuovo.
Preriscaldamento Il modulo sensore CO, € iniziato

] Aspetta
sensore CO, preriscaldato.
Progresso Zero CO, | Zero Calibrazione CO, Aspetta

Base Zero CO,

impreciso, Si prega

La lettura CO, non €corretta

Verificare che le vie respiratorie siano
collegate correttamente. Eseguire la

calibrazione zero dopo che il sensore di

di azzerare R .
Temp éstabilizzato.
CO, sostuire - L . . o
CO; Richiede calibrazione Eseguire una operazione di calibrazione
adattatore
Errore software Reinserire il modulo o riavviare il

sensore CO,

Il modulo CO, non ériuscito

monitor.

Adattatore vie
respiratorie CO,

spento

L'adattatore delle vie respiratorie €anormale.

Controllare le vie respiratorie ed

eliminare il blocco.

Pompa CO; chiusa

Pompa CO; chiusa

Confermare se la pompa CO, &chiusa.

Errore calibrazione
CO,

La calibrazione CO, &sbagliata

Calibrare di nuovo

IBP

Informazioni

Condizione Attivazione

Possibile Soluzione
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Allarme

Sensore XX spento
Off

(xx si rif. ad una
IBP)

Il sensore non ecollegato o non correttamente

collegato.

Verifica la connessione, ricollega

Altro

Informazioni

Allarme

Condizione Attivazione

Possibile Soluzione

Registratore Errore

Iniziale

Registratore errore iniziale

Riavvia I’apparecchiatura

Registratore senza
carta

Registratore senza carta o carta posizionata

male

Controllare la carta di stampa e regolare

Errrore di serie

Registratore

La porta di comunicazione seriale del

registratore ha un errore

Cancellare l'operazione di stampa e

riavviare I'apparecchiatura

Registratore

disinstallato

Il registratore non &installato correttamente

Controllare l'installazione del

registratore e riavviare

I'apparecchiatura.

Testina di stampa

calda

Il registratore éstato in funzione troppo a lungo

Cancellare l'operazione di stampa e
verifica i record dopo che la macchina

si eraffreddata.

Voltaggio Batteria

Troppo Basso

Il voltaggio della batteria €troppo basso e non

sostiene un monitoraggio di lunga durata

Cambiare con alimentazione CA.

L’alimentazione a batteria si puo
utilizzare solo quando la batteria &

completamente carica.

Voltaggio troppo
basso, logout

prossimo

Il voltaggio della batteria &troppo basso. Per
evitare la perdita di dati a causa di bassa
potenza, il sistema attivera la procedura

automatica di spegnimento.

Cambiare con alimentazione AC.

L’alimentazione a Dbatteria si puo
utilizzare solo quando la batteria &

completamente carica.

'E'Attenzione

® Quando livelli diversi di allarme sussistono contemporaneamente, si avvertirasolo il suono del livello

massimo

® [n stato di 'pausa allarme', il monitor non elabora alcuna informazioni d’allarme
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P Impostazioni Predefinite

Appendice D Impostazioni Predefinite

D.1 Dati Paziente

Dati Paziente Impostazioni Predefinite
Cat. Paziente Adulto
Stimolato No
D.2 Allarme
Impostazioni Allarme Impostazioni Predefinite
Volume Allarme 8
Ritardo Allarme 5s
Globale
Ritardo Allarme ST 30s

Visualizzazione del limite | On

Tempo Pausa 120s
Mod. Allarme Sbloccato
Silenzia Altro letto On
Flash parametro On
Divieto totale Off
1 Periodo Vietato 3 min
2 Periodo Vietato 10 min
Aritmia Fatale spento Disable
Config.
P MIN Volume Allarme 2
Tono Promemoria On
Volume Promemoria 5
Intervallo Promemoria 1 min
Suono allarme ISO
Intervallo Allarme-H 10s
Intervallo Allarme-M 20s
Intervallo Allarme-L 20s
Allarme vocale Off
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D.3 SogliaAllarme

D.3.1 Adulto
Alto Basso Livello [ On/Off Registrazione
HR/PR(bpm) 120 50 Medio On Off
RR(rpm) 30 8 Medio On Off
Sp0,(%) 100 90 Medio On Off
PSNI-S(mmHg) 160 90 Medio On Off
PSNI-D(mmHg) 90 50 Medio On Off
PSNI-M(mmHg) 110 60 Medio On Off
T1(C) 39.0 36.0 Medio On Off
Allarme T2(C) 39.0 36.0 Medio On Off
Parametri TD(C) 0.2 / Medio On Off
TB(C) 43.0 23 Medio On Off
Art-S(mmHg) 160 90 Medio On Off
Art-D(mmHQ) 90 50 Medio On Off
Art-M(mmHg) 110 70 Medio On Off
CVP-M(cmH20) 13.6 0 Medio On Off
EtCO2(%) 6.6 2.0 Medio On Off
FiCO2(%) 0.5 / Medio On Off
awRR(rpm) 30 8 Medio On Off
Allarme ST ST-X(mV) 0.2 -0.2 Medio Off Off
Attenzione:'X ' rappresenta Derivazione I, 11, Ill, aVR, aVL, aVF, V, V1, V2, V3, V4, V5 o V6.

AA1/AA2 rappresenta uno dei cinque gas anestetici tipo Des (Desflurano), Iso (isoflurano) e Enf (enflurano), Sev

(sevoflurano) e Hal (alotano)

D.3.2 Bambino
Alto Basso Livello [ On/Off Registrazione
HR/PR(bpm) 160 75 Medio On Off
RR(rpm) 30 8 Medio On Off
SpO,(%) 100 90 Medio On Off
Allarme NIBP-S(mmHg) 120 70 Medio On Off
Parametri NIBP-D(mmHg) 70 40 Medio On Off
NIBP-M(mmHg) 90 50 Medio On Off
T1(C) 39.0 36.0 Medio On Off
T2(°C) 39.0 36.0 Medio On Off
TD(C) 0.2 / Medio On Off
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Art-S(mmHg) 120 70 Medio On Off
Art-D(mmHg) 70 40 Medio On Off
Art-M(mmHg) 90 50 Medio On Off
CVP-M(cmH,0) 54 0 Medio On Off
EtCO,(%) 6.6 2.6 Medio On Off
FiCO,(%) 0.5 / Mid On Off
awRR(rpm) 30 8 Mid On Off
Allarme Mid On Off
- ST-X(mV) 0.2 -0.2

Attenzione: ' X ' rappresenta la derivazione I, II, IIT, aVR, aVL, aVF, V, V1, V2, V3, V4, V5 o V6.
AA1/AA2 rappresenta uno dei cinque gas anestetici tipo Des (Desflurano), Iso (isoflurano) e Enf (enflurano), Sev

(sevoflurano) e Hal (alotano)

D.3.3 Neonato

Alto Basso Livello | On/Off Registrazione
HR/PR(bpm) 200 100 Medio On Off
RR(rpm) 100 30 Medio On Off
SpO,(%) 95 90 Medio On Off
NIBP-S(mmHg) 90 40 Medio On Off
NIBP-D(mmHg) 60 20 Medio On Off
NIBP-M(mmHg) 70 25 Medio On Off
Allarme T1(C) 39.0 36.0 Medio On Off
—— T2(°C) 39.0 36.0 Medio On Off
TD(C) 0.2 / Medio On Off
Art-S(mmHg) 90 55 Medio On Off
Art-D(mmHQg) 60 20 Medio On Off
Art-M(mmHg) 70 35 Medio On Off
CVP-M(cmH,0) 5.4 0 Medio On Off
EtCO,(%) 5.9 3.9 Medio On Off
FiCO»(%) 0.5 / Medio On Off
awRR(rpm) 100 30 Medio On Off

AA1/AA2 rappresenta uno dei cingque gas anestetici tipo Des (Desflurano), Iso (isoflurano) e Enf (enflurano), Sev

(sevoflurano) e Hal (alotano)
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D.4 Impostazioni Schermo

Impostazioni Schermo

Impostazioni predefinite

Tipologia interfaccia

Standard

Config. schermo | Volume tasto

Luminositaschermo 10
2

Lunghezza minitrend 1lh

Menu Aiuto On

D.5 Manutenzione Utente

Manutenzione Utente

Impostazioni predefinite

Altezza cm
Peso kg
CO; %
Pressione sanguigna mmHg
Impostazioni CvVvP c¢cmH,0
Unita Temperatura C
Corrente ST mvV
0, kPa
B C
Unitashow Disabilitato
Filtro Notch 50 Hz
Livello ECG spento Basso
Livello SpO; spento Basso
Altre Modulazione tono On
Impostazioni Curva netta della registrazione Off
Disegno della curva Scala
Linee d’onda Sottili
Layout automatico dello schermo | On
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D.6 ECG
ECG Impostazioni Predefinite
Filtro Diagnosi
ECG1 I
ECG2 I
GuadagnoECG <1
Sweep 25.0 mm/s
Fonte Allarme Auto
Impostazioni ECG Volume QRS °
Filtro Notch On
Schermo Normale
Impostazione Derivazioni 5-Derivazioni
Stimolato No
Salva Curva I
Uso ST Punto ST
Derivaz. Intelligente Off On
- Analisi ST Off
Impostazioni Onde ST ST-II
Pausa QRS 2s
Arresto Cardiaco 4s
VT 100 bpm
Soglia Aritmia (Non VT sostenuto 15s
applicabile al neonato) VR 5
PVCs/min 10
VT-H estermo 140 bpm
VB-L estremo 30 bpm
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[«

A AT AR R EET Livello Allarme Registrazione
Allarme

Asistolia On Alto Off
VFib/VTac On Alto Off
Tachicardia estrema Off Medio Off
Bradicardia estrema Off Medio Off
VR Off Medio Off
Bigeminia V Off Medio Off
Trigeminia V Off Medio Off
Ritmo irregolare Off Medio Off
PVCs/min Off Medio Off
Run PVCs > 2 Off Medio Off
Coppia Off Medio Off
RsuT Off Medio Off
Multiforme Off Medio Off
Pausa Battito Off Medio Off
Battiti mancati Off Medio Off
PNC Off Medio Off
PNP Off Medio Off
D.7 NIBP

Impostazioni NIBP

Impostazioni Predefinite

Pressione iniziale

Adulto:160 mmHg
Bambino:140 mmHg
Neonato:100 mmHg

Mod. misurazione

Manuale

Intervallo

5 min

Pressione venipuntura

Adulto:80 mmHg
Bambino:60 mmHg

Neonato:30 mmHg
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D.8 SpO,
Impostazioni SpO, Impostazioni Predefinite
Simul NIBP Off

Sweep 25.0 mm/s

Fonte PR Auto

Fonte Allarme Auto

Volume pulsazione 6

Sensibilita Media

Mostra pompa On

Riempimento onda Off

D.9 Resp

Impostazioni Resp Impostazioni Predefinite
Ritardo Apnea 10s

Guadagno <1

Sweep 12.5 mm/s

Leggi derivazione I

Modalitarilevamento Auto

D.10 IBP
Impostazioni PSI Impostazioni Predefinite
Etichetta Art
o Scala 0-140
Impostazioni
Sweep 25.0 mm/s
Canale 1
Filtro Normale
Sensibilita Media
Etichetta CVP
o Scala 0-80
Impostazioni
Sweep 25.0 mm/s
Canale 2
Filtro Normale
Sensibilita Media
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D.11 CO,(opzionale)

Impostazioni CO,

Impostazioni Predefinite

Ritardo Apnea 30s
Compensazione BTPS Off
Compensazione O, 0%
Compensazione N,O 0%
Compensazione Des 0%
Modalitaoperativa Misurazione
Portata (Solo per sidestream) 50 ml/min
Riempimento Onda Off

Scala 7.0

Sweep 12.5 mm/s
Cambio pompa (solo per sidestream) On

D.12 PR

Altre impostazioni Default Setup
Sorgente PR Auto
Sorgente Allarme Auto

Volume battito 6

D.13 Altre impostazioni

Altre impostazioni

Impostazioni Predefinite

Attivazione manuale
salvataggio forma

d’onda

Curval

Curva 2

Curva 3

Off

--182-- Manuale d’uso del Monitor Paziente




EMC- Guida e dichiarazione del produttore

Appendice E EMC- Guida e dichiarazione del produttore

£ Nota

Il monitor paziente PM-900 deve essere utilizzato in un ambiente di struttura sanitaria professionale, ad es.
cliniche e ospedali (pronto soccorso, stanze per pazienti, terapia intensiva, sale chirurgiche eccetto
apparecchiature chirurgiche HF vicine attive e la stanza schermata RF di un sistema elettrico medico per la

risonanza magnetica, dove l'intensitadei disturbi elettromagnetici eéelevata).

Le caratteristiche EMISSIONI di questa apparecchiatura la rendono adatta per l'uso in aree industriali e
ospedali (CISPR 11 classe A). Se utilizzata in un ambiente residenziale (per il quale €énormalmente richiesta
la classe CISPR 11 B), questa apparecchiatura potrebbe non offrire una protezione adeguata ai servizi di
comunicazione a radiofrequenza. L'utente potrebbe dover adottare misure di mitigazione, come il

trasferimento o il riorientamento dell'attrezzatura.

iﬁ Attenzione

L'uso di questa apparecchiatura adiacente o impilata con altre apparecchiature deve essere evitato perché
potrebbe causare un funzionamento improprio. Se tale uso €necessario, questa apparecchiatura e le altre

apparecchiature devono essere osservate per verificare che funzionino normalmente.

L'uso di accessori, trasduttori e cavi diversi da quelli specificati o forniti dal produttore di questa
apparecchiatura potrebbe comportare un aumento delle emissioni elettromagnetiche o una riduzione

dell'immunitaelettromagnetica di questa apparecchiatura e un funzionamento improprio.

Le apparecchiature di comunicazione RF portatili (comprese periferiche come cavi di antenne e antenne
esterne) non devono essere utilizzate a una distanza inferiore a 30 cm (12 pollici) da qualsiasi parte del
monitor paziente PM-900, compresi i cavi specificati dal produttore. In caso contrario, potrebbe verificarsi

un degrado delle prestazioni di questa apparecchiatura.
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E.1 Guida e dichiarazione del produttore - emissioni elettromagnetiche

Guida e dichiarazione del produttore - emissioni elettromagnetiche

Il Monitor Paziente PM-900 &destinato all'uso nell'ambiente elettromagnetico specificato di seguito. Il cliente
o l'utente del Monitor Paziente PM-900 dovrebbe assicurarsi che esso venga usato in tale ambiente.

flicker
IEC 61000-3-3

Test Emissioni Conformita Ambiente elettromagnetico — guida
. Il Monitor Paziente PM-900 utilizza energia RF solo per le
Emissioni RF L. . L
CISPR 11 Gruppo 1 funzioni interne. PerciQ le emissioni RF sono molto basse e non
dovrebbero provocare interferenze a dispositivi elettronici.
Emissioni RF
Classe A
CISPR 11
Emissioni armoniche cl A Il Monitor Paziente PM-900€ adatto per l'uso in tutti gli sta
asse - - . - . -
IEC 61000-3-2 bilimenti, diverso da quelli domestici e quelli collegati dirett
Fluttuazioni di amente alla rete di alimentazione pubblica a bassa tensione
volaggio/emissioni che alimenta gli edifici adibiti ad uso residenziale.
Conformita
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E.2 Guida e dichiarazione del produttore-immunitaelettromagnetica

Guida e dichiarazione del produttore - immunitaelettromagnetica

Il Monitor Paziente PM-900 edestinato all'uso nell'ambiente elettromagnetico specificato di seguito. Il cliente o
I'utente del Monitor Paziente PM-900 dovrebbe assicurarsi che esso venga usato in tale ambiente.

Test di immunita

Livello di test IEC 60601

Livello di conformita

Ambiente
guida

elettromagnetico -

I pavimenti dovrebbbero essere in

Scariche legno, cemento o piastrelle di
. Contatto £8 kV Contatto £8 kV . . . .
Elettrostatiche . ) ceramica. Se i pavimenti sono
Aria £2 kV, £4 kV, £8 kV, | Aria £2 kV, £4 kV, | . L . L
(ESD) ricoperti di materiale sintetico,
+15kV +8 kV, £15kV o .
IEC 61000-4-2 lI'umidita relativa deve essere
almeno del 30%.
Transitori + 2 kV per linee di La qualitadell'alimentazione di
elettrostatici/scoppi | alimentazione + 2 kV per linee di | rete deve essere quella di un tipico
0 *+ 1 kV per linee di | alimentazione ambiente commerciale o
IEC 61000-4-4 input/output ospedaliero.
*+1 KV linea (e) a La qualitadell'alimentazione di
Chirurgia +1 kV linea (e) a linea (e) linea (e) rete deve essere quella di un tipico
IEC 61000-4-5 +2 kV linea (e) a terra *+2 kV linea (e) a ambiente commerciale o

terra

ospedaliero.

Cali di tensione,
brevi interruzioni e
variazioni di
tensione sulle linee
di alimentazione in
ingresso

IEC 61000-4-11

0% Ut

(100 % dip in Ut)
per ciclo 0.5

0% Ut

(100 % dip in Ut)
per ciclo 1

70 % Ut

(30% dip in Ut)
per cicli 25/30
0% Ut

(100 % dip in Ut)
per cicli 250/300

0% Uy

(100 % dip in Ut)
per ciclo 0.5

0% Uy

(100 % dip in Ut)
per ciclo 1

70 % Ut
(B0%dipinU+)
per cicli 25/30
0% Ut

(100 % dip in Ut)
per cicli 250/300

La Qualitadell'alimentazione di
rete deve essere quella di ambienti
commerciali o ospedalieri. Se
I’utente del Monitor Paziente
PM-900 necessita di un
funzionamento continuo durante le
interruzioni dell'alimentazione di
rete, si consiglia di alimentare il
Monitor Paziente PM-900 con un
alimentazione che non subisca
interruzioni o con batterie.

Frequenza di
alimentazione
(50/60 Hz) campo
magnetico

IEC 61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Campi magnetici a frequenza di
rete devono essere ai livelli
caratteristici di una collocazione
tipica in un tipico ambiente
commerciale o ospedaliero.

NOTA U+ indica tensione di rete prima dell'applicazione del livello di prova.
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EMC- Guida e dichiarazione del produttore

E.3 Guida e dichiarazione del produttore - immunitaelettromagnetica

Guida e dichiarazione del produttore - immunitaelettromagnetica

Il Monitor Paziente PM-900 edestinato all'uso nell'ambiente elettromagnetico specificato di seguito. Il cliente
o l'utente del Monitor Paziente PM-900 dovrebbe assicurarsi che esso venga usato in tale ambiente.

. Livello di . .
Test di Livello di . . .
munita test IEC conformita, Ambiente elettromagnetico - guida
60601
Portatili e mobili di apparecchiature di comunicazione RF
non devono essere utilizzate pitvicino a qualsiasi parte del
Monitor Paziente PM-900 rispetto alla distanza di
separazione consigliata, compresi i cavi, calcolata in base
all'equazione applicabile alla frequenza del trasmettitore.
Distanza di separazione consigliata
RF Condotto
3Vrms 3V d= 12VP
IEC 61000-4-6 | 150 kHz | 150 kHz to 80
to 80 | MHz
MHz |6V nelle bande | 0 = 12VP 80 MHza 800 Mz
sa:d:e"e Lsg\g ;;Ialeso g2 230F 00 MHza27GH:
ISM tra
150 kHz dove p €il coefficiente massimo di potenza in uscita del
e 80 MHz trasmettitore in watt (W) secondo il produttore del
Diffusione RF trasmettitore ed €la distanza di separazione consigliata in
metri (m).
IEC 61000-4-3
3Vim Intensita di campo dei trasmettitori RF fissi, come
80 MHz | 3V/m determinato da un'indagine elettromagnetica del sito,* deve
to 2.7 essere inferiore al livello di conformitain ogni spettro di
GHz frequenza.b

Possono  verificarsi interferenze in  prossimita di
apparecchiature contrassegnate con il seguente simbolo:

(@)

NOTA 1 A 80 MHz e 800 MHz, la gamma di frequenza superiore.

NOTA 2 Queste linee guida potrebbero non essere applicabili in tutte le situazioni. Quella elettromagnetica &

influenzata dall'assorbimento e dalla riflessione da parte di strutture, oggetti e persone.
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% Le intensitadi campo da trasmettitori fissi, come le stazioni base per radiotelefoni (cellulari / cordless) e
radiomobili terrestri, radio amatoriali, trasmissioni radio AM e FM e trasmissioni TV non possono essere
previste teoricamente con precisione. Per valutare I'ambiente elettromagnetico generato da trasmettitori RF
fissi, un'indagine elettromagnetica del sito deve essere effettuata. Se l'intensitadi campo misurata nel luogo in
cui viene utilizzato il Monitor Paziente PM-900 supera il livello di conformitaRF applicabile , il Monitor
Paziente PM-900 deve essere osservato per verificare il normale funzionamento. Se si rilevano prestazioni
anomale, potrebbero essere necessarie misurazioni ulteriori, come il riorientamento o la ricollocazione del
Monitor Paziente PM-900.

® Oltre I'intervallo di frequenza da 150 kHz a 80 MHz, l'intensitadi campo deve essere inferiore a 3V / m.

E.4 Distanza di separazione consigliata tra i dispositivi portatili e mobili di

comunicazione RF e il Monitor Paziente PM-900

Distanza di separazione consigliata tra i dispositivi portatili e mobili di comunicazione RF e il Monitor
Paziente PM-900

Il Monitor Paziente PM-900& destinato all'uso in un ambiente elettromagnetico in cui i disturbi delle
radiazioni RF siano controllati. 1l cliente o l'utente del Monitor Paziente PM-900 puo prevenire le
interferenze le interferenze elettromagnetiche mantenendo una distanza minima tra i dispositivi portatili e
quelli di comunicazione in radiofrequenza (trasmettitori) e il Monitor Paziente PM-900 nei modi indicati di
seguito, in base alla potenza massima di uscita delle apparecchiature di comunicazione.

Distanza di separazione in base alla frequenza del trasmettitore
Potenza nominale m
massima del 150 kHz to 80 MHz 80 MHz to 800 MHz 800 MHz to 2.7 GHz
trasmettitore W
d= 1.2JP d= 1.2JP d= 23J/P
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.38 0.38 0.73
1 12 1.2 2.3
10 3.8 3.8 7.3
100 12 12 23

Per i trasmettitori con una potenza di uscita massima non elencata sopra la distanza di separazione
raccomandata d in metri (m) puO essere stimata utilizzando I'equazione applicabile alla frequenza del
trasmettitore, dove P eil coefficiente massimo di potenza in uscita del trasmettitore in watt (W ) secondo il
produttore del trasmettitore.

NOTA 1: A 80 MHz e 800 MHz, la distanza di separazione per l'intervallo di frequenza pitialto.

NOTA 2: Queste linee guida potrebbero non essere applicabili in tutte le situazioni. La propagazione
elettromagnetica €influenzata dall'assorbimento e dalla riflessione da parte di strutture, oggetti e persone.
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E.5 Cavi
Lunghezza del cavo
Numero Nome Scudo Osservazioni
(m)

1 Cavo di alimentazione 1.8 No /
Linea di connessione

2 ) 25 No /
dell'ossigeno nel sangue

3 Fili ECG 45 Si /
Linea di collegamento

4 25 No /
all'anidride carbonica
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Shenzhen Biocare Bio-Medical Equipment Co., Ltd.
Address: #16-1, Jinhui Road, Jinsha Community, Kengzi Sub-District,

Pingshan New District, 518122 Shenzhen, PEOPLE'S REPUBLIC OF CHINA

Tel: 86 -755 -33005899 Fax: 86-755-27960643
Website: http://www.biocare.com.cn
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