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Niniejsza instrukcja zawiera wyfgcznie informacje chronione prawem
autorskim i zastrzegamy sobie prawo do nich. Bez pisemnej zgody pro-
ducenta zadna cze$¢ niniejszej instrukgcji nie moze by¢ kopiowana ani
thumaczona na inne jezyki. Tre$¢ tego podrecznika moze ulec zmianie
bez powiadomienia.

Odpowiedzialnos¢ Producenta

Tylko w nastepujacych okolicznosciach producent bedzie
odpowiedzialny za bezpieczenstwo, niezawodno$¢ i wydajnosc¢
urzadzenia:

« Kazda instalacja, rozbudowa, regulacja, renowacja lub naprawa
moze by¢ przeprowadzana tylko i wytacznie przez wykwalifikowa-
ny personel wskazany przez producenta.

« Warunki przechowywania, warunki pracy oraz wymagania elektry-
czne muszg by¢ zgodne ze specyfikacja produktu.

« Urzadzenie jest uzywany zgodnie z instrukcja obstugi.

Na temat instrukgji

Niniejszy dokument zawiera instrukcje niezbedne do bezpiecznej
obstugi produktu, zgodnej z jego funkcjami i przeznaczeniem. Pr-
zestrzeganie tej instrukcji jest warunkiem prawidtowego dziatania
produktu oraz zapewnienia bezpieczeristwa pacjentowi i operatorowi.
Niniejsza instrukcja odnosi sie do najwyzszej konfiguracji, dlatego ni-
ektdre fragmenty moga nie dotyczy¢ posiadanego produktu. W przy-
padku pytan nalezy skontaktowac sie z producentem.

Niniejsza instrukcja stanowi integralng cze$¢ produktu. Zawsze po-
winna by¢ w poblizu sprzetu, aby w razie potrzeby mozna byto z niej
skorzystac

Podrecznik jest przeznaczony dla pracownikéw ochrony zdrowia, od
ktorych oczekuje sie praktycznej znajomosci procedur medycznych,
praktyki oraz terminologii wymaganej do monitorowania pacjentéw.
Wszystkie ilustracje w tym podreczniku stuzg wytacznie jako przyktady.
Nie musza odzwierciedla¢ konfiguracji lub informacji wyswietlanych na
ekranie.

Oznaczenia:
«  Pogrubiona kursywa oznaczono nawiazania do innych rozdziatéw
i akapitéw.

« [loznaczono tekst wyswietlany na ekranie.
« > oznaczono procedury operacyjne.

Oznaczenia w instrukgji:
Ostrzezenie: wskazuje na potencjalne zagrozenie lub nie-

bezpieczne dziatanie, ktére moze skutkowac $miercig lub
powaznymi obrazeniami.

n Uwaga: wskazuje na potencjalne zagrozenie lub niebezpie-
czne dziatanie, ktére moze skutkowaé matymi obrazeniami,
lub mozliwym uszkodzeniem produktu/mienia.

. Informacja: Zawiera wskazéwki dotyczace uzywania lub inne
7 przydatne informacje zapewniajace petne wykorzystanie pro-
duktu.

Witamy

Dziekujemy za wybranie urzadzenia Riester RVS-100 stuzacego do
szczegbtowego monitorowania funkgji zyciowych. Riester RVS-100
zostat zaprojektowany tak, aby byt prosty i funkcjonalny w uzyciu, funk-
cje RVS-100 to:

tryby automatycznego monitorowania pacjenta,

usrednianie wielu odczytéw cisnienia krwi,

programowalne interwaty monitorowania,

alarmy dzwiekowe i wizualne,

potaczenie z systemem EMR.

Riester RVS-100p; Opis i zasada dziatania

Monitor funkgji zyciowych Riester RVS-100 moze przeprowadzac auto-
matycznie pomiary cisnienia krwi, pulsoksymetrii i temperatury ciata.
Do pomiaru ci$nienia krwi wykorzystuje sie mankiet zaktadany na mniej
uzywane ramie pacjenta. Mankiet jest pompowany automatycznie a do
pomiaru cisnienia krwi wykorzystywana jest metoda oscylometryczna,
ktéra wyczuwa zmiany cisnienia w tetnicy. Pulsoksymetr dziata niein-
wazyjnie, mierzy procentowe nasycenie hemoglobiny tlenem u pacjen-
ta stosujac zasady pletyzmografii przy uzyciu czujnika SpO2 umieszczo-
nego na palcu pacjenta. Temperatura jest mierzona za pomocg sondy
ustnej / pachowej /doodbytniczej zawierajacej termistor wytwarzajacy
napiecie w zaleznosci od temperatury, a te zmiany napiecia sa rejestro-
wane przez obwod pomiaru temperatury. RVS-100 to urzadzenie mo-
bilne o wymiarach okoto 350 x 245 x 115 mm wazace okoto 3006 g
(bez akumulatora). Kolorowy ekran dotykowy pozwala uzytkownikowi

na zatrzymanie/rozpoczecie pomiaru ci$nienia, zapisanie zestawu po-
miaréw do pamieci, sterowanie alarmami funkgji zyciowych pacjenta,
drukowanie pomiaréw i powrét do ekranu gtéwnego. Ekran doty-
kowy moze by¢ réowniez uzywany do wyboru wielu réznych opgji
urzadzenia. Pod$wietlany ekran LCD pokazuje uzytkownikowi status
urzadzenia oraz informacje pomiarowe. Wielokolorowe diody LED
w rogu urzadzenia stuza do ostrzegania uzytkownikéw o alarmach.
Urzadzenie wykorzystuje mikroprocesor z oprogramowaniem, ktére
nie jest dostepne dla uzytkownika.

Urzadzenie jest zasilane przez jeden akumulator litowo-jonowy zlokali-
zowany na spodzie urzadzenia. Cztery porty USB-A stuzg do podtaczania
opcjonalnego skanera kodéw kreskowych lub modutu Wi-Fi. Dostepna
jest rowniez opcjonalna drukarka termiczna. Urzadzenie posiada port
Ethernet RJ45 do potaczenia sieciowego oraz gniazdo RJ11 do funkgji
wezwania pielegniarki.

Uwaga: Do celéw niniejszego podrecznika urzadzenie Riester RVS-100
jest nazywane jako ,Riester RVS-100’,,RVS-100" ,urzadzenie” lub ,moni-
tor”.
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1. Wprowadzenie

1.1 Uzytkowanie zgodne z przeznaczeniem

Monitor funkgji zyciowych RVS-100 jest przeznaczony do monitorowa-
nia, wy$wietlania, przegladania, przechowywania i wysytania alarmoéow
dotyczacych wielu fizjologicznych parametréw pacjenta, w tym satu-
racji (Sp0O2), czestosdci tetna (PR), nieinwazyjnego pomiaru cisnienia
krwi (NIBP) oraz temperatury.

Monitor funkgji zyciowych RVS-100 jest przeznaczony do stosowania
w warunkach ambulatoryjnych: oddziaty, sale pogotowia ratunkowe-
go i obszary szpitali o ograniczonej dostepnosci, szpitale panstwowe,
prywatne kliniki i inne instytucje medyczne. Nie jest przeznaczony do
transportu helikopterem, karetka pogotowia czy do uzytku domowego.

Tryb Kontroli wyrywkowej: ten profil stuzy do odczytu pojedyncze-
go zestawu parametréw zyciowych pacjenta. Dane pacjenta moga by¢
wprowadzane i zarzadzane, alarmy techniczne nadal sa dostepne, nato-
miast alarmy fizjologiczne sa wytaczone.

Ostrzezenie: Monitor jest przeznaczony wyfacznie do uzytku me-
dycznego przez specjalistéw lub pod ich nadzorem. Moze by¢ uzytko-
wany tylko przez osoby, ktére zostaty odpowiednio przeszkolone w
zakresie jego uzytkowania.

Osoby nieupowaznione lub nieprzeszkolone nie moga obstugiwa¢ mo-
nitora.

1.2 Ograniczenia uzytkowania

« Nie nalezy uzywa¢ monitora i czujnika SpO2 podczas rezonan-
su magnetycznego (MRI). Indukowany prad moze spowodowac
oparzenia.

« Uzytkowanie sprzetu elektrochirurgicznego  wysokiej
czestotliwosci w sasiedztwie monitora moze powodowac
zakldcenia oraz nieprawidlowe pomiary.

« Nastepujace czynniki moga wptywac na doktadnos¢ pomiaru
Sp02:

0 Narazenie na nadmierne oswietlenie, takie jak lampy chirur-
giczne (zwlaszcza z ksenonowym zrédiem swiatta), lampy
bilirubinowe, swietléwki, promienniki na podczerwieri lub
bezposrednie swiatto stoneczne (gdy wystepuje nadmierne
oswietlenie czujnik mozna zakry¢ ciemnym lub nieprzezro-
czystym materiatem);

O Zaklocenia elektromagnetyczne, pochodzace z rezonansu
MRI;

¢ Nadmierne ruchy pacjenta;

¢ Barwniki wewnatrznaczyniowe, takie jak zielers indocyjani-
nowa lub biekit metylenowy;

0 Wysoki poziom hemoglobin dysfunkcyjnych (takich jak kar-
boksyhemoglobina lub methemoglobina);

O Niepoprawne zastosowanie lub uzycie czujnika;

0 Umieszczenie czujnika na ramieniu z mankietem lub cewni-
kiem

O Niska perfuzja;

0 Urzadzenia elektrochirurgiczne.

« Nie nalezy uzywa¢ czujnika SpO2 na tej samej koriczynie, na ktérej
dokonuje sie pomiaru NIBP. Moze to spowodowac niedoktadnos¢
odczytu SpO2 z powodu zablokowanego przeptywu krwi podczas
pomiaru cisnienia.

« Nie nalezy dokonywa¢ pomiaru SpO2 na palcu pomalowanym la-
kierem do paznokci.

+ Moze to skutkowac niedoktadnym pomiarem.

« Nie nalezy mierzy¢ NIBP u pacjentéw z niedokrwistoscig
sierpowatokrwinkowg i w innych przypadkach w ktérym nastapito
uszkodzenie skory lub jest to mozliwe.

« Nalezy oceni¢ klinicznie jak czesto wykonywa¢ automatyczne po-
miary ci$nienia u pacjentdéw z ciezkim zaburzeniem krzepniecia
krwi, w przypadku ryzyka wystapienia krwiaka w konczynie, na
ktorej dokonuje sie pomiaru cisnienia.

« Nalezy oceni¢ klinicznie, aby zdecydowa¢ czy wykonywa¢ Automa-
tycznego Pomiaru cisnienia tetniczego u pacjentéw z zakrzepica.

« Nie nalezy uzywa¢ mankietu na konczynie z zatozona kaniulg
dozylng lub dotetnicza. Moze to powodowac uszkodzenie tkanki
wokét cewnika lub wstrzymanie infuzji podczas napetniania man-
kietu.

« Ograniczenia pomiaréw NIBP: Doktadne pomiary NIBP nie moga
by¢ wykonywane, gdy czestos¢ akeji serca jest bardzo niska (ponizej
40 bpm) lub bardzo wysoka (powyzej 240 bpm) lub gdy pacjent
jest podtaczony do respiratora. Doktadne pomiary nie s réwniez
mozliwe w sytuacji, gdy wystepuja nastepujace warunki:

0 nadmierne i ciagte ruchy pacjenta, takie jak dreszcze lub
drgawki;

O problem z wykryciem regularnego tetna;

¢ niemiarowosci rytmu serca;

O szybkie zmiany cisnienia krwi;
O ciezki wstrzas lub hipotermia, ktéra zmniejsza przeptyw krwi
do narzadéw;
O obrzek konczyn;
« Rezonans magnetyczny moze prowadzi¢ do uszkodzenia naczyn;

1.3 Konfiguracje
Urzadzenie sktada sie z jednostki gtéwnej, mankietu NIBP, czujnika
Sp02, czujnika temperatury (opcjonalnie) oraz drukarki (opcjonalnie).
Moze zostac¢ potaczony z nascienng stacjg diagnostyczng RVS-200 za
posrednictwem ztacza DC. Szczegoty potaczenia znajduja sie w instruk-
cji Nascienna stacja diagnostyczna RVS-200.

1.4 Jednostka gtéwna
1.4.1 Panel przedni

Rysunek1-1

1) Diody LED sygnalizujace alarm fizjologiczny. Kiedy wystapi alarm, za-

pali sie zgodnie z definicja ponizej:

«  Alarm wysokiego poziomu: miga szybko na czerwono.

«  Alarm $redniego poziomu: miga powoli na zétto.

«  Alarm niskiego poziomu: $wieci na zétto bez migania.

2) Panel dotykowy LCD

3) Ztacze Sp0O2

4) Ztacze NIBP

5) Ztacze USB x 2

6) Przycisk zasilania

«  Naci$nij ten przycisk, aby wtaczy¢ monitor po podtaczeniu zasilania
sieciowego lub wtozeniu akumulatora.

«  Naci$nij i przytrzymaj przez 3 sekundy, aby wytaczy¢ monitor.

7) Wskaznik LED tadowania akumulatora

« Wiaczony: Podczas tadowania akumulatora.

« Wytaczony: Gdy akumulator jest natadowany lub nie jest zainstalowa-

ny w monitorze.

8) Wskaznik LED zasilania. Status diody LED oznacza:

« Zielony: monitor jest podtaczony do sieci zasilajace;j.

« Pomaranczowy: monitor jest odfgczony od sieci i zasilany jest z aku-

mulatora.

- Wytaczone: zasilanie z sieci nie jest podtaczone.

9) Miejsce na pudetko z ostonami sondy (20pcs)

10) Sonda temperatury Covidien Filac 3000

1.4.2 Widok boczny
Prawa strona:

Rysunek1-2

1) Przytacze uziemienia

2) Ztacze przywotania pielegniarki
3) Ztacze zasilania AC (wejscie)

4) Ztacze zasilania DC (wyjscie)

5) Ztacze USB x 2

6) Ztacze Sieci LAN Ethernet



n Uwaga: Urzadzenia podtgczone do tego monitora musza spetniac
wymagania obowigzujacych norm IEC (np. normy bezpieczenstwa dla
sprzetu informatycznego IEC 60950 oraz normy bezpieczenstwa dla
elektrycznych urzadzen medycznych IEC 60601-1). Konfiguracja syste-
mu musi spetnia¢ wymagania normy IEC 60601-1 dotyczacej medy-
cznych urzadzen elektrycznych. Personel, ktory podfacza urzadzenia
do portu wejécia/wyjscia sygnatu tego monitora jest odpowiedzialny
za dostarczenie dowodu, ze certyfikacja bezpieczenstwa urzadzen
zostata przeprowadzona zgodnie z norma IEC 60601-1. W razie jakich-
kolwiek pytan prosimy o kontakt z firma Riester. Jezeli ze specyfikacji
urzadzen nie wynika, czy dana kombinacja urzadzen jest niebezpiecz-
na - na przyktad z powodu zsumowania pragdéw uptywowych - nalezy
skonsultowac sie z producentem lub ekspertem w tej dziedzinie, aby
zapewnic niezbedne bezpieczenstwo pacjentéw i prawidtowe dziatanie
wszystkich podtaczonych urzadzen.
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Rysunek 1-3

1) Wbudowana drukarka termiczna
1.4.3 Widok od tyh.J

Glosnik
Rysunek 1-4

1) Glosénik
1.4.4 Widok od spodu

1. Komora akumulatora
Rysunek 1-5

n Uwaga: Nalezy regularnie czys¢ styki akumulatora, aby zapewni¢
optymalny kontakt elektryczny. Przed czyszczeniem nalezy wylgczyc
urzadzenie i odigczy¢ je od zasilania. Aby wyczysci¢ styki, nalezy
przetrzec je wacikiem zwilzonym alkoholem izopropylowym.

1.5 Symbole wyposazenia

Symbol

Symbol Note

Zastosowana czesciowa
ochrona przed defibrylacjq
typu CF. Urzgdzenie
posiadajgce ten symbol
posiada izolacje typu F (ang.
floating) i zapewnia wysoki
poziom zabezpieczenia
przeciwporazeniowego i jest
odporne na defibrylacje

patrz instrukcja
obstugi/ksigzka

Promieniowanie
niejonizujace

Niebezpieczne napiecie

Uziemienie

Ztgcze USB

Ztgcze Ethernet

Itqgcze wezwania pielegniarki

Data produkcji

Producent

Numer katalogowy

Numer partii

Numer seryjny

Ograniczenia temperatury

Ograniczenia wilgotnosci

Ograniczenia ci$nienia

Znak CE: Produkt spetnia wymogi
dyrektywy dotyczqcej produktow
medycznych i jest oznaczony
znakiem CE wskazujgcym
zgodnosc

IPX1

Stopien zabezpieczenia
przed cieczami




SpO, Pulsoksymetria

NIBP Eieilnwozyjny pomiar cisnienia
rwi

Temp Temperatura

Oznaczenie urzgdzen
elektrycznych i elektronicznych
zgodnych z dyrektywqg
2002/96/EC

|

1.6 Symbole na opakowaniu

Symbol Definicja Symbolu
! Delikatny. Obchodzi¢ sig ostroznie.
L -
=
T T Ta strong do gory.
L =]

r ‘., Ee |
T Przechowywaé w suchym miejscu.
L ]

Limit warstw w stosach, gdzie ,n” oznacza
maksymalng dopuszczalng liczbe warstw. (N =

2 Bezpieczenstwo
2.1 Informacje dotyczace bezpieczeristwa
Ostrzezenie:

«  Przed uruchomieniem systemu nalezy sprawdzi¢, czy RVS-
100 i RVS-200 oraz akcesoria s3 w dobrym stanie technicznym
i eksploatacyjnym.

« Nie nalezy uzywac¢ urzadzenia, jesli jakiekolwiek potaczenia
elektryczne ulegty uszkodzeniu lub zagieciu.

«  Aby unikna¢ niebezpieczenstwa wybuchu, nie nalezy uzywac
monitora w obecnoscitatwopalnych srodkéw znieczulajacych
lub innych tatwopalnych substancji w potaczeniu z powie-
trzem, Srodowiskiem wzbogaconym w tlen lub podtlenek
azotu.

+ Nie wolno otwiera¢ obudowy monitora; istnieje ryzyko
porazenia pradem. Wszystkie czynnosci serwisowe muszg
by¢ wykonywane wytacznie przez personel upowazniony
przez producenta.

« Uzywajac monitora z urzadzeniami elektrochirurgicznymi
(ESV), nalezy upewnic sig, ze pacjent jest bezpieczny. ESU nie
moze dotykac kabla pacjenta.

«  Nie wolno dotykac pacjenta podczas defibrylacji. W przeci-
wnym razie moze doj$¢ do powaznych obrazen lub $mierci.

« Nie nalezy polega¢ wytacznie na dzwiekowym systemie
alarmowym podczas monitorowania pacjenta. Ustawi-
enie gtosnosci alarmu na niska lub jej wytaczenie moze
spowodowac zagrozenie dla pacjenta. Nalezy pamieta¢, ze
ustawienia alarméw powinno sie dostosowac do réznych
stanébw pacjenta, jednak zawsze S$ciste monitorowanie
pacjenta jest najbardziej niezawodnym sposobem.

« Dane fizjologiczne i komunikaty alarmowe wyswietlane na
monitorze stuza wylacznie jako odniesienie i nie moga by¢
bezposrednio wykorzystane do interpretacji diagnostycznej.

«  Aby unikna¢ przypadkowego roziaczenia, wszystkie przewo-
dy nalezy poprowadzi¢ w sposéb zapobiegajacy potknieciu
sie. Nalezy owinac¢ i zabezpieczy¢ nadmiar okablowania, aby
unikna¢ ryzyka zaplatania lub uduszenia sie przez pacjenta
lub personel.

« Aby unikna¢ ryzyka porazenia pradem, to urzadzenie musi
by¢ podtaczone do uziemionego zrédia zasilania.

«  Niedozwolone s3 modyfikacje tego urzadzenia. Nie wol-
no modyfikowa¢ tego urzadzenia bez zgody producenta.
Jedli sprzet zostanie zmodyfikowany, nalezy przeprowadzi¢
odpowiednia kontrole i testy w celu zapewnienia dalszego
bezpiecznego uzytkowania sprzetu.

« Istnieje ryzyko wzajemnej interferencji, gdy urzadzenie
bedzie uzywane podczas okreslonych badan lub zabiegéw.

«  Ztacze urzadzenia (w tym USB, sie¢ itd.) Mozna podfaczy¢
tylko do okreslonych akcesoriéw oraz serwera sieciowego.
Niewtasciwe ich uzycie moze spowodowac uszkodzenie
urzadzenia.
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Obstuga sprzetu elektrochirurgicznego o wysokiej czestot-
liwosci w poblizu monitora moze powodowac zaktécenia i
nieprawidtowe pomiary.

Uwaga:

Aby zapewni¢ bezpieczeristwo pacjenta, nalezy uzywac tylko
czesci i akcesoridw okreslonych w niniejszej instrukgji.

Pod koniec okresu uzytkowania monitor oraz jego akcesoria
nalezy utylizowa¢ zgodnie z wytycznymi dotyczacymi utyli-
zacji takich produktéw. W razie

jakichkolwiek pytan dotyczacych utylizacji monitora nalezy
skontaktowac sie z producentem.

Pola magnetyczne i elektryczne moga zaktécac prawidtowe
dziatanie monitora. Dlatego nalezy upewni¢ sie, ze wszy-
stkie urzadzenia zewnetrzne dziatajagce w poblizu monitora
spetniajg odpowiednie wymagania EMC. Telefon komérkowy,
urzadzenia rentgenowskie lub urzadzenia MRI sa potencjal-
nym zrédtem zakitdcen, poniewaz moga emitowaé wysokie
poziomy promieniowania elektromagnetycznego.

Przed podigczeniem monitora do sieci zasilajacej nalezy
sprawdzi¢, czy napiecie i czestotliwo$¢ znamionowa sie-
ci jest taka, jak wskazana na etykiecie monitora lub w tym
podreczniku.

Monitor nalezy zawsze prawidtowo zainstalowa¢ lub
przenosi¢, aby unikna¢ uszkodzernn spowodowanych
upadkiem, uderzeniem, silnymi wibracjami lub inng sitg
mechaniczna.

Informacja:

Nalezy ustawi¢ monitor w miejscu utatwiajacym widocznosé
ekranu oraz dostep do elementdw sterujacych.

Instrukcje nalezy przechowywaé w poblizu monitora, aby
mozna byto z niej wygodnie skorzystac¢ w razie potrzeby.
Oprogramowanie zostato opracowane zgodnie z I[EC 62304.
Mozliwos¢ wystapienia zagrozen wynikajacych z btedéw
oprogramowania jest zminimalizowana.

W niniejszej instrukcji opisano wszystkie funkcje i opcje. Po-
siadany monitor moze nie posiada¢ wszystkich funkgji i opgji.

2.2 Ogolne bezpieczenstwo

Ostrzezenie: Ten monitor nie jest urzadzeniem terapeutycz-
nym ani urzadzeniem, z ktérego mozna korzysta¢ w domu.

Srodki ostroznosci dotyczace instalacji

Nalezy podtaczy¢ przewdd zasilajagcy do odpowiednio uzie-
mionego gniazdka. Nalezy korzystac tylko z gniazd przysto-
sowanych do urzadzen medycznych

Nalezy unika¢ ustawiania monitora w miejscu, w ktérym
moze sie fatwo trza$c i kotysac.

Wokot monitora nalezy pozostawi¢ odpowiednia ilosé miejs-
ca zapewniajaca przeptyw powietrza.

Nalezy upewnic sig, ze temperatura i wilgotno$¢ powietrza sa
stabilne, nalezy unika¢ zjawiska kondensacji podczas moni-
torowania.

Ostrzezenie: Nigdy nie nalezy instalowa¢ monitora w miejs-
cu, w ktérym wystepuje tatwopalny gaz znieczulajacy.

Monitor spetnia wymagania normy bezpieczenstwa IEC
60601-1. Monitor jest chroniony przed efektami defibrylacji.
Uwagi na temat symboli zwigzanych z zastosowaniem
czesci typu CF, odpornych na defibrylacje. Urzadzenie
wyswietlajace ten symbol zawiera izolacje typu F (ang. floa-
ting) zapewniajacg wysoki stopien ochrony przed impulsami
i jest odporne na wytadowania defibrylatora. Zastosowane
czesci typu CF zapewniajg wyzszy stopiert ochrony przed
porazeniem pradem elektrycznym niz w przypadku czesci
typu BF. Uwaga! Prosze zapoznac sie z dotgczonymi doku-
mentami do tego monitora, na przyktad instrukcjg obstugi.
Podczas uzywania defibrylatora, wyswietlanie przebiegéw na
monitorze moze by¢ zaktdcone.

Ostrzezenie: Podczas przeprowadzania defibrylacji nie wol-
no doprowadzi¢ do kontaktu z pacjentem, t6zkiem lub moni-
torem. Moze to spowodowac powazne obrazenia lub smier¢.

Aby zagwarantowa¢ bezpieczna obstuge monitora, zostat on
wyposazony w wymienne czesci, akcesoria i materiaty eksp-
loatacyjne. Nalezy uzywac wytacznie produktéow dostarczo-
nych lub wyznaczonych przez producenta.

Tylko akcesoria dostarczone lub wyznaczone przez producenta



zapewniaja bezpieczenstwo i doktadno$¢ pomiardw.

Jesli monitor zostat podigczony do innej niedostosowanej
instalacji elektrycznej lub urzadzenia, moze wystapic
zagrozenie bezpieczenistwa i / lub moze wystapi¢ prad

uptywowy.
7. Aby zagwarantowa¢ bezpieczng obstuge monitora, nalezy
przeprowadza¢ kontrole zapobiegawcze i konserwacje

sprzetu oraz jego czesci co 6-12 miesiecy (w tym kontrola
dziatania i bezpieczenstwa), aby sprawdzi¢, czy urzadzenie
jest bezpieczne.

n Uwaga: monitor nie zawiera zadnych elementéw, ktére

magtby naprawi¢ uzytkownik. Naprawa przyrzadu moze
by¢ przeprowadzona tylko przez personel techniczny
upowazniony przez producenta.

2.3 Wazne informacje i bezpieczenstwo

Liczba pacjentow

Monitor moze by¢ stosowany jednoczesnie tylko do jednego
pacjenta.

Zaklocenia

Nie nalezy uzywac telefonu komérkowego w poblizu monitora.
Wysoki poziom promieniowania elektromagnetycznego emito-
wanego z takich urzadzen moze powodowac silne zaktécenia w
dziataniu monitora.

Ochrona przed ptynami

Aby unikna¢ porazenia pradem lub wadliwego dziatania urzadzenia,
nalezy bezwzglednie unikac zalania go ptynem. Jesli urzadzenie zo-
stanie zalane nalezy je wytaczyc¢ z eksploatacji, nastepnie powinno
zostac sprawdzone przez technika serwisowego.

Doktadnos¢

Jesli doktadno$¢ pomiaréw wyswietlanych na monitorze lub wy-
drukowanych na papierze jest watpliwa, nalezy zbada¢ pacjenta
za pomocg innej metody. Nalezy sprawdzi¢, czy sprzet dziata po-
prawnie.

Alarm

Nie nalezy polega¢ tylko i wylacznie na alarmie dzwiekowym, re-
gulacja gto$nosci moze spowodowac, ze alarm bedzie nie styszalny,
moze to stanowic realne zagrozenie dla pacjenta. Nalezy pamietac,
ze najbardziej niezawodna metoda monitorowania pacjenta jest
$cisty nadzor oraz poprawne dziatanie monitora. Funkcje systemu
alarmowego musza by¢ weryfikowane w regularnych odstepach
czasu.

Przed uzyciem

Przed uruchomieniem systemu nalezy sprawdzi¢ wizualnie wszy-
stkie kable potaczeniowe pod katem uszkodzen. Uszkodzone ka-
ble i zlacza nalezy natychmiast wymieni¢. Przed uzyciem systemu
osoba obstugujaca musi sprawdzi¢, czy dziata on prawidtowo. Ok-
resowo i za kazdym razem, kiedy pojawiaja sie watpliwosci co do
sprzetu, nalezy przetestowac wszystkie jego funkcje.

Przewody

Przewody nalezy poprowadzi¢ z dala od szyi pacjenta, aby unikna¢
uduszenia.

Utylizacja opakowania

Podczas utylizacji opakowania nalezy przestrzega¢ obowigzujacych
przepiséw dotyczace kontroli odpadéw. Nalezy je przechowywac
poza zasiegiem dzieci.

Niebezpieczenstwo wybuchu

Nie wolno uzywac tego sprzetu w obecnosci tatwopalnych wziew-
nych srodkéw znieczulajacych, oparéw lub cieczy.

Test uptywu pradu

W przypadku pofaczenia z innym sprzetem nalezy sprawdzi¢
warto$¢ pradu uptywowego, musi to zosta¢ wykonywane przez wy-
kwalifikowany personel inzynierii biomedycznej.

Akumulator

Urzadzenie zostalo wyposazone w akumulator. Akumula-
tor roztadowuje sie nawet gdy urzadzenie nie jest uzywane.
Przechowuj urzadzenie w petni natadowane. Aby zapewni¢ dtuga
zywotno$¢ akumulatora nalezy wyja¢ go z urzadzenia na czas
przechowywania.

Utylizacja akcesoriéw i urzadzenia

Akcesoria jednorazowego uzytku s przeznaczone wylacznie do
jednorazowego uzycia, nie powinny by¢ wykorzystywane po-
nownie. Zywotnos¢ tego monitora wynosi 5 lat. Na koniec okre-
su uzytkowania, monitor oraz jego akcesoria nalezy zutylizowac
zgodnie z przepisami regulujagcymi utylizacje takich produktéw. W
razie watpliwosci nalezy skontaktowac sie z producentem lub jego
przedstawicielami.

EMC

Pola magnetyczne i elektryczne moga zaktécaé prawidtowe
dziatanie urzadzenia. Nalezy upewni¢ sie, ze wszystkie urzadzenia
obstugiwane w poblizu monitora sg zgodne z odpowiednimi wy-

maganiami EMC. Sprzet rentgenowski lub urzadzenia MRI s po-
tencjalnym zrodtem zaktdcen. Telefony komérkowe lub inny sprzet
telekomunikacyjny nalezy trzymac z dala od monitora.

Instrukcja uzytkowania

Aby zapewni¢ bezpieczne uzytkowanie monitora, nalezy
przestrzegac instrukgji. Jednak instrukcja nie moze w zaden sposéb
zastgpi¢ doswiadczenia medycznego dotyczacego opieki nad
pacjentem.

Utrata danych

Jesli monitor w pewnym momencie utraci dane od pacjenta, nalezy
obserwowac pacjenta lub zastosowac alternatywne urzadzenie
monitorujgce do momentu przywrdcenia dziatania. Jesli monitor
w ciggu 60s nie wznowi automatycznie dziatania nalezy uruchomié
go ponownie za pomocy przefacznika zasilania. Po ponownym
wigczeniu, nalezy sprawdzi¢ poprawnos¢ monitorowania i funkc-
jonowanie alarmu.

Przeznaczony do uzytku z innymi urzadzeniami medycznymi
Monitor moze by¢ uzywany razem z urzadzeniami elektrochirurgi-
cznymi o wysokiej czestotliwosci i defibrylatorami.

Sie¢ informatyczna

Potaczenie z siecia informatyczng oraz innym wyposazeniem
moze powodowac nowe zagrozenie dla pacjentéw, operatoréw
oraz 0séb trzecich. Organizacja uzytkujaca to urzadzenie powinna
zidentyfikowac, oceni¢ i kontrolowac ryzyko.

Zmiany w sieci informatycznej mogg wprowadzi¢ nowe ryzyko
wymagajace dodatkowej analizy. Zmiany w sieci informatycznej
obejmuja:

- Zmiany konfiguracji sieci

- Podtaczenie dodatkowych urzadzen

- Odtaczenie urzadzen

- Aktualizacja sprzetu

2.4  Warunki bezpiecznej eksploatacji

ksterylizacji lub
dezynfekcji zalecane [Konserwacja i czyszczenie
przez producenta

etody Sterylizacja: nie dotyczy
Dezynfekcja: patrz rozdziat

Interferencje
elektromagnetyczne

Z dala od telefondw komdrkowych

Uszkodzenie poprzez [Brak uszkodzen
zaktdécenia z
urzgdzen
elektrochirurgicznych

diatermicznych

Wyswietlane wartosci i wydruki
mogq by¢ zaktécone lub btedne
podczas diatermii

ptyw urzqadzen

defibrylacyjne

Monitor spetnia wymagania okreslone
normach: IEC 60601-1, IEC 60601-
-49

ytadowania

3

Eksploatacja

3.1 Rozpakowywanie i sprawdzanie zawartosci

1.

Rozpakowanie

Przed rozpakowaniem urzadzenia nalezy doktadnie sprawdzi¢ opa-
kowanie czy nie posiada oznak uszkodzenia. W przypadku wykrycia
jakiekolwiek uszkodzen nalezy skontaktowac sie z dostawca.
Wyciagnij ostroznie urzadzenie oraz akcesoria.

Zatrzymaj opakowanie do przysztego wykorzystania podczas trans-
portu lub przechowania.

Nalezy sprawdzi¢ zawarto$¢ opakowania zgodnie z lista zamowi-
enia. Nalezy sprawdzi¢ czy czeici nie zostaty uszkodzone me-
chaniczne. W przypadku uszkodzenia nalezy skontaktowaé sie
bezposrednio z Rudolf Riester lub z autoryzowanym serwisem Ru-
dolf Riester.

ﬁ Ostrzezenie: Opakowanie nalezy przechowywac poza zasie-

giem dzieci. Opakowanie nalezy zutylizowa¢ zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami dotyczacymi kontroli odpadow.

Ostrzezenie: Monitor moze zosta¢ uszkodzony podczas pr-
zechowywania i transportu. Nigdy nie uzywaj uszkodzonego
urzadzenia ani nie stosuj uszkodzonych akcesoriow.

mej i stabilnej powierzchni. Nalezy unika¢ stawiania moni-
tora w miejscu, w ktérym moze sie trzas¢ lub kotysac. Wokot
monitora nalezy pozostawi¢ wystarczajaco duzo miejsca, aby
zapewni¢ przeptyw powietrza.

n Uwaga: Monitor powinno sie zawsze umieszcza¢ na pozio-

Ostrzezenie: Zawsze uzywaj monitora w warunkach okreslo-



nych w dodatku A; w przeciwnym razie specyfikacje technicz-
ne wymienione w tym podreczniku nie zostang zapewnione.
Moze to prowadzi¢ do uszkodzenia sprzetu, niedoktadnych
odczytéw i innych nieoczekiwanych sytuacji.

3.2 Pierwsze Kroki

3.2.1 Podlaczenie zasilania monitora

1. Podtacz dotaczony przewdd zasilajgcy do gniazda w monitorze.
Upewnij sig, ze jest catkowicie osadzony w gniezdzie.

2. Podtacz przewdd zasilajacy do sieci zasilajacej. Podczas korzysta-
nia z akumulatora pierwszy raz nalezy go natadowa¢ w sposéb
opisany w Rozdziale 8: Akumulator.

3.2.2 Uruchomienie Monitora

1. Po nacisnieciu wlacznika zasilania monitor rozpocznie
automatyczng diagnostyke i uruchomienie. Podczas tego pro-
cesu diody LED alarmu zapalg sie kolejno od czerwonej, zéttej
do niebieskiej, a nastepnie zgasna, po czym urzadzenie wyda
dzwiek, a na wyswietlaczu pojawi sie logo Riester.

2. Po zniknigciu logo Riester monitor przejdzie do gtéwnego inter-
fejsu. Udane uruchomienie zasygnalizuje dzwiekiem.

Ostrzezenie: Jesli monitor uruchamia sie w inny sposéb
moze to $wiadczy¢ o jego uszkodzeniu

Uwaga: Monitor nie posiada gtéwnego wytacznika. Monitor
mozna odtaczy¢ od zasilania jedynie poprzez odtaczenie ka-
bla zasilajacego od sieci zasilajacej. Jesli akcesoria urzadzenia
s3 umieszczone w poblizu serca, nalezy podtaczy¢ system
uziemienia monitora. Nalezy podiaczy¢ zielono/zétty prze-
wad uziemiajacy do zacisku oznaczonego symbolem:

Ostrzezenie: Wtyczka stuzy do wyfaczania zasilania nie na-
lezy umieszczac jej w trudno dostepnym miejscu.

3.3 Podlaczanie akcesoriow

Zdecyduj, ktéry parametr bedzie monitorowany lub mierzony.
Podtacz wymagane przewody lub czujniki do monitora.

Podtacz odpowiednie przewody lub czujniki do pacjenta.
Upewnij sig, czy instalacja przewodoéw i czujnikow jest poprawna.
Upewnij sig, czy ustawienia urzadzenia sg prawidtowe.
Przeczytaj informacje zawarte w Rozdziale

ounHWN =

3.4 Wylaczanie monitora

Istniejg dwa sposoby wytaczenia monitora:

1. Nalezy nacisna¢ i przytrzyma¢ wytacznik zasilania przez 1
sekunde. Gdy pojawi sie informacja o wylaczeniu monitora
nacisna¢, Ok’ aby wytaczy¢ urzadzenie.

2. Nacisna¢ wytacznik zasilania i przytrzymac go przez 5 sekund, aby
wytaczy¢ monitor bez dodatkowych monitéw.

3.5 Tryby pracy

Urzadzenie posiada trzy tryby do réznych zastosowart medycznych:
Tryb Monitorowania: ten profil stuzy do monitorowania pacjentéw
w czasie, obejmuje alarmy fizjologiczne i techniczne. Ponizej przyktad
ekranu gtéwnego w Trybie Monitora:
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Tryb Kontroli wyrywkowej: ten profil stuzy do odczytu pojedyncze-
go zestawu parametréw zyciowych pacjenta. Dane pacjenta moga
by¢ wprowadzane i zarzadzane, alarmy techniczne nadal sa dostepne,
natomiast alarmy fizjologiczne sa wytaczone. Oto przyktadowy gtéwny
ekran w Trybie Kontroli wyrywkowej:
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Profil Triage: ten profil stuzy do wykonywania szybkich pomiaréw u
wielu pacjentow. Wylaczony jest dostep do informacji o pacjencie oraz
wytaczona jest funkcja alarméw fizjologicznych. Oto przyktad ekranu
gtéwnego w profilu Triage:
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Aby zmienic tryb pracy nalezy wybra¢ [USTAWIENIA] > [Profil]

3.6 Korzystanie z Menu

Ekran gtéwny wyswietla podstawowe informacje o pacjencie,
czas oraz date, parametry fizjologiczne, dane pacjenta

i informacje o alarmie:

1. Dane Lekarza: Wyswietla petng nazwe Lekarza, oddziat oraz
numer identyfikacyjny. Aby otworzy¢ ustawienia lekarza nalezy
nacisna¢ dowolne miejsce w tym obszarze. Ustawienia moga by¢
réwniez otwarte z zaktadki ustawieri: [USTAWIENIA] > [LEKARZ]

2. Czas systemowy, data oraz status sieci: Wyswietla obecny czas
oraz date systemowa. Aby zmienic¢ ustawienia czasu i daty nalezy
nacisna¢ dowolne miejsce w tym obszarze. Ustawienia moga by¢
réwniez otwarte z zaktadki ustawien:

[USTAWIENIA] > [URZADZENIE] > [Czas]. Ustawienia sieci
znajduja sie w rozdziale 3.8.5

3.  Stan akumulatora: Wyswietla obecny stan natadowania akumu-
latora oraz informacje czy urzadzenie jest podtaczone do zasila-
nia. W rozdziale 9 znajduje sie wiecej informacji.

4. Pasek komunikatéow alarmowych: komunikaty alarmowe
wyswietlane sg na catym ekranie w przypadku wystapienia
alarmu fizjologicznego i technicznego. Jesli wystapi wiecej niz
jeden alarm, na ekranie zostanie wyswietlony alarm najwyzszego
stopnia. Ustawienia alarméw mozna zmieni¢, naciskajac przycisk
alarmoéw w kazdym oknie wyswietlania pomiaréw lub na karcie:
[ALARM]

5. Obszar wyswietlania pomiaréw: wyswietla informacje o
wszystkich parametrach zyciowych, w tym wartosci pomiaru
oraz goérne i dolne limity alarmowe. Nacisniecie wartosci
ktoregos z pomiarow wyswietli powiekszong informacje dla



tego parametru. Ponowne nacisnigcie pomiaru spowoduje jego

zmniejszenie do normalnej wielkosci. Naci$nigcie pola limitu

alarmu otworzy okno Ustawienia alarmu dla tego parametru,
gdzie mozna ustawic limity alarmu. Dostep do tego okna mozna
réwniez uzyskac z karty Alarm:

[ALARM] > [NIBP]/ [Tetno]l / [SpO2] / [Temp]

Informacje o pacjencie: wyswietla informacje pacjenta takie jak:

nazwe, oddziat oraz numer identyfikacyjny

Zaktadki Menu: Stuza do nawigacji po Menu urzadzenia.

a. POMIAR: Zaktadka POMIAR to domysiny ekran gtéwny
uzywany do wyswietlania informacji o parametrach funkgji
zyciowych.

b. PACJENT: Stuzy do wprowadzania, modyfikowania i wybie-
rania informacji o pacjencie, przegladania listy pacjentow i
przesytania informacji o pacjencie. UWAGA: Ta zaktadka nie
pojawia sie w trybie Triage.

c. PRZEGLAD: Stuzy do szybkiego przegladu historii pomiaréw
pacjenta.

d. ALARM: Stuzy do dostosowania limitéw alarmowych dla kaz-
dego parametru, zmiany gtosnosci alarmu oraz przegladania
wczesniejszych alarmow. UWAGA: Ta zaktadka nie pojawia sie
w trybie Kontroli wyrywkowej ani w trybie Triage.

e. USTAWIENIA: Stuzy do dostosowywania ustawien dla kazde-

go parametru pomiarowego, wprowadzania danych lekarza
i zarzadzania nimi oraz zarzadzania ogélnymi ustawieniami
urzadzenia. Ogdlne ustawienia urzadzenia obejmujg zmiane
daty / godziny oraz wybor profilu.
Dostep do ustawiert zaawansowanych mozna réwniez
uzyskac z karty USTAWIENIA, obejmuja one ustawienia
jezyka, ustawienia wezwania pielegniarki oraz konfiguracje
i konserwacje danych/sieci. UNWAGA: Wymagane jest hasto, aby
uzyskac dostep do ustawier zaawansowanych.

lkony skrétéow: Stuza do wywotywania okreslonych funkcji w

urzadzeniu.

a) :ﬂ Przycisk pomocy;

b): &Przycisk pauzy alarmu;
Q: & Przycisk resetu alarmu;

d): @ Przycisk drukowania;

e) :E Przycisk start/stop pomiaru NIBP;

f): Przycisk trybu uspienia;

INFORMACJA: W trybie uspienia pacjent nie jest monitoro-
wany, ale monitor jest nadal wiaczony. Jesli nie jest mierzony
Zaden parametr, mozna nacisnac przycisk, aby przejsc do trybu
uspienia. Pojawi sie ostrzezenie, nalezy wybrac [Tak], aby

przejsé do trybu uspienia. Aby wyjsc z trybu uspienia wystarczy
kliknac¢ w dowolne miejsce na ekranie. Jesli przez 5 minut nie
zostanie zmierzony Zzaden p ti it t

-

przejdzie w tryb uspi

ycznie

Y
9) : Przycisk do ekranu gtéwnego;
Przycisk zapisz: Nalezy nacisna¢, aby zapisac biezace dane
pomiarowe obecnego pacjenta.

3.7 Zarzadzanie Lekarzem
Aby wprowadzi¢ informacje dotyczace lekarza:

1.

Wybierz [USTAWIENIA] > [LEKARZ] aby utworzy¢ [ID] lekarza,
[Imie], [Nazwisko], [Oddziat]
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Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [DANE] > [ustaw
Lekarz] aby wybrac informacje lekarza ktére maja by¢
wyswietlane: [Identyfikator Lekarza], [Nazwa Lekarza], [Symbol
Lekarza] Informacja:

Informacja: * oznacza, ze dana informacja musi zosta¢
wprowadzona, inaczej zmiany nie zostang zapisane.
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3.8 Ogodlne ustawienia
3.8.1 Ustawienia jezyka

1.

2.
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Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [Ustawienia
jezykal, Aby uzyskac dostep do listy jezykdw.
Wybierz zadany jezyk i nacisnij [OK] aby zapisac ustawienia jezyka.

3.8.2 Ustawienia czasu i daty
Ustawianie aktualnego czasu:

1.

2.

3.

Wybierz [USTAWIENIA] > [URZADZENIE] > [Ustawienia] >
[Czas].

Ustaw [Rok], [Miesiac], [Dzien], [Godzina], [Minuta] na poza-
dang wartosc.

Wybierz [OK] aby zapisa¢ ustawienia.
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1. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [OGOLNE] >
[OPCJONALNE] aby wyswietli¢ liste dostepnych opcji.

2. Wybierz zadane ustawienia.

3. Wybierz [OK] aby zapisac¢ ustawienia.

3.8.5 Opcje danych

In acvance [NERR
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Ustawianie formatu daty/godziny:

1. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [OGOLNE] >
[DATA/CZAS]

2. Ustaw [Format Daty] na rrrr-mm-dd, mm-dd-rrrr lub dd-mme-rrrr;

3. Ustaw [Strefa czasowa] na GMT, GMT+1, GMT+2, GMT+3, itd.

In achance JJERR 1. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [DANE] aby

; zdecydowa¢, czy petna nazwa lub skrét bedzie wyswietlana
zaréwno dla pacjenta jak i lekarza. Istnieje réwniez mozliwo$¢ au-
tomatycznego wystania informacji klinicznych do EMR podczas
zapisywania recznego oraz opcje nieusuwania wyswietlanych
odczytéw po pomysinym przesytaniu danych do EMR.

2. Wybierz [OK] aby zapisac ustawienia

3.8.6 Ustawienia sieci

In acvance [NESE
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1. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [OGOLNE] > 19216601
[DEMO] aby wybrac tryb demo. Istniejg trzy tryby demo do wy-
boru: Tryb demo Monitora, Tryb demo sprawdzania wyrywkowe-
go lub tryb demo Triage.

2. Nacisnij [Start] aby uruchomi¢ tryb demo.

3.8.4 Ogdlne ustawienia urzadzenia

In advance JNERR
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1. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [SIEC] aby usta-
wic sie¢ na [Przewodowa sie¢ LAN] lub [Bezprzewodowa sie¢
WLAN].

2. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [SIEC] >
[Ustawienia IHE], w tym oknie ustaw serwer sieciowy na [Serwer
PCD] / [Serwer PDQ].

3. Wybierz [OK] aby zapisac¢ ustawienia.

3.8.7 Ustawienia serwisowe

In advance [NERE

SELF TEST  FACTORY

SERVICE

1. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [SERWIS] aby
zresetowac ustawienia fabryczne (nie zalecane), import lub ek-
sport plikéw konfiguracyjnych przez USB, lub import ustawien z
pamieci USB. W menu [SERWIS], mozna réwniez zobaczy¢ dzien-
nik urzadzen oraz inne dodatkowe informacje o urzadzeniu.

3.8.8 Inne ustawienia

In advance Ht

1. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [PARAM]
>[INNE] aby ustawi¢ [Jednostka masy ciata] oraz [Jednostka
wzrostu].

2. Wybierz [OK] aby zapisa¢ ustawienia.

4 Zarzadzanie pacjentami

4.1 Dodawanie nowego pacjenta

1. Wybierz [PACJENT] > [Dodajl. Pojawi sie okno informacji pacje-
nta.
Wprowadz lub wybierz dane pacjenta:
Identyfikator pacjenta: System moze automatycznie utworzy¢
identyfikator pacjenta. Identyfikator moze by¢ réwniez
wprowadzony recznie.
Imie: Wprowadz imig pacjenta.
Nazwisko: Wprowadz nazwisko pacjenta.
Wiek: Wprowadz date urodzenia.
Pte¢: Wybierz [Mezczyzna] lub [Kobieta].
Typ pacjenta: Wybierz kategorie pacjenta, [Dorosty],
[Dziecko] lub [Noworodek]. Wybierz [OK] aby doda¢ nowego
pacjenta
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Uwaga: Urzadzenie w zaleznosci od typu pacjenta okredla,
ktore algorytmy pomiarowe, ograniczenia bezpieczenstwa
oraz ograniczenia alarmowe urzadzenie beda wykorzysty-
wane.

n Uwaga: Liczba pacjentéw, ktorzy moga zosta¢ wprowadzeni
zalezy od dostepnej pamieci w urzadzeniu.

4.2 Zarzadzanie pacjentem

Kiedy zostanie dodany nowy pacjent, informacje zostana
automatycznie wyswietlone w interfejsie pacjenta (patrz
ponizszy rysunek):

1 20160614 R EENeEs
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1 28-08-14 1382
4 IE-0E4 1349

Mozna wykonac dowolng z ponizszych czynnosci:

Wybierz [Zobacz wszystkiel: Aby zobaczy¢ ostatni 1 dzien, ostatnie 7
dni lub wszystkich pacjentéw. Mozna réwniez wyszukiwac po stowach
kluczowych.

Wybierz [Usun]: Wybierz jedng lub wiecej informacji o pacjencie, aby
ja usunac.

Wybierz [Zmien]: Wybierz jednga z informacji pacjenta, aby zmodyfiko-
wac (oprdcz identyfikatora pacjenta).

Uwaga: Nie nalezy usuwac ani modyfikowac pacjenta,
ktory jest obecnie monitorowany.

Wybierz [Wybierz]: Wybierz jedna informacje o pacjencie. System
automatycznie przejdzie do ekranu gtéwnego i rozpocznie monitoro-
wanie wybranego pacjenta.

Wybierz [Wypisz]: Wypisuje aktualnego pacjenta.

Wybierz [Drukuj]: Drukuje informacje i dane pomiarowe pacjenta;
Wybierz [Ostatnia strona]: Sprawdza informacje o pacjencie na
ostatniej uzywanej stronie;

Wybierz [Nastepna strona]: Sprawdza informacje o pacjencie z nastepnej
strony

5. Monitorowanie pacjenta

5.1. Pomiar NIBP

Monitor wykorzystuje metode oscylometryczng do pomiaru NIBP.
Wykorzystuje sie jg u dorostych, dzieci i noworodkéw. Nie dotyczy on
pacjentki w cigzy lub w stanie przedrzucawkowym. Metoda oscylome-
tryczna posrednio ocenia cisnienie skurczowe i rozkurczowe w naczy-
niach krwionosnych poprzez pomiar zmiany cisnienia w mankiecie.
Urzadzenie wykrywa fale cisnienia w tetnicy a nastepnie oblicza Srednie
cisnienie. Pomiar NIBP mozna stosowac podczas zabiegéw z uzyciem
narzedzi elektrochirurgicznych oraz podczas defibrylacji zgodnie z IEC
80601-2-30. Lekarz musi sam ustali¢ poprawnos¢ pomiaru NIBP

5.1.1. Informacje dotyczace bezpieczenstwa
Ostrzezenie:
+  Przed rozpoczeciem monitorowania nalezy zweryfikowac



kategorie pacjenta. Nieprawidtowe ustawienia moga
zagraza¢ bezpieczenstwu pacjenta. Dla przyktadu, wyzsze
ustawienia poziomu alarmu dla dorostych sa nie odpowiednie
dla dzieci i noworodkéw.
Nie wolno mierzy¢ NIBP u pacjentéw z anemia sierpowatg lub
uszkodzeniami skory.
Nalezy ocenic¢klinicznie, czy wykonywac czeste automatyczne
pomiary cisnienia krwi u pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami
krzepniecia krwi, ze wzgledu na ryzyko wystapienia krwiaka
w koniczynie z zatozonym mankietem.
Nalezy oceni¢ klinicznie, czy wykonywac automatyczny
pomiar ci$nienia tetniczego u pacjentdw z zakrzepica
Nie nalezy uzywac¢ mankietu NIBP na konczynach z
zatozonym cewnikiem. Moze to spowodowac uszkodzenie
tkanek wokét cewnika lub zatrzymanie infuzji krwi przez
ci$nienie w mankiecie.
Jezeli pomiary NIBP wydaja sie nieprawidfowe, nalezy je
potwierdzi¢ za pomoca innego urzadzenia, a nastepnie
sprawdzi¢ monitor.
Funkcja pomiaru NIBP musi by¢ regularnie kalibrowana, aby
zapewni¢ poprawne pomiary i bezpieczeristwo.
Na dziatanie zautomatyzowanego sfigmomanometru moga
mie¢ wplyw skrajne wartosci temperatury, wilgotnosci i
cisnienia.
Nalezy unikac $ciskania przewodu faczacego, w przeciwnym
razie wynik pomiaru bedzie niepoprawny. Moze to prowadzi¢
do btednej diagnozy i niebezpieczenstwa dla pacjenta.
Gdy pacjenci nie moga sami o siebie zadba¢, podczas
pomiaru ci$nienia w trybie automatycznym musi znajdowac
sie w poblizu osoba nadzorujaca.
Czynniki $rodowiskowe lub operacyjne, ktére moga miec
wptyw na dziatanie modutu NIBP i jego odczytéw cisnienia
tetniczego:

¢ Nalezy unikac sciskania przewodow cisnieniowych. Powietrze
musi poruszac sie bez oporu.

¢ Balon mankietu nie jest zagiety ani skrecony.

O Niewtasciwy rozmiar mankietu oraz ztozony lub skrecony ba-
lon moga powodowa¢ niedoktadne pomiary

¢ Nie nalezy owija¢ mankietu zbyt ciasno.
Stale zwiekszone cisnienie w mankiecie, na skutek scisnietego
lub zgietego przewodu, moze mie¢ wpltyw na zmiane
przeptywu krwi co moze by¢ niebezpieczne dla pacjenta.
Nie nalezy zaktada¢ mankietu na rane, moze to spowodowac
zwiekszenie obrazen.
Mankiet pod ci$nieniem moze wptywa¢ na pomiary innych
urzadzen monitorujacych, zatozonych na tej samej korczynie.
Nie nalezy uzywa¢ mankietu NIBP na ramieniu pacjentki
poddanej mastektomii, pomiaru ci$nienia krwi nalezy
dokonac na jednej z nég.
Cisnienie w mankiecie moze tymczasowo spowodowac
zaktécenie dziatania jednoczesnie uzywanego urzadzenia
monitorujacego na tej samej konczynie.
Zastosowanie mankietu i jego uciskanie dowolnej korficzyny,
w ktérej znajduje sie dostep wewnatrznaczyniowy, lub
przetoka tetniczo-zylna (A-V), czasowa ingerencja w krazenie
krwi moze spowodowac obrazenia u pacjenta.
Nalezy regularnie kontrolowac dziatanie zautomatyzowanego
sfigmomanometru, aby upewnic¢ sie, ze nie powoduje on
dtugotrwatego zaburzenia krazenia krwi u pacjenta.

5.1.2. Ograniczenia pomiaréw NIBP

Dokfadne pomiary NIBP nie moga by¢ wykonywane, gdy tetno jest
bardzo niskie (ponizej 40 bpm) i bardzo wysokie (powyzej 240 bpm)
lub gdy pacjent jest podtaczony do ptucoserca.

Dokfadnych pomiaréw nie mozna réwniez wykona¢, gdy wystepuja
nastepujace warunki:

nadmierne i ciagte ruchy pacjenta, takie jak dreszcze lub drgawki;
problem z wykryciem regularnego tetna;

niemiarowy rytm serca;

szybkie zmiany ci$nienia krwi;

ciezki wstrzas lub hipotermia, ktéra zmniejsza obwodowy
przeptyw krwi;

obrzek konczyny.

5.1.3. Tryby pomiaru NIBP
Dostepne sg cztery tryby pomiaru NIBP:

Manualny: jeden pomiar na zadanie.

Auto: ciggte pomiary z ustawionym interwatem.

STAT: serie pomiarébw w 5-minutowym okresie. Nalezy
stosowac tylko w przypadku pacjentéw nadzorowanych.
Usredniany: okreslona liczba pomiardéw, ktéra nastepnie jest
usredniana.
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5.1.4. Procedura monitorowania NIBP Przygotowanie do pomiaru

NIBP

1. Nalezy poleci¢ pacjentowi, aby nie ruszat sie i nic nie méwit.

2. Zweryfikowa¢ kategorie wiekowa pacjenta. Aby zmieni¢
kategorie pacjenta, klikng¢ menu [Informacje o pacjencie] . A
nastepnie wybrac zadang kategorie.

3. Wybra¢ mankiet w zaleznosci od wielkosci pacjenta.

Sprawdzi¢ konczyny pacjenta. (Nalezy uzy¢ goérna czesc
ramienia lub uda).

Wybiera¢ odpowiedni mankiet. (Odpowiedni obwdd
konczyny jest zaznaczony na mankiecie). Szerokos¢ mankietu
powinna wynosi¢ okoto 40% obwodu konczyny (50% dla no-
worodkéw) lub 2/3 dtugosci ramienia. Ptaska czes¢ mankietu
powinna by¢ na tyle dtuga, aby owineta 50% do 80% obwodu
konczyny.

Informacja:

doktadnos¢ pomiaru cisnienia krwi zalezy od prawidtowo do-
pasowanego mankietu.

Aby uzyska¢ doktadne pomiary w przypadku nadcisnienia
nalezy przestrzegac ponizszych krokéw:

1) Komfortowa pozycja

2) Wyprostowane nogi

3) Nogi ptasko na ziemi

4) Podparte plecy oraz ramiona

5) Srodkowa cze$¢ mankietu powinna znajdowac¢ sie na
wysokosci prawego przedsionka serca.

6) Pacjent powinien si¢ odprezy¢ i nie powinien nic méwic¢
podczas pomiaru.

7) Powinno uptyna¢ 5 min przed pierwszym odczytem;

8) Operator powinien znajdowac si¢ z prawej strony monitora
podczas normalnego uzytkowania.

4. Sprawdzi¢ czy caty mankiet jest oprézniony.

5. Podtaczy¢ jeden koniec przewodu do mankietu, drugi koniec do
zlacza NIBP w monitorze. Delikatnie docisng¢ obie koricéwki, aby
je zatrzasnad.

6.  Owina¢ mankiet $cisle wokét ramienia lub uda pacjenta. Na
ramieniu, dolna cze$¢ mankietu powinna znajdowac sie okoto
2,5 cm powyzej stawu tokciowego. Nalezy upewni¢ sie czy
oznaczenie tetnicy “¢” na mankiecie znajduje sie nad tetnica
oraz czy nie ma zadnych zagie¢ na przewodzie do pomiaru
ci$nienia. Po zatozeniu mankietu linia wskaznika powinna
miesci¢ sie w zaznaczonym zakresie. Jedli nie miesci sie w
zakresie nalezy wybrac¢ inny rozmiar mankietu. Monitor jest
przeznaczony do stosowania ze standardowymi mankietami
dla noworodkow, dzieci i dorostych (tacznie z mankietami na
ramig i udo).

Informacja: Mankiet powinien znajdowa¢ sie na wysokosci
serca, aby unikna¢ btedéw pomiarowych. Jezeli nie ma
mozliwosci umieszczenia mankietu na wiasciwej wysokosci,
nalezy dokona¢ recznej korekcji pomiaréw w nastepujacy
sposob:

« Jezeli konczyna/mankiet znajduje sie nad poziomem serca, od-
czytane cisnienie bedzie nizsze. Nalezy do wskazywanego pomiaru
dodac 0,75 mmHg (0,1kPa) na kazdy centymetr odlegtosci miedzy
konczyna/ mankietem a sercem.

- ezeli konczyna/mankiet znajduje sie ponizej poziomu serca, od-
czytane ci$nienie bedzie wyzsze. Nalezy od wskazywanego pomia-
ru odjac¢ 0,75 mmHg (0,1kPa) na kazdy centymetr odlegtosci miedzy
konczyna/ mankietem a sercem.

Uruchamianie / zatrzymywanie pomiaréw

Nacisnij
Nacisnij

na wyswietlaczu urzadzenia, aby rozpocza¢ pomiar NIBP
ponownie, aby zatrzymac pomiar.



Pomiar automatyczny

1. Wybierz [USTAWIENIA] > [Tryb NIBP] > [Automatyczny dtugoter-
minowy] aby uruchomi¢ automatyczny cykl pomiarowy.

2. Wybierz [Minuta] aby ustawi¢ czas trwania automatycznego po-
miaru ci$nienia. Wybierz okres czasu miedzy [5 min] a [240 min].

3. Wybierz E aby rozpocza¢ cykl pomiarowy.

Ostrzezenie: Podczas dtugotrwatego pomiaru NIBP w trybie
automatycznym moze wystapi¢ plamica, niedokrwienie lub
neuropatia na konczynie z zatozonym mankietem. Podczas
monitorowania pacjenta, nalezy czesto sprawdza¢ kolor, tem-
perature i wrazliwo$¢ konczyny. W przypadku zaobserwo-
wania jakichkolwiek objawdw, nalezy natychmiast przerwac
pomiar NIBP.

Pomiar STAT

1. Wybierz [USTAWIENIA] > [Tryb NIBP] > [STAT] aby rozpocza¢ krot-
ki cykl pomiarowy. Pomiary cisnienia tetniczego beda przepro-
wadzane&ez okoto 5 minut.

2. Wybierz aby rozpoczac cykl pomiarowy.

. Informacja: Tryb pomiaru statystycznego zostanie
& przetaczony na tryb manualny, gdy pomiar statystyczny
zostanie ukonczony.

Tryb usredniania

1. Wybierz [Ustawienia] > [Tryb NIBP] > [Usrednianie] aby rozpocza¢
cykl pomiarowy w Trybie usredniania.

2. Aby pierwszy pomiar byt uwzgledniany w trybie usredniania,
nalezy zaznaczy¢ pole wyboru “Uwzglednij pierwszy pomiar do
usrednienia”. Jezeli pierwszy pomiar nie ma by¢ uwzgledniany
nalezy to pole odznaczy¢

3. Wybra¢ catkowita liczbe pomiaréw, ktére majg by¢ wykonane i
usrednione. Mozna wybra¢ pomiedzy 2 a 5 pomiarami.

4, Wybrac liczbe minut przed rozpoczeciem pierwszego pomiaru.
Mozna wybra¢ pomiedzy 0 a 5 minut. Jesli zostanie wybrane 0,
pomiar rozpocznie sie natychmiast po rozpoczeciu cyklu. Jesli
zostanie wybrana 1 min, pomiar rozpocznie sie po 1 minucie od
momentu wyboru, itd.

5. Wybrac¢ ilos¢ sekund pomiedzy kazdym kolejnym pomiarem.
Mozna wybrac czas z przedziatu 15 a 120 sekund.

6. Nacisna¢ przycisk OK, aby zastosowac ustawienia, a nastepnie

wybraé aby rozpocza¢ cykl pomiarowy.

. Ostrzezenie: Operator powinien by¢ obecny podczas serii
& pomiaréw.

5.1.5 Wyswietlanie wynikéw pomiaréw NIBP

Dla pomiaru NIBP nie jest wyswietlany przebieg. Wyniki NIBP mozna zo-
baczy¢ w sekcji ekranu pomiaru ci$nienia. Na ponizszym obrazku poka-
zany jest ekran NIBP. Ekran na monitorze moze wygladac nieco inaczej.

1. Cisnienie skurczowe krwi

2. Cisnienie rozkurczowe krwi

3. Srednie ci$nienie tetnicze krwi
4. Gorny limit alarmowy

5. Dolny limit alarmowy

6. Przetacznik alarmu

7. Jednostka ci$nienia

8.Tryb pomiaru

9. Kategoria pacjenta

Informacja: Aby zmienic kategorie pacjenta w Trybie Triage
nalezy nacisna¢ wyswietlany rodzaj pacjenta (patrz powyzszy
rysunek - obszar 9). W trybie monitorowania i trybie kontroli
wyrywkowej, kategoria pacjenta jest wyswietlana tylko w tym
obszarze.

5.1.6 Konfiguracja NIBP
Pomiar NIBP mozna skonfigurowa¢ w nastepujacy sposéb:
1. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [PARAMETRY] >

[NIBP] > [Domyslny typ pacjenta] aby wybrac kategorie pacjenta.
Wybierz [Dorosty], [Dziecko] lub [Noworodek].

2. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [PARAMETRY] >
[NIBP] aby wybra¢ [Jednostke] jako [mmHg] lub [kPa].

Informacja: Ta konfiguracja jest dostepna tylko w trybie
Triage.

5.1.7 Kalibracja NIBP

kraje UE z wyjatkiem Niemiec:

Przepisy prawne dotyczace urzadzernn monitorujacych stosuje sie we
wszystkich krajach UE z wyjatkiem Niemiec.

Kraje poza UE:

W przypadku krajéw, w ktérych nie istnieja przepisy prawne dotyczace
urzadzern monitorujacych, zaleca sie sprawdzanie doktadnosci przy-
rzadéw pomiarowych w dwuletnich odstepach czasu. W przypadku
koniecznosci wykonania badan NIBP nalezy skontaktowac sie z
profesjonalnym personelem serwisowym.

Narzedzia kalibracyjne: facznik tréjdrozny, przewdd, pompka, zbiornik
metalowy (500+25 ml), manometr (wczesniej skalibrowany, doktadnos¢
ponad 1 mmHg)

1. Podtacz monitor, manometr, pompke oraz metalowy zbiornik tak
jak na obrazku.

Standard
NIBP manometer
Tube
G —o
Monitor ——Manometr
NIBP ——Przewod :”
Pressure ball

Metal container

2. Manometr powinien wskazywac¢ 0, jesli nie nalezy rozlczyc
potaczenie do momentu wyzerowania.

3. Nastepnie nalezy wybra¢ [Menu gtéwne] - [USTAWIENIA] - [ZAA-
WANSOWANE] - wprowadzi¢ hasto > [Fabryczne] - wprowadzi¢
hasto [Fabryczne] > [Kalibracja NIBP].

4. Nalezy wybra¢ poziom kalibracji np. 250 mmHg. Nacisna¢ przy-
cisk [Start]. Recznie napompowac¢ do wybranego poziomu ka-
libracji (250 mm Hg). Zweryfikowa¢ poziom wskazywany na
urzadzeniu. Réznica w odczytach nie moze przekraczac +-3 mmHg.
Jesli cisnienie jest poprawne nalezy nacisna¢ przycisk [Set] aby
zatwierdzi¢ kalibracje cisnienia.

5.1.8 Test Manometru

Gdy mierzona wartos¢ NIBP jest niedoktadna nalezy wybra¢ [USTAWIE-
NIA] > [ZAAWANSOWANE] wprowadzi¢ hasto > [Fabryczne], po wpisa-
niu poprawnego hasta, nalezy przejs¢ do [Fabryczne] aby wybrac jeden
znastepujacych testow: test Manometru, test szczelnosci, test nadcisni-
enia, kalibracja NIBP. Po wybraniu mozna wykonac te testy.

In schvance [N

(8) Musometer et G mey
OMLunq. Tost O
() v

e [ =
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Informacja: Powyzsza operacje moga wykonywac wytgcznie
wykwalifikowani specjalisci medyczni lub odpowiedni pra-
cownicy producenta.



5.2 Pomiar Sp02

5.2.1 Wstep

Pomiar saturacji - ilosci tlenu w krwi (zwany réwniez pulsoksymetria,
czyli Sp02) wykorzystuje metode badania widma S$wiatta oraz
objetosci. Dioda Led emituje Swiatto o dwodch charakterystycznych
dtugosciach fali, ktdre sg absorbowane przez hemoglobineg utlenowang
i deoksyhemoglobine. Czujnik optyczny mierzy zmiany natezenia
Swiatta po przejsciu przez badang krew, nastepnie szacuje stosunek he-
moglobiny utlenowanej do hemoglobiny catkowitej.

Oksyhemoglobina
3 0 =
SpO; % <100%

Oksyhemoglobina + deoksyhemoglobina

Dhugosc fali Swiatta emitowanego przez sonde pulsoksymetru wynosi
nominalnie 660nm dla diody czerwonej i 940nm dla diody podczerwo-
nej.

5.2.2 Informacje dotyczace bezpieczenstwa

Ostrzezenie:

ﬁ- Nalezy uzywac wyfacznie czujnikéw SpO2 okreslonych w
niniejszej instrukcji. Nalezy postepowac zgodnie z instrukcja
obstugi czujnika SpO2 i stosowac sie do wszystkich ostrzezer
iuwag.

« W przypadku stosowania czujnikéw/przewodéw Covidien
Nellcor SpO2 nalezy stosowac sie do zataczonych instrukcji
obstugi czujnikéw/ przewoddéw Covidien Nellcor SpO2.

« W przypadku postepujacej hipoksemii pacjenta, nalezy
przekazac prébki krwi do analizy laboratoryjnej w celu petnej
diagnostyki stanu pacjenta.

« Nie nalezy uzywa¢ monitora i czujnika SpO2 podczas wyko-
nywania badania rezonansu magnetycznego (MRI). Induko-
wany prad moze spowodowac oparzenia.

«  Wydtuzone ciggte monitorowanie moze powodowac ryzyko
nieoczekiwanych zmian skory, takich jak napromieniowa-
nie, zaczerwienienie, pecherze lub oparzenia. W przypadku
wystepujacych zmian skéry nalezy sprawdzaé umiejscowie-
nie czujnika co dwie godziny i przesuwac go. W przypadku
noworodkéw lub pacjentéw ze stabym krazeniem obwo-
dowym lub wrazliwa skéra nalezy czesciej sprawdzaé miejsce
zainstalowania czujnika.

«  Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢ czujnik SpO2 i jego opa-
kowanie pod katem ewentualnych sladéw uszkodzen. Nie
nalezy uzywac czujnika w przypadku wykrycia jakichkolwiek
uszkodzen. Nalezy skontaktowac sie z producentem.

« Nalezy uzywac tylko czujnikéw SpO2 i przedtuzaczy zatwierd-
zonych do uzytku z tym monitorem. Nie wolno uzywac usz-
kodzonych czujnikéw i przewoddéw. Niezgodne, uszkodzone
czujniki lub kable moga stwarzac ryzyko poparzenia pacjenta.

«  Czujnika nie wolno moczy¢ w wodzie i nalezy unikac¢ kontaktu
z wilgocia, aby zapobiec uszkodzeniu.

«  Podczas utylizacji sond SpO2 nalezy przestrzegac wszystkich
przepiséw, ktore odnosza sie do utylizacji tego lub podobnych
produktow.

«  Pomiar czestosci tetna opiera sie na optycznej detekgji im-
pulséw przez urzadzenie zewnetrzne, w zwigzku z tym moze
nie wykrywac pewnych arytmii. Badanie pulsoksymetrem nie
powinno by¢ stosowane jako zamiennik dla badania EKG.

Uwaga: Jesli jest konieczne przypiecie urzadzenia SpO2 do
pacjenta, nalezy przypia¢ sam kabel nigdy czujnik. Nigdy nie
nalezy ciggnac za przewdd czujnika.

Informacja:

« Podczas pomiaru SpO2, przebieg bedzie pokazywany w ob-
szarze pomiaru SpO2. Wykres ten nie przedstawia przebiegu
cisnienia krwi.

«  Rozbieznosci w procesie produkcji a takze réznice pradu
sterujgcego diodg LED wptywaja na zakres szczytowej
dtugosci fali emitowanej przez sonde tlenowa.

«  Monitor nie przeprowadza automatycznej kontroli sygnatu
alarmowego. Operator musi skorzystac z symulatora SpO2 do
weryfikacji urzadzenia.

« Test funkcjonalny nie moze by¢ uzywany do oceny
doktadnosci odczytéw monitora.

«  Podczas wyswietlana wartosci SpO2 lub czestosci tetna, w sy-
tuacji wykrycia nieprawidtowych pomiaréw, system wyswietli
,1" W miejscu wartosci.

5.2.3 Procedura monitorowania Sp02

1. Wybdr czujnika SpO2: Wybierz czujnik SpO2 odpowiedni dla ka-
tegorii pacjenta, wagi i miejsca zastosowania.

2. Podtaczanie czujnika SpO2: Podtacz przewdd czujnika SpO2 do
zlacza SpO2 w urzadzeniu. (Patrz schemat urzadzenia w rozdziale
14)

3. Zastosowanie czujnika SpO2: Oczysci¢ miejsce uzycia, usun la-
kier do paznokci, nastepnie zatéz czujnik pacjentowi. Czujnik
powinien by¢ uzywany na palcu wskazujgcym, srodkowym lub
serdecznym. Paznokie¢ powinien by¢ zwrécony prostopadle do
czerwonego strumienia $wiatta.

Ostrzezenie:

Nie nalezy uzywac tej samej konczyny do pomiaréw SpO2 i

NIBP. Moze to powodowac niedokfadnosci.

« Nie nalezy dokonywa¢ pomiaru SpO2 na palcu z paz-
nokciem pomalowanym lakierem. Moze to powodowac
niedoktadnosci.

«  Podczas pomiaru na palcu, paznokie¢ powinien by¢ zwréco-
ny prostopadle do czerwonego strumienia Swiatta.

«  Jesli wyswietlany jest komunikat “Staby sygnat, nalezy

sprawdzi¢ stan pacjenta i przesuna¢ sonde w inng pozycje,

aby uzyskac lepszy sygnat.

5.2.4 Ekran Sp02
Jecéntgtka Gorny limit
pO: alarmowy
WartoS¢ limit
%Sp0.
Dolny limit
alarmowy

5.2.5 Ustawienia Sp0O2

1. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [PARAMETRY]
> [SPO2] > [Domyslny czas reakcji] wybra¢ czas odpowiedzi na
[Normalny: 16 sekund] lub [Szybki: 4 sekundy].

2. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [PARAMETRY]
> [SpO2] > [Szybkos¢ odswiezanial aby ustawi¢ predkos¢ na
[6.25mm/s] lub [25 mm/s].

5.2.6 Ograniczenia pomiaréw Sp0O2

Jesli pomiary SpO2 wydaja sie nie poprawne nalezy, sprawdzi¢ pacjen-
ta i przenie$¢ sonde na inny palec. Nastepujace czynniki moga miec
wptyw na doktadnos¢ pomiaréw:

«  Narazenie na nadmierne os$wietlenie, np. lampy
chirurgiczne (zwfaszcza z ksenonowym zrédtem Swiatta),
lampy bilirubinowe, lampy fluorescencyjne, ogrzewanie
podczerwone lub  bezposrednie sSwiatlo  stoneczne
(ekspozycja na nadmierne oswietlenie moze by¢ ograniczona
przez przykrycie czujnika ciemnym lub nieprzezroczystym
materiatem);

«  Zakiécenia elektromagnetyczne, pochodzace na przyktad z
urzadzen MRI;

« Nadmierne ruchy pacjenta;

- Barwniki wewnatrznaczyniowe, takie jak zieleri indocyjanino-
wa lub btekit metylenowy

«  Wysokie poziomy hemoglobin dysfunkcyjnych (takich jak
karboksyhemoglobina lub methemoglobiny);

« Niewlasciwe umieszczenie lub uzycie czujnika;

«  Umieszczenie czujnika na koriczynie z zatozonym mankietem,
kaniula dozylna lub dotetnicza;

« Niska perfuzja;

« Urzadzenia elektrochirurgiczne.

Monitor moze by¢ uzywany podczas defibrylacji, jednak odczyty moga
by¢ niedoktadne przez krétki okres czasu.

5.2.7 Czujniki SpO2 Riester/Biolight oraz przewody przedtuzajace
a) Czujniki

Model: 15-100-0013, 15-100-0015

Przeznaczenie:

Uzycie nieinwazyjnej sondy pulsoksymetrycznej podczas ciagtego
nieinwazyjnego pomiaru saturacji lub podczas monitorowania tetna.
Sondy moga by¢ uzywane z réznymi nieinwazyjnymi pulsoksymetrami.

Przeciwwskazania:

Sonda moze by¢ uzywana w tym samym miejscu maksymalnie przez
4 godziny, pod warunkiem, ze miejsce to jest rutynowo sprawdzane
pod kontem uszkodzen skéry i prawidtowego ustawienia. Poniewaz
indywidualny stan pacjenta wptywa na tolerancje sondy przez skére,



u niektdrych pacjentéw konieczna moze by¢ czestsza zmiana miejsca
jej umiejscowienia.

Instrukcja:

a) Nalezy wybiera¢ odpowiednig lokalizacje dla sondy. Palec wskazujacy
pacjenta jest preferowanym miejscem pomiaru, alternatywne mozna
wykorzystac palec srodkowy lub serdeczny.

b) Tak jak pokazano na rysunku 2 nalezy umiesci¢ palec wskazujacy w
sondzie tak aby jego czubek dotykat ogranicznika. Kabel sondy powi-
nien przechodzi¢ nad palcem i dfonia.

Informacja:

n Jesli sonda nie sledzi poprawnie impulsu, moze to oznaczaé,
ze jest zle umiejscowiona. Mozliwe jest, ze $rednica palca
jest zbyt duza lub zbyt mata lub skéra mocno pigmentowa-
na. Sonda moze by¢ réwniez mocno zabrudzona (w wyniku
zewnetrznego zabrudzenia, np. paznokciem, pasta, barwni-
kiem lub kremem) ograniczajac przepuszczalnos¢ $wiatta.
Jedli wystapi ktérys z tych przypadkéw, nalezy zmieni¢
potozenie sondy lub wybrac inna sonde.

Ostrzezenie:

ﬁ Operator lub uzytkownik jest odpowiedzialny za sprawdzenie
kompatybilnosci monitora, sondy i kabla przed uzyciem. W
przeciwnym wypadku, niekompatybilne komponenty moga
spowodowac uraz pacjenta lub pogorszenie doktadnosci po-
miaréw.

Niewtasciwe zastosowanie sondy moze spowodowac
nieprawidtowe pomiary.

Pomiary w obecnoscijasnego oswietlenia moga spowodowac
niedoktadne pomiary. W takich przypadkach nalezy zakry¢
sonde nieprzezroczystym materiatem.

Barwniki wewnatrznaczyniowe lub $rodki stosowane
zewnetrznie, takie jak lakier do paznokci, barwniki lub kremy,
moga powodowac niedoktadnos¢ pomiaréw.

Wzmozone ruchy palcéw u badanych pacjentéw wptywaja i/
lub moga pogorszy¢ doktadnos¢ pomiardw. Uzycie sondy u
takich pacjentoéw nie jest zalecane.

Nie nalezy uzywac jakichkolwiek przylepcéw do zabezpiecza-
nia sondy na palcach. Silne pulsacje zylne moga powodowac
niedoktadny pomiar saturacji.

Podobnie jak w przypadku innych urzadzern medycznych, przewody
nalezy uktadac¢ w taki sposéb, aby ograniczy¢ mozliwos¢ zaplatania lub
uduszenia pacjenta.

Nie nalezy uzywa¢ sondy podczas badania MRI. Przewodzony prad
moze powodowac oparzenia. Sonda moze wptywac na obraz MRI, a
takze urzadzenie MRI moze mie¢ wptyw na doktadnos¢ pomiaru pul-
soksymetru.

Nie nalezy ocenia¢ doktadnosci sondy jedynie na podstawie testow
urzadzenia symulacyjnego.

Nie nalezy wykonywac¢ pomiaréw NIBP ani uzywac innych przyrzadéw
na ramieniu, na ktérym bada sie SpO2. Zatrzymanie przeptywu krwi
przez Mankiet NIBP lub zmiana warunkéw przeptywu moze skutkowac
niewykrywalnym tetnem lub jego zanikiem.

Nie nalezy przerabia¢ ani modyfikowa¢ sond. Doktadnos¢ sondy moze
zosta¢ zmieniona.

Nie nalezy demontowac i naprawia¢ sond, moze to spowodowac usz-
kodzenie produktu lub narazenie zdrowia operatora. Takie dziatania
beda uwazane jako naduzycie i naruszenie gwarancji, tym samym
prowadzac do catkowitej utraty wszelkich zobowigzan gwarancyjnych
po tym zdarzeniu.

Utylizacja sondy pulsoksymetru i jej przedtuzacza powinna

Zosta¢ wykonana zgodnie z przepisami lokalnymi. Prosimy o kontakt z
wiadzami lokalnymi w kwestii tych przepiséw.

Specyfikacja:

Diugosc fali: Czerwona 660-666nm, IR 895-920nm
Maksymalna wyjsciowa moc optyczna: 2mW
Zakres pomiarowy: SpO2 0% ~ 100%

Btad: 70% ~ 100% SpO2: +2%

0 ~ 69% SpO2: nieokreslona

Informacje:
& Doktadno$¢ moze zosta¢ osiggnieta tylko w normalnych wa-
runkach pracy.

Wymagane warunki pracy:

Zakres temperatur: 10°C ~ 40°C

Wilgotnos¢ wzgledna: 30% ~ 75%

Wymagane warunki transportu i przechowywania:
Zakres temperatur: -40°C ~ +70°C

Wilgotnos¢ wzgledna: =<93%

Czyszczenie i dezynfekcja:

Do wytarcia sondy nalezy uzy¢ czystej, miekkiej szmatki oraz 70% alko-
holu izopropylowego. Nie nalezy uzywac nierozciericzonego wybiela-
cza (5%~5,25% podchlorynu sodu) ani zadnego roztworu czyszczacego
innego niz tutaj zalecany, poniewaz moze to spowodowac trwate usz-
kodzenie sondy. Po uzyciu sondy nalezy jg oczysci¢ i zdezynfekowac.
Nasaczy¢ czysta, migkka $ciereczke 70% alkoholem izopropylowym.
Wykreci¢ jego nadmiar i wytrze¢ wszystkie powierzchnie sondy i prze-
wodu.

Nastepnie wysuszy¢ sonde oraz kabel czysta, miekka szmatka.

n Uwaga: Nie nalezy stosowac sterylizacji radiacyjnej, steryli-
zacji para wodna lub tlenkiem etylenu. Te metody sterylizacji
moga uszkodzi¢ sonde.

b) Przewody przedtuzajace

1. Wprowadzenie

Opis funkgji

Przedtuzacz SpO2 jest przewodem taczacym przewdd czujnika pulsok-
symetru z urzagdzeniem Sp0O2, co wydtuza droge transmisji sygnatu.

2.Wymagane warunki pracy i przechowywania:

Zakres temperatury pracy 1°C ~ +40°C

Zakres temperatur przechowywania -20°C ~ +60°C (wewnatrz opako-
wania), -20°C ~ +50°C (poza opakowaniem)

Wilgotnos¢: 30% — 75%

c) Transport

Zapakowany produkt moze by¢ transportowany dowolnym $rodkiem
transportu. Jednakze podczas transportu nalezy unika¢ kolizji, silnych
wibracji lub narazenia na ciezkie warunki atmosferyczne, takie jak de-
szcz, $nieg, powddz itp.

Magazynowanie towaréw na wolnym powietrzu moze powaznie
uszkodzi¢ produkt i doprowadzi¢ do utraty sprawnosci.

d) Przechowywanie

Produkt powinien by¢ przechowywany w suchym i wentylowanym
Srodowisku, wolnym od jakichkolwiek kwaséw, zasad lub innych gazéw
powodujacych korozje. Temperatura i wilgotnos¢ powietrza w takim
magazynie powinny miesci¢ sie w zakresie -20°C - +60°C, i 30% -70%
wilgotnosci wzglednej.

e) Czyszczenie i dezynfekcja

Do czyszczenia i dezynfekgji nalezy uzywac nastepujacych materiatow:
- zielone mydto (USP) lub bezalkoholowe mydto do rak;

- 2% roztwor glutaraldehydu (np. Cidex)

- 10% Wodny roztwér podchlorynu sodu (wybielacz).

f) Okres uzytkowania

Jedli produkt jest uzywany w normalnych warunkach srodowiskowych,
jest prawidtowo obstugiwany czyszczony i dezynfekowany, okres
eksploatacji wynosi minimum dwa lata, natomiast maksymalny okres
przechowywania wynosi: 4 lata.

g) Kroki podczas uzytkowania:

1) Sprawdz produkt, aby upewnic sig, ze nie jest uszkodzony.
Wyczys¢ produkt.

Podfacz wtyczke 12P do odpowiedniego ztacza w przyrzadzie.
Podtacz wtyk DB9P do odpowiedniego gniazda sondy SpO2
Uruchom test.

Po uzyciu, zdejmij sonde SpO2, a nastepnie odiacz przedtuzacz.
Po uzyciu doktadnie oczys¢ i wysusz.

Ostrzezenie:

Ten produkt jest przeznaczony do stosowania wylgcznie

przez lekarza lub na jego polecenie.

+Nalezy unikac stosowania tego urzadzeniach podczas prze-
prowadzania rezonansu magnetycznego, badan (MRI) i tomo-
grafii komputerowej (CT).

«  Aby unikna¢ uszkodzenia czujnika, nalezy podczas
roztaczania trzymac w dfoni wtyczke przewodu.

+ Nieprawidtowe podigczenie spowoduje, ze na wyswietlaczu

dane nie beda wyswietlane.



5.2.8 Czujniki Nellcor - Informacje
Jest znakiem towarowym firmy Covidien plc.

5.3 Pomiar tetna
5.3.1 Ekran tetna

Wartosé tetna

PJednostka
tetna

Gomny limit
 alarmowy

. Dolny limit
alarmowy

"

Zrédto pomiaru tetna

5.3.2 Wybor zrédta pomiaru tetna
Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [PARAMETETRY] >
[PR] >[Zrédto] SpO2 lub NIBP.
5.4 Pomiar temperatury
Przeciwwskazania:
a. Istnieje zagrozenie wystapienia zaptonu gazéw, jesli urzadzenie
jest eksploatowane w obecnosci palnych mieszanek gazu, farma-

ceutykow i powietrza lub tlenu lub podtlenku azotu!
Nigdy nie nalezy rozmontowywac urzadzenia!

[ Przed przystapieniem do czyszczenia lub dezynfekcji nalezy
odfaczy¢ urzadzenie od zasilania.

d. Sonda termometru RVS-100 i jej ostona sa przeznaczone do sto-
sowania z tym termometrem.

e. Nie nalezy uzywac tego termometru bez uprzedniego zamonto-
wania nowej ostony sondy termometru RVS-100.

f. Z tym termometrem nalezy stosowac wytacznie ostony dla sondy

termometru RVS-100.

g. Uzycie jakiejkolwiek innej ostony spowoduje btedne odczyty
temperatury.

h. Urzadzenie i ostony sond sa niesterylne. Nie nalezy uzywac na
uszkodzonych tkankach.

i Aby ograniczy¢ zanieczyszczenie krzyzowe, do pomiaru tempe-
ratury w jamie ustnej i pod pacha nalezy stosowaé wytacznie
ostony niebieskie.

j. Czerwonych oston nalezy uzywac tylko do pomiaru temperatury
w odbycie.
k. Nalezy dokfadnie wysuszy¢ wszystkie styki elektryczne sondy

i termometru po umyciu, w przeciwnym razie moze doj$¢ do
nieprawidtowego dziatania.

l. W celu przeprowadzenia ponownej kalibracji, serwisu lub kontro-
li integralnosci nalezy zwrdcic sie do wykwalifikowanego techni-
ka biomedycznego lub producenta.

m. Nie nalezy otwiera¢ urzadzenia. Wewnatrz urzadzenia nie
znajdujg sie czesci, ktére moga by¢ obstugiwane przez
uzytkownika. Otwarcie urzadzenia moze mie¢ wplyw na jego
kalibracje i spowodowac uniewaznienie gwarancji.

n. Utylizacja zuzytych oston sond musi by¢ przeprowadzana
zgodnie z obowigzujacymi zasadami lub lokalnymi przepisami
dotyczacymi utylizacji zakaznych odpadéw medycznych.

o. Czestos¢ i sposdb czyszczenia musza by¢ zgodne z zasadami
dotyczacymi czyszczenia urzadzen niesterylnych.
p. Urzadzenie powinno by¢ uzywane przez przeszkolony personel.

Przeznaczenie / Wskazania do stosowania

Modut termometru RVS-100 stuzy do pomiaru temperatury ciata
w jamie ustnej (doustna), odbycie (odbytnicza) i pod pacha (pa-
chowa), a tym samym wspomaga wykrywanie, diagnozowanie i
monitorowanie funkgji zyciowych pacjenta.

5.4.1 Wprowadzenie

Monitor jest wyposazony w mozliwo$¢ szybkiego pomiaru temperatu-
ry. Szybki pomiar temperatury wykorzystuje tryb podgrzewania w celu
szybkiego osiggniecia temperatury ciata pacjenta. Nastepnie konwer-
tuje temperature na sygnaty elektryczne, ktére sg przetwarzane przez
monitor i wyswietlane jako pomiary.

Informacje o temperaturze ciata

Powszechne przekonanie, ze 37 °C to ,prawidlowa” temperatura
ciata jest btedne. W rzeczywistosci 37 °C to $rednia temperatura ciata.

Prawidtowa temperatura ciata miesci sie w przedziale, ktéry rézni sie w
zaleznosci od wieku, pfci i miejsca pomiarowego.

Ponadto temperatura ciata zmienia sie w ciggu dnia. Zazwyczaj jest ona
nizsza rano, wyzsza po potudniu, a nieco nizsza wieczorem. Inne czynni-
ki, ktore wptywajg na temperature ciata, to aktywnos¢ pacjenta, tempo
przemiany materii lub przyjmowane leki. Prawidtowa temperatura ciata
réwniez ma tendencje do obnizania sie wraz z wiekiem.

Prawidtowa temperatura jest podana w ponizszej tabeli w zaleznosci
od wieku pacjenta i punktu pomiarowego. Temperatury mierzone w
réznych czesciach ciata, nawet jesli s3 mierzone w tym samym czasie,
nie moga by¢ bezposrednio poréwnywane ze sobg, poniewaz tempe-
ratura ciafa rézni sie¢ miedzy miejscami pomiarowymi.

Punkty pomiarowe | Prawidlowa temperatura ciala w zaleznosci od wieku pacjenta
temperatury
0-2 lata 3-10 lat 1165 fat >65 fat
Ucho 97,5°-100,4 °F 97,0°-100,0 °F 96,6°-99,7 °F 96,4995 °F
36.4°-38,0°C 36,1°-37,8°C 359°-37,6°C 358°-37,5°C
Usta - 959°-99,5°F 97,6°-99,6 °F 962" 985 °F
- 355°-37,5°C 36,4°-37,6°C 35.8°.369°C
Serce 97,5°-100,0 °F 97,5°-100,4 °F 98,2°-100,2 °F 96,6 988 °F
36,4"-37,8°C 36,4"-37,8°C 36,8"-37,9°C 35,9°-37,1°C
Odbyt 97,9°-100,4 °F 97,9°-100,4 °F 98,6°-100,6 °F 97,1°-99,2°F
36,6"-38,0 °C 36,6"-38,0 °C 37,0°-38,1°C 36,2°-37,3°C
Pacha 94,5°-99,1°F 966" 98,0°F 953°-98,4°F 96,0 974°F
34,7°-37,3°C 35,9°-36,7 °C 35,2°-36,9 °C 35,6"-36,3°C

5.4.2 Procedura monitorowania temperatury
1. Wybierz odpowiednie miejsce pomiaru. Wybierz pomiedzy
|2 X

UstamiJ I Pacth i lub odbytemJ !

2. Wybierz tryb pomiarowy. Wybierz miedzy Szybki , Zimny
lub Monitorowania. £ _ 4 W przypadku pomiaru doustnego
dostepne sg tylko tryby Szybki lub Zimny. Wszystkie trzy tryby sa
dostepne dla pomiaréw pachwinowych i odbytowych.

Informacja:

«  Tryb Szybki jest odpowiedni dla pacjentéw, ktérych tempera

ciata miesci si¢ w normalnym zakresie od 36 do 38 stopni C
(96,8 do 100,4 stopni F).

«  Tryb Zimny z podgrzewaniem wstepnym jest odpowiedni
dla pacjentéw, u ktérych oczekuje sig, ze temperatura ciata
bedzie nizsza niz normalna (tj. 33 stopnie C lub 91,4 stopnia
F), np. po operacji.

«  Tryb Monitorowania jest odpowiedni do ciggtej kontroli tem-
peratury w trybie monitoringu. Minimalny czas pomiaru w
tym trybie powinien wynosi¢ 60s.

3. Szybko wyjmijsonde temperatury zgniazda na przedniej czesci mo-
nitora. Ten symbol sondy bedzie mrugat, aby przypomnie¢ o
koniecznosci zatozenia ostony.

4. Nalezy umiesci¢ jednorazowa ostone sondy i zatozy¢ jg pacjento-
wi (patrz ponizej - wskazéwki dotyczace prawidtowego zatozenia).

Symbol timera temperatury bedzie mrugat po ukornczeniu
pomiaru.

5. W przypadku korzystania z trybu Direct (bezposredniego), dane
pomiarowe w czasie rzeczywistym beda wyswietlane na ekranie w
sposob ciagty.

6. Po zakoriczeniu pomiaru, symbol sondy pojawi sie na ek-
ranie, przypominajac o zdjeciu jednorazowej ostony sondy. Zdja¢
ostone i wtozy¢ sonde z powrotem do komory pomiarowej.

Ostrzezenie:

a.) Nigdy nie nalezy dokonywa¢ pomiaru temperatury ciata
bez nowej ostony sondy. Pomiar temperatury ciata bez
ostony sondy moze powodowac nieprawidtowe odczyty. Aby
uniknac infekgji, nalezy zawsze stosowac¢ nowa ostone sondy.
b.) Sonda

Aby unikna¢ infekcji, nalezy stosowa¢ wytacznie niebieska
sonde do pomiaréw doustnych

i pachwinowych. Czerwona sonda moze by¢ wykorzystywana
tylko do pomiaréw temperatury w odbycie.

Prawidtowe umiejscowienie sondy temperatury
Pomiar temperatury w jamie ustnej

Heat pockets




Wiozy¢ koncowke sondy pod jezyk z jednej lub z drugiej strony.
Poprosi¢ pacjenta o zamkniecie ust. Przytrzymac sonde na miejscu, az
do pojawienia sie dlugiego sygnatu dzwigkowego i wyswietlenia od-
czytu temperatury.

Pomiar temperatury pod pacha

! | =t

Po uniesieniu ramienia pacjenta nalezy umiesci¢ koncéwke sondy
pod pacha pacjenta, bezposrednio przy skérze. Poprosi¢ pacjenta, aby
opuscit ramie i trzymat je nieruchomo. Sonde nalezy trzymac prosto-
padle do ramienia, az do pojawienia si¢ dtugiego sygnat dzwiekowego.
Na ekranie pojawi sie odczyt temperatury.

Pomiar temperatury w odbycie

Natozy¢ lubrykant na ostone sondy i delikatnie wtozy¢ ja do odbytu
pacjenta tylko na gtebokos$¢ 12 mm do 19 mm u dorostych lub 6 mm
do 13 mm u dzieci. Przytrzymac sonde nieruchomo, az do pojawienia
sie dtugiego sygnatu dzwiekowego. Na ekranie pojawi sie odczyt tem-
peratury.

Wartoéé Wskaznik
temperatury ~ ostony sondy  Miejsce pomiaru

Gorny
limit
alarmowy

Jednostka
temperatury

Dolny
limit
alarmowy

Alternatywna
wartos¢
temperatury

Tryb

Uwaga: Jezeli monitor nie bedzie w stanie dokona¢ pomiaru

n temperatury w trybie szybkiego pomiaru, tryb zostanie auto-
matycznie zmieniony i zostang wyswietlone wyniki. Miejsce i
tryb pomiaru temperatury moze zosta¢ zmieniony tylko wte-
dy, gdy sonda znajduje sie w pojemniku umieszczonym na
monitorze. Ustawienia nie moga by¢ zmieniane, gdy sonda
jest wyjeta.

5.4.3 Ekran temperatury

5.4.4 Ustawienia temperatury

1. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [PARAMETRY] >
[Temp] aby wejs¢ do menu ustawien temperatury.

2. Ustaw [Jednostka] na [Celsjusz] lub [Fahrenheit]. Wybrana jed-
nostka bedzie uzyta podczas nastepnego pomiaru.

5.4.5 Informacje dotyczace bezpieczenstwa

. Kraje UE z wyjatkiem Niemiec:

Przepisy prawne dotyczace instrumentéw monitorujacych maja
zastosowanie do wszystkich krajow UE z wyjatkiem Niemiec.

. Kraje poza EU:

Dla wszystkich krajéw, w ktérych nie istniejg regulacje prawne do-
tyczace przyrzaddéw monitorujacych, zaleca sie badanie dokfad-
nosci przyrzadéw pomiarowych w dwuletnich odstepach czasu.

. Jezeli temperatura przekroczy zakres pomiarowy, zostanie uru-
chomiony alarm. Prosze sprawdzi¢, czy sonda temperatury jest
zatozona w odpowiednim miejscu u pacjenta.

. Uszkodzone lub przeterminowane sondy powinny by¢ nie-
zwtocznie naprawione lub wymienione.

5.5 Wezwanie Pielegniarki
Funkcja wezwania pielegniarki wysyta sygnat do systemu wezwania
pielegniarki, gdy wskazniki zyciowe pacjenta przekroczg ustawiong
wczesniej granice alarmu. Aby aktywowac te funkcje, monitor musi
by¢ podtaczony do systemu wezwan pielegniarek w szpitalu. Prosze
skorzystac z dotaczonego przewodu potaczeniowego.
Funkcja wezwania pielegniarki bedzie dziata¢ tylko w okreslonych wa-
runkach:

+  Funkcja wezwania pielegniarki jest aktywna;

+  Wystepuje stan alarmowy; oraz

«  Alarmy nie zostaty wstrzymane ani wyciszone.

Aby skonfigurowa¢ funkcje wezwania pielegniarki:

1. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [OGOLNE] > [OPC-
JONALNE] nastepnie [Wtacz wezwanie pielegniarki]

2. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [OGOLNE] >
[ALARM] > [Prég wezwania pielegniarki] aby ustawi¢ poziom
alarmu, przy ktérym zostanie wezwana pielegniarka (niski, $redni
lub wysoki).

3. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [OGOLNE] >
[ALARM] > [Typ przekaznika wezwania pielegniarki] aby ustawi¢
stan przekaznika [Normalnie zamkniety] lub [Normalnie otwarty].

4. Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE] > [OGOLNE] >
[ALARM] > [Tryb wyzwolenia wezwania pielegniarki] aby ustawi¢
tryb wyzwalania [Ciagty] lub [1s pauza].

ﬁ Ostrzezenie: Funkcja wezwania pielegniarki nie powinna
by¢ wykorzystywana jako podstawowy $rodek monitorowa-

nia pacjenta. Zespot pielegniarski powinien oceniac alarmy w
potaczeniu z obserwacjg objawéw pacjenta i ogélnego stanu
fizjologicznego.

6. Alarmy

Alarmy sa podpowiedzig dla personelu medycznego w formie

wizualnej i dzwiekowej, gdy jeden z parametréw zyciowych wydaje

sie by¢ niewtasciwy lub przypadku problemu technicznego.

Informacja:

. Monitor generuje wszystkie alarmy dzwiekowe i wizualne
poprzez gtosnik, Swiatta LED i wyswietlacz. Gdy monitor
wiaczy sie, diody LED alarmu zaswiecq sie raz, natomiast
gtosnik wyda sygnat dzwigekowy, co oznacza, ze system
alarmowy dziata prawidtowo.

. Ustawienia alarméw sg zapisywane w czasie rzeczywistym,
a nastepnie przechowywane w pamieci urzadzenia. W przy-
padku zaniku zasilania, po ponownym uruchomieniu monito-
ra, zostang wyswietlone ostatnie zapisane ustawienia.

Ostrzezenie: Nie nalezy ustawia¢ limitow alarmowych na
wartosci krytyczne, ktére mogg uczyni¢ system alarmowy
bezuzytecznym. Granice alarmowe dla parametréw
zyciowych sg wstepnie ustawione przez producenta, ale
nalezy pamieta¢, aby wybra¢ odpowiednie indywidualne
dla kazdego pacjenta wartosci graniczne. Tylko w sytuacji,
gdy wybrany typ pacjenta rézni si¢ od poprzedniego, limity
alarmowe powré6ca do domysinych wartosci fabrycznych.

6.1 Kategorie Alarmow
Alarmy monitora mozna podzieli¢ na trzy kategorie: alarmy fizjologicz-
ne, alarmy techniczne i komunikaty monitorujace.

Alarmy fizjologiczne: Alarmy fizjologiczne sa wyzwalane przez mo-
nitorowany parametr (tj. warto$¢ cisnienia krwi DIA), ktora przekracza
ustalone limity alarmowe. Komunikaty alarméw fizjologicznych sa
wyswietlane w obszarze alarmoéw fizjologicznych.

Alarmy techniczne: Alarmy techniczne sa wyzwalane przez nieprawi-
dtowe dziatanie urzadzenia z powodu nieprawidtowej obstugi lub prob-
lemoéw z systemem. Problemy te moga prowadzi¢ do nieprawidtowego
dziatania systemu. Techniczne komunikaty alarmowe sg wyswietlane w
obszarze alarméw technicznych.

Komunikaty: Komunikaty natychmiastowe nie sg w rzeczywistosci
komunikatami alarmowymi. Poza fizjologicznymi i technicznymi komu-
nikatami alarmowymi, na monitorze moze zosta¢ wyswietlony komuni-
kat okreslajacy stan systemu.

6.2 Poziomy alarméw
Alarmy fizjologiczne monitora sa podzielone na trzy kategorie w za-
leznosci od stopnia nasilenia alarmu.

Alarmy wysokiego poziomu: Wskazuja, ze pacjent znajduje sie w sytu-
acji zagrozenia zycia i konieczne jest natychmiastowe dziatanie ratun-
kowe. Jest to alarm najwyzszego poziomu.

Alarmy sredniego poziomu: Wskazuja, ze oznaki zyciowe pacjenta
wydaja sie nieprawidtowe i konieczne jest natychmiastowe dziatanie.

Alarmy niskiego poziomu: Wskazuja, ze oznaki zyciowe pacjenta wy-
daja sie nienormalne i moze by¢ konieczne natychmiastowe dziatanie.

Alarmy techniczne monitora sa podzielone na trzy kategorie: wyso-
ki, $redni i niski poziom. Poziomy alarméw technicznych sa fabrycznie
ustalone i nie moga by¢ zmieniane przez uzytkownikéw.



Poziomy alarméw sa nastepujace: Poziom Styszalny ton
Alarm fizjologiczny Poziom Alarmu alarmu
. "DU-DU-DU------ DU-DU, DU-DU-DU-----
Wysoki "
Przekroczenie dolnej granicy Wysoki _ DU-DU
a|arm0wej Spoz Sredni "DU-DU-DU"
, Niski "DU-"
NIBP SYS Wysokie /Niskie Sredni
6.3.2 Alarmy Swietlne
NIBP DIA Wysokie /Niskie Sredni Urzadzenie posiada dwie diody sygnalizacyjne: jedna btyska w ko-
lorze czerwono-zottym, a druga w kolorze niebieskim. W przypadku
NIBP MAP Wysokie /Niskie Sredni wystapienia alarmu fizjologicznego, poziomy alarméw s sygnalizo-
wane w nastepujacy sposéb:
PR Wysokie /Niskie Sredni Poziom [Sygnalizacja swietina
alarmu
SpO2 Wysoka /Niska Wysoki ysoki Dioda alarmowa LED miga na czerwono z
czestotliwoscig 2 Hz.
Temperatura Wysoka /Niska Niski Sredni Dioda alarmowa LED miga na zétto z
czestotliwoscig 0,5 Hz.
Limit czasu wyszukiwania Wysoki Niski Dioda alarmowa LED $wieci sie na z6tto, nie
migajac

6.3 Sygnalizacja alarmu
Gdy pojawi sie alarm, monitor zasygnalizuje go w nastepujacy sposéb:
Sygnat alarmowy: W zaleznosci od poziomu alarmu, z gtosnika beda
emitowane dzwieki alarmowe o réznych tonach.
Swiatto alarmowe: W zaleznosci od poziomu alarmu, alarmowa dioda
LED na monitorze bedzie btyska¢ w réznym kolorze i z r6zng predkoscia.
Komunikat alarmowy: Komunikaty alarmowe zostang wyswietlone na
ekranie.

Uwaga: Doktadny sposoéb alarmu zalezy od konkretnego po-
ziomu alarmu.
6.3.1 Tony alarmoéw

Urzadzenie bedzie wydawato nastepujace dzwieki dla konkretnych po-
ziomoéw alarmu:

Alarm techniczny Poziom Alarmu
Niski stan akumulatora Wysoki
NIBP

Btad auto testu Niski
Awaria systemu Niski
Luzny mankiet Niski
Nieszczelnos¢ Niski
Btad cisnienia powietrza Niski
Staby sygnat Niski
Przekroczono zakres Niski
Nadmierny ruch Niski
Wykrycie nadcis$nienia Niski
Nasycony sygnat Niski
Przekroczenie czasu Niski
Btad typu mankietu Niski
Btad kalibracji zera Niski
Btad kalibraciji Niski
Nadcisnienie sprzetowe: Niski
Btad kalibracji zera

Nadcisnienie sprzetowe: Niski
Btad kalibracji

Sp02

Czujnik wytgczony Sredni
Poszukiwanie tetna z SpOs... Niski
TEMP

Przekroczenie gornej granicy Niski
alarmowej

Przekroczenie dolnej granicy Niski
alarmowej

Awaria modutu temperatury Niski

W przypadku wystapienia alarmu technicznego, poziomy alarméw sg
wskazywane w nastepujacy sposob wizualny:

Poziom  [Sygnalizacja swietina

alarmu

\Wysoki Dioda alarmowa LED miga na czerwono z
czestotliwoscig 2 Hz.

Sredni Dioda alarmowa LED miga na zétto z
czestotliwoscig 0,5 Hz.

Niski Dioda alarmowa LED $wieci na kolor niebieski,
nie migajac.

Uwaga: Gdy w tym samym czasie wystapi wiele alarméw o

n réznych poziomach, monitor bedzie emitowal wizualne i
dzwiekowe sygnaty alarmowe dla najwyzszego alarmu. Jesli
jednoczesnie wystapi zaréwno alarm techniczny niskiego
poziomu, jak i fizjologiczny niskiego poziomu, zapalg sie obie
diody LED, jedna $wiecaca sie stale na z6tto, a druga na nie-
biesko.

6.3.3 Komunikaty alarmowe

System uzywa réznych koloréw tta, aby odrézni¢ komunikaty
o réznym poziomie alarmoéw. Kolor tta dla réznych poziomoéw
komunikatow alarmowych jest nastepujacy:

Wysoki poziom alarméw: czerwony

Sredni poziom alarméw: zétty

Niski poziom alarméw: z6tty (alarm fizjologiczny, niebieski
(alarm techniczny)

Liczba * bedzie wskazywac wzgledny poziom alarmu w
obszarze komunikatéw w nastepujacy sposob:

Alarmy wysokiego poziomu: ***

Alarmy $redniego poziomu: **

Alarmy niskiego poziomu: *.

n Uwaga: Jesli wystapi kilka alarméw, najpierw zostanie

wyswietlony komunikat alarmowy najwyzszego poziomu.

Najnowszy komunikat alarmowy zostanie wyswietlony

jako pierwszy, gdy poziom alarmowy bedzie taki sam jak

poprzedniego. Mozna recznie zmieni¢ wyswietlany komu-

nikat w obszarze alarmow, aby wyswietli¢ inne komunikaty
alarmowe.

6.4 lkony alarmowe
& Alarm jest wytaczony.

A Alarm jest aktywny.

Y' ;

[20Y D7 wick alarmu jest wytaczony.

. Alarm jest wstrzymany

6.5 Ustawianie glosnosci alarméw

1.Wybierz [Alarm] > [OgdlIne].

2.Wybierz [Gtosnos¢ Alarmu] i wybierz zadana wartos¢ sposréd [Niski],
[Sredni], [Wysoki];

3.W tym samym czasie mozna wybrac¢ [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWA-
NE] > [Ogdlne] > [Alarm] aby ustawi¢ minimalng gtosnos¢ alarmu na



[Niskil, [Sredni], [Wysokil.

Ostrzezenie:
E + Upewnij sig, ze gtosnos¢ alarmu jest zawsze wyzsza niz hatas
otoczenia, ktéry moze wystapic.
+ W przeciwnym razie moze to utrudnia¢ operatorowi rozpoz-
nanie alarmu i stwarzac zagrozenie dla pacjenta.

6.6 Parametry alarmu
Wszystkie limity alarmowe sg ustawialne. Gdy warto$¢ pomiaru prze-
kracza wartos¢ graniczng alarmu, alarm zostanie uruchomiony.

6.6.1 Przelaczniki alarmowe

Aby wiaczy¢ lub wytaczy¢ limity alarmowe, wybierz kolejno
[USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE]>[PARAMETRY] > [Limity Alarmu] a
nastepnie wybierz typ pomiaru [NIBP, PR, SpO2 lub Temp]. Aby ustawi¢
alarm na [Limity alarmu wigczone] lub [Limity alarmu wytaczone].

Po wybraniu opgji [Limity alarmu wytaczone], na pasku stanu
odpowiedniego parametru zostanie wyswietlony symbol.

6.6.2 Ustawianie limitow alarmowych

1. Przejdz do [USTAWIENIA] > [Profil] i wybierz [Monitor] aby upe-
wnic sig, ze urzadzenie znajduje sie w tym profilu. Profil ten musi
by¢ wybrany w celu uzyskania dostepu do ustawierr alarmow
oraz ustawienia limitéw alarmow.

2. W gtéwnym oknie pomiarowym nalezy nacisna¢ dowolne miejsce
w obszarze ustawieni alarméw, aby uzyska¢ dostep do ustawien
limitéw alarmowych. Nastepnie nalezy ustawi¢ gérng i dolna
granice alarmu.

3. Granice alarmowe mozna réwniez ustawi¢, wybierajac [Alarm] na
gtéwnym ekranie pomiarowym, a nastepnie zaktadke z granica-
mi alarmowymi (tzn. granice alarmowe dla NIBP, PR itp.).

Ostrzezenie: Personel medyczny powinien ustali¢ limity
alarmowe w oparciu o lokalne wytyczne, Srodowisko klinicz-
ne i swoje doswiadczenie kliniczne. Przed rozpoczeciem mo-
nitorowania prosze zweryfikowa¢, czy ustawienia alarmowe
sa odpowiednie dla monitorowanego pacjenta.

6.7 Wstrzymywanie Alarméw

Nacisnij przycisk na przednim panelu monitora, aby tymczasowo
zawiesi¢ wszystkie sygnaty alarmowe. lkona pojawi sie w obszarze
stanu; ponownie nacisnij przycisk aby wyjs¢ ze stanu wstrzyma-
nia alarméw, ikona zniknie. Po wstrzymaniu alarméw pojawig sie
nastepujace informacje:

. Wszystkie fizjologiczne alarmy zostang wytgczone.

. Tylko komunikaty alarmowe w obszarze alarméw technicz-
nych beda nadal wyswietlane. Sygnaty swietlne i dzwigkowe
alarmu technicznego beda wylgczone.

. Podczas wstrzymania alarmu, na gérnym czerwonym pasku
pojawi sie 30-sekundowe odliczanie czasu.

Po uplywie czasu wstrzymania alarmu monitor automatycznie wigczy
funkcje alarmowe i powréci do normalnego stanu. Jezeli warunki uru-
chomienia alarmu pozostaja nadal aktywne, alarm pozostanie wtaczo-
ny. Aby recznie anulowa¢ w dowolnym momencie, nalezy wybrac

6.8 Potwierdzanie alarmoéw

Wybierajac na przednim panelu monitora; mozna po kolei

potwierdzi¢ aktywne alarmy fizjologiczne i techniczne. Po zatwierdze-

niu nastapi:

« Alarmy wizualne pozostana wiaczone, natomiast alarmy dzwiekowe
zostang wyfaczone.

« Zostanie wyswietlony komunikat “Zatwierdzony” po zatwierdzeniu
komunikatu alarmowego.

« Inne pozostate alarmy fizjologiczne i techniczne pozostang aktywne.

Jezeli wystgpi nowy alarm techniczny lub fizjologiczny, nie bedzie
to miato wptywu na potwierdzone wczesniej alarmy, system bedzie
generowat sygnatalarmowy w zaleznosci od poziomu nowych alarméw.

6.9 Resetowanie Alarmoéw

Naciskajac przycisk @ na przednim panelu monitora, mozna
zresetowac wszystkie aktywne alarmy fizjologiczne i techniczne:
Wszystkie alarmy dzwiekowe sg wytaczone.

Wizualne sygnaty alarmowe dla wszystkich stanéw alarmowych bedg
aktywne tak dtugo, dopdki warunki alarmowe beda przekroczone.
Alarmy techniczne dotyczace braku odczytéw lub wytaczenia czujni-
kéw zostang usuniete.

Po zresetowaniu alarméw, w przypadku pojawienia sie nowego
alarmu technicznego lub fizjologicznego, monitor ponownie wigczy

alarm dzwiekowy.

6.10 Wylaczanie i wigczanie gtosnosci alarméw
Funkcja wiaczania i wyfaczania gtosnosci moze zosta¢ uruchomiona
tylko w przypadku wykonania ponizszych czynnosci.
Wybierz [USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE], wprowadz odpowiednie
hasto, aby wejs¢ do interfejsu sterowania alarmem, Wybierz [Zezwdl na
sterowanie dzwiekiem alarmu]. Nastepnie wré¢ do ekranu gtéwnego,
Wybierz: [ALARM] aby wybra¢ [Alarm dzwigekowy wigczony] lub [Alarm
dzwiekowy wytgczony].

Informacja: Po wybieraniu opcji [Alarm dzwiekowy wytgczo-
ny], pojawi si¢ ikona na interfejsie.
6.11 Sygnat przypominajacy
Gdy dzwiek alarmu jest wytgczony, system alarmowy bedzie wydawat
okresowo sygnat przypominajacy, taki jak ,Ding, Ding, Ding". [USTAWI-
ENIA] > [ZAAWANSOWANE], wprowadz odpowiednie hasto, aby wejs¢
do interfejsu sterowania alarmem. W tym interfejsie mozna wybrac¢
lub odznaczy¢ opcje [Aktywny sygnat przypominajacy] aby wiaczyc
lub wytaczy¢ sygnat przypominajacy. W tym interfejsie mozna réwniez
ustawi¢ odstepy pomiedzy sygnatami przypomnier na 30s, 60s, 90s i
120s.

6.12 Resetowanie limitéw alarmowych

Aby zresetowac wszystkie limity alarmowe do pozioméw fabrycznych,
wybierz [Alarm] > [Ogélne] > [Zresetuj limity alarmowe]. Limity zostang
przywrécone do nastepujacych wartosci domysinych:

Ostrzezenie: Moze wystepowac zagrozenie, jezeli dla tego
samego lub podobnego sprzetu w jednym obszarze stoso-
wane sg rézne ustawienia wstepne dla alarmu.

Parametr Limitgorny | Limit dolny
SYS 160 90
Dorosty DIA 150 50
MAP 110 60
NIBP SYS 120 70
(mmHg) Dziecko DIA 70 40
MAP 90 50
SYS 90 40
Noworodek DIA 60 25
MAP 70 35
SpO2 100 95
PR 120 50
TEMP (°C) 39 36

6.13 Historia Alarmow

Wybierz opcje [ALARM] na gtéwnym ekranie pomiarowym, a nastepnie
wybierz karte [HISTORIA], aby wyswietli¢ czas alarmu, poziom alarmu,
komunikat alarmowy, czas trwania alarmu itp. ze wszystkich alarméw,
tak jak na nastepnym rysunku:

spoT Temp
Marm Weiage Duraton
; “preter Dat ot Poger |
2016.08-22 08:23 Printer Ot of Papar
2016-08-22 0K Prister Out of Paper
2016-08-19 18:07 Sp02 Sasanr o

2018-00-18 16:07 S5p02 Susrching for patur...
2016-08-19 15:32 502 Seeasr e
2016-08-18 16:31 5p02 Searching ler puize...
2016-08-19 1529 $p03 Seezorch

Informacja:
+ Zapisana liczba dziennikéw alarmowych zalezy od wolnej
przestrzeni w pamieci.
+ Alarm techniczny zostanie uruchomiony, gdy przestrzen
magazynowa jest niewystarczajaca. Gdy pojemnos$¢ pamieci



masowej jest mniejsza niz 10 MB, pojawi sie alarm techniczny
niskiego poziomu, a na wyswietlaczu pojawia sie informacja
“Niewystarczajaca ilos¢ pamieci”. Gdy pojemnos¢ pamieci
masowej jest mniejsza niz 5 MB, pojawia sie drugi alarm tech-
niczny niskiego poziomu, a na wyswietlaczu pojawia sie infor-
macja “Krytyczny brak pamieci”.

Kiedy system alarmowy jest wylaczony, dziennik jest utrzy-
mywany, ale czas wylgczenia zasilania nie zostanie zapisany
w dzienniku.

Zawarto$¢ dziennika jest utrzymywana w razie utraty zasi-
lania (zasilacz sieciowy i wewnetrzne zrédto zasilania) przez
okreslony czas.

Kiedy pamiec zostanie zapetniona, system bedzie automaty-
cznie wykasowywat najwczesdniejsze zapisy.

7.Przegladanie
Za pomoca funkgji Przegladaj mozna uzyska¢ dostep do wszelkich in-
formacji o pacjencie zapisanych przez monitor.

MIBP{mm

2018-06-12 18:19
2016-06-12 16:18
2016-08-07 18:45
2016-06-07 19:43

2018-04-07 15:41
2016-08-07 18:39
2016-06-07 13:37

PATIENT

7.1 Przegladanie pomiaréw pacjentow
Na ekranie gtéwnym wybierz opcje [PRZEGLADAJ], aby uzyskac dostep
do zapisanych pomiaréw pacjenta.

7.2 Usuwanie danych pacjenta
Zaznaczy¢ puste pole [ po lewej stronie identyfikatora pacjenta, a
nastepnie wybra¢ [USUN], aby usuna¢ dane pomiarowe pacjenta.

7.3 Drukowanie danych pacjenta

Zaznaczy¢ puste pole [_] po lewej stronie identyfikatora pacjenta, a
nastepnie wybra¢ [DRUKUJ], aby wydrukowaé pomiary wybranego
pacjenta.

8. Akumulator

8.1 Wprowadzenie

Monitor moze by¢ wyposazony w akumulator, ktéry zapewnia ciagta
prace w przypadku zaniku zasilania. Akumulator nie wymaga szczegol-
nej konserwacji w normalnych warunkach. Podczas gdy monitor jest
podtaczony do zewnetrznego zrédta zasilania, akumulator bedzie sie
tadowag, niezaleznie od tego, czy urzadzenie jest wtaczone. W przypad-
ku nagtej przerwy w zasilaniu, monitor automatycznie przetaczy sie na
zasilanie akumulatorowe bez przerywania pomiaru. Stan akumulatora
znajduje sie w prawym gérnym rogu ekranu dotykowego.

wskazuje, ze akumulator jest w petni natadowany.

wskazuje, ze akumulator jest wyczerpany i wymaga
natadowania

wskazuje, ze akumulator jest tadowany.

S . . .
a oznacza, ze akumulator jest niesprawny.

i

Zasilanie akumulatorowe dziata przez ograniczony czas. Gdy poziom
akumulatora jest bardzo niski, monitor uruchomi alarm techniczny.
Uzytkownik powinien natychmiast podigczy¢ urzadzenie do zrédta za-
silania w celu jego natadowania.

Uwaga: Jesli monitor nie bedzie uzywany przez diuzszy
czas lub bedzie transportowany nalezy wyja¢ akumulator.

Ostrzezenie:

Uzywaj wytacznie akumulatoréow okreslonych w niniejszej

instrukcji.

« akumulator nalezy przechowywac w miejscu niedostepnym
dla dzieci.

«  Regularnie sprawdzaj akumulator, aby zapewnic¢ prawidtowe

dziatanie

«  Akumulator nalezy wymieni¢ po zakonczeniu okresu eksplo-
atacji.

«  Akumulator moze by¢ wymieniony i serwisowany wytacznie
przez personel wskazany przez firme Rudolf Riester GmbH. W
przeciwnym razie urzadzenie moze sig nie uruchomic.

8.2 Instalacja akumulatora
Komora akumulatora znajduje sie w dolnej czesci monitora. Podczas
instalacji akumulatora nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci.

1. Wytacz monitor i odtgcz przewéd zasilajacy oraz inne podiaczone
przewody i kable.
2. Otworz komore akumulatora w kierunku wskazanym na etykie-

cie na pokrywce.

3. Wyjmij stary akumulator.
4. Wt6z nowy akumulator we wskazanym kierunku.
5. Zamknij pokrywe akumulatora.

8.3 Optymalizacja wydajnosci akumulatora

Akumulator wymaga co najmniej dwoéch petnych cykli optymalizacyj-
nych po pierwszym uruchomieniu. Cykl akumulatora jest to jeden kom-
pletny, nieprzerwany cykl fadowania, po ktérym nastepuje catkowite,
nieprzerwane roztadowanie akumulatora. Akumulator powinien
by¢ kondycjonowany w ten sposéb regularnie, aby utrzymac jego
zywotnos¢. Dobrg okazjg do kondycjonowania akumulatora jest czas,
w ktérym jest przechowywany przez dwa miesigce lub gdy czas pracy
akumulatora staje si¢ zauwazalnie krétszy.

Aby zoptymalizowa¢ akumulator, nalezy postepowac zgodnie z tg
procedura:

1. Odtacz monitor od pacjenta i zatrzymaj caty proces monitorowa-
nia oraz procedury pomiarowe.

2. W16z akumulator do komory akumulatora w celu jego optyma-
lizacji.

3. Umies¢ monitor w podstawce tadowarki i podfacz go do zasilania

pradem zmiennym. taduj akumulator nieprzerwanie przez co
najmniej 6 godzin.

4. Odtacz monitor od zasilania pradem zmiennym i pozwdl mu
pracowac na zasilaniu akumulatorowym do momentu wyczerpa-
nia akumulatora i wytaczenia sie urzadzenia.

5. Ponownie umie$¢ monitor w podstawce tadowarki i podtacz go
do zasilania pragdem zmiennym. taduj akumulator nieprzerwanie
przez co najmniej 6 godzin.

8.4 Sprawdzanie wydajnosci akumulatora

Wydajnos¢ akumulatora moze z czasem ulega¢ pogorszeniu. Aby
sprawdzi¢ wydajnos¢ akumulatora, nalezy wykona¢ ponizsza
procedure:

1. Odtacz monitor od pacjenta i zatrzymaj caty proces monitorowa-
nia oraz procedury pomiarowe.
2. Umies¢ monitor w podstawce tadowarki i podfacz go do zasilania

pradem zmiennym. taduj akumulator nieprzerwanie przez co
najmniej 6 godzin.

3. Odfacz monitor od zasilania pradem zmiennym i pozwdl mu
pracowac na zasilaniu akumulatorowym do momentu wyczerpa-
nia akumulatora i wytaczenia sie urzadzenia.

4. Zwrd¢ uwage na czas pracy monitora na zasilaniu akumulato-
rowym. Czas pracy jest bezposrednim wskaznikiem wydajnosci
akumulatora. Jesli zauwazysz spadek czasu pracy na akumula-
torze, by¢ moze bedziesz musiat przeprowadzi¢ go w cyklu opty-
malizacyjnym lub wymienic.

Uwaga: Czas pracy na akumulatorze zalezy od konfiguracji i

n dziatania monitora. Na przyktad, ciaggte monitorowanie NIBP i
SpO2 powoduje szybsze wyczerpywanie sie¢ akumulatora niz
kontrole okresowe.

8.5 Utylizacja akumulatoréw

Uszkodzone Ilub wyczerpane akumulatory nalezy wymieni¢ i
zutylizowa¢ w odpowiedni sposéb. Zuzyte akumulatory nalezy
utylizowac zgodnie z lokalnymi przepisami.

Uwaga: Zywotno$¢ akumulatora zalezy od tego, jak

n czesto monitor jest uzywany i jak wiele funkcji jest
wykorzystywanych. Akumulator zazwyczaj moze by¢
tadowany i roztadowywany 300 razy.

Ostrzezenie: Nie nalezy demontowac akumulatora, wrzucac
go do ognia ani powodowac jego zwarcia. Moze on ulec
zaptonowi, wybuchowi lub wyciekowi, powodujac obrazenia
ciafa.




9. Konserwacja i czyszczenie

9.1 Wprowadzenie

Sprzet i akcesoria powinny by¢ wolne od kurzu i brudu. Aby unikna¢
uszkodzenia sprzetu, nalezy przestrzega¢ ponizszych zasad:

1. Zawsze nalezy rozciencza¢ S$rodki czyszczace zgodnie z
najnizszym stezeniem podanym przez producenta.

Nie zanurza¢ zadnej czesci urzadzenia w cieczy.

Nie wylewac ptynu na sprzet i akcesoria.

Nie dopusci¢ do przedostania sie ptynu do wnetrza obudowy.
Nigdy nie uzywac¢ materiatéw $ciernych (takich jak wetna stalowa
lub $rodek do czyszczenia srebra) lub srodkéw erozyjnych (takich
jak aceton lub srodki czyszczace na bazie acetonu).

uhwN

Ostrzezenie: Dla zapewnienia optymalnego dziatania, serwis
produktu powinien by¢ wykonywany wytacznie przez wyk-
walifikowany personel serwisowy.

n Informacja: Aby zapewni¢ wydajno$¢ i bezpieczenstwo
urzadzenia, monitor powinien by¢ sprawdzany przez wykwa-
lifikowany personel serwisowy po 1 roku uzytkowania. Nalezy
skontaktowac sie z producentem urzadzenia, aby umowic sie
na wizyte serwisowa.

9.2 Czyszczenie monitora

1. Do czyszczenia monitora mozna stosowaé zwykle detergen-
ty i niezrace $rodki dezynfekujace powszechnie uzywane
w szpitalach. Wiele z tych $rodkéw czyszczacych musi by¢
rozcienczonych przed uzyciem. Nalezy ich uzywa¢ zgodnie z
instrukcja producenta detergentu.

2. Nalezy unika¢ stosowania alkoholi, detergentéw aminowych czy
acetylowych.
3. Obudowa monitora i ekran dotykowy powinny by¢ czyste i wolne

od kurzu. Mozna je przeciera¢ miekka, niestrzepiaca sie szmatka
lub zwilzong gabka. Podczas czyszczenia nalezy zachowad
ostrozno$¢ i nie wylewac ptynu na monitor. Nalezy szczegdlnie
uwazac, aby woda i ptyn nie dostaty sie do zadnych gniazd ani
portéw USB.

4, Podczas czyszczenia nie nalezy uzywac materiatéw sciernych, w
tym szczotek drucianych lub wybielaczy do metalu. Uszkodza
one panel i ekran monitora.

5. Nie wolno zanurza¢ monitora w cieczy.

6. Jesli przewdd lub inny element wyposazenia zostanie przypad-
kowo zmoczony w $rodku czyszczacy, nalezy go sptuka¢ woda
destylowang lub woda dejonizowana i wysuszy¢ w temperaturze
od 40 do 80 stopni C przez co najmniej godzine.

9.3 Czyszczenie i dezynfekcja akcesoriow

9.3.1 Czujnik Sp02

Do sterylizacji mozna uzy¢ alkoholu izopropylowego 70% lub 10% ro-
ztworu wybielacza. Nie nalezy uzywac nierozciericzonego wybielacza
(5% - 5,25% podchlorynu sodu) ani innych niezalecanych $rodkow
dezynfekujacych, aby zapobiec uszkodzeniu czujnika

n Uwaga:
+ Nie nalezy sterylizowa¢ czujnika za pomoca radiacji, pary
wodnej ani tlenku etylenu (EtO2).
»  Nie wolno zanurza¢ czujnika bezposrednio w cieczy.
+  Aby unikna¢ uszkodzenia czujnika na skutek zuzycia, steryli-
zacja powinna by¢ przeprowadzana tylko wtedy, gdy jest to
konieczne, zgodnie z przepisami obowiazujagcymi w danej

placéwee.
9.3.2 Mankiet NIBP
a. Prosze regularnie czysci¢ produkt;
b. Prosze odtaczy¢ mankiet i wyciagna¢ balon mankietu z ostony.

[ Zanurzy¢ czysta i miekka gaze medyczng lub inny miekki
materiat czyszczacy w Swiezej lub obojetnej wodzie z mydtem.
Wykreci¢ nadmiar wody z zanurzonej gazy, a nastepnie wytrze¢
pecherzirurke;

Umy¢ ostone mankietu w czystej wodzie z mydtem;

e Po doktadnym osuszeniu ostony i poduszki powietrznej, nalezy

umiesci¢ balon w ostonie mankietu i odda¢ go do uzytku.

n Uwaga
+  Nadmierne lub czeste czyszczenie moze spowodowaé
uszkodzenie mankietu.
+ Nie nalezy suszy¢ mankietu w wysokich temperaturach.
« Jesliwymagany jest wysoki stopien sterylizacji, prosze wybraé
mankiet jednorazowy.
+ Nalezy uwaza¢, aby woda i roztwory czyszczace nie dostaty
sie do elementdéw taczacych mankiet i monitor.

9.3.3 Sonda temperatury

Nalezy zwilzy¢ Sciereczke lub gabke roztworem wody i mydta w pro-
porcji 10:1 lub 70% alkoholem izopropylowym. Mozna ta metode
wykorzystywa¢ do wytarcia czujnika od czasu do czasu. Podczas czy-
szczenia nalezy wstrzasna¢ sonda, aby doktadnie odsaczy¢ nadmiar
cieczy.

Uwaga: Ostony sondy sg przeznaczone tylko do jednorazo-
wego uzytku. Ponowne uzycie moze powodowac uszkodze-
nia i zanieczyszczenia.

9.4 Konserwacja i wymiana akcesoriow

Urzadzenie powinno by¢ regularnie sprawdzane i konserwowane przez
profesjonalny personel w celu sprawdzenia, czy dziata prawidtowo. Nie
nalezy uzywac urzadzenia, jezeli dziata ono nieprawidtowo.

n Uwaga:
«  Zawsze nalezy odfaczy¢ urzadzenie od zrédta zasilania, zanim
dokona sie wymiany wszelkich akcesoriow.
«  Personel serwisowy powinien zachowac ostrozno$¢ przy na-
prawie zepsutych przewodéw zasilajacych.

Informacja: Wykaz schematow elektrycznych i elementéw

urzadzenia mogg by¢ udostepniane wytacznie uprawnione-
mu punktowi serwisowemu lub wykwalifikowanemu perso-
nelowi.

10. Akcesoria

Ostrzezenia:

Nalezy uzywa¢ wylacznie akcesoriow wyszczegdlnionych w

niniejszej instrukcji. Korzystanie z innych akcesoriéw moze

spowodowac uszkodzenie monitora.

+  Akcesoria jednorazowego uzytku sg przeznaczone wytacznie
do uzytku przez jednego pacjenta. Ponowne ich uzycie
moze spowodowac ryzyko zanieczyszczenia i wptyngé¢ na
doktadnos¢ pomiaru

+ Nalezy sprawdzi¢ akcesoria i ich opakowanie pod katem
ewentualnych oznak uszkodzenia. Nie nalezy ich uzywaé w
przypadku wykrycia jakichkolwiek uszkodzen.




10.1 SpO:2

Czujniki SpO2

Nellcor Sp0,

Typ Model

Kategoria pacjenta

Numer czesci

Jednorazowego MAXA/MAXAL
uzytku

Palec dorostego (waga pacjenta>30kg)

MAXN

Palec dorostego lub stopa/dtorn noworodka
(waga pacjenta >40 kg lub <3 kg)

Wielokrotnego DS-100A
uzytku

Palec dorostego

13305

Riester / Biolight Sp0,

Typ Kategoria pacjentow Numer czesci
Wielokrotnego Czujnik SpO,dla dorostego | 13302
uzytku
(Model: Biolight 15-100-
0013)
Czujnik SpO,dla noworodka| 13300
(Model: Biolight 15-100-
0015)
Przewo6d wydtuzajgcy SpO,
Akcesoria Sp0, Nellcor Numer czesci
Przewod wydtuzajacy (Model: Nellcor Pulse 13319
Oximetry Interface Cable DOC-10)
Przewo6d wydtuzajgcy SpO,
Akcesoria Sp0, Riester / Biolight Numer czesci
Przewdd wydtuzajacy (Model: Biolight, R-RUI 13320
Pulse Oximeter adaptor RCT006)
10.2 NIBP Riester /Biolight
Mankiet wielorazowego uzytku
Rozmiar mankietu Numer
czesci
Dorosty M5124
Dorosty XL M5125
Noworodek M5121
Dziecko M5123
10.3 Temp
Numer czesci Opis Szczegoly
12668 Doustna/Pachowa sonda temperatury, 9' 1 sztuka
12669 Sonda temperatury - odbytowa, 9' 11 sztuka
12688 Jednorazowe ostony sond temperatury (25 pudetek/opakowanie, 20 1 opakowanie
oston/pudetko)




10.4 Inne

Numer czesci Opis Szczegoty
Przewod BP 1 sztuka
Przewdd zasilajacy AC, Ameryka 1 sztuka
Przewdd zasilajacy AC, Europa 1 sztuka
Przewdd zasilajagcy AC, UK 1 sztuka
Przewdd zasilajagcy AC, Australia 1 sztuka
13317 Stojak mobilny 1 sztuka
13315 RVS-100 Skaner kodéw kreskowych (USB) z uchwytem 1 sztuka
13316 RVS-100 dwuzakresowy modut Wifi (USB) 1 sztuka
RVS-100 Akumulator litowo-jonowy (akumulator niestandardowy, dostepny 1 sztuka

tylko w Rudolf Riester GmbH)

Zalacznik A Specyfikacje produktow

A.1 Specyfikacje bezpieczenstwa

Zgodnie z dyrektywg MDD 93/42/WE, monitor jest urzadzeniem typu IlIb. Sklasyfikowany zgodnie z IEC 60601-1 nastepujaco:

Klgi%/frl(l)(g;ja Stopien Stopien Stopien
ochrony przed ochrony przed
Czesé przed nd U ochrony przed
¢ porazeniem porazeniem AR zagrozeniem
radem pradem waniem sie wvbuchem Tryb pracy
pra elektrycznym cieczy y
elektrycznym
Rama gtéwna | Brak oznaczen
Modut IPX1
temperatury Zastosowano ) N )
Nie dotyczy czesciowa Nie odpowiedni Ciagty
Modut NIBP odpornos¢ na
defibrylacje typu
CF
Modut SpO;
Informacja:

I: Klasa |, urzadzenia zasilane wewnetrznie i zewnetrznie.

W przypadku watpliwos$ci odnos$nie stanu uziemienia i ochrony przewodu uziemiajgcego, nalezy wybra¢

zasilanie wewnetrzne

CF: Czesci typu CF, odporne na defibrylacje.

Nie odpowiedni: Sprzet nie jest odpowiedni do stosowania w obecnosci fatwopalnej mieszaniny
$rodkow znieczulajgcych z powietrzem, tlenem lub podtlenkiem azotu.



A.2 Wymagania srodowiskowe

Temperatura pracy +5C do +40C
Wilgotnos¢ pracy 15% do 85% (bez kondensaciji pary)
Cisnienie atmosferyczne robocze 700hPa do 1060hPa

Temperatura podczas
transportu i
magazynowania

-20C do +55C

Wilgotnos$¢ podczas
transportu i
magazynowania

10% do 93% (bez kondensacji pary)

Cisnienie atmosferyczne
podczas transportu i
magazynowania

500hPa do 1060hPa

A.3 Wiasciwosci fizyczne

Czesc Waga (kg) Rozmiar (SXWxD)(mm) Uwagi

Modut gtéwny <4kg 314mm x 132mm x 239mm Wraz z ekranem, stacjonarnym
modutem parametréw, akumulatorem

litowym, bez akcesoriow.

A.4 Specyfikacja zasilania

Napiecie zasilajgce 100V-240V AC

Czestotliwosé 50Hz/60Hz

Prad uptywowy <0,3 mA

Pobor pradu 0,7A-1,5A

Wymog standardu Zgodnie z normami IEC 60601-1 i IEC 60601-1-2
Bezpiecznik T 2A/250V, zintegrowany z modutem zasilania

A.5 Specyfikacja sprzetowa

A.5.1 Wyswietlacz

Wyswietlacz gtéwny

Rodzaj Kolorowy TFT LCD

Rozmiar(przekatna) 8 cali

Rozdzielczos¢ 800x600 pikseli




A.5.2 Drukarka

Model

BTR50

Rodzaj

Termiczna

Rozdzielczo$¢ w poziomie

16 punktow/mm (przy predkosci papieru 25 mm/s)

Rozdzielczos¢ w pionie

8 punktow/mm

Szerokos$¢ papieru

50 mm

Dtugos¢ papieru

15m

Predkos¢ zapisu

12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Nagrywanie przebiegow

Maksymalnie 3 kanaty

Sposoéb zapisu

Zapis w czasie rzeczywistym, zapis okresowy, zapis alarmowy

A.5.3 Akumulator

Rodzaj Akumulator litowo-jonowy
Model DVAUS-BLT-001
Rozmiar 200mmx57mmx24mm
Masa <360 g
llosé 1
Napigcie znamionowe 10,8V DC
Pojemnos¢ 6600 mAh

Okoto 11 godzin;
Czas pracy

Jeden nowy i w petni natadowany akumulator w temperaturze otoczenia 25C,
przy uzyciu SpO2, EKG, Temp i NIBP w trybie AUTO (15 minutowy interwat)

Czas fadowania

6h do 100% (Tryb u$pienia)

Opodznienie wytgczania

5 min -15 min po wystapieniu pierwszego alarmu niskiego poziomu akumulatora.

Wskaznik pojemnosci
akumulatora

Tak




A.5.4 Diody LED

Sygnalizacja alarmu fizjologicznego LED

1 (Zétty/czerwony)

Sygnalizacja alarmu technicznego LED 1 (Niebieski)

Sygnalizacja zasilania LED

1 (Zielony / Pomaranczowy)

Sygnalizacja fadowania akumulatora LED 1 (Pomaranczowy)

A.5.5 Sygnalizacja dzwiekowa

Gtosnik

Generuje alarm dzwiekowy (opis dzwieku: DU, DU, DU)
Obstuguje sygnat dzwiekowy o wysokim tonie (opis dzwieku: DI, DI, DI) Tony

alarmowe spetniajg wymagania normy IEC 60601-1-8.

Gtosnos¢ alarmu

45 dB do 85 dB. Odlegto$¢ testowa wynosi 1 metr od gto$nika.

A.5.6 Urzadzenie wejsciowe

Przyciski

llo$¢ przyciskow

1 przycisk zasilania

Ekran dotykowy

Wprowadzanie przez ekran dotykowy Tak

Inne

Wejscie myszy

Obstugiwane

Wejscie klawiatury

Obstugiwane

A.5.7 Ztagcza

Zasilanie

1 x ztgcze AC

Sieci przewodowa

1 x standardowy interfejs RJ45.10-100 BASE-TX, IEEE 802.3

usB

4 x standardowe ztgcze USB (do potgczen z urzgdzeniami peryferyjnymi)

Przytgcze uziemienia

1

Wezwanie pielegniarki

1 x RJ11 ztgcze dla wezwania pielegniarki

Wyjscie DC

15V/1,2A




A.5.8 Wyjscie sygnatu

Wezwanie pielegniarki

Sposab sterowania

Przekaznik

Specyfikacja elektryczna

<60 W, <2 A, <36 VDC, <25 VAC

Napiecie izolowane 1500 V AC

Rodzaj sygnatu N.C., N.O.
A.5.9 Przechowywanie danych

llos¢ pacjentow >1000

Zdarzenia pomiaru parametru

>5000 pozycji

Zdarzenia alarmowe

>100000 pozycji

Zdarzenia w dzienniku

>10000 pozyciji

A.6 Charakterystyka pomiarow

A.6.1 NIBP Riester / Biolight

Standard

IEC 80601-2-30

Metoda pomiaru

Oscylometria

Rodzaje pomiaréw

Skurczowe, rozkurczowe, MAP, tetno

Zakres
pomiarowy(mmHg)

Skurczowe 30~270 mmHg
Dorosty

Rozkurczowe 10~220 mmHg

Map 20~235 mmHg

Skurczowe 30~235 mmHg
Dziecko

Rozkurczowe 10~220 mmHg

Map 20~225 mmHg

Skurczowe 30~135 mmHg
Noworodek

Rozkurczowe 10~110 mmHg

Map 20~125 mmHg

Zakres cisnienia w mankiecie

0 mmHg do 300 mmHg

Rozdzielczos¢ 1 mmHg

Dokfadnosé¢ cisnienia

Statyczna: +3 mmHg

Kliniczna: Sredni btgd: £5 mmHg, odchylenie standardowe: <8 mmHg
Jednostka mmHg, kPa




Automatyczne zerowanie
cisnienia

Urzadzenie samoczynnie wyzerowuje sig¢ po wigczeniu.

Automatyczne oprdéznianie
mankietu

Mankiet opréznia sie automatycznie po wytgczeniu zasilania lub gdy czas
pomiaru przekroczy 120 sekund (90 sekund dla noworodka) lub gdy ci$nienie w
mankiecie przekroczy ustawiony programowo i sprzetowo poziom
zabezpieczenia przed nadci$nieniem.

Czas napetniania mankietu

<40s (standardowy mankiet dla dorostych)

Czas pomiaru

Normalnie wynosi 20s - 45s (w zaleznosci od tetna i zaktdcen spowodowanych
ruchem)

Cisnienie poczgtkowe inflaciji

Domysinie dla dorostych: 160 mmHg
Domysinie dla dzieci: 130 mmHg

Domysinie dla noworodkéw: 75 mmHg

Ochrona programowa
przed nadci$nieniem

Podwdjne, sprzetowe i programowe zabezpieczenie przed nadci$nieniem
Dorosty: (297+3) mmHg
Dziecko: (252+ 3) mmHg

Noworodek: (147+3) mmHg

Interwaty dla . .
pomiaru AUTO 5 min-240 min
Skurczowe 0 mmHg do 300 mrT)Hg,_ Gorny/dolny limit moze by¢
regulowany w sposob ciggty.
Zakres alarmowy Rozkurczowe 0 mmHg do 300 mrrlng,. Gorny/dolny limit moze byé
regulowany w sposob ciagty.
Mai 0 mmHg do 300 mmHg, Gorny/dolny limit moze byc¢
P regulowany w sposoéb ciagty.

Sygnalizacje alarmowe

Trzy poziomy alarméw: alarmy dzwigkowe i Swietlne, zmiany koloréw zaleznie od
pozioméw alarmowych oraz alarmy z podpowiedziami tekstowymi.

Tryby pomiarowe

Dorosty Pojedynczy, Cykliczny, Statystyczny, Usrednianie
Dziecko Pojedynczy, Cykliczny, Statystyczny, Usrednianie
Noworodek: Pojedynczy, Cykliczny, Usrednianie

PR
Zakres tetna 40 bpm do 240 bpm
Rozdzielczos¢ 1 bpm

Doktadnosé +3 bpm
Przywrécenie funkcjonalnosci <55

po defibrylaciji




A.6.2 Sp0:
Riester / Biolight SpO,

Sp02

Metoda pomiaru

Riester / Biolight SpO,

Zakres pomiarowy

0% do 100%

Rozdzielczos¢

1%

Doktadnosé¢

70% do 100%: £+2%
40~69%: + 3%
0% do 39%: nieokreslona

Zakres alarmowy

0% do 100%, Gorny/dolny limit moze by¢ regulowany w sposéb ciagty.

Sredni czas trwania

Normalny: 8s, wolny: 16s, szybki: 4s

Czas odswiezania

<30s

Zapobiegania zaktéceniom

Przeciwdziatanie zaktéceniom urzadzen elektrokauteryzacyjnych+

Modulacja tonu PR

(czestotliwosc¢ tonu)

Tak

Zakres alarmowy SpO,

0% do 100%, Gorny/dolny limit moze by¢ regulowany w sposéb ciggty.

PR

Sposéb obliczania
doktadnosci pomiaru PR

Elektroniczny generator impulsow

Zakres pomiarowy

20bpm do 250 bpm

Rozdzielczos$¢

1 bpm

Sredni czas trwania

8s

Doktadnosé¢

+1% lub 1 bpm, w zaleznosci, ktéra jest wigksza

Zakres alarmowy

0 bpm~300 bpm, Goérny/dolny limit moze by¢ regulowany w sposéb ciggty.

PR Zakres alarmowy

0 bpm do 300 bpm, Gérny/dolny limit moze by¢ regulowany w sposéb ciagty.

Przywrécenie funkcjonalnos$ci

po defibrylacji

<5s

Nellcor SpO,

Sp02

Zakres pomiarowy

0% do 100%

Rozdzielczos¢

1%

Doktadnos¢

70% do 100%: +2% (dorosty/dziecko)
70% do 100%: +3% (noworodek)

0% do 69%, nieokreslona




Zakres alarmowy

0% do 100%, Gérny/dolny limit moze by¢ regulowany w sposéb ciggty.

Sredni czas trwania

8s, 16s

Okres od$wiezania

<30s

PR

Sposoéb obliczania
doktadnosci pomiaru PR

Elektroniczny generator impulsow

Zakres pomiarowy

20 bpm do 300 bpm

Dokfadnosé¢

20 bpm do 250 bpm: +3 bpm

251 bpm do 300 bpm: nieokreslona

Rozdzielczos¢

1 bpm

Zakres alarmowy

0 bpm~300 bpm, Gérny/dolny limit moze by¢ regulowany w sposéb ciagty.

Przywrécenie funkcjonalnosci
po defibrylacji

<5s

A.6.3 Fast Temp

Typ czujnika

Czujnik termoczuty

Zakres pomiarowy

30,0°C~43,0°C

Miejsce pomiaru

Usta, pacha, odbyt

Tryby pomiarowe

Tryb bezposredni: Tryby monitora
Tryby dostosowywane: Tryby szybkie i Tryby zimne

Jednostka

OC, °F

Rozdzielczos¢

0,1 °C/°F

Dokfadnos¢

Doktadnos¢ laboratoryjna (zbiornik z woda o statej temperaturze):
Wszystkie tryby (Wszystkie miejsca pomiaru): +0,1°C (+0,2°F)

Czas trwania pomiaru

Tryb dostosowywany: Usta 6-10 sekund
Pacha 10-14 sekund
Odbyt 14-18 sekund
Tryb bezposredni (Wszystkie miejsca pomiaru): 60-120 sekund

Czas odpowiedzi

<25 s (Tylko w trybie monitora)

Czas rozgrzewania

Okoto 800 ms

Auto test

Co kazde 3 s

Zakres alarmowy

30,0~43,0 °C, Gorne/dolne ograniczenie moze by¢ regulowane w sposéb ciagty

Sygnalizacja Alarmu

Trzy poziomy alarméw: alarmy dzwiekowe i $wietlne, zmiany koloréw zaleznie

od pozioméw alarmowych oraz alarmy z podpowiedziami tekstowymi.




Zalacznik B: Domysine ustawienia fabryczne

Ten rozdziat dotyczy ustawien fabrycznych. Uzytkownik nie moze zmienia¢ domysinych ustawien
fabrycznych. Aby zmieni¢ ustawienia fabryczne, wyznaczony personel musi wprowadzi¢ hasto

[USTAWIENIA] > [ZAAWANSOWANE].

B.1 Data /Czas

Ogolne ustawienia Data /Czasu

Ustawienia fabryczne

Format daty

Rok/miesigc/dzien

Strefa czasowa

GMT +8

B.2 Alarm

Ustawienia Alarmu

Ustawienia fabryczne

Gtosnos¢ alarmu

Niska

Zezwalaj na wytgczenie alarmu ogdlnego

Brak wyboru

Czas pauzy alarmu

2 min

Zezwalaj na kontrole dzwigku alarmu

Brak wyboru

Kontrola alarmu

Wigczenie dzwieku alarmu

Dzwiek przypominajgcy aktywny

Tak

Interwaty dzwieku przypominajgcego

30 sekund

B.3 Wyswietlacz

Ogolne ustawienia wyswietlacza

Ustawienia fabryczne

Czas pracy na akumulatorze

10min

B.4 Inne

Inne ogdlne ustawienia

Ustawienia fabryczne

Czestotliwos$¢ napiecia zasilajacego

50Hz

B.5 Sp0:

Ustawienia SpO2

Ustawienia fabryczne

Ekran SpO2

Wartos¢ SPO,

Predkos$¢ odswiezania

25mm/s

B.6 NIBP

Ustawienia NIBP

Ustawienia fabryczne

Ekran NIBP Wyswietlaj jako SYS/DIA
Domysiny typ pacjenta Dorosty
Jednostka mmHg

Cisnienie inflacji

Dorosty 170 mmHg
Dziecko 130 mmHg

Noworodek 90 mmHg

B.7 Temp

Ustawienia Temp

Ustawienia fabryczne

Jednostka

°C




Zatacznik C: Wytyczne i deklaracja producenta dotyczaca kompatybilnosci EMC
Wytyczne i deklaracja producenta — emisja promieniowania elektromagnetycznego

- dla wszystkich urzadzen i SYSTEMOW

Wskazowki i deklaracja producenta — emisja promieniowania elektromagnetycznego

Monitor zostat zaprojektowany do uzytku w $rodowisku elektromagnetycznym okreslonym nizej. Klient lub uzytkownik
monitora powinien zapewnic¢, by byto ono uzywane w takich warunkach.

Test emisji Zgodnos¢ Srodowisko elektromagnetyczne — wskazéwki
Emisja fal radiowych Monitor wykorzystuje energie czestotliwosci radiowych
Grupa 1 wytgcznie w celu dziatania wewnetrznego. Dlatego, jego
CISPR 11 emisja fal radiowych jest bardzo niska i nie jest
prawdopodobne, by powodowata jakie$ zaktécenia pracy
sprzetu elektronicznego znajdujacego sie w poblizu.
Monitor jest odpowiedni do uzytkowania we wszystkich
Emisja fal radiowych Klasa A placéwkach, w tym w miejscach zamieszkania i miejsc
zasilanych z niskonapigciowych sieci zasilania, ktére zasilajg
CISPR 11 budynki do celéw obstugi gospodarstw domowych.
Emisja
czestotliwosci Klasa A
harmonicznych IEC
61000-3-2
Emisja fluktuaciji/przepig¢
EC 0100033 T Zgodne

Wskazowki i deklaracja producenta — odpornosé elektromagnetyczna

Monitor zostat zaprojektowany do uzytku w Srodowisku elektromagnetycznym okreslonym nizej. Klient lub uzytkownik
monitora powinien upewni¢ sig, by byto ono uzywane w takich warunkach.

Test odpornosci

IEC 60601 poziom testu

Poziom zgodnosci

Srodowisko
elektromagnetyczne —
wskazowki

Wytadowanie
elektrostatyczne (ESD)

IEC 61000-4-2

+6 kV styk

+8 kV powietrze

6 kV styk

+8 kV powietrze

Podtogi  powinny by¢  drewniane,
betonowe lub  pokryte  ptytkami
ceramicznymi. Jezeli podtogi sg pokryte|
materiatem syntetycznym, wilgotnos¢
wzgledna powinna wynosi¢ co najmniej
30%.

Uzytkownik powinien by¢ obojetny
elektrostatycznie przed uzyciem
monitora

Elektryczny szybki przebieg
nieustalony/impuls IEC
61000-4-4

+2 kV dla linii zasilania

+1 kV dla linii wejscia/wyjscia

+ 2kV dla linii zasilania

Jakos¢ napiecia zasilajgcego
powinna by¢ taka, jak dla typowego
$Srodowiska przemystowego lub
szpitalnego.

Przepiecie
IEC 61000-4-5

+1 kV napiecie réznicowe

+2 kV sygnat wspolny

+1 kV napiecie réznicowe

12 kV sygnat wspolny

Jakos$¢ napiecia zasilajgcego
powinna by¢ taka, jak dla typowego
Srodowiska przemystowego lub
szpitalnego.

Spadek napiecia, krotkie
roztgczenia i zmiany
napiecia na liniach
zasilania IEC 61000-4-11

<5% UT

(>95% spadku UT)
dla 0,5 cyklu

40% UT

(60% spadku UT)
dla 5 cykli

70% UT

(30% spadku UT)
dla 25 cykli

<5% UT

(>95% spadku UT)

dla5s

<5% UT

(>95% spadku UT)
dla 0,5 cyklu

40% UT

(60% spadku UT)
dla 5 cykli

70% UT

(30% spadku UT)
dla 25 cykli

<5% UT

(>95% spadku UT)

dla5s

Jakos$¢ napiecia zasilajgcego powinna
by¢ taka, jak dla typowego $rodowiska
przemystowego lub szpitalnego. Jezeli
uzytkownik monitora wymaga ciagtego
dziatania w trakcie zaktocen zasilania,
zaleca sie, by monitor byt zasilany z
nieprzerywalnego zrédta zasilania lub
z akumulatora.

Pole magnetyczne
zasilania o
czestotliwosci (50Hz)

IEC 61000-4-8

3 A/m

3 A/m

Pole magnetyczne o czestotliwosci
zasilania powinno by¢ na poziomie
charakterystycznym dla typowej
lokalizacji w typowym $rodowisku
przemystowym lub szpitalnym.

INFORMACJA: UT to napiecie zasilajgce przed zastosowaniem poziomu testowego.




- dla wszystkich URZADZEN i SYSTEMOW

Wskazéwki i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

- dla wszystkich URZADZEN i SYSTEMOW niepodtrzymujacych zycia

Wskazowki i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

Monitor zostat zaprojektowany do uzytku w $rodowisku elektromagnetycznym okreslonym nizej. Klient lub uzytkownik monitora powinien upewni¢
sie, by bylo ono uzywane w takich warunkach.

Test odpornosci

poziom testu IEC 60601

Poziom zgodnosci

Srodowisko elektromagnetyczne — wskazowki

Przewodzone
czestotliwosci
radiowe

IEC 61000-4-6

Wypromieniowywan
e czestotliwosci
radiowe IEC 61000-
4-3

3Vrms
150 kHz do 80 MHz

3V/m
80 MHz do 2,5 GHz

3Vrms

3Vim

Przenos$ny i mobilny sprzet komunikacji radiowej
powinien by¢ wykorzystywany bez zblizania sie do
jakiegokolwiek elementu urzadzenia, wigcznie z
kablami na odlegto$¢ blizsza niz zalecana,
wyliczona ze stosownego réwnania, dla
czestotliwosci nadajnika.

Zalecana odlegtos¢:

d = 124P

d = 12P 80 MHz to 800 MHz

d = 23+/P 800 MHz ta 2,5 GHz

gdzie P jest maksymalng znamionowg mocg
wyjéciowa nadajnika w watach (W), zgodnie z
informacjami podanymi przez producenta nadajnika,
a d jest zalecang odlegtoscig w metrach (m).

Natezenia pola od ustalonych nadajnikow
czestotliwosci radiowych, jak okreslono poprzez
elektromagnetyczne badanie na miejscu, a
powinny by¢ nizsze niz poziom zgodnosci dla
kazdego zakresu czestotliwosci.

Zaktécenia moga sie pojawi¢ w (({')))
poblizu sprzetu oznaczonego ‘
nastepujacymi symbolami:

UWAGA 1 Przy 80 MHz i 800 MHz, stosuje sie zakres wyzszych czestotliwosci.
UWAGA 2 Te wskazdéwki moga nie znajdowac zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na rozchodzenie sie fal
elektromagnetycznych ma wplyw pochtanianie promieniowania i odbijanie sie od struktur, przedmiotéw i ludzi.

a. Natezenia pola pochodzgcego z nadajnikéw stacjonarnych, takich jak stacje bazowe dla radiotelefonéw (komérkowych /
bezprzewodowych), Igdowych radiostacji komérkowych, radioamatoréw, radia AM i FM oraz transmisji telewizyjnych nie
mozna teoretycznie precyzyjnie okresli¢. Aby oceni¢ natezenie pola elektromagnetycznego nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie
badan w miejscu, w ktérym uzywany jest monitor. Jesli zmierzone natezenie pola przekracza powyzszy poziom, monitor
powinien by¢ obserwowany w celu zweryfikowania poprawnego dziatania. W przypadku zauwazenia nieprawidtowego

dziatania moze by¢ konieczna zmiana orientaciji lub lokalizacji monitora.

b. W zakresie 150 kHz do 80 MHz natezenie pola powinno by¢ mniejsze niz 3 V/m.




Zalecane odlegtosci separacji pomigdzy przenosnymi urzadzeniami facznosci radiowej i

URZADZENIAMI lub SYSTEMAMI - dla URZADZEN i SYSTEMOW niepodtrzymujacych zycia

Zalecane odlegtosci separacji pomiedzy przenosnymi urzadzeniami

tacznosci radiowej i monitorem Q3

Monitor zostat zaprojektowany do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym, w ktérym zaktécenia wypromieniowywanych fal
radiowych sg kontrolowane. Klient lub uzytkownik monitora moze poméc zapobiegaé zakiéceniom elektromagnetycznym
poprzez zachowywanie minimalnej odlegto$ci pomiedzy przeno$nymi urzgdzeniami komunikacji radiowej (nadajniki) a
monitorem, jak zalecono ponizej, zgodnie z wymogami maksymalnej mocy wyjsciowej sprzetu komunikaciji.

Odlegtos¢ zgodna z czestotliwoscig nadajnika (m)
Maksymalna
wyjsciowa moc
znamionowa 150 kHz do 80 80 MHz do 800 800 MHz do 2,5
nadajnika (W) MHz MHz GHz
d=12+P d=12+P d=23P
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3.8 38 7,3
100 12 12 23

Dla nadajnikdw o maksymalnej znamionowej mocy wyjsciowej nie wymienionej powyzej, zalecang odlegto$¢ d w metrach (m)

mozna oszacowac wykorzystujgc rownanie odpowiadajgce czestotliwosci nadajnika, gdzie p oznacza maksymalng moc wyjs$ciow.
Yy ystujq p JE] € ] ¢} P Y| q Y) q

nadajnika w watach (W), zgodnie z informacjami podanymi przez producenta.

UWAGA 1 Przy 80 MHz i 800 MHz, stosuje sie odlegto$¢ zalecang dla zakresu wyzszych czestotliwosci.

UWAGA 2 Te wskazéwki mogg nie znajdowaé zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na rozchodzenie sie fal
elektromagnetycznych majg wplyw takie zjawiska jak pochtanianie i odbijanie sie od obiektow i ludzi

Ostrzezenie:

. Ten produkt wymaga specjalnych srodkéw ostroznosci dotyczgcych EMC i musi zostaé
zainstalowany i oddany do uzytku zgodnie z podanymi informacjami o EMC. Na to urzadzenie

moga mie¢ wplyw przenos$ne urzgdzenia komunikacji radiowe;j.

. Nie nalezy uzywac telefonu komoérkowego ani innych urzgdzen emitujgcych pole
elektromagnetyczne w poblizu urzgdzenia. Moze to spowodowac nieprawidtowe dziatanie
urzadzenia.

Uwaga:

. Urzadzenie to zostato gruntownie przetestowane i sprawdzone w celu zapewnienia

prawidtowego dziatania i obstugi.

Nie nalezy uzywac tego urzadzenia w sagsiedztwie innych urzadzen. Jezeli takie ustawienie jest
konieczne, nalezy obserwowac urzgdzenie, aby zweryfikowaé poprawnie dziatanie.



Zatacznik D: Rozwigzywanie problemoéw

Czeste problemy

Mozliwy problem

Mozliwa przyczyna

Mozliwe rozwigzanie

Nieudane uruchomienie

1. Urzadzenie nie jest wigczone

2. Awaria zewnetrznego zasilania

3. Akumulator lub przewdéd zasilajgcy
nie jest podtgczony.

4. Poziom akumulatora jest za niski

1.Wigcz urzadzenie

2.Upewnij sig, ze zasilanie zewnetrzne dziata
prawidtowo.

3.Podiacz kabel zasilajgcy lub wtoz akumulator

4.Podtgcz urzgdzenie do zasilania, aby natadowac

akumulator

Czarny ekran

1. Urzadzenie nie jest wigczone

2. Urzadzenie jest w trybie uspienia

1. Wigcz urzadzenie
2. Nacisnij ekran urzadzenia, aby podswietli¢
ekran.

Drukarka nie dziata

1. Papier nie jest zatadowany
2. Pokrywa drukarki jest nie domknieta.

3. Drukarka sig przegrzata.

1.Zataduj papier zgodnie z instrukcjg obstugi

2.Upewnij sie czy pokrywa drukarki jest
domknieta.

3. Uruchom drukowanie po ochtodzeniu sie
drukarki.

Papier nie pasuje

1. Niewtasciwy rodzaj papieru

2. Papier jest niewfasciwie
zainstalowany.

3. Btad systemu

1. Uzyj wiasciwego papieru (szeroko$¢ 48 mm
dtugos¢ 15m)

2.Zainstaluj papier zgodnie z instrukcjg lub
schematem.

3.Wytacz urzadzenie i uruchom ponownie

Zaciecie papieru w
drukarce

1. Niewlasciwy rodzaj papieru

2. Papier nie zostat poprawnie
zainstalowany

1.Uzyj wiasciwego papieru (szeroko$¢ 48 mm
dtugos¢ 15m)

2.Zainstaluj papier zgodnie z instrukcjg lub
schematem.

Skaner nie dziata

1. Skaner nie jest podtgczony do
urzgdzenia lub ma staby kontakt.

2. Uszkodzenie skanera

1.Podiacz skaner do gtéwnego portu USB.
Upewnij sig, ze jest wtasciwie podtgczony.

2.Wymien skaner na taki, ktory dziata
prawidiowo.

Urzgdzenie samo sie

Poziom akumulatora jest za niski, aby

Podtgcz urzadzenie do zasilania, aby

wylgcza zasili¢ urzadzenie natadowa¢ akumulator.
Komunikat
Komunikat Mozliwa przyczyna

Brak papieru w drukarce

Papier do drukarki nie jest zainstalowany lub jest zuzyty

Niski poziom akumulatora

czasu pracy.

Alarm $redniego poziomu oznacza 30min pozostatego czasu pracy na
akumulatorze; Alarm wysokiego poziomu oznacza mniej niz 5min pozostatego

DEMO

Urzgdzenie jest w trybie demonstracyjnym.

Niewystarczajgca ilos¢ pamigci

Mniej niz 10MB wolnej pamigci.

Krytyczny brak pamigci

Mniej niz 5MB wolnej pamigci.

Zbyt wiele wpiséw w dzienniku

Ponad 5000 wpiséw w dzienniku.

dzienniku

Krytyczny brak pamieci dla wpiséw w

Ponad 7000 wpiséw w dzienniku.

Czujnik SpO2 wytgczony

Czujnik SPO2 nie znajduje sie na palcu lub jest nieprawidtowo umieszczony.

Brak czujnika SpO2

Czujnik SPO2 nie jest podtgczony do urzadzenia.




SpO2 Poszukiwanie tetna...

Modut SPO2 poszukuje tetna.

SpO2 Wymien kabel...

Kabel modutu Masimo SPO2 musi zosta¢ wymieniony.

SpO2 Kabel niekompatybilny

Kabel modutu Masimo SPO2 jest niekompatybilny.

SpO2 Nierozpoznany kabel

Kabel modutu Masimo SPO2 nie moze by¢ rozpoznany.

SpO2 Brak czujnika

Czujnik modutu Masimo SPO2 nie moze by¢ wykryty.

SpO2 Niewtasciwy czujnik

Czujnik modutu Masimo SPO2 jest niekompatybilny.

SpO2 Wymien czujnik

Czujnik modutu Masimo SPO2 musi zosta¢ zmieniony.

SpO2 Kalibracja czujnika

Modut Masimo SPO2 jest w trakcie kalibracji.

SpO2 Zaktécenia ruchem

Palec pacjenta porusza sie podczas pomiaru SPO2.

SpO2 Niska perfuzja

Sygnat SPO2 jest zbyt niski podczas pomiaru.

NIBP Zty typ mankietu

Typ mankietu jest nieprawidtowy.

NIBP Nieszczelnos$¢ lub luzny
mankiet

Nieszczelnos$¢ zaworu wewnetrznego, przewodu lub mankietu.
Mankiet nie jest prawidtowo owiniety wokot konczyny pacjenta.

Mankiet dla dorostych jest uzywany w trybie dla noworodkow.

NIBP Btad cisnienia mankietu

System nie jest w stanie utrzymac stabilnego ci$nienia powietrza.

NIBP Staby sygnat

Mankiet jest owiniety zbyt luzno, co powoduje niski sygnat.

Tetno pacjenta jest bardzo stabe.

NIBP Zakres przekroczony

Warto$¢ NIBP przekracza zakres pomiarowy (275 mmHg).

NIBP Nadmierny ruch

Nadmierny ruch pacjenta.

Sygnat dzwigkowy podczas oprézniania jest zbyt gtosny, aby wykry¢ cisnienie

pacjenta.

Tetno pacjenta jest losowe.

NIBP Wykryto nadci$nienie

Cisnienie w mankiecie jest zbyt wysokie. Cisnienie przekracza bezpieczny
zakres (dla dorostych wynosi 325 mmHg, dla noworodkéw 165 mmHg).

NIBP Sygnat Nasycony

Nadmierny ruch pacjenta miat wptyw na wzmacniacz sygnatu NIBP.

NIBP Czas Przekroczony

Czas 120s w trybie dla dorostych zostat przekroczony;

Czas 90s w trybie dla noworodkéw zostat przekroczony;

TEMP Brak czujnika

Sonda szybkiego pomiaru temperatury nie jest podtgczona.

TEMP za Wysoka/ za Niska

Warto$¢ temperatury przekracza zakres pomiarowy.




Zalacznik E: Zastosowane Standardy

MDD 93/42/EEC

Dyrektywa 93/42/WE

IEC 60601-1:2005 +
A1:2012

Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czg$¢
1: Ogdlne wymagania bezpieczenstwa

IEC 60601-1-2:2007

Medyczne urzadzenia elektryczne - Czes¢ 1- 2:
Wymagania ogdlne dotyczgce podstawowego
bezpieczenstwa i wiasciwego dziatania - Norma
uzupeniajgca: Kompatybilnos$¢
elektromagnetyczna - Wymagania i badania

IEC 60601-1-6:2010

Medyczne urzadzenia elektryczne - Czg$¢ 1-6:
Wymagania ogdlne dotyczgce podstawowego
bezpieczenstwa i wiasciwego dziatania - Norma
uzupetniajgca: Uzytecznosé

IEC60601-1-
8:2006+A1:2012

Medyczne urzadzenia elektryczne - Czes¢ 1- 8:
Wymagania ogdlne dotyczgce podstawowego
bezpieczenstwa i wiasciwego dziatania - Norma
uzupetniajgca: Wymagania ogélne, badania i
wytyczne dotyczgce systeméw alarmowych w
elektrycznych urzadzeniach i systemach
medycznych - Czeé¢ 1- 8: Ogdlne wymagania
dotyczace podstawowego bezpieczenstwa i
wiasciwego dziatania - Norma uzupetniajgca

IEC 62366:2007

Urzadzenia medyczne - Zastosowanie rozwigzan
inzynieryjnych zwigkszajgcych uzytecznos¢

IEC 62304:2006

Oprogramowanie urzadzen medycznych -
Procesy cyklu zycia oprogramowania

ENISO 14971: 2012

Urzadzenia medyczne - Zastosowanie
zarzadzania ryzykiem w urzadzeniach
medycznych

ISO 10993-1:2009

Ocena biologiczna wyrobéw medycznych - Czes¢
1: Ocena i badania

IEC 60601-2-49:

Cze$¢  2-49:  Szczegdlowe  wymagania

2011 bezpieczenstwa urzadzen monitorujgcych
funkcje pacjenta

IEC 80601-2- Czes¢ 2-30: Szczegdtowe wymagania

30:2013 bezpieczenstwa, fgcznie z podstawowymi
wymaganiami technicznymi urzadzen do
nieinwazyjnego automatycznego pomiaru
ci$nienia z cyklicznym powtarzaniem pomiaréw

1ISO 80601-2- Medyczne wyposazenie elektryczne - Cze$¢ 2-

56:2009 56: Szczegdtowe wymagania dotyczace
podstawowego bezpieczenstwa i giéwnych
wiasciwosci termometréw do pomiaru
temperatury ciata.

1SO 80601-2- Medyczne wyposazenie elektryczne - Czg$¢ 2-

61:2011 61: Szczegdlowe wymagania dotyczace

podstawowego bezpieczenstwa oraz
funkcjonowania podstawowego wyposazenia
pulsoksymetrow.

ISO 15223.1:2012

Wyroby medyczne - Symbole stosowane przy
oznaczaniu produktéw medycznych, etykiety i
informacje, dostarczane razem z produktem

EN 1041:2008

Informacje dostarczane przez Producenta z
produktem Medycznym.

IEC 60825-1:2007

Bezpieczenstwo produktéw wyposazonych w laser
— Czes¢ 1: Klasyfikacja wyposazenia i wymagania

Zalacznik F RVS-100
z czujnikiem Sp0O2 Masimo

5.2.5 Ustawienie Sp0O2

Wybierz [USTAWIENIA]> [ZAAWANSOWANE]> [PARAMETRY]> [SpO2]>
[Domyslna odpowiedz], aby wybra¢ odpowiedz jako [Normalna: 16 se-
kund] lub [Szybka: 4 sekundy] . (Nie dotyczy Masimo)

5.2.7 Ogdlne stwierdzenia, ostrzezenia i uwagi dotyczace czujnika
Sp02 Masimo

0Ogolne:

Pulsoksymetr moze by¢ obstugiwany wytacznie przez wykwalifikowany
personel lub pod jego nadzorem. Przed uzyciem nalezy zapoznac sie z
instrukcja, akcesoriami, zaleceniami uzytkowania, wszelkimi $rodkami
ostroznosci i specyfikacjami.

Ostrzezenia:

Podobnie jak w przypadku wszystkich urzadzern medycznych, nalezy
starannie prowadzi¢ okablowanie pacjenta, aby zmniejszy¢ mozliwos¢
zaplatania sie lub uduszenia pacjenta.

Nie nalezy umieszcza¢ pulsoksymetru ani akcesoriéw w miejscu, z ktor-
ego mogtby upasc na pacjenta

Nie uruchamia¢ ani nie obstugiwa¢ pulsoksymetru, jedli konfiguracja
nie zostata zweryfikowana pod katem poprawnosci.

Nie uzywac pulsoksymetru podczas badania diagnostycznego rezon-
ansem magnetycznym (MRI).

Nie uzywac pulsoksymetru, jezeli podejrzewa si¢ lub jest uszkodzony.
Niebezpieczenstwo wybuchu: Nie nalezy uzywac¢ pulsoksymetru
w obecnosci tatwopalnych srodkéw znieczulajgcych lub innych
fatwopalnych substancji w potaczeniu z powietrzem, srodowiskiem wz-
bogaconym w tlen lub podtlenkiem azotu.

Aby zapewni¢ bezpieczenstwo, nalezy unika¢ ukfadania na sobie kilku
urzadzen lub ktadzenia czegokolwiek na urzadzeniu podczas pracy.
Aby zabezpieczy¢ sie przed urazem, nalezy postepowac zgodnie z
ponizszymi wskazéwkami:

Nalezy unika¢ ustawiania urzadzenia na powierzchniach z widocznymi
wyciekami ptynéw.

Nie moczy¢ ani nie zanurzac urzadzenia w ptynach.

Nie prébowac sterylizowac urzadzenia.

Stosowac srodki czystosci tylko w sposéb opisany w niniejszej instrukcji
obstugi.

Nie prébowac czysci¢ urzadzenia podczas monitorowania pacjenta.

W celu ochrony przed porazeniem elektrycznym nalezy zawsze
odtaczy¢ czujnik i catkowicie wylaczy¢ pulsoksymetr przed kapielg
pacjenta.

Jesli jakikolwiek pomiar wydaje sie watpliwy, nalezy sprawdzi¢ najpierw
parametry zyciowe pacjenta alternatywnymi metodami, a nastepnie
poprawnos¢ dziatania pulsoksymetru.

Nieprawidtowe pomiary czestosci oddechu moga by¢ spowodowane
przez:

zastosowanie niewtasciwego czujnika;

niska perfuzje tetnicza;

artefakty wynikajace z ruchu pacjenta,

niska saturacje tetnicza,

nadmierny hatas w otoczeniu.

Nieprawidtowe pomiary SPCO i SpMet mogg by¢ spowodowane przez:
zastosowanie niewtasciwego czujnika;

podanie barwnikéw donaczyniowych, takich jak zielers indocyjaninowa
albo btekit metylenowy;

nieprawidtowe stezenie hemoglobiny;

niska perfuzje tetnicza;

niska saturacja tetniczg w tym hipoksemie wysokosciowa;
podwyzszone stezenie bilirubiny catkowitej;

artefakty wynikajace z ruchu pacjenta.

Nieprawidtowe pomiary SpHb i SPOC mogga by¢ spowodowane przez:
zastosowanie niewtasciwego czujnika;

podanie barwnikéw donaczyniowych, takich jak zielers indocyjaninowa
albo btekit metylenowy;

polakierowane paznokcie, paznokcie akrylowe itp.;

podwyzszone poziomy Pa02;

podwyzszone stezenie bilirubiny catkowitej;

niska perfuzje tetnicza;

artefakty wynikajace z ruchu pacjenta;

niska saturacja tetnicza;

podwyzszone stezenia karboksyhemoglobiny, methemoglobiny;
hemoglobinopatie i choroby wytwarzania takie jak talasemie, HBs, Hbc,
anemia sierpowata, itp.;

choroby spastyczne naczyn, takie jak zespot Raynaud'a;



wieksza wysokos$¢ n.p.m.;

choroby naczyn obwodowych,

choroby watroby;

wptyw promieniowania elektromagnetycznego.

Nieprawidtowe pomiary SpO2 moga by¢ spowodowane przez:
zastosowanie niewfasciwego czujnika i nieprawidtowe jego umiejsco-
wienie;

podwyzszone stezenia COHb lub MetHb: wysoke stezenie COHb lub
MetHb moze skutkowac pozornie prawidtowym odczytem SpO2. W
przypadku podejrzenia podwyzszonego stezenia COHb lub MetHb
nalezy przeprowadzi¢ analize laboratoryjng (CO-oksymetria) probki
krwi.

podwyzszone stezenia z bilirubiny;

podwyzszone stezenia dyshemoglobiny;

choroby spastyczne naczyn, takie jak zespét Raynaud'a;

choroby naczyn obwodowych;

hemoglobinopatie i choroby wytwarzania takie jak talasemie, HBs, Hbc,
anemia sierpowata, itp.;

hipokapnia lub hiperkapnia;

ciezka niedokrwisto$¢;

bardzo niska perfuzja tetnicza;

artefakty wynikajace z nadmiernego ruchu pacjenta;

nieprawidtowe pulsowanie lub zwezenie zyt;

ciezkie zwezenie naczyn lub hipotermia;

kaniule dotetnicze i kontrapulsacja wewnatrzaortalna;

podanie barwnikdéw donaczyniowych, takich jak zieleri indocyjaninowa
albo btekit metylenowy;

polakierowane paznokcie, paznokcie akrylowe itp.;

znamiona, tatuaze, przebarwienia skory, wilgo¢ na skérze, zdeformo-
wane lub nieprawidtowe palce. itp, zaburzenia pigmentacji skory.

Substancje zaktdcajace pomiary:

Barwniki lub jakakolwiek substancja zawierajaca barwniki, ktére
zmieniaja zwykte zabarwienie krwi moze spowodowac nieprawidtowe
odczyty;

Pulsoksymetr nie powinien by¢ stosowany jako jedyna podstawa do
podejmowania decyzji diagnostycznych lub terapeutycznych. Nalezy
go stosowac w Pofaczeniu z objawami klinicznymi;

Pulsoksymetr nie jest monitorem bezdechu;

Pulsoksymetr moze by¢ stosowany podczas defibrylacji, ale moze to
zaburza¢ doktadnosc¢ i dostepnos¢ parametréw i pomiaréw;
Pulsoksymetr moze by¢ stosowany podczas elektrokoagulacji, ale moze
to zaburza¢ dokfadnos¢ i dostepnosc parametréw i pomiaréw;
Pulsoksymetr nie nalezy uzywac do analizy niemiarowosci;

Odczyty SpCO moga nie by¢ mozliwe, jesli wystepuja niskie poziomy
saturacji lub podwyzszone stezenia methemoglobiny; *

Sp02, SPCO*, SpMet* oraz SpHb * sg empirycznie kalibrowane u
zdrowych dorostych ochotnikéw z prawidtowymi stezeniami karboksy-
hemoglobiny (COHb) i methemoglobiny (MetHb).

Nie nalezy regulowaé, naprawiaé, otwiera¢, demontowaé ani
modyfikowac pulsoksymetru ani akcesoriow. Moze dojs¢ obrazen
ciata personelu lub uszkodzenia sprzetu. W razie koniecznosci nalezy
przekazac pulsoksymetr do serwisu.

Ostrzezenia:

Nie umieszczaj pulsoksymetru w miejscu, w ktérym pacjent moze

zmieni¢ ustawienia.

Ryzyko porazenia pradem i tatwopalnosci: Przed czyszczeniem zawsze

wylaczaj urzadzenie i odfaczaj je od zrddta zasilania.

Kiedy pacjenci poddawani sg terapii fotodynamicznej, moga by¢

wrazliwi na zrodta $wiatta. Pulsoksymetria moze by¢ stosowana jedy-

nie pod $cistym nadzorem klinicznym przez krétki okres czasu, aby
zminimalizowac zaktdcenia terapii fotodynamicznej.

Nie nalezy umieszcza¢ pulsoksymetru na innym sprzecie elektroni-

cznym, ktéry moga mie¢ wptyw na urzadzenie, uniemozliwiajac jego

prawidtowa prace.

Jesli wartosci SpO2 wskazujg na hipoksemie, nalezy pobrac probke krwi

w celu laboratoryjnego potwierdzenia stanu pacjenta.

Jesli komunikat o niskiej perfuzji jest czesto wyswietlany, nalezy znalez¢

lepiej ukrwione miejsce monitorowania. Tymczasem nalezy ocenié¢

pacjenta klinicznie i jesli jest to wskazane, sprawdzi¢ stan natlenienia
za pomocg innych srodkéw.

Nalezy zmieni¢ miejsce pomiaru lub wymieni¢ czujnik i/lub przewody,

gdy na monitorze zostanie wyswietlony komunikat,Wymien czujnik” i/

lub ,Wymien przewod” lub komunikat o trwatej niskiej jakosci sygnatu

(np. ,Niska jakos¢ sygnatu”). Komunikaty moga wskazywac, ze czasy

monitorowania czujnika lub przewodu s3 wyczerpane.

« Jesli uzywa sie pulsoksymetrii podczas naswietlania catego ciata,
nalezy umiesci¢ czujnik poza polem promieniowania. Jesli czu-
jnik jest eksponowany na promieniowanie, odczyt moze by¢
niedoktadny lub urzadzenie moze wskazywac zero przez czas trwa-

nia aktywnego okresu napromieniania.

« Urzadzenie musi by¢ skonfigurowane do lokalnej czestotliwosci
linii zasilania, aby umozliwi¢ filtrowanie szumu wprowadzanego
przez $wietléwki i inne zrédta.

« + Aby upewnic sig, ze limity alarmowe sa odpowiednie dla monito-
rowanego pacjenta, nalezy sprawdzic¢ je przy kazdym uzyciu pul-
soksymetru.

«  Zrdznicowanie pomiaréw hemoglobiny moze by¢ duze a wptyw na
to moze miec technika pobierania prébek, a takze warunki fizjologi-
czne pacjenta. Wszelkie wyniki wykazujace niezgodnos¢ ze stanem
klinicznym pacjenta nalezy powtdrzy¢ i/lub uzupetni¢ o dodatko-
we badania. Przed podjeciem decyzji klinicznej, aby w petni oceni¢
stan pacjenta probki krwi powinny by¢ analizowane laboratoryjnie.

« Nie zanurza¢ pulsoksymetru w zadnym ptynie czyszczacym ani nie
sterylizowa¢ w autoklawie, naswietlaniem, para, gazem, tlenkiem
etylenu lub inng metoda. Spowoduje to powazne uszkodzenie pul-
soksymetru.

« Zagrozenie porazeniem elektrycznym: Przeprowadza¢ okresowe
testy w celu sprawdzenia czy prady uptywowe w obwodach sto-
sowanych u pacjenta i w uktadzie mieszcza sie w dopuszczalnych
granicach okreslonych przez obowigzujace normy bezpieczeristwa.
Sumowanie pradéw uptywowych musi by¢ sprawdzone i zgodne
z normami |EC 60601-1 i UL60601-1. Przy podiaczaniu urzadzen
zewnetrznych do systemu nalezy sprawdzi¢ prad uptywowy
instalacji. W przypadku wystapienia zdarzenia takiego jak upa-
dek przedmiotu w odlegtosci ok. 1 metra lub wiekszej lub rozla-
nie sie krwi lub innych ptynéw, przed dalszym uzyciem nalezy
przeprowadzi¢ prébe ponownie. Moze dojs¢ do obrazen personelu.

«Usuwanie produktu - postepowac zgodnie z lokalnymi przepisami
dotyczacymi usuwania urzadzenia i/lub jego akcesoridw.

«  Aby zminimalizowa¢ zaktécenia radiowe, inne urzadzenia elektry-
czne emitujace czestotliwosci radiowe nie powinny znajdowac sie
w poblizu pulsoksymetru.

«  Przewdd lub czujnik nalezy wymieni¢, gdy stale wyswietlany jest
komunikat ,wymieni¢ czujnik” lub ,niska jakos$¢ sygnatu” podczas
monitorowania pacjentéw po zakonczeniu rozwigzywania pro-
blemdéw wymienionych w niniejszej instrukgji.

Uwagi:

Urzadzenie do sprawdzania dziatania nie moze by¢ stosowane do oce-
ny doktadnosci pulsoksymetru.

Swiatto o wysokiej intensywnosci (takie jak pulsujace $wiatta strobo-
skopowe) skierowane na czujnik moga uniemozliwi¢ pomiar parame-
trow zyciowych.

Alarm Desat Index jest przeznaczony jako alarm towarzyszacy, a nie
jako alarm niskiego Sp0O2.*

Podczas akustycznego monitorowania oddychania Masimo zaleca mi-
nimalnie monitorowanie zaréwno utlenowania (Sp0O2) jak i oddechu
(RRa).*

W przypadku zastosowania ustawienia maksymalnej czutosci,
skuteczno$¢ wykrywania ,Sensor Off* moze by¢ zagrozona. Jesli
urzadzenie jest w tym ustawieniu i czujnik zostanie odtaczony od
pacjenta, moze dojs¢ do fatszywych odczytéw z powodu , szuméw” z
otoczenia, takich jak $wiatto, wibracje i nadmierny ruch powietrza.

Nie nalezy owija¢ okablowania pacjenta w ciasny zwdj ani owija¢ wokot
urzadzenia, poniewaz moze to uszkodzi¢ okablowanie pacjenta.
Dodatkowe informacje specyficzne dla czujnikéw Masimo kompatybil-
nych z pulsoksymetrem, w tym informacje o parametrach/pomiarach
wydajnosci podczas ruchu i niskiej perfuzji, mozna znalez¢ w instrukc-
jach obstugi czujnikéw (DFU).

Przewody i czujniki s3 wyposazone w technologie X-Cal™ w celu zmi-
nimalizowania ryzyka wystapienia niedoktadnych pomiaréw i nieocze-
kiwanej utraty kontroli pacjenta. Dane na temat czasu monitorowania
pacjenta mozna znalezé w dokumentacji dotyczacej przewodu lub
czujnika DFU.

5.2.9 Informacje Masimo

Patenty Masimo: http://www.masimo.com/patents.htm

Nie ma dorozumianej licencji: Posiadanie lub nabycie tego urzadzenia
nie wigze sie z udzieleniem jakiejkolwiek wyraznej lub dorozumianej
licencji na uzywanie urzadzenia z nieautoryzowanymi czujnikami lub
kablami, ktére same lub w potaczeniu z tym urzadzeniem objete bytyby
zakresem jednego lub kilku patentéw dotyczacych tego urzadzenia.



10.1 Sp02

Czujnik Sp02 Masimo

Typ Model / PN Kategoria pacjenta PN

Jednorazowy 4000 RD SET Adult SpO2 Adhesive Sensor Zastosowanie u jednego Dla dorostych o m.c. > 30 kg 13339
pacjenta
4001 RD SET Pediatric SpO2 Adhesive Sensor Single Patient Use Dla dzieci o m.c. 10 kg - 50 kg 13 340
4002 RD SET Infant SpO2 Adhesive Sensor Zastosowanie u jednego Dla niemowlat o m.c. 3 kg - 20 kg 13341
pacjenta
4003 RD SET Neo Adult / Neonatal SpO2 Adhesive Sensor Zastosowanie Dla noworodkdéw o m.c. <3 kg 13342
u jednego pacjenta lub> 40 kg

Wielokrotnego 4050 RD SET DCI Czujnik wielokrotnego uzytku dla dorostych, 90 cm, Dla dorostych o m.c. > 30 kg 13343

uzytku niesterylny
4051 RD SET DCI-P Czujnik cyfrowy pediatryczny/dla szczuptych oséb Dla dzieci / 0séb szczuptych o 13344
wielokrotnego uzytku, 90 cm. , niesterylny m.c. 10-50 kg
4054 RD SEET Yl Wielozadaniowy czujnik wielokrotnego uzytku, M.c.>1kg 13345
niesterylny, 90 cm, pianka i taSmy samoprzylepne.

Przewdd pacjenta 4104 RD SET MD20-12RD SET 20-pinowy przewdd pacjenta Sp02, 3,6 m. Przew6d pacjenta Sp0O2 133 46




Sp02 Masimo

Zakres pomiarowy

0% do 100%

Rozdzielczos¢

1%

Doktadno$¢

70% do 100%: +2% (dorosty/dziecko, bezruch)
70% do 100%:3% (noworodek, bezruch)
70% do 100%:%3% (ruch)

1. Technologia Masimo SET z wykorzystaniem czujnikéw Masimo zostata przebadana pod katem doktadnosci w warunkach
bezruchu podczas badan krwi u zdrowych dorostych oséb z jasng i ciemng pigmentacjg skéry w badaniach niedotlenienia w
zakresie 70-100% SpO2 w odniesieniu do laboratoryjnego CO-Oksymetru i monitora EKG. Odchylenie to jest réwne +1
odchyleniu standardowemu. Plus minus jedno odchylenie standardowe obejmuje 68% populacji.

2. Technologia Masimo SET z wykorzystaniem czujnikdw Masimo zostata przebadana pod katem doktadnosci w warunkach
ruchu podczas badan krwi u zdrowych dorostych oséb z jasng i ciemng pigmentacja skory w badaniach niedotlenienia podczas
wykonywania ruchéw pocierania i stukania, o czestotliwosci 2 do 4 Hz przy amplitudzie 1 do 2 cm oraz podczas
niepowtarzajacych sie ruchéw miedzy 1 a 5 Hz przy amplitudzie od 2 do 3 cm w badaniach niedotlenienia w zakresie 70-100%
Sp02 w odniesieniu do laboratoryjnego CO-Oksymetru i monitora EKG. Odchylenie to jest rowne 1 odchyleniu
standardowemu, ktére obejmuje 68% populacji.

3. Technologia Masimo SET zostata przebadana pod katem doktadnosci niskiej perfuzji w testach na stanowisku badawczym w
odniesieniu do symulatora Biotek Index 2™ i symulatora Masimo o sile sygnatu wiekszej niz 0,02% i transmisji wiekszej niz 5%
dla nasycenia od 70 do 100%. Odchylenie to jest réwne +1 odchyleniu standardowemu. Plus minus jedno odchylenie
standardowe obejmuje 68% populacji.

4. Technologia Masimo SET z czujnikami Masimo Neo zostata przebadana pod katem doktadnosci u noworodkéw w warunkach
ruchu w badaniach krwi u zdrowych dorostych ochotnikéw z jasng i ciemng pigmentacja skéry w badaniach niedotlenienia
podczas jednoczesnego wykonywania ruchdw pocierania i stukania, o czestotliwosci 2 do 4 Hz przy amplitudzie 1 do 2 cm oraz
niepowtarzajgcych sie ruchéw miedzy 1 a 5 Hz przy amplitudzie od 2 do 3 cm w badaniach niedotlenienia w zakresie 70-100%
Sp02 w odniesieniu do laboratoryjnego CO-Oksymetru i monitora EKG. Odchylenie to jest réwne 1 odchyleniu
standardowemu. Plus lub minus jedno odchylenie standardowe obejmuje 68% populacji. Do wynikéw dodano 1% w celu
uwzglednienia wptywu hemoglobiny ptodowej obecnej u noworodkéw.

5. Technologia Masimo SET z wykorzystaniem czujnikdw Masimo zostata przebadana pod katem doktadnosci pomiaru tetna w
zakresie 25 -240 bpm w testach na stanowisku badawczym w odniesieniu do symulatora Biotek Index 2™. Odchylenie to jest
réwne %1 odchyleniu standardowemu. Plus minus jedno odchylenie standardowe obejmuje 68% populacji.

6. Petne informacje na temat zastosowania znajduja sie w instrukcji obstugi czujnika (DFU). O ile nie wskazano inaczej,
umiejscowienie czujnikdw wielokrotnego uzytku nalezy zmieniaé przynajmniej co 4 godziny, a czujniki samoprzylepne
przynajmniej co 8 godzin.

7. Doktadnos$¢ czujnikéw zostata okreslona podczas stosowania technologii Masimo z uzyciem przewodu pacjenta Masimo do
czujnikdw LNOP, RD SET, LNCS lub M-LNCS. Liczby reprezentujg ramiona (btagd RMS w poréwnaniu z odniesieniem). Poniewaz
pomiary pulsoksymetryczne sg roztozone statystycznie, mozna oczekiwac, ze tylko okoto dwdch trzecich pomiaréw miesci sie w
zakresie + ramiona w stosunku do wartosci referencyjnej. O ile nie zaznaczono inaczej, doktadno$¢ SpO2 jest okreslona w
zakresie od 70% do 100%. Doktadnos¢ tetna jest okreslona w zakresie od 25 do 240 bpm.

8. Czujniki Masimo M-LNCS, LNOP, RD SET i LNCS maja te same wtasciwosci optyczne i elektryczne, réznig sie tylko rodzajem
aplikacji (samoprzylepny/nieprzylepny/zaciskowy), dtugoscia kabla, lokalizacjg elementéw optycznych (gérna lub dolna czesé
czujnika), rodzajem/rozmiarem elementu samoprzylepnego oraz typem ztagcza (8 pinowa wtyczka modutowa LNOP, 15 pinowa
wtyczka modutowa RD, 9 pinowa LNCS na przewodzie i 15 pinowa M-LNCS na przewodzie). Wszystkie informacje o doktadnosci
czujnika i instrukcje obstugi sa dostarczane wraz z odpowiednimi wskazéwkami dotyczgcymi uzytkowania czujnika.

Sredni czas pomiaru

2-4s, 4-6s, 8s, 10s, 12s, 14s, 16s

Okres od$wiezania

<30s

Przywrécenie
funkcjonalnosci po
defibrylacji

<5s

PR

Sposob obliczania

PR

doktadnosci pomiaru

Elektroniczny generator impulséw

Zakres pomiarowy

25 bpm do 240 bpm

Rozdzielczos¢

1bpm

Pl

Zakres pomiarowy

0,02% - 20%

Niska wydajnos¢
perfuzji

>0,02 % Amplituda tetna i % Transmisja > 5 %.
Saturacja (Sp02%) +/- 2
Czesto$¢ tetna +/- 3 cyfry




Zatacznik G RVS-100
z EWS oraz opcjonalnym termometrem Bluetooth

1. Podrecznik uzytkownika systemu EWS
Ten dokument zawiera opis, krok po kroku, w jaki sposéb mozna
wykorzystac¢ Funkcje Wczesnego Ostrzegania.

1.1. Korzystanie z menu
Ekran pomiaréw/gtéwny zawiera zaktadke EWS, ktéra wyswietla cztery
podstawowe parametry zyciowe EWS.

jim green 09:43 2020-04-08 i § =Ed10ox,

No issues.

ews [ NIEPSYS/DIA mmHg

37.4

99.3~

Po wybraniu zakfadki EWS zostang zminimalizowane zaktadki NIBP, PR,
Temp i SpO2, a na ekranie pomiarowym/gtéwnym zostana wyswietlone
poprzednie wyniki.

Jim green 0 0 09:44 2020-04-09 [ § [SEhC

No issues.

Fesponse

Kazdy z obszaréw wyswietlajacych dodatkowe parametry moze zostac

nacisniety. W rezultacie po prawej stronie zostanie wyswietlony obszar

wprowadzania danych, dodatkowo ekran EWS zostanie powigkszony.
jim green 09:44 2020-04-00 ol § [SER100%]

[No issues.

Po nacisnieciu przycisku ,Zobacz historie’, poszczegdlne parametry
EWS nie beda juz widoczne. Zostanie wyswietlony taczny wykres na
podstawie zapisu historii, ktéry przedstawia dziesie¢ poprzednich wy-
nikéw w celu wizualizacji trendu.

jim green 0 10:07 2020-04-09 [ § [=ER100%]

Total

Fesponse
0 k -

wee 3ra 2 00 (D G

PATIENT:000

Na karcie ustawienn EWS wyswietlane sa dostepne opcje EWS. Mozna
wybraé dwie predefiniowane opcje EWS (,NEWS’, ,MEWS") oraz piec¢
konfigurowalnych opcji. Mozna dokona¢ wyboru tylko jednej z nich.

Clinician log in 09:12 2020-04-09 ;E P s

Mo issues.

NIBF MODE CLINICIAN PROFILE DEVICE ADVANCED

Select EWS

(@) news

O vews

(O customi
(O customz
O customa
(O customs
O customs

1.2. Zarzadzanie EWS

Wykonaj ponizsze kroki, aby uzy¢ funkcji wczesnego ostrzegania:

1. Wprowadz informacje lekarza (patrz punkt 3.7 Zarzadzanie lekarzem
w instrukgji obstugi monitora RVS-100 Vital Signs Monitor). [USTAWI-
ENIA] — [LEKARZ] aby ustawi¢ dane lekarza [ID], [Imie], [Nazwisko],
[Oddziat] lub

2.[USTAWIENIA] — [ZAAWANSOWANE] — [DANE] — [Ustawie-
nia lekarza] Dodawanie lub wybieranie pacjenta (patrz punkt 4.
Zarzadzanie pacjentami w instrukcji obstugi monitora RVS-100 Vital
Signs Monitor). [PACJENT] — [Dodaj]

3.Wybdr typu EWS. Dostepne sa dwie predefiniowane opcje EWS
(,NEWS", ,MEWS") oraz pie¢ konfigurowalnych opcji. [USTAWIENIA]
— [EWS]

Ustawienia - EWS

Clinician log in 09:12 2020-04-09 ;E 3 [Ehioe

Mo issues.

NIBP MODE spoz CLINICIAN PROFILE ADVANCED

Select EWS

(@) news

O MEWS

(O customi
O Custom2
O Custom3
O Customd
O Customs

4. Ustawienia zaawansowane EWS

Zaawansowane ustawienia EWS sg dostepne w trybie zaawansowanym
na ekranie parametréw w dodatkowej zaktadce ,EWS".

[USTAWIENIA] — [ZAAWANSOWANE] — [PARAMETRY] — [EWS] — [PA-
RAMETRY EWS]

Ustawienia-Zaawansowane-Parametry-EWS-EWS Parametry



In advanced | Exit

Custom 1 Custom 2 Custom 3 Custom 4 Custom §

0 1
min-max MAN-Mmé min-ma: min-max__min-max__

o1 110|111 130

381 380|351 500

EWS Response

2. Modut pomiaru temperatury Bluetooth Instrukcja obstugi
1.Aktywuj Bluetooth® i dodaj termometr Bluetooth® do RVS-100/200
Upewnij sig, ze opcjonalny modut Bluetooth® jest podtaczony do je-
dnego z portéw USB.
Uwaga: Nalezy uzywa¢ wytacznie oryginalnego modutu Bluetooth®
dostarczonego przez firme Riester.
Termometr mozna sparowa¢ w menu ustawien.
[USTAWIENIA] — [ZAAWANSOWANE] — [SIEC] — [BLUETOOTH]
Uruchom funkcje Bluetooth ,Wiacz". Zostanie wyswietlona lista po-
tencjalnych urzadzen, wybierz to, ktdre chcesz sparowac (termometr
Riester douszny lub bezdotykowy).

In advanced | Exit

Satting L1305 ELUETOOTH

Hame

Bluetooth Status [unknown) 4B:6D:20:C8:D6:63
®@on
O off TAIDOC TD1107 C0:26:DAD | selected

Matching Device
Mame: TAIDOC TD1107
MAC: C0:26:DA:01:06:02

m

NETWORK

2.Termometr Riester Bluetooth® jest aktywowany, zostanie wyswietlony
na ekranie TEMP urzadzenia RVS-100/200. Po dokonaniu pomiaru wy-
nik jest automatycznie przesytany do monitora.
Wiasciwe uzytkowanie termometréw Bluetooth® firmy Riester jest
opisane w instrukcji obstugi danego termometru.

Clinician log in 09:09 2020-04-09 ;E P EEnms
Mo issues.
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Informacje produktu

« Model: RVS-100 Vital Signs Monitor
- Nazwa: RVS-100 Vital Signs Monitor
« Producent: Rudolf Riester

- Kontakt po okresie serwisowym:

Adres:

Rudolf Riester GmbH

P.O.B. 35 Bruckstral3e 31

DE-72417 Jungingen Tel: +49 (0)7477 / 9270-0
info@riester.de

Historia wersji

Niniejsza instrukcja posiada numer rewizyjny. Numer ten zmienia sie
za kazdym razem, gdy instrukcja jest aktualizowana z powodu zmiany
oprogramowania lub specyfikacji technicznej

Zawarto$¢ niniejszej instrukcji moze ulec zmianie bez uprzedniego po-
wiadomienia.

« Dokument Nr.: 99361
« Nr Rewizji: Rev. B
« Czas wydania: Czerwca 2020

Copyright © 2020 Rudolf Riester GmbH. Wszelkie prawa zastrzezone.
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