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Forord

Var god las Bruksanvisningen noggrant innan du anvinder denna produkt. Bruksanvisningen som
beskriver driftsprocedurerna ska foljas skrupulést. Denna manual aterger detaljerat stegen som
maste iakttas vid anvandning av produkten, onormal anvandning, risker som kan ge upphov till
personskada och skada pa produkten och annat innehall, se kapitlen for detaljer. Eventuella fel eller
personskador och skador pa enheten, som har sitt ursprung i anvandning, underhall, lagring som
inte foljer Bruksanvisningen, fritar vart foretag for ansvar for sdkerhet, tillforlitlighet och prestanda
garantier! Tillverkarens garantitjanst tacker inte sadana brister!

Vart foretag har ett fabriksregister och anvandarprofil for varje enhet, anvdandaren erhaller fri
underhallsservice for ett at fran inkopsdatum. For att underldtta det for oss att tillgodose ett
forstaeligt och effektivt underhall, var god att returnera garantisedeln nar du behover

reparationsservice.
A\ Obs: Var god las Bruksanvisningen noggrant innan du anvander denna produkt.

Beskrivs i denna bruksanvisning enligt produktens praktiska situation. Vid &ndringar och
uppgraderingar av programvara, kan informationen i detta dokument &ndras utan

férhandsavisering.



Varningar

Innan du anvander denna produkt ska du ta hansyn till féljande sdkerhet och prestanda:

® Klassificeringen av denna produkts sakerhet ar Typ BF for applicerad del (Internt matad).

® Beskrivning av kvalificerade ldkare, av alla matresultat i kombination med kliniska symtom.

® Tillforlitligheten och proceduren for anvdandning av denna produkt i dverensstdmmelse med
denna manual betrdffande underhallsinstruktionerna.

® Den avsedda anvdndaren av denna produkt kan vara patienten.

® Utfor inte underhall och service medan enheten anvands.

Operatdrens ansvar

® Operatéren maste noga lasa bruksanvisningen fére anvandning av denna produkt och strikt
folja anvandningsproceduren i bruksanvisningen.

® |aktta till fullo sakerhetskraven enligt produktens utformning och operatéren maste observera
patienten och maskinens tillstand.

® Operatoren har ansvaret att meddela vart foretag om produktens anvandningsskick.

Vart fortags ansvar

® \Vart féretag har ansvaret att tillhandahalla en kvalificerad produkt som Gverensstammer med

foretags standarden for denna produkt.

I


app:ds:company
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® \Vart foretag tillhandahaller kretsdiagrammet, kalibreringsmetod och annan information pa
anvdndarens begdran for att bista lampliga och kvalificerade tekniker att reparera de delar som
tillhandahallits fran vart foretag.
® \art foretag har ansvaret att fullborda underhall av produkten enligt kontraktet.
® \Vart foretag har ansvaret att besvara anvandarens forfragningar inom god tid.
® | foljande fall, &r vart foretag ansvarigt for paverkan av enhetens sikerhet, tillforlitlighet och
prestanda:

Montering, tilligg, debugging, modifiering eller reparation har utforts av personal som
godkants av vart foretag.

De elektriska faciliteterna i lokalen Overensstimmer med géllande krav och att enheten
anvands i 6verensstdmmelse med denna Bruksanvisning.
Bruksanvisningen &r framstalld av vart féretag. Alla rattigheter férbehalls.

it
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Kapitel 1 Inledning

u Operatorerna behover inte nagon professionell utbildning, men bér anvinda denna
produkt efter att till fullo ha forstatt kraven i denna manual.

u For att hindra anvandarna att utsattas for skador eller forluster pa grund av felaktig
anvéndning, vanligen se "Sakerhetsatgarder” och anvand denna produkt korrekt.

| For en total introduktion till monitorn, se Allman Information.

u For grundlaggande anvandningsinstruktioner, se Funktionsknappen.

u For allokering av granssnittsuttag, se Externa granssnitt.

Sakerhetsatgarder

& Varning A

Vid felaktig anvandning foreligger risk for skada for personal eller féremal.

Skador pa foremal innebér skador pa hus, egendom, husdjur.

For patienter med allvarlig blodcirkulationsstérning eller arytmi, anvand enheten under
oversyn av en ldkare. Om armen kldms under matningen kan det orsaka akuta inre
blodningar eller felaktiga méatresultat.

Du far inte utféra NIBP-métningar pa patienter med sicklecellsjukdom eller under nagot
tillstand dar huden &r skadad eller férvantas vara skadad.



u For patienter med allvarliga stérningar av blodkoagulationen om automatisk matning av
blodtrycket bor baseras pa den kliniska utvarderingen, eftersom extremitetsfriktion med
manschetten kan orsaka risk for hematom.

A Kontraindikationer &
Inga kontraindikationer.

& Varning &

Anvand inte enheten om det finns brandfarliga anestesigaser som blandas med luften eller
lustgas.

Annars kan det orsaka risker.

For barn och personer som inte kan uttrycka sig sjdlva vanligen anvind enheten under dversikt
av lakare.

Annars kan det orsaka olycksfall eller oenighet.

Sjalvdiagnos och behandling som anvander uppmatta resultat kan vara farlig. Folj din lakares
instruktioner.

Ldmna over matresultatet till lakaren som kanner till ditt halsotillstand och acceptera diagnosen.
Vanligen anvénd inte for nagon annan avsikt dn blodtrycksmétning.

Annars kan det leda till olycksfall och indragning



Var god anvand sarskild manschett.

Annars ar det mojligt att matningen visar sig vara felaktig.

Vinligen hall inte manschetten i 6veruppblast tillstand under en langre tid.

Annars kan det orsaka risker.

Om vitska stdnker pa enheten eller tillbehor, sarskilt ndr vatska kan komma in i roret eller
enheten, sluta anvinda och kontakta service-avdelningen.

Annars kan det orsaka risker.

Bortskaffa forpackningsmaterialet, med iakttagelse av tillampbara foreskrifter for
avfallsbehandling och hall utom rackhall fér barn.

Annars kan det orsaka skada pa milj6 eller for barn.

Var god anvand godkdnda tillbehor for enheten och kontrollera att enheten och tillbehdren
fungerar korrekt och sakert fore anvandning.

Annars kan matresultaten visa sig vara felaktiga eller sa kan en olycka intraffa.

Om enheten skulle vara fuktig, ska den placeras pa en torr genomluftad plats for en tillracklig
period for att fukten ska avdunsta.

Annars kan enheten skadas pa grund av fukten.

Lagra eller transportera inte enheten utanfor den specificerad miljén.

Annars kan detta orsaka matfel.



Det rekommenderas att du regelbundet kontrollerar om det finns skador pa enheten, om du
upptdcker skador, sluta anvanda den och kontakta biomedicinsk ingenjér pa sjukhuset eller var
kundtjanst omedelbart. Montera inte ner, reparera och dndra enheten utan tillstand.

Annars kan den inte mata korrekt.

Denna enheten kan inte anvandas pa rorliga transport plattformar.

Annars kan detta orsaka matfel.

Denna enheten kan inte anvandas pa en lutande bordsyta.

Annars finns det risk att den faller.

Bortskaffa forpackningsmaterialet, uttjanta batterier, uttjanta produkten i enlighet med lokala
lagar och foreskrifter. Uttjanta produkter och material bortskaffas korrekt av anvandaren i
enlighet med myndigheternas dekret.

Anvandning av tillbehor som inte tillhandahalls av vart foretag, kan leda till uppkomst av fel.

Forsok till underhall av produkten av andra dn vart foretag eller annan godkand organisations
utbildade service personal, far inte utféras.

Denna enheten kan endast anvandas for ett testobjekt at gangen.

Om de sma delarna pa enheten inandas eller sviljs, var god konsultera omedelbart ldkare.
Enheten och tillbehoren ar tillverkade med allergiframkallande material. Om du é&r allergisk mot

den, sluta anvanda produkten.



Anvand inte en mobiltelefon nédra blodtrycksmonitorn. For mycket stralningsfalt som genereras
fran mobiltelefoner kan interferera med blodtrycksmonitorns normala funktion.
Blodtrycksmonitorn har litt elektromagnetisk stralning till extern miljé, men den paverkar inte
normal anvandning av andra utrustningar.

Denna enhet ar lamplig for tillfallen med elektrokirurgisk utrustning, men nar den anvands med
elektrokirurgisk utrustning maste patientens sakerhet vara hogsta prioritet.

Delar av anordningen dr i kontakt med patienten (manschetter, luftror, kapsling med mera) ar
gjorda av isoleringsmaterial och anordningen ar skyddad mot elchock. Nar anordningar med hog
frekvens eller defibrillation tillimpas pa patienten, behover inga sarskilda sdkerhetsatgarder
vidtas och defibrillatorns urladdning paverkar inte anordningen.

Om kontakter med Luer-las anvédnds vid konstruktion av ror, ar det majligt att de ovantat ansluts till
intravaskulara vitskesystem, och later luften pumpas in i blodkarlet.

Denna anordning ar lamplig for tillfillen med elektrokirurgisk utrustning, men nar den anvands
med elektrokirurgisk utrustning maste patientens sikerhet vara hogsta prioritet.

Nar monitorn blots, sluta anvanda den och kontakta oss.

Efter att ha tryckt in strémbrytaren, om enheten uppvisar fel, sdsom vit skdrm, oklar skirm eller
inget innehall, vinligen kontakta vart foretag.

AObs&



u Programvaran utvecklades i enlighet med IEC60601-1. Méjligheten till risker till féljd av fel
i programvaran har minskats.

u All analog och digital utrustning som &r ansluten till denna enhet maste vara certifierad
enligt IEC-standarder (som IEC60950: Information teknisk utrustning - Sédkerhet och
IEC60601-1: Sdkerhet Medicinsk elektrisk utrustning), och all utrustning ska anslutas i
enlighet med kravet i den giltiga versionen av IEC60601-1-1-systemstandarden. Personen
som ansluter tilldggsutrustningen till signalingangs- och utgangsporten ansvarar for att
systemet 6verensstammer med standarden IEC60601-1.

u Se fdljande kapitel for det minimala vardet for patientens fysiologiska signaler.
Anvandning av anordningen under det minimala vardet kan leda till oexakta resultat.

L] Monitorn ska Overensstimma med standarden IEC 80601-2-30:Sarskilda krav for

grundlaggande sdkerhet och vasentlig prestanda av icke-invasiva sfygmomanometrar.

1.1 Allmé&n Information
Allmdnna instruktioner:
Monitorn mater inte bara polikliniskt blodtryck, utan évervakar ocksa parametrar for NIBP och SpO..
Monitorn integrerar funktionen for parametermatningsmoduler med displayens funktion pa en

anordning, ar kompakt och ldtt och passar darfor for gravida kvinnor.



STROM-brytaren sitter p& frampanelen. DRIFT-indikatorn och PROMPT-indikatorn sitter langst ner
pa skdarmen och blinkar en gang nar anordningen slas pa. PROMPT-indikatorn blinkar nar prompt
uppstar. Beslag och SpO;-sonduttag sitter 6verst pa anordningen. USB-uttaget sitter langst ner pa
monitorn.

Denna monitor har anvandarvanligt granssnitt, alla atgarder kan avslutas med knapparna pa
frampanelen. (Se "Funktionsknapp" for mer information)

Polikliniska méatfunktioner for blodtryck:

P& detta satt kan monitorn arbeta kontinuerligt i 24 timmar. Monitorn kan ladda upp data till datorn
for redigering av data, av trendtabell, statistik, visa information och redigera diagnosinformation,
stdlla in olika parametrar, skriva ut och andra funktioner.

Overvakningsfunktion:

NIBP systoliskt blodtryck (SYS), diastoliskt blodtryck (DIA), medeltryck (MAP)
Sp0, syremattnad (Sp0), pulshastighet (PR), SpO2 PLETH
A anm. A&

Pa detta sitt bestams lingden pa kontinuerlig arbetstid av den mdtintervall som stillts in av
anvandaren.

Programvaran ar sarskilt praktisk for 6vervakning av polikliniskt blodtryck.

Se programfunktion for mer information.



1.2 Funktionsknapp
Anvandaren kan vaxla granssnitt genom knapparna for att uppna funktionen for
parameterinstdlining, blodtrycksmatning, SpO2-métning och resultatkontroll, detaljerade funktioner

for varje knapp foljer nedan:

[ ) % Stromknapp

PA/AV: langt tryck for att sla pa/av anordningen.
Genvagsfunktion: pa alla granssnitt, kort tryck for att ga tillbaka snabbt till huvudgréanssnittet.

A\ obs A\

Nar batteriladdningen &r 13g, uppstar ett prompt. Batteriets ram blir réd och blinkar
kontinuerligt.

[} MENY-knapp

Pa alla granssnitt, tryck for att utfora vald funktion
L] @ UPP-knapp

Huvudgranssnitt: om promptljudet &r "ON” (PA) ( @ visas hogst upp till vanster), kort tryck

for att vaxla mellan prompt och tystnad (& visas hogst upp till vanster).
Ovriga granssnitt: valj uppatalternativ eller sidovandning.



[} @ NED-knapp

Valj artiklar nedtill eller sidvandning.

[ ) Matknapp

Tryck for att blasa upp manschetten for blodtrycksmatning. Under matningen tryck for att
sluta mata och témma ur luft.

A Anm. A

Den gula rektanguldra markeringen som flyttar sig langs valet av knappar UPP och NED pa
granssnittet ar markéren och alla platser dar markéren kan stanna kan anvandas. Vid val av
innehall fran menyknappen, blir markoren rod, tryck sedan pa UPP/NED fér att vilja, tryck pa
MENY-knappen igen for att ga ut ur det valda tillstandet och slutféra parameterinstallningen.

A obs A

Plugga i USB for att utféra uppladdning och nedladdning av data utan batteri. Att toppsidan pa
skdrmen visar USB-symbolen visar att instrumentet triumferande ansluter till datorn.
NIBP-nyckeln ar ogiltig nar inpluggad i USB-linjen.

1.3 Externa granssnitt

For bekvamlighet vid drift &r de olika typerna av granssnitt i olika delar av monitorn.



(1)Hogst upp ar uttaget for SpO2 Sensor och uttag for NIBP-manschett.
A obs A

NIBP:s luftslang har fasts vid uttaget for NIBP-manschett.
@Uttag fér NIBP-manschett
@Uttag for SpO2-sensor

@ @@

Figur 1.3.1 Topp
(2) Langst ner &r USB-uttaget

@ USB-uttag



Figur 1.3.2 Botten
1,4 tillbehor

1) en manschett for vuxen
2) en USB-datalinje

3) en SpOz-sond

4) en pase

5) en anvandarmanual

A Varning A

Anvand tillbehor fran tillverkaren eller byt ut enligt tillverkarens krav for att undvika skador pa

patienterna.



A\ obs A

Manschettens bredd ska vara 40 % av lemmens omkrets (50 % fér nyfodda) eller 2/3 av

overarmens langd. Langden pa den uppblasta delen pa manschetten ska vara tillracklig for att

racka for att omge lemmen med 50 % till 80 %. Olampliga manschetter kan orsaka felaktiga

maétningar. Om problem uppstar med manschettens storlek, ska en stérre manschett anvindas

for att minska felet.
Ateranvandbar manschett fér vuxna:

. Léngd pa uppblasbar
Patienttyp Lemmens omkrets Manschettens bredd |
slang
Vuxen 1 25~35cm 14cm
1,5meller3m
Vuxen 2 33~47cm 17cm
A Varning A

Anvand tillbehor fran tillverkaren eller byt ut enligt tillverkarens krav for att undvika skador pa

patienterna.

A Anm. A

| Manschetten ar en forbrukningsvara. Berdkna genom att mata sex ganger om dagen (3
ganger varje morgon och kvall), manschettens livslangd ar cirka ett ar. (Vid anvandning av vara



experimentella férhallanden) For att korrekt méata blodtrycket, byt ut manschetten i tid;

u Om manschetten lacker, kontakta vart foretag for att kopa en ny. Manschetten som kops
separat inkluderar inte BP-forlangningsslangen. Ge en forklaring om du behover kopa en
BP-férlangningsslang samtidigt. Om du inte vill kdpa en BP-forlangningsslang, kasta inte bort
slangen nar du byter ut manschetten, installera den pa den nya manschetten.

u Pasen ar praktisk for patienter som bar med sig monitorn. Det &r inte nodvandigt att byta ut
den nar ryggsdcken dr nagot sliten. Patienter kan enligt den aktuella situationen kontakta vart
foretag for att kdpa en ny ryggsack nar den ursprungliga inte langre kan bdra monitorn.

& Anm. &

Nar produkten och tillbeh6éren som beskrivs i denna bruksanvisning haller pa att Gverskrida
anvandningsperioden, maste de kasseras enligt relevant produkthanteringsspecifikation. Om du vill
ha mer information, vanligen kontakta vart foretag eller var representativa organisation.



Kapitel 2 Installation

2.1 Oppna férpackningen och kontrollera

Oppna férpackningen och ta ur monitorn och tillbehdren forsiktigt. Férvara férpackningen vil for
eventuell framtida transport eller férvaring. Kontrollera komponenterna enligt forpackningslistan.
| Kontrollera om nagon mekanisk skada finns.

|| Kontrollera alla kablar, anslut vissa tillbehor.

Kontakta aterforsaljaren omedelbart om nagot problem uppstatt.

2.2 Batteriinstallation

Anordningen drivs av tva alkaliska 'AA'-batterier eller hogkapacitetsbatterier. Installera tva batterier
i batterifacket pa baksidan av monitorn innan du anvdnder anordningen. De specifika stegen &r

féljande:



@ Demontera batterilocket i pilens riktning.
@ Installera tva "AA"-batterier i enlighet med DO polerna
@ Skjut for att stdnga batterilocket.

A obs A

lkonen “ L~ batteriladdningen kommer att ta slut, anordningen meddelar “Lag
batteriladdning” samtidigt. Byt ut mot tva nya batterier (samma sort) nu. Testa vid lag effekt kan
orsaka dataavvikelse och andra problem.

A\ varsamhet A

u Sténg av enheten innan du byter batterier.

u Anvand 2 mangan- eller alkalibatterier av storlek "AA", anvand inte batterier av andra typer.



Annars kan de ta eld.

u Nya och gamla batterier, olika sorters batterier kan inte anvandas. Annars kan det orsaka
batterildckage, upphettning, brott och skada pa monitorn.

| "+" och "-"-poler pa batterierna maste matcha polerna i batterifacket som indikerats. Nar
batterieffekten tar slut,t, byt ut mot 2 nya batterier pa samma gang.

u Ta ur batterierna nar du inte anvdnder anordningen pa en langre tid (mer &n tio
dagar).Annars kan det orsaka batterilackage, upphettning, brott och skada pa monitorn.

u Om batteriets elektrolyt kommer in i 6gonen, skolj omedelbart med mycket rent vatten.
Kontakta omedelbart en ldkare. Annars kan det orsaka blindhet eller andra risker.

u Om batteriernas elektrolyt fastnar rikligt pa huden eller kladerna, skolj omedelbarté med
mycket rent vatten. Annars kan det skada huden.

u Bortskaffa urladdade batterier enligt tillampliga lokala miljobestammelser. Annars kan det
orsaka miljéférorening.

u Monitorn &r en internt stromford utrustning och kan inte anslutas till offentligt nat.

2.3 Strom PA

SI3 pa strémbrytaren, indikatorn blinkar en gang, systemet gar in i huvudgranssnittet.

Bakgrundsljuset ar alltid tant i Overvaknings- och blodtrycksldge. | ABPM-lage slacks



bakgrundsljuset enligt bakljustiden nér det inte forekommer nagot tryck pa knappar, tryck pa vilken

knapp som helst for att tdnda skarmen.
A Varning A

Om nagot tecken pa skada upptdcks, eller monitorn visar nagra felmeddelanden anvand den inte pa
nagon patient. Kontakta biomedicinsk ingenjor pa sjukhuset eller var kundtjanst omedelbart.
Enheten kan anvdandas normalt efter att den har slagits pa, utan att vinta pa att enheten ska
forberedas.

A obs A

Kontrollera alla funktioner som kan anvandas pa monitorn och se till att monitorn ir i gott skick.
2.4 Anslut SpO>-sond

Anslut den sensor som kravs till monitorn och patientens Overvakningsomrade. For
blodtrycksmatning, satts ena dnden av manschetten in i NIBPS-manschettens uttag och satt den

andra dnden pa patientens 6verarm. For SpO,-métning, satt i ena dnden av sensorn i SpO;-uttaget

och den andra pa fingret. Som visas nedan:
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Kapitel 3 Funktionsgranssnitt

3.1 Huvudgranssnitt

SIa pa strombrytaren, indikatorn blinkar en gang, systemet gar in i huvudgranssnittet.

| ABPM-ldget om ingen knapp anvdnds inom installd tid i alternativet BAKGRUNDSLJUSTID, stanger
monitorn av LCD och gar in i standby. DRIFT-indiktorns ljus blinkar en gang varannan sekund och
indikerar att monitorn ar i arbetsldge. Informationen ”"Ambulatory Blood Pressure Monitor”
(Poliklinisk monitor for blodtryck) visas langst ner pa huvudgranssnittet.

Overvakningslage och Blodtrycksldge: Instiliningen av "BACKLIGHT TIME” (BAKGRUNDSLJUSTIDT
TIME) &r ogiltig. Informationen "SpO2 Sensor is off!” (SpO2-sensorn ar avstangd!) visas langst ner pa
huvudgranssnittet, "PM" visas langst ner.

Under Bp-lage &r installningen av "BACKLIGHT TIME” (BAKGRUNDSLIUSTID) ogiltig. Bakgrundsljuset
ar alltid ljust. Informationen "SpO: Sensor is off!” (SpO:-sensorn ar avstangd!) visas langst ner pa

huvudgranssnittet. Som visas nedan:
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Ambulatory Blood

Sp02 sensor is off! Sp02 sensor is off!

Pressure Monitor

Figur 3.1.1 ABPM Huvudmeny  Figur 3.1.2 Monitorering Huvudmeny  Figur 3.1.3 BP Huvudgranssnitt
Efter méatning visas patientens matresultat, detaljerna ar foljande:
SYS: systoliskt tryck
MAP: medeltryck
DIA: diastoliskt tryck
PR: pulshastighet
%Sp0a: syreméttnad
Tryckvarden kan jamforas i detta granssnitt: anslut anordningen till NIBP-simulator, langt tryck pa
knappen "Measure” (Mat) i fem sekunder for att ange realtidstryckets jamforelseldge med



tryckvardena som uppmatts av anordningen och NIBP-simulatorn.

3.2 Systemmeny

Under huvudgranssnittet trycker du pa knappen "MENU” (MENY) for att ga in pa granssnittet
"SYSTEM MENU” (SYSTEMMENY). Du kan utféra alternativa atgdrder genom att anvanda
knapparna UPP och NED.

BP TABLE
Sp02 TABLE
TREND

DOWN
Figur 3.2 Systemmeny
"ABPM SETUP" i 6vervakningsldge och Bp-lage ar inte tillgdngliga, det visas i gra text, vaxla aktuellt



arbetslage till ABPM-lage for att dndra installningen av ABPM.

3.2.1 Systeminstallning

Vilj alternativet "SYSTEM SETUP” (SYSTEMINSTALLNING) i grénssnittet "SYSTEM MENU”
(SYSTEMMENY), tryck pa knappen i mitten for att ga in pa granssnittet "SYSTEM SETUP”
(SYSTEMINSTALLNING):

"TIME SETUP” (TIDSINSTALLNING): stall in systemtiden.

"LANGUAGE” (SPRAK): vaxla aktuellt systemsprak.

"DEFAULT” (STANDARD): valj "JA" i alternativet "DEFAULT” (STANDARD) for att aterstalla till
fabriksinstallningen.

"NEW PATIENT” (NY PATIENT): efter att ha valt "YES” (JA), kommer dialogrutan med “Clear the last
value ?” (Radera det sista vardet ?) att visas. Valj "YES” (JA) igen for att radera matningsresultatet
fran den senaste patienten. Valj sedan "NO” (NEJ) for att ga tillbaka till menyn "SYSTEM SETUP”
(SYSTEMINSTALLNING), monitorn utfér inte nigra atgérder. Se upp med denna funktion.

"PROMPT SOUND” (PROMPTLIUD)": efter att ha valt "ON" i posten "PROMPT SOUND”
(PROMPTLIUD)" slas hogtalaren pa och monitorering utfors. @ Visas pa overvakningens
huvudgranssnitt. A andra hand kommer efter att du valt "OFF” (AV), hégtalaren att stingas av, @

visas pa overvakningens huvudgranssnitt. Nar du dndrar installningarna, kommer rutan for att ange



l6senordet att visas, ange det korrekta I6senordet "8015" for att dndra. Angivningsmetoden for
l6senord: flytta markéren till lésenordets visningsomrade, tryck pa mittknappen, néar
rektangelramen blir réd for det valda tillstandet, justera numret med knappar ”"Up” (Upp)
och "Down” (Ned), tryck sedan pa mittknappen igen for att ldmna det valda tillstandet efter
justering. Efter att ha angett 4-bitslosenordet, flyttar du markoren till "CONFIRM” (BEKRAFTA), tryck

sedan pa mittknappen, sa kan instéllningen av prompt d@ndras om l6senordet ar korrekt.

"FUNCTION SELECT” (FUNKTIONSVAL): véxla bland lagena PM, ABPM och BP.

"BACKLIGHT TIME(s)” (BAKGRUNDSLIUSTID (er)): under ABPM-ldge kan anvandare stalla in
bakgrundsljusets tid, omradet ar 5~120s, justeringssteget ar 5 s.

3.2.2 BP-INSTALLNING

Vilj "BP-SETUP” (BP-INSTALLNING) i "SYSTEM MENU” (SYSTEMMENY) fér att g& in pa dess
undermeny:

"AUTO MEASURE” (AUTOMATNING): Nar anviandare viljer "ON” (A) pa alternativet "AUTO
MEASURE” (AUTOMATNING), kommer anordningen att méta blodtrycket enligt den valda tiden pa
alternativet "INTERVAL(min)” (INTERVALL(min)), och manuell méatning gar ocksa. Nar "AV” viljs ar
detta det manuella matlaget, "INTERVAL(min)” (INTERVALL(min)) blir gratt, vilket indikerar att
installningen inte kan utforas.



"INTERVAL(min)” (INTERVALL(min)): 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 90 minuter.

Prompt stalls in enligt instdllning av héga och laga gréanser,, Nar trycket ar hogre an den hoga eller
laga gransen sker prompt.  SYS PROMPT och DIA PROMPT kan utféra prompt for 6ver-grans.
Justerbart prompt-omrade:

"SYS HIGH” (SYS HOGT): prompt fér hégre dn den laga grinsen av systoliskt tryck, < 270 mmHg

"SYS LOW” (SYS LAGT): prompt for lagre 6n den hoga gransen av systoliskt tryck, > 40 mmHg

"DIA HIGH” (DIA HOGT): prompt fér lagre dn den hégre grdnsen av systoliskt tryck, prompt fér
hogre an den laga gransen av diastoliskt tryck.

"DIA” (LOW): prompt for lagre dn den hoga gransen av diastoliskt tryck, > 10mmHg

3.2.3 SpO,-INSTALLNNG

Vilj "Sp0, SETUP” (SpO,--INSTALLNING) pa "SYSTEM MENU” (SYSTEMMENY) fér att g& inpa dess
undermeny:.

Vilj "ON” (PA) pa alternativet "PULSE SOUND” (PULSLIUD) d& ges pulsljudet nar du mater SpO..
Annars ges inget pulsljud.

"Sp0O2 PROMPT": enligt hoga och laga granser, nar Sp0O2 ar hogre an den hoga gransen eller lagre
an den laga gréansen, ges prompt-meddelande.

"PR PROMPT": enligt instdllda héga och laga gérnser, nar PR ar hogre an den hoga gransen eller
langre @n den laga grénsen ges prompt-meddelande.

Justerbart omrade fér prompt:



"Sp02 HIGH” (Sp02 HOGH): hégre dn den I3ga grénsen fér Sp02, < 100 %

"Sp0O, LOW” (Sp0; LAG): lagre an den hoga grinsen for Sp0O;, > 85 %

"PR HIGH” (PR HOG): hégre 4n den laga gransen fér PR, < 250 BPM.

"PR LOW” (PR LAG): lagre an den hoga gransen for PR, > 30 BPM.

3.2.4 ABPM-INSTALLNING

Valj "ABPM SETUP” (ABPM-INSTALLNING) pd "SYSTEM MENU” (SYSTEMMENY) fér att g& in p3

undermenyn som visas nedan.

DOWN

Figur 3.2.4 ABPM INSTALLNING




Justering av Okning for "Asleep Time” (S6mntid) och "Awake Time” (Vakentid) ar 30 minuter,
justeringsomradet ar 00:00~23:30.

Justering av okning for "Special Start” (Specialstart) och "Special End” (Specialslut) ar 30 minuter,
justeringsomradet ar 00:00~23:30 och "INGET".

"Asleep Interval” (Somnintervall), "Awake Interval” (Vakenintervall) och "Special Interval
(Specialintervall): 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 90, 120 minuter och INGET. Nar det ena av "Special
Start” (Specialstart) och "Special End” (Specialslut) star pa "NONE” (INGET), ar "Specialintervall"
ogiltigt.

3.2.5 BP-BORD

Valj "BP TABLE” (BP-BORD) pa "SYSTEM MENU” (SYSTEMMENY) for att ga in pa dess undermeny
som visas nedan.
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82
82
67
66
66
67
82
103
66
82

DOWN
Figur 3.2.5 BP-TABELL
Visa motsvarande blodtrycksdata enligt aktuellt arbetsldge, tryck pa knappen UPP/NED for att
vdnda sida.
3.2.6 Sp0.-BORD
Valj "SpO. Table” (Sp0O.-BORD) pa "SYSTEMMENY" for att ga in pa dess undermeny som visas
nedan.
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81
91
80
80
80
80
80
80
80
80

DOWN
Figur 3.2.6 Sp0O2-BORD

Visas motsvarande SpO,-data enligt aktuellt arbetslage, tryck pa knappen UPP/NED fér att vdnda
sida.

3.2.7 DEMO

Valj "DEMO" pa "SYSTEM MENU (SYSTEMMENY) for att ga in pa dess undermeny. Pa
DEMO-grénssnittet trycker du pa knappen "MENU” (MENY) for att ga tillbaka till granssnittet for
trenddiagram, som visas nedan:
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Figur 3.2.7 DEMO-granssnitt

A\ obs A

I klinisk applikation dr denna funktion férbjuden darfér att DEMO missleder ldkarpersonalen for
att behandla DEMO-vagformen och parametern som aktuella patientdata, vilket kan resultera i
fordrojning av behandling eller felbehandling.



Kapitel 4 SpO2-monitorering
4.1 Vad ar SpO-6vervakning

SpO2-pletysmogram-matning gors for att bestamma syreméattnaden hos hemoglobin i artdrblodet.
Om till exempel 97 % hemoglobinmolekyler i de roda blodcellerna for artdrblod kombinerar med
syre, har blodet en SpO; syreméttnad pa 97 %. Den numeriska SpO. pa monitorn avlaser 97 %.
Den numeriska SpO: visar procentdelen av hemoglobinmolekyler som har kombinerats med
syremolekyler for att bilda oxihemoglobiner. SpO,/PLETH-parametern kan ocksa ge en
pulshastighetssignal och en pletysmogramvag.

Hur SpO./PLETH-parametern arbetar

] Artdr syremdttnad mats av en metod som kallas pulsoximeter. Den ar kontinuerlig,
icke-invasiv metod baserad pa olika absorptionsspektra av reducerat hemoglobin och
oxyhemoglobin. Den mater hur mycket ljus som sants fran ljuskillor pa ena sidan av
sensorn dversands genom patientvdvnaden (som ett finger eller ett 6ra), till en mottagare
pa andra sidan.

u Mangden ljus som 6versinds beror pa manga faktorer, de flesta konstanta. Emellertid
varierar en av dessa faktorer, blodflodet i artdrerna med tiden, pa grund av att det pulserar.
Genom att mata ljusabsorptionen under en pulsering, ar det mdjligt att hanféra



syremédttnaden i artdrblodet. Att avldsa pulseringen ger en PLETH-vagform och
pulshastighetssignal.

n SpO.vardet och PLETH-vagformen kan visas pa huvudskarmen.

u Var god lds det uppmatta vardet nar vagformen pa skdarmen ar likformig och kontinuerlig.
Det uppmdtta virdet ar optimalt viarde. Och vagformen &r for ndrvarande av
standardmodell.

Optisk sensor: Rott ljus (vaglangd cirka 660 nm, optisk uteffekt mindre an 6,65 mW), infrarétt ljus

(vaglangd cirka 880 nm, optisk langd mindre &n 6,75mW). Optisk sensor hor till

ljussandningskomponent, som kan orsaka interferens med annan medicinsk utrustning som

anvédnder detta vaglangdsomrade. Denna information kan vara anvandbar for klinisk personal for
optisk behandling.

Anm.:

©Patientmonitorn anvander integrerad SpOz-sond (méatningsdelen &r integrerad med sonden).

©Den integrerade SpO,-sondens livslangd ar 3 ar.

A Varning A

ES (Elektrokirurgiska)-utrustningens kabel och SpO»-kabeln far inte trassla ihop sig.

A Varning A



Satt inte sensorn pa dndarna med artédrkateter eller vends spruta.
A\ obs A

Utfor inte SpO-métning och NIBP-mé&tning pa samma arm samtidigt, darfor att blodflédets
igensattning under NIBP-métning kan negativt paverka avldsningen av SpO,-virdet.

4.2 Forsiktighetsatgarder under évervakning av SpO./puls
A ppm. A

©Se till att nageln tacker ljuset. Sondkabeln ska vara pa handens baksida. Oriktig placering av
sonden eller oriktig kontakt med testplatsen paverkar matningen.

©Sp0;,-vdrdet visas alltid pa fast plats.

OTestplatsen far inte anvanda externa fargamnen (sdasom nagellack, fargdmnen eller fargade
hudvardsprodukter med mera), det paverkar annars matningen.

©Fingrar som &r for kalla eller for tunna kan paverka matningens noggrannhet, satt in ett tjockare
finger som tummen eller langfingret tillrackligt djupt i sonden.

©Sp0;-sonden &r lamplig for barn och vuxna (inte for smabarn och nyfédda). Anordningen kanske
inte ar tillamplig for alla patienter. Om du inte lyckas fa stabila avlasningar, sluta anvanda den.
©Datagenomsnittsvarden och signalprocessning fordrojer visning av SpO2 och 6versandning av
datavdrden. Uppdateringstiden for matdata ar mindre an 30 sekunder, nér signalen avtar visar sig



svag perfusion eller annan interferens, det resulterar i oOkad tid foér dynamiska
datagenomsnittsvarden, vilket beror pa PR-vardet.

©OPLETH-vagformer &ar inte normaliserade, vilket anvdnds som indikator for signalens
ofullstandighet. Sa noggrannheten i de uppmatta vardena kan minska nar vagformen inte tenderar
att bli smidig och stabil. Nar vagformen tenderar att bli smidig och stabil, ar avlasningen ett
optimalt varde och vagformen ar standarden i det 6gonblicket.

©Temperaturen for anordningens kontaktyta med kroppen &ar mindre an 41 °C, och detta
temperaturvarde mats av en temperaturgivare.

©Anordningen ger inten larmfunktion for 6vergréans,s det ar inte tillampligt att anvdanda pa platser
som kraver sadan funktion.

©SpOz-sonden har kalibrerats innan fabriken ldamnades. Den behover inte kalibreras under
underhall.

©SpO»-sonden ar kalibrerad for att visa funktionell syreméttnad.

©SpOz-sonden och fotoelektrisk mottagningsslang ska arrangeras pa att patientens arteriol
befinner sig mellan dessa. Se till att den optiska stigen &r fri fran alla optiska hinder sasom
gummivavnad, for att undvika felaktig méatning.

D& maétningen gors med den pulsen i arterioler som grund, krdvs det att patienten har ett
betydande pulserande blodflode. For ett subjekt med svag puls pa grund av chock, lag



miljé/kroppstemperatur, stor blédning eller anviandning av vaskuldrt sammandragningsldkemdel,
kommer SpO: i vagform (PLETH) att minska. | detta fall kommer méatningen att vara kénsligare for
storningar.

©Noggrannheten med avlasningarna under svag perfusion har kontrollerats med signaler fran
patientsimulatorn. SpO: - och pulshastighetsvarden varierar inom matomradet pa grund av olika
svaga signalférhallanden och jamfors med aktuella SpO: - och pulshastighetsvarden for kanda
insignaler.

©Ansprak pa SpO:-noggrannhet ska stodjas av kliniska forskningsmatningar som tdcker hela
spektrum. Genom att artificiellt inducera till olika stabila syrenivaer, gor detta inom omradet
70 % ~ 100 % av SpO:. Anvand sekundar standards SpO.-matningsutrustning for jamforelse for
att samla SpO: -varden tillsammans med den testade produkten, sammanstall parade datagrupper
for noggrann analys.

©KIlinisk rapport registrerar data fran 12 friska volontdrer inklusive 6 kvinnor och 6 man.
Volontédrernas alder gar fran 21 till 29. Hudfargen &r distribuerad fran mork till ljus, inklusive 3
morkt svart hud, 2 mellan svart hud, 5 ljus hud, 2 vit hud.

©Nar anordningen anvands, forvara den fran instrument som kan generera starkt elektriskt eller
magnetiskt falt. Anvanda anordningen i en olamplig miljé kan orsaka interferens med omgivande
radioutrustning eller paverka dess arbete.



©Logga vid behov in pa vart foretags officiella webbsida for att ladda ner listan 6ver SpO.-sonder
och foérlangningssladdar som kan anvdndas i samband med denna anordning.

A Varning A

©Kontrollera om kabeln till SpOz-sonden &r i normalt skick fore méatning. Efter urpluggning av
SpO:-sondens kabel fran uttaget, kommer "Sp0>%" och "bmp" att forsvinna fran skarmen.
©Anvand inte SpOz-sonden da forpackningen eller sonden visat sig skadad. Ldmna i stallet tillbaka
den till forsaljaren.

©Den levererade SpO-sonden ar endast lamplig att anvdnda med denna anordning. Denna
anordning kan endast anvanda SpO;-sonden som beskrivs i denna bruksanvisning. Det &ar
operatOrens ansvar att kontrollera kompatibiliteten mellan anordningen och SpO.-sonden (och
forlangningssladden) fore anvandning. Inkompatibla tillbehor kan resultera i en forsamrad
prestanda pa anordningen eller orsaka skada pa patienten.

©SpO0»-sonden ar en medicinteknisk produkt som kan anvdndas upprepade ganger.

©Det uppmatta vardet kan vara normalt for testpersonen som har anemi eller disfunktionell
hemoglobin (sdasom karboxyhemoglobin (COHb), metahemoglobin (MetHb) and sulfahemoglobin
(SuHb)), men testpersonen kan verka ha hypoxi, det rekommenderas att utfora ytterligare
beddmning enligt kliniska situationer och symptom.

©Pulsens syre har endast referensbetydelse for anemi och toxisk hypoxi, eftersom vissa patienter



med allvarlig anemi fortfarande visar battre matningar av hjartfrekvensens syre.

©Matningens noggrannhet kan paverkas av interferens fran elektrokirurgisk utrustning.

Oilnstallera inte SpO»-sonden pa en dnde med artarkateter eller mottagande intravends injektion.
QUtfor inte SpO-métning och NIBP-matning pa samma lem samtidigt, darfor att blodflodets
igensattning under NIBP-matning kan paverka avldsningen av SpO»-vardet negativt.

©OFo6r mycket rorelse (aktiv eller passiv) for patienten eller kraftig aktivitet kan paverka matningens
noggrannhet.

OF6r mycket ljus i miljon kan paverka matningsresultaten, sasom kirurgiskt ljus (sarskilt
xenonljuskallor), bilirubinlampa, lysrér, infraréda varmare och direkt solljus med mera. For att
forhindra interferens fran milj6ljuset se till att placera sonden ordentligt och tack den med matt
material.

©Det uppmatta vardet kan bli felaktigt under defibrillation och en kort period efter defibrillationen,
eftersom SpOz-sonden inte har defibrillationssdker funktion.

©Den person som ar allergisk mot silikon, PVC, TPU, TPE eller ABS kan inte anvdnda denna
anordning.

©For vissa patienter skulle det vara en mer forsiktig inspektion i matningsdelen. Sonden kan inte
klammas pa 6dem och svag vavnad.

©Stirra inte direkt pa det luminiscenta ljuset pa komponenten nar anordningen slas pa (infrarott



ljus ar osynligt), aven om det ar for underhallssyfte, annars kan det skada 6gonen.

©O0bekvam eller kdnsla av besvar kan uppsta vid kontinuerlig anvandning av SpOz-sonden, speciellt
for patienters mikrocirkulationsbarriar. Det rekommenderas att matningen inte tas pa samma stélle
pa Over tva timmar. Kontinuerliga, langa matningar kan oka risken for oonskade andringar i hudens
karakteristika, sasom sarskilt kdnslighet, rodnad, blasbildning eller tryckande nekros, sarskilt for
nyfédda eller patienter med perfusionsbesvdar och andring eller for tidig hudandring.
Uppmaédrksamma sarskilt att kontrollera placeringen av sonden enligt hudkvalitetens &ndring,
korrekt optisk inriktning och fastsattningsmetod. Kontrollera fastsattningens position periodiskt och
dndra den nar hudens kvalitet minskar. En mer frekvent kontroll kan behdvas pa grund av skillnaden
i patientens tillstand.

©Vissa modeller av funktionella testare eller patientsimulatorer kan mata noggrannheten pa den
anordning som reproducerar kalibreringskurvan, men kan inte anvdndas for att beddma denna
anordnings noggrannhet.

©Se relaterad medicinsk litteratur for detaljerade kliniska restriktioner och kontraindikationer,
©Denna anordning anvands inte for behandlingssyfte.

©Anvand inte SpOz-sonden under MRI- och Ct-skanning, eftersom inducerad strom kan orsaka
brannskador.

©Nir anordningen &r PA, och om strdmmen bryts i mer dn 30 sekunder, behéver SpOz-sonden inga



atgarder efter att strommen aterstéllts, efter att anordningen slagits pa, se till att SpOz-sonden
kan anvandas normalt.

©Sonden kan anvindas fore/efter sport, men rekommenderas inte att anvandas under
sportutévningar.

4.3 Gvervakningsprocedur

A Anm. A

SpO; displayomrade: 0 % ~ 100 %, PR displayomrade: 30 bpm (slag/min) ~ 250 bpm (slag/min)
Om SpO:z inte fungerar normalt, efter att SpO2-sonden anslutits till anordningen, kommer inga data
att visas under SpO; -granssnittet.

SpO: pletysmogrammétning

1.Koppla pa patientens monitor.

2.Fast sensorn pa lamplig plats pa patientens finger.

3.Plugga i kontakten for sensorns forlangningskabel i SpO: -uttaget, se upp med anslutningens
riktning i uttaget.

4.Dra ur sensorn ndr matningen avslutats.



Figur 4.3 Montering av sensorn

Matningsbegransning

Under drift kan avldsningarnas noggrannhet pa SpO. paverkas av:

® Hogfrekvent elektromagnetisk interferens sasom interferens fran elektrokirurgisk utrustning
ansluten till systemet.

Intravendst fargamne.

Patienten ror sig for mycket.

Externt ljus.

Olamplig installation av SpO2-sonden eller felaktig kontaktposition pa patienten.

Temperatur for SpO2-sonden (optimalt temperaturomrade: 28 °C ~ 40 °C).

® Placera SpO;-sonden pd en lem som har en blodtrycksmanschett, artdr kateter eller
intravaskuldr slang.

® Koncentrationer av dysfunktionellt hemoglobin sasom karboxyhemoglobin(COHb) och

metemoglobin(MetHb).



® SpO; ar for lag, Dalig cirkular perfusion av delen som mats.

® Intravaskuldra fargningsamnen (sdsom indocyaningron eller metylenbld), hudpigmentation.

® Det dr nodvandigt att anvanda SpOz-sonden som levereras fran vart foretag, kontakta var
forséljningsavdelning vid behov.



Kapitel 5 NIBP-monitorering

5.1 Inledning

[ ] Den icke-invasiva modulen for blodtryck (NIBP) miter blodtrycket med den oscillometriska
metoden. Det vill siga: genom att anvianda bladet for att blockera artdrblod, och
kontrollera den oscillometriska vagen under avgasning for att forsdkra att den inte
paverkades av operatorens subjektiva faktorer eller avbrott av miljébuller.

[ ] Det finns tva sitt att mita: manuell och automatisk . Bada satten visar diastoliskt,
systoliskt och MAP-blodtryck samt pulshastighet.

< “Manuellt” sitt: endast en matning fors at gangen.

< “Auto”-satt: Matningen startar automatiskt ndr anordningen nar den
Automatiska matningspunkten.

A Varning A

Langre icke-invasiva blodtrycksmatningar i automatiskt lage kan associeras med syfte, ischemi
och neuropati i lemmen med manschetten. Nir en patient Gvervakas, underséks lemmens
extremiteter ofta att de har normal firg, virme och kdnslighet. Om nagon onormalhet
observeras, stoppa blodtrycksmatningarna.



A Varning A

Du far inte utfora NIBP-métningar pa patienter med sicklecellsjukdom eller under nagot tillstand
dar huden ar skadad eller forvantas vara skadad.

For en patient med trombasteni ar det viktigt att avgéra om matningen av blodtrycket ska ske

automatiskt. Bestamningen ska goras baserat pa klinisk bedomning.

5.2 NIBP-6vervakning

A anm. A

® Tala eller ror dig inte under matning.

® Anvand inte mobilenheter sdsom mobiltelefon ndra anordningen vid méatning.

® Matresultaten kan bli olika beroende pa manschettens position.

® Vidror inte anordning, manschett eller forlangningssladd under métning.

® Se sdkerhetsforeskrifterna om kontraindikationer for NIBP-matning.

® Anvand anordningen under ratt temperatur och fuktighet (se berérda kapitel),
Annars kanske det uppmatta resultatet inte dr noggrant.

AVarning&

Minimivardet for patientens fysiologiska signal ar den lagsta grans som enheten kan mata. Det

uppmatta resultatet kan bli felaktigt om anordningen kor under minimal amplitud eller minimalt



varde for patientens fysiologiska signal.

Langre icke-invasiva blodtrycksmatningar kan associeras med hudblédning, ischemi och
nervskada i lemmen med manschetten. Vid 6vervakning av en patient, undersok farg, virme och
kédnslighet pa lemmens distala del ofta. Om nagon onormalhet observeras, stoppa métningen
omedelbart eller byt ut manschettens position.

Vrid eller trassla inte till luftslangen, annars kan det orsaka kontinuerligt tryck i manschetten, och
sedan blockera blodflodet och allvarlig skada pa patienten.

Anvand inte manschetten pa skadat omrade, annars kan det orsaka allvarliga skada pa det
skadade omradet.

Anvand inte manschetten pa plats dar intravaskuldr behandling utférs eller med
kateteranslutning, annars kan det orsaka tillfillig blockering av blodflédet och sedan orsaka
skada pa patienten.

Anvand inte manschetten pa sidan av mastektomi;

Trycket fran manschetten kan orsaka tillfdllig svaghet i vissa kroppsfunktioner. Anvand inte
medicinteknisk elektrisk utrustning fér 6vervakning pa motsvarande arm.

Ror dig inte under matning, darfér det far en fordréjd effekt pa patientens blodfléde.
Anordningen kraver tva timmars aterstéllningstid for att na prestanda for avsedd anvindning
efter att ha tagits ut fran lagsta férvaringstemperatur.



Anordningen kraver fyra timmars aterstéllningstid for att na prestanda for avsedd anviandning
efter att ha tagits ut fran hogsta forvaringstemperatur.
1. Plugga luftslangen till manschettuttaget pa anordningen, och anslut anordningen till elnatet.
2. Applicera manschetten pa patientens 6verarm enligt instruktionerna nedan.
L 4 Se till att manschetten ar helt utan urblast.
L 4 Applicera ratt storlek av manschett pa patienten och se till att symbolen "¢" befinner sig
over
ratt artar. Se till att manschetten inte sitter for hart kring armen. Alltfor

hard atdragning kan orsaka missfargning och eventuell ischemi pa extremiteterna.

™
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Figur 5.2 Applicering av manschett
3. Anslut manschetten till luftvagsslangen. Armen som bar en manschett ska placeras pa samma
nivd som patientens hjirta. Andra annars méatresultaten genom att félja metoderna



[JOm manschetten ér placerad hogre dn hjértnivan, lagg till 0,75 mmHg (0,10 kPa) for varje skillnad i
tum.

[JOm den é&r placerad lagre &n hjértnivan, minska 0,75 mmHg (0,10 kPa) for varje skillnad i tum.

4. Tryck pa NIBP-knappen pa frampanelen for att bérja uppumpning och métning.

Matningsbegransningar

Den oscillometriska metoden har vissa begransningar beroende pa patientens tillstand. Detta matt
baseras pa en reguljar pulsvag som genereras av artartrycket. | fall dar patientens tillstand gor en
sadan avldsningsmetod svar, blir matvérdet inte tillforlitligt och mattiden 6kar. Anvandaren ska vara
medveten om att foljande forhallanden gor att méatningen inte ar tillforlitlig eller mattiden okar. |
detta fall gor patientens tillstand matningen omajlig:

® Patientens Rorelse

® Matningen blir opalitlig eller kan bli omajlig om patienten ror sig, ryser eller har konvulsioner
Eftersom dessa forhéllanden kan interferera med avlasningen av det artdra tryckets puls och
mattiden férlangas.

® Hjartarytmi

Matningen blir opalitlig och kan bli omgjlig om patienten har oregelbunden hjartrytm pa grund av
hjartarytmi, och mattiden blir langre.

® Hjart-lungmaskin



Maétningar kommer inte att vara méjliga om patienten ar kopplad till en hjart-lungmaskin.

® Tryckdndring

Métningen blir opalitlig och kan bli omdjlig om patientens blodtryck andras snabb 6ver den tid
under vilken artartryckets puls analyseras for att erhalla matvarden.

® Allvarlig Chock

Om patienten &r i svart chocktillstand eller hypotermi, blir matningarna opalitliga eftersom det
minskade blodet som flodar till periferin orsakar minskning av artérpulsen.

® Extrema hjartfrekvenser

Maétningarna kan inte géras med en hjarthastighet mindre @n 40 bpm eller hogre @n 240 bpm.

® Patienter med fetma

Det tjocka fettlagret under armen minskar matningens noggrannhet, eftersom vibrationen fran
artdren inte kan komma till manschetten, som kommer sig av fettdampningen.

Foljande férhallanden kan ocksa orsaka forandringar i vardet av blodtrycksméatningen

® Efter att ha &tit (inom 1h), eller ha druckit drycker med alkoholhalt eller kaffein, eller ha rokt,
gjort évningar eller badat;

® Med felaktig stallning som att sta eller ligga ner, med mera;

® Patienten talar eller for kroppen under matningen;

® Vid matningen ar patienten nervds, uppspelt eller i ostabilt humor;



® Rumstemperaturen 6kar eller minskar hastigt eller miljon for matningen férandras ofta;

® Madtning i ett rorligt fordon;

® Placeringen av manschetten som applicerats (hogre eller lagre an hjartnivan);

5.3 Felmeddelanden och orsaker

Felmeddelande | Innebdrd Majliga orsaker
00 Inget fel
02 Misslyckat sjalvtest Majligt fel sensor eller A/D-prov
03 Inget fel
04 Lagt batteri
05 Radera matning
06 L&s manschett Manschetten ar inte ansluten eller sitter for 10st.
07 Luftlackage Luftlackage i ventilen eller luftvagen.
08 Atmosfartrycksfel Ventilen kan inte ppnas.
. Pulsen pa det uppmatta objektet ar for svag eller
09 Svag signal manschetten sitter [6st.
10 Sver omrade !\-IIBP—va.rdet ) for ) det uppmatta objektet
overskrider matomrade.




Rorelse kan resultera i for mycket referens i

11 For mycket rorelse . N
signalen under matprocessen.
12 Svertrvek Manschettens tryck 6verskrider dess omradet,
v kanske den &r blockerad eller pressad.
. . Rorelse eller andra faktorer kan leda till for liten
13 Méttad signal . X
signalamplitud.
14 Luftliickage S'Ystemluftlackage har hittats vid avldsning av
lackage.
15 Systemfel Mojligt fel pad grund av . pump, A/D-prov,
trycksensorfel eller programdriftsfel.
19 Timeout Mattiden ar langre &n specificerat, vuxna och

barn: 150 s, nyfédda: 90 s

Displayfel

Kontrollera om batteriet ar korrekt installerat.




Kapitel 6 Underhall och Rengoring

*Var god folj forsiktighetsatgarderna och korrekta driftsmetoder i denna bruksanvisning. | annat
fall kommer vi inte att ansvara for fel.

A Varning A

® Ta ur batterierna fore rengoring av anordningen eller kringutrustning. Tillbehér och
huvudenhet maste separeras for rengoring.

® Klam inte gummislangen pa manschetten.

Rengoring:

® Sank inte ner enheten och tillbehdren i vatska.

® Om skada eller férsamring av enheten och tillbehoren skulle upptéackas, var god anvand den
inte.

® L3t inte vatten eller rengoringsmedel floda in i uttagen for att undvika skada pa anordningen.

® Anvand inte bensin, flyktiga oljor, etc. for att torka av enheten.

Underhall:
® Rengor enheten och tillbehoren regelbundet. Det rekommenderas att rengéra dem en gang i

manaden. Nar den blir smutsig anvdnds en torr och mjuk trasa for att torka av. Om anordningen,
tillbehor eller kringutrustning ar mycket smutsiga, gar det att doppa den mjuka trasan i vatten eller



milt rengdringsmedel och vrida ur innan den anvands for rengdring. Rengor inte inre delar.

u Anordningen ska inspekteras och kalibreras regelbundet eller folja kraven for sjukhuset
(rekommenderad period &dr 1 ar). Det gar att lata inspektera av landets inspektionsinstitut eller av
yrkespersonal. Kontakta vart foretags efterforsaljningspersonal om du behéver ange det statiska
tryckets detekteringslage for inspektion.

Ateranvindbar manschett for blodtryck

Manschetten kan steriliseras genom konventionell autoklav, gas eller stralningssterilisering i
varmluftsugnar eller desinficeras genom sankning i dekontamineringslésningar, men kom ihag att ta
ur gummipasen om du anvander dessa metoder. Manschetten far inte reng6ras utan vatten. Den
kan maskintvéttas eller handtvattas, den senare metoden kan forlanga manschettens livslangd. Ta
bort latexgummipasen fore tvatt. Lat manschetten torka ordentligt efter tvatt, sitt sedan i
gummipasen i manschetten.
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Figur 6.1 Byt ut gummipasen

For att satta i gummipdsen i manschetten placera forst pasen Gver manschetten sd att
gummipasens slangar riktas in med den stora 6ppningen pa manschettens langsida. Rulla nu pasen
i langsgaende riktning och satt i den i 6ppningen pa manschettens langsida. Hall slangarna och
manschetten och skaka manschetten tills pasen ligger pa plats. Tra gummislangarna fran insidan av
manschetten och ut genom det lilla halet under den invandiga fliken.
Blodtrycksmanschetter fér engangsbruk
Manschetter for engangsbruk dr avsedda endast fér anvandning pa en patient. Anvind inte
samma manschett pa en annan patient. Sterilisera inte och anvand inte autoklav pa manschetter
for engangsbruk. Manschetter for engangsbruk kan rengéras med tvallosning for att forhindra

infektion.



A\ obs A

For att skydda miljon maste blodtrycksmanschetter for engangsbruk atervinnas eller bortskaffas
korrekt.

Lagring:

JAERTIN

Utsatt inte enheten for direkt solljus for en lang tid, annars kommer displayens skdarm att skadas.
Grundlaggande prestanda och sakerhet for anordningen paverkas inte av damm eller bomullsvadd i
hushallsmiljé, medan anordningen inte ska placeras pa plats med hog temperatur, fuktighet,
dammiga eller fratande gaser.

En aldrad manschett kan resultera i icke noggrann matning, var god byt ut manschetten periodiskt
enligt bruksanvisningen.

For att undvika skador pa enheten, héll enheten utom rackhall fér barn och husdjur.

Undvik att placera enheten i narheten av extrema temperaturer sasom Gppen spis, annars kan
enhetens prestanda paverkas.

Forvara inte anordningen med kemisk medicin eller fratande gas.

Placera inte enheten dar det finns vatten.

Placera inte enheten vid sluttningar, vibrationer eller stotar



Kapitel 7 Hardvarukrav

Processor: Basfrekvens 2,5G eller mer
Operativsystem:Windows XP eller mer

EMS-minne: 1GB och mer

Harddisk: 250G eller mer

Displayens upplésningsforhallande 1024*768 eller hogre
USB: 2 eller mer

Upplosning pa skrivare: 600 DPI



Kapitel 8 Programvarufunktioner
8.1 Anvandarregister

Dubbelklicka pa programvarans ikon, sedan visas dialogrutan nedan.

Please enter user name

| =
Ok ay | Delete | Delete all |

Figur 8.1.1 Anvandarregister
Ange anvandarnamn, klicka pa "Okay”, sedan visas dialogrutan "Configuration Set”
(Konfigurationsinstallining) enligt Figur 8.1.2. Klicka pa ”"Delete” (Radera) for att radera anvandarens
konfigurationsinformation. "Delete all” (Radera allt) anvands for att radera alla anvdndarens
konfigurationsinformation.

Om du ar en ny anvandare, sa kommer féljande dialogruta att visas.



Configuration Set X

Case Fath | Report | Threshold |

Patient File Path
C:\Program Files\ABEM'data

v #iways use defauii path

Okay Caneel |

Figur 8.1.2 Konfigurationsinstallning

"Case path” (Fallvdg): vélj standardférvaringssvagen for fall, efter att ha fatt data fran
anordningen, kommer fallfilen att sparas pa denna vag.
Om du véljer "Always use default path” (Anvand alltid standardvag), sedan kommer fallfilen

automatiskt att sparas pa installationsvagen.



8.2 Huvudgranssnitt

Anordningen gar in pa huvudgranssnittet (som nedan) efter att ha stallt in
konfigurationsinformationen.

Figur 8.2 Huvudgranssnitt



8.3 Bara

Efter att ha klickat pa genvagsknappen

anordningen, las "Matters need” (Vad du behdver gora) noga, och bar anordningen enligt féljande

figur.

Lead PlaceNent

Lead

, visas foljande figur. Fére anvandning av

3]
Katters need

L. The results will be saved &
automatically and don’t
meed ta be noted dowmn,

2. During the taking of the
Lood pressure the arm
should be held in a relaxed
lposition.

3.The cuff shouldn’t slip.
In case that it should
happen _anyway, please
reattach the fuff as the
Left.

4. The recozder has to be
lpossible vhile wearing the

5. The wearing of the
recorder nay have an affect y

Figur 8.3 Bdra




8.4 Installning for insamlingsplan

Ll

Klicka pa genvigsknappen Urlo=d  eller "Upload” (Uppladdning) fran menyn efter att ha

valt insamlingslage sa visas dialogrutan "Select the status of the device” (Vélj anordningens

tillstand).

Select the status of dewice &|

Pleasze select the status for the dewice

ABFH
Patient Monitor

Okay | Cancel

Figur 8.4.1 Valj anordningens tillstand




Om du véljer "ABPM", visas féljande dialogruta.

Upload Parameters X
Patient Nane [Ross Naual o E
Patient I 1512200845

Pronpt Sound [oFF -

Current Time

00: 00

Tine Periods
Tine Interval

Lredie 07:00 <] [30mins - 26200
Aslesp 2200 <l [omine o] | %0 :

Special Start LT O] o <]
Special Bad [ o]

12:00

foen

Figur 8.4.2 Stall in uppsamlingsplan
Ldkaren kan stalla in parametrarna enligt patientens tillstand och diagnoskrav, efter korrekta
instdllningar och  kommunikation, kommer anordningen att utféra  uppdraget.
Parameterbeskrivningar dr som féljande:
Patientnamn: patientens namn.
Patient-ID: patientens Id-nummer, anvdnds for att identifiera patienten och ar unikt.

Aktuell tid: tiden som visas i datorn anvands for att uppdatera anordningens systemtid.



Start-knapp: om du ska stddja insamling genom manuell drift.

Parameterinstallningar for tidsperioder:

Vaken: starttid fér vaknande

Somn: starttid for sdmnldge

Special och specialslut: valfria alternativ, de kan anvandas for att stélla in datasamlingsplanen pa
sarskild tid.

Intervall: intervall for inhamtning, om effekten av paverkan av patientens sovtid tas i berdaknande,
ar intervallen under sémn i allmédnhet installd pa langre tid.

Ta figuren ovan som exempel, Vakentidszonen &r 7:00-22:00, Sémntidszon &r 22:00 - 7:00 nasta
dag. "Interval” (Intervall) i "Awake” (Vaken) dr 5 minuter, "Interval” (Intervall) i "Asleep” (S6mn) ar
30 minuter.

Somntidszon, Vakentidszon, sarskild mattidzon kommer att visas langst ner till hoger i
stapelformen vilket ar bekvamt for parameterinstallning.

"PROMPT SOUND”(PROMPT-LIUD): efter att valt "ON” (PA) i "PROMPT SOUND” (PROMPT-LJUD)
slas hogtalaren pa och prompt-varning utférs. A andra hand efter att ha valt "OFF” (AV), stings
hogtalaren av.


javascript:void(0);

Om du véljer "Patient Monitor” (Patientmonitor), visas foljande dialogruta.

Tpload Parameters

Patient Name

Patient ID

Current Time

Prompt Sound

|Rose|

[1812200845

OFF

Qleay |

Cancel |

X

Figur 8.4.3 Parameterinstallning
Parameterbeskrivningar dr som féljande:

Patientnamn: patientens namn

Patient-ID: patientens Id-nummer, anvdnds for att identifiera patienten och ar unikt.

Aktuell tid: tiden som visas i datorn anvands for att uppdatera anordningens systemtid.

Efter att ha valt klickar du pa "OK" for att stdlla in denna plan till anordningen.

"Prompt Sound” (Prompt ljud): efter att ha valt "ON” (PA) p4 alternativet "Prompt Sound”



(Prompt ljud), sitts hogtalaren pa och prompt-varning utfors. A andra hand stings hogtalare
av efter att du valt "OFF” (AV).

8.5 Datanedladdning

Innan du laddar ned matdata fran anordningen, se till att:

1. Anordningen ar korrekt ansluten till datorn.

2. Anordningen slas pa.

3. Koppla fran anordningen fran patienten innan den ansluts till datorn.

Nedladdade patientdata sparas i instéllningen av fallets forvaringsvag. Om du vill &ndra vagen for
lagring, véljer du "Set file path” (Stall in filvdg), dialogrutan (Figur 8.1.2) visas, sedan kan du dndra

<

Klicka pa genvagsknappen Dexnleadeller "Download” (Nedladdning) fran menyn for att vélja data i

vagen.

vilket tillstand de ska erhallas, starta sedan nedladdningen av data.



8.6 Oppna datafil

Klicka pa "Open Data” (Oppna data) fér att 8ppna fallets granssnitt som visas nedan:

OEMN ~ | [Patient... |FPatient ID | Start Time | _File Name |
(98] samplel 12345 2008/07/25 1... Demo.awp
Current Path:

crhprogram files\abpnidata

Search

¢ Patient Name

 Patient ID Search

€ Start Time ‘ J

Okay Gancel |

Figur 8.6 Val av fall
| detta granssnitt kan du bearbeta drivenheten och mappval hogst upp till vanster for att ladda den
specificerade disken och mappinnehallet, om fallfilen existerar i denna mapp, kommer
grundldggande information om dessa fallfiler att visas i en lista, innehaller inkluderar: patientnamn,
Patient-ID, starttid och filnamn. Klicka for att vélja att fallfilen ska 6ppnas, klicka sedan pa "Okay"
for att 6ppna och ladda ned fallfilens information.



Nar det finns manga falldata, vilj ett fragealternativ, ange knappens information och klicka sedan
pa "Search” (Sok) for att fraga.

8.7 Radera datafil

Om du tycker vissa patientdata inte dr nodvandiga kan du radera dem. Vilj "Delete Data” (Radera
data) fran menyn for att ga in pa dess undermeny som visas nedan.

Select File to delete 53]

| [Fat File Name

L. g

ient... |Patient ID | Start Tims

e
Tel 70 75 1. Deno. avp

Current Path:

[es\progran files\abpnidata

Figur 8.7 Radering av datafil
Manga filer kan raderas samtidigt. Tryck pa “Ctrl” och klicka pa filen du vill radera samtidigt, klicka

pa "Okay", for att radera den valda fallfilen. Klicka pa "Cancel” (Ta bort) for att ta bort raderingen.



8.8 Sakerhetskopiering av datafil

Programvaran har funktionen for sakerhetskopiering av fallet. Valj "Copy data” (Kopiera data)
fran menyn, sedan visas foljande figur.

Select file to copy 3]

NN - | [rPatient... |Patient ID | Start Time [ File Name
2

L] sanplel 345 2008/07/25 1... Demo.awp

< >

Current Path:
e:\progran fileshabpnidata

Okay | Cancel |

Figur 8.8.1 Datafilskopiering
Efter satt ha valt filer klickar du pa "Okay", sedan visas en dialogruta som anvands for att
stdlla in forvaringsfilter for sakerhetskopieringen. Efter instéllning klickar du pa "Okay" for
att spara. Granssnittets destinationskatalog visas nedan:



Select destination directory ﬁl

c:hprogram files\abpmidata

o ——_
L1

Figur 8.8.2 Installningar for sakerhetskopieringsvag

8.9 Redigera IP-data

B
Edit

Efter att ha 6ppnat fallfilen kan blodtrycksdata redigeras. Klicka pa genvagsknappen eller

vélj "BP-data" fran menyn for att ga in pa granssnittet som visas nedan:



Edit BP Data 3]

#=5/192 (2, 6%) | Number | Time | Date | BP (nnHe) | PR(BFID | 4P (nfg) | PP (nng) [Sp0... [1€_~
1 14:45  25-07-2008  116/71 0 82 a5 — 3/0
2 14:50  25-07-2008  113/69 5 85 a4 3/0
3 14:55  25-07-2008 121777 81 95 44 30
4 15:00  25-07-2008  124/7d 5 87 50 3/0
5 16:05  26-07-2008  113/T1 72 81 12 3/0
6 15:10  26-07-2008  106/72 T2 83 34 370
7 15:15  25-07-2008  111/T6 T 88 35 3/0
] 15:20  25-07-2008  107/64 65 75 13 3/0
9 15:25  25-07-2008  123/67 73 96 56 3/0
10 15:30  26-07-2008  132/68 5 19 64 3/0
11 15:35  26-07-2008  109/62 12 4 41 3/0
12 15:40  25-07-2008  103/64 5 75 33 3/0
13 15:45  25-07-2008  98/58 ™ 72 40 370
14 15:50  25-07-2008  107/63 68 7 a1 3/0
15 15:55  25-07-2008  98/62 % 76 36 30
* 16 18:00  25-07-2008  112/64 66 78 48 /0
17 16:05  25-07-2008  110/12 T 82 33 3/0
18 16:10  25-07-2008  105/63 64 19 a7 3/0
18 16:15  25-07-2008  101/65 62 75 36 3/0

20 16:20  25-07-2008  108/64 68 i 4 - 70
< >

e

Figur 8.9 Dataredigeringsgranssnitt
Alla Bp-avlasningar visas i dialogrutan ovan.
*=5/192(2,6 %): 192 representerar datasumman, 5 representerar dataméngd som raderats, 2,6 %
ar procentdelen av data som raderats i alla insamlingsdata.
Nummer: star for datasamlingens serienummer.
Tid: star for samlingstiden.
Datum: star for samlingsdatum.
BP(mmHg): systoliskt tryck/diastoliskt tryck, enheten &r mmHg.



PR: pulshastighet, enheten dar BPM

MAP: medeltryck, enheten ar mmHg.

PP: tryckskillnad mellan systoliskt och diastoliskt tryck, enheten ar mmHg.

Sp02(%): syremédttnad, enheten ar %.

TC: felkod/métningssatt (se kapitel 5)

Kommentar: tillsatt kommentarinformation till BP-data.

Dessa data kan ocksa uteslutas fran drift. Symbolen "*" indikerar att radera data (att inte visas i
trendstapeln och inte registrerat i statistik). Du kan klicka pa placeringsomradet for forsta
kolumnen som ska laggas till eller raderas "*". Och i kommentarfiltet kan du notera data och

kommentarinformation kommer att visas i trendstapeln och rapporten.

8.10 Trendstapel

8.10.1 BP Trendstapel

Efter att ha valt fallfil, kommer BP-trendkurvan att visas automatiskt pa skarmen. Klicka pa

ey

s
genvagsknappen B vt till dess undermeny. Tva diagramtyper: fargfyliningstrend och trend med

prickad linje. Trenddiagrammet visas nedan.
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Figur 8.10.1 Trenddiagram med fargfylining
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Figur 8.10.2 Trenddiagram med prickad linje
Du kan véxla de tva diagramtyperna genom knappen "Graph Type” (Diagramtyp) langst ner pa
programgranssnittet. Du kan flytta musen pa trendomradet, detaljinformation fér data pa denna
plats kommer att visas Overst pa trendomradet inklusive dataserienummer, samlingstid och
samlingsdatum, hogt/lagt blodtrycksvarde, pulshastighet, kommentar med mera. Tryck pa musens
vanstra knapp for att radera eller lagga till datapunkten som ska visas.



8.10.2 SpO:; -trendstapel

Nér du 6ppnar fallfilen med SpO»-data, klickar du pa "SpO; Trend" fér att komma in pa gréanssnittet
for SpO2-trenden.

20111107 144755

1/10E

Figur 8.10.3 SpO»-trenddiagram

4 knappar

lange data kommer att synas samtidigt i fonsteromradet fran vanster till hoger.

anvands for att stélla in tidslangden for en sida, det vill sdga hur



aktuell skdrm visar 1-minuts trenddiagram.
aktuell skdrm visar 10-minuts trenddiagram.

Aktuell skdrm visar 1-timmes trenddiagram.

7

ad| en dialogruta visas efter att du tryckt in denna knapp, sedan kan du stélla in tidsldngden enligt

krav.

Fyra knappar anvands for att flytta diagrammet bakat eller framat.

Vilj "Parameters Set” (Parameterinstallning) for att ga in pa dess undermeny som visas

nedan.



Parameters Set X

Sp0Z Parameters

Drop for Event (%) 4
Minimum Event Duration (sec) 10
Desaturation Critsria Level (%) |88

Fulse Rate Parameters

Rate Change For Event (BFM) 5
Minimun Event Duration (sec) &

Oleay Cancel |

Figur 8.10.4 Analysparameterinstallningar
Instéliningen i dialogrutan ovan indikerar:

SpO: (6nskemal) handelse: vardet fér SpO2 minskar med minst 4 %, vars kontinuerliga tid ar minst
10 sekunder.

Pulshastighetshandelse: pulshastigheten fluktuerar minst 6bpm, vars kontinuerliga tid ar minst 8
sekunder.



8.11 Display for statistikinfi E n

Tryck pa genvigsknappen Stati... eller vilj "Report” (Rapport) fran menyn for att g4 in p3 dess
undermeny som visas nedan.

Statistics x

Count. BP [nnHe] PRBPH] PP [mnfe]

Avake 170 114.8/67.4  66.4 ar.4

Asleep 17 103.6/62.6  62.4 at.2

Total 187 113.8/67.0 6.0 46.9

EP Load
STSH DL Threshold

Aake 7.1 3.5 140/90

Asleep 0.0 0.0 120/80

Total 6.4 EN

Figur 8.11 BP Statistisk Information
Den oOvre hélften av figuren visar genomsnittliga blodtrycksdata och maéatningsnummer under
tillstanden "Awake” (Vaken) och "Asleep” (Sémn). Den nedre delen visar procent av
varningsvdrdedata, 140/90, 120/80 representerar blodtrycksvarningsvarde for systoliskt och
diastoliskt tryck under tillstanden "Awake” (Vaken) och "Asleep” (S6mn), enheten &r mmHg.



8.12 Patientinformationsinstallningar

Valj "Patient Data” (Patientdata) fran menyn for att ga in pa dess undermeny som visas nedan.
Patientinformation med: patientinformation, aktuell medicinering, diagnosinformation och
ldkarinformation.

Fatient info set X

Fatient Info | Current Hedications | Disgwose Infornstion | Physician Tnfo |
Pationt T [EECa——— & =
Patient Nane Fads  MeRede  fids
Address Hei ght (en) 180 4

Wei ghe Org @] =
Out Fatient To — | mm ’7
pmimmde [ Daeofnra [Wimriew o

Bed Ho. ’7 Telephone ’7
Department Ho Enail |

[ el |

Figur 8.12 Redigera Patientinformation
Senaste mediceringsinformation for patienten kan anges i kolumnen "Current Medications”



(Aktuell medicinering). Beskrivning av blodtrycksdata och diagnosinformation kan anges i
kolumnen "Diagnose Information” (Diagnosinformation).
Lakarens namn och rad kan anges i kolumnen "Physician Info” (Ldkarinfo).

8.13 Sovtidsinstallning

Vaken tid och sovtid kan stédllas in genom manuellt lage efter instdlining kommer programvaran att
berdkna data igen under tillstand for "Awake” (Vaken) och "Asleep” (S6mn), och uppdaterar sedan
trenddiagrammet och berdknar automatiskt statistiska data. Granssnittet nedan visas efter val av

"Sleep Period” (Somntid) fran menyn.

S5leep Period

Awale Asleep

o0 R 22:00 -

Ok ay | Cancel |

Figur 8.13 Somntidsinstéllning



8.14 BP Troskel-instéllning

BP-troskeln kan dndras genom manuellt Iage efter att andring kommer motsvarande trenddiagram
och analysdata automatiskt att fornyas. Valj "Threshold” (Troskel) for att ga in pa dess undermeny
som visas nedan.
Contignestion Yot X

Case Path| Report Threshold |

Systolie Diastolic

HAwake 3 > a0 E [50, 280]
Asleep [E 80— [40,240]
Factory defanlts

Day BF load value¢ [ anp —%
Hight BP lead walue< | 50 E%

Circadien rhythm of EF ranges | {0 3: - 15 3%

Okay Caneel |

Figur 8.14 BP Troskelinstallning
Rekommenderade standardtrésklar fér berdkning av blodtrycksladdning &r 140/90 fér vakna



perioder och 120/80 fér viloperioder. Dessa &r standardvirden nadr du viljer knappen
Fabriksstandarder.

8.15 Histogram

Tryck pa genvagsknappen Histe.-. | s3 visas féljande granssnitt.

o

 bay

W
Systalicimmita)  Night

T T T T
W w1
DiastolicgnmHy)

W M o m
PREPM)

Figur 8.15 Histogram
"All", "Day” (Dag) och "Night” (Natt) kan visas respektive analysvarden for varje period.



8.16 Cirkeldiagram

Tryck pd genvigsknappenfiz ... fgljande grinssnitt visas:

Maximum: 170 [mmHg] (18:05) 6.4% 50.7% .an: & A
i 1 ol 121
Averages: 113 [mmHg) 10100140 mmig
120 -
f— ©

77.0%
Maximum: 95 [mmig (16:05)
Minimum: 41 [nmi] 21:00)
Averages: 66 [mmiia]

19.8%
Diastolic{mmtig)

71.1%
95 (BPM) (17:25) o=
43 [BPM] (02:30) 0 50100 BPM

Averages: 65 [BPM]
[0 [=20etow

PRBPM)
Figur 8.16 Cirkeldiagram
Tartdiagrammets granssnitt ar uppdelat i fyra regioner, fran vanster till hoger, den forsta ar
omradet som visar Maximala, minimala och medelvarden bland matvardena, den andra regionen
ar tartdiagramsomradet, den tredje &r instéllningsomrade for tartdiagrammets farg och varden och



den sista ar tidsomradet, den har tre alternativ: "All", "Day” (Dag) och "Night” (Natt) kan visas
respektive analysvarden for varje period.

8.17 Korrelationslinje

Tryck pa genvagsknappen e - s3 visas foljande granssnitt:

DIAmmHg)
200 1

ncy systoles on diastoles:
X= () x = 115y + 3672

150

Correl-Coefticent:
£=0.764761 r4r=0,584859

200

Figur 8.17 Korrelationslinje
Den horisontella axeln ar det systoliska trycket, den vertikala dr det diastoliska trycket. Rod

representerar det diastoliska tryckets forhallande till systoliska tryck; bld representerar det



systoliska tryckets forhallande till diastoliskt tryck. Den ihaliga cirkeln dr Bp-vardet métt pa dag, och
den fasta cirkeln &r Bp-vdrdet matt pa natt.

8.18 Utskrift av rapport

Efter redigering av BP-data och diagnosinformation, klickar du pa "Report” (Rapport),
programvaran skapar en rad diagnosrapporter, du kan vilja alla sidor eller nagra for utskrift.
Valj "Configure Report” (Konfigurera rapport) i "Report” (Rapport), sedan visas foljande figur.

Configuration Set 3]

Case Path Report | Threshold|

Beport £ils nane

I -

Edit Report
Add Report
Delete Report

Okay Cancel

Figur 8.18.1 Konfigurera rapport
Du kan vélja en rapport konfigurerad for utskrift, eller klicka pa "Editor Report” (Redigera rapport)



for att redigera den valda rapporten.

Configuration Set X

Print Fage \G,aph |

Report file nane: ]
Tospital Name: —

[V Demographics I~ PRAMAE/PP Histograns Page
[~ Statizties Pags ¥ Measire Data Paze

I BP Swmary Page I Sp02 Report.

[~ Colorizad Graph Pege
502 Report Typs

[V Ba Graph Pags

-
I Yistograns Page .
¥ Pie Chart Page ~

[™ Frequency Histograms Fage

I™ Correlation Page

ey Cancel

Figur 8.18.2 Redigera rapport
SpO2-analysrapporten kan endast skrivas ut nar fallfilen innehaller SpO; och "SpOzreport”
(SpOa-rapport) valts.



Klicka pa "Add Report” (Lagg till rapport) for att ldgga till en ny rapport. Om du inte behover den
aktuella rapporten, kan du ocksa klicka pa "Delete Report” (Radera rapport) for att radera den.

R

E

Klicka pa genvéagsknappen Revert  gller vélj "Report” (Rapport) fran menyn for att se

rapporten pa férhand, vélj sedan "Print” (Skriv ut) for att skriva ut rapporten.

s

Klicka p& genvigsknappen Help  till dess undermeny som ger dig en kort beskrivning fér varje

8.19 Hjilp

programfunktion. Dessutom finner du knappen "Help” (Hjdlp) i varje granssnitt, klicka pa den for
att kontrollera beskrivningen for denna funktion, som ar bekvam att ha for att snabbt ldra kdnna till

anvandningen av programvaran.



Kapitel 9 Symbolknappar

Det kan handa att din enhet inte har alla féljande symboler.

Signal | Beskrivning Signal | Beskrivning
VAl
se Up.‘.)'. Vaniigen se det Se upp! Vanligen se det medféljande
A medfdljande dokumentet L
. dokumentet (bruksanvisningen).
(bruksanvisningen).
SYS Systoliskt tryck DIA |Diastoliskt tryck
MAP  |Genomsnittligt blodtryck PH  |Pulsfrekvens (bpm)
SpO2  |Funktionell artdr syreméattnad EMC |Elektromagnetisk kompatibilitet
IPXX  |Holjets skyddsklass P/N |Tillverkarens materialkod
VUX  |Vuxen NEO |Nyfédd
.. | Polikliniskt .
PBPO . PO |Patientovervakningsldage
blodtrycksévervakningslage
PED Barn INFO |Information
e o
SN Serienummer % | Atervinningsbar




Sténg av ljudet

Klass Il utrustning

Sténg indikationen av prompt-ljud

Oppna indikationen av prompt-ljud

5| 8| &%

Satskod

Anvand fore

—
—

Denna sida upp

Omtélig, hanteras varsamt

3|

Férvaras torrt

Grans for atomsfariskt tryck vid lagring

Temperaturgrans for lagring

Fuktighetsgrans for lagring

Tillverkare

Tillverkningsdatum

=h

Batterieffekt

. JIERRCRRCRT N SIRSHE

Pulsfrekvens (bpm)




1. fingerklamman faller av ( inget
finger isatt)]

2. Sondfel

3. Signalbristindikator

1.Ingen pulshastighet
2.En indikator for signalbrist

Avfallshanteringsmarke, denna
symbol indikerar att avfall fran
elektrisk och elektronisk
utrustning inte kan kasseras som
oklassificerat kommunalt avfall
och maste atervinnas separat.

C€..

Den har artikeln uppfyller kraven for
medicintekniska apparater i direktiv
93/42/EEG av den 14 juni 1993, ett
direktiv som antagits av den
Europeiska ekonomiska gemenskapen.

Europeisk Representant

(&

Applicerade delar defibrillator Typ BF
bevisat

%E =

Fri fran naturligt gummilatex




Kapitel 10 Specifikation

Namn

Patientmonitor

Skyddsklass mot
vattenintrang

IPX1

Displaysatt

2,4" LCD-fargdisplay

Anvandningslage

Kontinuerlig funktion

NIBP-specifikation

Méatmetod Oscillografmetod

Arbetslage Automatiskt

Blodtryck

Matomrade Tryck:0~297 mmHg(0~39,6 kPa)
Manschettryckets Statiskt tryck: £ 3 mmHg(+ 0,4 kPa)
noggrannhet

Overtrycksskydd Vuxen: 297+3 mmHg (39,610.4 kPa)

Foéruppumpningsvdrde

Vuxen: 160 mmHg (21,33 kPa)

Uppldsning

1 mmHg (0,133 kPa)




Blodtrycksvardet som méts av enheten &r likvardigt med
matvdrdet av stetoskopi, utfor klinisk verifiering i enlighet med

Fel kraven i ISO 81060-2: 2013, vars fel uppfyller foljande:
Maximalt genomsnittligt fel: £5 mmHg
Maximal standardavvikelse: 8 mmHg
Sp02
Matomrade 0%~100%
Upplosning 1%
Fel Uppmatt varde i omradet 70 %~100 %, absolut fel ar +2 %,

under 70 % ospecificerat.

Matningsprestanda  vid

Sp02 och pulshastighet kan visas korrekt nér pulsférhallandet ar

forhdllande med svag | 0,4 %, SpO: fel ar +4 %;pulshastighetsfel &r +2 bpm eller 2 %,
fyllning: vilket som &n ar det storre vardet.

Pulshastighet

Méatomrade 30 bpm™~250 bpm

Uppldsning 1 bpm

Noggrannhet +2bpm eller 2 % (det som &r storre)

Drifttemperatur/fuktigh

et

+5 2C~40 C 15 %RH~85 % RH(icke-kondenserande)




Transport med allmént fordon eller enligt bestallningskontrakt,

Transport
P undvik slag, skakningar och sténk av regn och sno vid transport.
) Temperatur: -20 2C~+60 °C; Relativ fuktighet: <95 %; Ingen
Lagring . .
fratande gas och dragigt.
. | arbete: 700hPa~1060hPa
Atmosfartryck

Transport och forvaring: 500hPa~1060hPa

Effekttillforsel

DC3V

Batteriets livslangd

Nar temperaturen ar 23 eC, lemmens omkrets ar 270 mm, det
uppmatta blodtrycket ar normalt, sa kan de tva alkaliska
"AA"-batterierna anvdndas cirka 150 ganger.

Nominell effekt

<3,0VA

Matt

128(L)*69(W)*36 mm(H)

Enhetsvikt

240 gram (utan batterier)

Sdkerhetsklass

Internt stromford utrustning
Defibrillationssdker applicerad del av typ BF

Service livstid

Anordningens livslangd ar fem ar eller 10 000 ganger
BP-matningar.

Tillverkarens data

Se etiketten




Bilaga

Tabell 1:

Handledning och tillverkarens forsakran —elektromagnetisk emission

Enheten ar avsedd for anvandning i den elektromagnetiska miljon som specificeras nedan.
Anvindaren av enheten ska sakerstélla att den anvands i en sadan miljo.

Stralningstest Overensstimmande
RF-emissioner CISPR 11 Grupp 1
RF-emissioner CISPR 11 Klass B

Harmoniska emissioner IEC 61000-3-2 Ej tillampningsbart
Spanningsvariationer/flimmeremissio - .
Ej tillampningsbart
ner IEC 61000-3-3




Tabell 2:

Vagledning och tillverkarens forsdkran- elektromagnetisk immunitet

Immunitetstest

IEC60601 testniva

Efterlevnadsniva

Elektrostatisk
urladdning (ESD)

+8kV kontakt

+2 KV, 4 kV, +8 kV, 15 kV luft

+8kV kontakt

+2 kV, 4 kV, 8 kV, 15 KV luft

IEC61000-4-2

Magnetfalt 30A/m 30A/m
effektfrekvens IEC 50 Hz/60 Hz 50 Hz/60 Hz
61000-4-8

Utstralad RF 3V/m 3V/m
IEC61000-4-3 80 MHz - 2,7 GHz 80 MHz - 2,7 GHz

80 % AM vid 1 kHz

80 % AM vid 1 kHz

Ledningsbundna
stoérningar orsakade av
radiofrekventa falt
IEC61000-4-6

3V
0,15 MHz -80 MHz
6 VilSM-band mellan 0,15
MHz och 80 MHz
80 % AM vid 1 kHz

3V
0,15 MHz -80 MHz
6 VilSM-band mellan 0,15
MHz och 80 MHz
80 % AM vid 1 kHz




Tabell 3:

Vagledning och tillverkarens forsakran- elektromagnetisk immunitet

Utstralad RF Test Band Service Modulering IEC Efterlevn
IEC61000-4-3 Frekvens | (MHz) 60601-1-2 | adsniva
(Test specifikationer (MHz) Testniva (V/m)
for INHAGNADSPORENS (V/m)
IMMUNITT mot 385 380— TETRA 400 Puls 27 27
RF tradlos -390 modulering
kommunikationsutrustning) 18 Hz
450 430- | GMRS 460, FM 28 28
-470 FRS 460 + 5 kHz
deviation
1 kHz sine
710 704 — | LTE Band 13, Puls 9 9
745 787 17 modulering
780 217 Hz
810 800 — GSM Puls 28 28
870 960 800/900, modulering
930 TETRA 800, 18 Hz
iDEN 820,
CDMA 850,
LTE-band 5
1720 1700- | GSM 1800; Puls 28 28




1845 1990 | CDMA 1900; | modulering
GSM 1900; 217 Hz
DECT;
1970 LTE-band 1,
3,
4, 25; UMTS
2450 2400 — | Bluetooth, Puls 28 28
2570 WLAN, modulering
802.11 217 Hz
b/g/n,
RFID 2450,
LTE-band 7
5240 5100 — | WLAN 802,11 Puls 9 9
5500 5800 a/n modulering
5785 217 Hz




Tabell 4:

Vagledning och tillverkarens forsakran- elektromagnetisk immunitet

Utstralad RF
IEC61000-4-39

(Test specifikationer
for
INHAGNADSPORENS
IMMUNITT mot
proximitetsmagnetfalt)

Test Modulering IEC 60601-1-2 Efterlevnadsniva
Frekvens Testniva (A/m)
(A/m)
Puls
13:;2 modulering 65 65
2,1 kHz
Puls
1'\3':5 modulering 7,5 7,5
50 kHz

&VarningA

L] Uppehall dig inte i narheten av aktiv HF-kirurgisk utrustning och ett ME-systems RF-skdarmat
rum for magnetisk resonanstomografi, dar intensiteten av EM-stérningar ar hog.

L] Utrustningen far inte anvandas direkt i ndrheten av eller staplad ovanpa annan utrustning,
eftersom detta kan leda till felaktig funktion.
direkt i narheten av eller staplad ovanpa annan utrustning maste dessa utrustningar

overvakas noggrant for att kontrollera att de fungerar normalt.

Om det ar nédvandigt att anvanda systemet




[} Anvandning av tillbeh6ér, omvandlare och kablar andra @n de som specificerats eller
tillhandahallits av tillverkaren av denna utrustning kan resultera i 6kade elektromagnetiska
emissioner eller minskad elektromagnetisk immunitet hos denna utrustning och darmed
resultera i felaktig funktion.”

[} Barbar RF-kommunikationsutrustning (inklusive kringutrustning som antennkablar och
externa antenner) bor inte anvandas ndarmare an 30 cm (12 tum) fran nagon del av PM50
inklusive kablar som specificeras av tillverkaren.  Annars kan forsamring av utrustningens
prestanda bli resultatet.

Kabeltyperna som anges nedan maste anvandas for att sdkerstdlla Overensstimmelse med
standarder angaende interferensstralning och immunitet:

Nummer Namn Maximala kabellangder (m) Skarmad kabel
1 USB-datalinje 1,00 Y
2 Sp0: -sond 1,80 Y




&VarningA

Vasentlig prestanda:

1. Under miljéférhallanden, ska det maximala méatfelet for manschettryck vara mindre eller lika
med +3 mmHg (+0,4 kPa) .

2. Reproducerbarheten for bestamning av blodtryck pa automatiserad sfygmomanometer ska
vara mindre eller lika med 3,0 mmHg (0,4 kPa).

3. Precision av SpO: pa pulsoximeterutrustningen ar 2 % 6ver omrade pa 70 % till 100 % Sa0..

4. Pulshastighetens precision: +2bpm eller 2 % (vilket som &n &r stérre)

E Bortskaffande: Produkten far inte bortskaffas med annat hushdllsavfall. Anvdndarna ska bortskaffa
utrustningarna som ska skrotas, genom att ta dem till en uppsamlingsplats, som anges fér dtervinning
m. v elektriska och elektroniska utrustninga

GARANTIVILLKOR GIMA
Man tillampar standard garanti B2B Gima pa 12 manader



	Kapitel 1 Inledning
	1.1 Allmän Information
	1.2 Funktionsknapp
	1.3 Externa gränssnitt
	1,4 tillbehör

	Kapitel 2 Installation
	2.1 Öppna förpackningen och kontrollera
	2.2 Batteriinstallation
	2.3 Ström PÅ
	2.4 Anslut SpO2-sond

	Kapitel 3 Funktionsgränssnitt
	3.1 Huvudgränssnitt
	3.2 Systemmeny
	3.2.1 Systeminställning
	3.2.2 BP-INSTÄLLNING
	3.2.3 SpO2-INSTÄLLNNG
	3.2.4 ABPM-INSTÄLLNING
	3.2.5 BP-BORD
	3.2.6 SpO2-BORD
	3.2.7 DEMO


	Kapitel 4 SpO2-monitorering
	4.1 Vad är SpO2-övervakning
	4.2 Försiktighetsåtgärder under övervakning av SpO2/puls
	4.3 Övervakningsprocedur

	Kapitel 5 NIBP-monitorering
	5.1 Inledning
	5.2 NIBP-övervakning
	5.3 Felmeddelanden och orsaker

	Kapitel 6 Underhåll och Rengöring
	Kapitel 7 Hårdvarukrav
	Kapitel 8 Programvarufunktioner
	8.1 Användarregister
	8.2 Huvudgränssnitt
	8.3 Bära
	8.4 Inställning för insamlingsplan
	8.5 Datanedladdning
	8.6 Öppna datafil
	8.7 Radera datafil
	8.8 Säkerhetskopiering av datafil
	8.9 Redigera IP-data
	8.10 Trendstapel
	8.10.1 BP Trendstapel
	8.10.2 SpO2 -trendstapel

	8.11 Display för statistikinformation
	8.12 Patientinformationsinställningar
	8.13 Sovtidsinställning
	8.14 BP Tröskel-inställning
	8.15 Histogram
	8.16 Cirkeldiagram
	8.17 Korrelationslinje
	8.18 Utskrift av rapport
	8.19 Hjälp

	Kapitel 9 Symbolknappar
	Kapitel 10 Specifikation
	Bilaga
	Tabell 1:

