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Gwarancja i informacje serwisowe

Gwarancja i informacje serwisowe

Informacja o wlasnosci

Informacje zawarte w niniejszym dokumencie sa wtasnoscia UTECH Co.
Ltd. i sa chronione prawem autorskim, nie moga by¢ powielane w catosci
lub w czesci przez zadng osobg bez pisemnej zgody UTECH Co. Ltd.
Celem niniejszej instrukcji jest dostarczenie uzytkownikowi wystarczajgco
szczegotowej dokumentacji, aby umozliwi¢ mu instalacje, uzytkowanie i
konserwacje sprzetu w najbardziej odpowiedni sposob. Wszystkie
informacje zawarte w niniejszym dokumencie sg doktadne i prawidtowe w
momencie publikacji i aktualizacji, ale nie stanowig gwarancji.

Ograniczona gwarancja

UTECH Co. Ltd. gwarantuje, ze kazde nowe urzadzenie bedzie wolne od
wad produkcyjnych i materiatowych w warunkach normalnego
uzytkowania i eksploatacji, z gwarancja na okres jednego roku od daty
wysyltki. Wylaczng odpowiedzialnoscig producenta w okresie
gwarancyjnym jest wymiana lub naprawa produktu, wedtug wlasnego
uznania, jesli okaze si¢ on wadliwy. Jest to jedyny warunek gwarancji. Z
wyjatkiem przypadkow okreslonych w niniejszym dokumencie,
sprzedawca nie udziela zadnych gwarancji, wyraznych ani dorozumianych,
w tym dorozumianych gwarancji przydatnosci handlowe;j i przydatnosci do
okre$lonego celu. Zadna gwarancja nie zostanie udzielona, jesli produkt
zostanie zmodyfikowany bez pisemnej zgody producenta i w zadnym
wypadku sprzedawca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody
przypadkowe lub wtorne. Niniejsza gwarancja nie podlega przeniesieniu.
Gwarancje moga ulec zmianie. Prosimy o kontakt z UTECH w celu
uzyskania aktualnych informacji o gwarancji.

Usluga pomocy technicznej

Naprawy sprzgtu objetego gwarancja, wyprodukowanego przez UTECH,
muszg by¢ przeprowadzane w autoryzowanych centrach naprawczych. Jesli
sprzgt wymaga naprawy, nalezy skontaktowac si¢ z lokalnym sprzedawca i
poprosi¢ o obshuge klienta. Dzwoniac, nalezy mie¢ pod rekg nazwe
urzadzenia i numer seryjny.

Instrukcja obstugi recznego pulsoksymetru ur



Gwarancja i informacje serwisowe

Jesli konieczna jest wysytka urzadzenia, nalezy starannie zapakowaé
urzadzenie i akcesoria, aby unikng¢ uszkodzeni transportowych. Wszystkie
akcesoria nalezy umieséci¢ w pudetku razem z urzadzeniem.

UWAGA! Produkty otrzymane bez numeru zwrotu zostang zwrocone
do nadawcy.

Zwrot urzadzenia / Procedura zwrotu.

W przypadku koniecznosci zwrotu urzadzenia nalezy postgpowac zgodnie
z ponizsza procedura i uzyska¢ upowaznienie do zwrotu: skontaktowac sie
z dziatem obslugi posprzedaznej naszej firmy i poda¢ numer seryjny
produktu. Jesli numer seryjny nie jest jasny, zwrot zostanie odrzucony.
Prosimy o wyrazne podanie modelu, numeru seryjnego i dotagczenie
krotkiego oswiadczenia dotyczacego przyczyny zadania zwrotu.

Wyprodukowano przez :

Nazwa: Utech Co.

Adres: No. 390, Jingdong Avenue, Beibei District, 400714 Chongqing, Chiny.
Telefon: (+86) 23 86082658

Faks: (+86) 23 86082218

E-mail: service@chinautech.com

Strona internetowa: www.chinautech.com

PRZEDSTAWICIEL EUROPEJSKI

Nazwa: CMC Medical Devices & Drugs S.L.

Adres: C / Horacio Lengo NO 18, CP 29006, Malaga, Hiszpania.
Informacje kontaktowe :

Imig i nazwisko: Manuel Mateos

Telefon: +34 951387714

E-mail: info@cmcmedicaldevices.com
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Rozdziat 1: Wprowadzenie

Rozdzial 1: Wprowadzenie

1.1 Informacje o niniejszej instrukcji

Instrukcja obstugi zawiera instrukcje instalacji, obstugi i konserwacji dla
pracownikow stuzby zdrowia i innych uzytkownikow przeszkolonych w zakresie
monitorowania aktywnosci uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego.

Niniejsza instrukcja zawiera wazne informacje dotyczace bezpiecznego
uzytkowania produktu. Przed uzyciem monitora nalezy przeczytaé cala tres¢
niniejszej instrukcji obslugi, w tym ostrzezenia i przestrogi. Nieprzestrzeganie
ostrzezen, przestrog i instrukcji moze spowodowaé S$mieré¢ lub powazne
obrazenia ciala pacjenta.

Informacje zawarte w niniejszej instrukcji zostaly starannie sprawdzone i sa
uwazane za doktadne. W interesie cigglego rozwoju produktu producent zastrzega
sobie prawo do wprowadzania zmian i ulepszen w niniejszej instrukcji i
opisywanych w niej produktach w dowolnym momencie, bez uprzedzenia i bez
zobowigzan.

1.2 Definicja symboli

SYMBOLE DEFINICJA

Uwaga, patrz instrukcja obstugi
Defibrylacja typu BF
Wilaczanie/wyltaczanie zasilania
Wyciszenie alarmu

Strzatki w gore 1 w dot

Klawisz zmiany trybu

Klawisz menu

Data produkcji
IPX1 Odpornosé¢ na kapanie (tylko monitor)
(€. Znak CE
X Wskazuje oddzielng zbiorke dla sprzetu elektrycznego i
- elektronicznego.

1.3 Informacje ostrzegawcze

SLOWO DEFINICJA
OSTRZEZENIE |Informuje o czyms, co moze zaszkodzi¢ pacjentowi lub
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Rozdziat 1: Wprowadzenie

UWAGA Informuje o czyms$, co moze uszkodzi¢ urzadzenie.
Uwagi Podaje inne wazne informacje.
Ostrzezenia

OSTRZEZENIE! Nie nalezy uzywa¢ tego urzadzenia w obecno$ci
latwopalnych Srodkéw znieczulajacych lub innych
latwopalnych substancji w polaczeniu z powietrzem,
Srodowiskiem wzbogaconym tlenem lub podtlenkiem azotu.

OSTRZEZENIE! Nie nalezy uzywaé tego urzadzenia w obecno$ci sprzetu do
obrazowania metoda rezonansu magnetycznego (MR lub MRI).

OSTRZEZENIE! Nalezy uzywaé wylacznie czujnikéw SpO: dostarczonych z
tym urzadzeniem lub przeznaczonych specjalnie do uzytku z
nim.

OSTRZEZENIE! To urzadzenie jest przeznaczone do uzytku przez osoby
przeszkolone w zakresie profesjonalnej opieki zdrowotnej. Przed
rozpoczeciem korzystania z urzadzenia operator musi dokladnie
zapozna¢ si¢ z informacjami zawartymi w niniejszej instrukcji.

OSTRZEZENIE! To urzadzenie musi byé uzywane w polaczeniu z
objawami klinicznymi. To urzadzenie jest przeznaczone
wylacznie do wspomagania oceny pacjenta.

OSTRZEZENIE! Obowiazkiem operatora jest odpowiednie ustawienie
limitow alarmoéw dla kazdego pacjenta.

OSTRZEZENIE! Dlugotrwale uzytkowanie lub stan pacjenta moga
wymaga¢ okresowej zmiany miejsca umieszczenia czujnika.
Nalezy zmienia¢ miejsce czujnika i sprawdza¢é integralnos¢ skéry,
stan krazenia i prawidlowe ustawienie co najmniej co 4 godziny.

OSTRZEZENIE! NIEBEZPIECZENSTWO PORAZENIA PRADEM
ELEKTRYCZNYM po zdjeciu pokrywy. Nie zdejmowaé pokryw.
Serwisowanie nalezy powierzy¢ wykwalifikowanemu
personelowi.

OSTRZEZENIE! Substancje chemiczne pochodzace z uszkodzonego panelu
wyswietlacza LCD sa toksyczne w przypadku polknigcia. Nalezy
zachowa¢ ostrozno$¢ podczas obslugi monitora z uszkodzonym
panelem wyswietlacza.
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Rozdziat 1: Wprowadzenie

OSTRZEZENIE! W przypadku utraty integralno$ci uziemienia, dzialanie
tego urzadzenia i/lub innych urzadzen znajdujacych si¢ w
poblizu moze zosta¢ zaklocone z powodu nadmiernej emisji fal
radiowych.

OSTRZEZENIE! Kazdy monitor, ktéry zostal upuszczony lub uszkodzony,
powinien zosta¢ sprawdzony przez wykwalifikowany personel
serwisowy przed uzyciem, aby zapewni¢ jego prawidlowe
dzialanie.

OSTRZEZENIE! Jesli dokladno$é jakiegokolwiek pomiaru jest watpliwa,
nalezy zweryfikowaé parametry zZyciowe pacjenta za pomocg
alternatywnej metody, a nastepnie sprawdzié, czy monitor dziala
prawidlowo.

OSTRZEZENIE! Przed dlugotrwalym przechowywaniem urzadzenia nalezy
wyjaé z niego baterie.

OSTRZEZENIE! Dzialanie tego urzadzenia moze ulec pogorszeniu w
obecnosci silnych zZrodel elektromagnetycznych, takich jak sprzet
elektrochirurgiczny.

OSTRZEZENIE! Dzialanie tego urzadzenia moze ulec pogorszeniu w
obecnosci sprzetu do tomografii komputerowej (CT).

OSTRZEZENIE! Nalezy uzywaé¢ wylacznie czujnikéw SpO: dostarczonych
z tym urzadzeniem lub przeznaczonych specjalnie do uzytku z
nim.

OSTRZEZENIE! Na pomiary SpO; moze mieé negatywny wplyw silne
oSwietlenie otoczenia. W razie potrzeby nalezy osloni¢ obszar
czujnika (na przyklad recznikiem chirurgicznym).

OSTRZEZENIE! Barwniki wprowadzane do krwiobiegu, takie jak blekit
metylenowy, zielen indocyjaninowa, indygokarmin, blekit
patentowy V (PBV) i fluoresceina, mogg negatywnie wplywaé na
dokladnos¢ odczytu SpO ..

OSTRZEZENIE! Wszelkie warunki ograniczajace przeplyw krwi, takie jak
stosowanie mankietu do pomiaru ciSnienia krwi lub skrajne
wartoS$ci systemowego oporu naczyniowego, moga spowodowaé
niemoznos$¢ okreslenia dokladnej czesto$ci tetna i odczytéw
SpO .2
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Rozdziat 1: Wprowadzenie

OSTRZEZENIE! Znaczne poziomy dysfunkcyjnych hemoglobin, takich jak
karboksyhemoglobina lub methemoglobina, wplyna na
dokladno$¢ pomiaru SpO .,

OSTRZEZENIE! Monitor nie zostal zaprojektowany ani przetestowany
jako monitor bezdechu.

OSTRZEZENIE! Przestuch optyczny moze wystapié, gdy dwa lub wiecej
czujnikow zostanie umieszczonych w bliskiej odleglosci. Mozna
go wyeliminowaé, zakrywajac kazda lokalizacje
nieprzezroczystym materialem.

OSTRZEZENIE! Uszkodzenie tkanek moze wynikaé z nadmiernej
ekspozycji na §wiatlo czujnika podczas terapii fotodynamicznej
Srodkami takimi jak werteporfina, porfimer sodowy i
metatetrahydroksyfenylochlorina (mTHPC). Nalezy zmieniaé
miejsce czujnika co najmniej co godzineg i obserwowaé, czy nie
wystepuja oznaki uszkodzenia tkanek. Czestsze
zmiany/inspekcje czujnika moga by¢ wskazane w zaleznos$ci od
zastosowanego czynnika fotodynamicznego, dawki czynnika,
stanu skory, calkowitego czasu ekspozycji lub innych czynnikéw.
Nalezy uzywa¢ wielu czujnikow.

OSTRZEZENIE! Podczas podlaczania monitora do dowolnego urzadzenia
nalezy sprawdzi¢ jego prawidlowe dzialanie przed uzyciem
klinicznym. Pelne instrukcje znajduja si¢ w instrukcji obshugi
urzadzenia. Urzadzenia dodatkowe podlaczone do interfejsu
danych monitora musza by¢ certyfikowane zgodnie z
odpowiednimi normami IEC, tj. IEC 60950 dla urzadzen do
przetwarzania danych lub IEC 601-1 dla urzadzen
elektromedycznych. Wszystkie kombinacje urzadzen musza by¢
zgodne z wymaganiami systemowymi normy IEC 601-1-1. Kazdy,
kto podlacza dodatkowy sprzet do portu wejsciowego sygnalu
lub portu wyjsciowego sygnalu, konfiguruje system medyczny, a
zatem jest odpowiedzialny za zgodno$¢ systemu z wymaganiami
normy systemowej IEC 601-1-1.

OSTRZEZENIE! Przed odlaczeniem zasilacza AC od monitora nalezy
odlaczy¢ go od gniazdka. Pozostawienie zasilacza sieciowego
podiaczonego do gniazda sieciowego bez podlaczenia go do
monitora moze spowodowa¢é zagrozenie bezpieczenstwa.

OSTRZEZENIE! Nie wolno dopuscié¢ do kontaktu wilgoci ze zkaczami
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Rozdziat 1: Wprowadzenie

zasilacza sieciowego, gdyz moze to spowodowa¢é zagrozenie
bezpieczenstwa. Przed przystapieniem do obstugi zasilacza AC
nalezy upewni¢ sie, Ze rece sa calkowicie suche.

OSTRZEZENIE! Nieumieszczenie monitora z dala od pacjenta moze
spowodowa¢ jego wylaczenie, zresetowanie lub uszkodzenie, co
moze skutkowa¢ brakiem monitorowania pacjenta.

OSTRZEZENIE! Niestaranne poprowadzenie przewodu od czujnika do
monitora moze spowodowa¢ zaplatanie si¢ pacjenta w przewéd,
co moze skutkowacé jego uduszeniem. Przewod nalezy
poprowadzi¢ w sposéb uniemozliwiajacy zaplatanie si¢ pacjenta
w przewod. W razie potrzeby nalezy zabezpieczy¢ przewod
tasma.

OSTRZEZENIE! Jedli istnieje ryzyko odlaczenia zasilacza AC od monitora
podczas uzytkowania, nalezy przymocowac przewéd do
monitora w odleglosci kilku centymetrow od polaczenia.

OSTRZEZENIE! W pewnych warunkach klinicznych pulsoksymetry moga
wyswietla¢ kreski, jesli nie s w stanie wyswietli¢ wartosci SpO:
i/lub czestos$ci tetna. W takich warunkach pulsoksymetry mogg
réwniez wyswietla¢ bledne wartosci. Warunki te obejmuja
miedzy innymi: ruch pacjenta, niska perfuzje, zaburzenia rytmu
serca, wysokie lub niskie tetno lub kombinacje powyzszych
warunkow. Nierozpoznanie przez lekarza wplywu tych
warunkow na odczyty pulsoksymetru moze skutkowaé
obrazeniami pacjenta.

OSTRZEZENIE! Sprawdz, czy wszystkie diody LED (diody
elektroluminescencyjne) na wySwietlaczu zapalajg sie po
uruchomieniu urzadzenia.

Przestrogi

UWAGA! Nie sterylizowaé w autoklawie, tlenkiem etylenu ani nie zanurzaé
monitora lub czujnikéw w cieczy. Przed czyszczeniem lub
dezynfekcja monitora nalezy zawsze odlaczy¢ zrodlo zasilania i
wyjaé wszystkie baterie.

UWAGA! Jesli urzadzenie ulegnie zamoczeniu, nalezy zetrze¢ z niego wilgo¢
i pozostawi¢ do wyschnig¢cia przed rozpoczeciem pracy.

UWAGA! Monitor powinien by¢ zasilany z wewnetrznego zrodla zasilania,
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Rozdziat 1: Wprowadzenie

UWAGA!

UWAGA!

UWAGA!

UWAGA!

Uwagi

Uwagi!

jesli integralno$é przewodu ochronnego jest watpliwa.

Naciskanie przyciskéw panelu przedniego ostrymi lub
spiczastymi narzedziami moze spowodowa¢ trwale uszkodzenie
klawiatury. Przyciski na panelu przednim nalezy naciska¢
wylacznie palcem.

Nie wolno dopusci¢ do rozlania wody lub innego plynu na
monitor. Przed przystapieniem do czyszczenia lub dezynfekcji
monitora nalezy odlaczy¢ od niego zewnetrzne zrédlo zasilania.
Dowody na to, Ze ciecz dostala si¢ do wnetrza monitora,
uniewazniaja gwarancje.

Przed rozpoczeciem korzystania z monitora nalezy upewni¢ sie,
Ze warto$¢ znamionowa pradu przemiennego urzadzenia jest
zgodna z napieciem pradu przemiennego w miejscu instalacji.
Parametry znamionowe AC monitora sa podane na zewnetrznym
zasilaczu. Jesli warto$¢ znamionowa nie jest prawidlowa, nie
nalezy uzywa¢ monitora; w celu uzyskania pomocy nalezy
skontaktowa¢ si¢ z dzialem obsltugi posprzedaznej producenta lub
lokalnym dystrybutorem.

Substancje chemiczne stosowane w niektorych srodkach
czyszczacych moga powodowac lamliwosé plastikowych czesSci.
Nalezy postepowa¢é zgodnie z instrukcjami czyszczenia zawartymi
w niniejszej instrukcji.

Baterie sa wymienialne przez uzytkownika. Nalezy postepowaé

zgodnie z lokalnymi przepisami i instrukcjami dotyczacymi utylizacji lub
recyklingu komponentéw urzadzenia, w tym baterii.

Uwagi !

Uwagi !

W przypadku korzystania z zasilania pradem przemiennym

oksymetr jest urzadzeniem klasy II z uziemieniem funkcjonalnym.
To uziemienie stuzy do zapewnienia kompatybilnosci
elektromagnetycznej urzadzenia i nie zapewnia ochrony pacjenta
ani uzytkownika.

Zaleca si¢ uzywanie akumulatoréw z monitorem podczas pracy z

zasilaniem sieciowym, aby zapobiec wylaczeniu monitora w
przypadku utraty zasilania sieciowego.

Instrukcja obstugi recznego pulsoksymetru



Rozdziat 1: Wprowadzenie

Uwagi! Wszystkie materialy dostepne dla uzytkownika i pacjenta sg
nietoksyczne.

Uwagi! Kazde zlacze wejsciowe i wyjsciowe monitora jest izolowane
elektrycznie.

Instrukcja obstugi recznego pulsoksymetru 1-7



Rozdziat 2: Przeznaczenie i informacje ogolne

Rozdzial 2: Przeznaczenie i informacje ogolne

2.1 Przeznaczenie

Pulsoksymetr rgczny to niedrogi monitor do wyrywkowego, ciaglego,
nieinwazyjnego monitorowania lub rejestrowania funkcjonalnego nasycenia tlenem
hemoglobiny tetniczej (SpO2 ), czgstosci tgtna 1 sily tgtna. Monitor jest
pulsoksymetrem zasilanym bateryjnie. Moze by¢ uzywany w szpitalu, sSrodowisku
klinicznym, opiece domowej 1 podczas awaryjnego transportu ladowego.
Pulsoksymetr wspotpracuje z podanymi czujnikami, zapewniajac SpO- i tetno u
wszystkich pacjentéw, od noworodkéw po osoby doroste.

To urzadzenie jest przeznaczone do cigglego monitorowania pacjenta z
regulowanymi limitami alarmowymi oraz widocznymi i styszalnymi sygnatami
alarmowymi.

UWAGA! Monitor nie zostal zaprojektowany ani przetestowany jako
monitor bezdechu.

2.2 Funkcje monitora
- Zapewnia szybkie, niezawodne pomiary SpO» , czgstosci tetna i sity tetna.

- Idealnie nadaje si¢ do uzytku na oddziatach intensywnej terapii, w
przychodniach, na izbach przyje¢ i podczas transportu ladowego.

- Przenos$ny i lekki. Z bateriami wazy zaledwie 258 gramow.

- Ergonomiczna konstrukcja zapewnia wygodne dopasowanie do dtoni.

- Wykorzystuje cztery (4) standardowe baterie alkaliczne "AA" lub Ni-MH.
- Zywotno$¢ baterii wynosi okoto dwudziestu (20) godzin.

- Jasne, czytelne wyswietlacze LCD wskazuja pomiary SpO: i tetna,
pletyzmogram i tabele trendow.

- Obroét ekranu zapewnia wyswietlanie w pozycji pionowej lub poziome;j.
- Wskaznik perfuzji wskazuje sile sygnatu tetna tetniczego.

- Trzy tryby pomiaru:
Tryb kontroli wyrywkowej: Pomiar danych w sposob przerywany.
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Tryb monitorowania: Pomiar i przechowywanie danych w sposéb ciagly.
Tryb zapisu: Pomiar i zapis danych w trybie oszczedzania energii.

- Sygnat dzwickowy o regulowanej gtosnosci (w tym cisza) przy kazdym
uderzeniu impulsu.

- Pozytywna identyfikacja alarmu SpO2 lub czestosci tetna. Regulowane gorne i
dolne limity alarmowe dla pomiaréw SpO2 1 czgstosci tetna.

- Regulowana glo$no$¢ dzwigkow alarmu i powiadomien (w tym cisza).

- Ikona niskiego poziomu natadowania baterii miga, gdy pozostato okoto 15 minut
pracy na baterii. Czerwona informacja o alarmie o wysokim priorytecie wiacza
si¢ na pasku alarmoéw, a sygnat dzwickowy sktadajacy si¢ z dwoch grup po 5
sygnatow informuje uzytkownika o niskim poziomie natladowania baterii.

- Zarzadzanie informacjami o pacjencie. Mozna zarzadza¢ informacjami o
pacjencie, takimi jak ID, pteé, typ.

- Dane moga by¢ przesylane do komputera za posrednictwem linii danych w celu
przechowywania, przegladu i analizy.

2.3 Teoria dzialania

Pulsoksymetr okresla % SpO i czestos¢ tetna, przepuszcezajac dwie dlugosci fali
$wiatla o niskiej intensywnosci, jedng czerwong i jedng podczerwong, przez
tkanke ciata do fotodetektora. Informacje o zakresie dlugosci fal moga by¢
szczegoblnie przydatne dla lekarzy. Informacje o dtugosci fali dla tego urzadzenia
mozna znalez¢ w sekcji Specyfikacje SpO: niniejszej instrukcji.

Identyfikacja pulsu odbywa si¢ przy uzyciu technik pletyzmograficznych, a
pomiary nasycenia tlenem sa okreslane przy uzyciu zasad oksymetrii
spektrofotometrycznej. Podczas pomiaru sita sygnatu wynikajaca z kazdego
zrodta $wiatla zalezy od koloru i grubosci tkanki ciata, umiejscowienia
czujnika, intensywnosci zrodet §wiatta oraz absorpcji krwi tetniczej 1 zylnej (w
tym zmiennych w czasie efektow impulsu) w tkankach ciata.
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Rysunek 2.1: Teoria dziatania
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1. Czerwone i podczerwone zrédla §wiatla LED o niskiej intensywnosci
2. Detektor

Oksymetria przetwarza te sygnaty, oddzielajac parametry niezmienne w czasie
(grubosc tkanki, kolor skory, intensywnos¢ §wiatta i krew zylna) od parametrow
zmiennych w czasie (objetosc tetnicza i SpO; ) w celu identyfikacji impulsow i
obliczenia funkcjonalnego nasycenia tlenem. Obliczenia nasycenia tlenem mozna
wykonac, poniewaz krew nasycona tlenem w przewidywalny sposob pochtania
mniej $wiatla czerwonego niz krew uboga w tlen.

OSTRZEZENIE! Poniewaz pomiar SpO; zalezy od pulsujacego lozyska
naczyniowego, wszelkie warunki ograniczajace przeplyw krwi,
takie jak uzycie mankietu do pomiaru ci$nienia krwi lub skrajne
wartosci systemowego oporu naczyniowego, moga spowodowaé
niemoznos¢ okreslenia dokladnych odezytow SpO: i czestosci
tetna.

OSTRZEZENIE! W pewnych warunkach klinicznych pulsoksymetry moga
wyswietla¢ kreski, jesli nie s w stanie wyswietli¢ wartosci SpO:
i/lub czestos$ci tetna. W takich warunkach pulsoksymetry mogg
réwniez wyswietla¢ bledne wartosci. Warunki te obejmuja
miedzy innymi: ruch pacjenta, niska perfuzje, zaburzenia rytmu
serca, wysokie lub niskie tetno lub kombinacje powyzszych
warunkow. Nierozpoznanie przez lekarza wplywu tych
warunkow na odczyty pulsoksymetru moze skutkowaé
obrazeniami pacjenta.
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Rozdzial 3: Elementy sterujace i funkcje

3.1 Panel przedni monitora
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Rysunek 3.1: Elementy sterujace i funkcje monitora

1. Z1acze czujnika
W tym miejscu podiacza si¢ czujnik lub mozna podtaczy¢ przedtuzacz
oksymetryczny mi¢dzy monitorem a czujnikiem.

2. SpO: Wyswietlacz numeryczny
Liczba wskazuje warto$¢ SpO» pacjenta w procentach. Kreski (- - -) oznaczaja, ze
monitor nie jest w stanie obliczy¢ wartosci SpO .

3. Ikona wyciszenia

Ikona wyciszenia jest wyswietlana na pasku stanu i ma trzy stany:

"LM " ta ikona oznacza normalny stan dzwigku alarmu.

" " ta ikona jest wyswietlana podczas tymczasowego 30-sekundowego,
60-sekundowego, 90-sekundowego i 120-sekundowego wyciszenia alarmu.
"4\ " ta ikona jest wy$wietlana stale podczas trwatego wyciszenia alarmu.

4. Wskaznik zasilania

Wskaznik ten §wieci Swiattem ciggtym, informujac o stanie pracy monitora. Kolor
zielony oznacza, ze monitor dziata normalnie, a kolor czerwony oznacza, ze
wystapit alarm.
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5. Wykres stupkowy sily impulsu
Wykres stupkowy sity tetna "przesuwa si¢" wraz z rytmem tetna pagia Wysokosé
wykresu stupkowego pokazuje site tetna pagna

6. Glosnik

Zapewnia dzwickowe wskazanie stanow alarmowych, sygnat impulsowy i
informacj¢ zwrotna o nacisnig¢ciu klawisza. Upewnij si¢, ze glto$nik nie jest
zakryty.

7. Wyswietlacz numeryczny czesto$ci tetna
Liczba wskazuje warto$¢ tetna pagnaw uderzeniach na minute. Kreski (- - -)
oznaczaja, ze monitor nie jest w stanie obliczy¢ wartosci tetna

8. Pasek informacyjny
Pasek informacji wys$wietla identyfikator/typ pacjenta, ikon¢ poziomu natadowania
baterii, dat¢/godzing.

9. Ikona poziomu naladowania baterii
Ta ikona jest wyswietlana na pasku informacji i ma cztery poziomy. Miga, gdy do
wylaczenia monitora pozostato tylko 15 minut.

10. Pasek stanu

Na pasku stanu wyswietlane sg tryby pomiaru, ikona wytaczonego
czujnika/wytgczonego palca/wyszukiwania impulsow/niskiej perfuzji i ikona
objetosci.

11. Biezace limity alarmowe SpO:
Jesli limit alarmu wysokiego/niskiego zostal zmieniony w stosunku do ustawien
domyslnych, po nim zostanie wyswietlona kropka dziesig¢tna.

12. Pasek alarmu
Pasek alarmow wys$wietla wysokie i $rednie zdarzenia alarmowe, aby ostrzegac
uzytkownikow.

13. Biezace limity alarmowe czesto$ci tetna
Jesli limit alarmu wysokiego/niskiego zostal zmieniony w stosunku do ustawien
domyslnych, po nim zostanie wyswietlona kropka dziesi¢tna.

14. Wskaznik ciszy

Wskaznik ten miga podczas tymczasowego dwuminutowego wyciszenia alarmu.
Wskaznik §wieci §wiattem cigglym podczas trwatego/nieokreslonego
wyciszenia alarmu.
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15. Interfejs USB
Interfejs USB stuzy do potaczenia monitora z komputerem PC w celu
przesytania danych trendow.

16. Gniazdo zasilania AC
Tutaj podtaczany jest opcjonalny zasilacz AC.

17. Otwor na pasek do zawieszania

3.2 Przyciski obslugi monitora

[lustracja 3.2: Przyciski obstugi
monitora

1. przycisk ON/OFF
Nacisnigcie tego przycisku przez 5 sekund powoduje wlaczenie i wyltaczenie
monitora.

2. Przycisk wyciszenia

Jednokrotne nacis$nigcie przycisku wyciszenia moze wylaczy¢ dzwiek alarmu na
30 sekund, 60 sekund, 90 sekund, 120 sekund lub na czas nieokreslony (do
momentu anulowania lub wyfaczenia monitora). Uwaga: kazde naci$nigcie
powinno nastgpi¢ w ciggu 3 sekund.

Aby anulowac tymczasowe wyciszenie alarmu i sygnalu alarmowego, nacisnij
dwukrotnie przycisk wyciszenia. Aby anulowa¢ wyciszenie alarmu na czas
nieokreslony, nacisnij przycisk wyciszenia jeden raz. Wskaznik wyciszenia
zgas$nie.

3. Strzalki w gére i w dét
Przyciski strzatek w gore 1 w dot stuza do regulacji nastepujacych ustawien:
- Glo$no$¢ alarmu/impulsu
- Przesuwanie kursora po okregu.
- Zwigkszanie/zmniejszanie liczby
- Wybierz opcje.

4. Klawisz trybu
Nacisnigcie tego przycisku powoduje przetaczanie migdzy czterema trybami
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wyswietlania: trybem duzego wyswietlacza, trybem ksztattu fali, trybem tabeli
trendow i trybem wys$wietlania poziomego.

5. Klawisz menu
Nacis$nij ten przycisk, aby zmieni¢ ustawienia, takie jak: informacje o pacjencie,
limity alarmu wysokiego/niskiego, godzina i data.

n PRAXISDIENST

Taopatrzenie medyczne od 1953 .

j il
) Zamow tutaj!
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Rozdzial 4: Instrukcja obslugi

OSTRZEZENIE! Nie nalezy uzywaé monitora, czujnika, kabli lub
zlaczy, ktore wygladaja na uszkodzone.

OSTRZEZENIE! To urzadzenie musi by¢ uzywane w polaczeniu z
objawami klinicznymi. To urzadzenie jest przeznaczone
wylacznie do wspomagania oceny pacjenta.

4.1 Rozpakowywanie monitora

1. Ostroznie wyjmij monitor i jego akcesoria z kartonu transportowego.
Zachowaj materialy opakowaniowe na wypadek konieczno$ci wysytki lub
przechowywania monitora.

2. Porébwnaj liste pakowania z otrzymanymi materiatami i sprz¢tem, aby upewnic
si¢, ze masz wszystko, czego bedziesz potrzebowac.

4.2 Instalacja baterii

Rysunek 4.1: Instalowanie akumulatorow

Oksymetr wykorzystuje 4 (cztery) standardowe ogniwa alkaliczne "AA" lub
Ni-MH.

Aby zainstalowac¢/wymienic baterie:
1. Nacisna¢ komorg baterii i wyja¢ ja w dot.

2. Zamontowac najpierw ujemny koniec kazdego akumulatora, Sciskajac
sprezyne zacisku akumulatora, az zacisk dodatni przejdzie przez wypustke
dodatnig. Wcisnij akumulator na miejsce.
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3. Umies$¢ pokrywe akumulatora w szczelinach tylnego panelu monitora, wcisnij
zaczep pokrywy i wcisnij pokrywe na miejsce.

UWAGA! W przypadku zainstalowania baterii jednorazowych nalezy je
zutylizowa¢ zgodnie z wytycznymi instytucji i lokalnymi
przepisami.

UWAGA: Urzadzenie bedzie przechowywaé dane przez okolo péltorej
minuty bez zasilania bateryjnego. Zapewni to bezpieczenstwo
danych trendu podczas wymiany baterii.

4.3 Zasilacz sieciowy

Zasilacz sieciowy moze by¢ uzywany jako zrodlo zasilania monitora i tadowarka
ogniw Ni-MH.

UWAGA! Nienalezy podlacza¢ monitora do gniazda sterowanego
przelacznikiem $ciennym.

UWAGA! W przypadku korzystania z zasilania pradem przemiennym
oksymetr cyfrowy jest urzadzeniem klasy Il z uziemieniem
funkcjonalnym. To uziemienie sluzy do zapewnienia
kompatybilnos$ci elektromagnetycznej urzadzenia i nie zapewnia
ochrony pacjenta ani uzytkownika.

UWAGA! Nie uzywaj zasilacza sieciowego do tadowania baterii alkalicznych.
4.3.1 Ladowanie akumulatoréw Ni-MH

Akumulator moze si¢ roztadowaé podczas dluzszego przechowywania lub transportu.
Jesli monitor byt przechowywany przez ponad 2 miesigce, wazne jest, aby podlaczy¢
zasilacz sieciowy do gniazdka sieciowego i pozwoli¢ na tadowanie akumulatoréw
przez okoto 30 minut przed proba uruchomienia urzadzenia.

Aby naladowa¢ roztadowany akumulator, nalezy podtaczy¢ monitor do zasilania
sieciowego za pomocg zasilacza sieciowego. Pelne natadowanie calkowicie
roztadowanego akumulatora trwa 20 godzin, gdy monitor jest wytaczony.

4.4 Mocowanie czujnika do pacjenta

OSTRZEZENIE! Dlugotrwale uzytkowanie lub stan pacjenta moga
wymagaé okresowej zmiany miejsca umieszczenia czujnika.
Nalezy zmienia¢ miejsce czujnika i sprawdza¢ integralnos¢
skory, stan krazenia i prawidlowe ustawienie co najmniej co
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4 godziny.

Podtaczenie pacjenta do monitora wymaga wykonania nastgpujacych czynnosci:

1. Wybierz czujnik.

2. Sprawdz czujnik i kabel oksymetryczny.

3. Wyczys¢ lub zdezynfekuj czujnik, jesli uzywasz czujnika wielokrotnego uzytku
(czujniki jednorazowe sg przeznaczone do uzytku przez jednego pacjenta inie
wymagaja czyszczenia ani dezynfekcji).

4. Podlacz czujnik do pacjenta.

4.4.1 Wybor czujnika

OSTRZEZENIE! Przed uzyciem nalezy uwaznie przeczyta¢ instrukcje

obstugi czujnika, w tym wszystkie ostrzezenia, przestrogi i

instrukcje.

Wybierz odpowiedni czujnik z ponizszej tabeli.

PACJENT MIEJSCE OPIS
Dorosty Palec Czujnik, dla dorostych
>45kg Palec u reki (wielokrotnego uzytku)
lub u nogi Czujnik, jednorazowy, palec dla
Ucho dorostych
Czujnik douszny (wielokrotnego
uzytku)
Pediatria Palec Czujnik pediatryczny
15-45 kg Palec u reki (wielokrotnego uzytku)
lub u nogi Czujnik, jednorazowy, ped. palec
Ucho Czujnik douszny (wielokrotnego
uzytku)
Noworodek << 3 kg | Reka lub Czujnik, jednorazowy,
(tylko do kontroli stopa noworodkowy
wyrywkowej) Stopa Sensor, Wrap. Noworodek
(wielokrotnego uzytku)

4.4.2 Pielegnacja i obsluga czujnika

OSTRZEZENIE! Niewlasciwe uzycie lub nieprawidlowe obchodzenie
sie z czujnikiem i kablem moze spowodowa¢ uszkodzenie
czujnika. Moze to spowodowa¢ niedokladne odczyty.
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Podczas podtaczania lub odtgczania czujnika od urzadzenia nalezy trzymac za
zlacze, a nie za kabel, jak pokazano na rysunku 4.2.
Kabel

Z}acze

Rysunek 4.2: Odtaczanie lub podtaczanie czujnika

Podczas podtaczania, odtgczania, przechowywania lub korzystania z czujnika nie
nalezy uzywac¢ nadmiernej sity ani niepotrzebnie go skrecac.

Umie$¢ czujnik SpO; dla dorostych/pediatryczny:

Podczas umieszczania czujnika na pacjencie nalezy pozwoli¢, aby przewdd lezat
na grzbiecie dioni, jak pokazano na rysunku 4.3.
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Rysunek 4.3: Pozycjonowanie kabla czujnika palca
Umies¢ czujnik SpO noworodka :

Czujniki SpO> dla noworodkéw sa typu Y z gumowg opaska. Najpierw nalezy
wlozy¢ koncowke Y w szczeliny owijki, jak pokazano na rysunku 4-4. Po
umieszczeniu czujniki Neonate SpO» wygladajg jak na Rysunku 4-5.

Y-type SpO: Sensor r(;g\—i

\ Pav_3 ‘\S\

=

Silicon Wrap

Y
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Rysunek 4.4 Umieszczanie czujnika SpO noworodka »

Rysunek 4.5 Umieszczanie czujnika SpO noworodka »

Umies$¢ czujnik na stopie lub dtoni. Zamocuj opaske (o dtugosci okoto 20 mm),
aby zapewni¢ prawidlowe potozenie czujnika, jak pokazano na Rysunku 4-6. Nie
nalezy mocowac opaski zbyt ciasno, poniewaz moze to wpltynac na przeptyw krwi.

/

Rysunek 4.6 Umieszczanie czujnika SpO noworodka »
4.4.3 Sprawdzanie czujnika i kabla oksymetrycznego

Nalezy postgpowac zgodnie z tymi instrukcjami za kazdym razem przed
podtaczeniem czujnika do pacjenta. Pomoze to zapewni¢ prawidtowe dziatanie
czujnika i przewodu oksymetrycznego.

OSTRZEZENIE! Uzycie uszkodzonego czujnika/kabla moze
spowodowa¢ niedokladne odczyty. Sprawdz kazdy
czujnik/kabel. Jesli czujnik/kabel wyglada na uszkodzony,
nie nalezy go uzywa¢. Nalezy uzy¢ innego czujnika/kabla lub
skontaktowac¢ si¢ z autoryzowanym centrum serwisowym w
celu uzyskania pomocy.

1. Doktadnie sprawdz czujnik, aby upewnic¢ si¢, ze nie jest uszkodzony.

2. Jesli uzywany jest przewodd oksymetryczny, nalezy go doktadnie sprawdzic, aby
upewnic sig, ze nie jest uszkodzony.

3. W przypadku korzystania z kabla oksymetrycznego:
a. Jesdli czujnik nie jest jeszcze podlaczony do przewodu oksymetrycznego,

podiacz czujnik do przewodu oksymetrycznego. Mocno doci$nij ztacza i
zamknij zatrzask, aby je zabezpieczy¢.
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b. Jesli przewdd oksymetrii nie jest jeszcze podlaczony do monitora, podiacz
przewdd oksymetrii do monitora. Mocno wcisnij ztagcze do monitora.

4. Jesli kabel oksymetrii nie jest uzywany, podtacz czujnik do monitora. Mocno
wcisnij ztacze do monitora.

5. Jesli monitor nie jest jeszcze wlaczony, nacis$nij przycisk Wt.

OSTRZEZENIE! Jesli ktéorakolwiek z kontroli integralnosci nie
powiedzie si¢, nie nalezy probowaé¢ monitorowaé pacjenta.
Nalezy uzyé innego czujnika lub przewodu
oksymetrycznego, a w razie potrzeby skontaktowaé sie¢ ze
sprzedawca sprzetu w celu uzyskania pomocy.

6. Przed podtaczeniem czujnika do pacjenta nalezy sprawdzi¢ integralno$é
czujnika, przewodu oksymetrycznego i oksymetru w nastgpujacy sposob:

a. Upewnij si¢, ze czerwona dioda w czujniku §wieci sig.

UWAGA: Przeszkody lub zabrudzenia na czerwonym $wietle czujnika
lub detektorze moga spowodowa¢é niepowodzenie kontroli.
Upewnij sie¢, Ze nie ma zadnych przeszkéd, a czujnik jest czysty.

7. Mozna teraz przymocowac czujnik do pacjenta.

4.4.4 Czyszczenie lub dezynfekcja czujnikéw

Wyczy$é lub zdezynfekuj czujniki wielokrotnego uzytku przed podtaczeniem ich
do nowego pacjenta.

OSTRZEZENIE! Nie sterylizowaé¢ w autoklawie, tlenkiem etylenu ani nie
zanurzaé czujnikéw w cieczy.

UWAGA! Przed czyszczeniem lub dezynfekcja nalezy odlaczyé¢ czujnik od
monitora.

Czujnik nalezy czysci¢ migkka $ciereczka zwilzong woda lub tagodnym
roztworem mydta. Aby zdezynfekowac czujnik, przetrzyj go alkoholem
izopropylowym.

4.5 Rozwazania dotyczace wydajnoSci

OSTRZEZENIE! Na odczyty pulsoksymetru i sygnal pulsu moga mie¢
wplyw okreslone warunki otoczenia, bledy w zastosowaniu
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czujnika i okreslone warunki pacjenta.

Niedoktadne pomiary moga by¢ spowodowane przez:

- Nieprawidlowe zastosowanie czujnika

- Umieszczenie czujnika na konczynie z mankietem do pomiaru ci$nienia krwi,
cewnikiem te¢tniczym lub linig wewnatrznaczyniowa

- Oswietlenie otoczenia

- Przedtuzony ruch pacjenta

Utrata sygnalu impulsowego moze wystapi¢ z nastepujacych powodow:

- Czujnik jest zbyt ciasny

- Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi jest napetniany na tej samej konczynie, do
ktorej przymocowany jest czujnik.

- Wystepuje niedroznos¢ tetnicy proksymalnie do czujnika

Wybierz odpowiedni czujnik, zastosuj go zgodnie z zaleceniami i przestrzegaj
wszystkich ostrzezen i przestrog przedstawionych w instrukcji obstugi dotaczonej
do czujnika. Oczys¢ 1 usun z miejsca aplikacji wszelkie substancje, takie jak lakier
do paznokci. Okresowo sprawdzac, czy czujnik pozostaje prawidtowo
umieszczony na pacjencie.

OSTRZEZENIE! Nieprawidlowe zastosowanie lub czas uzytkowania
czujnika SpO2 moze spowodowa¢ uszkodzenie tkanek. Nalezy
sprawdza¢ miejsce czujnika zgodnie z instrukcja obslugi
czujnika.

Wysokie zrodta $wiatha otoczenia, takie jak lampy chirurgiczne (zwlaszcza te z
ksenonowym zrodiem $wiatta), lampy bilirubinowe, lampy fluorescencyjne, lampy
grzewcze na podczerwien i bezposrednie $wiatlo stoneczne moga zaktocac
dziatanie czujnika SpO, . Aby zapobiec zakléceniom powodowanym przez §wiatto
otoczenia, nalezy upewnic si¢, ze czujnik jest prawidlowo zalozony i przykry¢
miejsce czujnika nieprzezroczystym materiatem.
UWAGA: Niezachowanie tej ostroznosci w warunkach silnego oswietlenia
otoczenia moze skutkowa¢ niedokladnymi pomiarami.

Jesli poruszanie si¢ pacjenta stanowi problem, nalezy wyprobowacé jeden lub
wiecej z ponizszych $rodkéw zaradczych:

- Sprawdzi¢, czy czujnik jest prawidlowo i bezpiecznie zamocowany.

- Przeniesienie czujnika do mniej aktywnego miejsca

- Uzyj czujnika samoprzylepnego, ktory toleruje pewne ruchy pacjenta.

- Uzyj czujnika ze swiezym klejem

4.6 Wlaczanie monitora
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Rozdziat 4: Instrukcja obstugi

OSTRZEZENIE! Aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta, nie nalezy
umieszczaé monitora w pozycji, ktéra moglaby spowodowaé
jego upadek na pacjenta.

OSTRZEZENIE! Podobnie jak w przypadku wszystkich urzadzen
medycznych, nalezy starannie poprowadzi¢ okablowanie
pacjenta, aby ograniczy¢ mozliwo$¢ jego zaplatania lub
uduszenia.

OSTRZEZENIE! Nalezy upewnié¢ sie, ze glo$nik jest wolny od wszelkich
przeszkéd. Niezastosowanie si¢ do tego zalecenia moze
skutkowa¢ nieslyszalnym sygnalem alarmowym.

1. Aby wiaczy¢ monitor, naci$nij i przytrzymaj przycisk ON/OFF przez okoto pigc
sekund. Po wlaczeniu monitor wykonuje nastepujace czynnosci:
- Monitor szybko rozpoczyna autotest po wiaczeniu zasilania (POST).
- Na chwile wy$wietlona zostanie wersja oprogramowania monitora.
- Wskaznik zasilania zaswieci si¢ na zielono.

2. Po pomys$lnym zakonczeniu testu POST reczny pulsoksymetr wyemituje
jednosekundowy sygnat dzwickowy wskazujacy, ze monitor przeszedt test
pomySlnie.

3. Jesli do monitora i pacjenta podtaczony jest czujnik, na pasku stanu
wyséwietlana jest ikona wyszukiwania tetna ™ . "- - - -" bedzie miga¢ na
wys$wietlaczu numerycznym, dopoki odczyt SpO- i czgstosci tetna nie
ustabilizujg si¢. Monitor bedzie szukat pulsu przez 8 sekund.

4. Monitor wy$wietli okno dialogowe przypominajace operatorowi o ustawieniu
identyfikatora pacjenta.
W przypadku wybrania opcji NO lub braku naci$nigcia w ciggu 5 sekund
monitor uzyje ostatniego identyfikatora dla biezacego pacjenta.

5. Monitorowac pacjenta.

OSTRZEZENIE! Sprawdz, czy wskaznik zasilania $wieci si¢ i czy
stycha¢ sygnal przejscia POST po uruchomieniu urzadzenia.
Jesli nie, nie uzywaj monitora.

OSTRZEZENIE! Oksymetr zostanie automatycznie wylaczony, gdy w
trybach pomiaru Spot-check i Monitoring zaden palec nie
zostanie wlozony do urzadzenia i urzadzenie nie bedzie
dziala¢ przez ponad pie¢ minut. Jasno$¢ ekranu zostanie
zmniejszona, gdy w urzadzeniu nie bedzie znajdowal sie
zaden palec i nie bedzie ono uzywane przez ponad trzy
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Rozdziatl 4. Instrukcja obstugi
minuty w trybach pomiaru Recording.

4.6.1 Cztery tryby wysSwietlania

Istnieja cztery tryby wyswietlania monitora, miedzy ktorymi mozna si¢ przelaczac,
naciskajac przycisk trybu. Tryby sa przedstawione ponize;j:

Spot-Check A —:P;:fh“k a
—SP02|%| pO2[%] PR[bpm]
92 = =

E— Running

Running Breth

PR[bpm] e
101 AAA A
60 7 0  \V \\// \\/ \\/ \/

ID: 678 Adu @} 21:30 ID:678 Adu WL} 21:43

(A) Tryb duzego wyswietlacza (B) Tryb wyswietlania ksztaltu
fali
Spot-Check L
Sp02(%]| PR[bpm]|
9 9 g 73 Spot-Check A
% Sp02[%) E PR[bpm|
Run;ng 99 9 9 E 101‘70
N 92 == 60.
Time Sp02 PR -

03-04 17:50:15 8 115 Running

03-04 18:00: 15

03-04 18:01:15 Ple'h

e AVA VAN
ID: 678 Adu WI> 18:03 ID: 678 Adu I 01-0521:03:24

(C) Tryb wyswietlania tabeli trendéw (D) Tryb wyswietlania
poziomego

Rysunek 4.7 Cztery tryby wyswietlania
4.6.2 Trzy tryby pomiaru

Dostepne sa trzy tryby pomiaru: Spot-Check, Continuous Monitor, Record. Ich
roznice zostaly porownane w ponizszej tabeli:

Tryby Kontrola na Monitor Rekord
miejscu
Sposéb pomiaru sporadycznie W Sposob W sposob
ciagly ciagly
Dane zapisane lub nie NIE TAK TAK
Oszczedzaé energie NIE NIE TAK
cZy nie
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Alarm czy nie TAK TAK NIE
Glo$nos$é regulowana TAK TAK NIE
lub nie

W trybie pomiaru Record, jesli nie naci$niesz zadnego przycisku przez 3 minuty,
monitor wy$wietli nastgpujacy interfejs w celu oszczedzania energii:

Record 15:34
99 % 73 bpm
Sp02 PR

Rysunek 4.8 Interfejs trybu pomiaru zapisu
4.7 Wylaczanie monitora

Po zakonczeniu monitorowania nalezy zdjac¢ czujnik z pacjenta i przechowywac go
lub zutylizowaé zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Gdy pacjent nie jest monitorowany, nalezy wytaczy¢ monitor. Aby wylaczy¢
monitor, nacisnij i przytrzymaj przycisk On/Off przez okoto pi¢¢ sekund.
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Rozdzial 5: Zmiana ustawien monitora

Rozdzial 5: Zmiana ustawien monitora

5.1 Zmiana glo$nos$ci impulsu

lj ) .|I||

Rysunek 5.1 Pasek glosnosci impulsu

Przy kazdym uderzeniu impulsu emitowany jest sygnat dzwickowy. Glosnos¢
sygnatu dzwigkowego mozna regulowac¢ w siedmiu (7) ustawieniach. Po ustawieniu
glosnosci poprzez nacisniecie strzatki w gore lub w dot, gltosnos¢ jest zwigkszana
lub zmniejszana po kazdym nacisni¢ciu przycisku.

5.2 Zmiana glo$nosci alarmu
A-Illl ‘

Rysunek 5.2 Pasek glosnosci alarmu
Przytrzymaj przycisk Cisza przez 3 sekundy, aby zmieni¢ gltosnos¢ alarmu.
Glo$no$¢ mozna ustawié, naciskajac strzatke w gore lub w dot; gltosnos¢ jest
zwigkszana lub zmniejszana po kazdym naci$nieciu przycisku.
5.3 Zarzadzanie informacjami o pacjencie
Nalezy zapisa¢ informacje o pacjencie, ktory bedzie monitorowany, takie jak: ID

pacjenta (od 000 do 999), pte¢ (mgzczyzna lub kobieta), typ
(dorosty/dziecko/Neonate) i tryb (Spot-Check/Record/Monitor).

Main Menu

Sex Male
Alarm Set
Type Adu

Date/Time Mode  Spot-Check

Reset

Rysunek 5.3 Zarzadzanie informacjami o pacjencie

1. Naci$nij przycisk Menu, aby przej$¢ do interfejsu menu gtéwnego.
2. Naci$nij przycisk w dot i przycisk Menu, aby przejs¢ do podmenu "Patient"
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Rozdzial 5: Zmiana ustawien monitora

(Pacjent).

3. Naci$nij przycisk w gore/w dot, aby wybra¢ elementy, ktore chcesz zmieni€ i
nacis$nij przycisk Menu, aby je aktywowac.
4. Nacisnij przycisk w gore/w dot, aby zwiekszy¢/zmniejszy¢ ustawienie, a
nastepnie ponownie uzyj przycisku Menu, aby wy;js¢.
5. Nacisnij przycisk w gore/w dol, aby potwierdzi¢/anulowac ustawienia.

5.4 Zmiana limitow alarmow

Alarmy to wskazniki dzwigkowe i wizualne generowane przez monitor w celu
ostrzegania lekarzy i pielegniarek. Alarmy te pojawiaja si¢, gdy parametry zyciowe
monitorowanych pacjentow staja si¢ nieprawidtowe lub sam monitor dziata
nieprawidtowo i nie moze wykona¢ zadania monitorowania.

5.4.1 Podsumowanie alarmoéow

Regulo
Zdarzeni Pozio wany Alarm wizualny Alarm
a m alarm dzwiekowy
alarmow  alar  czy nie
e mu

1. Numery SpO: beda
SpO2 migac. Dwie grupy
przekracz | Wyso Tak 2. Zdarzenie alarmowe "dee-dee-dee-dee-
a ki zostanie wy$wietlone na | dee"
wstepnie czerwono na pasku Okres: 10 sek.
ustawione alarmow.
limity 3. Ikona alarmu®

bedzie migaé na srodku

ekranu przez 5 sekund.

1.Numery SpO2 beda | Dwie grupy
PR Sredn | Tak | migac. "dee-dee-dee"
przekracz i 2. Zdarzenie alarmowe Okres: 18 sek.
aja bedzie wyswietlane na
ustalone 761o na pasku alarmow.
limity

1. Ikona%™ zostanie Dwie grupy
Czujnik Wyso NIE wys$wietlona na pasku "dee-dee-dee-dee-
wylaczon ki stanu. dee"
y 2. "Czujnik wytaczony" Okres: 10 sek.

zostanie wy$wietlony na

czerwono na pasku
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Rozdzial 5: Zmiana ustawien monitora

alarmow.
1. Ikona # zostanie Dwie grupy
Palec Wyso NIE wyéwietlona na pasku "dee-dee-dee-dee-
wylaczon ki stanu. dee"
y 2. "Finger off" bedzie Okres: 10 sek.
wyswietlane na
czerwono na pasku
alarmow.
Niski Wyso NIE 1. Ikona poziomu Dwie grupy
poziom ki natadowania baterii "dee-dee-dee-dee-
natadowa bedzie migac. dee"
nia baterii 2. Komunikat "Low Okres: 10 sek.
battery" (Niski poziom
natadowania baterii)
bedzie wyswietlany na
czerwono na pasku
alarmow.
Pelne Sredn NIE Komunikat "Data full" Dwie grupy
dane i bedzie wyswietlany w "dee-dee-dee"
kolorze zottym na pasku | Okres: 18 sek.
alarmow.
Nieprawi | Wyso Tak "Nieprawidlowy stan Dwie grupy
dlowy ki baterii" begdzie "dee-dee-dee-dee-
stan wys$wietlany na dee"
akumulat czerwono na pasku Okres: 10 sek.
ora alarmow.

UWAGA! Wskaznik zasilania bedzie miga¢ na czerwono na wszystkich
poziomach alarmu.

OSTRZEZENIE!

5.4.2 Zmiana ustawien alarmu

Main Menu

Patient

Alarm Set

i

Date/Time

Reset

i

Sp02 PR
Alarm On On
Upper 98 110
Lower 96 66

Senior Medium

Reset

Level

Ilustracja 5.4 Zmiana ustawien alarmu

Instrukcja obstugi recznego pulsoksymetru
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Rozdzial 5: Zmiana ustawien monitora

Kazdy pomiar, SpO2 i czestos$¢ tetna, ma ustawiony gorny i dolny limit alarmu.

1. Naci$nij przycisk Menu, aby przej$¢ do interfejsu menu gtéwnego.

2. Naci$nij dwukrotnie przycisk w dét i przycisk Menu, aby przej$¢ do podmenu
"Alarm Set".

3. Naci$nij przycisk w gore/w dot, aby wybraé elementy, ktore cheesz zmienic i
nacis$nij przycisk Menu, aby je aktywowac.

4. Nacisnij przycisk w gore/w dot, aby zwiekszy¢/zmniejszy¢ ustawienie, a
nastgpnie ponownie uzyj przycisku Menu, aby wyjs¢.

5. Nacisnij przycisk w gore/w dol, aby potwierdzi¢/anulowac ustawienia.

Mozesz nacisnaé przycisk "Reset", aby zresetowa¢ ustawienia.

OSTRZEZENIE! Podczas dostosowywania limitow alarmowych tego
urzgdzenia nalezy pamie¢ta¢ o limitach alarmowych podobnych
urzadzen w tym samym obszarze, aby unikng¢ pomylek.

UWAGA: Limity alarm6w nie nakladaja si¢ na siebie. Nie mozna ustawi¢
alarmu wysokiego na poziomie rownym lub nizszym od alarmu
niskiego, ani ustawi¢ alarmu niskiego na poziomie rownym lub
wyzszym od alarmu wysokiego.

UWAGA! Podczas ustawiania limitéw alarmowych, jesli przez dwadziescia
sekund nie zostanie naci$niety Zaden przycisk, nastapi wyjscie z trybu
ustawiania limitéw alarmowych i wyswietlone zostana pomiary SpO:
i czestosci tetna. Zmiany nie sa zapisywane.

UWAGA! Czynno$ci alarmowe sa wykonywane dla kazdego naruszonego
alarmu, nawet jesli naruszono wiecej niz jeden alarm w tym samym
czasie.

Alarmy mozna testowaé, gdy monitor jest uzywany, ustawiajac limity
alarmow w taki sposob, aby mierzony parametr znajdowal si¢ poza
limitami alarmow. Po zakonczeniu testowania nalezy przywroci¢

wymagane ustawienia limitow.

UWAGA! W przypadku zmiany typu pacjenta limity alarméw stana sie
domyS$Inymi limitami tego typu.

5.5 Zmiana daty i godziny
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[Main weny ]

Patient YY - MM - DD
2010 2 15

Alarm Set HH mm  SS

BEICYAINE] 15 30 22

Reset

Rysunek 5.5 Zmiana daty i godziny

1. Naci$nij przycisk Menu, aby przej$¢ do interfejsu menu gtéwnego.

2. Nacisnij trzykrotnie przycisk w dot i przycisk Menu, aby wybra¢ podmenu
"Date/Time".

3. Naci$nij przycisk w gore/w dot, aby wybra¢ elementy, ktore chcesz zmieni€ i
naci$nij przycisk Menu, aby je aktywowac.

4. Nacisnij przycisk w gore/w dot, aby zwiekszy¢/zmniejszy¢ ustawienie, a
nastepnie ponownie uzyj przycisku Menu, aby wy;js¢.

5. Naci$nij przycisk w gore/w dol, aby potwierdzi¢/anulowaé ustawienia.

5.6 Resetowanie

Main Menu

Patient Clicking this button

will restore values to
Alarm Set

default settings!

Date/Time

Rysunek 5.6 Przywracanie ustawien domyslnych

1. Naci$nij przycisk Menu, aby przej$¢ do interfejsu menu gtéwnego.
2. Nacisnij czterokrotnie przycisk w dot i przycisk Menu, aby wybraé opcje
"Reset".

UWAGA! Jesli zdecydujesz sie zresetowaé ustawienia, wszystkie ustawienia
zostang przywrécone do domysinych ustawien fabrycznych z
wyjatkiem daty i godziny.

| DomysSlne ustawienia fabryczne: SpO:2 PR
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Pacjent

ID 987 Alarm Na Na
Seks | Mezczyzna Gorny 99 100
Typ | Dorosty Nizszy 92 60
Tryb | Kontrola Poziom | Senior Sredni

na miejscu
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Rozdzial 6: Dane wyjsciowe i analiza trendéw

6.1 Podlaczanie oksymetru do komputera

Oksymetr moze przechowywac 120 godzin danych SpO> , tetna i trendow
rejestrowanych w odstgpach 1 sekundy. Te dane trendu mozna przesta¢ do
komputera w celu oceny.

Dane trendéw sg przechowywane w pamigci nieulotnej, wigc nie sg usuwane po
wylaczeniu urzadzenia lub wymianie baterii.

Urzadzenie wysyla dane trendow przez interfejs USB, dzigki czemu dane moga
by¢ przechowywane, analizowane i drukowane. Do podlaczenia urzadzenia do
komputera PC wymagany jest dodatkowy kabel USB do transmisji danych.

Rysunek 6.1: Konfiguracja komunikacji z komputerem PC
6.2 Instalacja systemu zarzadzania danymi oksymetrii

Oximetry Data Management System (ODMS) to system zarzadzania i analizy
danych oksymetrycznych. Zapewnia funkcje takie jak pobieranie danych, przeglad
danych, edycja informacji o przypadku, analiza danych i drukowanie wynikéw itp.
Aby zainstalowa¢ ODMS, nalezy wykonac¢ nastgpujace czynnosci:

1. W16z ptyte CD do napedu CD-ROM.

2. Skopiuj plik Setup z ptyty CD do komputera.

3. Otworz plik instalacyjny i kliknij dwukrotnie @7 aby go zainstalowac.
Zajmie to okoto 1 minuty.

4. Jestes teraz gotowy do korzystania z ODMS.

Instrukcja obstugi recznego pulsoksymetru 6-1



Rozdziat 6: Dane wyjsciowe i analiza trendow
6.3 Funkcje menu gléwnego

#+ Oximetry Data Hanagement System

Open DataBase Case Info DownLoad ALL PrintBeport Option Help Exit

Tlustracja 6-2: Menu gtéwne

1. Otwarta baza danych: Umozliwia uzytkownikowi tworzenie, usuwanie, wyszukiwanie i

2. Informacje o przypadku: Umozliwia uzytkownikowi natychmiastowe odwotanie si¢ do informacji
o pacjencie podczas przegladania danych badania.

3. Down Load All: Umozliwia uzytkownikowi dostep do bazy danych pacjentow i przesytanie
wszystkich danych trendéw z oksymetru do ODMS w celu analizy.

4. Drukuj raport: Umozliwia uzytkownikowi drukowanie raportow statystycznych, desaturacji, SpO>

X ¢ & @Y

5. Opcja: Umozliwia uzytkownikowi skonfigurowanie komunikacji szeregowej, szybkosci transmisji i
@ 6. Pomoc: Wyswietla arkusz uzytkownika i metode obstugi w przypadku wystapienia problemow.
x 7. Wyjscie: Umozliwia uzytkownikowi wyjscie z ODMS.

6.4 Pobieranie danych trendéw

Aby pobra¢ dane trendu do komputera, nalezy wykona¢ nastgpujgce czynnosci:
1. Podtacz oksymetr do komputera za pomoca kabla USB do transmisji danych.
2. Wiacz oksymetr.

3. Uruchom ODMS.

4. W razie potrzeby wybierz odpowiedni numer portu COM.
5. Istnieja dwa sposoby pobierania danych trendow:

A. Kliknij ikone " = b "Informacje o sprawie" w menu gléwnym, pojawi si¢
nastepujacy interfejs:
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farmation

Patient Case Date/Time
First Name ’W <33 bytes Datex(mm/dd/yy)
Last Name Jiang " <3 bytes Time:(hh:mm:ss) Ji

Medical a5 woe001)
Record ID
Details @ Download Date/Time  2010-01-2912:02:49
Medical Information Physician Name
Indication
Comments

Begin Lo

Download ©% Sare Gancel

Rysunek 6.3: Informacje o sprawie
Pacjent: Wypehij podstawowe i szczegdlowe informacje o pacjencie.
Case Date/Time: Oznacza czas zbierania danych pacjenta.
DownLoad Date/Time: Oznacza czas zakonczenia gromadzenia danych pacjenta.

Informacje medyczne: Wpisz imi¢ i nazwisko lekarza, wskazanie pacjenta i uwagi
dotyczace pacjenta.

Po zapisaniu biezacych informacji o sprawie, kliknij przycisk == o , aby
rozpocza¢ pobieranie danych trendu tego identyfikatora.

UWAGA! Identyfikator i informacje o pacjencie powinny by¢ ze soba zgodne.

Jesli cheesz zmieni¢ informacje o przypadku pacjenta, ktérego dane trendu zostaty
juz pobrane, wykonaj te same kroki i kliknij przycisk , aby zapisa¢ zmiany.

B. Kliknij ikong "~ " lub "DownLoad All", aby pobraé wszystkie dane trendu z
oksymetru.

6.5 Otwieranie bazy danych

Kliknij ikong" = " lub "Open DataBase", aby otworzy¢ baze danych, pojawi sig
nast¢pujace okno:
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Case Info

Case Search

First Name [Fie LastName Er
Search 4|

Medical

Record ID Physician Name

DFirst NameJLast Name
(Example:150 or Peter or Jiang)

Indication Comments

Case List

[1o T FirstMame | LastName |

965 200 299

970 277 299

986 fu ai
Case Test List
Selest | Begin Time End Time
u] 2010-01-2811:36:40  2010-01-38 120248
u] 2010-01-2817:38:20  2010-01-2817:30:51
2010-01-2700:089:28  2010-01-27 184215
] 2010-01-261543:41  2010-01-26 18:16:22
[u] 2010012650502 2010-01-26 15:00:48
a 2010-01-2518:24:49 2010-01-25 18:49:20
a 2010-01-2518:03:31 2010-01-25 18:10:26

cance!

Rysunek 6.4: Baza danych

Wyszukiwanie przypadkow: Wpisz ID/Imi¢/Nazwisko, aby wyszukaé pliki
pacjentdw, ktore cheesz przejrzec.

Lista spraw: Lista wszystkich pobranych przypadkéw. "???" oznacza, ze
informacje o tym pacjencie nie byly edytowane. Kliknij przycisk—=*! | aby doda¢

informacje.

Lista testow przypadkow: Po dwukrotnym kliknieciu pliku pacjenta po prawej
stronie zostanie wyswietlona lista testow przypadku tego pacjenta.

Usun: Wybierz plik pacjenta, ktory chcesz usunac, a nastepnie kliknij
przycisk = | | aby go usung¢.

6.6 Analiza danych i raporty

Wybierz jeden okres z listy testow, aby przeanalizowa¢ dane trendu. Naci$nij
przycisk OK, aby przejs¢ do gtdéwnego interfejsu analizy, jak pokazano ponize;j:
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Rozdziat 6: Dane wyjsciowe i analiza trendow
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Rysunek 6.5: Gtowny interfejs analizy
Glowny interfejs analizy wys$wietla dwa wykresy stupkowe i jedng liste SpOz i PR.

<

Pelny raport sktada si¢ z 3 raportow: Raport statystyczny, Raport desaturacji i
Raport graficzny.

1. Raport statystyczny: Oprogramowanie analizuje, oblicza i drukuje parametry
statystyczne dla pobranych danych.

SCREENING DURATIONS AND VALUES

SCREEMING BEGIN DATETIME: 2010-01-27 09:03:28 PR TIME
SCREENING END DATE/TIME: 2010-01-27 18:4215 LOW 8p02: 47% 32BPM 15:36:32
TOTAL ¥ALID SAMPLE DURATION: 00:38:51 5p02 STD DEV: 0%

TOTAL EXCLUDED SAMPLE TIME: 08:6257 Sp02 TIME
TIME 8p02 80% BELOW: 00:16:12 HIGH PR 245 BPM B5% 12:11:35
TIME 8p02 88% BELOW: 00:14.56 LOWPR: 30 BPM 86 % 03:56:22
LONGEST TIME Sp02 88% BELOW: 00:00:00

TIME PER Sp02 RANGE

Total Time

95-100% _ 41.84%
20-94% _ 17.22%

85-80% . 851%

80-84% l:l 2417%

70-T9% D 5.83%

0-69% I 1.39%

24.17%
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Rozdziat 6: Dane wyjsciowe i analiza trendow
Rysunek 6.6: Raport statystyczny

Data/godzina rozpoczecia badania przesiewowego: oznacza, kiedy monitor
rozpoczal gromadzenie danych.

Data/godzina zakonczenia monitorowania: Czas, w ktorym monitor przestat
gromadzi¢ dane z powodu wylaczenia zasilania lub zapetnienia pamigci, obliczany
przez oprogramowanie na podstawie ilosci pobranych danych.

Catkowity czas trwania badania przesiewowego: obliczony przez
oprogramowanie.

Catkowity czas trwania waznej probki: Catkowity czas trwania badania
przesiewowego minus wykluczony czas proby.

Catkowity wykluczony czas probkowania: Calkowity czas, w ktorym monitor
zarejestrowat nieprawidlowe dane.

Low Sp0; : Najnizsza warto$¢ SpO; pobrana z waznej probki z czestotliwoscia
tetna i czasem, w ktorym wystagpita najnizsza warto$é SpO .2

SpO0: Odchylenie standardowe: Miara zmiennosci probki. Wyzsze odchylenie
standardowe wskazuje na wigksza zmiennos$¢ probek.

High PR: Najwyzsza warto$¢ czestosci tetna pobrana z waznej probki oraz
warto$¢ SpO: i czas wystapienia najwyzszej czgstoscei tetna.

Niski PR: Najnizsza cz¢sto$¢ t¢tna pobrana z waznej probki oraz wartos¢ SpOs i
czas wystapienia najnizszej czgstosci tetna.

2. Raport desaturacji: Zawiera liste do 50 najglebszych (najnizsze wartosci SpO, )

zdarzen desaturacji. Zdarzenia sa wymienione w kolejnosci gigbokosci, zaczynajac
od najglebszego zdarzenia.
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Rozdziat 6: Dane wyjsciowe i analiza trendow

Sleep Screening

Desaturation Repart

SpC2values. by depth of

than ar squal to 4% with

than or squalts 3%

than or equal te 2% than

There were 0 periods with an $p 02 38.% or lower.that were

orsquilto 4%
nin Begin TimeStop Time Duration Min 5p02 Average PR Max PR Min
(min:sec) (%) FR(BPM) (BPM)  (BPM)

1 SR W4 0005 @ ® 38 ®

2 05t mss0 o000 0 £l 2 =

3 atEs mzer o0eR 6 21 2 183

4 watsE w26 00 T 118 146 104

H 110120 110139 00:0013 kel 178 187 187

5 2799 te2mIE 00003 T8 2 n =

i atE mIeE 000wes 77 ) 2 =

s L Y NT ¥ T = 2 £l

3 1754 s w00 7 181 181 181

10 HdeST  fiar2ze ooony T 14 14 14

Desaturation Summary
Total numbar o desaturation everts 48
The average minimum for 5p02 desaturation events:81%
below 38 % and #35

dminutes induratien or greater.

minutes and 17

SpO2 e

16:17:551

There wre 0 periods with an $p0Z 83 or lower,Ehat were

1Zminutes induration or greater

p02 5K

minutes and 13

Rysunek 6.7: Raport desaturacji

Numer referencyjny zdarzenia: Unikalny numer z zakresu 1-50, ktory identyfikuje

kazde zdarzenie desaturacji.
Czas trwania zdarzenia: obliczany przez

Podsumowanie desaturacji:
-Catkowita liczba wykrytych zdarzen d

oprogramowanie.

esaturacji

Srednie minimum dla zdarzen desaturacji SpO »
Liczba zdarzen z 88% SpO2 lub ponizej 5 minut lub dtuzej
Czas trwania najdtuzszego pojedynczego zdarzenia z 88% SpO- lub ponizej i

czas jego wystapienia

Liczba zdarzen z 85% SpO: lub ponizej S minut lub dtuzej
Czas trwania najdtuzszego pojedynczego zdarzenia z 85% SpO- lub ponize;j i

czas jego wystgpienia

3. Raport graficzny: zawiera trzy wykresy trendow SpO- i PR na strong.
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Rozdziat 6: Dane wyjsciowe i analiza trendow

Oximetry Data Manager

Case Hame: Pater Jiang Indication: a
Medical
Record IDY 935
Prysician: a
Date of sereening: 1893-12-30
SpOR: = PR:—
SpO2(K) PR{bom)
100

03 0319 09:29 39 03 0359 1008

R PREBpm]

i .
I \
0
1009 119 10:29 1039 0. 1053 1109
(%) PRbpm]
100
N 1
i ATl
] il
1108 1148 1129 1139 1 1158 1208

Rysunek 6.8: Raport graficzny
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Rozdzial 7: Akcesoria

Rozdzial 7: Akcesoria

7.1 Standardowa konfiguracja

CAT.NO OPIS QTY
1 Reczny pulsoksymetr Kazdy
2 Czujnik SpO na palec dla dorostych » Kazdy
3 Pasek do zawieszania Kazdy
4 Instrukcja obstugi Kazdy

7.2 AKkcesoria opcjonalne

CAT.NO OPIS QTY
1 Baterie Ni-MH rozmiaru AA Cztery
2 Czujnik wielokrotnego uzytku, dla dorostych, na Kazdy
palec

3 Czujnik wielokrotnego uzytku, pediatryczny, na Kazdy
palec

4 Czujnik wielokrotnego uzytku, noworodkowy, dtoni | Kazdy
lub stop

5 Czujnik do uzytku przez jednego pacjenta, Kazdy
dorosty>30 kg

6 Czujnik do uzytku przez jednego pacjenta, Ped 3-50 | Kazdy
kg

7 Czujnik do uzytku przez jednego pacjenta, Neo <3 Kazdy
kg

8 Przedtuzacz SpO » Kazdy
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Rozdzial 7: Akcesoria
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Rozdziat 8: Konserwacja i rozwigzywanie probleméw

Rozdzial 8: Konserwacja i rozwigzywanie problemow

8.1 Harmonogram konserwacji

UTRZYMYWAC TEN ELEMENT

Bateria Gdy ikona poziomu Postepuj zgodnie z instrukcjami
natadowania baterii miga, | instalacji baterii.

Dezynfekcja Przed podlaczeniem Postepuj zgodnie z

czuinika czninika do nacienta instrukciami czvszezenia
Dezynfekcja W razie potrzeby. 1.Wyjmij baterie z urzadzenia.
monitora.

2. Przetrze¢ powierzchnie
monitora migkka, czysta

UWAGA! Nie wolno dopuscié, aby alkohol izopropylowy lub woda dostaly sie
do ktoregokolwiek z otwor6w monitora. Dowody na to, Ze ciecz
dostala si¢ do wnetrza monitora, uniewazniajg gwarancje.

8.2 Przechowywanie

OSTRZEZENIE! Aby zapewni¢ dokladne dzialanie i zapobiec awarii
urzadzenia, nie nalezy naraza¢ recznego pulsoksymetru na
dzialanie ekstremalnej wilgoci, takiej jak bezpoSrednie
dzialanie deszczu. Takie narazenie moze spowodowaé
niedokladne dzialanie lub awari¢ urzadzenia.

O ile to mozliwe, monitor powinien by¢ przechowywany w temperaturze
pokojowej w suchym otoczeniu.

Jesli konieczne jest przechowywanie monitora przez dluzszy czas, urzadzenie
nalezy zapakowac w oryginalne opakowanie transportowe. Przechowywanie
monitora przez dtuzszy czas moze spowodowac zmniejszenie pojemnosci
akumulatora. Przed przechowywaniem nalezy wyjac baterie z monitora.

Specyfikacje pamigci masowej sg nastepujace:

Temperatura: -200C do +550C
Wilgotnos¢ wzgledna: 10% do 95% (bez kondensacji)

8.3 Rozwigzywanie probleméw
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Rozdziat 8: Konserwacja i rozwigzywanie problemow

PROBEM MOZLIWA PRZYCZYNA DZIALANIA

Brak impulsu na
wykresie
stupkowym.

-Kabel pacjenta lub czujnik
jest odtaczony od
oksymetru.

-Czujnik jest
nieprawidtowo
umieszczony na pacjencie.

-Sprawdzi¢ potaczenia
czujnika z kablem pacjenta
i oksymetrem.

-Zmien potozenie czujnika.

Brak impulsu

-Sygnal impulsu jest zbyt

-Sprawdz zrodto sygnatu.

Tetno jest
nieregularne,
przerywane lub

-Nieprawidlowe ustawienie
czujnika.

-Zmien potozenie czujnika.

-Pacjent musi pozostaé

Wartos¢ 502
Wynosi

nicreoularne

-Staba perfuzja pacjenta.

-Ruch pacjenta.

-Zmien potozenie czujnika.

-Pacjent musi pozostaé

[Nieprawidtowy

- Uszkodzony czujnik,

Rrak wartodci PR i [kabel nacienta Inb

-Wyprobuj nowy czujnik lub

skkontaktni sie 7

-Nieprawidlowo
zainstalowane baterie.

- Prawidtowo umie$é
baterie.

Oksymetr nie
wlacza sig.

-Slabe baterie.

-Niezainstalowane baterie

-Wymien baterie.

-Upewnij sig, ze baterie sg

Oksymetr

nieoczekiwanie

-Baterie sg stabe lub

Wwyvczernane

-Wymien baterie.

Czujnik

-Kabel pacjenta lub czujnik
jest odtaczony od
oksymetru.

-Czujnik jest
nieprawidtowo
umieszczony na pacjencie.

-Sprawdzi¢ potaczenia
czujnika z kablem pacjenta i
oksymetrem.

-Zmien potozenie czujnika.

-Zmien potozenie czujnika.

8.4 Zaklocenia EMI

UWAGA! To urzadzenie zostalo przetestowane i uznane za zgodne z
limitami dla urzadzen medycznych zgodnie z normami EN
60601-1:2006, EN 60601-1-2:2007 oraz dyrektywa 93/42/EWG
dotyczacg urzadzen medycznych. Limity te maja na celu
zapewnienie rozsadnej ochrony przed szkodliwymi zakléceniami
w typowej instalacji medycznej. Jednak ze wzgledu na

rozprzestrzenianie si¢ urzadzen nadawczych o czestotliwoSci
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Rozdziat 8: Konserwacja i rozwigzywanie problemow

radiowej i innych Zrédel szumoéw elektrycznych w Srodowiskach
opieki zdrowotnej i domowych (na przyklad telefonow
komoérkowych, przenosnych radiotelefonéw dwukierunkowych,
urzadzen elektrycznych), mozliwe jest, Ze wysoki poziom takich
zaklécen spowodowany bliskoscia lub sila zrodila moze
spowodowa¢ zaklécenie dzialania tego urzadzenia.

Monitor jest przeznaczony do uzytku w srodowiskach, w ktorych sygnal moze
by¢ zaktdcany przez zakiocenia elektromagnetyczne. Podczas takich zaktocen
pomiary moga wydawac si¢ nieprawidlowe lub monitor moze nie dziatac
poprawnie.

Monitor generuje, wykorzystuje i moze emitowac energic o czgstotliwosci
radiowej, a jes$li nie jest zainstalowany 1 uzywany zgodnie z niniejszymi
instrukcjami, moze powodowac szkodliwe zaktocenia pracy innych urzadzen
znajdujacych si¢ w poblizu. Zaktocenia moga objawia¢ si¢ nieregularnymi
odczytami, zatrzymaniem dziatania lub innymi nieprawidlowymi funkcjami. W
takim przypadku nalezy sprawdzi¢ miejsce uzytkowania w celu ustalenia zrodta
zaktocen 1 podjac dziatania w celu jego wyeliminowania:

- Wylacz i wlacz urzadzenia znajdujace si¢ w poblizu, aby odizolowac¢ urzadzenie
powodujace awarig.

- Zmiana orientacji lub potozenia drugiego urzadzenia odbiorczego.
- Zwigkszenie odleglo$ci migdzy sprzetem zaktocajacym a tym urzadzeniem.

Jesli wymagana jest pomoc, nalezy skontaktowac si¢ z dziatem obshugi
posprzedaznej producenta lub lokalnym przedstawicielem.
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Rozdziat 9: Specyfikacje

Rozdzial 9: Specyfikacja s

9.1 Klasyfikacja urzadzen
Type de protection contre

. . Intern aangedreven
Choc électrique : &

Mode de fonctionnement : En continu
Grado di protezione contro 1'ingresso di s 1z
p liquidi: & IPX1, a I'épreuve des gouttes
Degré de mobilité : Portatif
Degré de protection contre
& P’ - Type BF
Choc électrique :
Exigences en matiére de sécurité : EN 60601-1
. Zasilany wewngtrznie
Rodzaj ochrony przed
Porazenie pradem: Ciagly ‘
. . IPX1, odpornosé na kapanie
Tryb dziatania:
Stopien ochrony przed Reezny
. . . . Typ BF
wnikanie cieczy:
Stopien mobilnosci: EN 60601-1
Stopien ochrony przed
Porazenie pradem:
Wymagania bezpieczenstwa:
9.2 SpO»
. 0-100%
Zasieg: £2 przy 70 - 100%
Dokladnos$é: <70%, nieokreslony
: 1%
Wyswietlacz jest nasycony funkcjonalnie. Wykres stupkowy sity
Rozdzielczo$é: tetna nie jest proporcjonalny do objgtosci tetna.
Odpowiedz wyswietlacza:
9.3 Czestotliwos$¢ tetna
. 30-250bpm
Zasieg: +2 przy 30-250bpm
Doktadnos¢: Ibpm

Rozdzielczosé:

9.4 Ustawienia domySIne limitéw alarméw

Wysokie limity alarmowe Limity alarmu niskiego
poziomu

Doros | Pediatria | Noworod | Dorost | Pediatria | Noworod

ly ek y ek
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Rozdzial 9: Specyfikacje

SpO:

99

99

99

92

92

92

PR

100

110

120

60

70

80

9.5 Wymagania dotyczace zasilania

Cztery standardowe ogniwa alkaliczne "AA" lub Ni-MH (1,5 V DC, IEC typ LR6)

9.6 Zywotnos¢ baterii

Ogniwa alkaliczne: 20 godzin

9.7 Wymiary

Szerokos¢:
Wysokos¢:
Glegbokosé:
Waga:

75 mm (2,95 cala)
135 mm (5,31 cala)
28 mm (1,10 cala)

258 g (9,10 uncji) z bateriami

9.8 Specyfikacja Srodowiskowa

Temperatura pracy:
Temperatura przechowywania.

Wysytka Temp..:
Cisnienie atmosferyczne:

Wilgotno$¢ wzgledna:

0 do 40 °C
20 do +55 °C
-40 do +55 °C
70,0KPa do 106,0KPa
30 do 95% (dziatanie)

10 do 95% (przechowywanie)

0 do 95% (wysylka)

Instrukcja obstugi recznego pulsoksymetru
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D PRAXISDIENST

Taopotrzenie medycane od 1953 1

i Zamow tutaj!

INFORMACJE O PRODUCENCIE

Nazwa: UTECH CO, LTD

Adres: No. 390, Jingdongfang Avenue, Beibei District
Chongqing 400714, Chiny.

Tel: +86 23 86082658

Faks: +86 23 86082218

E-mail: service@chinautech.com

Strona internetowa: www.chinautech.com

PRZEDSTAWICIEL EUROPEJSKI

Nazwa: CMC Medical Devices & Drugs S.L.

Adres: C/ Horacio Lengo NO 18, CP 29006, Malaga, Hiszpania
Naam: Manuel Mateos

Tel: +34 951387714

E-mail: info@cmcmedicaldevices.com

Imi¢ i nazwisko: Manuel Mateos

Tel: +34 951387714

E-mail: info@cmcmedicaldevices.com

Tryb: UT100

Jezyk instrukcji: Polski

Wersja instrukcji: 1.0

Data przygotowania: nowy miesiac 2023
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