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Lausunto

Medical ECONET GmbH omistaa taman kayttboppaan tekijanoikeudet, ja meilla on myos oikeus
kasitella tata opasta luottamuksellisina tiedostoina. Tata kayttdohjetta kaytetaan vain tuotteen
kayttoon, yllapitoon ja huoltoon, joku muu ei voi julkaista kayttdohjetta.

Tama kayttéohje sisaltaa yksinoikeudella suojatut tiedot tekijanoikeuslakien ja me pidatdmme sen
tekijAnoikeudet. Mitdan osia tasta kayttoohjeesta ei saa ilman valmistajan kirjallista lupaa kopioida,
Xeroxed tai kaantad muille kielille.

Pidatamme oikeudet muutoksiin.

Valmistajan vastuu

Valmistaja on vastuussa laitteen turvallisuudesta, luotettavuudesta ja suorituskyvysta vain
seuraavissa olosuhteissa:

e Asennus, laajennus, saato, huolto tai korjaukset suoritetaan valmistajan valtuuttamalla
huoltohenkilstolla.

o Kaikki vaihdetut komponentit, lisévarusteet ja kulutustarvikkeet huollossa ovat valmistajan
hyvaksymia.

o Laitteen sailytys-, kaytto- ja sdhkdtila on vaatimusten mukainen. Sahkdéasennuksen
vastaavat kansallisia ja paikallisia vaatimuksia.

o Laitetta kaytetddn tdman kayttdohjeen mukaisesti.
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Varoitus, huomioi ja huomaa

A' VAROITUS: Osoittaa potentiaalisen vaaran tai turvattoman kaytén, joka voi johtaa
kuolemaan tai vakavaan loukkaantumiseen, jos sita ei valteta.

A' HUOMIOI: Osoittaa potentiaalisen vaaran tai turvattoman kayton, joka voi johtaa lievaan
loukkaantumiseen tai tuote/materiaalivahinkoihin, jos sita ei valteta.

HUOMAA: Antaa kayttoohjeita tai muita kaytanndllisia tietoja tuotteen kaytosta.

Takuu ja huoltopalvelut

Ostettujen tuotteiden takuuaika riippuu myyntisopimuksesta. Kulutustarvikkeet tarkoittavat
kertakayttoisia tarvikkeita, jotka on vaihdettava joka kayttdkerran jalkeen tai materiaali kuluu ja
tarvitsee saannollistd vaihtoa. Kulutustarvikkeilla ei ole takuuhuoltoa.

Takuuaika alkaa "lahetyspaivamaarasta”.
Asiakkaan antama laitteen sarjanumero ei ole oikea (valmistaja vahvistaa sarjanumeron takuun).

Takuuaikana (24 kk laitteelle, 6 kk lisdvarusteille) tuotteet huolletaan ilmaiseksi; Huomaa kuitenkin,
etta takuuaikana seuraavista syista huoltotoimenpiteet tulee maksaa itse:

Ihmisen aiheuttamat vahingot;

Vaaranlainen kaytto:

Sahkdverkon jannite ylittdad tuotteen maaritetyn alueen;

Luonnonkatastrofit;

Vaihto- tai kayttdosat, lisdvarusteet, kulutustarvikkeet, jotka valmistaja (Medical ECONET
GmbH) ei hyvaksy, tai jotka valtuuttamaton huoltohenkildsto korjaa;

e Muut viat, jotka eivat johdu itse tuotteesta.

Takuuajan paattymisen jalkeen Medical ECONET voi jatkaa huoltopalveluiden tarjoamista maksua
vastaan.

Tasta kayttbohjeesta

Tama kayttdohje sisaltaa tietoa miten kayttaa tuotetta turvallisesti ja tarkoitusten mukaisesti.
Noudata kayttbohjetta jotta laite toimii tarkoitustenmukaisesti ja voit varmistaa potilaan ja kayttajan
turvallisuuden.

Tama kayttéohje perustuu enimmaiskokoonpanoon ja siksi kaikki tiedot eivat ehka pade sinun
laitteeseen. Jos sinulla on kysyttavaa, ota meihin yhteyttd. Tama kayttdohje on olennainen osa
tuotetta. Se on aina pidettava laitteen lahelld, jotta se on helposti saatavilla tarvittaessa.

Kayttbohje on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille, joiden odotetaan tietdvan
l&&ketieteellisista toimenpiteista ja terminologiasta potilaan monitorointiin liittyen. Taman
kayttdohjeen kuvat ovat vain esimerkkeja. Ne eivat valttamatta pade sinun laitteellesi.



Tassa kayttbohjeessa:

o Kursivoitu teksti viittaa kappaleeseen tassa kayttbohjeessa.
o [] kaytetaan nayttdtekstien osoittamiseen.
-2 kaytetdan toimintavaiheiden osoittamiseen.



Sisallysluettelo

Sisallysluettelo
O =T 3 - 19
1.0 KBYEEOTAIKOIIUS . ...ttt 19
A (o] 1= 11 Lo [15= =i SN 19
IR BN I V1 =T o [T I =T o ) 20
I I V) == U Y7 T 21
I I (=0 (=] = o - 1o PPN 21
1.4.2 Laite Sivulta KatSOttUNQA...........cooviiiiiiiiei 22
R I (== = 1= T L= PSPPSR 23
IR V- 1 £ o 24
1.5.1. Kayttoliittyman SYmDOIit..........uueiiii e e e e e aaane 25
1.5.2. PIKANAPPAIMEL ..o 25
1.5.3. VaAlKKO ..o 27
B2 U V= ST 28
2.0, TUIVAllISUUSTIETOJA.....evvtieii e e et e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e ae et e e e e eaaeesasetaanasaeaaeeesnrees 28
2.2. Laitteen ja pakkauksen symbolit...........ooooooii o 30
T T 0 ES3 (oY1 11T oL 31
T I ] o U SO PP PP UPPPTTRPPPPIN 31
3.1.1. Laitteen purkaminen PakKauKSESEaA .............uuuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaeeieeeeeeeeeeeeeeeeneeeees 31
3.1.2. YMPAIISIOOIOSUNTEET ...ttt 31
L2 AlDIUS .. 32
3.2.1. Monitorin kytkeminen PAAIIE............ouuiiii i 32
10 J2 2 |V o 1 (o] o 11T =10 1 (£ 32
3.3. Monitorin kytkeminen pois PAAIAL...............oouiiiii i 32
K - | 1 o TR 33
3.4 1. KOSKETUSNAYLLO ...ttt 33
I o T R 33
3.4.3. VIVaKOOAINIUKIJA .....ccooeiiiiiiii e e e e e e e e raa s 33
3.4.4. Naytolla olevan NAPPAIMISTO .........cuuiiiiiii i e e e e e e eeraaaas 34
3.5, YIEISEL ASBIUKSEL ...t e e e e e e e et e e e e e e e a e e aaaaaarae 34
T 0 I = 34
B0 TR T 242 LU 3PS 34
3.5.3. PAIVAMAAIA JA @IKA......ceeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt 34
3.5.4. AGNENVOIMAKKUUS ........oiuiiiitieitee e e etee et eee et e et eeee e et e s eteeetteeetaeeaeesneeeeseeaaeeeseeeereeas 35
3.6, MITTAUSASEIUKSEL. ...ttt e ettt e e e e e e e e eette e e e e e e e eeeaetnaaaeeeaaeeannees 35



3.0, 0. ParametriEN ASIUK SO .. euee ettt ettt ettt e e e 35

3.6.2. NAYLON ASELEIU ...ttt 35
3.6.3. Parametrien aSEttAMINMEN .........uuuuuuuuuuiuetietieuieeeeeeeeaaaaeaeeee e ssaeaeseesbsessseesesesennnsnes 36
T 1 1Y 1 (] 1] F= | SRR 36
R J 0 O |V o Y 1 (o o (1] = 36
372, SEANADY T8l 36
T T B 1= o o 1 N 36
S o 1 37
375, YKSIEYISYYSHIA. ...ttt 38

G T AN T T (] o PSSP 38
R T I N T T 1 0 1= o T = V4 o RSP 38
3.8.2. AJaStiMEN NAINTAL........uiiiiiiiiiiii bbb 39
3.8.3. AJastimeEn ASEAMINEN .......ii i e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeeraaaanns 39
I Y= T3 1T 1T LU PR 39
o oY (] =T g = 11 1 | - USSP 41
4.1. Potilaan kotiuttaminen/VapauttamineN ............ccoouiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 41
4.2. Potilaan Kirjaaminen / lISAAMINEN .........oouiiiiiii et e e e e e eeeras 41
4.3. Potilastietojen NalliNTa..........coouuiiiiiiieee e e et e e e e e e e a 42
4.3.1. Potilastietojen NAIINTA .............uuuuiiiiiiiiiiii bbb eenennneneee 42
4.3.2. Potilastietojen MUOKKAAMINEN............iiiii e e e e e e e e e e errans 42
4.3.3. POtIlasnAYION ASEIUKSEL ......ccieeiiiieeiiiices e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaaes 42
4.4. Yhdistaminen keskusvalvontajarjestelmaan...........cccccvvviiiiiiiiiiii 43
5. MAGITTYSTEN NAITINTAL ...ttt 44
5.1 J0ONAANTO .. 44
5.2, OltUSMAANTIYKSEL . ... 44
5.3. Nykyisten asetusten tallennuUS ..........coooooiiii i 44
5.4. MAArityKSEN POISTAMINEN ... ..o e e e e e e ettt ea e e e e e e e e eeaa b e e eeaeeeaerees 44
5.5. MAArItYKSEN SHITAMINEN ... ..cciiiiieee e e e e e e e et e e e e e e e e e e e et b eeeeaeeeannens 45
5.5.1. MAANTYKSEN VIENTI ..evviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt 45
5.5.2. MAATTTYKSEN TUONTI ...eevviiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt ettt ettt et e e eeeees 45
5.6. Nykyisen maarityksen [ataaminen .............oouiiiiiiii i e et e e e e e e eeeens 45
5.7. Uuden potilaan KAYttOMAANTYS........coee oo 46
5.8. Monitorin K&AYNNISLYS @SETUKSEL ........cceieeee e 46
5.9. Salasanan KelVOoIlISUUSAIKA.............oii i e e e e e eeeees 46
L = 121 o ] 1118 77 = 47
6.1. KAYHOIIEEYMEAN TYYIi .o 47
6.1.1. NAyttO-layoutin MUUTERIMINEN........oiviiiiiiiiiiiiiiieie ettt 47



6.1.2. NAYLON ValitSEMUNEN ... e e e e et a e e e e e e e eeeeeennes 47

6.1.3. Aseta iSO fONLHKOKO .......eeeiiiie e e e 47
6.1.4. Parametrin VArin VaINTAMINEN...........cuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeee ettt 47
6.2. Dynaaminen treNiNAYLO..........cuuuiuiiii e e e e e e e e et s e e e e e e e e e et e e e e e e aaanne 47
6.2.1. Dynaamiseen trendin&yttOOon SIrtYMINEN ..........oovviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 47
6.2.2. Trendiajan aSEttAMINEN .........vviiiiiiiiiiiiii ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeees 48
6.2.3. Poistuminen dynaamisesta trendin@ytOSta ............coeveeeeiiiiiiiiiin e 48
6.3. OXYCRG “NAYLO ..o oo 48
6.3.1. OXYyCRG -NAYttOON SHITYMINEN ...eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 48
6.3.2. Valitse naytettavia parametreja ja asteikKoja.........coeveeeeeiiiiiiiiiiii e, 48
6.3.3. Trendiajan aSettamiNEN.........ccoiocieiiieeice e e e e e e e e e e e e e ar 48
6.3.4. OXYCRG -KatSEIMOINTI.....eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 48
6.4. Muut potilaspaikKaSEUranN@AL ..........ccoiieeiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e aaanees 49
6.4.1. Toinen potilaspaikan NAYO............oouiiiii i 49
6.5. 1SON FONTIN NAYLEO ... 51
6.6. AQItOMUOLOJEN JAAAYLYS. .. oo 51
G N - - To Y/ V£ TP 51
6.6.2. Aaltomuodon KatSEIMOINTI ..........cevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 52
6.6.3. LOPEIA JAAAYLYS ....eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 52
6.6.4. Jaadytettyjen aaltomuotojen tallennuS.............couiiiiii e 52
B o = 1Y YT = PP 53
28 TN T T = T o | (o SRR 53
7.2, TUIVAIlISUUSTIEUOL. ... et e e e e e et e s e e e e e e e aaaee e a s e e eaeeeeeaessnaaaeeaeeeennnes 53
AT o =11V 1Y T=E - P UURPPPPRRPPN 53
7.3.1. HAIYLYSKAIEQOIAL ...eeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 53
7.3.2. HAlYtySten KIillr€EIIISYYS ....ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 54
7.3.3. Halytysten INAIKAAONIt .......uuui e e e e e e e r s 54
7.3.4. Halytystilan symbOolit.............ooiiiiii e 55
7.4. Fysiologisten halytysten halytyslistojen katselmointi ..., 55
7.5. Teknisten halytysten halytyslistojen katselmointi ..., 55
7.6. HAIYLYSIEN QSEIUKSEL ...vvuiiii e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e aeeeannees 55
7.6.1. Parametrih@lytyksen asettaminen .............oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e 55
7.6.2. Halytysasetuksen suojaustilan muuttaminen ..............cooevveiiiiiinieeeeceeeee e 56
7.6.3. Halytysdénien ominaisuuksien asettaminen ...........ccoooeeiiiiiiiiiinie e 56
7.6.4. HalytySVIIVEeNn aSettamiNeN .. ......cooiiiiiiii et e e et e e e e e eeeeennes 58
7.6.5. Halytyksen aaltomuodon PItUUS. .........oviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee ettt 58
7.6.6. Halytys CMS-yhteyden katkeamiSesta ...........ccuvuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 58



7.7. HalytyKSen KESKEYLYS/TAUKO.........coeieeeeeeeee e 59

7.7.1. Halytyksen keskeytyksen/tauon ajan asettamingn ............coevvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 59
7.7.2. Kytke kaikki halytykset pois PAAIE .............ccoiiiiiiiiiii e 59
7.8. Halytyksen NollaUS/rE€SEIOINT .......uuuiii e e e e e e e e e eeeeeeaanees 59
7.8.1. Fysiologisen halytykSen NOIAUS .............covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 60
7.8.2. Teknisen halytykSen NOHAUS ...........ooovviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 60
7.9. HAIYLYSIEN IUKITUS.....coeiiiii e e et e e e e e e et s e e e e e e e eaaat i aeaeeaaeeannees 60
7.10. HOIBJAN KUESU ... 61
7.10.1. Hoitajakutsun asetuksien MUULLAMINEN ...........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 61
7. 1L INEUDAATIOTIA ... 62
7.11.1. Intubointitilaan SHtYMINEN .......ccoiiiee e e e e e e e e e 62
A A W = o o 11 = T = (o 62
7.11.3. Intubaatiotilasta POIStUMINEN............uuiiii e e 62
7.12. Other Bed -NaIYLYS.....vuii e e et s e e e e e e e et et e e e eaeeeaanees 62
7.12.1. Other Bed -halytyKSen NOIAUS...............ceiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 62
7.12.2. Halytysnollauksen valtuuttaminen muille laitteille .............ooovvvviiiiiiiiiiiiiiie 63
7.12.3. Etélaitteen yhteyden katkaisun halytyksen kytkeminen pois paalta .................ccc........ 63
7.13. Halytysten havaitSEMINEN ..........uuuiii e e e et e e e e e e e e et e e e e aaeaeenees 63
7.14. Toimet kun halytyksSi& ilmMaantUu...........cooooeeiii e 64
PP 65
8.1, JONAANTO ... 65
8.2, TUIVAIlISUUSTIEUOL.......eveiei e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eaeeea e e e e aeeeeeaaesnaaaeeaneeennnes 65
8.3, EKGNAYIO ..o e 66
8.4. EKG-mittauksen ValIMISTEIU........ccoeeeeeeeeeeeeeee e 67
8.4.1. Potilaan ValmiSTEIU ..........ouiieiii e e e 67
8.4.2. Elektrodien aSettamiNeN.........c..eeiiiieeiiiis e e e e e e e e e e e e e ara 67
8.4.3. KytkentOjen VAINKOOIL ..........iiiiiiieiieeee e e e e e e e e e e 67
8.4.4. EKG-eleKtrodien aSettelU ...........ovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 68
8.4.5. EKG-Kytkennan ValitSEMINEN ..........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt 69
8.4.6. TahdiStuSTIlaN tArKASTUS .......uiii it e e e et s e e e e e e eeeeeennes 69
8.4.7. Tahdistimen pulssin hylkdamisen mahdollistaminen .............cccoooooiiiiiiiiiiiie e, 70
8.5, EKG-ASEBIUKSEL ... ettt e e e ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eatt e e aaaeeaannes 70
8.5.1. EKG-KAYIEN @SIIAMINEN.....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 70
8.5.2. EKG-halytyksSen aSettaminen ..........ouuuuiiii e e e e e e e e eeeeannes 71
8.5.3. EKG-KytkentOjen NIMEEMINEN .........oou e e e e e e e e e eeeeennns 71
8.5.4. Useamman kytkennan analyysin asettamingn...........cccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 71
8.5.5. EKG-KAYIAN ASEIUKSEL .....cevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 71



8.5.6. Smart Lead kytkimen asettaminen ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 73

8.5.7. EKG-kytkennan irtoamisen halytyksen prioriteetin asettaminen ...........cccccccvvvvvvvvvennnnnn. 73
8.5.8. QRS-EANEN SAAIAMINEN ...... ittt e e et e e et e e e e este e e e eatneesestaaeeseraaaeeens 73
8.5.9. Multi-lead-signaalin laadun asettamingn .............ccccoiiieeiiiiiiiiiiies e 74
8.5.10. EKG-standardin asettaminen ..............iiiiiieiiiiiiiiiiae e e e e e e e e e eeeeenns 74
8.6. Rytmih&irioiden MONITOTOINTE .......coeeeeeeeee e 74
8.6.1. TUIVAIIISUUSTIEAOL ......eeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e 74
8.6.2. RYtMINAINOAPAUKSEL.........eiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee ettt 76
8.6.3. Rytmiha&irididen halytySaSetUKSEL ...........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 77
8.7 ST-MONITOTOINT .. 77
B.7.1. TUNVAIlISUUSTIEIOJA ... .ceeeeeeeiiiie e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeaneaa s 77
8.7.2. ST-seurannan KAYIOONOTO ........evvviiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 77
8.7.3. ST-parametrin @SIHAMINEN .........coiiiiiie e e e e e e e e e e erraaas 78
8.7.4. ST-parametrin esittaminen aaltomuotoalueella .............cccviiiii i, 78
8.7.5. ST-NEKYMEEN SIMTYMINEN ....coiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee ettt 79
8.7.6. ST-perustason talleNtamiNeN ...........oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 79
8.7.7. ST:n graafiseen ikkunaan SiirtyminNen.............ooouiiiii i 80
S S RS = TS (1 = PP 80
8.7.9. ST-MittauspISteeN SAATEAMINEN .......ovviiiiiiiiiiiiii ettt 81
8.8. QT/QTC MONITOIOINT ...eeeveieeiiiiie e e e et e e e e e e e et e e e s et e e e e eateeeestaeeesssaaeeeens 82
8.8.1. QT/QTc-MittauKSEN rAJOIIUKSEL.......ceviiiiiie e e e e e e 82
8.8.2. QT/QTc-monitoroinnin kytkeminen PaAIIE ............oovvvviiiiiiiiiiiiii 82
8.8.3. QT/QTc-parametrin NAYTAMIEN .........eviiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 83
8.8.4. QT-NAKYMAAN SHIYMINEN ...uuuii e e e e e e et e e e e e e e e eesaaaaaaes 83
8.8.5. QT-perustason aSettamiNeN ...........ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 84
o T T @ B I LY=L U =T S 84
8.9. EKG uudelleen mitta@miNeN .......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 85
8.10. EKG:N KalIDIOINTI....ccce e 85
8.11. Defibrilloinnin SYNKIONOINTI .......ccoeeieeeeeeeeee e 86
8.12. EKG VIANMAAITIYS ... 86
HENGItYSTINEYS (RESP) ..ee e e e e e e e s 88
LS TR0 N T T = T | (o SRR 88
9.2, TUIVAIlISUUSTIEUOL. ......eviiei e e et e e ettt e s e e e e e e e e tet e e e e eaeeeeaetanaaaeeaeeeennnes 88
SR B ] ] o = 1Y 1 (o U 89
9.4. RESP-monitoroinnin ValMISTEIU ...........cooiiiii e e e e 89
9.4.1. Potilaan inon ValIMISTEIU ........cciiiiiieeeee e e e e e 89
9.4.2. EleKtrodien SIJOITTEIU ........oviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt 89



L ST Ry Y Rro LY =] L1 Y= AT 90

9.5.1. RESP-halytyKsen asettamiNen ...........ouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 90
9.5.2. RR-I&Ghteen ValItSEMINEN ......coviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee et 91
9.5.3. Hengityskytkenndn valitSEMINEN ...........ciiiii i e 91
9.5.4. RESP-aaltomuodon suurennuksen asettamingen .............oouuuuiinieeeereeeiiiiaas e ee e 91
9.5.5. RESP-aaltomuodon pyyhkaisynopeuden asettaminen ............ccooeevvveeiiiiiinneeeeeeeeniiennnnn. 91
9.5.6. Auto Detection-toiminNoN aSettamineN.............vvvviiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 91
9.5.7. RESP-aaltomuodon havaitsemistason ja kynnyksen manuaalinen s8ato..................... 92
9.6. RESP VIANMEEITEYS. ... it 92
OS] o 1@ PP PPPPPPPPPPP 93
L0 T N o o = o (o N 93
02 WV Z= U ES] § 10 £ 1Yo [ S 94
IO TS 1@ 122 ¢ o o [V V| PSSP 94
0 TR Y o a1 (o] o[ 4 N 94
10.5. SPO2Z ASEUUKSEL ...ttt et 95
10.5.1. SpO2-hélytyksen asettaminen............coouiiiiiiiiiiiii e 95
10.5.2. Herkkyyden aSettamineN..........ciieeeeieeeiiice e ettt s e e e e e e et ta s s e e e e e e e e anaaaa e e e eeaeeeennes 95
10.5.3. NIBP-mittauksen asettaminen samaan raajaan..............cceeeeurrieieieeeeeeeeeriiiaseeeeseeennnns 95
10.5.4. Pelth-aallon pyyhkéisynopeuden muuttamingen ............cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 96
10.5.5. Pitch Tone asettaminen..........coooiiiiiiiiii 96
10.5.6. PI-NAYLON ASEIUKSEL ... ..ottt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e aataa e e e eeaeeeannes 96
10.6. PR-GSEIUKSET (SYKE) .. ..ttteetttiitiitiititteiteeetteteeeteeeee ettt 96
10.6.1. PR-halytyksen asettaminen............coooiiiiiiiiiiiiii 96
10.6.2. QRS-aanenvoimakkuuden asettaminen ............oouiiiiiiii i 96
10.6.3. PR-IGNtEeN aSEttamMINEN.........uii e e et s e e e e e e eeaatea e s e e eaeeeannes 97
10.7. SPO2-MIttAUKSEN FJOIUKSEL. ... .uueeiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiieiiieeebbebeebeee bbb beeeeeeeeeeeenennnne 97
T =T o T T ) 1 = W QL =Y . PP 98
5 001 O T o =T 0] (o 98
11.2. TEMP-parametrialueen NAYTEMINEN .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieie bbb erreeeeeeeeeeeeaneee 98
0 T I Y P Y 1 o LSRR 98
11.4. Valmistelu TEMP-MIttAUSTA VAIEN .........uuuuuuiieeiiieeeeieeeneeeeeneenennnnesnennennnnernneeereeeeneenn 99
11.5. TEMP-asetukset (LAMPOtIla-aSEtUKSEL) .........uuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiieieeeeeeebeeeeeeeeeeneees 99
11.5.1. TEMP-halytyksen asettaminen.............coooiiiiiiiiiiii e 99
11.5.2. TEMP-nimMIikKeen asettamine ............ooouuuiiiiie i eeeeeeeeees 99
11.5.3. LAMPOtilaeron NAYEMINEN .........cooii e e e e et eeeeeeeeeees 99
11.5.4. Lampdtilan yksikOn asettaminen ... 99
11.6. TEMP VIANMIEEITEY'S ....eeeteeiettetteieeteeeeeeeeeeeeaeeeesssesseeeessssssssse s se s ssssss bbb sssssseesnenes 100

10



D A | PP PPPTT 101

1022 I Lo T o = o o PSS 101
I WV 1 V7= UL RS U] (=T (o SN 101
12.3. NIBP-mittauksen rajoitUKSEL........ccooveiiiiii e 102
D2 V1 = L0 ]| = PSS 102
02 ST 112 = Y (o 103
12.6. NIBP-mMittauKSEN VAIMISTEIU ... ..uueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieabbbbeebeeeeeeseesaeseeaeeebeeeesbeeeneesrennnes 103
12.6.1. Potilaan valmistelu NIBP-mittausta Varten..............cuuueiniieeeiiieeiiiieee e 103
12.6.2. NIBP-mansetin aSettaminen...........oooiieiiiiiiii e e e e e et e e e e 104
12.7. NIBP-mittauksen aloittaminen ja lopettaminen.............ccoovvviiiiiiiii e e 105
I T 11 T (0] S 105
12.8.1. NIBP-halytyksen asettaminen ... 105
12.8.2. Mansetin alkutayttOpaineen ASELUS ...........ceeiieeeiiiiiiiiiie e ee et e e e 105
12.8.3. NIBP aikavalin asettaminen ... 106
12.8.4. NIBP aloitustilan valitSEMINEN ............ooeuiiiiiii e 106
12.8.5. NIBP-lopetuséénen kytkeminen paalle...........cccccoviiiiiii 106
12.8.6. NIBP-sequence mittauksen asettamineN.............oovuiiiiiiiieeec e 106
12.8.7. NIBP YKSIKON @SELAMINEN ....uuuiiii it e et e e e e e e e 106
12.8.8. NIBP epékelvon ajan asettaminen // NIBP-arvon voimassaoloaika .......................... 107
12.8.9. NIBP-listan NAYTAMINEN.........uuiii e e e e e e e e 107
12.9. LaskimonaytteenotOn AVUSTIN ..........ouiiiiiiii e e e et e e e e e e eerraaas 107
12.20. NIBP KUNNOSSAPITO ...ttt 107
12.70.1. NIBP VUOLOTESTAUS .....oieeeiieieiit et e et e et e et e e e e et e e e et e e e e et e e e eeaeaeeeenns 107
12.210.2. NIBP KaliDrOiNti......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 108
02 I N = eV T= T g F= = U £ PR 108
G TR | PP 109
IRC 700 N 1o o = g1 (0 109
IR T2 U 1 V7= U RS0 10 ] (=T [ | S 109
IR T R 11 011 = LU PSS 109
IR T 0 I Y/ T 11 o ] 0 1| 110
13.3.2. IBP-anturi NOHAUS .........ccoiiiiiiiieee e 110
R =] o o -\ 1 (o J RSO 110
13,5, IBP-ASEIUKSEL ... uuui e ee et e et e e e e e et e e e e e a e e e e e e aarr 111
13.5.1. IBP-halytyksen asettaminen ...........cooiiiiiiiiii e 111
13.5.2. Paine-nimikkeen muuttaminen ............ooouiiiiii e 112
13.5.3. Nayttotyypin asettaminen laajennetulle paineelle ... 112
13.5.4. Paineen herkkyyden asettaminen ... 112

11



13.5.5. IBP-K&Yran asettaminen ..........ccooiiiiiiiiiiiii e 113

13.5.6. KAYNNISta PPV-MItLAUS..........cooiiiiiiiiiiiiee e 113
13.5.7. PaineyksikOn MUULLAMINEN .......coooi i 113
13.5.8. Padllekkaiset IBP-KAYIAL ...........ccooviiiiiiii 113
13.6. IBP VIANIMEBEAITLYS. ...ttt 114
14. Sydamen minuuttitilaVUuUS (C.O.) oottt 115
I N o o = g (o N 115
14.2 TUNVAIIISUUSTIEAOL. ...t e e e e e e e e et e e e e e e e e eeeaean s 115
14.3. C.O.-MIttAUSTAJOITUKSET ... ..etteeeiieiieieeeieieeeteee et snnnnee 115
I O @ R - 1/ 1 (o SN 116
14.5. C.O.-tuotteiden KYIKEMINEN ........cooiiiiici et e e e 116
I T O @ TR o 11 2= LU 117
14.6.1. C.O.-mittauksen ValmiStelu ..o 117
14.6.2. C.O.-mittauksen asettaminen ...........coouiiiiiiiii 117
14.6.3. C.O.-mittauksSen SUOKItLAMINEN ........cciieiiiiies e e e e e e e 117
I O O - 1S = U3¢ ] PR 118
14.7.1. TB-halytyksen asettaminen (veren lampotila) ..........cccceeeieeeiiiiiiiiiiin e, 118
14.7.2. LampotilayksiKOn asettaminen ...........oouuiiiiiiii e 118
14.7.3. C.O.-mittausarvon epakelpoisuusaika..............cccccvviiiiiiiiiiiiiiii 119
I S B O @ IV =g ] 1= T 14 V£ TSP 119
ST o [T 1o TTe ] ST Yo L (@ 2 PP 120
1L 70 I Lo T o =T o) o PP 120
15.2. TUNVAIIISUUSTIEAOL. ... e e e e e s e e e e e e e e et e s e e e e e e eannenn s 120
15.3. CO2-MIttaUKSEN FAJOIIUKSEL .......ceeiieeeiiiee e e e e et e e e e e e e eraaaas 120
LT VT a1 (o o 1 (PSS 121
15.4.1. Mainstream CO2-MOAUUIT ... 121
15.4.2. Sidestream/Microflow CO2-MoOdUUli.............ccooiiiiiiiiiiiiieee 122
LS T8 T 1= 1 (o 125
15.6. CO2 ASELUKSEL ..uuuiieeeee ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e et a e e e e e e e e eeattana e e e eaeeeeeneennn s 125
15.6.1. CO2-halytyksen asettaminen ............coooviiiiiiiiiiiiii e 125
15.6.2. Uniapnean halytysajan asettaminen..........ccccooeiiiiiiiiiiiiiie e 125
15.6.3. CO2 yKkSIKON MUULEAIMINEN .....ooiiiiiiiiiii e 126
15.6.4. CO2-aaltomuodon aSettamiNeN............cuuuuiiiieeeee et e e e e e e e e e e e ee e eaes 126
15.6.5. CO2 korjausten @SEIUKSEL..........ii e 126
15.6.6. KAYLIOUIA ....cce e 127
15.7. INtUDOINEILIAAN SHITYMINEN ...ttt bbeebbbseenenbennnnne 127
L TR S R N [0 = 10 PP 127

12



j TR TR 1= 11 0] (o 11 | (TP 128

15.10. UlOSheNgityKSEN KAASUL.........uuueeieriiiiiieiiiieiiieeeiiieeeseeeeseesessseeee s ssesesssssnenennennne 128
70 O 110 g (0T (B T AN 129
15.12. CO2-VIANMAAITLYS ....ciiiiiiiiiiei e e ee et e e e e e et s s e e e e e e e e et e s e e e e e e e e ettt e e e eaaaeeaerraanas 130
15.11.1. Sidestream/Microflow CO2-moduulin vianetSinta ..............cccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 130
15.11.2. Mainstream CO2-moduulin VIABNMEAEITTYS..........cooviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 130
T T oY o= Tga Lo TR Lol T (1, I 131
LG 70 A Lo T o = o o PSS 131
LG T2 T V7= 1 1S3 1= o ) PSS 131
SIS TR 1Y/ 0 111 = LU NS 132
16.3.1. Infuusion aloittamiINEN .........oooiiiiii 132
16.3.2 Infuusion IoPettaminen ..........oooiiiiiiiii 133
16.3.3 Infuusion vValmiStUMINEN..........oooiiiiiii 133
(SR 3 1Y/ oo Yo (01U ] T T e 1= F= U1 (o 4 134
ST T I 11V -1 2Q Y o - 134
G T B 1Y = = (1 | = PSS 135
16.6.1. PAAYKSIKON ASELUKSEL ......oeeiiiiiie i e e e e e e e e e 135
16.6.2. Yksikdn muunnosparametrien asettamingn.............vceeiiieeeiiieeiiiiiee e 135
16.7. Tippamonitorin tarkaSTaMINEN. ... ... ... e ettt eeeeeeeneneeeeennennne 135
A = =T 12 o Yo PP 136
17.1. Katselmoinnin YIEISKAtSAUS............ocvuiiiiiii e 136
A = 7= 1010 T 1S Y TP 136
17.2.1. Katselmointisivulle Siirtyminen............ccccciiiiiiiiii 136
17.2.2. KatselmointiSivuN rakenne ............ooooiiiiiiiiii e 136
17.2.3. Katselmointisivujen symbolit ... 138
17.2.4. Katselmointisivun yleiSimmat toiminnNot. ... 138
17.2.5 Taulukkotrendien KatSelmOiNtiSIVU..............coouiiiiiiiiiiee e 139
17.2.6 Graafisten trendien KatselmointiSIVU..............cooiiiiiiiiiiiiee 140
17.2.7. Tapahtumien KatsSelmOoiNtiSIVU ... 140
17.2.8. Kaikkien tietojen KatSelmOoiNtiSIVU ... 142
17.2.9. OXYCRG KatSelmMOINtISIVU. .....uuuuiii e e e e 143
18. Kliiniset avustavat tyOKalUut (CAA) ...ooeiiiiiiiiiieeeeieeeeee ettt 144
18.1 Aikaisen varoituksen PISTEYLYS (EWS)......uuuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiississiesinnneneeneensennenennennee 144
18.1.1 Pisteytykseen kuuluvat parametrit..............ioi e 144
18.1.2 EWS-parametrialueen NAYTEMINEN............iii e 145
18.1.3 EWS-kayttoliittymaan SiirtymMinen ... 145
18.1.4 Pisteytysten 1askeminen..........coooiiiiiiiiii 146

13



18.1.5 Automaattinen PISTEYLYS .....cooiiiiiiiiiiiieie e 147

S I G AV S I= TS 1 =T 1 = o 147
18.1.7 EWS-pisteytysSten tarkastelU ...........cccivieiiiiiiii i 147
18.2 Glasgow’n kooma-asteikko (GCS) .......cuuuiiiiiieii e 148
18.2.1 GCS-parametrialueen NAYEAMINEN ..........coooiiiiiiiiiie e 148
18.2.2 Siirtyminen GCS-NAYIOON..........cciiiiiiiiiiiie e 149
18.2.3 GCS-PisteyttAmiISEN TOLEULIUS ... ...t ee it e e e e e e e e ra e e e 149
18.2.4 GCS-pisteytyksen vanhentumisajan asettaminen ...........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeee 150
18.2.5 GCS-pisteytysten raja-arvojen asettaminen ............ccovvvviiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeeeeeee e 150
18.2.6 GCS-pisteytysten tarkaSteIU ........c.oeeeiiiieiiiie e e 150
TR = ] 14T o o = | PP PPPPPPPPPP 151
IE 20 I Lo T o = o) o PSS 151
S T U 1 V7= 5] 11T (o | 151
(RS R T - o LT[0 [T o I = TS =T o] = 151
19.3.1  LasKennan VAINEEL..........oeuuiiiii e e e e e e 151
19.3.2 Titraustaulukon tarkiStamiSEN...........cciveiiiiiiii e e e e e 152
19.3.3. Kaava ladkkeiden laskemiSeen ... 153
19.4. Hemodynaamiset [aSKENNAL .............ouuiiiiiiiiii e e e e e e e e 153
19.4.1. LaSKENNAN VAINEET.......ccciiieiiiiiie ettt e e e e et s s e e e e e e e e aaaeaaaeeeees 154
S [ g o101 o T= U= 0 1 =Y | PSS 154
19.4.3. Output-parametrit ja laskukaaval.............cccoooiiiiiiiiiiii e 155
19.5. HapettumisSen laSKEMUNEN ...........u ittt eeeeeeeeenne 155
19.5.1. LasSkKemISEN VAINEEL .......ccoeeeiiiie e e e e e e e e e e e e e e 156
ST [ o o101 B o= U= 0 =Y | PP 156
19.5.3. OULPUL-PAIAMETIIT....ccciiiiiiiiiieee e 157
19.6. Ventilaation IaSKemMINEN ... ......oi i e e e e e e e e 157
19.6.1. Laskemisen VaINEEeL ..........ccooiiiiiiiii 158
S [ o101 B T= U= T4 =Y i | PRSP 158
19.6.3. OULPUL-PAIAMETIIL.....cciiiiiiiiiie e 159
19.7. Nefridiumin IaSKENTA ........ouueeii e e e e e e aaaa s 159
19.7.1. Laskennan VaINEeL ...........ccuiiiiiiiii 159
19.7.2. INPUE-PAIAMETIIT. ..o 160
19.7.3. OULPUL-PAIAMETIIT....cci i 161
20 B T ] (013 =g 11 = o 162
20 0t O I U 1 0 1 1o USSR 162
20.2. TUIOSTUKSEN TYYPIT. ..o 162
20.3. TUIOSTUKSEN Al0IttAMINEN .....ieeiiiiee e e et e e e e e e et e s e e e e e e eeartaa e s e eeaaeennnes 162

14



20.4. TUlOStUKSEN IOPEEAIMINEN ... 163

20.5. TUIOSTUKSEN METKIL ......ei i e ettt s e e e e e e eeaetaaa e s e e e eeeennne 163
20.6. TUIOSTIMEN ASELUKSEL.....cceeeee e 163
20.6.1. Tulostettavan Kayran valitSEMINEN .........c..cooiiiiiiiiiiie e e e e e e aaaees 163
20.6.2. Reaaliaikaisen tulostuksen keston asettamingn ...........cooooevvviiinieeeeeeciiiiciee e 163
20.6.3. Aikavalin asettaminen jaksottaiselle tulostukselle..............oovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 164
20.6.4. Tulostuksen keston asettaminen jaksottaiselle tulostukselle ............cccccceeeeeiieeeniinnns 164
20.6.5. Tulostusnopeuden aSEttaAMINEN ...........covviiiiiiiiiiiii it 164
20.6.6. Halytyksen tulostamisen Keston asettamingn ............ccovvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee 164
20.6.7. NIBP-laukaiSun asettamlinNen ............cuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieeeee et e e e e e e e eeeees 164
20.7. TulosStusSPapEerin @SELAMINEN ... ... oot e e e e e e e e e e e e ear e s e e eaeeeannes 164
20.8. Jumittuneen paperin POISTAMINEN ........ooee i 165
20.9. Tulostimen pUNAISTAMINEN .........uuiii e e e e e e e e e aeeeannes 165
b2 T Y T L0 o 1 1 0 T o S 166
21.1. Analogisen Signaalin OULPUL........coooieeeeee e 166
21.2. VErKKOASETUKSEL ......uuteiii e e eei ettt e ettt e e e e e ettt e s e e e e e e e eeat e s e e e e e e eeaetsnanaeeaeeeennnes 166
21.2.1. Verkkotyypin aSettaminen .........ccoiiiiiiiiiiei et e e e e e e e et e e e e e e aannes 166
21.2.2. Langallisen yhteyden asettaminen ........cc..ooeiiiiiiiiiiiii e e e e e aanees 166
21.2.3. Langattoman internetyhteyden asettaminen.............ocevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 166
21.2.4. Langattoman internetyhteyden taajuuden ja antennityypin asettaminen................... 167
21.2.5. Keskusmonitorointijarjestelmaan (CMS) yhdistaminen................ccooovviiiiiinn e, 167
2 N U 168
70 RO T T = | (o NSRRI 168
22.2. AKUN @SENTAMINEN ... 168
22.3. AKUN ONJEET ... 169
22.4. AKUN NUORBIMINEN.....c e e e e e e e et e s e e e e e e eeattan e e e eeeeeesnnes 169
22.4.2. Akun toimintakyvyn tarkiStaminen .........cc..cooiiiiiiiiiiii e e 170
22.5. AKUN KIBITALYS ...ttt e e e e et e e e e e e e e e e ettt e e s e eeaeeeaasttaaasaeeaeeeenees 170
23. KUNNOSSAPITO JA PUNTISTUS ...uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitii e 171
22 700 N T T = | (o SRS 171
23.2. Monitorin pPUNAISTAMINEN..........ouiiiii e e e e e et s e e e e e e eanees 171
A T =T 1 oo T SRS 172
23.4. Lisavarusteiden puhdistaminen ja Sterilointi............coooeeeeiioeeeeee e 172
23.4. 1. TUrVAIlISUUSTIEAOL ...t e e e e e e e e e et e e e e eeeeennees 172
23.4.2. Lisavarusteiden puhdiStaminen .............ooii oo 172
23.4.3. Lisavarusteiden deSinfiointi .............ouuiiiiiii i e 173
G TR TS (= ] 1o (SRS 173

15



24, HUOITO oottt 174

R IV = T = 0 1 1= o USSP 174
24.2 HUOROAIKATAUIU. ... 174
24.3. Monitorin NAVIEEBMINEN.......ooo e 176
B A T I =T N U= =T P 177
25.1. SUOSItEIIUL ISAVAIUSTEET ... .ot e e e e e et e e e e e e eeeeenne 178
A-Liite: Tuotteiden SpesifiKaatiot..........ccoiiiiiiiiiiii e e 182
AL TUrvalliSUUSSPESITIKAALIOL .........eeeeeeiiiiiiiiieeeeieeieiee it ennnnnenee 182
A.2 YMPAriStOSPESITIKAALION ... ..eeeeeeiiiiiiiieeieiietie ettt nnnnenee 183
A.3 Fyysiset SPESIfIKAALIOL ...........oouiiiiii i aaaaarae 183
A4 ViInasPeSITIKAATIOt ... ...t e e e e et e e e e e e e e e aaaaaarae 184
y N U 1oL g LT g TV == L T [ S 184
A2 AKKU <. 184
A.5 Laiteohjelmiston Spesifikaatior..............uuuiiiiii i e 185
AL L NAYHO ... 185
R T2 U 1 01 1 S 185
A.B5.3 PAArUNGON LED ... 185
A.5.4 AANEN INAIKABLIONIT........ecueeieieceeecie ettt ettt ae e et e e teeeteeaeenaesaeeereeeneas 185
ALSS INPUETAITTEET. ... 186
ALD.B LITANNEL ... 186
Y S (o g F= T= U I o014 o 11 | PP 186
A.B TIETOJEN TAIIENINUS ...ttt 187
A.7 LanNgaton iNTEIMETYNTEYS ... .ueeeiiiiietieeteeiieteieeeeeeeee bbbttt bbsbbsbesnnnnneees 187
A.8 MittausSPESIfIKAALIOL. ........ceeiiiiii e e e a e 188
< T80 =t - PN 188

F R 0 I B et € 0 111 = 10 = O 189
A.8.1.4. EKG-analyysien laskenta..........cccooiiiiiiiiiiiiii e 190
R B0 {0 Y 192
A.8.2.1 MittauSSPESITIKAATIOT ... 192
AR T 11 = P 192
A.8.3.2. MittausspeSIfiKaatiol ............ouuiiiiii e 192
A.8.3.3. KIHININEN INAEKSI ...t e e e e e e e e e et eee e 193
AB.A SPO2... . 194
A.8.4.2. SPESITIKAALIOL.....ceeeeeee e 194
R T8 T I Y 195
A.8.5.2. MittausSPeSIfiKAatIot ........cccoeeieeeeeee e 195
= T TN 1= PPN 195

16



A.8.6.2. Toiminnalliset SPESIfIKAALIOL .........cccoeeiee e 196

R TR A @ 196
A.8.7.2. Toiminnalliset SPeSIfiKAAtiot ............ccoiiiiiiiiiie e e 196
A.8.7.3. Suorituskyvyn SPesifikaatiot.............cciiieiiiiiii e 197
A.8.7.4. Hairitsevien kaasujen aiheuttamat vaikutukset CO2-mittauksiin..............cccccceeeeeenn. 198
R 7R I TR 200

F N I o F= 11707253 (=T 0 T 1= o [0 S USSPPPPPRRRN 201
R Tt =1 TSR 201
AL, 2 RESP ... 201
ALD. B NIB P 201
A4 SPO 2 202
ALOD TEMP e 202
ALOD.B IBP i 202
AT L e 202
ALO.8 Ll i 202

B-Lilte: EMC .. 203
2 00 T Y 203
B.2 Radion hallintavaatimuStENMUKAISUUS ...........uuuuuruuurruiiiiiennnesnennnnennesnreneeennneneeeeees 207

C-Liite: OletUSASEIUKSEL ....ceeiiiiii i e e e e e e ettt a e e e e e e e e earaaaaaaaeeees 208

C.1EKG, rytmih@Iri0, ST, QT oo 208
O30 001 =t PP 208
O3 2 = 4112211 =11 o PP 209
O30 00 T PP 209
301 0 N PP 210

G2 RES P 210

G B S0 211

Gl TEMP .. 211

D NI P 212

B B e 213

T G 0 i 214

G 0 e 215

L T 5 1 PPN 215

C.10 Halytysten OletuSASEIUKSEL .........ccooe e 215

C.11 NAYLON ASEIUKSEL ...t eeee ettt oo e e ettt e e e e e e e et ettt e e s e e e eeeeneeannaaaeeeaeeennnes 216

C.12 PArametrien V... ....u e ettt e e e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e eeeeneetnn e aeeeaaeennnes 216

L T I o 1= 1o USSR 216

Lt I 1V 1| RSP 216

17



O T (T ] [0 11T o (o USSP 217

D-Liite: HAlYTYSVIESTIL. ..o 218
D1. FysiOlogiSet NAIYIYKSEL .......ovviiii i e e e e et e e e e e e e aarra s 218
D.1.1 Yleiset fysiologiset hBIYIYKSEL .........cccoiiiiiiiiie e e 218
D.1.2 Rytmihairididen halytyStedOt...........cooviiiiiiiiii e 218
D.1.3 RESP fysiologiset hAlytyKSet ...........coooiiiiiiiiiii 218
D.1.4 SpO2 fysiologiSet NAIYEYKSEL.......uii et e e 219
D.1.5 CO2 fysiologiset NAIYLYKSEL...........cooiiiiiiiiii 219

D.2 TeKNISEt NAIYEYKSEL ... ettt nnnnne 219
D.2.1 Yleiset tekniset hAIYIYKSEL.........uuiii i 219
D.2.2 EKG teKnisSet NAIYLYKSEL........ceiiiiiei et e e e e e e e 220
D.2.3 RESP Tekniset hAlYtyKSel ........ccoviiiiiiiiiii 220
D.2.4 SPO2 Tekniset hAIYIYKSEL ......couuiii i e 221
D.2.5 TEMP TeKNiSEt NAIYIYKSEL .....cuuuuieiiieeiiieeiie e e e e e e e 221
D.2.6 NIBP Tekniset hEIYTYKSEL.........cooiiiiiiiei 222
D.2.7 IBP Tekniset NAIYYKSEL ........ccooviiiiiiie 223
D.2.8 C.O. TeKNiSEt NAIYLYKSEL........cviiiieie e e e e e e e 223
D.2.9 CO2 TeKNiSEt NAIYLYKSEL.......ceuiiiiiiie e e e e e e e e 224
D.2.10 DM Tekniset hAIYEYKSEL..........cooiiiiiiiii 225
D.2.11 JarjestelmaAhAlYtYKSEL .......ooeeiie e e 225
E-Liite: KYDertUrValliSUUS......coooiiii et e e e e e e e e aaa s 226
E.1 KAYHOOIOSUNTIEET ...ttt 226
E.2 Verkon dataliitly M@, .........ue ittt 226
E.3 User access control (KAyttajan rajoituKSEt) ..........ouuuiiiiiiiiiiieeieee e 226
E.4 OhjelmiSton OlOSUNTEET (SW).....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieeeeiee bbb eneeeneennne 227
F-Liite: Terminologiajalyhenteet ... 228
F.1 LUELLEIO YKSIKOISTA ... .. eeiiieeeiiiiee e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e ereraaa s 228
F.2 LUEttelo SYMDBDOIBISTA. .......coeeiiiiie e e et e e e e e e e r s 229
F.3 TEIMUNOIOGIA ...ttt 229
G-Liite: Myrkylliset tai haitalliset aineet tai elemMentit................uuuiiiiiiiiiiiiiiiii, 232

18



1. Yleista

1.1 Kayttotarkoitus

PROVIEW-sarjan monitorit (10/12) ovat tarkoitettu useiden fysiologisten parametrien
monitoroimiseen, nayttamiseen, tallentamiseen, katselmointiin ja halyttdmiseen. Nama fysiologiset
parametrit ovat:

EKG

sydamenlydntitiheys (LT/HR)

hengitystiheys (HT/RR)

lampdotila (TEMP)

happisaturaatio (SpO2)

syke (S/PR)

non-invasiivinen verenpaine (NIBP)

hiilidioksidi (CO2) (ei PROVIEW 10)

invasiivinen verenpaine (IBP) (ei PROVIEW 10)

sydamen minuuttitilavuus (cardiac output) (C.0.), vain aikuispotilaille (ei PROVIEW 10)

/\ VAROITUS:

Monitori on tarkoitettu kaytettavaksi ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisille, tai niiden
valvonnan alaisena. Laitetta saa kayttda ainoastaan oikeanlaisen kayttékoulutuksen saanut henkild.
Valtuudettomat tai ei-koulutetut henkiltt eivat saa kayttaa laitetta.

1.2 Kontraindikaatiot

e Ala suorita NIBP-mittausta potilailla, joilla on solusirppianemia tai jokin tila, missa
ihovaurioita on tapahtunut, tai niiden odotetaan tapahtuvan.

o Kayta kliinista arvioita paattaaksesi automaattisen NIBP-mittauksen suorittamisesta
potilailla, joilla on vaikea tromboembolia, mansettiin kiinnitetyn raajan hematooman riskin
VUOKSI.

o Kayta kliinista arviota paattadksesi automaattisen NIBP-mittauksen suorittamisesta
potilailla, joilla on trombastemia.

¢ NIBP-mittausta ei voida suorittaa, jos sydamen lyontitaajuus on alle 40 bpm tai yli 240 bpm,
tai jos potilas on kiinni sydan-keuhko-koneessa.

e RESP-monitorointi ja apneahalytys rintakeh&n impedanssin perusteella ei ole soveltuvaa
potilaille, joilla on obstruktiivinen uniapnea

o Potilailla, joilla on krooninen septikemia tai hyperkoaguloituva tila, ei saa kayttaa tata
laitetta. Koska tama laite voi aiheuttaa markivaa tai ei-arsyttava trombi/veritulppa;

o Patilailla, joilla on Parkinsonin tauti ja trisuspidiventtiilin esiinluiskahdus, voi olla rytmih&irion
riski.
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¢ C.O.-mittauksella on rajoituksia. Seuraavissa tilanteissa El saa suorittaa C.O.-mittauksia:
Alhainen immuunipuolustus

Oikean sydanlapéan sairaus

Koagulopatia

Vaskulaariset sairaudet

Trombolyyttinen hoito

Keuhkoverenpainetauti

Implantoitu tahdistin

Systeeminen hypotensio

O O O O O O O O

1.3 Laitteiden erot

Malli PROVIEW 12 PROVIEW 10

Naytdn koko 12.1 10.4

NIBP-mittausten tulosten >2400 >2400

lukumaara

Toiminnalliset erot Tukee toimintoja: EKG, LT, HT, @ Tukee toimintoja: EKG, LT, HT,
TEMP, SpO2, S, NIBP, IBP, TEMP, SpO2, S, NIBP
CO2, C.0.
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1.4 Laitteen kuvaus

1.4.1 Laite edestapain

1. Naytto
2. Valon induktio

3. | Halytysvalo

4. Virtalahteen
ilmaisin

5.  Akun lataustilan
ilmaisin

6. Foneettiset reiat

Jos esimerkiksi ymparistd on hamara, nayton kirkkaus sdadetaan
automaattisesti

Halytysvalo eri vareilld ja vilkkumistaajuuksilla osoittaa teknisten
halytysten ja fysiologisten halytysten kiireellisyystason:

Erittain kiireellinen: Lamppu vilkkuu tihe&sti punaisena
Kohtalaisen kiireellinen: Lamppu vilkkuu hitaasti keltaisena
Vahemman kiireellinen: Lamppu palaa sini-vihreana

Valo ilmaisee monitorin kayttaman virtalahteen eri varien avulla.
Vihre& valo: Vaihtovirta (AC) kayttssa

Oranssi valo: Akku toimii virtalahteena

Valo pois paalta: Laite ei ole kytkettyna vaihtovirtaan

Valo ilmaisee akun lataustilan.
Valo palaa: Akkua ladataan

Valo pois paalta: Akku on taysin ladattu TAI monitorissa ei ole akkua
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1.4.2 Laite sivulta katsottuna

PROVIEW 10 PROVIEW 12

© o N O ®®DN

=
©

Virtanappdin
Virta paalle: Kun laite on kytketty vaihtovirtaan (AC), paina nappainta kytkeéksesi monitorin paalle.
Virta pois: Startup-tilassa lyhyt tai pitk& painallus kytkee monitorin virrat pois paalta.

Tulostin

DM liitanta
TEMP liitanta
SpO2 liitdnta
EKG liitanta
NIBP liitanta
CO2 liitanta
C.O. liitanta
IBP liitanta
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1.4.3 Laitteen takaosa

1. VGA liitanta (lisavaruste) Kytke toinen naytto standardilla VGA-liitannalla. Lisanaytto ja
monitorointi suoritetaan kytkemalla toissijainen naytt6. Toissijainen
nayttd nayttdd samat kuvat kuin ensimmainen naytto.

2. Monitoiminen liitanta Defibrilloinnin synkronointisignaali, hoitajakutsusignaali ja analoginen
(lisdvaruste) lahtdsignaali
3. USB-portti 2 standardia USB2.0-liitént&a, joilla voidaan yhdistaa USB-Ilaitteita, kuten

esim. U-levy ja viivakoodinlukija

4, Verkko liitanta Standardi RJ45-liitanta, joka mahdollistaa verkostoitumisen
keskusvalvontajarjestelman kanssa, muita sénkyviestintdja ja
jarjestelman paivityksia

5. Maapotentiaalin Kun muita laitteita ja monitoreita kaytetddn yhdistettyina, kaapelit tulisi
tasausliitanta kytkea toisen laitteen/monitorin maapotentiaalin tasausliitantaan, jotta
poistetaan laitteiden véliset potentiaalierot ja varmistetaan turvallisuus.

6. Verkkovirtaliitdnta (AC)
7. Kaapelin pidike
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1.5 Nayttd

Monitorin naytolla esitetaédn mm. aaltomuotoja, parametreja, potilastietoja, halytysalueet ja valikot.
Alla on kuva vakionaytosta.
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Potilastieto -alue

Nykyiset maaritykset
Tekniset halytykset

Fysiologiset halytykset

Jarjestelman tilan tiedot

Aaltomuodot

Parametrialue

Pikanappaimet
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Nayttdad potilashuoneen, potilaspaikan, potilaan nimen, potilasryhméan
jne. Valitse tdma alue siirtydksesi "Potilashallinta” valikkokohtaan.

Osoittaa teknisten halytysten tiedot ja kehotukset. Jos viesteja on
useita, nama kiertavat naytolla. Valitse tama alue siirtyaksesi [Alarm
Informations] -valikkokohtaan, jossa ndet taméanhetkiset tekniset
halytykset.

Nayttaa fysiologisten halytysten viestit. Kohtalaisen ja vahemman
kiireellisen halytysten halytysviestit naytetddn vasemmalla, kun taas
erittain kiireellisten halytysten halytysviestit ndytetaan oikealla. Jos
viesteja on useita, nama kiertavat naytolla. Valitse tama alue
siirtyéksesi [Alarm Informations] -valikkokohtaan, jossa néet
taméanhetkiset fysiologiset halytykset.

Osoittaa halytysten ddnenvoimakkuuden, verkko- ja tallennuslaitteiden

yhteystilan, akun ja ajan.

Nayttaa fysiologisten parametrien aaltomuodot. Ylhaalla vasemmalla
osoitetaan jokaisen aaltomuodon tyypin. Valitse jonkin parametrin
aaltomuodon alue siirtyaksesi vastaavan parametrin asetuksiin.
Osoittaa useita eri parametrejd, ja niiden arvot, yksikot, halytysrajat ja
halytystilat jne. Valitse jonkin parametrin alue siirtyaksesi vastaavan
parametrin asetuksiin.
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1.5.1. Kayttoliittyman symbolit

Kuvaus

Langaton internet-yhteys. Osoittaa
yhteyden voimakkuuden.

Langallinen internet-yhteys. Internet-
yhteys verkkojohdolla

Kaikki halytykset on tauotettu

Halytys vahvistettu ja
héalytysjarjestelméa on nollattu

Akku tayteen ladattu

Akun varaus alhainen, lataa akku

Akkua ladataan

Akkua ei ole asennettu

1.5.2. Pikanappaimet

Pikanappaimen merkitys

Paavalikko

Standby

Halytysten asetukset
Katsaus
NIBP-mittaus

NIBP Start/Stop (Aloita/Lopeta)

NIBP lopeta kaikki

NIBP STAT

Kuvaus
Langaton internet-yhteys ei ole
kytkettyna.

Internet-yhteys verkkojohdolla ei
kytkettyna

Parametrihalytys on pois paalta tai

monitorin halytysjarjestelma on pois
paalta.

Halytyséénet pois kaytosta

Akun varaustila puoliksi tAynna

Akun varaus lahes tyhja, akku on
ladattava valittdmasti, muuten monitori
sammuu automaattisesti.

) 2
B EEEE -
=

3
!

|
! II'

Monitori toimii verkkovirralla (AC)

Toiminto

Edellinen sivu

Seuraava sivu

Siirry paéavalikkoon

Siirry standby-tilaan

Siirry [Alarm Setup] -valikkoon
Siirry [Review] -kayttoliittymaan
Siirry [NIBP Measure] -valikkoon

Aloita/Lopeta NIBP-mittaus

Lopeta kaikki NIBP-mittaukset

NIBP STAT-mittaustila
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Injektiokanyylin apuri
Nolla
Jaadyta aaltomuodot

Halytysten nollaus
Halytysten tauotus/keskeytys
Nayton asetukset

Potilashallinta

Kotiuta potilas

Aanenvoimakkuus

Pikan&ppaimen merkitys
Kirkkaus

Lukitse nayttd/ Avaa naytto
Langattoman yhteyden asetukset
Intubaation tila / poistu intubaation
tilasta

Tulostimen asetukset
Reaaliaikainen tallennus/nauhoitus
Laskuri

Muu potilasseuranta

Yétila / poistu yotilasta

Aloita/Lopeta ylim&érinen laskimotestaus

Aloita IBP, CO2 Zero

Siirry [Freeze] -valikkoon

Nollaa halytykset
Keskeyta nykyinen halytys
Siirry [Screen Setup] -valikkoon

Siirry [Patient Management] -valikkoon
Kotiuta nykyinen potilas

Siirry [Sound] -asetusvalikkoon

Toiminto

Siirry [Brightness] -valikkoon

Ota kayttoon/Poista kaytosta kosketusnayttd

Siirry [Wireless Setup]-valikkoon

Siirry/Poistu Intubaation tilasta

Siirry [Record] -valikkoon

Manuaalisesti aloita/lopeta reaaliaikainen nauhoitus

Siirry [Calculations] -valikkoon

Siirry [Remote View] -kayttoliittymaan

Siirry yétilaan /poistu yétilasta

SHEEE

Aaniohje / Poista daniohjeet kaytosta Kytke daniohjeet paalle/pois paalta

KD

Luo tapahtuma Luo ja tallenna tapahtumia manuaalisesti

|
1

Voit asettaa pikandppaimia kayttoliittyméaéan seuraavasti:

1. Siirry [Quick keys] -asetusvalikkoon yhdella seuraavista tavoista:
- Valitse [Screen Setup] -pikanappain - valitse [Quick keys] -alavalikko
- Valitse [Main Menu] -pikanappéin - valitse [Quick keys]
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2. Aseta halutut pikandppaimet:

Lisda pikanappain: Valitse haluttu pikanappdain [Choices] -sarakkeesta vasemmalla ja paina
[Add].

Poista parametreja: Valitse haluttu nappain [Selected] -sarakkeesta oikealla ja paina
[Delete].

Vaihda pikanappaimen paikka: Valitse [Selected] -sarakkeesta haluttu nappain, ja paina
[Move to up] / [Move to Down] / [Move to Top] / [Move to Bottom].

Valitsemalla [Default Setting] palautat pikandppaimet tehdasasetuksiin.

1.5.3. Valikko

o0k wNE

[B]

Love Print
&

Valikon nimi Osoittaa tdmanhetkisen valikon
Alavalikon nappain Painamalla nappainta paaset haluttuun alavalikkoon
Valikon pa&alue Néayttéé valikon vaihtoehdot
Toimintopainike Paina aloittaaksesi toiminnon
Poistu -nappéain Poistu valikosta
Toimintokytkin Vihre&: Toiminto on paalla

Harmaa: Toiminto on pois paalta
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2. Turvallisuus

2.1. Turvallisuustietoja

A' VAROITUS:

Fysiologisia tietoja ja halytysviesteja voidaan kayttaa ainoastaan suuntaa antavana eikéa suoraan
diagnostisena tulkintana.

Monitoria voidaan kayttad ainoastaan yhdella potilaalla kerrallaan.

Tama monitori voidaan kytked ainoastaan pistorasiaan, jossa on suojamaadoitus. Jos suojamaadoitusta
ole, ala kayté verkkovirtaa vaan kayta akkua virtaldhteena.

Varmista ennen kayttda, etta laite, kaapelit ja lisdvarusteet toimivat oikein ja turvallisesti.
Ré&jahdysvaaran vuoksi ala kayta laitetta syttyvien anestesia-aineiden laheisyydessa tai muiden syttyvien
aineiden kanssa, happirikkaassa ymparistossa tai dityppioksidin l&heisyydessa.

Sahkdiskun vaaran vuoksi ala avaa laitteen kuorta. Kaikki huoltoty6t on suoritettava valmistajan
valtuuttamalla koulutetulla huoltohenkiléstolla.

Ala kayta laitetta MRI-ympéristossa.

Kayttaja ei saa koskea yhtaaikaisesti potilaan ja monitorin johtaviin osiin.

Ala koske potilaaseen defibrilloinnin aikana.

Al4 luota ainoastaan danelliseen halytysjarjestelmaén potilaan monitoroinnin aikana. Aseta héalytysten
aanenvoimakkuus ympérdoivia aania korkeammaksi, jotta kuulet hélytykset.

Kytke ja aseta kaapelit niin, ettd niiden johtavat osat eivat koske toisiinsa, ja niin etteivat ne sotkeennu
toisiinsa.

Pakkausmateriaaleja on kéasiteltéava paikallisten ohjeiden tai sairaalan/terveysaseman sisaisten ohjeiden
mukaisesti. Pida pakkausmateriaalit poissa lasten ulottuvilta.

Potilasta monitoroidessa monitorin tulisi saada jatkuvasti virtaa. Odottamaton sahkokatkos/-hairio voi
johtaa potilastietojen menettamiseen.

Kayttajan on saanndllisesti tarkistettava ja vaihdettava anturin paikkaa, jotta voidaan valttaa inoarsytysta
tai haavaumia.

HUOMIO:

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi kayta ainoastaan tassa kayttoohjeessa kuvattuja lisavarusteita.
Magneetti- ja sdhkdkentét voivat hairitd monitorin normaalia toimintaa. Varmista, ettéa
sahkdmagneettista turvallisuutta koskevia ohjeita noudatetaan. Matkapuhelimet, réntgen- ja MRI-laiteet
ovat mahdollisia hairidlahteitd, koska ne voivat emittoida korkeampia tasoja sdhkémagneettista
sateilya.

Havita laite ja lisédvarusteet niiden kayttdian umpeuduttua paikallisten ohjeiden tai sairaalan
ohjeistuksen mukaisesti.

Potilasmonitorin kayttéika on 5 vuotta.

Varmista ennen laitteen kytkemista paalle, ettd teholahteen jannite ja taajuus vastaavat laitteen kilven
tai tassa kayttdoppaassa osoitettuja lukuja.

Asenna tai kanna monitoria kunnolla valttaaksesi laitteen tippumista, laitteen altistumista
voimakkaaseen tarindan tai muita mekaanisia ulkoisia vahinkoja.

Kuivaa laite valittdémasti, jos se kastuu esimerkiksi vesisateesta tai roiskeista.

Ala yhdista erilaisia elektrodien tyyppeja ja brandeja. Tama voi johtaa isoon perustason ajautumaan tai
pitkakestoiseen perustasoon palautumiseen defibrilloinnin jalkeen. Erilaisten metallisten elektrodien
kaytto, jotka voivat aiheuttaa korkeita polarisaatiojannitteita, on kielletty.
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LE
HUOMAA:

- Aseta monitori paikkaan, josta naet helposti monitorin naytoén ja monitorin ndppaimet ovat helposti
saatavilla.
- Tama laite kayttaa virtapistoketta irrottaakseen sen verkkovirrasta (AC). Aseta laite paikkaan, jossa on
helppo kytkea pistoke ja irrottaa se.
- Normaalissa kaytdssa kayttajan tulisi olla laitteen etupuolella.
- Pida tama kayttéopas laitteen laheisyydessé, jotta se on tarvittaessa helposti saatavilla.
- Ohjelmisto on suunniteltu vastaamaan IEC 62304 -standardia. Mahdollisien ohjelmistovikojen riski on
minimoitu.
Tama kayttéohje kuvailee laitteen kaikilla mahdollisilla lisévarusteilla ja ominaisuuksilla. Sinun
monitorissasi ei valttAmatta ole naita kaikkia asetuksia ja ominaisuuksia.
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2.2. Laitteen ja pakkauksen symbolit

Laitteessa ei valttdmatta ole kaikkia alla kuvattuja symboleita.

Symboli Kuvaus Symboli
1@* Deflbr|IIO|nt|__suo_J_attu tyypin BF ECG
kayttbosa
i b Defibrillointi__squ_attu tyypin CF $p0:
kayttbosa
i: Huomio: T_grk_l_sta I||ttyv§t asiakirjat TEMP
(tamé& manuaali).
( lonisoimaton séteily C0,
-& Vaarallinen jannite NIEP
Maapotentiaalin tasaus IEP
Lisalaiteliitanta, ulostulo DM
Verkosto -

=

DVI-nayton liitanta

USB

Valmistuspaivamaara

(
7
Cis
2o
=
£
/SN |
qy

A\

Sarjanumero

CE-merkitty laite

Varoitus: suojaus sydamen
defibrillaattorin purkautumisen
vaikutuksista riippuu kaytetyista
kaapeleista.

R
123
v

F Y
Sarkyva, kasittele huolellisesti T

- Ei saa kastella

Kuvaus
Elektrokardiogrammi
Happisaturaatio
Lampdtila
Hiilidioksidi
Non-invasiivinen verenpaine
Invasiivinen verenpaine

Lyhenne sanoista "Drip Monitor”

Vaihtovirta (AC)

Defibrillaattorin synkronoinnin
lahtoliitanta

Valmistaja

Suojausluokka pdlya ja nesteita
vastaan

Eranumero

Katso kayttdohje

Ei saa havittaa talousjatteen mukana.
Séahkdlaite 2012/19EU-direktiivin
mukainen

Tama sivu ylospain

Pinoamisrajoitus on 6 kerrosta
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3. Perustoiminnot

3.1. Asennus

A'VAROITUS:

- Valmistajan valtuuttaman henkildston tulisi asentaa laite.

- Taman laitteen ohjelmiston tekijanoikeudet kuuluvat valmistajalle. Mikaén organisaatio tai henkilo
ei saa peukaloida, kopioida tai muuttaa mitdan ilman lupaa.

- Kaikkien liitettévien varusteiden on noudatettava IEC-standardeja (esim. IEC 60601-1
laakinnallisille laitteille). Kaikkien méaritysten on noudatettava IEC 60601-1-standardin nykyista
versiota.

- Jos laite on kytketty toiseen séhkodiseen laitteeseen, on maariteltava systeemin vaarallisuus (esim.
sdhkoisku). Ota yhteyttd organisaatiosi tai sairaalasi asiantuntijaan varmistaaksesi turvallisuuden.

3.1.1. Laitteen purkaminen pakkauksesta

e Tarkista paketti kuljetusvaurioiden varalta. Mikali vaurioita esiintyy, ota yhteytta
kuljetusyhtioon.

¢ Poista laite ja lisAvarusteet varovasti pakkauksesta. Tarkista etta olet saanut kaikki
tarvittavat osat pakkauslistan avulla, ja ettei niissa ole mekaanisia vaurioita. Mikali havaitset
ongelmia, ota yhteytta valmistajaan tai jalleenmyyntikumppaniin.

e Sailyta kaikki pakkausmateriaalit myohempaa sailytysta tai kuljetusta varten.

&' VAROITUS:

- Pida pakkausmateriaalit poissa lasten ulottuvilta. Havita pakkausmateriaalit paikallisten ohjeiden
tai sairaalan ohjeistuksen mukaisesti.

- Kuljetuksen tai sailytyksen aikana monitori saattaa kontaminoitua. Varmista ennen kayttéa
pakkausten, erityisesti kertakayttoisten lisdvarusteiden pakkauksien, olevan ehjat. Jos havaitset
vaurioita, ala kayta niita potilaaseen.

3.1.2. Ymparistoolosuhteet

o Ala kayta laitetta alueissa, joissa on:
o Kovia taustagania
o Téarinda
o Polya
o Syovyttavia, syttyvia tai rajahtavia aineita.
¢ Jos laite asennetaan kaappiin, varmista etta kaapin edessa on tarpeeksi tilaa kayttoéon,
kunnossapitoon ja huoltotdihin. llmanvaihdon varmistamiseksi pida laitteen ympaérilla 5 cm
vapaata tilaa kaapissa.
o Laitteen kuljetuksen aikana voi tapahtua kondensaatiota lampétilan ja kosteuden vaihtelun

vuoksi. Tassa tapauksessa, odota kunnes kondensaatio on havinnyt ennen laitteen kaytén
aloittamista.
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AX' VAROITUS:

- Varmista etta laitetta kaytetddn maaritellyissd ympéristdolosuhteissa; muuten laite ei valttamatta
toimi tarkoituksenmukaisesti, toimii odottamattomasti tai laite voi vaurioitua.

3.2. Aloitus

3.2.1. Monitorin kytkeminen paalle

e Asennettuasi monitorin voit monitoroida potilasta.

¢ Jos haluat kayttaa laitetta verkkovirralla (AC), kytke laitteeseen virtajohto ja kytke
virtajohdon toinen paa verkkovirtaan.

o Laitetta voidaan kayttaa myos ladattavan litiumioniakun avulla. Akun tulee olla asennettuna
laitteeseen, jotta se voi toimia virtaldhteena. Varmista etta akussa on riittdvasti varausta.

e Kun painat virtanappainta, halytysvalo palaa punaisena, keltaisena ja sinivihredna
vuorotellen. Kun halytysvalo sammuu, aloitusnayttd ilmestyy. Kun laite on piipannut ja
aloitusnayttd havinnyt, monitori siirtyy monitoroinnin paanayttoon.

A' VAROITUS:

- Kayta monitorin mukana toimitettua virtajohtoa.

- Kayta akkua, jos suojamaadoitusjohtimen tai asennuksen suojamaadoitusjérjestelmé on
epavarma.

- Jos monitori on vaurioitunut, tai se ei toimi asianmukaisesti, ala kayta laitetta. Ota valittomasti
yhteytta huoltokumppaniin tai valmistajaan.

3.2.2. Monitoroinnin aloitus

o Kytke tarvittavat kaapelit ja anturit, seka tarkista, etta kytkennéat ovat oikein.
e Tarkista ettd asetukset (esim. potilasryhma) ovat oikein.

3.3. Monitorin kytkeminen pois paalta

e Kun potilaan monitorointi on valmis, irrota kaapelit ja anturit monitorista.
e Varmista ettd monitorointitiedot on tallennettu tai pyyhitty.

¢ Paina virtanappaintd useamman sekunnin ajan. Sammutusikkunan esiintyessa vahvista
sammutus painamalla OK.

&' HUOMIO:

- Voit pakottaa sammutuksen painamalla virtanappaintd 5 s ajan. Tata ei suositella, silla tdma voi
johtaa tietojen menetykseen.
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-
HUOMAA:
- Monitorin verkkovirta ei kytkeydy pois paalta virtakytkimesta. Irrota virtajohto, jotta virransyotto
lopetetaan kokonaan.
- Jos tapahtuu valiaikainen virtakatkaisu, monitori sailyttaa potilastiedot, jotka olivat ennen virran
katkaisua (ml. potilasmonitorointitiedot ja maaritystiedot)

3.4. Kaytto

3.4.1. Kosketusnaytto

o Voit lukita kosketusnayton véliaikaisesti painamalla [Lock Screen] -néppéainta valttadksesi
vahinkopainalluksia.
e [Unlock Screen] -nappain avaa lukitun nayton.
o Kosketusnayton lukitusaika voidaan kustomoida seuraavasti:
o [Screen Setup] = [Other]
o Aseta [Screen Lock Duration] (kosketusnayttn lukituksen aika). Naytdn lukitus
avautuu kun:
= asetettu lukitusaika on umpeutunut.
= [Unlock Screen] -ndppdinté painetaan.

&' HUOMIO:

- Tarkista kosketusnayton kunto ennen kayttdéa. Jos nayttd on vaurioitunut tai rikki, lopeta laitteen
kéaytto ja ota yhteytta huoltokumppaniin.
- Jos kosketusnaytto on irti, lopeta laitteen kaytto ja ota yhteytta huoltokumppaniin.

3.4.2. Hiiri

e Monitorin kanssa voi kayttaa hiirtda USB-liitdnnan kautta.

3.4.3. Viivakoodinlukija

o Potilastietoja voi syo6ttaa viivakoodinlukijan kanssa, joka kytketaan USB-liitantaan.
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3.4.4. Naytolla olevan nappéaimisto

ﬂ Poista/Pyyhi edellinen merkki

ﬂ Uppercase/Lowecase

! Vahvista syotto ja sulje n&ppaimistod
(X Pyyhi kaikki syétetyt merkit

@#% Siirry symboli-n&ppaimistoon

ABC Siirry aakkos-nappaimistoon

3.5. Yleiset asetukset

3.5.1 Kieli

e [Main Menu] - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - sy6té salasana
e Valitse [Other] -alavalikko - [Language], valitse haluamasi kieli
e Kaynnista potilasmonitori uudelleen.

3.5.2. Kirkkaus

Voit muuttaa kirkkautta seuraavilla tavoilla:

o Valitse kirkkaus:
o Paina [Brightness] -pikanappainta
TAI
o [Screen Setup] -pikandppain > [Other] -alavalikko.
o Jos laite toimii verkkovirralla (AC), valitse [Brightness]. Jos laite toimii akulla, valitse
[Brightness On Battery].
e Jos kirkkauden asetuksena on [Auto], nayttd saataa automaattisesti kirkkautta ympariston
valoisuuden mukaan.

-
HUOMAA:
- Kun monitori siirtyy lepotilaan (Stand by), nayton kirkkaus saadetddn automaattisesti alhaisimmalle
tasolle.
- Kun verkkovirta keskeytyy ja kaytetdén akkua, nayton kirkkaus asetetaan automaattisesti akun
kayton tasolle. Kirkkautta voidaan saatdd manuaalisesti tarpeen mukaan taman jalkeen.

3.5.3. Pdivamaara ja aika

e [Main Menu] - valitse [System] -sarakkeesta [Time], siirry [System Time].
o Valitse [Date] ja [Time] asettaaksesi ajan ja paivamaaran.
e Valitse [Date Format]

o Jos haluat nayttaa kellon 12 h muodossa, kytke [24-Hour] pois paalta.
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A' HUOMIO:

- Kun aloitat laitteen kayton, aseta paivamaara ja aika. Vaara paivamaara ja aika voi johtaa potilaan
trenditietojen vaaraan arviointiin.

3.5.4. Aanenvoimakkuus

¢ Paina [Sound] -pikanappéainta, ja aseta:
o [Alarm Volume]

[High Alarm Volume]

[Reminder Volume]

[QRS Volume]

[Touch Tone]

[NIBP End Tone]

O O O O O

3.6. Mittausasetukset

3.6.1. Parametrien asetukset

Parametreja voidaan kytkeéd péaalle/pois paaltd manuaalisesti seuraavasti:

e Mene [Parameter Switch] -kohtaan seuraavilla tavoilla:
o [Screen Setup] -pikandppain - [Parameter Switch] -alavalikko
o [Main Menu] -pikanappain - valitse [Parameter] -sarakkeesta
o [Parameter Switchl].
o Kytke paalle / pois paalta halutut parametrit. Kun parametri on pois paalta,
monitorointinaytdssa ei nayteta kyseisen parametrin arvoa ja aaltomuotoa.

3.6.2. Nayton asettelu

Voit asettaa parametrin aaltomuodon ja sen esitysjarjestyksen normaalissa kayttoliittymassa
seuraavasti:

e Mene [Screen Layout] -kohtaan seuraavilla tavoilla:
o [Screen Setup] -pikandppéin - [Screen Layuot] -alavalikko
o [Main Menu] -pikanappéin - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen Layuot]
e Valitse parametri- tai aaltomuotoalue. Voit valita pudotusvalikosta parametrit, jotka haluat
naytettavaksi alueella.

-
HUOMAA:

- Parametri- ja aaltomuotoalueen ensimmainen rivi nayttéa aina EKG-parametreja.

A' VAROITUS:

- [Screen Layout] -parametreja ei ole maaritetty nayttdalueeseen. Niitd ei ndytetd monitorin
kayttoliittymassa ja oleelliset halytykset tdhan parametriin liittyen annetaan silti.
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3.6.3. Parametrien asettaminen

Jokaisella parametrilla on oma asetusvalikko, jonka avulla voidaan asettaa halytys- ja
parametriasetuksia. Padset parametrien asetuksiin seuraavasti:

e Valitse parametrin parametri- tai aaltomuotoalue.
¢ Paina [Main Menu] -pikanappainta, valitse [Parameter] -sarakkeesta [Setup], valitse sitten
haluttu parametri.

3.7. Kayttotilat

3.7.1. Monitorointitila

Monitori siirtyy automaattisesti monitorointitilaan kaynnistyksen jalkeen.

3.7.2. Standby -tila

Voit véliaikaisesti keskeyttdd potilaan monitoroinnin kytkematta laitetta pois paalta, siirtymalla
standby -tilaan. Standby -tilassa monitori keskeyttaa kaikki mittaukset, poistaa kaytosta kaikki
halytykset ja viestit, lukuun ottamatta ”Battery Low” -halytystd. Nayton kirkkaus himmenee
pienimmalle, kun standby -tila on ollut aktiivinen yli 30 sekuntia.

Siirry Standby-tilaan seuraavilla tavoilla:

¢ Paina [Standby] -pikanappainta, tai
¢ Paina [Main Menu] -pikanappainta - valitse [Patient] -sarakkeesta [Standby], tai
o Paina [Patient Management] -pikanappaintd - kotiuta potilas siirtyaksesi standby -tilaan

&' VAROITUS:

- Huomioi mahdolliset riskit, kun asetat monitorin standby -tilaan. Kaikki parametrien mittaukset ja
halytykset kytkeytyvat pois paalta, ainoastaan ”Battery Low” -halytys on kaytdssa tilassa.

Poistu Standby-tilasta seuraavilla tavoilla:

¢ Paina [Resume Monitor] poistuaksesi standby -tilasta ja jatkaaksesi nykyisen potilaan
monitorointia.
¢ Paina [Discharge Patient] kotiuttaaksesi nykyisen potilaan.

Jos monitori siirtyy automaattisesti standby -tilaan, kun potilas on kotiutettu, valitse yksi
seuraavista tavoista poistuaksesi standby -tilasta.

¢ Paina [Patient Management] poistuaksesi standby -tilasta ja luodaksesi uuden potilaan.
¢ Paina [Monitor] syottaaksesi potilastietoja ja luodaksesi uuden potilaan.

3.7.3. Demo -tila

Demo-tila demonstroi laitteen paatoiminnot. Demo-tila vaatii salasanan. Potilas ei saa olla
kytkettyna laitteeseen Demo-tilan aikana.
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Siirry Demo-tilaan seuraavasti:

e [Main Menu] - valitse [System] -sarakkeesta [Demo].
e Sy(téd salasana ja paina OK.

Poistu Demo -tilasta sammuttamalla ja kytkemalla monitorin uudestaan paélle.

A' VAROITUS:

- Demo -tila on paasaantoisesti tarkoitettu koulutustarkoitukseen. Demo -tilaa ei saa kayttaa
Kliinisessa kaytdssa, jotta voidaan valttaa vaarinymmarrykset.

3.7.4. Yotila

Ydotilassa halytysten aanenvoimakkuus, QRS-aani ja kirkkaus asetetaan automaattisesti alimmalle
tasolle, jotta véltetaan potilaan hairitsemista yoaikaan.

Siirry ydtilaan seuraavasti:

e Paina [Night Mode] -pikanappéainta TAI paina [Main Menu] -pikanappainta - valitse
[Display] -sarakkeesta [Night Mode].

e Aseta ydtila pudotusvalikosta.

e Paina [Enter Night Mode].

Yotilan oletusarvot:

Kirkkaus: 1

Halytysten ddnenvoimakkuus: 2
QRS-aani: 1

Kosketusaani: Off

NIBP lopetusaani: Off

AX' VAROITUS:

- Varmista kirkkaus, hélytysten &&nenvoimakkuus, QRS-&aéni ja nappaindanet ennen ydétilaan
siirtymistd. Huomioi mahdollinen vaara, jos arvot asetetaan liian alhaisiksi.

Poistu ydtilasta seuraavasti:

¢ Paina [Exit Night Mode] -pikanappainta TAI paina [Main Menu] -pikanédppéainta - valitse
[Display] -sarakkeesta [Exit Night Mode].
¢ Paina OK.

- o
HUOMAA:
- Monitori palaa edellisiin asetuksiin poistuttaessa yétilasta.
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3.7.5. YKsityisyystila

Yksityisyystilassa ei ndyteta potilastietoja ja monitorointitietoja potilaan yksityisyyden
suojaamiseksi, jos on esimerkiksi vierailijoita. Tama tila on saatavilla ainoastaan, jos potilasta
monitoroidaan myds keskusmonitorointijarjestelman kautta. Monitori jatkaa monitorointia, mutta
monitorointitiedot ndytetaan ainoastaan keskusmonitorointijarjestelmassa.

Siirry yksityisyystilaan seuraavasti:

¢ Paina [Main Menu] -pikanappainta - valitse [Display] -sarakkeesta [Privacy Mode] ja
vahvista painamalla OK.

Tassa tilassa monitorissa on seuraavat ominaisuudet:

o Nayttd on tyhja, viesti [Being monitored] naytetaan.
¢ Monitori ndyttéaa ainoastaan vahaisen akun varauksen halytyksen. Muut halytykset on
kytketty pois paalta monitorista.
o Halytykset naytetaan ainoastaan keskusmonitorointijarjestelmassa.
o Kaikki aéanet kytketaan pois paalta.

A' VAROITUS:

- Ykistyistilassa kaikki aanelliset halytykset vaimennetaan, ja halytysvalot poistetaan kaytosta.
Halytykset ndytetaan vain keskusvalvontajarjestelmassa. Ota huomioon mahdollinen riski.

A' HUOMIOI:

- Yksityistilaan ei voida siirtyd, jos alhaisen akun varauksen halytys ilmaantuu.

Poistu yksityisyystilasta seuraavasti:

Monitori poistuu automaattisesti tilasta jos:

e Monitorin yhteys keskusmonitorointijarjestelméan katkaistaan
”Battery Low” -halytys ilmaantuu

Voit poistua manuaalisesti tilasta painamalla [Exit] -nappainta naytolla.

3.8. Ajastin

Monitori voi nayttaa jopa nelja (4) ajastinta yhtaaikaisesti. Jokainen ajastin asetetaan erikseen,
ajastin ilmoittaa, kun asetettu aika on saavutettu.

3.8.1. Ajastimen naytto

1. [Screen Setup] -pikandppain - [Screen Layout] -alavalikko TAl
[Main Menu] -pikan&ppéin - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen Layout]

2. Valitse parametrialue, jossa haluat nayttaa ajastimen. Valitse [Timer] = [Timer1],
[Timer2], [Timer3], [Timer4].



3.8.2. Ajastimen hallinta

Néppain Toiminto

Start Aloittaa ajastimen

Pause Tauottaa ajastimen

Resume Jatkaa ajastinta

Reset Nollaa nykyisen ajastimen ja

asettaa ajastimen uudestaan.

AX' VAROITUS:

- Ala aseta ajastinta muistuttamaan kriittisista potilaaseen liittyvista tehtavista.

3.8.3. Ajastimen asettaminen

Voit asettaa jokaisen ajastimen erikseen. Aseta ajastin seuraavalla tavalla:

1. Valitse ajastinalue siirtyéksesi ”[Timer] -valikkoon.
2. Aseta [Timer Type] (ajastimen tyyppi):
a. [Normal]: Ajastin ajastetaan nykyisen [Run Time] -ajanjakson mukaisesti
(ajastimen aika). Ajastin lopettaa toiminnan, kun asetettu aika saavutetaan.
b. [Cycled]: Ajastin laskee asetetun [Run Time] -ajanjakson ja aloittaa uudestaan
ajastimen, kun asetettu aika on saavutettu.
c. [Unlimited]: Ajastin nayttaa ajan, joka on kulunut ajastimen aloituksesta.
3. Aseta [Direction] (suunta)
4. Aseta [Run time] (ajastimen ajanjakso)
5. Aseta [Reminder Volume] (muistutuksen danenvoimakkuus). Kun jaljell& olevaa aikaa on
10 sekuntia, monitori antaa muistutuksen aanimerkilla ja ajastin vilkkuu punaisena
muistuttaen ajastinajan loppumisen lahestymisesta.

A' HUOMIOI:

- Ajastimen asetuksia ei voida muuttaa ajastimen ollessa kaynnissa.
- Aseta [Direction], [Run Time] ja [Reminder Volume] vain ajastintyypeille [Normal] ja [Cycled].

3.9. Aaniohjaus

Aaniohjausta voidaan kayttaa lisatulona. Voit antaa tiettyja komentoja monitorille daniohjauksen
kautta.

Kayta aaniohjausta seuraavalla tavalla:

'I . . .-
1. Paina [Voice Assistant] -pikandppainta, avaa daniohjaustoiminto, symboli ilmestyy tilarivin
paalle.

2. Sano heratyssanoja. Tassa tilanteessa symboli H naytetaan, joka osoittaa ettéd monitori on
aanentunnistus hallintakomento -tilassa.
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3. Kun hallintakomento on sanottu, monitori tunnistaa komennon ja toimii timén mukaisesti, tdssa

: N % B
tilanteessa symboli esitetaan.

A' HUOMIOI:

- Ennen kuin sanot hallintakomentoja on sanottava heratyssanoja, jotta aaniohjaustoiminto

aktivoituu. Kun B -symboli esitetédén, aéniohjaus on aktivoituna. Jos danikomentoa ei anneta 7 s

]

kuluessa, daniohjaus epdaaktivoituu, ja symboli esitetéan.

- Kun kaytat daniohjausta, pyri olemaan mahdollisimman ldhella monitoria.
- Valta daniohjauksen kaytt6ad meluisassa ymparistossa.

L
HUOMAA:
- Heratyssanat ja tuetut &aniohjauskomennot esitetdan aaniohjausnaytolla.
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4. Potilashallinta

4.1. Potilaan kotiuttaminen/vapauttaminen

Edellinen potilas on kotiuttava, ennen kuin seuraavan potilaan voi kirjata. Kun potilas kotiutetaan,
kaikki potilaan tiedot poistetaan (potilastiedot, trendit, fysiologisten hélytysten tiedot), tekniset
halytykset resetoidaan ja monitorointiasetukset palautetaan oletusarvoon.

Kun potilas on kotiutettu, monitori kirjaa automaattisesti uuden potilaan.

A' VAROITUS:

- Kotiuta aina edellinen potilas, ennen kuin aloitat uuden potilaan monitoroinnin. Jos nain ei tehda,
tiedot voivat kirjautua vaaralle potilaalle.

L&
HUOMAA:

- Potilaan kotiuttaminen poistaa kaikki nykyiset potilastiedot monitorista.

Voit kotiuttaa potilaan manuaalisesti yhdella seuraavista tavoista:

- Paina [Discharge Patient] -pikandppainta.

- Valitse ndytdn yldosassa oleva potilastietoalue - paina [Discharge Patient].
- Paina [Patient Management] -pikandppdainta - paina [Discharge Patient].
- Paina [Main Menu] - valitse [Patient] -sarakkeesta [Discharge Patient].

Painamalla valintaikkunassa:

OK: kaikki potilastiedot tyhjennetaan (poistetaan), tekniset halytykset resetoidaan, asetukset
palautetaan oletusarvoon ja monitori menee standby -tilaan.

Cancel: potilastietojen poistaminen lopetetaan ja palataan paanayttéon.

4.2. Potilaan kirjaaminen / lisdaminen

Laite lisd& uuden potilaan seuraavissa tilanteissa:

- Kun potilas kotiutetaan, monitori lisaa automaattisesti uuden potilaan.
- Valitse Standby -tilassa [Discharge Patient] lisdtéksesi uuden potilaan.

Kirjaa potilastiedot heti potilasta lisattaessé/kirjatessa.
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AX' VAROITUS:

- [Patient Type] ja [Paced] -kohdissa on aina arvo, riippumatta siitd onko potilas kokonaan
kirjattu/lisatty vai ei. Mikali et maérita naita arvoja, kéytetdan oletusarvoja, jotka voivat olla vaarat
nykyiselle potilaalle.

- Aseta tahdistetuilla potilailla [Paced] = [Yes]. Jos [Paced] on asetettu [No], monitori voi havaita
tahdistinpulsseja ja epaonnistua halyttamaan EKG-signaalin ollessa liian heikko.

- Aseta [Paced] = [No] potilaille, joita ei tahdisteta.

4.3. Potilastietojen hallinta

4.3.1. Potilastietojen hallinta

Siirry potilastietojen hallintavalikkoon jollain seuraavista tavoista:

- Paina potilastietoaluetta ndytén vasemmassa ylakulmassa.

- Paina [Patient Management] -pikanappainta.

- Paina [Main Menu] -pikanappainta - valitse [Patient] -sarakkeessa [Patient
Management].

4.3.2. Potilastietojen muokkaaminen

Muokkaa potilastietoja potilasta lisattaessé/kirjatessa, potilastietojen ollessa keskeneraisia, tai jos
haluat muuttaa potilastietoja.

Muokkaa potilastietoja seuraavasti:

1. Siirry [Patient Management] -valikkoon. Ylemp&na on kuvattu miten valikkoon paastaan.
2. Valitse potilasryhméa [Adult] (aikuinen), [Pediatric] (lapsi) tai [Neonate] (vastasyntynyt).
3. Muokkaa haluamasi potilastietoja.

Voit sy6ttaa potilaan henkildtiedot skannaamalla ne viivakoodinlukijalla, jos monitorissasi on taméa
lisavaruste

-
HUOMAA:
- Potilasryhma méaarittyy kaytetyn hoitoalgoritmin, joka laskee mm. héalytysrajat.
- Monitori paivittaa maaritykset kun potilasryhma vaihdetaan.

4.3.3. Potilasnayton asetukset

Voit asettaa mita potilastietoja voidaan esittéda ja muokata [Patient Management] -valikossa
seuraavasti:

1. Paina [Main Menu] -pikandppéainta - valitse [System]-sarakkeessa [Maintenance] -
sy0ta salasana.

2. Valitse [Patient Management] -alavalikko - [Field] -alavalikko.

3. Valitse [Patient Management] -valikossa mitka tiedot naytetaan ja mité voidaan muokata.

4. Valitse "customizes” potilastietokohta tarvittaessa ja sy6ta kohdan nimi.

42



4.4. Yhdistaminen keskusvalvontajarjestelmaan

Jos monitori on yhdistettyna keskusvalvontajarjestelmaan (CMS):

- Monitorin toimintoja (esim. halytysten tauottaminen, sammutus) voidaan kauko-ohjata
keskusvalvontajarjestelmasta.

- Monitori lahettda CMS:aan reaaliaikaisia tietoja, kuten esim. mittaustietoja, halytysrajoja,
halytystasoja ja halytysviesteja.

- Keskusvalvontajarjestelma ja monitori nayttad naytdt samanaikaisesti, ja joitain toimintoja
voidaan ohjata kaksisuuntaisesti. Esimerkiksi potilastietojen muuttaminen, potilastietojen
vastaanotto, potilastietojen peruuttamine, NIBP-mittauksen aloitus tai opetus jne.

- Keskusvalvontajarjestelman héalytysviive: halytysviive tasta laitteesta
keskusvalvontajarjestelmaan on < 2 sekuntia.

Liséatietoja saan keskusvalvontajarjestelman (CMS) ohjeista.
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5. Maaritysten hallinta

5.1. Johdanto

Jatkuvan potilasmonitoroinnin aikana monitorointiasetukset on asetettava potilaan kunnon
mukaisesti. Monitorin mé&arityksiin kuuluu: parametrien maaritykset, halytysten maaritykset ja
monitoroinnin maaritykset. Voi muokata tiettyja asetuksia tietysta maarityksesta ja tallentaa
muutetut maaritykset kayttajamaarityksena.

AX' VAROITUS:

- Maaritysten hallintaan tarvitaan salasana. Maaritysten hallinnan on suoritettava Kkliininen
asiantuntija.

5.2. Oletusmaaritykset

Monitori asettaa esiasetetut maaritykset seuraavissa tilanteissa:

- Monitori k&ynnistetédén uudelleen normaalin sammutuksen jalkeen.
- Uusi potilas kirjataan.

Oletusmaaritykset voivat olla tehdasasetukset tai tallennetut kayttajamaaritykset.
Valitse oletusmaaritykset seuraavasti:

1. Paina [Main Menu] -pikanéppéainta - Valitse [Config.] -sarakkeesta [Set Default Config]
-> sy0ta salasana.
2. Valitse [Default] (tehdasasetukset) tai [User-defined-configuration] (kayttajamaaritys).

5.3. Nykyisten asetusten tallennus

Tamanhetkiset asetukset voidaan tallentaa kayttajamaaritykseksi, jopa 10 kayttdjamaaritysta
voidaan tallentaa. Tallenna nykyiset asetukset kayttajamaaritykseksi seuraavalla tavalla:

1. Paina [Main Menu] -pikandppéainta, - valitse [Configuration] -sarakkeesta [Save User
Config] = syo6ta salasana.
Syo6ta maarityksen nimi [Save User Config] -ikkunassa.

2.
3. Paina OK.

5.4. Maarityksen poistaminen

Voit poistaa tallennetun kayttagjamaarityksen seuraavalla tavalla:

- Paina [Main Menu] -pikanappaintd - valitse [Configuration] -sarakkeesta [Delete User
Config] - syo6ta salasana.

- Valitse méaaritys, jonka haluat poistaa.

- Paina [Delete] -nappainta.
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Paina OK maéaaritysikkunassa.

AX' HUOMIOI:

Nykyistéd maéritysta ei voida poistaa.

5.5. Maarityksen siirtaminen

Voit siirtdd maarityksia toiseen monitoriin USB:n avulla. Talla hetkella monitori tukee ainoastaan

maaritysten siirtamistd USB:n avulla.

5.5.1. Maarityksen vienti

Vie monitorin nykyinen maéaritys USB-asemaan seuraavalla tavalla:

1.
2.

3.
4.

Kytke USB-asema USB-porttiin.

[Main Menu] -pikanéppéin - valitse [Configuration] -sarakkeesta [Export User Config]

-> sy0ta salasana.

Valitse siirrettava maaritys.

Paina OK.

5.5.2. Maarityksen tuonti

Voit tuoda maarityksia monitoriin USB-aseman avulla seuraavasti:

1.
2.

3.
4.

5.6.

Liita USB-asema USB-porttiin.

[Main Menu] -pikan&ppdin - valitse [Configuration] -sarakkeesta [Import User
Configuration] - syo6ta salasana.

Valitse siirrettdva maaritys.

Paina OK.

Nykyisen méaarityksen lataaminen

Voi tehda joitain muutoksia asetuksiin kayton aikana. Kuitenkin nama muutokset tai esiasetetut
maaritykset eivat valttamatta sovellu uudelle potilaalle. Taméan vuoksi monitori mahdollistaa
halutun maarityksen latauksen, jotta varmistetaan etta kaikki asetukset soveltuvat potilaalle.

Lataa maaritys seuraavalla tavalla:

1.

2.
3.

[Main Menu] -pikanéppéain - valitse [Configuration] -sarakkeesta [Load Current
Config].

Valitse maaritykset, jotka haluat ladata.

Paina OK.
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5.7. Uuden potilaan kayttomaaritys

Kun lis&at uusia potilaita, voit valita ladattavaksi maarityksen joka on lahimpéna, tai maaritetyn
maadrityksen. Voit asettaa oletusmaaérityksen seuraavalla tavalla:

1. [Main Menu] -pikanappain - valitse [Configuration] -sarakkeesta [New Patient Config]
-> sy0ta huollon salasana.
2. Valitse [Default] tai [Current].
a. [Defalut]: Monitori lataa oletusmaaritykset, jotka kayttaja on maarittanyt, kun
monitori vastaanottaa uuden potilaan.
b. [Current]: Monitori lataa lahimm&n maarityksen kun se vastaanottaa potilaan.

5.8. Monitorin kaynnistys asetukset

Kun monitori kytkeytyy paalle, voit valita lataako monitori oletusmaarityksen vai maaritetyt
asetukset. Voit asettaa oletusmaarityksen seuraavalla tavalla:

1. [Main Menu] -pikanédppéain - valitse [Configuration] -sarakkeesta [Boot Config] = syota
huollon salasana.
2. Valitse [Default] tai [Current].
a. [Default]: Monitori lataa oletusmaaritykset, jotka kayttdja on maarittanyt, kun
monitori kytkeytyy paalle.
b. [Current]: Monitori lataa madritetyt asetukset kun se kytkeytyy paalle.

5.9. Salasanan kelvollisuusaika

Jos paaset méaarityshallinnan valikkoon ja kaytat salasanaa jotta paaset halytyksiin liittyviin
asetuksiin, voit asettaa ajan, jonka ajan salasana on kelvollinen. Kun tama aika on kulunut,
salasana on syo(tettava uudelleen.

Aseta kelvollisuusaika seuraavasti:

1. [Main Menu] -pikanappain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - sy6ta
huollon salasana.

2. [Authorization] -alavalikko.

3. Aseta[Retention Time].
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6. Kayttoliittyma

6.1. Kayttoliittyman tyyli
Kayttoliittyman ulkoasua voi muokata tarvittaessa.

6.1.1. Naytt6-layoutin muuttaminen

Voit valita [Screen Layout] -ikkunassa mitkd parametrit ja aaltomuodot haluat esittaa.

6.1.2. Nayton valitseminen

Voit valita nayttotyypin seuraavasti:

1. Mene [Select Screen] -valikkoon seuraavilla tavoilla:

a. [Screen Setup] -pikandppéin - [Screen Select] -alavalikko

b. [Main Menu] -pikandppain - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen Select ].
2. Valitse haluttu nayttotyyppi.

6.1.3. Aseta iso fonttikoko

1. Mene [Screen Layout] -ikkunaan seuraavasti:

a. [Screen Setup] -pikanédppéin - [Screen Layout] -alavalikko TAI

b. [Main Menu] -pikanappain - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen Layout]
2. Valitse [Big Font] -alavalikko.
3. Paina jokaista parametria jonka haluat nayttaa.

6.1.4. Parametrin varin vaihtaminen

Aseta parametriarvojen ja aaltomuotojen varit seuraavasti:

1. [Main Menu] -pikanappain - valitse [Parameter] -sarakkeesta [Param Color].
2. Valitse [Current Select] -alavalikko asettaaksesi parametriarvojen ja aaltomuotojen varit.
3. Valitse [All], jos haluat asettaa kaikkien parametriarvojen ja aaltomuotojen varit.

6.2. Dynaaminen trendinaytto

6.2.1. Dynaamiseen trendinayttoon siirtyminen

Paaset dynaamiseen trendindyttdon seuraavilla tavoilla:

- [Screen Select] -pikandppain > [Screen Select] -alavalikko - [Dynamic Trend].
- [Main Menu] -pikandppan - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen Select] = valitse
[Dynamic Trend].

Dynaaminen trendi-ikkunassa parametrin nimi ndytetaan jokaisen kayran ylapuolella, ja
trendiskaala naytetdan vasemmalla. Trendiajat ndytetaan ikkunan alaraunassa.
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6.2.2. Trendiajan asettaminen

Aseta trendiaika seuraavasti:

- Mene [Dynamic Trend] -ikkunaan.
- Valitse [Dynamic Trend] -alue, avaa [Dynamic Trend] -valikko.
- Valitse [Trend Length] ja aseta aika.

6.2.3. Poistuminen dynaamisesta trendindytosta

Voit poistua dynaamisesta trendindytosta alla olevilla tavoilla:
- [Screen Setup] -pikanédppéin - [Screen Select] -alavalikko - valitse nayttd, johon haluat
siirtya.
- [Main Menu] -pikandppéain - valitse [Dispaly] -sarakkeesta [Screen Select] - valitse
nayttd, johon haluat siirtya.

6.3. OXyCRG -naytto

OxyCRG -naytto nayttaa graafisesti trendikayria ja pakatut aaltomuodot HR-, SpO2- ja RR-
aaltomuodoista.

6.3.1. OxyCRG -naytt66n siirtyminen

Paaset OxyCRG -nayttdon alla olevilla ohjeilla:

- [Screen Setup] -pikanédppéin > [Screen Select] -alavalikko - [OxyCRG View] TAl
- [Main Menu] -pikandppéain - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen Select] > [OxyCRG
View]

OxyCRG nayttaa kaksi trendikayraa ja pakatun aaltomuodon.

6.3.2. Valitse naytettaviad parametreja ja asteikkoja

Aseta OxyCRG -naytbn parametrit seuraavalla tavalla:

1. Siirry OxyCRG -nayttoon.

2. Valitse [Setup].

3. Aseta[Trendl], [Trend2] ja [Compressed Wave] yksitellen.

4. Valitse ”Scale”-alavalikko, ja aseta jokaisten parametrin asteikko. Jos haluat kayttaa
oletusarvoa asteikosta, valitse [Default Scale] OxyCRG -naytodssa.

6.3.3. Trendiajan asettaminen

Aseta trendiaika seuraavalla tavalla:

- Siirry OxyCRG -nayttoon.
- Paina[Zoom].

6.3.4. OXyCRG -katselmointi

OxyCRG -katselmoinnissa voit katselmoida 48-tuntista trendikayraa ja pakattua aaltomuotoa. Siirry
OxyCRG -katselmointinaytt66n seuraavasti:
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- Siirry OxyCRG -nayttoon.
- Valitse [Review].

6.4. Muut potilaspaikkaseurannat

Voit seurata potilaiden halytystiloja ja reaaliaikaisia fysiologisia tietoja muilla monitoreilla LAN-
yhteyden avulla. Etanayttod (kuten potilaspaikkamonitoria) kutsutaan myés "other bed monitor”.
Voit monitoroida samanaikaisesti 16 eri monitoria, ja voit katsoa yhden monitorin kayréa nykyisesta
monitorista.

Voit monitoroida toisen monitorin halytyksia [Other Bed View] -kayttoliittyman
halytysmonitorointikohdassa.

AS\' HUOMIOI:

- Voit katsoa monitoria etdnayton kautta. Voit tarkistaa monitorin halytykset ja aaltomuodon viidesta
(5) etdnaytdsta samaan aikaan.

6.4.1. Toinen potilaspaikan naytto

[Other Bed View] -nayton avulla voit tarkistaa reaaliaikaiset parametrit ja aaltomuodot etanaytolta
ja tarkkailla muitten monitoreiden halytyksia.

6.4.1.1. Other Bed -nayttéon siirtyminen

Siirry Other Bed -nayttdon seuraavilla tavoilla:

e Paina [Other Bed View] -pikangdppainta.
o Paina [Screen Setup] -pikanappain - valitse [Screen Select] -alavalikko - valitse [Other
Bed View].

6.4.1.2. Other Bed -kayttoliittyméa
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1. Muitten potilaspaikkaseurantojen alue: Nayttaa valitun monitorin potilastiedot, halytystilan,
tietoja, aaltomuodot ja parametrit. Voit liikkua kayttoliittymassa alaspain nahdéaksesi
kayttoliittyman sisallon.

2. Other bed monitorointialue

o Nayttaa kaikki monitoroidut etdmonitorit

o Nayttaa potilaspakkaseurannan monitorin numeron, ja osoittaa monitorien halytykset
taustavareilla:

e Punainen: Monitorissa on erittain kiireellinen halytys (fysiologinen tai tekninen).
Monitorin kiireellisin halytys on erittéin kiireellinen.

¢ Keltainen: Monitorissa on kohtalaisen kiireellinen halytys (fysiologinen tai tekninen).
Monitorin kiireellisin halytys on kohtalaisen kiireellinen.

e Syaani: Monitorissa on vahemman kiireellinen halytys (fysiologinen tai tekninen).
Monitorin kiireellisin halytys on vahemman Kiireellinen.

¢ Vihrea: Osoittaa ettd monitori on yhdistetty onnistuneesti ja halytyksia ei ole
ilmennyt.

e Harmaa: Osoittaa ettd monitori ei ole yhdistetty onnistuneesti.

e Harmaa' = :lla: Osoittaa ettéd monitorin yhteys on katkaistu.

6.4.1.3. Other Bed:n lisddminen (toisen monitorin lisddminen)

Lisdamalla toisen monitorin, monitori voi monitoroida toisen monitorin halytyksia. Voit lisata jopa 16
monitoroitavaa monitoria. Lisaa monitoroitava monitori seuraavalla tavalla:

1. Paina Other Bed -kayttoliittymaaluetta, valitse maaritysikkunasta [Bed View Settings (Bed
number)] [Bed] -alavalikko.
2. Valitse monitoroitavan laitteen numero listasta.
a. Asetuskayttoliittyma nayttad paaasiassa monitoroitavan laitteen numeron, IP-
osoitteen ja potilastiedot.
b. Valitse [Show Offline Bed] nayttaaksesi kaikkien monitoreiden laitenumerot.

6.4.1.4. Other Bed:n poistaminen

Jos et endé tarvitse etdmonitoroida monitoria, voit poistaa sen seuraavalla tavalla;

1. Paina Other Bed -kayttéliittymaaluetta, valitse maaritysikkunasta [Bed View Settings (Bed
number)] [Bed] -alavalikko.

2. Poista laitenumero monitorointilistasta. Jos haluat poistaa kaikki monitorit, paina [Delete
Alll.

6.4.1.5. PAdmonitorin nayttaminen

Other bed -monitorointialueella valitse monitori, taman jalkeen ikkuna avautuu jossa nakyy
kyseisen monitorin reaaliaikainen monitorointikayttoliittyma. Tata monitoria kutsutaan
paamonitoriksi (main bed).

6.4.1.6. Halytystietojen naytto

Katso paamonitorin reaaliaikaiset halytystiedot seuraavalla tavalla:

1. Siirry [Alarm] -kayttoliittymaan yhdella alla olevista tavoista:
a. Paina bed observation alueen héalytystietoaluetta, ja halytyskayttoliittyma ilmestyy.
b. Paina other bed observation -kayttoliittymaaluetta, valitse [Bed View Setting (Bed
number)] -ikkunassa [Alarm] -alavalikko.
2. Tarkista [Alarm] -alavalikossa paamonitorin fysiologisten ja teknisten hélytysten tiedot.
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6.4.1.7. Other bed halytyksen nollaus

Valitse [Bed View Setting (Bed number)] -ikkunan alavalikosta [Alarm] 2 [Reset Remote
Alarm]. Vastaavan monitorin (paamonitorin) halytykset nollataan. Nollaus onnistuu vain, jos
"Other Bed Alarm Reset” on asetettu paalle.

6.4.1.8. Aaltomuodon valitseminen

Other bed observation -alue voi nayttda jopa nelja (4) aaltomuotoa. Valitse aaltomuodon nimike,
jota haluat katselmoida seuraavalla tavalla:

1. Valitse [Bed View Setting (Bed number)] -ikkunassa [Wave] -alavalikko.

2. Valitse oikeassa jarjestyksessa [First Wave], [Second Wave], [Third Wave] ja [Fourth
Wave], valitse sitten aaltomuodon nimi listasta. Jos valitset [Close], yhden aaltomuodon
nayttaminen kytketaan pois paalta.

6.4.1.9. Parametrien valitseminen

Other bed observation -alue voi nayttaa kaikki kaytettavat reaaliaikaiset parametrit. Valitse
parametrien nimikkeet, jotka haluat ndhd&, seuraavalla tavalla:

1. Valitse [Bed View Setting (Bed number)] -ikkunassa [Param] -alavalikko.
2. Avaa parametrien nimikkeet jotka haluat katselmoida kaytettavien parametrien listasta.

AS' VAROITUS:

- Naytetyt tiedot tulevat viiveella. Al4 luota other bed observation -ikkunaan reaaliaikaisessa
tiedossa.

6.5. Ison fontin naytt6

Voit siirtya ison fontin nayttéon seuraavilla tavoilla:

- [Screen Setup] -pikanédppéin - [Screen Select] -alavalikko - [Big Font Screen] TAl
- [Main Menu] -pikandppéain - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen Select] 2 [Big Font
Screen].

[Big Font Screen] -asetusikkunassa voit valita kuusi tarkasteltavaa parametria tarpeidesi mukaan.
Aaltomuotoja sisaltdvien parametrien kohdalla on néakyvissa yksi aaltomuoto kerralla.
6.6. Aaltomuotojen jaadytys

Monitoroinnin aikana voidaan jaadyttaa aaltomuotoja, jotta niité voidaan tarkastella tarkemmin.
Jaadytetty aaltomuoto voidaan tulostaa nauhurin avulla.

6.6.1. Jaadytys

Jaadyta aaltomuodot painamalla [Freeze] -pikan&dppaintd, ja sitten [Freeze] -valikkoa.
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Freeze x
25"1”,‘“ R&‘l()’n

Kaikki aaltomuodot jaddytetaan, parametriarvot paivittyvat normaalisti.

6.6.2. Aaltomuodon katselmointi

Jaadytetyssa tilassa voit selata jaadytettyja aaltomuotoja: jaadytetty aaltomuoto siirtyy vastaavasti

vasemmalle/oikealle. Aaltomuoto merkitaan aika-asteikolla ja jaadytysaika on [0s]. Kun
aaltomuotoa siirretdan oikealle, aika-asteikko muuttuu asteittain [-1s] = [-2s] = [-3s] ...

Symboli Toiminto
|< < Siirry ylos ensimmaiselle sivulle
<< Siirry ylos edelliselle sivulle
< Siirry yl6s edelliselle sekunnille
S Siirry alas seuraavalla sekunnille
S>> Siirry alas seuraavalle sivulle
>>| Siirry alas viimeiselle sivulle

6.6.3. Lopeta jaadytys
Lopeta jaddytys painamalla X-nappdainta jaadytysvalikon oikeassa ylakulmassa.

6.6.4. Jaadytettyjen aaltomuotojen tallennus

Painamalla [Record] -ndppainta jaadytysvalikossa, voit tallentaa valitun aaltomuodon ja
parametriarvon jaadytysaikana. Tallennin voi muodostaa 3 aaltomuotoa kerrallaan.
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/. Halytykset

7.1. Johdanto

Tama kappale esittaa halytystoiminnon ja monitorin asetukset.

7.2. Turvallisuustiedot

AX' VAROITUS:

- Mahdollinen vaara jos on asetettu erilaisia halytysasetuksia samalle tai samantyyppiselle tuotteelle
samalla alueella, esim. tehohoitoyksikdssa.

- Jos monitori on kytketty keskusvalvontajarjestelmaan (CMS) tai muihin monitoreihin, halytyksia
voidaan nayttaa ja hallita kauko-ohjattavasti. Tama voi aiheuttaa mahdollisen vaaran.

- Eri monitorilaitteiden hélytysasetukset voivat olla eriavat, rippuen monitoroitavan potilaan
kunnosta. Ennen kuin aloitat potilaan monitoroinnin, varmista etta halytysasetukset ja -rajat ovat
sopivat potilaalle.

- Halytysrajan asettaminen korkeimmalle arvolle voi tehda halytysjarjestelmasta hyodyttoman. Esim
SpO2-ylarajan asettaminen 100 % on sama kuin ottaa ylaraja pois kaytosta.

- Jos halytysaanet on vaimennettu, halytysaanta ei mydskaan anneta uuden halytyksen
ilmaantuessa. Huomioi tdma jos vaimennat halytysaanet. Potilaan kuntoa on tarkasteltava
saanndllisesti, jos halytysaanet vaimennetaan.

- Jos potilasta ei voi hoitaa jatkuvasti, halytysasetukset tulee asettaa potilaalle sopivaksi.

- Ala luota pelkastaan aanelliseen héalytysjarjestelmaén potilaan monitoroinnissa. On olemassa riski,
jos halytyksen @édnenvoimakkuus asetetaan lilan alhaiseksi. Halytyksen aédnenvoimakkuuden tulee
olla tarpeeksi kovalla, ottaen huomioon ympériston aénet ja potilaan kliinisen kunnon.

-
HUOMAA:
- Kun halytysjarjestelméa asetetaan pois paalta, monitori tallentaa halytystiedot, jotka on tapahtunut
ennen virran katkaisua. Tallennetut halytystiedot eivat muutu virrankatkaisun aikana.

7.3. Halytyksesta

7.3.1. Halytyskategoriat

Monitorilla on kaksi eri halytystyyppia: fysiologinen ja tekninen halytys.

Fysiologinen halytys annetaan, kun monitoroitu parametriarvo ylittd&/alittaa asetetun halytysrajan,
tai jos potilaan kunto on epanormaali.

Tekninen halytys annetaan, jos laite toimii vaarin esimerkiksi vaaranlaisen kayton tai
jarjestelmavirheen takia.

Fysiologisten ja teknisten halytysviestien liséaksi monitori ndyttaa joitain tietoja liittyen jarjestelman
tai potilaan tilaan.
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7.3.2. Halytysten kiireellisyys

Erittain kiireellinen Potilaan tila on hengenvaarallinen, tai laitteessa on vakava

toimintahairio. Akuuttihoito on valttaméatonta.

Potilaan vitaaliarvot ovat poikkeavat, tai laitteessa on vakava
toimintahairio tai vaaranlainen toiminta. Tilanne vaatii valitonta
hoitoa.

Kohtalaisen kiireellinen

Vahemman kiireellinen Potilaan vitaaliarvot ovat poikkeavat, laitteessa on vakava

toimintahairio tai vaaranlainen toiminta. Kayttajan on tiedettava
nykyinen tilanne.

Kehote Kertoo potilaan tai jarjestelman tilaa koskevia tietoja.

7.3.3. Halytysten indikaattorit

Kun halytys ilmaantuu, potilasmonitori ilmoittaa halytyksesta visuaalisesti tai aanellisesti:

Halytysilmoitus/- Erittain Kohtalaisen = Vahemman Kehote Kommentti
signaali kiireellinen kiireellinen kiireellinen
halytys halytys halytys
Halytysvalo Valo vilkkuu Valo vilkkkuu | Valo palaa / /
nopeasti hitaasti sinivihre&na
punaisena keltaisena
Halytysaanen 1SO DO-DO-DO-- DO-DO-DO - DO- /
tila DO
-DO -----
DO-DO-DO--
DO-DO -----
Mode | Kolme Kaksi Yksi piippaus  / Halytysaani eroaa
1 korkeadanista  piippausta muista
piippausta merkkiaanista,
helpottaakseen
tunnistamista.
Halytystiedot Valkoinen Musta teksti Musta teksti Valkoinen = Naytetdan
teksti keltaisella sinivihrealla teksti infoalueen
punaisella taustalla taustalla yldosassa, paina
taustalla halytystietoa
nahdéksesi
halytystietolistan.
Halytystason symboli | *** *x * / Naytetaan
halytystietojen
edessa.
Parametrin halytys Punainen Keltainen Sinivihrea / /
tausta, vilkkuu | tausta, tausta,
vilkkuu vilkkuu
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AX' VAROITUS:

- Jos monta halytysta eri halytystasoilla esiintyy samanaikaisesti, halytysvalo ja -4ani osoitetaan

kiireellisimmén halytyksen mukaan.
- Jos monta halytysta on paalla samanaikaisesti, hélytysviestit ndytetaan kiertavasti.

7.3.4. Halytystilan symbolit

Halytysindikaattorien lisdksi, seuraavat symbolit naytetaan eri halytystiloissa.

E‘] Osoittaa jonkin parametrin halytyksen olevan pois paalta TAl halytysjarjestelman

olevan pois paalta.

Osoittaa kaikkien halytysten olevan keskeytetty/tauotettu

b

Osoittaa halytysaanen olevan pois paalta

Osoittaa halytysten olevan resetoitu

7.4. Fysiologisten halytysten halytyslistojen katselmointi

Katselmoi fysiologisia halytyksia seuraavalla tavalla:

- Valitse fysiologisten halytysten alue siirtyaksesi [Alarm Informations] -ikkunaan.
- Valitse [Phy. Alarm] -alavalikko.

7.5. Teknisten halytysten halytyslistojen katselmointi

Katselmoi fysiologisia halytyksia seuraavalla tavalla:

- Valitse teknisten halytysten alue siirtyaksesi [Alarm Informations] -ikkunaan.
- Valitse [Tec. Alarm] -alavalikko.

7.6. Halytysten asetukset

Voit muokata halytysten asetuksia [Alarm Setup] -kohdassa. Paaset tahan kohtaan esimerkiksi

[Alarm Setup] -pikandppéaimen avulla.

7.6.1. Parametrihalytyksen asettaminen

Aseta parametrihalytyksen asetukset seuraavasti:

1. Siirry [Limit] -kohtaan alla olevien ohjeiden mukaisesti:
a. [Alarm Setup] -pikanappain - [Limit] TAI
b. [Main Menu] -pikandppdain - valitse [Alarm] -sarakkeesta [Limit].

55



2. Valitse parametrin alavalikko ja aseta halytys. Voit myos asettaa halytyksen yksittaiselle
parametrille parametrin valikosta.

7.6.2. Halytysasetuksen suojaustilan muuttaminen

Halytysasetuksen ja rytmihairididen halytysten suojaustilan voi muuttaa seuraavasti:

1. [Main Menu] -pikanéappéain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - syota
salasana.
2. Valitse [Authorization] -alavalikko.
3. Muuta suojaustilaa halytysasetuksille:
a. [No Password]: Halytysasetuksia voi muuttaa ilman salasanaa.
b. [Password]: Halytysten muokkaaminen vaatii salasanan.

Jos kaytat suojaustilaa halytysten asetuksiin, voit asettaa voimassa olevan ajan salasanalle, jonka
jalkeen salasana on annettava uudelleen.

7.6.3. Halytysaanien ominaisuuksien asettaminen

7.6.3.1. Halytysaanenvoimakkuuden asettaminen

1. Siirry [Setup] -kohtaan seuraavliia tavoilla:
a. [Alarm Setup] -pikandppain - [Setup] -alavalikko TAI
b. [Main Menu] -pikanappéin - valitse [Alarm] -sarakkeesta [Setup].
2. Aseta [Alarm Volume] (halytysaanen &anenvoimakkuus).
3. Aseta [High Alarm Volume] (halytysdanen korkein aanenvoimakkuus).
4. Aseta [Reminder Volume] (muistutuksen aanenvoimakkuus).

-
HUOMAA:
- Jos halytysdaanen aanenvoimakkuus on asetettu 0, halytysaani on pois paalta. Halytys pois -
symboli naytetaan naytolla.
- Jos halytysdaanen aanenvoimakkuudeksi on asetettu 0, halytysdanen korkein &anenvoimakkuus on

epakelpo.

7.6.3.2. Halytysaanen minimidédnenvoimakkuuden asettaminen

Halytysddnen minimiddnenvoimakkuus maarittdd alhaisimman mahdollisin halytysaanen.

1. [Main Menu] -pikanappain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] = sy6ta
salasana.

2. Valitse [Alarm] -alavalikko - [Sound] -alavalikko.

3. Valitse [Minimum Alarm Volume].

-
HUOMAA:

- Kun laite on kytketty keskusvalvontajarjestelmaan (CMS), voit asettaa
minimidénenvoimakkuudeksi 0. Jos laite ei ole yhdistetty CMS:&én, pienin mahdollinen
halytysaanenvoimakkuus on 1.

- Kun laite on kytkettynd CMS:&an, halytyksen minimidadnenvoimakkuus asetetaan O.
Minimid&nenvoimakkuus asetetaan automaattisesti 2, kun laitteen yhteys CMS:4an katkaistaan.
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7.6.3.3. Halytysaanen tilan asettaminen

Monitorilla on kaksi eri hdlytysaanen tilaa; ISO ja Model. Aseta halytysaanen tila seuraavasti:

1. ”Main Menu”-pikandppain - valitse ”System”-sarakkeesta "Maintenance” - sytta
salasana.

2. ”Alarm”-alavalikko - "Sound”-alavalikko.

3. Aseta ”Alarm Sound” haluamasi tila (ISO tai Model).

7.6.3.4. Halytysaanen aikavalin asettaminen

1. [Main Menu] -pikanappain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - sy6ta
salasana.
2. [Alarm] -alavalikko = [Sound] -alavalikko.
3. Aseta[High Alarm Interval], [Med Alarm Interval] ja [Low Alarm Interval].
a. [High Alarm Interval]: 3-15s, oletusarvo 10s
b. [Med Alarm Interval]: 3-30s, oletusarvo 20s
c. [Low Alarm Interval]: 16-30s, oletusarvo 20s

7.6.3.5. Muistutuksen aadnenvoimakkuuden asettaminen

Muistutus muistuttaa kayttajaa aktiivisista halytyksista, kun halytysaaneksi on asetettu 0, tai
halytykset ovat pois paalta. Oletusarvona muistutus on paalla.

Aseta muistutuksen aanenvoimakkuus seuraavasti:

1. [Main Menu] -pikanéappéain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - syota
salasana.
2. [Alarm] -n&ppéain > [Pause/Reset] -alavalikko.
3. Aseta[Alarm Pause Duration]. Halytyksen tauon kestoksi voi asettaa 1min, 2min, 3min tai
jatkuva. Oletusarvo on 2min.
4. Aseta[Alarm Off Reminder] -kytkin.
a. On: Monitori antaa muistutuksen tietyn aikajakson vélein.
b. Off: Monitori ei anna muistutusta.
5. Aseta [Reminder Interval]. Oletusarvo on 5min.

7.6.3.6. Halytysaanenvoimakkuuden voimistuminen

Jos héalytysta ei vahvisteta asetetun ajan kuluessa, halytysaani voimistuu automaattisesti.
Aseta halytysaanen voimistuminen seuraavalla tavalla:

1. [Main Menu] -pikanappain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] > sy6ta
salasana.
2. [Alarm] -alavalikko =>[Sound].
3. Aseta [Auto Increase Volume] - [3 steps] / [2 steps] / [1 steps] / [Off].
a. [3 steps]: Halytyksen ilmaantuessa, halytyksen danenvoimakkuus nousee
automaattisesti tasolle 3, jos halytysté ei varmisteta asetetun ajan kuluessa.
b. [2 steps]: Halytyksen ilmaantuessa, halytyksen aanenvoimakkuus nousee
automaattisesti tasolle 2, jos héalytysta ei varmisteta asetetun ajan kuluessa.
c. [1 steps]: Halytyksen ilmaantuessa, halytyksen danenvoimakkuus nousee
automaattisesti tasolle 1, jos halytysta ei varmisteta asetetun ajan kuluessa.
d. [Off]: Halytyksen iimaantuessa halytyksen &&nenvoimakkuus pysyy samana, vaikka
halytysta ei varmisteta asetetun ajan kuluessa.
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4. Aseta[Increase Volume Delay], eli aika jonka jalkeen halytyksen &&nenvoimakkuus
voimistuu.

7.6.4. Halytysviiveen asettaminen

Jatkuvissa mittauksissa voidaan asettaa halytysviive parametrien ylahalytysrajoille. Jos
halytystilanteen laukaiseva tekija on havinnyt halytysviiveen aikana, halytysta ei anneta.

Aseta héalytysviive seuraavasti:

1. [Main Menu] -pikanappain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - sy6ta
salasana.

2. [Alarm] -alavalikko = [Other] -alavalikko.

3. Aseta [Alarm Delay].

Halytysviive ei koske uniapnean halytyksia. Uniapnean halytysviive voidaan asettaa erikseen.

7.6.4.1. Uniapnean halytyksen halytysviiveen asettaminen

1. Mene [Setup] -kohtaan seuraavilla tavoilla:

a. [Alarm Setup] -pikandppain - [Setup] -alavalikko TAI

b. [Main Menu] -pikanappain - valitse [Alarm] -sarakkeesta [Setup].
2. Valitse [Apnea Delay] asettaaksesi uniapnean halytysviiveen.

7.6.5. Halytyksen aaltomuodon pituus

Voit asettaa hélytyksen aikaisen tulostettavan aaltomuodon pituuden, asettamisen askeleet ovat
seuraavat:

1. Siirry [Setup] -valikkoon jollain seuraavista tavoista:

a. [Alarm Setup] -pikandppdain - [Setup] -alavalikko;

b. [Main Menu] -pikanappéin - valitse [Alarm] -sarakkeesta [Setup];

c. [Main Menu] -pikandppéain - valitse [Report] -sarakkeesta [Record Setup].
2. Aseta[Alarm Record Duration].

7.6.6. Halytys CMS-yhteyden katkeamisesta

Voit valita halyttddké monitori sen yhteyden katketessa keskusvalvontajarjestelmaan.
Oletusasetuksena on halyttdminen yhteyden katketessa, mutta asetusta voi muuttaa
seuraavanlaisesti:

1. [Main Menu] -pikanappain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] = sy6ta
salasana.

2. [Alarm] -alavalikko = [Other] -alavalikko.

3. Avaa tai sulje [CMS Disconnected].
Monitorin ja CMS:n valisen yhteyden katketessa onnistuneen yhdistamisen jalkeen syntyy
tekninen héalytys, kun [CMS Disconnected] on paalla.
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7.7. Halytyksen keskeytys/tauko

Kun halytys on tauotettu, silla on seuraavat ominaisuudet:

Halytyksen tauon aikana ei esiteta fysiologisia halytyksia.

Teknisten halytysten halytysaéni on tauotettu, mutta halytysvalo ja halytystiedot esitetaan.
Fysiologisten halytysten info-alueella naytetaan halytyksen tauon jaljella oleva aika.
Halytyksen tauon symboli ndytetdan info-alueella.

Voit lopettaa halytyksen tauon painamalla [Alarm Pause] -pikanédppainta. Monitori lopettaa
automaattisesti halytyksen tauon asetetun taukoajan loputtua.

7.7.1. Halytyksen keskeytyksen/tauon ajan asettaminen

Oletusarvo on 2 min. Aseta halytystauon aika seuraavasti:

1. [Main Menu] -pikan&ppain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] = sy6tta
salasana.

2. [Alarm] -alavalikko - [Pause/Reset] -alavalikko.

3. Aseta [Alarm Pause Time].

7.7.2. Kytke kaikki halytykset pois paalta

Jos [Pause Time] on asetettu jatkuvaksi (permanent), voit kytkea kaikki halytykset pois paalta
painamalla [Alarm Pause] -pikandppéainta. Painamalla uudestaan [Alarm Pause] -
pikanappainta, halytykset palautetaan. Kun héalytys on kytketty pois p&alta, silla on seuraavat
ominaisuudet:

e Fysiologisten halytysten ilmaantuessa, niita ei osoiteta visuaalisesti (halytysvalolla) tai
aanellisesti (halytysaanelld).

e Teknisen halytyksen halytysaani on pois paalta, mutta halytysvalo ja halytystiedot
naytetaan silti.

o “alarm off” -naytetdan fysiologisten halytysten tietoalueella, ja taustavari on punainen.
Halytys pois -symboli naytetaan tila-alueella.

Poistu tasta tilasta painamalla [Alarm Pause] -pikanéppéainta uudelleen.

Aﬁ' VAROITUS:

- Halytyksen taottaminen tai kytkeminen pois paalta voi johtaa potilaan vaarantamiseen. Noudata
varovaisuutta, jos tauotat tai kytket halytyksen pois paalta.

7.8. Halytyksen nollaus/resetointi

Painamalla [Alarm Reset] -pikanappainta voit nollata halytysjarjestelman, ja Halytyksen
nollaussymboli esitetédan jarjestelmatilan infoalueella.
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-
HUOMAA:
- Halytyksen nollaustilassa halytysjarjestelma aktivoituu, kun uusi halytys annetaan.

7.8.1. Fysiologisen héalytyksen nollaus

Jos fysiologinen halytys nollataan, nykyisen héalytyksen halytysaani kumotaan, mutta muut
halytystilat pysyvat ennallaan.

7.8.2. Teknisen halytyksen nollaus

Kun tekninen halytys nollataan, silla on seuraavat ominaisuudet:

e Tekninen halytys, joka voidaan poistaa kokonaan, poistetaan. Monitori ei osoita millaan
tavalla poistettua teknista halytysta.

o Tekninen halytys, jonka halytysdani ja -valo voidaan poistaa, osoitetaan kehotusviestina.

e Teknisen halytyksen aani, jota ei voida poistaa, on suojattu.

7.9. Halytysten lukitus

Fysiologiset halytykset voidaan luokitella kahteen ryhmaan: "lukittavat” ja "ei-lukittavat”.

o Ei-lukittavat: Jos halytyksen laukaissut tekija haviaa, jarjestelma ei anna kehotetta tdméan
parametrin halytykselle.

Lukittavat: Vaikka halytyksen laukaissut tekija haviaa, halytys pysyy ja viimeisimméan
annetun halytyksen aika naytetaan tietoalueella.

Voit lukita yksitellen visuaalisen halytyksen tai samanaikaisesti lukita visuaalisen ja
aanellisen halytyssignaalin.

Jos lukitset visuaalisen halytyksen, visuaaliset merkit halytyksesta kuten halytysvalo,
halytystiedot ja taustavari pysyy muuttumattomana, vaikka halytysolosuhde haviaisi.

Jos lukitset aanellisen halytyksen, jarjestelmé antaa halytysaanen, vaikka halytysolosuhde
haviaa.

Lukitse fysiologinen halytys seuraavalla tavalla:

1. [Main Menu] -pikandppéain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - sydta
salasana.

2. [Alarm] -alavalikko = [Latching] -alavalikko.

3. Valitse miten haluat lukita halytykset. Halytysten lukitsemisen s&éannét ovat seuraavat:

a. voit valita erikseen visuaaliset lukitsemisen.

b. Aanellisen halytyksen lukitseminen lukitsee samanaikaisesti myos visuaalisen
halytyksen.

c. Kun vdhemman kiireellinen halytys on lukittu, mygs erittain kiireelliset halytykset
lukitaan automaattisesti. Esimerkiksi jos valitset lukita vdhemman kiireellisen
halytyksen, myds kohtalaisen ja erittain kiireelliset halytykset lukitaan
samanaikaisesti.
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AX' HUOMIOI:

Halytyksen kiireellisyyden muuttaminen voi vaikuttaa kyseisen héalytyksen lukitukseen. Arvioi
tuleeko sinun nollata lukitustila tietylle halytykselle, kun olet muuttanut halytyksen kiireellisyytta.
Kun halytysjarjestelma nollataan, fysiologiset lukitut halytykset poistetaan.

Ala lukitse kaikkia halytyksia, kun kaytat monitoria tehohoidon yksikdssa.

7.10. Hoitajan kutsu

Tama toiminto tarkoittaa, etté jos kayttajan asettama halytys ilmenee, monitori voi lahettaa
signaalin hoitajakutsujarjestelmé&én, etta hoitajaa kutsutaan. Monitorissa on hoitajakutsuun
tarkoitettu liitanta, ja monitori yhdistetaan sairaalan hoitajakutsujarjestelméan kaapelin avulla. Kun
jarjestelma on kytkettyna, liitin voi toteuttaa hoitajakutsutoiminnon.

Hoitajankutsutoiminto toimii vain kun:

Hoitajakutsutoiminto on kytketty paalle.
Kayttdjan maarittelema halytys annetaan.
Monitorin halytyksia ei ole tauotettu tai kytketty pois paalta.

7.10.1. Hoitajakutsun asetuksien muuttaminen

Aseta héalytyksen tyyppi ja kiireellisyysluokka, jonka halytykset lahetetaan
hoitajakutsujarjestelmaan seuraavalla tavalla:

1.

wnN

o s

o

[Main Menu] -pikanappain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - sy6ta
salasana.

[Alarm] -alavalikko = [Nurse Call] -alavalikko.

Valitse [Signal Type] asettaaksesi hoitajakutsusignaalin.

a. [Pulse]: Hoitajankutsusignaali on pulssimainen, ja jokainen pulssi kestaa yhden
sekunnin. Jos monta hélytysta esiintyy yhtaaikaisesti, annetaan vain yksi
pulssisignaali. Jos halytys ilmaantuu, mutta edellista ei ole pyyhitty, uusi
pulssisignaali annetaan.

b. [Continous]: Hoitajankutsusignaali pysyy niin kauan, kunnes héalytys loppuu. Eli
hoitajankutsusignaali kestda yhta kauan kuin halytysolosuhteet pysyvat.

Valitse [Trigger Type] asettaaksesi hoitajakutsun paalle.

Valitse [Alarm Priority] asettaaksesi halytysten Kiireellisyyden, joista lahetetaan signaali
hoitajakutsujarjestelmaan.

Valitse [Alarm Type] asettaaksesi halytysten tyypin, joka lahetetaan
hoitajakutsujarjestelmaan.

Aﬁ' VAROITUS:

Ala luota pelkastaan hoitajankutsujarjestelmaan halytysten ilmoituksissa. Muista etté luotettavin
tapa huomata héalytys on, kun yhdistetaéan visuaalinen ja aanellinen halytys ja potilaan kliininen
kunto.
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7.11. Intubaatiotila

RESP- ja CO2-monitoroinnin aikana laite tarjoaa intubaatiotila-toiminnon. Téassa tilassa fysiologiset
halytykset, jotka liittyvat RESP- ja CO2-monitorointiin, ovat suojattuja. Halytys pois -symboli
naytetaan parametrialueella. Anestesian aikana taté tilaa voidaan kayttaa, jotta turhia halytyksia ei
anneta.

7.11.1. Intubointitilaan siirtyminen

Paaset intubaatiotilaan seuraavilla tavoilla:

e [Intubation Status] -pikanappain.
¢ Paina [RESP]- tai [CO2] -valikon alaosasta [Intubation Status] -nappainta.
e [Main Menu] -pikan&ppdin - valitse [Alarm] -sarakkeesta [Intubation Status].

7.11.2. Intubaatiotilan kesto

Intubaatiotilan keston oletusarvo on 2 minuuttia. Voit vaihtaa intubaatiotilan keston seuraavasti:

1. [Main Menu] -pikanappain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - sy6ta
salasana.

2. [Alarm] -alavalikko = [Other] -alavalikko.

3. Aseta [Intubation Duration].

7.11.3. Intubaatiotilasta poistuminen

Voit poistua intubaatiotilalla seuraavilla tavoilla:

e Paina[Intubation Status] -pikandppainta.
e Paina [RESP] - tai [CO2] -valikossa [Exit Intubation Status] -nappainta.
e [Main Menu]n-pikan&dppdain - valitse [Alarm] -sarakkeesta [Exit Intubation Status].

7.12. Other Bed -halytys

Siirry other bed -kayttéliittyméaéan, kun monitoroidussa potilaspaikkamonitorissa annetaan héalytys,
halytysvalo ja halytysdani annetaan kiireellisimman halytyksen mukaisesti nykyisessd monitorissa
ja monitoroidussa monitorissa. Voit katselmoida ja hallita monitoroitujen monitorien halytyksia.

Halytysviive monitoroitujen monitorien halytyksissa on < 2 sekuntia.

7.12.1. Other Bed -halytyksen nollaus

Voit nollata monitoroidun monitorin halytykset. Nollaa monitoroitujen monitorien halytyksen
seuraavalla tavalla:

1. [Main Menu] -pikandppéain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - syota
salasana.
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2. [Alarm] -alavalikko > [Remote View] -alavalikko.
3. Avaa [Reset Remote Bed’s Alarms].
a. [Bed View Settings (bed number)] -ikkuna - [Reset Remote Alarm] -nappain
[Alarm] -alavalikossa on aktivoituna. Paina [Reset Remote Alarm] -nappainta
nollataksesi monitoroidun monitorin halytykset.

AX' HUOMIOI:

- Voit nollata monitoroidun moniorin halytykset vain, jos monitoroidun monitorin etanollaustoiminto
on kaytossa.

7.12.2. Halytysnollauksen valtuuttaminen muille laitteille

Monitorisi halytykset voidaan nollata muilla laitteilla, jos otat kaytt66n taméan toiminnon. Ota
toiminto kayttdon seuraavalla tavalla:

1. [Main Menu] -pikanappain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] > sy6ta
salasana.

2. [Alarm] -alavalikko - [Remote View] -alavalikko.

3. Avaa [Alarm Reset by Other Bed] -kytkin.

7.12.3. Etalaitteen yhteyden katkaisun héalytyksen kytkeminen pois paalta

Monitori voi antaa halytyksen, jos monitoroitujen monitorien yhteys katkaistaan. Tamé&n toiminto on
oletusarvoisesti kaytdssa. Ota toiminto pois kaytdsta seuraavasti:

1. [Main Menu] -pikanappain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - sy6ta
salasana.

2. [Alarm] -alavalikko - [Remote View] -alavalikko.

3. Sulje [Remote Disconnected Alarm] -kytkin.

7.13. Halytysten havaitseminen

Kaynnistyksen aikana monitori suorittaa automaattisesti itsetestin. Tarkista etta halytysvalo palaa,
ensin punaisena, sitten keltaisena ja sinivinreana, ja etta halytysaani kuuluu. Tama osoittaa, etta
visuaaliset ja danelliset halytyssignaalit toimivat oikein.

Testataksesi lisaa erillisia mittaushalytyksia, suorita mittauksia itsellasi tai simulaattorilla. Saada
halytysrajat ja tarkista ettéa halytykset kayttaytyvat oikein.
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7.14. Toimet kun halytyksia ilmaantuu

Kun halytyksia ilmenee, suorita seuraavat toimenpiteet:

Tarkista potilaan kunto.
Vahvista halyttava parametri tai halytyskategoria.
Tunnista halytyksen lahde.

Tee asianmukaiset toimenpiteet eliminoidaksesi halytysolosuhteet.

Tarkista onko halytys eliminoitu.
Lisatietoa loytyy liitteestd D Halytystiedot.
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8. EKG

8.1. Johdanto

Potilasmonitorin avulla voidaan monitoroida 3-, 5-, 6- ja 12-kytkentaistd EKG:t4, analysoida
rytmihairioita ja ST-segmenttia ja suorittaa QT/QTc-mittauksia.

8.2. Turvallisuustiedot

A' VAROITUS:

- Téama tuote e ole tarkoitettu kaytettavaksi suoraan sydameen.

- Varmista etta elektrodien johtavat osat eivat kosketa muita johtavia osia, mukaan lukien maata.

- Kayta defibrillointisuojattuja EKG-kaapeleita defibrilloinnin aikana.

- Ala koske potilaaseen, tai potilaassa kiinni oleviin metalliosiin defibrilloinnin aikana.

- Valttadksesi palovammoja korkeataajuisen leikkaustoimenpiteen aikana, varmista ettd monitorin
kaapelit ja muuntimet eivat tule kontaktiin sdhkokirurgisen yksikon (ESU) kanssa.

- Pienentaéksesi palovamman vaaraa korkeataajuisen leikkausyksikdon (ESU) aikana, varmista etta
EKG-elektrodit eivét ole sijoitettuna leikkauspisteen ja ESU-palautuselektrodin valiin.

AS\' HUOMIOI:

- Kayta van tassa ohjeessa kuvattuja lisdvarusteita ja osia. Noudata kayttdohjeita ja huomioi kaikki
varoitukset ja huomiot.

- Tarkista saanndllisesti elektrodien sijoituspaikka varmistaaksesi ihon kunnon. Jos on viitteita
allergiasta tai muista ihoarsytyksista, vaihda elektrodit ja niiden sijoituspaikka.

- Maadoittamattoman instrumentti potilaan laheisyydessé voi aiheuttaa ongelmia aaltomuotoon.

- o
HUOMAA:
- Asynkronoidun EKG-signaalin naytekarakterin ja naytteenottotaajuuden takia digitaalinen
jarjestelma tuottaa modulointivaikutuksen seuraavaan sykliin, varsinkin, kun EKG:a mitataan
lapselta.
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8.3. EKG-nayttd

Aaltomuodon naytto
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EKG-kytkennan nimike
EKG-kytkennén kasvu
EKG-suodattimen tila
EKG-aaltomuodon pyyhkaisynopeus
Tahdistuksen tila:

Jos ”Paced”-asetuksena on ”Yes”, - -symboli naytetaan.

Jos "Paced”-asetuksena on ”No”, k&l -symboli naytetaan.

Taajuus

Halytysviesti: Nayttaa ainoastaan korkeimman héalytystason halytystiedot.
Tahdistuspulssin merkki: Jos ”Paced”-asetuksena on ”Yes”, tahdistuspulssin

merkki osoittaa EKG-kayrassa, milloin potilaalla on tahdistettu signaali.

Parametrin naytto

2
3
5
1. Parametrin nimike
2. Sydamen lyontitiheyden yksikko
3. HR (LT) halytysrajat: Jos HR hélytys on pois péaalta, tassa kohdassa naytetdan
kellon kuva.
4, HR-arvo (sydamen lydntitiheys)
5. EKG-signaalin laatu: Osoittaa primaarisignaalin laadun.
-

HUOMAA:

EKG-parametrialue ja -kayraalue on maaritelty erilaisiksi eri kytkenndille ja EKG-asetuksille.
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8.4. EKG-mittauksen valmistelu

8.4.1. Potilaan valmistelu

1. Poista potilaan iholta liiallinen karvoitus elektrodien kohdalta.
2. Puhdista iho-alueet joihin elektrodit sijoitetaan miedolla puhdistusaineella ja vesiliuoksella.
3. Kuivaa ennen elektrodien asettamista.

8.4.2. Elektrodien asettaminen

e Tarkista, ettd elektrodit eivat ole vanhentuneet, ja ettei pakkaus ole vaurioitunut. Varmista
etta elektrodigeeli on kosteaa.

e Aseta elektrodit ja varmista hyva ihokontakti.

o Kytke kytkentdjen kaapelit potilaskaapeliin.

o Kytke potilaskaapeli EKG-liitantaan.

e~
HUOMAA:
- Sailyta elektrodeja huoneenlammaossa.
- Avaa elektrodipaketti vasta juuri ennen kayttoa.
- Ala sekoita elektrodien tyyppeja ja brandeja keskenaan.
- Elektrodeja sijoittaessa valta ihon pinnalla olevia luita, paksuja rasvakerroksia ja isoja lihaksia.

8.4.3. Kytkentdjen varikoodit

5-kytkentainen EKG, AHA- ja IEC-standardien mukaisesti

Kytkenta IEC AHA
Etiketti Vari Etiketti Vari
Oikea kasi R Punainen RA Valkoinen
Vasen kasi L Keltainen LA Musta
Oikea jalka N/RF Musta RL Vihrea
(neutraali)
Vasen jalka F Vihrea LL Punainen
Rinta C Valkoinen \% Ruskea

6-kytkentainen EKG, AHA- ja IEC-standardien mukaisesti

Kytkenta IEC AHA
Etiketti Vari Etiketti Vari
Oikea kasi R Punainen RA Valkoinen
Vasen kasi L Keltainen LA Musta
Oikea jalka N/RF Musta RL Vihrea
(neutraali)
Vasen jalka F Vihrea LL Punainen
Rinta 1 Ca Valkoinen Va Ruskea
Rinta 2 Cb Valkoinen Vb Ruskea
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12-kytkentdinen EKG, AHA- ja IEC-standardien mukaisesti

Kytkenta IEC AHA
Etiketti Vari Etiketti Vari
Oikea kasi R Punainen RA Valkoinen
Vasen kasi L Keltainen LA Musta
Oikea jalka N/RF Musta RL Vihrea
(neutraali)
Vasen jalka F Vihrea LL Punainen
Rinta 1 C1 Valkoinen/Punainen V1 Ruskea/Punainen
Rinta 2 Cc2 Valkoinen/Keltainen V2 Ruskea/Keltainen
Rinta 3 C3 Valkoinen/Vihrea V3 Ruskea/Vihred
Rinta 4 Cc4 Valkoinen/Ruskea V4 Ruskea/Sininen
Rinta 5 C5 Valkoinen/Musta V5 Ruskea/Oranssi
Rinta 6 C6 Valkoinen/Lila V6 RuskealLila
8.4.4. EKG-elektrodien asettelu
Tassa kappaleessa kuvataan AHA-standardin mukaiset EKG-elektrodien sijainnit.
3-kytkentdinen EKG-elektrodi RA LA
e RA: suoraan solisluun alapuolelle, ja oikean olkap&an e =N\
lahelle. ‘ \
e LA: suoraan solisluun alapuolelle, ja vasemman | :
olkapaan lahelle. [ RS A
e LL: Vasemmalla puolella alavatsalla. [ A \
"’ | |~ ‘\ “v
‘ o |\ \
LL
5- ja 6-kytkentdinen EKG-elektrodi RA £
¢ RA: suoraan solisluun alapuolelle, ja oikean olkapééan = =
lahelle. ° v
e LA: suoraan solisluun alapuolelle, ja vasemman '
olkapaan lahelle. OEse W
e LL: Vasemmalla puolella alavatsalla. g V. ;
o RL: Oikealla puolella alavatsalla.
e V:rinnassa / (
e 6-kytkentaisessi aseta kaksi rintaelektrodia. [ /
Rintakytkennéat (Va ja Vb) voivat sijaita kahdella V1-V6 - | /[ @ [}
kytkenn&n kohdalla. oo
RL LL
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RA fi® o LA
12-kytkentdinen EKG-elektrodi - ¥ -

o 12-kytkentaisesséd EKG-elektrodissa on rinta- ja
raajakytkentdja. Raajakytkennat tulisi asettaa pehmealle _ : .
iholle. [ [T e

e Elektrodit tulisi sijoittaa viereisen kuvan mukaisesti. ‘ A\

[ J ®

Elektrodien sijoitus leikkauspotilailla - -
Kun leikkauspotilaalle asetetaan elektrodeja, tulisi ottaa huomioon
leikkauksen tyyppi. Rintaelektrodit voidaan tarvittaessa asettaa AN f“
selkapuolelle. Kun kaytetaan kirurgista elektronia EKG:n artefaktien 4, °
vahentamiseksi, elektrodit voidaan sijoittaa vasemmalle ja oikealle \
olkapaalle, vatsan vasemmalle ja oikealle puolelle; rintaelektrodit / ‘;\- “ v:v.;v““?s"%
voidaan sijoittaa rinnan keskiosalle vasemmalle puolelle. Ala aseta | A A
elektrodeja olkavarteen, muuten EKG-kayrasta tulee erittain pieni. , J’ } ; |-

“‘ /,/ /! ® - \ \\\

/ ’ ‘ RL LT

Al\' VAROITUS:

- Vélttadksesi palovammoja sahkokirurgisen yksikkdjen (ESU) kayton aikana, EKG-elektrodeja ei
saa sijoittaa leikkauskohdan ja ESU negatiivisen elektrodipinnan véliin.

- ALA koskaan sekoita ESU-kaapelia ja EKG-kaapelia kesken&an.

- Kun kaytetdan ESU, ala koskaan aseta EKG-elektrodeja negatiivisen ESU -elektrodipinnan
laheisyyteen. Tama voi hairitda EKG-signaalia.

8.4.5. EKG-kytkennan valitseminen

Valitse monitoroitavan EKG:n tyyppi seuraavasti:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai aaltomuotoaluetta tai mene [ECG] -valikkoon.
2. Mene [Setup] -alavalikkoon.
3. Aseta[Lead Type] kytkentdjen mukaisesti.
a. jos asetat kytkentatyypiksi [Auto}, monitori havaitsee automaattisesti
kytkentatyypin.

8.4.6. Tahdistustilan tarkastus

On tarkeaa, etta tahdistustila on asetettu oikein ennen EKG-monitoroinnin aloittamista.

e Jos [Paced] -asetuksena on [Yes], . -symboli naytetaan.

e Jos [Paced] -asetuksena on [No], b

e Muuta tahdistustila seuraavasti:
o Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai mene [ECG] -valikkoon.
o Mene [Paced] -alavalikkoon.

-symboli ndytetaan.
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o Aseta tahdistustila. Jos tahdistustilaa ei ole asetettu, ja tahdistuspulssia epaillaan,
L |

monitori nayttaa vilkkuvan
Tarkista potilaan tahdistustila.

A' VAROITUS:

- Tahdistinpotilaille [Paced] on asetettava [Yes]. Jos asetus on asetettu vaarin ([No]),
monitori voi tukita tahdistuspulssin QRS-kompleksiksi ja siten olla halyttamatta, ettd EKG-
signaali on heikko. Kammiotahdistuspotilailla kammiotakykardiat voivat jaada
huomaamatta. Al4 luota pelkastaan jarjestelmat automatisoituun rytmihairion
havaitsemisen algoritmiin.

- Tietyt tahdistimet voivat johtaa vaaraan hitaaseen sydamen lyontitaajuuteen tai vaaraan
asystolia-halytykseen tahdistimen artefaktien takia. Kuten esimerkiksi jos tahdistimen
sahkodpulssi menee paallekkain oikean QRS-kompleksin kanssa.

- ALA luota pelkastaan taajuushalytyksiin, kun monitoroin tahdistuspotilaita. Pida potilasta
aina tarkassa seurannassa.

- Automaattinen tahdistimen tunnistustoiminto ei sovellu lapsipotilaille ja vastasyntyneille.

- Jos potilaalla ei ole tahdistinta, [Paced] on asetettava [No].

-symbolin ja ”Suspected Pacing Signal” -viestin.

8.4.7. Tahdistimen pulssin hylkaamisen mahdollistaminen

Tahdistimen pulssin hylkaamistoiminto on oletuksena poissa paalta. Laittaaksesi sen paalle seuraa
naita ohjeita:
1. Valitse ECG-parametrialue tai -kdyraalue paastaksesi [ECG] -valikkoon

2. Valitse [Paced] -alavalikko.
3. Laita [Pacer Reject] padlle.

L
HUOMAA:
- Kun tahdistuspulsseja havaitaan, ne merkitddn EKG-kayraan ”|”-merkilla. [Pacer Reject] -asetus ei
vaikuta tahdistuspulssin merkin ”|” esittamiseen.
- Voit kytkead [Pacer Reject] -asetuksen paalle vain, kun [Paced] on asetettu [Yes].

8.5. EKG-asetukset

8.5.1. EKG-kayrien esittaminen

Kayttaja voi maarittad, kuinka monta EKG-kéayraa esitetdan naytolla. Aseta EKG-kayrien naytén
tyyppi seuraavasti:

1. Mene [Screen Select] -kohtaan alla olevilla tavoilla:
a. [Screen Setup] -pikandppéin > [Screen Select] -alavalikko.
b. [Main Menu] -pikandppdain - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen Select].
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2. Paina [ECG Screen].

8.5.2. EKG-hélytyksen asettaminen

Muokkaa EKG-halytyksen asetuksia seuraavasti:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai mene [ECG] -valikkoon.
2. Mene [Alarm] -alavalikkoon. Jos tdméa kohta on suojattu, sy6ta salasana.
3. Aseta halytykset.

8.5.3. EKG-kytkentdjen nimeaminen

Voit asettaa EKG-kytkennalle nimen seuraavalla tavalla:

Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai mene [ECG] -valikkoon.
Mene [Setup] -alavalikkoon.
Valitse [ECG 1] tai [ECG 2] asettaaksesi nimen EKG:n laskelmakytkennélle.

1.
2.
3.

AS\' VAROITUS:

- Voit asettaa [ECG 2] vain, kun [Multi-lead Anlysis] on kayttssa.

8.5.4. Useamman kytkennan analyysin asettaminen

Kun tdma toiminto on kaytdssé [ECG 2] avulla voidaan myos laskea sydamen lyontitiheys (HR).
Kytke useamman kytkennan analyysitoiminto paalle seuraavalla tavalla:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai mene [ECG] -valikkoon.
2. Mene [Setup] -alavalikkoon.
3. Kytke [Multi-lead Analysis] padlle tai pois paalta.

&' HUOMIOI:

- [ECG 1] on keskeinen kytkentalaskelmalle; [ECG 2] on apuvdline kytkentélaskelmalle.
Vain kun EKG on asetettu 5- 6- tai 12-kytkentaiseksi, voit asettaa [Multi-lead Analysis].

8.5.5. EKG-kayran asetukset

8.5.5.1. EKG-kayréan suurennuksen asettaminen

Jos EKG-kayra esitetaan liian pienena tai se katkeaa, voit muuttaa kdyran amplitudia muuttamalla
suurennusta. Aseta suurennus seuraavalla tavalla:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai mene [ECG] -valikkoon.
2. Mene [Gain] -alavalikkoon.
3. Aseta jokaisen EKG-kayran koko. Jos valitset [Auto], monitori s&d&tédé automaattisesti EKG-

kayrien suurennukset.
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8.5.5.2. EKG-kadyrén nopeuden asettaminen

Muuta EKG-kayran nopeutta seuraavalla tavalla:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai mene [ECG] -valikkoon.
2. Mene [Setup] -alavalikkoon.
3. Aseta [Wave Speed].

8.5.5.3. EKG-suodatustilan asettaminen

Aseta EKG-kayran suodatustila seuraavalla tavalla:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai mene [ECG] -valikkoon.
2. Mene [Setup] -alavalikkoon.
3. Aseta [Filter Mode].
a. [Diagnose Mode]: Kayta tata tilaa, kun tarvitaan diagnostista laatua.
Suodattamaton EKG-kayra naytetaan niin, etta
b. [Operation Mode]: Kayta tata tilaa, kun signaalissa on korkea- tai matalataajuisia
hairioita. Korkeataajuiset hairiét johtavat yleensa suuriin amplitudipiikkeihin, joka
saa EKG-signaalin nayttamaan epasaénndlliseltd. Matalataajuiset hairiot johtavat
yleensa perustason ajautumaan. Kirurginen suodatin vahentaa artefakteja ja
hairioita sahkokirurgisista yksikdista. Normaaleissa mittausolosuhteissa [Operation
Mode]:n valitseminen voi pakata QRS-kompleksia.
c. [ST Mode]: Suositellaan kaytettavaksi ST-segmentin analysoinnin aikana.

ECG Mode / Filter Drift suodatin EMG suodatin Notch
Diagnose Weak Weak Optional
Montor Moderate Moderate On
Surgery Intense Intense On
ST Weak Moderate Optional
LE
HUOMAA:

- [Operation Mode] ja [Monitor Mode] tilojen aikana, suodattimen tilaa ei voida saadella. Vain
[Diagnose Mode] ja [ST Mode] aikana voidaan muokata "notch filter” tilaa. Kun monitoroit
potilasta, valitse tilaksi [Monitor Mode], ja valitse tilaksi [Operation mode] kun on paljon hairi6ita.

- Diagnostinen tila on lapaissyt vaaristymatestin.

8.5.5.4. Hairionpoisto suodattimen asettaminen

Notch-suodatin voi poistaa tehotaajuushairiot. Kytke Notch-suodatin paalle tai pois paalta
seuraavalla tavalla:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai mene [ECG] -valikkoon.
2. Mene [Setup] -alavalikkoon.
3. Aseta [Notch Filter] paalle tai pois paalta.
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LE
HUOMAA:

- Vain kun [Filter Mode]:ksi on asetettu [Diaghose Mode] tai [ST], voit kytke&a [Notch Filter] paalle
tai pois paaltd. Muissa tiloissa timéa on kaytdssa oletuksena.

8.5.5.5. Notch-suodattimen taajuuden asettaminen

Voit asettaa Notch-taajuudeksi [50 Hz] tai [60 Hz], maasi verkkotaajuuden mukaan. Jos sinun
tarvitsee muuttaa [Notch Frequency], eli taajuutta, ota yhteytta valmistajan huoltohenkiléstoon.

8.5.6. Smart Lead kytkimen asettaminen

Monitorilla on toiminto, joka vaihtaa automaattisesti paakytkentaa. Kun kytket [Smart Lead] paalle,
nykyiset smart-kytkennét tunnistetaan automaattisesti algoritmin avulla, ja joukko muuttaa
automaattisesti smart-kytkennét algoritmin mukaisiksi.

Kytke smart lead pois paaltd seuraavalla tavalla:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai mene [ECG] -valikkoon.
2. Mene [Setup] -alavalikkoon.
3. Kytke [Smart Lead] pois paalta.

8.5.7. EKG-kytkennan irtoamisen halytyksen prioriteetin asettaminen

Aseta halytystaso halytykselle, joka ilmoittaa EKG-kytkennan irtoamisesta seuraavasti:

1. [Main Menu] -pikanéappéain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - syota
salasana.

2. Valitse [Alarm] -alavalikko = [Other] -alavalikko.

3. Aseta [ECG Lead Off Alarm Level].

8.5.8. QRS-aanen saataminen

QRS-aani maaritellaédn [Alarm Source] mukaisesti [ECG] tai [PR] -halytysasetusvalikossa. QRS-
aani annetaan halytyslahteeksi maaritetyn parametrin (HR tai PR) rytmin mukaisesti.

QRS-aani voidaan asettaa seuraavasti:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai mene [ECG] -valikkoon.
2. Mene [Setup] -alavalikkoon.
3. Aseta [QRS Volume].

Kun kelpoja SpO2-mittauksia on saatavilla, monitori sd&atda QRS-d&nen savyn SpO2-arvon
mukaisesti. Lisatietoa 16ytyy kappaleesta 10.5.5. Pitch-dénen asettaminen.
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8.5.9. Multi-lead-signaalin laadun asettaminen

EKG-kayran signaalinlaatu tarjoaa kaksi nayttétilaa. Monitori nayttaa oletusarvoisesti
aaltomuotoisten ekg-kytkenttjen signaalin laadun. Voit asettaa sighaalin laadun multi-lead-
aaltomuodosta tarpeen mukaisesti. Aseta laatu seuraavasti:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai mene [ECG] -valikkoon.
2. Mene [Setup] -alavalikkoon.
3. Kytke [Multi-lead Signal] paalle.

a. Multi-lead Signal Quality: EKG-signaalin kaikkien kytkentdjen laatu osoitetaan
vareilla. Valkoinen, punainen, oranssi, keltainen ja vihrea vari antaa kuvan signaalin
laadusta; erittéain huono, huono, normaali, hyva ja erittéin hyva.

b. Main-lead Signal Quality: Padkytkennéan signaalinlaatu osoitetaan kolmiomaisella
kaavalla, jossa on 5 ruudukkoa. 1-5 ruudukkoa esittaa vastaavasti signaalin laatua
erittdin huono, huono, normaali, hyva ja erittain hyva. Signaalin laatu esitetdan ylla
ikoniarvolla (SQI), jonka yksikkd on %.

C.

8.5.10. EKG-standardin asettaminen

Valitse EKG-standardi sen mukaisesti, mita elektrodeja kaytat.

1. [Main Menu] -pikanappain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - sy6ta
salasana.
Valitse [Module] -alavalikko - [ECG] -alavalikko.

2.
3. Aseta [ECG Standard]. Standardiksi voi asettaa joko [AHA] tai [IEC].

8.6. Rytmihairididen monitorointi
Rytmihairididen monitorointia voidaan suorittaa aikuisilla, lapsilla, seké vastasyntyneilla.

8.6.1. Turvallisuustiedot

AX' VAROITUS:

- Rytmihairiot voivat vaikuttaa sydamen lydntitiheyteen. Kun monitoroit rytmih&iridpotilaita, éléa luota
pelkastaan halytystietoihin, jotka lasketaan sydamen lydntitiheyden mukaan. Pida potilas tarkassa
seurannassa.

- Rytmihairidtoiminto soveltuu tiettyjen kammio- ja eteisrytmihairididen havaitsemiseen, ei kaikkien
eteis- tai supraventrikulaarisiin rytmihairidihin. Joskus laite voi havaita vaaran rytmihairion. Taman
vuoksi ladkéareiden on yhdistettdavda enemman kliinisia oireita rytmihairididen analysointitietoihin.
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AA’ HUOMIO:

Koska rytmihairididen havaitsemisen algoritmin herkkyys ja tarkkuus on alle 100 %, joskus voidaan
havaita vaaria rytmihairioita, ja joskus voi oikea rytmihdirio jaada huomaamatta. Tama patee
varsinkin, kun signaalissa on kohinaa.

EKG-kayran amplitudi vaikuttaa rytmihairididen havaitsemiseen a sydamen lyontitiheyden
laskemisen herkkyyteen.

Jos QRS-kompleksin amplitudi on lilan matala, monitori ei valttamatta pysty laskemaan sydamen
lyontitiheytta, ja vaara asystolia voi ilmeta.

Rytmihairion havaitseminen ei valttamatta ole saatavilla EKG-mittaamisen aikana. Siksi potilasta
tulisi seurata tarkasti EKG-mittaamisen aikana, ja pari minuuttia sen jalkeen.
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8.6.2. Rytmihéairidtapaukset

Tassa kohdassa luetellaan kaikki rytmihairidtapaukset ja niiden kriteerit.

Rytmihairio
Asystolia

Vent Fib/Tach
V-Tach

Vent Brady

Extreme Tachy
Extreme Brady

RonT
Tachy

Brady

Nonsustained V-Tach

Vent Rhytm

PNC
PNP
Pause

Pauses/min High
Run PVCs

Couplet
Bigeminy
Trigeminy
Frequent PVCs
PVC

Missed Beat

A-Fib

A-Fib End

ECG Noise

Irregular Rhythm
Irrgular Rhythm End

Kuvaus

EKG:ssa ei ole heilahduksia tai on todella pieni ja hidas aaltomuoto 6
sekunnin ajan.

Kammiovéarindé aaltomuodossa 4 sekunnin ajan.

Enemman kuin 5 kammioaaltomuotoa havaittiin jatkuvasti, ja sydamen
lyontitiheys oli enemman kuin kammiotakykardian sydéamen lydntitiheyden
raja-arvo on.

Enemman kuin 3 kammioaaltomuotoa havaittiin jatkuvasti, ja sydamen
lyodntitiheys oli vahemman kuin kammiobradykardian sydamen lyontitiheyden
raja-arvo on.

Non-ventrikulaarinen rytmi ja sydamen lyontitiheys on enemman kuin
aarimmaisen takykardian raja.

Non-ventrikulaarinen rytmi ja sydamen lyéntitiheys on vahemman kuin
aarimmaisen bradykardian raja.

Ennenaikaisia kammiolyonteja T-aallossa, edellisessa syklissa.
Non-ventrikulaarinen rytmi ja sydamen lydntitiheys on enemman kuin
takykardian raja.

Non-ventrikulaarinen rytmi ja sydamen lydntitiheys on vahemman kuin
aarimmaisen bradykardian raja.

Kolme tai nelja perakkaista kammion aaltomotoa ja sydamen lyontitiheys on
enemman kuin kammiotakykardian sydamen lydntitiheyden raja.

Enemman kuin 5 kammioaaltomuotoa havaittiin jatkuvasti, ja sydamen
lyontitiheys oli vdhemman kuin kammiotakykardian sydamen lyontitiheyden
raja-arvo on ja enemman kuin kammiobradykardian sydamen lyéntitiheyden
raja-arvo on.

Yksi sydamen vuoto ja yksi tahdistuspulssi havaittiin.

Yksi sydamen vuoto mutta tahdistuspulssia ei havaittu.

Sydamenlyontia ei ole havaittu 1,75 x keskiverto RR-vélin (kun sydamen
lydntitiheys on vahemman kuin 100) aikana, tai sydamenlyontia ei ole
havaittu 1sekunnin aikana (kun sydamen lyontitiheys on enemman kuin 100)
ja nykyinen RR-vali on enemman kuin 4 sekuntia ja vihemman kuin 6
sekuntia.

Taukojen lukumaara minuutissa on enemman kuin asetettu raja.

3 tai 4 perakkaisen kammion aaltomuodon aikana sydamen lyontitiheys on
vahemman kuin kammiotakykardian sydamen lyontitiheyden raja, tai
korkeampi kuin kammiobradykardian sydamen lydntitiheyden raja.

Kaksi perakkaista kammioaalutomuotoa.

Hallitseva rytmi N, V, N, V.

Hallitseva rytmi N, N, V, N, N, V.

PVCn lukumaara minuutissa on korkeampi kuin asetettu raja-arvo.
Satunnainen kammion ennenaikainen lyonti.

Sydamenlyontia ei havaita 1,75 x keskiarvoisen RR-véli aikana (kun
sydamen lyontitiheys on vahemman kuin 100 bpm), tai sydamenlyontia ei ole
havaittu 1 sekunnin aikana (kun sydamen lyontitiheys on enemman kuin 100
bpm) ja nykyinen RR-véli on vdhemman kuin 4 sekuntia.

RR-véli normaaleista sydamenlydnneisté on epasaannollinen ja P-aaltoa ei
ole.

Eteisvarinda ei havaittu eteisvéarinan viiveajan kuluessa.

EKG-signaalissa on lilkkaa melua aaltomuodon analysoimiseksi.

Koko ajan epasaanndéllinen rytmi.

Epéasaannollista rytmia ei havaittu epasaannollisen rytmin viiveajan kuluessa.
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8.6.3. Rytmihairididen halytysasetukset

Aseta rytmihairididen halytyksiin liittyvia asetuksia seuraavasti:

1. Valitse EKG-parametrialue tai -aaltomuotoalue tai mene [ECG] -valikkoon.

2. [ARR] -alavalikko = [Alarm] -alavalikko. Jos tamé valikkokohta on suojattu, syota
salasana.

3. Aseta haluamasi rytmihairididen halytykset.

CEe
HUOMAA:
- Kuolettavan rytmih&irion halytystaso on aina korkea, ja kaytt&ja ei voi muuttaa tata.

8.7. ST-monitorointi

EKG-kayrassa ST-segmentti vastaa vaihetta, joka alkaa kammion depolarisaation lopusta ja jatkuu
kammioiden repolarisaation alkuun, ti QRS-kompleksin lopusta (J-piste) T-aallon alkuun. ST-
segmentin analyysia kaytetaan useimmiten potilaan hapen ja sydanlihaksen kunnon seurantaan.
ST-segmentin analysointitoiminto soveltuu aikuisille, lapsille ja vastasyntyneille.

8.7.1. Turvallisuustietoja

&' VAROITUS:

- Tekijat, kuten ladkkeet, metabolia tai johtumishairiét voivat vaikuttaa ST-arvoihin.

- Koska ST lasketaan kiintean viiveen jalkeen, J-pisteen jalkeen, sydamen lyontitiheyden muutokset
voivat vaikuttaa ST-arvoon.

- ST-algoritmin datatarkkuus on testattu, ja laédkarin tulisi maaritella sen kliininen merkitys.

- Monitori tarjoaa tietoa ST-segmenttien muutoksista, ja laakarin tulisi maaritelld tamén tiedon
kliininen merkitys.

8.7.2. ST-seurannan kayttéénotto

ST-segmentin analysointitoiminto on oletusarvoisesti pois paalta. Voit kytked analysointitoiminnon
padlle seuraavasti:

1. Valitse EKG-parametrialue tai -aaltomuotoalue tai mene [ECG] -valikkoon.
2. [ST] -alavalikko = [Setting] -alavalikko.
3. Kytke paélle [ST Analysis].

Seuraavat kliiniset tilanteet voivat tehdd ST-monitoroinnista epéaluotettavan:

o Kytkentdd matalalla hairiolla ei saada.

o Rytmihairio, joka johtaa epavakaaseen perustasoon esim. eteisvarina.
o Potilas saa jatkuvaa kammiotahdistusta.

o Potilaalla on vasen haarakatkos.
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Naiden tilanteiden olemassa ollessa tulisi harkita ST-segmentin analysointitoiminnon kytkemista
pois paalta.

8.7.3. ST-parametrin esittdminen

Nayta ST-parametrit ja -aaltomuodot seuraavasti:

1. Siirry [Screen Layout] -kohtaan seuraavilla tavoilla:
a. [Screen Setup] -pikanédppéin > [Screen Layout] -alavalikko.
b. [Main Menu”-pikanappain - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen Layout].
2. Paina parametrialueella kohtaa, jossa haluat ST-parametrien esitettavén, ja valitse [ECG]
- [ST]. EKG-parametrialue nayttaa eri ST-parametreja kytkentdjen mukaan:
a. 3-kytkentdinen: ST-parametri naytetaan EKG-parametrikentdssa mutta ei ST-
parametrialueella.
b. 5-kytkentdinen: ST-parametrialue nayttaa 7 ST-parametriarvoa (ST-I, ST-1l, ST-I,
ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF ja ST-Vr).
c. 6-kytkentdinen: ST-parametrialue nayttdd 8 ST-parametriarvoa (ST-I, ST-II, ST-III,
ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-Va ja ST-Vb).
d. 12-kytkentdinen: ST-parametrialue nayttda 12 ST-parametriarvoa (ST-I, ST-II, ST-
lll, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, ST-V2, ST-V3, ST-V4, ST-V5, ja ST-V6).

Esimerkki: 5-kytkent&inen ST-parametrialue

1

2

3

4 5

1. Parametrin nimi
2. ST-yksikkd
3. ST-hélytys POIS
4. Kytkenn&n nimike
5. ST-arvot;

Positiivinen arvo tarkoittaa, etta ST-segmentti kasvaa.
Negatiivinen arvo tarkoittaa, ettd ST-segmentti laskee.

8.7.4. ST-parametrin esittaminen aaltomuotoalueella

1. Siirry [Screen Layout] -kohtaan seuraavilla tavoilla:
a. [Screen Setup] -pikanédppéin > [Screen Layout] -alavalikko.
b. [Main Menu”-pikanappain - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen Layout].
2. Paina aaltomuotoalueella kohtaa, jossa haluat ST-parametrien esitettavan, ja valitse [ECG]
- [ST Segment].

ST-aaltomuotoalue nayttaa nykyisen ST-segmentin ja perustason aaltomuodon. Nykyiset arvot
esitetdan vihredna, ja perustaso parametriarvot esitetdan valkoisena.
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6 5 4

ST-kytkenta

Nykyinen ST-arvo

ST-perustason arvo

Nykyinen ST-segmentti (vihred), perustason ST-segmentti (valkoinen)
ST-segmentin positioviiva

Skaala

o 0AwNE

8.7.5. ST-nakymaan siirtyminen

ST-nakyma nayttaa kokonaisen QRS-segmentin jokaisesta ST-kytkennasta. Nykyinen kayra
esitetaan yleensa vihreana, ja perustaso valkoisena.

Siirry ST-ndkymaan (ST View) painamalla ST-aaltomuotoaluetta, tai seuraavilla askeleilla:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai ST-parametrialuetta siirtyaksesi
[ECG] -valikkoon.

2. Valitse [ST] -alavalikko.

3. Valitse [ST View].

8.7.6. ST-perustason tallentaminen

ST-analysointi vaatii kelvolliset naytteet. Aseta ST-perustaso, kun ST-arvoista tulee stabiileja. Jos
kayttaja ei aseta perustasoa, monitori asettaa automaattisesti perustason noin 5 minuutin kuluttua
kelvollisesta ST-mittauksesta. Kayttaja voi manuaalisesti paivittda perustason [ST View] -
kayttoliittyman vasemmassa alakulmassa olevalla [Set Baseline] -nappaimella.

Seuraavia asetuksia voidaan my¢s asettaa ST-kayttoliittyméassa:

e Kayttgja voi nayttaa tai piilottaa ST-perustason segmentit ja parametriarvot painamalla
[Display Baseline] tai [Hide Baseline].

o Kayttaja voi nayttaa tai piilotta ST-vertailupisteen, J-pisteen ja ST-pisteet painamalla
[Display Marker] tai [Hide Marker].

A' HUOMIOI:

- ST-perustason muuttaminen vaikuttaa ST-halytyksiin.
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8.7.7. ST:n graafiseen ikkunaan siirtyminen

Siirry graafiseen ikkunaan seuraavasti:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai ST-parametrialuetta siirtyaksesi
[ECG] -valikkoon.

2. Valitse [ST] -alavalikko.

3. Valitse [ST Graphic].

Pylvaat osoittavat ST-arvon vastaavalla kytkennalla. Pylvaan vari osoittaa ST-halytyksen tilaa:

e Vihrea vari tarkoittaa etta ST-arvo on normaaleissa rajoissa;
e Syaani, keltainen ja punainen vari osoittavat, ettd ST-arvo ylittaa halytysrajan. Halytysvari
vastaa ST-halytyksen tasoa.

8.7.8. ST-asetukset

8.7.8.1. ST-halytyksen asettaminen

Aseta ST-halytys seuraavasti:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai ST-parametrialuetta siirtyaksesi
[ECG] -valikkoon.

2. Valitse [ST] -alavalikko = [Alarm] -alavalikko.

3. Aseta haluamasi ST-halytysten ominaisuudet.

8.7.8.2. ISO-pisteen, J-pisteen ja ST-pisteen merkkien nayttaminen

ISO-pistetta, J-pistettd ja ST-pistettd ei nayteta oletusarvoisesti ST-segmentissa
aaltomuotoalueella. Esittadksesi seuraavat pisteet, seuraa seuraavia vaiheita:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai ST-parametrialuetta siirtyaksesi
[ECG] -valikkoon.

2. Valitse [ST] -alavalikko - [Alarm] -alavalikko.

3. Kytke paélle [ST Mark].

80



8.7.9. ST-mittauspisteen saataminen

8.7.9.1. ST-piste, ISO-piste ja J-piste

Jokaisen lyontikompleksin ST-arvo on vertikaalinen ero isoelektrisen (ISO) pisteen ja ST-pisteen
valilla. ISO-piste on perustasolla. ST-pisteet ovat ST-segmentin puolivalissa. J-piste sijaitsee siina
kohtaa, missa QRS-kompleksi vaihtaa kaltevuuttaan. Koska J-piste on kiintealla etadisyydella ST-
pisteestd, sita voidaan hyddyntéaa, kun korjataan ST-pisteen paikkaa.

HWave

S Pant

1. ISO-perustason piste 3. ST-mittauspiste

2. J-piste 4, ST-arvo

8.7.9.2. ST-pisteen, J-pisteen ja ISO-pisteen asettaminen

AS\' HUOMIOI:

- Kun aloitat monitoroinnin tai potilaan sydamen lyontitiheydesséa tai EKG-kayréassa on huomattavia
muutoksia, voi se vaikuttaa QT-valin pituuteen, ja siten vaikuttaa ST-pisteen sijaintiin. Joten ISO- ja
ST-pisteiden sijaintia on muutettava. Vaaranlainen ISO-pisteen ja ST-pisteen asetus voi johtaa
vaaraan ST-segmentin nousuun tai laskuun. Varmista aina, etta ST-mittauspisteiden sijainnit ovat

sopivia potilaalle.

Aseta ST-, J- ja ISO-pisteet seuraavasti:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta tai ST-parametrialuetta siirtyaksesi
[ECG] -valikkoon.

2. Valitse [ST] -alavalikko = [ST Point] -alavalikko.

3. Valitse [ST Point] asettaaksesi ST-pisteen sijainnin.

[Auto Adjust] -asetus saataa 1SO- ja J-pistettd. Kun [Auto Adjust] on kytketty paéalle, moduuli
saataa automaattisesti ISO- ja J-pisteen nykyisen aaltomuodon mukaisesti. Jos [Auto Adjust] on
pois paaltd, kayttaja voi manuaalisesti sdataa ISO- ja J-pisteen sijaintia ”+” ja ”-” avulla.

- ISO-pisteen (isoelektrinen piste) sijainti annetaan suhteellisena R-aallon huippuun. ISO-
pisteen sijainti on perustason tasaisimman kohdan keskikohdalla (P- ja Q-aallon valissa).

- J-pisteen sijainti annetaan suhteessa R-aallon huippuun, ja helpottaa ST-pisteen
sijoittamista. Aseta J-piste QRS-kompleksin loppuun ja ST-segmentin alkuun.

- ST-piste sijaitsee kiintedn valimatkan paasta J-pisteest, ja J-piste siirretaan niin, ettd ST-
piste sijaistee ST-segmentin keskikohdassa. ST-piste voidaan sijoittaa seuraaviin kohtiin:
J+0, J+20, J+40, J+60, ja J+80.
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8.8. QT/QTc monitorointi

QT-vali on aika QRS-kompleksin alusta T-aallon loppuun, eli koko periodi kammion
aktiopotentiaalin depolarisoitumisesta QRS-vali) ja repolarisaatiovaiheeseen (ST-T). QT-testi voi
auttaa pitkan QT-valin oireyhtymé&n arviointia.

QT-vali korreloi negatiivisesti sydamen lyontitiheyden kanssa. QTc on sydamen lydntitiheyden
korjaama QT-vali.

QT/QTc monitorointia voidaan suorittaa aikuisilla, lapsilla ja vatsasyntyneilla.

8.8.1. QT/QTc-mittauksen rajoitukset

Seuraavat tilat voivat vaikuttaa QT-mittauksen luotettavuuteen:

R-aallon amplitudi on liian matala.

Kammion lisalyonti.

RR-vali epavakaa.

Korkea sydamen lyontitiheys aiheuttaa P-aallon paallekkéaisyyden edellisen T-aallon
kanssa.

T-aalto on liian tasainen tai T-aallon raja on epaselva.

U-aallon olemassaolo vaikeuttaa T-aallon lopun maarittamista.

QTc-mittaus on epavakaa.

Hairididen, asystolian ja kammiovarinan ollessa lasné, seka EKG-sensorin irrotessa.

Yll& mainituissa tilanteissa valitse kytkennat, joilla on hyva T-aallon amplitudi, ei nakyvaa varinaa,
eika U-aalto tai P-aalto ole dominoivia. Joissain tilanteissa, esimerkiksi vasemmassa ja oikeassa
haarakatkoksessa tai hypertrofinen kardiomyopatia, QRS-kompleksi saattaa leventya. Jos
havaitaan pitka QTc, tdma on vahvistettava, jotta voidaan olla varmoja etta tdma ei johdu
leventyneestd QRS-kompleksista.

QT-mittausta ei voida suorittaa bigeminian lasna ollessa, koska normaaleja sydamenlyonteja ei
lasketa mukaan analyysiin, kun niitd seuraa kammiolyonti.

Jos sydamen lydntitiheys on erittain korkea (aikuisilla yli 150 bpm, lapsilla ja vastasyntyneilla yli
180 bpm), QT-mittausta ei voida suorittaa. Luotettavan QTc-arvon laskemiseksi, on tarkea valttaa
alueita, joissa sydamen lyontitiheys muuttuu.

8.8.2. QT/QTc-monitoroinnin kytkeminen paalle

QT/QTc-monitorointitoiminto on oletusarvoisesti pois paaltd, jos haluat monitoroida QT/QTc:t4,
toiminto on kytkettéva ensin paalle. Kytke QT/QTc-monitorointi paalle seuraavasti:

1. Valitse EKG-parametrialue tai -aaltomuotoalue siirtyaksesi [ECG] -valikkoon.
2. [QT] -alavalikko - [Setting] -alavalikko.
3. Kytke paalle [QT Analysis].
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8.8.3. QT/QTc-parametrin nayttdmien

Nayta QT/QTc-parametrit ja -aaltomuodot seuraavalla tavalla:

1. Mene [Screen Layout] -sivulle alla olevien vaihtoehtojen avulla:
a. [Screen Setup] -pikanédppéin - [Screen Layout].
b. [Main Menu]-pikanappain - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen Layout].
2. Paina parametrialueella kohtaa, jossa haluat QT-parametrien esitettdvan, ja valitse [ECG]
- [QTc].

LE
HUOMAA:

- QTc-arvo lasketaan QT-LT mukaan (ei EKG-LT).

QT-parametrialue esitetéaan alla olevan kuvan mukaisesti. Asetuksista riippuen, naytto voi olla
hieman erilainen.

=

QTc halytysraja (jos QTc-halytys on pois paaltd, Halytys pois paalta-symboli esitetdan
tassd)

Parametrin yksikko

Parametrin nimi

QTc-arvo

AQTc-arvo (nykyisen QTc-arvon ja perustason ero; jos AQTc-halytys on pois paalta,
Halytys pois paaltd-symboli esitetd&n arvon oikealla puolella)

QT-arvo

arwnN

o

8.8.4. QT-ndkymaé&an siirtyminen
QT-nakyma nayttaa nykyiset QT-parametriarvot ja -aaltomuodot, ja my6s perustaso-/vertailu QT-
parametriarvot ja -aaltomuodot. Siirry QT-ndkymaan (QT View) seuraavasti:

1. Paina QT-parametrialuetta siirtyaksesi [QT] -valikkoon.
2. Paina [QT View] -nappainta.
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QT View X

QT Baseline Update time 201998-24 16-36

N T

Esimerkki QT-néakymasta.

¢ Nykyinen aaltomuoto esitetddn nakyman ylaosassa. Kayran vari on sama kuin EKG-
kayrassa, usein vihred.

e Perustaso naytetaan alempana valkoisella.

e QRS-kompleksin alkupiste ja T-aallon loppupiste merkitaan pystysuorilla viivoilla.

¢ Jos aaltomuoto ei tayta tiettyja vaatimuksia, algoritmi ei pysty antamaan QT-
mittaustuloksia. Syy miksi analysointia ei voida tehda naytetaan QT-parametrialueen
alapuolella QT-nakymassa. Lisaksi ”QT cannot ne analyzed” -viesti naytetdén teknisten
halytysten infoalueella paakayttoliittymassa.

¢ Painamalla QT-nakyman vasemmassa alalaidassa olevaa kytkennan nimiketta voidaan
vaihtaa kytkentoja ja korostaa vastaavia aaltomuotoja.

8.8.5. QT-perustason asettaminen

QT-perustason asettaminen auttaa QTc:n muutosten kvantifioimiseksi. Monitori asettaa
automaattisesti QT-perustason 5 minuuttia sen jalkeen, kun kelpoja QT-arvoja saadaan. Kayttaja
voi asettaa myds manuaalisesti QT-perustason seuraavasti:

1. Paina [Baseline Setup] -ndppdainta QT-ndkyman alalaidassa.
2. Paina [OK] valintaikkunassa asettaaksesi nykyisen QT-arvon perustasoksi. Perustason
arvoa kaytetaan AQTc-arvon laskemiseksi. Perustaso pyyhitdén, kun potilas kotiutetaan.

Painamalla [Show Baseline] tai [Hide Baseline] kayttaja voi nayttaa tai piilottaa QT-perustason
aaltomuodon.

&' VAROITUS:

- QT-perustason muuttaminen vaikuttaa AQTc-arvoon ja AQT-halytykseen.

8.8.6. QT-asetukset

8.8.6.1. QT-halytyksen asettaminen

Aseta QT-halytys seuraavasti:

1. Paina QT-parametrialuetta siirtydksesi [QT] -valikkoon.
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2. [Alarm] -alavalikko.
3. Aseta QTc- ja AQTc-halytyksen ominaisuudet.

8.8.6.2. QTc kaavan valitseminen

Hodgesin kaavaa kaytetaan oletusarvona. Jos haluan vaihtaa kaavan, toimi seuraavasti:

1. [Main Menu] -pikanéappéain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - syota
salasana,

2. [Module] -alavalikko - [ECG] -alavalikko.

3. Valitse [QTc Formula]. Voit valita seuraavien vaihtoehtojen valilla:

a. Hodges: @Tc = QTc + 1.75 % (HeartRate — 60)

QTE‘ _ QT o ([—]ea: Rate\l?
b. Bazett: =0/

L

Heart Rate }3
&0

QTc=QT x (
c. Fridericia:

QTc = QT + 154x(1—ﬁ\-’
d. Framingham:

8.9. EKG uudelleen mittaaminen

Muutokset EKG-malleissa voivat johtaa virheellisiin rytmihalytyksiin ja/tai epatarkkoihin sydamen
lyontitiheyksiin.

Monitori tarjoaa "ECG relearning” -toiminnon. Tama toiminto mahdollistaa sen, etta monitori voi
oppia uusia EKG-malleja korjatakseen rytmihairihalytyksia ja sydamen lydntitiheyden arvoja. Kun
"ECG relearning” on valmis, monitori tallentaa QRS-aallon, joka on opittu, normaalina EKG-
kayrana potilaalle. EKG-seurannan aikana, jos epailet epanormaalia rytmihairihalytysta, voi olla
tarpeen aloittaa ECG relearning.

8.10. EKG:n kalibrointi

EKG-signaali voi vaaristyd ohjelmisto- tai laitteisto-ongelmien takia. Taman seurauksena EKG-
kayran amplitudi voi muuttua. Tassa tapauksessa EKG-moduuli on kalibroitava alla olevien
ohjeiden mukaisesti:

1. Paina EKG-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta, aseta [Filter Mode] - [Diagnosis
Mode].

2. Paina [Main Menu] -pikanappéainta - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] >
syota salasana.

3. [Module] -alavalikko - [ECG] -alavalikko.

4. Paina [Calibrate], kanttiaaltosignaali iimestyy naytdlle vertaillakseen kanttiaallon amplitudia
asteikkoon. Virhealue tulee olla 5 %:n sisélla. EKG-kalibrointi on suoritettava
huoltohenkilstolla.
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8.11. Defibrilloinnin synkronointi

Moduuli tarjoaa analogisen lahtdliitannan defibrilloinnin synkronointisignaalin tulostamiseksi. Jos
defibrillaattori on kytketty, se vastaanottaa synkronointipulssin (100 ms, +5V) analogisen
lahtdliitann&n kautta, joka kerta kun R-aalto havaitaan.

Aseta defibrilloinnin synkronointi seuraavasti:

1. [Main Menu] -pikanappain - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - sy6ta
salasana.

2. [Module] -alavalikko = [Auxiliary Output] -alavalikko.

3. Aseta defibrilloinnin synkronointisignaali.

A' HUOMIOI:

- Defibrillaattorin vaaranlainen kaytté voi aiheuttaa vaurioita potilaalle. Kayttajan on maariteltava
potilaan kunnon mukaan, ettéa suoritetaanko defibrillointi vai ei.

- AAMI spesifikaatioiden mukaan, synkronoitu defibrilloinnin vapautuspiikki tulisi antaa 60 ms
kuluessa R-aallon piikistd. EKG-signaalin maksimiviive on 25 ms.

8.12. EKG vianmaaritys

Tassa kappaleessa kuvataan ongelmia, joita voi ilmeté. Jos kohtaat ongelmia kun kaytéat monitoria
tai lisdvarusteita, tarkista alla oleva lista ennen kuin teet huoltopyynnoén. Jos ongelma jatkuu
toimenpiteiden jalkeen, ota yhteyttd huoltohenkilostoon.

Ongelma Toimenpide
EKG-kytkennbissa 1. Varmista, ettd EKG-elektrodit ovat kiinnitettyna ja etteivat ne ole
hairioita kuivia. Vaihda uudet elektrodit tarvittaessa.
2. Tarkista ovatko kytkentékaapelit viallisia. Vaihda kaapelit
tarvittaessa.

3. Tarkista etteivat potilaskaapelit ole liian lahella muita sahkdoisia
laitteita. Siirrd kaapelit kauemmas sahkdisista laitteista.

Liiallinen sahkoéinen Kayta ESU-suojattuja EKG-kaapeleita.
hairio
Lihas hairioita 1. Valmistele iho uudelleen ja aseta elektrodit takaisin.

2. Aseta uudet elektrodit, jotka ovat kosteat. Valta elektrodin
asettamista lihaksisille alueille.

Ajoittainen signaali 1. Tarkista kaapelien olevan kunnolla kytkettyina.
2. Tarkista ovatko elektrodit irti tai kuivat. Valmistele iho ja aseta
uudet kosteat elektrodit.
3. Tarkista ovatko potilaskaapelit ehjia, korvaa tarvittaessa kaapelit.

Lisahalytyksia: 1. Tarkista ovatko elektrodit irti tai kuivia. Valmistele iho ja aseta
“heart rate”, ”lead uudet kosteat elektrodit.
fault” 2. Varmista, ettei potilas liiku tai jannita lihaksia. Sijoita elektrodit

uudelleen. Vaihda tarvittaessa uudet kosteat elektrodit.
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Ongelma
EKG-signaalin amplitudi
alhainen

Ei EKG-aaltomuotoa

Perustaso vaihtelee

Toimenpide

1. Tarkista ettei EKG-suurennus ole asetettu lilan pieneksi. Saada
suurennus.

2. Valmistele iho uudestaan ja aseta elektrodit uudelleen.

3. Tarkista elektrodien sijoituspaikat, valta luusto- tai lihasalueita.

4. Tarkista etteivat elektrodit ole kuivia, tai ettei niita ole kaytetty liian
kauan. Vaihda tarvittaessa uudet kosteat elektrodit

1. Tarkista ettei EKG-suurennus ole asetettu lilan pieneksi. Saada
suurennus.

2. Tarkista etta kytkentékaapelit ja potilaskaapelit ovat oikein
kytkettyna.

3. Tarkista ovatko potilaskaapeli tai kytkentdkaapelit vioittuneet,
korvaa vioittuneet kaapelit.

1. Varmista, ettei potilas liiku tai jannita lihaksia. Varmista kytkennéat
ja kaapelit.

2. Varmista, ettd EKG-elektrodit ovat kiinnitettynd, ja etteivat ne ole
kuivia. Vaihda uudet elektrodit tarvittaessa.

3. Tarkista EKG-suodattimen asetukset. Aseta EKG-suodatintilaksi
[Monitor].

LE
HUOMAA:

- Lisétietoa fysiologisista ja teknisista halytyksista saat liitteesta D Halytystiedot.
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9. Hengitystiheys (RESP)

9.1. Johdanto

Impedanssihengitys mitataan rintakehan poikki. Kun potilas hengittad, ilmaméaéara keuhkoissa
muuttuu, joka johtaa impedanssimuutoksiin elektrodien valissa. Hengitystiheys (RR) lasketan
naista impedanssimuutoksista, ja hengitysaaltomuoto ilmestyy potilasmonitorin nayttoon.

Hengitystiheyttéd voidaan monitoroida aikuisilla, lapsilla ja vastasyntyneilla.

9.2. Turvallisuustiedot

A' VAROITUS:

Jos et aseta hengitystiheyden havaitsemistasoa oikein manuaalisessa havaitsemistilassa, voi olla,
ettd monitori ei havaitse uniapneaa. Jos asetat havaitsemistason liian alhaiseksi, monitori
havaitsee todennakdisesti sydamen toimintaa, ja saattaa tulkita vaarin sydamen toiminnan
hengitykseksi uniapnean kohdalla.

Hengitystiheyden mittaus ei tunnista uniapnean syitd. Se antaa vain halytyksen, jos hengitysta ei
havaita ennalta asetetun ajan kuluessa edellisesta hengityksesta. Taman takia mittausta ei voida
kayttaad diagnostiikkaan.

Jos monitoria kaytetddn EMC:n olosuhteissa, standardin IEC 60601-1-2 mukaisesti
(sateilyimmuniteetti 3 V/m), kenttavoimakkuudet, jotka ovat yli 3 V/m voivat aiheuttaa virheellisia
mittaustuloksia eri taajuusalueilla.

Hengityksen impedanssimittaukset voivat aiheuttaa taajuusmuutoksia "Minute Ventilation Rate
Responsive” tahdistimissa. Kytke tahdistimen "rate responsive” tila pois paalta tai poista kaytosta
hengityksen impedanssimittaus monitorista.

Kun kaytetaan sahkokirurgista yksikkoa, varmista kunnollinen kontakti ESU palautuselektrodin ja
potilaan valilla, valttddksesi palovammoja monitorin mittauskohdissa. Varmista myds, ettda ESU
palautuselektrodit ovat lahella toimenpidealuetta.

AX' HUOMIO:

Kayta vain tassa kayttboppaassa kuvattuja lisdvarusteita ja osia, ja noudata varoituksia ja
huomioita.

Hengitystiheyden mittaus ei ole tarkoitettu kaytettavaksi aktiivisille potilaille, koska tdma voi
aiheuttaa vaaria halytyksia.
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9.3. RESP nayttd

1. Parametrin nimi 5. RR-yksikké (hengitystiheys)
6

2. RESP-aaltomuodon suurennus RR-halytysrajat: jos RR on kytketty pois paalta,
Halytys pois paaltd-symboli naytetaan tassa
3. RESP-kytkenta 7. RR-arvo

4, RESP-aaltomuoto 8. RR-l&dhde

9.4. RESP-monitoroinnin valmistelu

9.4.1. Potilaan ihon valmistelu

Valmistee potilas seuraavalla tavalla:

1. Poista potilaan iholta liiallinen karvoitus elektrodien kohdalta.
2. Puhdista ihoalueet, joihin elektrodit sijoitetaan.
3. Kuivaa ennen elektrodien asettamista.

A' HUOMIO:

- lhon valmistelu on tarke&aéa hyvalaatuisen signaalin saamiseksi, koska iho ei johda sahkoa hyvin.

9.4.2. Elektrodien sijoittelu

Koska hengitysmittauksessa voidaan kayttaa tavallista EKG-elektrodien sijoittelua, voit kayttaa eri

EKG-kaapeleita. Koska hengityssignaali mitataan kahden EKG-elektrodin valilta, jos kaytetaan
tavallista EKG-elektrodien sijoittelua, kahden elektrodin tulisi olla RA ja LA, tai RA ja LL.

Lisatietoja loydat kappaleesta 8.4.2.
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&' HUOMIO:

- Elektrodien oikea sijoitus voi auttaa vahentdmaéan sydamen paallekkaisyytta: valta maksan aluetta
ja sydamen kammioita hengityselektrodien valiselld linjalla. T&mé& on erityisen tarkeda
vastasyntyneille.

- Paotilaat, joilla on liikkumisrajoituksia hengittavat suurimmaksi osaksi vatsan kautta. Tassa
tapauksessa vasemman jalan elektrodi voidaan siirtdd vasemmalle puolelle vatsaa, siihen kohtaan,
mik& laajenee eniten hengityksen aikana. Nain saadaan optimoitua hengityskayra.

- Kiliinisessé paikassa tietyt potilaat (varsinkin vastasyntyneet) laajentaa niiden rintakehaa
lateraalisesti, joka johtaa negatiiviseen rintakehan paineeseen. Téassa tapauksessa on hyva
asettaa elektrodit oikeaan keskiaksillaariin ja vasemmalle lateraaliseen rintakehén alueeseen. Nain
saadaan optimoitua hengityskayra.

- Tarkista saanndllisesti elektrodien sijoituskohta, varmistaaksesi ihon kunnon. Jos on viitteita
allergiasta tai ihoarsytyksesta, vaihda uudet elektrodit ja vaihda elektrodien kiinnityskohtaa.

e
HUOMAA:
- Sailyta elektrodit huoneenlammdssa. Avaa elektrodien pakkaus vasta juuri ennen kayttoa.
Tarkista, etta elektrodin pakkaus on ehja, ja etté viimeinen kayttopaiva ei ole umpeutunut.
Varmista, ettd elektrodigeeli on kosteaa.

9.5. RESP-asetukset

9.5.1. RESP-halytyksen asettaminen

Aseta RESP-halytysten ominaisuuksia seuraavasti:

1. Paina RESP-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [RR] -valikkoon.
2. [Alarm] -alavalikko. Jos halytysasetukset ovat suojattu, syota salasana.
3. Aseta halytykset.
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9.5.2. RR-lahteen valitseminen

Voit valita RR-lahteen seuraavasti:

1. Paina RESP-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [RR] -valikkoon.

2. [Setup] -alavalikko.

3. Aseta [RR Source]. Jos valitset [Auto], jarjestelma valitsee automaattisesti RR-lahteen
tarkeysasteen mukaisesti. Ensimmainen lahde on CO2, sitten EKG ja SpO2.

9.5.3. Hengityskytkennan valitseminen

Voit asettaa hengityskytkennat, jotta saadaan parhaat mahdolliset aaltomuodot. Valitse
hengityskytkenta seuraavalla tavalla:

1. Paina RESP-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [RR] -valikkoon.
2. [Setup] -alavalikko.

3. Aseta [RESP Lead]. Jos aaltomuoto on yha huono, vaikka olet sdatanyt hengityskytkentaa

tai hengitystiheyden mittausta, muuta elektrodien sijoitusta.

9.5.4. RESP-aaltomuodon suurennuksen asettaminen

Voit asettaa RESP-aaltomuodon suurennuksen, jotta naet paremmin aaltomuodon amplitudin.
Aseta RESP-aaltomuodon suurennus seuraavasti:

1. Paina RESP-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [RR] -valikkoon.
2. [Setup] -alavalikko.
3. Aseta [Gain].

9.5.5. RESP-aaltomuodon pyyhkaisynopeuden asettaminen

Aseta RESP-aaltomuodon pyyhkaisynopeus seuraavasti:

1. Paina RESP-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [RR] -valikkoon.
2. [Setup] -alavalikko.
3. Aseta [Wave Speed].

9.5.6. Auto Detection-toiminnon asettaminen

Voit kytked Auto Detection-toiminnon péalle tai pois paalta seuraavasti:

1. Paina RESP-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [RR] -valikkoon.
2. [Setup] -alavalikko.
3. Kytke [Auto Threshold Detection] paalle tai pois paalta.
a. Paalla: Monitori sdataéa automaattisesti RESP-aaltomuodon havaitsemistason tai
kynnyksen.
b. Pois paalta: Kayttajan on sdadettava manuaalisesti RESP-aaltomuodon
havaitsemistasoa tai kynnysta.
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9.5.7. RESP-aaltomuodon havaitsemistason ja kynnyksen manuaalinen s&at6

Kaytd manuaalista havaitsemista seuraavissa tilanteissa:

e Hengitystiheys ja sydamen lyontitineys ovat lahella toisiaan.
¢ Potilaalla on katkonainen hengitys/ventilaatio.
e Hengitys on heikkoa. Yrita elektrodien uudelleensijoittelua signaalin parantamiseksi.

Aseta RESP-aaltomuodon kynnys seuraavasti:

1. Paina RESP-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [RR] -valikkoon.

2. [Threshold] -alavalikko.

3. Paina ylds- ja alas-nappaimia [Threshold]:n alapuolella maarittaaksesi RESP-
aaltomuodon kynnyksen. Kun tdma on asetettu, havaitsemistaso ei sopeudu
automaattisesti eri hengityssyvyyksiin. On tarke& muistaa muuttaa havaitsemistasoa, jos
hengityssyvyys muuttuu.

9.6. RESP vianmaaritys

Katso lisétietoja liitteesta D Halytystiedot.
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10. SpO2

10.1. Johdanto

Happisaturaation (SpO2) monitorointi on non-invasiivinen tekniikka, jonka avulla mitataan
hapettuneen hemoglobiini ja syketaajuuden valon absorption avulla valitulla aallonpituudella.
Anturin generoitu valo on osittain absorboitu, kun se lapéaisee monitoroidun kudoksen. Lapaisevan
valon maara havaitaan anturin havaitsemispuolella. Kun pulsaatioitu osa valosignaalista on tutkittu,
hemoglobiinin valon absorboitu maara mitataan ja happisaturaatio lasketaan. Tama laite on
kalibroitu nayttamaéan toiminnallisen happisaturaation.

Aaltomuodon naytto

Q
o

Pleth-aalto: Aaltomuodon amplitudi osoittaa potilaan pulssisignaalin vahvuuden.

SpO2-arvo

Pleth-pylvas: Osoittaa pulssin intensiivisyyden

Sp0O2-yksikkd

SpO2-halytysrajat: Jos SpO2-halytys on pois paalta, Halytys pois paaltad-symboli naytetdan tassa
Perfuusioindeksi (P1): Koskee SpO2-moduulia. Antaa numeerisen arvon pulsatioidusta mitatun
signaalin osasta, joka johtuu valtimon pulssista. Pl indikoi SpO2-signaalin voimakkuuden, ja indikoi
myds osittain signaalin laadun.

- Yli 1 on optimaalinen;

- 0,3-1, hyvaksyttava;

- alle 0,3 indikoi huonoa perfuusiota. Jos PI on alle 0,3 alhainen perfuusiotila osoitetaan
(esimerkiksi kysymysmerkilla SpO2-mittauksesta), tdmén avulla osoitetaan etta SpO2-
mittaukset voivat olla epéatarkkoja. Sijoita SpO2-anturi uudelleen, tai toiseen mittauskohtaan.
Jos alhainen perfuusio jatkuu, valitse toinen mittausmenetelma jos mahdollista.

7. PR (syke) halytys pois paalta-symboli
8. Syke (PR)

ok wWNE
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10.2 Turvallisuustiedot

AA’ VAROITUS:

- Kéayté ainoastaan tassé oppaassa kuvattuja SpO2-antureita. Nama anturit vastaavat
ISO80601-2-61-standarin vaatimuksia.

- Varmista anturin, monitorin ja kaapelien yhteensopivuus ennen kayttéa. Taméan ohjeen
noudattamatta jattdminen voi aiheuttaa vaaraa potilaalle.

- Kun nayttaa silta, ettéd potilaan happitasapaino vahenee, analysoi potilaan verikokeet
laboratoriossa saadaksesi kattavan kuvan potilaan tilasta.

- Ala kayta SpO2-antureita MRI-ympéristdssa. Anturi voi vaikuttaa MRI-kuvaan, ja MRI-
kuvausyksikkd voi vaikuttaa pulssioksimetrin mittaustarkkuuteen.

- Anturin pitkdaikainen kaytt6 voi aiheuttaa esim. ihoarsytysta. Tarkista anturin paikka 2 tunnin
valein, ja vaihda anturin paikkaa, jos huomaat ihon kunnon muutoksia. Anturin paikkaa on
vaihdettava 4 tunnin véalein. Vastasyntyneilla, ja potilailla, joilla on herkka iho, tarkista anturin alue
useammin.

- Toiminnallisia testereitéa ei voida kayttaa pulssioksimetrien tarkkuuden maarittamiseksi.

AA’ HUOMIOI:

- Kayta ainoastaan tassa oppaassa kuvattuja lisdvarusteita ja osia. Noudata kayttdohjeita ja huomioi
varoitukset ja huomiot.

-

HUOMAA:

- Toiminnallisia testivarusteita tai SpO2-simulaattoreita voidaan kayttaa syketaajuuden tarkkuuden
maarittdmiseksi.

- Toiminnallisia testivarusteita tai pulssioksimetrin simulaattoreita ei tulisi kayttda pulssioksimetrin ja
happisaturaatioantureiden tarkkuuden maarittamiseksi.

- Pulssioksimetrin ja happisaturaatioanturin tarkkuus on maaritettava kliinisen datan perusteella.

- SpO2-anturi ja valikaapeli on testattu ja varmennettu ISO 80601-2-61 mukaiseksi.

- Monitori ei tarjoa automaattista SpO2-havaitsemisen halytyssignaaleja. Kayttdjien tulee kayttaa
SpO2-simulaattoria havaitsemista varten.

10.3. SpO2-moduuli

SpO2-moduulin mittausten tarkkuuden varmistus: SpO2-mittausten tarkkuus on vahvistettu
ihmiskokeilla vertaamalla valtimoverindytteiden viitearvoja verikaasuanalysaattorilla.
Verikaasuanalysaattorin mittaustuloksilla verraten, SpO2-mittaukset ovat tilastojen mukaiset.

10.4. Monitorointi

1. Valitse sopiva anturi moduulityypin, potilasryhman ja potilaan painon mukaisesti.
2. Puhdista anturin pinnat, johon potilaat koskevat.
3. Poista potilaan kynsilakka tai tekokynnet anturin asetuskohdalta.
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4. Aseta SpO2-anturi anturin kayttéohjeiden mukaisesti.
5. Valitse sopiva jatkokaapeli.
6. Kytke SpO2-anturi jatkokaapeliin.

AX' HUOMIOI:

- Ala kiinnita anturia liian tiukasti, se voi johtaa laskimopulsaatioon, joka voi hairita verenkiertoa ja

johtaa epéatarkkoihin mittauksiin.

Korkeammissa lampétiloissa, varo mittauskohtia joissa on huono perfuusio. Tdma voi johtaa

palovammoihin pitkdaikaisessa kaytossa.

Vélta anturin asettamista raajaa, jossa on valtimokatetri, NIBP-mansetti tai intravaskulaarinen linja.

- Vastasyntyneilla potilailla, varmista etta kaikki anturiliittimet ovat inkubaattorin ulkopuolella. Kostea
ymparistd voi aiheuttaa epatarkkoja mittauksia.

10.5. SpO2 asetukset

10.5.1. SpO2-halytyksen asettaminen

Muuta SpO2-halytysasetuksia seuraavasti:

1. Paina SpO2-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [SpO2] -valikkoon.
2. Paina [Alarm] -alavalikkoa. Jos halytysasetukset ovat suojattuja, syota salasana.
3. Aseta halytykset.

10.5.2. Herkkyyden asettaminen

Naytetty SpO2-arvo on keskiarvo tietyn ajanjakson saamista arvoista. Mita lyhyempi
keskiarvoitusaika on, sitd nopeammin monitori nayttda muutoksen potilaan happisaturaatiossa.
Vastaavasti, mit pidempi keskiarvoistusaika on, sita hitaammin monitroi vastaa potilaan
happisaturaation muutoksiin, mutta SpO2-arvo on vakaampi. Kriitisessa tilassa oleville potilaille
lyhyempi keskiarvoistusaika auttaa ymmartamaan paremmin potilaan tilan.

Aseta keskiarvoistuksen aika seuraavasti:

1. Paina SpO2-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [SpO2] -valikkoon.
2. [SpO2] -alavalikko.
3. Valitse [Sensitivity] ja liiku haluttuun vaihtoehtoon, [High], [Med] tai [Low].

10.5.3. NIBP-mittauksen asettaminen samaan raajaan

Jos NIBP ja SpO2 mitataan samasta raajasta yhtéaikaisesti, voidaan [NIBP Simul] kytke& paalle,
jotta SpO2-héalytystila lukitaan NIBP-mittauksen ajaksi. Jos kytket [NIBP Simul] pois paalta,
alhainen perfuusio NIBP-mittauksen johdosta voi aiheuttaa epatarkat SpO2-lukemat ja siten
laukaista vaaran fysiologisen halytyksen.

Kytke [NIBP Simul] paalle tai pois paalta seuraavalla tavalla:

1. Paina SpO2-paramterialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [SpOZ2] -valikkoon.
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2. [Alarm] -alavalikko.
3. Aseta [NIBP Simul] p&alle [On] tai pois paalta [Off].

10.5.4. Pelth-aallon pyyhkéaisynopeuden muuttaminen

Voit muuttaa Pleth-aallon pyyhkaisynopeutta seuraavalla tavalla:

1. Paina SpO2-paramterialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [SpO2] -valikkoon.

2. [SpO2 Setup] -alavalikko.

3. Aseta [Wave Speed] sopivaksi. Mita isompi pyyhk&isynopeus on, sitd nopeampi
skannausnopeus ja leveampi aaltomuoto on.

10.5.5. Pitch Tone asettaminen

Pitch tone-toiminto on oletusarvoisesti paalla. Pitch tonen voi kytkea pois paaltd seuraavasti:

1. Paina SpO2-paramterialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [SpO2] -valikkoon.
2. [SpO2 Setup] -alavalikko.
3. Kytke [Pitch Tone] pois paalta.

10.5.6. PI-nayton asetukset

Voit kytked paalle tai pois paalta Pl-nayttamisen seuraavalla tavalla:

1. Paina SpO2-paramterialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [SpO2] -valikkoon.
2. Valitse [SpO2 Setup] -alavalikko.
3. Aseta [Display PI] paélle tai pois paalta.

10.6. PR-asetukset (syke)

10.6.1. PR-hélytyksen asettaminen

Voit asettaa PR-halytyksia seuraavalla tavalla:

1. Paina SpO2-paramterialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [SpO2] -valikkoon.
2. Valitse [PR Alarm] -alavalikko.
3. Aseta haluamasi halytykset.

10.6.2. QRS-aanenvoimakkuuden asettaminen

Jos PR on asetettu halytysléahteeksi, QRS-aani johdetaan PR-mittauksesta. Aseta QRS-aanen
aanenvoimakkuus seuraavalla tavalla:

1. Paina SpO2-paramterialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [SpOZ2] -valikkoon.
2. Valitse [PR Setup] -alavalikko.
3. Aseta [QRS Volume] sopivalle tasolle.
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Jos SpO2-arvo on voimassa, monitori saataa QRS-aanta (Pitch tone) myds SpO2-arvon
mukaisesti. Lisatietoa loydat luvusta 10.5.5. Pitch Tone asettaminen.

10.6.3. PR-lahteen asettaminen

Nykyisen sykkeen lahde naytetaan PR-parametrialueella. Nykyisesta lahteesta tulevalla PR:Il& on
seuraavat ominaisuudet:

e PR:4a monitoroidaan jarjestelmapulssina ja muodostaa halytyksen, kun valitset PR:n
aktiiviseksi halytyslahteeksi.

¢ PR tallennetaan monitorin tietokantaan ja naytetaan graafisessa tai taulukkotrending;
trendigraafeissa PR-kayrd merkitddn saman varisena kuin PR-lahde, siksi on
epatodennékoistd, ettd PR-lahde erotettaisiin.

Voit valita PR-lahteen seuraavalla tavalla:

1. Paina SpO2-paramterialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [SpO2] -valikkoon.

2. Valitse [PR Setup] -alavalikko.

3. Valitse haluamasi lahde [PR Source] -alavalikosta. Pudotusvalikko naytta nykyisen
voimassa olevan PR-lahteen ylhaalta alas prioriteettitason mukaisesti.

a. Auto: jarjestelma valitsee automaattisesti PR-lahteen listasta ensimmaisen
mahdollisen lahteen. Jos kayttgja valitsee lahteeksi lahteen, jota ei ole olemassa,
jarjestelma siirtyy automaattisesti [Auto].

b. IBP: Jarjestelma kayttaa automaattisesti listan ensimmaista painetta PR-lahteena.

10.7. SpO2-mittauksen rajoitukset

Jos epailet SpO2-mittausken tuloksia, tarkista ensin potilaan vitaaliarvot ja sen jalkeen monitorin ja
SpO2-anturin arvot. Seuraavat asiat voivat vaikuttaa mittaustarkkuuteen:

Liian kirkas valo, kuten esimerkiksi auringonvalo tai bilirubinivalo.

Potilas liikkuu.

Diagnostinen testi.

Alhainen perfuusio.

Sahkdmagneettinen hairio.

Sahkokirurgiset laitteet.

Ei-toiminnallisen hemoglobiinin konsentraatio (esim. COHb ja MetHb).
Tiettyjen variaineiden lasnaolo, kuten esimerkiksi metyliinin sininen.
Pulssioksimetrianturin vaaranlainen sijoitus tai kaytto.

Shokki, anemia, hypotermia tai verisuonia supistavien laakkeiden kaytto.
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11. Lampétila (TEMP)

11.1 Johdanto

Lampomittari soveltuu jatkuvaan mittaukseen. Mittaus perustuu termistorin sahkoisen vastuksen
muutoksiin, kun lampdtila muuttuu. Termistori mittaa vastusmuutokset ja kayttaa niita lampdotilan
mittaamiseen.

Monitorin mallista riippuen lampétila voidaan mitata jopa kahdesta paikkaa, ja siten laskea kahden
mittauskohdan erotus (AT).

Lampdtilan mittaaminen on tarkoitettu aikuisille, lapsille, seké vastasyntyneille. Mittaustila on suora

tila.

11.2. TEMP-parametrialueen nayttaminen

Nayta TEMP-parametrialue seuraavalla tavalla:

1. Mene [Screen Layout] -kayttoliittymaan alla olevilla tavoilla:

a. Paina[Screen Setup] -pikanappainta - valitse [Screen Layout] -alavalikko.
b. Paina [Main Menu] -pikanappéaintd - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen
Layout].

2. Valitse alue, jossa haluat esittdd TEMP-parametrit ja valitse sitten pudotusvalikosta

[TEMP].

11.3. TEMP-naytto

Alla oleva kuva esittdd TEMP-parametrialueen lampdtilan mittaukseen. Kuva voi poiketa
maarityksista riippuen.

=

ok

Parametrin nimike

TEMP-yksikko

TEMP-halytysrajat: Jos TEMP-halytys on pois p&alta, Halytys pois paalta-symboli
naytetaan tassa.

TEMP-arvo

TEMP-erotus (AT): Lampdtilaero kahden mittauspisteen valilla. Arvo naytetédan vain, jos
AT on kytketty paalle.
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11.4. Valmistelu TEMP-mittausta varten

Seuraa seuraavia ohjeita valmistellaksesi lampdtilamittausta:

1. Valitse potilasryhman ja mittauskohdan mukaisesi sopiva lampétila-anturi.

2. Kytke anturi tai jatkokaapeli lampdtila-anturin liitAntaan. Jos kaytetaan kertakayttoista anturia,
kytke anturi ja jatkokaapeli.

3. Noudata lampédtila-anturin kayttdohjeita ja kytke anturi potilaaseen.

11.5. TEMP-asetukset (Lampotila-asetukset)

11.5.1. TEMP-halytyksen asettaminen

Aseta lampdtilan halytys seuraavalla tavalla:

1. Paina TEMP-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyéksesi [TEMP] -valikkoon.
2. Valitse [Alarm] -alavalikko. Jos halytysasetukset ovat suojattu, syotd salasana.
3. Aseta halytykset.

11.5.2. TEMP-nimikkeen asettamine

Valitse lampdtilan nimike mittauskohdan mukaisesti. Aseta lampdtilan nimike seuraavalla tavalla:

1. Paina TEMP-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyéksesi [TEMP] -valikkoon.
2. Valitse [Setup] -alavalikko.
3. Aseta lampdtilan nimike mittauskohdan mukaisesti.

11.5.3. Lampdtilaeron nayttaminen

Jos lampdtila mitataan kahdesta kohdasta, lampétilaero (AT) voidaan nayttaa kytkemalla AT-
kytkin paalle. Kytke AT p&aéalle seuraavalla tavalla:

1. Paina TEMP-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyéksesi [TEMP] -valikkoon.
2. Valitse [Setup] -alavalikko.
3. Kytke padlle AT.

11.5.4. Lampdtilan yksikon asettaminen

Voit muuttaa lampdétilan yksikkda seuraavalla tavalla:

1. Paina TEMP-parametrialuetta tai -aaltomuotoaluetta siirtyaksesi [TEMP] -valikkoon.
2. Valitse [Setup] -alavalikko.
3. Aseta [Unit].
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11.6. TEMP vianmaaritys

Alla on esitetty lista mahdollisista ongelmista. Jos kohtaat ongelmia kun kaytat laitetta tai
lisdvarusteita, tarkista alla oleva taulukko ennen kuin pyydat huoltoa. Jos ongelma jatkuu
toimenpiteista huolimatta, ota yhteytta huoltokumppaniin.

- o
HUOMAA:
- Fysiologisia ja teknisia halytysviesteja varten, katso liite D Halytystiedot.
Ongelma Toimenpide

Monitori ei ndytd TEMP-parametrialuetta
paanaytolla

Mittaus epdonnistuu / "—" nékyy TEMP-
parametrialueella

1. Tarkista, onko TEMP-parametri asetettu
naytettavaksi [Screen Setup] -valikossa.

2. Tarkista, onko TEMP-parametrin kytkin
asetettu paalle. Lisatietoja I0ytyy kappaleesta
3.6.1. Parametrien asetukset.

3. Tarkista etta lampdétila-anturin ja
jatkokaapelin kytkenta on tiukasti kiinni.

1. Jos kaytat kertakayttoista anturia, varmista
anturin olevan tiukasti kytkettyna
jatkokaapeliin.

2. Kokeile toista anturia, jos edellinen anturi on
vaurioitunut.
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12. NIBP

12.1. Johdanto

Monitori kayttaa oskillometristd menetelmaa non-invasiivisen verenpaineen mittauksessa (NIBP).
NIBP-mittausmenetelmé perustuu periaatteeseen, ettéd sykkiva veri virtaa valtimoiden lapi luoden
varahtelya valtimon seindmiin. Oskillometrinen laite kayttda verenpainemansettia varahtelyn
tunnistamiseksi. Oskillometriset laitteet mittaavat paineenmuutoksen amplitudia taydesta
mansetista, kun mansetti tyhjenee systolisen paineen ylapuolelta. Amplitudi kasvaa, kun pulssi
menee tukkiutuneen valtimon lavitse. Kun mansetin paine laskee lisdd, sykahdykset lisaantyvat
amplitudissa, saavuttavat maksimin (joka approksimoi keskipaineen), ja sitten pienenee.
Oskillometrinen menetelma mittaa keskipaineen ja maarittaa systolisen ja diastolisen paineen.

NIBP-mittauksen voi suorittaa aikuisilla, lapsilla ja vastasyntyneilla.

L
HUOMAA:
- NIBP-mittaus voidaan suorittaa sahkoéleikkauksen ja defibrillaattorin purkauksen aikana.
- Verenpainemittaukset tassé laitteessa vastaavat mittauksia, jotka on suorittanut koulutettu henkil®
auskultoivalla menetelméalla mansettia/stetoskooppia tai valtimon siséista verenpainemittauslaitetta
kayttaen, IEC 80601-2-30 rajojen mukaisesti.

12.2. Turvallisuustiedot

AS’ VAROITUS:

- Varmista, etta oikea potilasryhma on valittu, ennen kuin aloitat NIBP-mittauksen. Vaaran tilan
valitseminen voi johtaa turvallisuusriskiin.

- Ala suorita NIBP-mittausta potilailla, joilla on solusirppianemia tai jokin tila, miss& ihovaurioita on
tapahtunut tai niiden odotetaan tapahtuvan.

- Kayta kliinista harkintakykya automaattisen NIBP-mittauksen suorittamisessa potilailla, joilla on
vakava verenvuototauti, koska on olemassa hematoomariski raajassa johon mansetti on asetettu.

- Al aseta NIBP-mansettia raajaan, jossa on suonensisainen infuusio tai valtimokatetri. TA&ma voi
vaurioittaa kudosta katetrin ymparilla, kun infuusio hidastuu tai tukkeutuu mansetin taytén aikana.

- Ala aseta NIBP-mansetti kdteen mastektomian sivulle.

- Mansetin jatkuva paine kiertyneen johdon takia voi aiheuttaa veren virtaukseen héirion ja asettaa
potilaan vaaraan.

- NIBP-mittauksen arvoon voi vaikuttaa mittauskohta, potilaan asento, likkuminen ja potilaan
fyysinen kunto. Jos epéilet NIBP-mittauksen tulosta, maarita potilaan vitaaliarvot vaihtoehtoisilla
tavoilla ja varmista sitten etta monitori toimii asianmukaisesti.

- Laitteet, jotka tuottavat painetta kudoksiin on liitetty purpuraan, iskemiaan ja neuropatiaan. Tarkista
mansetin asetuskohta sdanndllisesti varmistaaksesi ihon kunnon ja varin, seka raajan lampdétilan ja
herkkyyden. Jos ihon kunto muuttuu tai mansetti on vaikuttanut raajan verenkiertoon, on syyta
vaihtaa mansetin paikkaa tai lopettaa valittomasti NIBP-mittaus. Tarkista mittauskohta tiheammin,
jos suoritat automaattisia tai STAT-mittauksia. Automaattisia NIBP-mittauksia yhden tai kahden
minuutin aikavéalein ei suositella pidemmalla aikavalilla.

- Laakarin tulee paattaa NIBP-mittauksen diagnostinen merkittavyys.
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AX' HUOMIOI:

Kayta ainoastaan tasséa kayttboppaassa kuvattuja lisdvarusteita. Noudata kayttoohjeita ja huomioi
kaikki varoitukset ja huomiot.

NIBP-mittaustarkkuuteen vaikuttaa oikeankokoisen mansetin kaytto.

NIBP kalibroidaan automaattisesti, kun laite kytketaén pois paalta. Jos paine ei ole tarkka kayton
aikana, voit kalibroida NIBP:n kayttamalla ”Reset”-toimintoa NIBP-valikossa. Mansetti ja ilmaletku
on poistettava ennen kalibrointia, jotta NIBP-paineanturi voidaan liittd& huoneilmaan.s

12.3. NIBP-mittauksen rajoitukset

Mittausta ei voida suorittaa, jos sydamen lyontitiheys on alle 40 bpm tai yli 240 bpm, tai jos potilas
on sydan-keuhkokoneessa. Mittaus voi olla epatarkka tai mahdoton seuraavissa tilanteissa:

Saanndlliset valtimopaineen pulssit ovat vaikeasti havaittavissa.
Potilaan liiallinen tai jatkuva liike (kuten tarina tai kouristukset).
Sydamen rytmihairiot.

Nopeat verenpaineen muutokset.

Vaikea shokki tai hypotermia, joka vahentaa aareisverenkiertoa.
Mittauksessa kaytetty raaja on turvonnut.

L&

HUOMAA:

Taman verenpainemittarin tehokkuutta ei ole vahvistettu raskaana oleville, mukaan lukien pre-
eklamptiset potilaat.

12.4. Mittaustilat

Monitorissa on seuraavat NIBP-mittaustilat:

Manual: NIBP-mittaus on aloitettava manuaalisesti.

Auto: Monitori mittaa NIBP:n automaattisesti ja jatkuvasti asetetun aikavalin mukaisesti.
STAT: NIBP-mittausta suoritetaan jatkuvasti 5 minuutin ajan, sitten palataan normaaliin
tilaan.

Sequence: Monitori suorittaa NIBP-mittauksia automaattisesti asetetun syklin pituuden ja
aikavalin mukaisesti.
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12.5. NIBP-naytto

1. Parametrin nimi

2. NIBP yksikk6: mmHg tai kPa

3. Viimeisimman NIBP-mittauksen aika

4, Aika seuraavaan mittaukseen (Auto- ja Sequence -tilaan)

5. Mittaustila: Mittauksen aikavali naytetaan automaattisen NIBP-mittauksen aikana.
Nykyisen mittauksen periodi ja mittausten aikavalin aika naytetaédn Sequence-
mittauksen aikana

6. Keskipaineen halytysrajat

7. Keskipaine (naytetaan kun mittaus on valmis) tai mansetin paine (naytetaan
mittauksen aikana)

8. Diastolisen paineen héalytysraja

0. Diastolinen paine

10. Systolinen paine

11. Systolisen paineen halytysraja

-
HUOMAA:

”XX” naytetddn jos NIBP-mittaus epéaonnistuu; ”—” naytetaan jos NIBP-mittausta ei ole suoritettu.
- Vanhentuneet NIBP-arvot esitetaan aariviivoilla. Kyseisia arvoja ei suositella kaytettavasi viitteeksi.

12.6. NIBP-mittauksen valmistelu

12.6.1. Potilaan valmistelu NIBP-mittausta varten

Normaalissa kayttssa suorita NIBP-mittaus potilaalla, joka on seuraavassa asennossa:

Istuu mukavasti;

Jalat eivat ole ristissa;
Jalat ovat maassa,;
Selké ja kadet tuettuna.

103



-
HUOMAA:
- On suositeltua, etta potilas levahtaa ja rauhoittuu mahdollisimman hyvin ennen mittausta eika
potilas puhu mittauksen aikana.
- On suositeltavaa, ettd potilas istuu viisi minuuttia hiljaa ennen mittauksen suorittamista.
- Muita tekijoitd, jotka vaikuttavat verenpaineeseen ovat raskas hengitys, taysi virtsarakko, kipu jne.

12.6.2. NIBP-mansetin asettaminen

Aseta NIBP-mansetti seuraavalla tavalla:

1. Tarkista, etta oikea potilasryhma on valittu.

2. Kytke ilmaletku laitteen NIBP-mansetin liitantaan.

3. Valitse potilaalle sopivan kokoinen mansetti, ja kierré se raajan ympadri suoraan potilaan
ihon paalle.

a. Maarita potilaan raajan ymparysmitta.

b. Valitse sopivan kokoinen mansetti ymparysmitan mukaan. Mansetin leveyden tulisi
olla 40 % (50 % vastasyntyneille) raajan ymparysmitasta, tai 2/3 olkavarren tai
reiden pituudesta. Mansetin taytettavan kohdan tulisi olla tarpeeksi pitk&, niin etta
vahintddn 50 — 80 % raajasta voidaan ymparoida.

c. Aseta mansetti potilaan olkavarteen tai jalkaan. Varmista, etta ® -merkki
mansetissa on samassa kohtaa kuin valtimo. Aikuisille mansetti tulisi asettaa
tiukasti, mutta niin ettéa kaksi somea mahtuu mansetin ja potilaan ihon valiin.
Vastasyntyneille mansetti tulisi asettaa I16ysasti vahalla ilmalla tai ei ollenkaan
ilmalla mansetissa. Liian kiredsti asetettu mansetti voi johtaa raajan varimuutoksiin
ja iskemiaan. Varmista ettd mansetin indeksiviiva osuu mansetin merkkien valiin.

d. Mansetin keskiosa tulisi olla samalla tasolla oikean eteisen kanssa.

4. Kytke mansetti ilmaletkuun. liman on kuljettava rajoittamattomasti letkujen lavitse.

AX' HUOMIOI:

- Vaaran kokoinen mansetti ja taiteltu tai vaannetty rakko voi johtaa epatarkkaan mittaukseen.

- Ala koske tai aseta lisdpainetta mansettiin ja ilmaletkuun NIBP-mittauksen aikana. TAma voi
aiheuttaa epéatarkkoja verenpainearvoja.

- Noudata varovaisuutta asettaessasi NIBP-mansettia samaan raajaan, mista mitataan muita
potilasparametreja.
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12.7. NIBP-mittauksen aloittaminen ja lopettaminen

Toiminto
Aloita manuaalinen
mittaus

NIBP Auto-mittaus

NIBP Sequence -mittaus

Aloita STAT-mittaus

Lopeta nykyinen NIBP-
mittaus

Lopeta auto-NIBP tai
Sequence-mittaus

Lopeta STAT-mittaus

Pikanappaimen kautta
Paina [NIBP Start/Stop] -

pikanappéainta
Paina [NIBP Measure] -

'
pikanappainta m - valitse

aikavali
Paina [NIBP Measure] -

pikanappainta m - valitse
[Sequence] = paina [NIBP

Start/Stop] -pikanappainta
Paina [STAT] -pikanappainta A

Paina [NIBP Start/Stop] -

pikanappainta

Paina [Stop All] -pikanappainta

Paina [NIBP Start/Stop] -

pikanappainta

12.8. NIBP asetukset

12.8.1. NIBP-halytyksen asettaminen

Aseta NIBP-mittauksen halytykset seuraavalla tavalla:

1. Paina NIBP-parametrialuetta siirtyaksesi [NIBP] -valikkoon.

NIBP-valikon kautta
Paina [Start]

Mene "Setup” -alavalikkoon -
aseta [Interval]

Mene [Sequence] -
alavalikkoon - aseta NIBP
Sequence -mittaus > paina
[Start]

Paina [STAT]

Paina [Stop]

Paina [Stop All]

Paina [Stop] tai [Stop All]

2. [Alarm] -alavalikko. Jos halytysasetukset ovat suojattu, syota salasana. Lisatietoa l6ydéat
kappaleesta 7.6.2. Halytysasetuksen suojaustilan muuttaminen.

3. Aseta halytykset.

12.8.2. Mansetin alkutayttopaineen asetus

Mansetin alkutayttopaineen voi manuaalisesti asettaa seuraavalla tavalla:

1. Paina NIBP-parametrialuetta siirtydksesi [NIBP] -valikkoon.
2. [Setup] -alavalikko.

3. Aseta [Initial Pressure].
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12.8.3. NIBP aikavalin asettaminen

Automaattiseen NIBP-mittaukseen on asetettava aikavali kahden mittauksen vélille. Aseta aikavali
seuraavalla tavalla:

1. Paina NIBP-parametrialuetta siirtyaksesi [NIBP] -valikkoon.
2. [Setup] -alavalikko.
3. Aseta [Interval Time].

12.8.4. NIBP aloitustilan valitseminen

Aloitustila maarittda automaattisen tilan toiminnan. Aseta aloitustila seuraavasti:

1. Paina NIBP-parametrialuetta siirtyaksesi [NIBP] -valikkoon.
2. [Setup] -alavalikko.
3. Aseta [Start Mode].

a. [Clock]: Ensimmaisen mittauksen jalkeen monitori synkronoi itsestaan
automaattiset NIBP-mittaukset oikean kellonajan kanssa. Esimerkiksi jos aikavali on
30min ja aloitat automaattisen NIBP-mittauksen 10:03, seuraava mittaus aloitetaan
10:30, sitten 11:00 jne.

b. [Interval]: Ensimméaisen mittauksen jalkeen monitori toistaa automaattisesti
mittaukset asetetuin aikavalein. Esimerkiksi jos aikavali on 30min ja aloitat
automaattisen NIBP-mittauksen 10:03, seuraava mittaus aloitetaan 10:33, sitten
11:03 jne.

12.8.5. NIBP-lopetusaanen kytkeminen paalle

Monitori voi antaa muistutusilmoituksen, kun NIBP-mittaus lopetetaan. TAma muistutus on
oletusarvoisesti pois paalta. Voit kytkeda NIBP-lopetusaddnen padlle seuraavalla tavalla:

1. Paina NIBP-parametrialuetta siirtyaksesi [NIBP] -valikkoon.
2. [Setup] -alavalikko.
3. Kytke paélle [NIBP End Tone].

12.8.6. NIBP-sequence mittauksen asettaminen

NIBP-sequence mittaus voi koostua jopa viidesta (5) jaksosta: A, B, C, D ja E. Jokaisen jakson
mittauksen kesto ja aikavali mittausten vélissa voidaan asettaa yksitellen. Aseta NIBP-mittauksen
sekvenssi seuraavasti:

1. Paina NIBP-parametrialuetta siirtyaksesi [NIBP] -valikkoon.
2. [Sequence] -alavalikko.
3. Aseta jokainen sekvenssi - [Duration] tai [Interval Time] yksitellen.

12.8.7. NIBP yksikdn asettaminen

Voit muuttaa NIBP-mittauksen yksikon seuraavalla tavalla:

106



1. Paina NIBP-parametrialuetta siirtyaksesi [NIBP] -valikkoon.
2. ”Setup”-alavalikko.
3. Aseta NIBP "Unit”.

12.8.8. NIBP epékelvon ajan asettaminen // NIBP-arvon voimassaoloaika

NIBP-arvot esitetdén aariviivoilla esiasetetun ajan jalkeen. Nain valtetaan se, ettd vanhemmat
NIBP-arvot tulkitaan vaarin nykyisind mittauksina. Aseta aika, jonka kuluttua NIBP-mittauksen
arvot ovat epakelpoja seuraavasti:

1. Paina [Main Menu] -pikan&ppdinta - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] -
syota salasana.

2. [Module] -alavalikko = [Other] -alavalikko.

3. Aseta [NIBP Invalid Time].

12.8.9. NIBP-listan nayttdminen

Voit esittaa listan viimeaikaisista NIBP-mittauksista seuraavalla tavalla:

1. Mene [Screen Layout] -alavalikkoon alla kuvatuilla tavoilla:
a. Paina[Screen Setup] -pikanappaintd - mene [Screen Layout] -alavalikkoon.
b. Paina [Main Menu] -pikanappéaintd - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen
Layout].
2. Valitse halutulla parametrialueella [NIBP] = [NIBP List].

12.9. Laskimonaytteenoton avustin

Voit kayttaa NIBP-mansettia apuna laskimon punktiossa, aiheuttamalla subdiastolista painetta ja
siten tukkimalla laskimoverisuonia, niin verisuonet tulevat paremmin esiin. Voit kayttaa NIBP-
mansettia laskimonaytteenotossa seuraavalla tavalla:

Paina NIBP-parametrialuetta.

[Setup] -alavalikko.

Aseta [Assisted Venipuncture Pressure].

Valitse [Assisted Venipuncture].

Ota verinayte tai kanyloi.

Paina [NIBP Start/Stop] -pikandppéainté tai [Assisted Venipuncture] -nappainta
tyhjentddksesi mansetin manuaalisesti.

ourwWNE

12.10. NIBP kunnossapito

12.10.1. NIBP vuototestaus

NIBP vuototestaus tarkistaa jarjestelmén ja venttiilin/letkun eheyden. NIBP vuototestaus tulisi
suorittaa joka 2. vuosi, tai jos epaillaan NIBP-mittausta. Taman testauksen tulisi suorittaa
ainoastaan valtuutettu huoltokumppani.
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12.10.2. NIBP kalibrointi

NIBP tarkkuustestaus tulisi suorittaa joka 2. vuosi, tai jos epdillaan NIBP-mittausta. Taman
testauksen tulisi suorittaa ainoastaan valtuutettu huoltokumppani.

12.11. NIBP Vianmaaritys

Liséatietoa Ioydat liitteestd D Halytystiedot.
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13. IBP

13.1. Johdanto

Monitori voi antaa jopa 2 kanavaa IBP-mittaustuloksia. IBP-mittausta voidaan tehda aikuisille,
lapsille ja vastasyntyneille.

13.2. Turvallisuustiedot

&' VAROITUS:

Kayta vain tassa oppaassa kuvattuja IBP-sovittimia. ALA koskaan kayta uudelleen kertakayttdisia
painesovittimia.

Kayttajan tulisi valttaa lisdvarusteiden johtavien osien koskettamista, kun niité yhdistetaan tai
kaytetaan.

Kun monitori kaytetdan korkeataajuisten kirurgisten varusteiden kanssa, valtéa sovittimen ja
kaapeleiden johtavien osien yhdistamista korkeataajuiseen varusteeseen, jotta voidaan valttaa
potilaan palovammat.

Kun kaytetdan lisavarusteita, ota huomioon kayttélampatila. Lisatietoa saat lisavarusteiden
kayttdoppaasta.

Kaikki invasiiviset mittaukset aiheuttavat riskin potilaalle.

Mekaaninen isku IBP-anturille voi aiheuttaa nollatasapainon ja kalibroinnin siirtymista, ja johtaa
virheellisiin lukemiin.

13.3. IBP-mittaus

3-way stopcock 1

Extersion tube 3-way stopeock 2 ==

Artery needle

Pressure transducer Pressure sensox
Extension tube
Stopcodck
K = 3 t:——-J
Cable—/ b ||; 1>

Connecing tw
1BP connector
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13.3.1. Monitorointi

Suorita IBP-mittaus alla olevien ohjeiden mukaisesti:

1. Kytke IBP-anturikaapelin toinen paa monitorin IBP litantaan, ja toinen paa IBP-anturiin.

2. Noudata IBP-anturin valmistajan ohjeita ilman poistoon IBP-anturista. Tamén avulla

voidaan varmistaa, ettd ilmakuplia ei synny anturin putkeen.

Kytke IBP-anturi potilaaseen. Varmista anturin olevan sydamen tasolla.

Valitse oikea painenimike mitatun paineen mukaisesti. Lisatietoja |0ytyy kappaleesta

13.5.2. Painenimikkeen muuttaminen.

5. Viittaa nollauksessa kappaleeseen 13.3.2. IBP-anturin nollaus. TAméan prosessin aikana
anturi pysyy paikoillaan ja venttiili on avoin ilmakehalle.

Pow

AS’ HUOMIOI:

- Ennen IBP-mittausta on varmistettava, etté kaikki IBP-anturit ovat nollattu oikein.

- Ennen IBP-mittausta, varmista ettd IBP-anturissa ei ole ilmakuplia, jotka voivat aiheuttaa
vaaristyneitd lukemia.

- Kun kallonsiséista painetta (ICP) mitataan istuvalta potilaalta, anturin on oltava linjassa potilaan
korvanlehden paallisen kanssa. Vaara asemoniti voi aiheuttaa virheellisiin painearvoihin.

13.3.2. IBP-anturi Nollaus

Monitori vaatii nollapisteen, jotta voidaan saada tarkkoja painelukemia. Nollaa anturi sairaalan
maarittelemien taajuuksien mukaan. Nollaus tulee suorittaa seuraavissa tapauksissa:

Kun IBP-anturi ja IBP-anturikaapeli irrotetaan ja kytketd&n uudelleen.
Monitori kdynnistetaan uudelleen.
Epaillaan ettd painearvot ovat vaaria.
Kun ”Need to zeroing” -viesti naytetaan monitorin naytolla. Nollaa anturi seuraavalla
tavalla:
Yhdistd IBP-anturi, -anturikaapeli ja -moduuli.
Sulje kolmitiehana, ja anna anturin kulkea kolmitiehanan lapi huoneilmaan.
Nollaa anturi jommallakummalla alla olevista vaihtoehdoista:
= Paina paineen parametrialuetta (esim. ART) ja paina [Zero] -nappainta.
= Paina [Zero] -pikanappaintd - [IBP zero] -alavalikko - valitse nollattava paine.

whN e

4. Kun nollaus on onnistunut, sulje huoneilman venttiili ja avaa potilaaseen kulkeva venttiili.

Jos paine alkaa vaihdella nollauksen aikana, tai paine ylittd& nollausalueen, nollaus voi
epaonnistua. Jos nollaus epaonnistuu, toimi seuraavien vaihtoehtojen mukaisesti:

» Tarkista kolmitiehanan venttiilin asento.

» Suorita nollaus uudestaan. Ala ravistele IBP-anturia ja letkuja nollauksen aikana.

13.4. IBP-naytto

IBP-mittausten kayrat ja parametrit esitetdaan naytolla. IBP-parametrialue nayttaa systolisen-,
diastolisen-, ja keskiarvopaineen. Laskimopaineelle annetaan vain keskipaine.
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Kayraalue:

1

|

Parametrialue:

wn

IBP-nimi

Aaltomuodon skaala
Aaltomuoto

Paineen yksikko:

mmHg tai kPa tai cmH.0

»ownNE
B2 ©oo/N

oo

Diastolinen paine

13.5. IBP-asetukset

13.5.1. IBP-héalytyksen asettaminen

Voit asettaa hélytyksen seuraavalla tavalla:

Systolinen paine 11.

[ LU |

Diastolisen paineen halytysrajat
Keskipaineen halytysrajat
Keskipaine

PPV-mittausarvo

Systolisen paineen halytysrajat

1. Valitse IBP-parametrialue tai -kayraalue siirtyaksesi IBP-valikkoon.

2. Valitse [Alarm] -alavalikko.

a. Jos asetukset ovat suojattuja, syotd salasana. Lisatietoja saat kappaleesta 7.6.2.

Halytysasetuksen suojaustilan muuttaminen.

3. Aseta haluamasi halytykset.
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13.5.2. Paine-nimikkeen muuttaminen

Painenimike identifioi jokaisen tyypin, joten painenimike on asetettava painemittauksia
suorittaessa. Valitse painemittauksen nimi seuraavalla tavalla:

1. Valitse IBP-parametrialue tai -kayraalue siirtyaksesi IBP-valikkoon.
2. Valitse [Setup] -alavalikko.
3. Valitse [Label], ja valitse oikea painemittauksen nimike.

Nimike Kuvaus Nimike Kuvaus
PA Keuhkovaltimopaine CVP Keskilaskimopaine
Ao Aortan paine LAP Vasen eteispaine
UAP Napanuoran valtimopaine RAP Oikea eteispaine
BAP Olkavaltimon paine ICP Kallonsisainen paine
FAP Reisiluun valtimopaine UVP Napanuoran paine
ART Valtimoveren paine LV Vasemman kammion paine
PAWP Keuhkokiilan paine P1-P2 Epaspesifinen painenimike
-
HUOMAA:

- Samaa nimiketta ei voi kayttaa eri IBP-kanaville.

13.5.3. Nayttotyypin asettaminen laajennetulle paineelle

Jos paineeksi on valittu P1 tai P2, parametrialueen nayttotyyppi voidaan valita seuraavalla tavalla:

1. Valitse IBP-parametrialue tai -kayraalue siirtyaksesi IBP-valikkoon.
2. Valitse [Setup] -alavalikko.
3. Aseta [Measurement]:
a. All: Vastaavasta paineesta esitetddn parametrikentassa systolinen paine,
diastolinen paine ja keskipaine.
b. Mean pressure only: Vain keskipaine naytetaan.
c. Auto: Jarjestelma nayttaa automaattisesti paineen arvon parametrialueella tai vain
keskiarvoisen paineen laajennetun, painemittauksen perusteella.

13.5.4. Paineen herkkyyden asettaminen

Monitorilla naytettava verenpaineen arvo on laskettu keskiarvo tietyn ajanjaksolta. Mita korkeampi
herkkyys on, sitd nopeammin monitori vastaa potilaan verenpaineen muutoksiin, mutta tarkkuus on
huonompi. Vastaavasti, mitd alhaisempi herkkyys on, sitd hitaammin monitori vastaa potilaan
verenpainen muutoksiin, mutta mittaustarkkuus on parempi. Kun monitoroit kriittisessa tilassa
olevia potilailta, korkeamman herkkyyden asettaminen on hyva analyyseja varten.

Aseta nykyisen paineen herkkyys seuraavalla tavalla:

1. Valitse IBP-parametrialue tai -kayraalue siirtyaksesi IBP-valikkoon.
2. Valitse [Setup] -alavalikko.
3. Aseta [Sensitivity].
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13.5.5. IBP-kayréan asettaminen

Aseta IBP-kayra seuraavalla tavalla:

1. Valitse IBP-parametrialue tai -kayraalue siirtyaksesi IBP-valikkoon.
2. Valitse [Setup] -alavalikko.
3. Aseta seuraavat kayraasetukset:
a. Nopeus [Speed].
b. [Scale Type]. Jos [Scale Type]:n asetus on [Auto], IBP-kéyrén yla- ja alaskaalaus
sédadetaan automaattisesti amplitudimuutosten mukaisesti.

13.5.6. Kaynnista PPV-mittaus

PPV tarkoittaa pulssipaineen vaihtelua (pulse pressure variation). Kun mitataan valtimopainetta
(PA), PPV-mittaus voidaan kytke& paalle seuraavalla tavalla:

1. Valitse IBP-parametrialue tai -kayréalue siirtyaksesi IBP-valikkoon.
2. Valitse [PPV] -alavalikko.
3. Aseta [PPV Measurement] 2 [ON].
a. Kun [PPV Measurement] on asetettu [ON], PPV-mittauksen lahde voidaan valita.

A' VAROITUS:

- Monitori laskee PPV:n mista tahansa valtimopaineen arvosta sydamenlyontien valissa. Vain laakari
voi arvioida PPV-arvot ja niiden merkityksen.

- Vain laékari voi arvioida PPV-tietojen kliinisen merkittavyyden. Tutkimusten mukaan, PPV-tietojen
kliininen merkittévyys on rajattu hallittuun mekaaniseen ventilointiin ja nukutettuihin potilaisiin joilla
ei ole rytmihairioita.

- PPV-arvo voi olla epatarkka seuraavissa tilanteissa:

- Hengitystiheys on alle 8 rpm

- Ventiloinnin aikana jaanndéstilavuuden ollessa alle 8 mi/kg
- Potilaalla on akuutti oikean kammion toimintahdirid

- PPV-mittaus on validoitu ainoastaan aikuispotilaille.

13.5.7. Paineyksikén muuttaminen

Voit muuttaa paineyksikén seuraavalla tavalla:

1. Valitse IBP-parametrialue tai -kayraalue siirtyaksesi IBP-valikkoon.
2. Valitse [Setup] -alavalikko.
3. Aseta [Unit] tarvittaessa.

13.5.8. Paallekkéaiset IBP-kayrat

Aseta IBP-kayra seuraavalla tavalla:

1. Siirry [Screen Layout] -sivulla jollain alla olevilla tavoilla:
a. Paina[Screen Layout] -pikan&dppéin - valitse [Screen Layout] -alavalikko.
b. Paina [Main Menu] -pikan&dppéinta - valitse [Display] -sarakkeesta [Screen
Layout].
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2. Valitse [IBP Overlap] kayraalueella ja valitse IBP-kayra, jonka haluat esitettavaksi
paallekkain.
Toista vaihe 2 tarvittaessa.

Paina m -nappainta poistuaksesi Asetuksista. Paallekkaiset IBP-kayrat voidaan nayttaa
paanaytolla.

Voit avata [IBP Overlap] -valikon valitsemalla kayraalueen, johon haluat paallekkaiset kayréat. [IBP
Overlap] -valikossa voit asettaa seuraavat asetukset:

e Skaala
o Aseta [Left scale] valtimopaineelle.
o Aseta [Right scale] laskimopaineelle.
o Aseta paallekkaisen kayréaalueen [Grid].
e Aseta naytetyn paallekkaisen kayran [Waveform Speed].

13.6. IBP vianmaaritys

Seuraavassa taulukossa esitetdan yleisimpia ongelmia. Jos ongelma jatkuu toimenpiteen jalkeen,
tai vikaa ei ole kuvattu tassa kayttdohjeessa, ota yhteytta huoltokeskukseen.

L&
HUOMAA:
- Fysiologisia ja teknisia halytyksia varten, katso liite D Halytystiedot.
Ongelma Toimenpide
IBP-parametrialuetta ja - 1.Tarkista onko IBP-parametrien naytté [Screen Layout] -valikossa
kayraaluetta ei ndy maaritetty. Lisatietoja l0ydat kappaleesta 3.6.1 Parametrien
kayttoliittyméassa. asetukset.

2.Tarkista onko IBP-parametri kytketty paalle. Liséatietoja 16ydat
kappaleesta 3.6.1 Parametrien asetukset.
3.Tarkista onko IBP-kaapeli, IBP-anturi ja moduuli kytketty.
4. Tarkista kolmitiehanan venttiilin asento.
5.Varmista, ettéa anturi on nollattu. Lisatietoja I0ydat kappaleesta
13.3.2. IBP-anturin nollaus.

P1/P2 ei nayta systolista Aseta naytetyt paineet [All]. Lisatietoja l0ydat kappaleesta 13.5.3.

ja diastolista painetta Nayttotyypin asettaminen laajennetulle paineelle.
IBP-lukemat ovat 1.Tarkista, ettei IBP-anturijarjestelmassa ole ilmakuplia.
epavakaat 2.Tarkista onko anturi kiinnitetty.

3.Nollaa anturi.
4.Vaida anturi uuteen.

Nollaus epaonnistui 1.Tarkista onko IBP-anturin venttiili auki ilmakeh&an.
2. Suorita nollaus uudestaan. Al ravistele IBP-anturia ja letkuja
nollauksen aikana. Lisatietoja I0ydat kappaleesta 13.3.2. IBP-
anturin nollaus.
3.Jos nollaus ei vielakdan onnistu, vaihda anturi uuteen.
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14. Sydamen minuuttitilavuus (C.0O.)

14.1. Johdanto

C.O. (sydamen tuotos) mittaukset suoritettiin kayttamalla oikeaa eteistéa lampdlaimennus sydamen
tuotoksen ja muiden hemodynaamisten parametrien mittaamiseksi. Menetelmé& on kylman liuoksen
ruiskuttaminen verenkiertoon ja mittaa kylman liuoksen aiheuttama veren lampétilan laskun
alavirtaan. C.O. mittausikkunassa lampétilan muutos nakyy kayrana.

Alue kayran alapuolella on kaantéen verrannollinen C.O. arvo, ja naytto laskee C.O. arvo kayran
perusteella. Koska sydamen minuuttitilavuus vaihtelee jatkuvasti, useita mittauksia on tehtava
luotettavan C.O. keskiarvon saamiseksi. Monitori voi sailyttda 5 sydamen minuuttitilavuuden
mittausarvoa. Kayttgja voi valita halutun mittauksen suorittaakseen keskiarvolaskennan.

C.O.-mittaukset soveltuvat ainoastaan aikuispotilaille.

14.2 Turvallisuustiedot

AX' VAROITUS:

C.O.-mittaus voi olla epaluotettava, kun suoritetaan séhkokirurgista toimenpidettéa.

Invasiivinen mittaus aiheuttaa riskin potilaalle. Kayta steriileja tekniikoita ja noudata valmistajan
ohjeistusta.

Kayta vain tassa kayttbohjeessa hyvaksyttyja lisdvarusteita. Valta koskettamista johtaviin
metalliosiin.

C.O.-mittaus ei ole sopiva lapsipotilaille tai vauvoille.

14.3. C.O.-mittausrajoitukset

Seuraavat asiat voivat vaikuttaa C.O.-mittauksen tarkkuuteen:

Injektion lampdtila
Injektion tilavuus
Halvaantuneiden potilaiden veren lampétilan perustaso
Hengityssykli
Pleurakatetrin laheisyys keuhkoihin
Pleurakatetri itsessaan
Halvaantuneen potilaan sydamen lyontitiheys ja hemodynaaminen tila
C.O.-mittausprosessissa miké tahansa liuos injektoidaan nopeasti suonensisaisesti, jotta
saadaan luotettava C.O.-arvo. On suositeltavaa etta:
o Injektoitu liuos on ainakin 10 ° C alhaisempi kuin potilaan veren lampdatila.
o Injektoi liuos uloshengityksen loppuvaiheessa.
o Injektoi liuos nopeasti ja tasaisesti.
o Injektointi kestaa 4-5 s.
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14.2 C.0.-nayttd

Paanaytolla ei nayteta C.O.-mittauksen kayrda, vaan parametrialueella ndytetdén vain seuraavat
arvot: C.0O., C.I. (cardiac displacement index) ja TB (veren lampdtila).
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14.6. C.O.-mittaus

14.6.1. C.O.-mittauksen valmistelu

1.

Kytke C.O.-kaapeli C.O.-moduuliin tai lampétila-anturin liitantaan, ja tarkista etta C.O-
mittausalue naytetaan monitorilla.

Valmistele potilas sdannosten ja sairaalan ohjeistuksien mukaisesti.

Kytke pleurakatetri tai muu hyvaksytty C.O.-mittauksen lisdvaruste.

Tarkista etta kytketyt lisdvarusteet toimivat asianmukaisesti.

LE-

HUOMAA:

Jos kaytét out-line-anturia, varmista ettd out-line anturi on varmasti kytketty letkuun.

14.6.2. C.O.-mittauksen asettaminen

Ennen kuin aloitat C.O.-mittauksen, suorita seuraavat vaiheet:

1.
2.
3.

Valitse C.O.-parametrialue siirtydksesi [C.0.] -valikkoon.
Valitse [Setup] -alavalikko.
Aseta seuraavat asetukset:
a. Aseta potilastiedot [Height] ja [Weight], joita kaytetaan C.l.-arvon laskemiseen.
b. Aseta [Catheter Const]:
c. Asta mittaustila kohdassa [Measure Mode].
- Jos tilaksi on asetettu [Continuous], laite mittaa automaattisesi sydamen
minuuttitilavuuden veren lampétilan ollessa vakaa. [Start] -nappainta ei tarvitse
painaa erikseen mittauksen aloittamiseksi.
- Jos tilaksi on asetettu [Single], jokainen mittaus suoritetaan [Start] -nappaimen
painamisen jalkeen.
d. Aseta [Tl Source].
[Auto]: jarjestelma mittaa automaattisesti injektioliuoksen l[ampatilan.
[Manual]: kayttajan on manuaalisesti syotettava injektioliuoksen lampdtila [Tl
Value].

14.6.3. C.O.-mittauksen suorittaminen

Suorita C.O.-mittaus seuraavalla tavalla:

1.
2.
3.

Valitse C.O.-parametrikenttaa siirtyaksesi [C.O.] -valikkoon.
Paina [C.O. Measuring] -néppéainta valikon alareunassa.
Mittaa C.O. seuraavien vaiheiden avulla:

a. Kun [Measure Mode] on asetettu [Single], ja kun ilmoitusalueessa lukee [Ready
for new measure], voit painaa [Start] -ndppdainta ja suorittaa nopean
liuosinjektoinnin. Jokaisen mittauksen jalkeen mittaustulos nakyy mittaushistoriassa.

b. Kun [Measure Mode] on asetettu [Continous], C.O.-mittausta suoritetaan
jatkuvasti. Kun [Please Injection] nakyy C.O.-mittauskayttoliittymassa, voit aloittaa
mittauksen injektoimalla jaavetta.

Jos haluat mittausten keskiarvon, valitse monta mittauskayraa mittaushistoriasta, ja paina
sitten [Averaging] -nédppéainta. Jarjestelma laskee C.O.- ja C.l.-keskiarvot ja keskiarvo

117




tallennetaan ja naytetaan parametrialueella.

Injektion aikana kolmitieinen hana avautuu pleurakatetrin paahan ja sulkeutuu
injektiopaahan. Sulje mittauksen lopussa pleurakatetri, avaa injektion paa, ja veda sitten
injektioruisku.

C.0.-mittausikkunassa voit myds valita:
a. Stop: Paina tata nappainta mittauksen aikana peruuttaaksesi mittauksen.
b. Setup: Siirry "C.0O.”-valikon asetuksiin.
c. Hemodynamics: Siirry [Calculation] -valikkoon.

C.0. Measuring X

IE Catheter Const ().542
363 Injection Volume 4 OCC

Measuring Mode  Siingle

%9 ; i , Tl Source Auto

0 108 208 £l
| Please Next Injection TI O s
093847 083810 383 09318 093 “Averaglng

T ---- -
c.o. 99 Umiry

56 56 5.6

4 Averaging Hemodynamic}

1. Nykyinen mitattu C.O.-kayra 4. Toimintonappain
2. liImoitusalue 5. C.O.- ja C.I.-mittauksen keskiarvo
3. Mittaushistoriaikkuna

e~

HUOMAA:

Mittaus voi epéonnistua, jos mittaus aloitetaan ilman etté veren lampétila on stabiili.
C.O.-mittauksen aikana veren lampdétilahalytys on epakelpo. Kun mittaus on suoritettu, veren

lampdotilahalytys jatkuu automaattisesti. Seuraa kelluvan pleurakatetrin kayttdohjetta maarittdaksesi

[Catheter Const] ja injektion tilavuuden.

14.7. C.0O.-asetukset

14.7.1. TB-halytyksen asettaminen (veren lampotila)

Aseta veren lampdétilan asetukset (TB) seuraavalla tavalla:

1.
2.
3.

Valitse C.O.-parametrikenttaa siirtyaksesi [C.O.] -valikkoon.
Mene [Alarm] -valikkoon.
Aseta haluamasi halytykset.

14.7.2. Lampotilayksikon asettaminen

Voit muuttaa lampétilayksikon seuraavalla tavalla:

1. Valitse C.O.-parametrikenttaa siirtyaksesi [C.O.] -valikkoon.

2.

Valitse [Setup]-alavalikko.

3. Aseta kehon [Ampdtila [Temp Unit].
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14.7.3. C.O.-mittausarvon epékelpoisuusaika

Jos C.O.-mittausarvoa ei paiviteta asetetun aja kuluessa, mittausarvo naytetaan aariviivoilla, joka
osoittaa sen, ettd mittausarvo ei ole enaa voimassa. Voit asettaa ajan, jonka jalkeen mittausarvo ei
ole enaa validi. Aseta aika seuraavalla tavalla:

1. Valitse [Main Menu] -pikanappain - Valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] -
syota salasana.
Valitse [Module] -alavalikko.
Valitse [Other] -alavalikko.
Aseta [C.O. Invalid Time].

2
3
4.
HUOMAA.:

- Jos epdjatkuvan mittauksen mittausarvo esitetaéan aariviivoilla, on mittaustulos vanhentunut.
- Muita asetuksia, kuten potilastiedot (pituus, paino), mittaustila ja injektioliuoksen lampétilan lahde,
kasto 14.6.2. C.O.-mittauksen asetukset.

14.8. C.O.-vianmaaritys

Alla olevassa taulukossa luetellaan yleisimmat virhetilanteet C.O.-mittaukseen liittyen. Jos virhe
jatkuu toimenpiteen jalkeen, ota yhteyttd huoltokumppaniin.

-
HUOMAA:
- Fysiologisia ja teknisia halytyksia varten, katso liite D Halytystiedot.
Vika Toimenpide
C.0O.- 1. Tarkista, onko C.O.-parametrialue méaaritetty [Screen Layout] -

parametrialuetta ei valikossa. Lisatietoja I6ydat kappaleesta 3.6.2. Naytdn asettelu.

nay kayttoliittymassa 2. Tarkista, onko C.O.-parametri asetettu paalle vai pois paalta.
Lisatietoja lIoydat kappaleesta 3.6.1. Parametrien asetukset.
3. Tarkista, onko potilasryhma asetettu aikuiseksi.
4. Tarkista, onko tarvittavat anturit ja kaapelit kytketty.

C.O.-mittausarvo 1. Tarkista pleurakatetrin asento

vaikuttaa vaaralta. 2. Tarkista, vastaako ”catheter coefficient” injektion lampdtilaa,
tilavuutta ja lampétilamittauksen menetelmia.
3. Injektoi liuos nopeasti ja tasaisesti.
4. Anna injektio 4 - 5 sekunnissa.
5. Lisaa injektioliuoksen tilavuutta tai alenna injektioliuoksen lampétilaa.
6. Tarkista, etta potilaan tiedot (pituus, paino) on asetettu oikein [Setup] -
sivulla.
7. Tarkista [Setup] -sivulta, ettd [T Value] on oikein, jos [Tl Source] on
asetettu manuaaliseksi.

C.O.-mittaus 1. Lisaa injektioliuoksen tilavuutta tai laske sen lampdtilaa.

epaonnistui Injektioliuoksen lampdtila pitéisi olla 10 °C potilaan lampdotilaa alhaisempi.
2. Anna injektioliuos nopeasti ja tasaisesti 4-5 sekunnin ajan.
3. Tarkista, etta tarvittavat kaapelit ja anturit on kytketty.
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15. Hiilidioksidi (CO5)

15.1. Johdanto

Monitori kayttaa infrapuna-absorptiotekniikkaa hiilidioksidin (CO2) pitoisuuden mittaamiseksi
potilaan hengityksesta. Koska CO2-molekyyli voi absorboida tietylla aallonpituudella
infrapunavaloa, ja absorboidun infrapunavalon maara liittyy suoraan CO2-pitoisuuteen. Siksi

vaikka infrapunavalon lahde lapaisee CO2-sisaltavan kaasunaytteen, osa energiasta absorboituu

CO2-kaasusta. Infrapunavalon toisella puolella on fotodetektori, jota kaytetaan jaljella olevan
infrapunaenergian mittaamiseen ja muuntamiseen sahkdiseksi signaaliksi, jota verrataan
infrapunalé&hteen energiaan ja sdadetaén niin etta se heijastaa oikein kaasunaytteen CO2-
pitoisuutta.

Hiilidioksidipitoisuutta voidaan mitata kahdella eri menetelmalla:

1. Mainstream: Kayttaa COz-anturia joka on yhdistetty ilmatiesovittimeen suoraan, joka on

asetettu potilaan hengitysteihin.
2. Sidestream/Microflow: Ottaa naytteen hengityskaasuista jatkuvasta potilaan
hengityksesta, ja analysoi naytteen COz-anturilla.

CO.-mittaus soveltuu aikuisille, lapsille ja vastasyntyneille.

15.2. Turvallisuustiedot

AS' VAROIUS:

- Kun asetetaan letkuja/putkia, kuten naytteenottoputkia, varmista etté putket eivat tukehduta
potilasta.

&' HUOMIOI:

- Jos potilasta hoidetaan ladkesumutteilla, mitattu EtCOz-arvo voi olla vaara.

- EtCOqz-arvo, joka mitataan CO2-moduulista, voi erota CO2-0sapaineen arvosta, joka mitataan
verikaasuanalyysilla.

- CO2-moduulilla on automaattinen halytysvaimennustoiminto, ja CO2-moduuli antaa fysiologisia
halytyksia vasta sen jalkeen kun hengityskayrd on havaittu. Varmista etta potilas on kytketty
kunnolla laitteeseen, kun monitoroit potilasta CO2-moduulin avulla.

15.3. CO,-mittauksen rajoitukset

Seuraavat tekijat voivat vaikuttaa mittaustarkkuuteen:

Naytteenotetun kaasun vuodot tai sisdinen ilmaus;

Mekaaninen isku;

Syklinen paine jopa 10 kPa (100cmH20) ja ep&dnormaali paineen muutos kaasutiell&;
Muita hairidlahteita.
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Sidestream/microflow CO2-moduulin mittaustarkkuuteen voi vaikuttaa hengitystiheys ja sisaan-
/uloshengityksen suhde (I/E) seuraavasti:

e EtCO2-arvo on madaritelméan sisalla, kun hengitystiheys < 60 rpm ja I/E-suhde < 1:1.
e EtCO2-arvo on madritelmén sisélla, kun hengitystiheys < 30 rpm ja I/E-suhde < 2:1.

15.4. Monitorointi

15.4.1. Mainstream CO2-moduuli

1. Kytke COz-anturikaapeli
Kytke CO.-anturikaapeli monitorin CO; -liitantaan.
2. Valitse sopiva ilmatieadapteri

Valitse adapteri potilaan koon, ET-letkun halkaisijan ja monitorointitilanteen mukaan. Liséatietoja
saat alla olevasta taulukosta tai ottamalla yhteytta valmistajaan.

Hengitystieadapterin tyyppi ET-letkun halkaisija
Lasten/Aikuisten (kertakayttdinen > 4,0 mm
Aikuisten (uudelleen kaytettava) >4,0 mm
Vastasyntyneiden/Lapsien (kertakayttéinen) <4,0 mm
Vastasyntyneiden (uudelleen kaytettava) < 4,0 mm

3. llmatieadapterin liittaminen CO,-anturiin

Ennen kuin liitat iimatieadapterin CO2-anturiin, tarkista etta ilmatieadapterin ikkunat ovat puhtaita
ja kuivia. Puhdista tai vaihda adapteri tarvittaessa.

Vaiheet:

1) Kohdista ilmatieadapterin pohjassa oleva nuoli anturin pohjassa olevan nuolen péaélle.
2) Paina anturi ja adapteri yhteen, kunnes kuulet napsahduksen.
3) Odota, ettd anturi ja adapteri lampenevat.

Monitori esittaa viestin ”Sensor warm up...” noin 1 minuutin ajan, kun anturi ja adapteri
lampenevat kayttélampdtilaan. Kun viesti katoaa, anturi on kayttévalmis.

Koska Masimo IRMA CO2 mainstream moduulilla on nopeampi lampenemisaika, ylla olevaa
viestia ei nayteta kyseista moduulia kaytettaessa.

A' HUOMIOI:

- llmakehén paine on asetettava oikein ennen mainstream CO2-moduulin kayttéa. Vaara ilmakehan
paineen arvo voi johtaa vaariin CO2-arvoihin. (Masimo IRMA CO2 mainstream moduulit eivéat
toimi, koska niilla on jo automaattinen ilmanpainekorvaus)

- Aseta anturi adapterin ylapuolelle, niin voidaan valttaa nesteiden kertymistéa adapterin ikkunoihin.
Korkeassa konsentraatiossa korkea kaasun konsentraatio voi estéda kaasun analysoinnin.

- Kuolleen tilan valttamiseksi, aseta anturi ja adapteri mahdollisimman lahelle potilasta.
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4. Suorita nollaus
Lisatietoja loydat kappaleesta 15.8. Nollaus.

5. Kun nollaus on suoritettu, ota Masimo IRMA CO2-moduuli esimerkkina ja kytke se
hengityspiiriin alla olevalla tavalla:
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6. Tarkista seuraavat ennen kayttoa:

1) Ennen kuin asennat ilmatieadapterin hengityspiiriin, tarkista etta lukemat monitorissa ovat
oikein.

2) Ennen kuin liitat ilmatieadapterin potilaspiiriin, varmista ettd monitori nayttaa oikein kaasun
arvon ja kayran.

3) Kun olet liittdnyt mainstream CO2-anturin ilmatieadapteriin, varmista etta se on tiukasti
kiinni potilaspiirissa.

Masimo IRMA CO2-anturin LED-valon tilailmaisin:

‘,ﬁ’

-~

LED-valo Tila

Vihred, palaa jatkuvasti Jarjestelm& on normaali
Vihred, vilkkuu Nollaus kdynnissa
Punainen, palaa jatkuvasti Akun virhe

Punainen, vilkkuu Tarkista adapteri

15.4.2. Sidestream/Microflow CO2-moduuli

1. CO2-anturikaapelin kytkeminen
Kytke CO-anturin kaapeli monitorin CO.-liitantaéan.
2. Liita katetri, ilmatieadapteri tai ndytteenottoputki

Liita katetri, ilmatieadapteri tai naytteenottoputki anturiin. Alla on esimerkki, jossa on kaytetty
Nomoline ISA CO2-moduulia.
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HUOMAA:
- Kun naytteenottoputki litetddn naytteenottoputken liitdntdan, naytteenotto aloitetaan
automaattisesti. Kun naytteenottoputki irrotetaan, naytteenotto lopetetaan.
- lrrota naytteenottoputki COz-anturista pitamalla naytteenottoputken salpaa, ja sitten vetamalla
naytteenottoputken pois CO2z-anturista.

3. Jos naytteenottopumput eivat kaynnisty, tai ne kayvat vain ajoittain, suorita nollaus. (Lisatietoja
I0ydat kappaleesta 15.8. Nollaus.)

4. Varmista ettd CO2-anturin poistoputki poistaa kaasuja anturin ymparistosta

5. Odota ettd CO2-anturi lampenee. Monitori ndayttdaa “Sensor warm up...” -viestin noin
minuutin ajan anturin lammetessa kayttolampaotilaan. Viesti katoaa, kun anturi on
kayttovalmis.

6. Liitd ilmatieadapteri tai kanyyli:

1) Intuboidut potilaat, joille tarvitaan ilmatieadapteri: Asenna hengitysletkuston paahan
kulmakappaleen ja letkuston Y-haaran valiin, alla olevan kuvan mukaisesti.

2) Intuboiduilla potilailla, joilla on integroitu ilmatieadapteri hengityspiirissa:
Kytke urosliitin suoraan naytteenottolinjaan ilmatieadapterin naarasliitintaan, alla olevan
kuvan mukaisesti:

3) Intuboimattomille potilaille: Aseta nasaalikanyyli potilaaseen alla olevan kuvan mukaisesti:

iy,
pr

4) Kayta suu-nenakanyylia potilaille, jotka hengittavat suun kautta. S4ada tarvittaessa
suukappale potilaalle sopivaksi. Kappaleen tulisi ulottua hampaiden ohi ja olla asetettuna
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suuaukolle. Poista kanyyli potilaasta, jos paata on sdadettava. Katso alla oleva kuva:

2\

5) Nasaali- tai suu-nenakanyylien kohdalla, jotka tuovat happea, aseta kanyyli potilaalle kuvan
mukaisesti, ja liita sitten happiletkusto hapensyottojarjestelmaan. Aseta lopuksi maaritetty
happivirtaus.

AS’ HUOMIOI:

- Kytke ilmatieadapteri aina ensin anturiin, ennen kuin asetat ilmatieadapterin hengityspiiriin. Irrota
aina ilmatieadapteri hengityspiiristd, ennen kuin irrotat sen anturista.

- Irrota kanyyli, iimatieadapteri tai naytteenottoputki CO2-anturista, kun niitd ei kayteta.

- Poista naytteenottoputki naytteenottoputken liitAnnasta, kun sita ei kayteta.

- Ala aseta mitaén ylimaaraista naytteenottoputken liitantaan.

- Naytteenottoputket ovat kertakayttéisia. Pida naytteenottoputki puhtaana, ja valta sen
tukkeutumista polylla.

- Kun kaytetddn sidestream/microflow CO2-moduulia, moduulin ilmanpaastdaukot on kytkettéava
kaasuhoitojarjestelman poistokohtaan.

7. Tarkista ennen kayttoa (tarkistus on tehtdva, ennen kuin ndytteenottoputki asetetaan
potilaan hengityspiiriin):

1) Aseta naytteenottoputki moduulin ilmanottoaukkoon.

2) Tarkista LED-valon tila/vari.

3) Hengita ulos naytteenottoputkea kohti ja tarkista naytetddnkd monitorilla CO.-kayra ja -
arvo.

4) Tuki naytteenottoputken paa sormilla ja odota 10 s.

5) Tarkista annetaanko tukoshalytys, ja muuttuuko LED-valon vari.

6) Tarkista kytkennén tiukkuu sopivassa tilanteessa (potilaan hengityspiirin ja
naytteenottoputken valinen kytkenta)

Nomoline ISA CO2-moduulin tilailmaisimen LED-valot:

M
e
sl

LED-valo Tila
Vihred, palaa jatkuvasti Jarjestelm& on normaali
Vihred, vilkkuu Nollaus kdynnissa
Punainen, palaa jatkuvasti Anturin virhe
Punainen, vilkkuu Tarkista naytteenottoputki
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15.5. Naytto

Aaltomuoto

Parametrikentta

[=1]

1. CO,-kayra 5. EtCOz-arvo

2. Parametrin nimike 6. Min. sisdan hengitetty CO, (FiCOy,)
3. CO, yksikko 7. lImatien hengitystiheys (awRR)

4, EtCO. halytysraja

15.6. CO, asetukset

15.6.1. CO2-halytyksen asettaminen

1) Paina COz-parametrikenttad tai -kayrakenttaa siirtydksesi [CO-] -valikkoon.

2) Valitse [Alarm] -alavalikko. Jos valikko on suojattu, sy6ta salasana. Lisatietoja [6ydat
kappaleesta 7.6.2. Halytysasetuksen suojaustilan muuttaminen.

3) Aseta halutut halytykset.

15.6.2. Uniapnean halytysajan asettaminen

Voit asettaa uniapnean halytysajan alla olevilla vaiheilla. Monitori antaa halytyksen, kun potilaan
hengittaméaton aika ylittdd halytysrajan.

1) Paina COz-parametrikenttéad tai -kayrakenttaa siirtydksesi [CO-] -valikkoon.
2) Valitse [Alarm] -alavalikko. Jos valikko on suojattu, sy6ta salasana.
3) Aseta [Apnea Delay].
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AX' VAROITUS:

- CO2-monitoroinnin avulla ei voida méaéritella uniapnean syyta. Jos monitori ei havaitse potilaan
hengitysté asetetun ajan kuluessa, monitori antaa halytyksen. Taméan vuoksi uniapnean halytysta
ei pitaisi kayttaa potilaan diagnosointiin.

15.6.3. CO2 yksikdén muuttaminen

Vaihda CO; yksikk® seuraavalla tavalla:

1) Paina COz-parametrikenttad tai -kayrakenttaa siirtydksesi [CO-] -valikkoon.
2) Valitse [Setup] -alavalikko.
3) Aseta CO; [Unit].

15.6.4. CO2-aaltomuodon asettaminen

Aseta CO2-aaltomuoto seuraavalla tavalla:

1) Paina COz-parametrikenttad tai -kayrakenttaa siirtydksesi [CO-] -valikkoon.
2) Valitse [Setup] -alavalikko.
3) Aseta CO2-aaltomuoto [Wave Mode], [Wave Speed] tai [Scale].

15.6.5. CO2 korjausten asetukset

Lampdtila, vesi potilaan hengityksessa, ilmakehan paine ja 02, N20 ja heliumin osat liuoksessa
vaikuttavat CO2 absorptioon.

Mainstream ja sidestream/microflow CO2-moduulilla voit asettaa CO2-korjaukset seuraavalla
tavalla:

1) Paina COz-parametrikenttad tai -kayrakenttaa siirtydksesi [CO-] -valikkoon.
2) Valitse [Setup] -alavalikko.
3) Aseta seuraavat asetukset tilanteen mukaisesti, ennen kuin teet korjaukset:

- [Gas Temperature]: Aseta kaasun lampétila.

- [Barometric Pressure]: Aseta ilmakehan paine.
Oletusarvoisesti ilmakehan paine on 760 mmHg. Aseta ilmanpaine seuraavasti:
Paina [Main Menu] -pikandppéainta - valitse [System] -sarakkeesta [Maintenance] - [Other].

- [Zero Gas]: Valitse nollauksen kaasutyyppi (ilma tai Ny).
- [O2 Compens]: Valitse kaasun konsentraatio, sen pitaé olla 0 — 100 % valilla. Oletusarvo: 16 %.
- [AG]: Valitse anestesia-aineen konsentraatio, se voi olla 0,0 — 20,0 % valilla. Oletusarvo: 0,0 %.

- [Balance Gas]: Valitse tasapainotuskaasun tyyppi. Vaihtoehdot ovat ilma, N»O tai helium. Valitse
vaihtoehdoista se, jota on suurin osa sekoituksessa.

Masimon mainstream/sidestream CO2-moduuli tukee automaattista ilmanpainekompensaatiota ja
automaattista lampétilakompensaatiota. Normaaleissa olosuhteissa asetuksia ei tarvitse asettaa
manuaalisesti. Tarkan mittaustuloksen takaamiseksi Masimo-moduulilla aseta seuraavat
kompensaatiot manuaalisesti:

- [O2 Compens]: Maarita hapen konsentraatio. Konsentraatiovali on 0 — 100 %, oletusarvo 16 %.
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- [N2O Compens]: Maarita N,O konsentraatio. Konsentraatiovéli on 0 — 100 %, oletusarvo 0 %.

A' VAROITUS:

- Aseta CO2-korjaukset nykyisen tilanteen mukaan, muuten mittausarvo voi olla vaara.

15.6.6. Kayttotila

Voit asettaa CO2-moduulin kayttétilan tilanteen mukaan seuraavasti:

1) Paina CO.-parametrikenttaa tai -kayrakenttaa siirtyaksesi [CO,] -valikkoon.
2) Valitse [Setup] -alavalikko.
3) Aseta[Operation Mode].
a. Measurement mode: Kun mitataan CO2-moduulilla.
b. Sleep mode: Kun CO2-moduulia ei kaytetd monitorointiin, on suositeltavaa asettaa
moduuli lepotilaan, jotta voidaan parantaa moduulin kayttoikaa.

15.7. Intubointitilaan siirtyminen
Jos intubointi suoritetaan anestesian aikana, kayttaja voi siirtya intubointitilaan vahentadkseen
turhia halytyksia. Siirry intubointitilaan seuraavalla tavalla:

1) Paina COz-parametrikenttad tai -kayrakenttaa siirtydksesi [CO-] -valikkoon.
2) Paina [Intubation Status] -n&ppéainta.

15.8. Nollaus

Mainstream ja Sidestream/Microflow COz-moduuli

Kun COz-anturia kaytetdan ensimmaisen kerran, on suositeltavaa suorittaa nollaus. Nollaus on
pakollinen silloin, kun ”Zero Required” -viesti nytetaan naytolla.

Suorita nollaus seuraavalla tavalla:

1) Varmista etta katetri tai ilmatieadapteri ei ole liitetty potilaaseen ja poista lahella olevia CO»-
lahteita (potilaan ja kayttdjan uloshengitys ja hengityskoneen ilmanpoistoventtiilit).
2) Kayta jotain alla olevista menetelmista nollaamiseen:
a. Paina CO.-parametrialuetta tai -kéyraaluetta, ja paina sitten ”Zero”-nappainta.
b. Paina [Zero] -pikandppéaintda - valitse [CO: Zero] -alavalikko - valitse CO,
nollaus.

Nollauksen ollessa kdynnissa monitori esittaa viestin [CO2 Zero In Progress]. Kun nollaus on
valmis, viesti katoaa.

Nomoline ISA CO2-moduuli nollaa automaattisesti tarvittaessa.
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AA’ HUOMIOI:

- Ennen nollausta, sidestream/microflow COz-anturin on oltava liitettynd naytteenottoputken kanssa.

- Ennen nollausta, mainstream COz-anturin on oltava liitettyna ilmatieadapteriin.

- Odota 20 s ennen nollausta, kun olet irrottanut ilmatieadapterin tai kanyylin potilaan hengitysteisté.

- Nollausta ei saa tehda jos ilmatieadapteri tai kanyyli on asennettuna potilaan ilmateihin.

- Jos lampdtila ei ole vakaa, ala tee nollausta.

- Jos CO: jaa ilmatieadapteriin, nollaus antaa virheellisi& mittauslukemia tai muita virhetiloja.

- Kun teet nollausta, ala usko kaasujen lukemiin.

- Nomoline ISA CO2-moduulin kaytto ei vaadi kayttajalta manuaalista nollausta, eiké kayttaja voi
antaa nollauskaskya moduulille. Nomoline ISA CO2-moduuli suorittaa nollauksen tarvittaessa
automaattisesti, kun naytteenottoputki ei ole asennettuna.

15.9. Kalibrointi

Monitori on kalibroitu tehtaalla. Kayttaja voi kayttaa monitoria heti mittaukseen normaaleissa
olosuhteissa (lukuun ottamatta alla olevia kolmea olosuhdetta). Kalibroi sidestream CO.-moduulin
vahvistus seuraavissa tilanteissa:

¢ Kun COz-moduulia on kaytetty puoli vuotta tai vuoden;

o Epailladn mitattujen arvojen oikeutta,;

o Edellisen kalibroinnin jalkeen ilmakeh&n paine tai korkeus merenpintaan nahden muuttuu
huomattavasti.

A' HUOMIOI:

- On suositeltavaa, etta valmistaja tai valmistajan valtuuttama huoltohenkil6std suorittaa kalibroinnin.
Vaaranlainen kalibrointi voi johtaa vaariin lukemiin.

- Masimo IRMA CO: ja Nomoline ISA CO: on kalibroitu tehtaalla, eika kayttajan tarvitse kalibroida
niita erikseen.

15.10. Uloshengityksen kaasut

Al\' VAROITUS:

- Kun kaytetaan sidestream/microflow CO2-mittauksia potilailla, jotka saavat tai ovat saaneet juuri
anestesia-aineita, kytke ulostulo keraysjarjestelmaan tai anestesialaitteeseen/ hengityskoneeseen,
jotta voidaan valttaa ladketieteen henkiloston altistaminen anestesia-aineille.

Kayta poistoletkua poistamaan naytekaasua keraysjarjestelmaan. Kiinnita poistoletku LoFlo CO2-
anturin litantaan.
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15.11. limoitukset

AA’ VAROITUS:

- Ala aseta sensorin kaapeleita tai putkia millaan tavalla, joka voi johtaa sotkeutumiseen tai
kuristumiseen.

- Kertakayttoisten kanyylisettien ja ilmatieadapterien uudelleenkayttd, purkaminen, puhdistaminen,
desinfiointi ja sterilointi voivat vaarantaa niiden, seka jarjestelmén toiminnan johtaen kayttajan tai
potilaan vaaraan. Suorituskykya ei pystyta takaamaan, mikali kertakayttoisia tarvikkeita kaytetaan
uudestaan.

- Tarkista ennen kayttoa, ettei ilmatieadapteri ole vahingoittunut. Ala kayta vaurioitunutta adapteria.

- Korvaa ilmatieadapteri valittdomasti, mikali siitd 16ytyy huomattava maara eritteita.

- Mikali CO2-kayra muuttuu seurannan aikana, tai siité 18ytyy epanormaaleja artefakteja, tarkasta
ilmatieadapteri tai naytteenottoputki. Vaihda se valittdmasti, jos tarpeellista.

- Huomioi, jos CO2-kéyran perustaso on liilan korkea. Ongelmat sensorissa tai potilaassa voivat
johtaa perustason kohoamiseen.

- Tarkasta saanndéllisesti CO2-sensori ja putkisto liiallisen kosteuden tai eritteiden kertymisen
varalta.

- Ala kayta CO2-moduulia, mikéli se on kostea, tai havaitset kondensoitumista ulkopinnoilla.

- Ala kayta microflow CO2-sensoreita potilaiden kanssa, jotka eivat kesta 50 mL/min=+10 mL/min
poistoa keuhkoista tai lisdantynytta ilmateiden tilavuutta.

- Ala liita sidestream/microflow CO2-moduulin poistoletkua hengityskonejérjestelmaan.

AS\' HUOMIOI:

- Kayta ainoastaan valmistajan tarjoamia lisavarusteita.

- AlA steriloi tai upota CO2-sensoria nesteisiin.

- Puhdista CO2-sensori lisdvarusteineen taman kayttbohjeen mainitsemilla tavoilla.

- Ala aseta CO2-sensorin kaapelia ylimaaraisen jannityksen alaiseksi.

- Aerosolilaékkeiden ollessa lasna, ole hyva ja pida ilmatieadapteri erossa hengityspiirista.
Aerosolilaékkeen tahmea luonne voi saastuttaa ilmatieadapterin, joka johtaa sen puhdistuksen tai
korvaamisen aikaistumiseen.

- Saadaksesi lisatietoja Masimo IRMA CO2 mainstream-moduulista ja Nomoline CO2-moduulista,
ole hyva ja paneudu moduulin mukana tulleeseen kayttdohjeeseen.

-

HUOMAA:

- Tama tuote ja sen lisavarusteet ovat lateksittomia.

- CO2-moduulin ja sen lisavarusteiden elinkaaren paattyessa, ne tulee havittaa paikallisten ja
kansallisten vaatimusten mukaisesti.

- Dityppioksidi, kohonneet happitasot ja helium voivat vaikuttaa CO2-mittaukseen. Ole hyva ja aseta
kaasukompensaatio sen hetkisen tilan mukaan.

- Barometrinen painekompensaatio on tarpeellinen, jotta CO2-moduulin ilmoitettu tarkkuus voidaan
saavuttaa.

- Ala aseta ilmatieadapteria ET-putken ja kyynarpaan valiin, silla se voi johtaa adapterin aukkojen
tukkeutumiseen potilaan eritteista

- Aseta ilmatieadapteri tavalla, jossa sen aukot ovat vertikaalisessa asennossa horisontaalisen
sijaan. Tama ennaltaehkaisee potilaan eritteiden kasaantumista aukkoihin.
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15.12. CO2-Vianmaaritys

Tama kappale kuvaa ongelmia, jotka voivat tulla vastaan monitoria kaytettaessa. Voit
ensimmaiseksi tutustua seuraavaan taulukkoon niiden eliminoimiseksi. Mikali ongelma ei poistu,
ole hyva ja ota yhteytta huoltohenkilokuntaan.

AX' HUOMIOI:

- Fysiologisten ja teknisten halytysviestien suhteen katso D Héalytysviestit.

15.11.1. Sidestream/Microflow CO2-moduulin vianetsinta

Ongelma Ratkaisu
EtCO2-mittausarvo liian alhainen 1. Arvioi kayttdympariston CO2-pitoisuus, ettei se ole
lian korkea. Jos ympariston CO2-arvo on liian
korkea, mitattu arvo on lian matala. Vakavassa
tilanteessa nollaus voi pettaa. Ole hyva ja kiinnita
huomiota ympaériston ilmastointiin tassa tilanteessa.
2. Tarkista naytteenottoputki ja liittimet vuotojen varalta.
3. Tarkista potilaan tila.

15.11.2. Mainstream CO2-moduulin vianmaaritys

Ongelma Ratkaisu
Noussut perustaso. 1. Tarkista potilaan tila.
2. Tarkista sensori.
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16. Tippamonitori (DM)

16.1 Johdanto

Tippamontiorimoduuli (DM) kayttaa fotoelektristd non-contact-periaatetta |aaketieteellisten tippojen
tippumiseen infuusioletkustossa, laukaisee piirin toimimaan, laskee laéketiputuksen taajuuden ja
antaa siten infuusiotippojen tiputusnopeuden. Jos infuusion loppuminen havaitaan, infuusioletkusto
kiinnitetdén, infuusio estetaan ja monitorille lahetetaan signaali, ja siten monitori antaa
halytysviestin, kehottaen henkilostoa vaihtamaan iv-laékkeen tai lopettamaan tiputuksen.

DM soveltuu aikuisten, lasten ja vastasyntyneiden hoitoon.

A' HUOMIOI:

- DM laskee ainoastaan tippojen lukuméaaran infuusioletkussa, eiké osallistu tippojen kontrollointiin.

16.2. Turvallistiedot

AX' VAROITUS:

- Tippakammion nesteen taso tulisi pitdad kaytdn aikana monitorointimoduulin nestetason
indikaattoriviivan alapuolella.

- Ole hyva ja tarkista, ettei tippakammion ulkopuoli ole vetinen. Muuten mittaustulokset voivat olla
epatarkkoja.

- Kayttgjan tulee kiinnittd& huomiota infuusioletkun pituuteen ja kayttaa pidennysletkua tarvittaessa
onnettomuuksien, kuten letkun irtoamisen potilaan kaantyessa, valttamiseksi.

- Tippamonitorin (DM) mittaustoiminto ei ole tarkoitettu mittaamaan tippumisen tahtia
kipulddkkeiden, kemoterapian tai insuliinin infuusiossa.

&' HUOMIOI:

- Tippumisen tahdin tarkan laskennan varmistamiseksi tippamonitori tulee asettaa sopivaa pidiketta
kayttaen vertikaalisesti, tai luonnollisesti roikkuen, infuusiotelineeseen.

- Téama toiminto on tarkoitettu avustavaksi teknologiaksi korkeatasoisia infuusiohoitopalveluita
varten, eika se pysty korvaamaan manuaalista seurantaa tai nopeuden saatamisté infuusion
aikana.

- Tama toiminto on sopiva suhteellisen staattisissa tilanteissa toimimiselle. Taman vuoksi valta sen
kayttamista liikkuvissa tilanteissa, seka valta téarinda ja suuria kallistuksia. Vesisumun ja pienten
pisaroiden tayttaessa seindmat, tipan havaitseminen voi hairiintya. Mikali tarpeellista, voit
kopauttaa sormella tipan seinAmaa ravistaaksesi pois pienid vesipisaroita.

- DM-moduuli kayttaa infrapunaa havaitsemiseen, joten sen kayttoa tulee valttda voimakkaasti
valaistuissa ymparistoissa.
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16.3. DM-mittaus

16.3.1. Infuusion aloittaminen

16.3.1.1 Yhdista DM-moduulin kaapeli

Yhdistda DM-moduulin kaapeli monitorin Dm-pistokkeeseen ja tippamonitorin kayttoliittyma ilmestyy
monitoriin.

16.3.1.2 Infuusioletkun tayttaminen

Sulje virtaussaatimen Klipsi tiukasti ja liita infuusioletkusto infuusiosailioon. Sen jalkeen purista
tippakammiota ja kaada nestemainen ladke puoleenvaliin tippakammiota. Avaa virtaussaatimen
klipsi, taytd nestemainen laake neulan paéhan saakka ja sulje virtaussaatimen klipsi tiukasti.

16.3.1.3 Infuusioletkusetin asentaminen DM-moduuliin

Paina tippakammio DM-moduulin sille tarkoitettuun kohtaan ja kiinnit& tiputuskammion alaosaan
kytketty putkisto DM-moduulin sille tarkoitettuun kiinnitysuraan. DM-moduuli on kiinnitetty
tukitelineiden tai roikkuvien narujen avulla sopivaan kohtaan. Taman jalkeen tyhjenna putkisto
varmistaaksesi, etta kaasut ovat poistuneet letkusetin sisélté ja sulje virtauspihti.

1

2

1. Tippakammion paikka

2. Nesteen pysaytyspihti

3. Aloita/lopeta DM-n&ppain
4, Nesteen pysaytyspihdin

resetointinappain
5. DM-moduulin nesteen tason
indikaattoriviiva
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AX' VAROITUS:

- Ventilointi voidaan suorittaa vain silloin, kun infuusio ei ole kdynnissa, eika infuusioputki ole kiinni
potilaassa.

16.3.1.4 Parametrien konfigurointi

Mikali yksikkd "mL/h” tarvitsee mukauttamista, voidaan ”Drops/min” vaihtaa "mL/h”:n kanssa
monitorin valikosta ja asettaa muunnosparametrit tippojen ja millilitrojen valille.

AX' HUOMIOI:

- 1 millilitraa vastaava tippumisen tahti tulee asettaa kaytetyn infuusiosetin tietojen mukaan.
Esimerkiksi Double-Dove putki kertoo, ettd 20 tippaa tislattua vetta vastaa 1mL * 0,1 mL, joten
lisda parametrin asetukseksi 20 Drops/mL.

16.3.1.5 Aloita DM-mittaus ja sdada tippumisen tahti

Yhdista infuusioletku potilaaseen, aloita tippamonitorin (DM) mittaus DM-moduulin [Start/Stop] -
nappaimella ja aseta haluttu tippumisen tahti virtauspihtia sdatamalla. DM-moduulin ilmoitusvalo
vaihtuu keltaisesta vihredan ja véalkkyy synkronoidusti nestetippojen tippumisen kanssa.

16.3.2 Infuusion lopettaminen

Infuusion aikana, tai sen paatyttya, paina DM-moduulin [Start/Stop] -nappéainta ja moduulin
ilmoitusvalo muuttuu keltaiseksi. Taméan aikana monitori poistuu DM-tilasta, eikd enda mittaa tipan
toimintaa.

A' VAROITUS:

- Tippamonitorin poistuessa infuusiotilasta infuusion paattymisen jalkeen, se ei lopeta infuusiota ja
lahetéd halytysta, joka viestii infuusion loppumisesta. Se lopettaa ainoastaan tipan seurannan,
mutta infuusio jatkuu. Mikali infuusio tulee pysayttad, se pitda tehda letkusetin pysaytyspihdilla.

16.3.3 Infuusion valmistuminen

Kun infuusio on valmis, DM-moduulin ilmoitusvalo vaihtuu punaiseen ja vilkkuvaan tilaan. Nesteen
pysaytyspihdit sulkeutuvat automaattisesti. Tuki letkut, pysayta infuusio ja monitori tuottaa
infuusion valmistumisen héalytyksen.

Huomattuaan halytyksen, hoitohenkilokunnan tulee kuitata halytys, irrottaa infuusioletku potilaasta,
painaa DM-moduulin [Reset] -nappia, avata nesteen pysaytyspihdit, irrottaa infuusioletkusetti ja
lopettaa tipan monitorointi.

Mikali sinun pitda korvata nestemainen ladkepussi, ole hyva ja seuraa néité ohjeita:

1) DM-moduulin nesteen pysaytyspihdin ollessa kiinni, irrota nestemaisen ladkkeen pussi
infuusioputkistosta;
2) Yhdista infuusioputkisto uuden nestemaisen ladkkeen pussin kanssa;
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3) Avaa nesteen pysaytyspihti DM-moduulin [Reset] -ndppaimesta ja paina sen jalkeen
[Start/Stop] -nappéaintéa jatkaaksesi tipan monitorointia.

16.4. DM-moduulin indikaattori

Status
Tipan monitorointi

Infuusion tauko tai lopettaminen
Infuusio on valmis ja pysaytetty

16.5. DM-nakyma

1 =DM  Drops;

Parametrin merkki

2. Tippumistahdin yksikko
(paayksikko)

3. Tippumistahdin arvo

=

rnin

Indikaattori

Vihrea valo on aina paalla, ja vilkkuu
pudonneiden nestepisaroiden mukana
Keltainen valo palaa kirkkaasti
Punainen valo vilkkuu (2 Hz)

306 mL/h

4. | Virtaustahdin arvo
5. | Virtaustahdin yksikkd

6. | Toimintatilan kuvaaja

Tyétilan kuvitukset

3

H : Vihrean valon vilkkuessa tippaa
monitoroidaan; keltaisen pisteen pysyessa
kirkkaana tipan monitorointi on lopetettu

: Infuusion ollessa valmistunut, koko kuva
valkkyy vuorotellen valkoisena ja punaisena.
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16.6. DM-asetukset

16.6.1. Paayksikon asetukset

Voit asettaa DM-yksikdn nakyman seuraavanlaisesti:

1) Valitse DM-parametrialue tai kayraalue paastaksesi [DM] -valikkoon.
2) Aseta DM:n [Unit] (yksikkd). Valittu yksikké ndkyy nyt DM:n parametrialueella
paayksikkona.

16.6.2. Yksikdn muunnosparametrien asettaminen

Varmistaaksesi virtausnopeuden tarkkuuden, sinun taytyy asettaa muunnosparametri tippojen
lukumaaran ja millilitrojen valilla. Askeleet ovat seuraavanlaiset:

1) Valitse DM-parametrialue tai kayraalue paastaksesi [DM] -valikkoon.
2) Aseta DM:n [Drops/mL]. Oletusarvo on 20.

16.7. Tippamonitorin tarkastaminen

DM-moduuli on kalibroitu valmiiksi ennen tehtaalta lahettamista. Yleisesti ottaen kayttaja voi
kuitenkin itse mitata sen toimintaa suoraan. Suorita DM-moduulin tarkastusmittaus ja kalibrointi
seuraavissa tilanteissa:

e Kun DM-moduulia on kaytetty 6 — 12 kk
¢ Kiliinikot epdilevat sen tarkkuutta.

Kalibrointi tulee toteuttaa huoltohenkildkunnan toimesta.
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17. Katselmointi

17.1. Katselmoinnin yleiskatsaus

Voit tarkastella potilaan tilan kehittymista katselmointindkyman kautta. Voit tarkastella trendikayria,
aaltomuotoja jne. Voit myos tarkastella trendidataa OxyCRG-nakyman kautta ndhdaksesi
muutoksia potilaan voinnissa.

A' HUOMIOI:

- Paivamaaran ja ajan muuttaminen vaikuttaa trendien, seka tapahtumien tallentamiseen ja voi nain

johtaa datan menetykseen.
- Laitteen ollessa pois paalta, sen suljettuna olemisen aika tallennetaan katselmointisivulle.

17.2. Katselmointisivu

Katselmointisivu sisaltdd graafisia trendeja ja taulukoita. Katselmointisivu nayttaa potilaan
trendidataa eri muodoissa.

17.2.1. Katselmointisivulle siirtyminen

Valitse jokin seuraavista metodeista katselmointisivulle siirtymiseksi
e Valitse [Review] -pikan&ppain.

¢ Valitse [Main Menu] -pikanappain. Sen jalkeen valitse [Review] -sarakkeesta haluamasi
kohta.

17.2.2. Katselmointisivun rakenne

Katselmointisivut omaavat samanlaisen rakenteen. Kaytamme graafista katselmointisivua
esimerkkind. Nama sisallot eivét ole kaytossa kaikilla katselmointisivuilla.
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pwDN

2015-04-23 16292 o

Tapahtumatyypin indikaattori: Laatikon eri vérit vastaavat eri tapahtumia.
e Punainen: Korkean tason halytys
e Keltainen: Keskitason halytys
e Syaani: Matalan tason halytys

Nykyisen ikkunan aikajana: Kertoo nykyisen ikkunan aikajanan pituuden.

Aikajana:
o <O voidaan likutella aikajanan mukaisesti
e Varilaatikot aikajanalla viestivat erilaisista halytyksista. Varilaatikot vastaavat
tapahtumatyyppien vareja.
Kursorin aika.

Kursori.
Kéayraalue: Nayttaa parametrin arvon kursorin ajankohdassa.
Né&ppéainalue.

Liukusaadin: Osoittaa nykyisen aikaikkunan sijainnin koko aikajanalla. Vetamalla tata
nappulaa vasemmalle tai oikealle, kykenet tarkastelemaan trendidataa haluamastasi
ajanjaksosta ja paivittamaan sita nykyisen ikkunan osalta.

Kayraalue: Nayttaa trendikayrat. Trendikayrien varit ovat parametrien merkkien mukaisia.
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17.2.3. Katselmointisivujen symbolit

Seuraava taulukko listaa katselmointisivujen symbolit.

Symboli Kuvaus
Liukusaadin: Osoittaa nykyisen aikaikkunan
sijainnin koko aikajanalla. Vetamalla tata
nappulaa vasemmalle tai oikealle, kykenet
m tarkastelemaan trendidataa haluamastasi
ajanjaksosta ja paivittamaan sita nykyisen
ikkunan osalta.

‘ ’ Siirry edelliseen tai seuraavaan tapahtumaan.
— Tapahtumalista: Nayttaa tapahtumat
Elﬂ kronologisessa jarjestyksessa. Kaikista tuorein

tapahtuma nakyy listassa ylimpana. Tahtien
lukumaara (*) ennen tapahtumaa vastaa
halytyksen prioriteettia.

17.2.4. Katselmointisivun yleisimmaét toiminnot.

Tama kappale kuvaa kaikkien katselmointisivujen yleisimpia toimintoja.
17.2.4.1 Trendidatan selaaminen

Trendidataa voi selata katselmointisivulla seuraavanlaisesti:

e Liikuta liukusaadinta <2
e Liikuta kursoria
e Liu'uta sivua

17.2.4.2 Tapahtumien tarkastelu

Voit tarkastella tapahtumia seuraavanlaisesti:

e Valitse 9 avataksesi tapahtumalistan. Voit valita listasta haluamasi tapahtuman
tarkastelua varten.

o Valitse < tai .' katsoaksesi edellistd, tai seuraavaa tapahtumaa.
Tapahtumalistassa tapahtumat ovat jarjestetty kronologiseen jarjestykseen. Tahtien
lukumaara (*) ennen tapahtumaa vastaa halytyksen prioriteettia.

o **korkean tason halytys
o ** keskitason halytys
o * matalan tason halytys
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17.2.5 Taulukkotrendien katselmointisivu

Taulukkotrendien katselmointisivu nayttaa potilaan fysiologisten parametrien historian
taulukkomuodossa.

17.2.5.1 Taulukkotrendien katselmointisivulle siirtyminen
Valitse yksi seuraavista metodeista sivulle siirtymiseksi:

e Valitse [Review] -pikan&ppain, jonka jalkeen valitse [Tabular Table] -alavalikko.
e Valitse [Main Menu] -pikan&appéin, sen jalkeen valitse [Review] -sarakkeesta [Tabular
Trends].

17.2.5.2 Trendiryhmén valitseminen

1) Valitse joku ylla olevista metodeista siirtydksesi taulukkotrendien katselmointisivulle.
2) Valitse [Trend Group], jonka jalkeen valitse [Select Trend Group] -alavalikko.
3) Valitse naytettavaksi haluamasi parametrien yhdistelma.

17.2.5.3 Trendiryhmé&n muokkaaminen

Trendiryhma méaarittelee taulukkotrendien katselmointisivulla nékyvan trendidatan. Mikali olet
valinnut [Trend Group]:ksi jonkun muun kuin [All] tai [Standard], voit muokata trendiryhmé&a
seuraavanlaisesti:

1) Valitse yksi seuraavista metodeista sivulle siirtymiseksi:
o Valitse [Review] -pikanappain, jonka jalkeen valitse [Tabular Table] -alavalikko.
o Valitse [Main Menu] -pikan&ppain, sen jalkeen valitse [Review] -sarakkeesta
[Tabular Trends].
2) Paina [Trend group] -nappainta.
3) Valitse trendiryhman alavalikko muokkausta varten.
o Lis&a parametreja: Lisaa haluamasi parametri vasemmalla olevasta [Choices] -
sarakkeesta ja valitse [Add].
o Poista parametreja: Valitse oikealla olevasta [Selected] -sarakkeesta haluamasi
parametri, ja sen jalkeen valitse [Delete].
o Parametrien paikkojen muuttaminen: Valitse haluamasi parametrit oikealla olevasta
[Selected]-sarakkeesta ja paina [Move up], [Move Down], [Move to Top] tai
[Move to Bottom]

Valitsemalla [Default Gonfig] muutat trendiryhman asetukset tehdasoletuksiin.

A' HUOMIOI:

- [Trend Group]:n asetuksen ollessa [All] tai [Standard], et voi muuttaa sen asetuksia.
- ECG-parametri ja -aaltomuoto ovat aina nakyvissa ensimmaiselld trendisivun rivilla. Sita ei voi
poistaa tai muuttaa.

17.2.5.4 Trendidatan resoluution muuttaminen

Taulukollisten trendien resoluutio maérittelee trendidatan esittamisen intervallit. Korkea resoluutio
sopii erinomaisesti varsinkin vastasyntyneiden monitorointiin, silla kliiniset tilanteet voivat heidan

139



tilanteissaan vaihtua hyvinkin nopeasti. Aikuisia monitoroidessa matalampi resoluutio voi olla
informatiivisempi, silla tilanteet muuttuvat enemman asteittain.

Muuttaaksesi resoluutiota seuraa ndita ohjeita:

1) Siirry taulukkotrendien tarkastelusivulle.

2) Valitse [Sample Rate]

e [5s or 30s]: Viimeisen 6 tunnin trendiparametreja voidaan tarkastella 5 tai 30 sekunnin
intervalleissa.

e [1min, 5min, 10min, 15min, 30min, 1h, 2h, 3h]: Viimeisen 180 tunnin trendiparametreja
voidaan tarkastella edellda mainituilla intervalleilla.

e [NIBP]: Taulukkotrendit nayttavat jokaisen parametrin arvot NIBP-mittausten aikana.
[C.O.]: Taulukkotrendit nayttavat jokaisen parametrin arvot C.O.-mittausten aikana.

17.2.6 Graafisten trendien katselmointisivu

17.2.6.1. Graafisten trendien katselmointisivulle siirtyminen
Valitse yksi seuraavista tavoista siirtyaksesi graafisten trendien katselmointisivulle:

¢ Valitse [Review] -pikandppain, jonka jalkeen valitse [Tabular Table] -alavalikko.
¢ Valitse [Main Menu] -pikanappéin, sen jalkeen valitse [Review] -sarakkeesta
[GraphicTrends].

17.2.6.2. Trendiryhmaén valitseminen ja editoiminen
Katso lisétietoja kappaleista 17.2.5.2.

17.2.6.3. Trendiryhm&n muokkaaminen

Katso lisatietoja kappaleesta 17.2.5.3.

17.2.6.4. Aikaikkunan muuttaminen

Valitaksesi aikaikkunan pituuden datan nayttamiselle:

1) Siirry graafisten trendien katselmointisivulle.

2) Valitse [Window Time]

e [8min, 30min]: Jokainen ndkyma nayttaa valitun ajanjakson kokoisen osan viimeisen 6
tunnin ajalta.

e [1h, 2h, 4h]: Jokainen nakyma nayttaa valitun ajanjakson kokoisen osan viimeisen 180
tunnin ajalta.

17.2.6.5. Kayrien maaran valitseminen
Seuraa ndita askelia muuttaaksesi graafissa nakyvien kdyrien maaraa:

1) Siirry graafisten trendien katselmointisivulle.
2) Valitse [Wave Number].

17.2.7. Tapahtumien katselmointisivu
Monitori tallentaa halytys- ja jarjestelmatapahtumat reaaliajassa. Halytystyypit sisaltavat

fysiologiset halytykset. Halytyksen tapahtuessa monitori tallentaa relevanttien parametrien arvot ja
kayrat 16 sekuntia ennen halytysta ja sen jalkeen.
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AX' HUOMIOI:

- Yhtékkinen virran katkeaminen ei vaikuta tallennettuihin tapahtumiin.

17.2.7.1. Siirtyminen tapahtumien katselmointisivulle
Valitse yksi seuraavista metodeista siirtyaksesi kyseiselle sivulle:

o Valitse [Review] -pikan&ppain, jonka jalkeen valitse [Event] -alavalikko.
¢ Valitse [Main Menu] -pikanappéin, jonka jalkeen valitse [Review] -sarakkeesta [Event].

Tapahtumien katselmointisivu nayttaa listan tapahtumista niiden kronologisessa jarjestyksessa,
jossa tuorein tapahtuma on listan ylimmaisena. Tahtien lukumaara (*) vastaa halytyksen
prioriteettia.

Tapahtumanayton vasemmalla sivulla oleva tapahtuman tunnistin nayttaa halytyksen tyypin
vérilaatikolla:

e Punainen: Korkean tason halytystapahtuma.
¢ Keltainen: Keskitason halytystapahtuma.
e Syaani: Matalan tason halytystapahtuma.

Nékyvilla olevien tapahtumien ja suodatettujen tapahtumien maara nakyy tapahtumalistan
oikeassa ylakulmassa. Esim. 3/10 tarkoittaa, ettd nakyvilla on 3 tapahtumaa 10:sta valitusta
tapahtumasta.

17.2.7.2. Suodattimen maarittaminen

Voit suodattaa tapahtumia ajan, halytyksen prioriteetin, parametrikategorian tai tapahtumatyypin
mukaan. Seuraa ndita ohjeita konfiguroidaksesi suodattimen:

1) Siirry tapahtumien katselmointisivulle asettaaksesi [Filter]:n p&alle.
2) Siirry [Filter Setup] ja aseta haluamasi suodatuskriteerit. Suodatetut tapahtumat nakyvat
taman jalkeen tapahtumalistassa.

AX' HUOMIOI:

- Jos [Filter] ei ole paalla, [Filter Setup]:n asetukset eivat vaikuta tapahtumalistaan.

17.2.7.3. Tapahtumien yksityiskohtien tarkastelu
Katsellaksesi kdyria ja parametrien arvoja halutulta ajalta:

1) Siirry tapahtumien katselmointisivulle.
2) Valitse [Details].
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AX' HUOMIOI:

Varmista etté paras EKG-kytkenta suurimmalla kdyran amplitudilla ja “signal-to-noise”-suhteella on
valittu. Parhaan EKG-kytkennan valitseminen on tarkeda sydamen sykkeen tunnistamisen ja
luokittelun, sek& kammiovarindn havaitsemisen kannalta.

17.2.8. Kaikkien tietojen katselmointisivu

Kaikkien tietojen katselmointisivulla voit tarkastella kédyrien dataa 72 tunnin ajalta. Voit tarkastella
kompressoituja kayria, taysimittaisia kayria tai numeerisia arvoja.

17.2.8.1. Full Disclosure Review -sivulle siirtyminen

Valitse yksi seuraavista menetelmista siirtydksesi kaikkien tietojen katselmointisivulle.

Valitse [Review] -pikan&ppain, jonka jalkeen valitse [Full Disclosure] -alavalikko.
Valitse [Main Menu] -pikan&ppain, sen jalkeen valitse [Review] -sarakkeesta [Full
Disclosure].

17.2.8.2. Kompressoitujen kayrien valitseminen

Tarkastellaksesi kompressoituja kayria, sinun tulee ensin valita sailttavat ja tarkasteltavat
parametrit. Seuraa naita askelia:

1) Siirry kaikkien tietojen katselmointisivulle

2) Valitse [Setup] -alavalikko siirtyaksesi [Full Disclosure Setup] -sivulle

3) Siirry [Storage] -alavalikkoon ja valitse haluamasi kayrat sailoon.

4) Siirry [Display: (Maximum: 3)] -alavalikkoon ja valitse haluamasi kayrat nakyville

sdilotyista kayrista.

&' HUOMIOI:

Mikali [Storage] -sarakkeeseen on valittu useampia kayria, niiden aikoja lyhennetaan muistin
rajoitusten vuoksi. Kayria ei pystyta sailomaan talldin 72 tunnin ajalta. Ole hyva ja kayta harkintaa
valitessasi kayria.

Halytyksen tapahtuessa kompressoidun kayran vyéhyke halytyksen ajalta kayttaa erilaista
varjostusta osoittaakseen halytystason.

Punainen: Korkean tason halytys.
Keltainen: Keskitason halytys.
Syaani: Matalan tason halytys.
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17.2.8.3. Vahvistuksen ja keston asettaminen
Asettaaksesi kdyrien nakymisen aikaikkunan ja EKG-kéayran korkeuden, seuraa naita askelia:

1) Siirry holografiakayrien katselmointisivulle
2) Valitse [Details]. Voit suorittaa seuraavat operaatiot talla sivulla:

o Aseta [Beat Annotation] padlle ja sydamen sykkeen merkki nakyy valkoisena
vertikaalisena viivana ensimmaisen EKG-kayran ylla. Yksityiskohtaisempien
ohjeiden osalta katso 17.2.7.3.

o Aseta [Waveform Speed] ja [Gain].

o Valitse [Overview] palataksesi kompressoitujen kayrien sivulle.

17.2.9. OxyCRG katselmointisivu

Voit tarkastella jopa 48 tuntia trendikayria ja kompressoituja kayrid OxyCRG:n katselmointisivulta.
17.2.9.1. OxyCRG:n katselmointisivulle siirtyminen
Valitse yksi seuraavista tavoista siirtydksesi kyseiselle katselmointisivulle:

e Paina [Review] -ndppainta OxyCRG:n katselmointisivulta.
¢ Paina [Review] -pikandppdintd, jonka jalkeen valitse [OxyCRG] -alavalikko.
o Paina [Main Menu] -pikanappainta, sen jalkeen valitse [Review] -sarakkeesta [OxyCRG].

17.2.9.2. Trendikayrien resoluution muuttaminen

1) Siirry OxyCRG:n katselmointisivulle
2) Aseta[Zoom].

17.2.9.3. Kompressoidun aaltomuodon asettaminen

1) Siirry OxyCRG:n katselmointisivulle
2) Aseta [Waveform].
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18. Kliiniset avustavat tyokalut (CAA)

Kliiniset avustavat tydkalut (CAA) on monitorin olemassa olevista mittaustuloksista muodostettu
kattava ja keskitetty esillepano, joka sisaltaa elektronisen sovellutuksen yleisisté kliinisista
ohjenuorista. Sen paatarkoitus on parantaa ladkareiden tehokkuutta. Sité ei kaytetéa diagnosointiin,
eika silla voi korvata hoitohenkilokunnan paatdksentekoa.

18.1 Aikaisen varoituksen pisteytys (EWS)

Aikaisen varoituksen pisteytys voi auttaa huomaamaan potilaissa esiintyvia varhaisia merkkeja
kunnon heikkenemisesta ja halyttaa varhaisessa vaiheessa kriittisista tai mahdollisista kriittisista
sairauksista. EWS-jarjestelma pisteyttaa potilaan tilaa monitoroinnin, seka potilaan elintoimintojen
ja tilojen tarkkailun avulla antaen tulosten pohjalta ratkaisuehdotuksia.

Monitori tarjoaa seuraavanlaiset pisteytysjarjestelmat:

¢ Kansallinen aikaisen varoituksen pisteytys (NEWS)
¢ Madifioitu aikaisen varoituksen pisteytys (MEWS)

NEWS ja MEWS ovat summaavia pisteytysjarjestelmia, jotka pisteyttavat valitut parametrit ja
laskevat niiden yhteistuloksen. Jokainen parametri on varikoodattu niita vastaavien
kriittisyystasojen ilmentamiseksi. Ryhdy toimenpiteisiin, mikali pisteytys ylittaa rajan. NEWS ja
MEWS pisteytysjarjestelméat sopivat ainoastaan aikuisille.

A' VAROITUS:

- EWS:n tulokset ja toimintasuositukset ovat ainoastaan referenssia varten, eika niita voi kayttaa
suoraan perusteina kliinisten hoitojen osalta.

- EWS ei voi olla indikaattori potilaan tilan kehittymisen tai ennusteen osalta; se ei ole kattava
kliinisen paatoksenteon tyokalu, eikd se korvaa taysin ladkarin arvioita potilaasta.

- EWS ei ole saatavilla raskaana oleville naisille, keuhkoahtaumataudista (COPD) kéarsiville, tai alle
16-vuotiaille.

18.1.1 Pisteytykseen kuuluvat parametrit

Seuraavan listan parametrit ovat kaytossa pisteytysjarjestelmien arvioinneissa:

Kansallinen aikaisen varoituksen pisteytys Modifioitu aikaisen varoituksen pisteytys

(NEWS) (MEWS)
RR, SpO2, Hapen saanti, Lampdtila, NIBP- RR, Lampétila, NIBP-Sys, Syke, Tajunnan
Sys, Syke, Tajunnan taso (AVPU) taso (AVPU)
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18.1.2 EWS-parametrialueen nayttaminen

1) Siirry [Screen Layout] -sivulle seuraavin metodein:
e Valitse [Screen Setup] -pikanappain ja sen jalkeen [Screen Layout] -alavalikko
o Valitse [Main Menu] -pikan&appéin ja sen jalkeen [Screen Layout] [Display] -
sarakkeesta.
2) Valitse parametrialue, jossa haluat nayttaa EWS:n, ja valitse [EWS] ponnahdusikkunan
parametrilistasta. Alla on esimerkkikuva EWS-parametrialueesta. Sen nakyma vaihtelee
asetusten mukaan.

4
1

) 5
3 6

Pisteytysjarjestelman nimi
Kokonaispisteet: Ympyran vari kertoo nykyisesta pisteiden tasosta.
Pisteytysaika

Pisteytystason indikaattori: YIh&alta alas aikaisen varoituksen vaaran tason
mukaan. Reaaliaikainen taso nékyy laatikossa.
Pisteytysvali.

6. Ajastin seuraavaan pisteytykseen.

pw NP

o

18.1.3 EWS-kayttoliittymaan siirtyminen

EWS-parametrialueen lisaksi tama& monitori tarjoaa myds itsendisen EWS-kayttoliittyman. Valitse
jokin seuraavista metodeista kayttoliittyméaéan paasemiseksi:

Valitse [EWS] -parametrialue

o Valitse [Screen Setup] -pikanappain ja sen jalkeen [Screen Select] -alavalikko, josta
[EWS screen]

¢ Valitse [Main Menu] -pikanappain ja sen jalkeen [Screen Select] [Display] -
sarakkeesta ja sieltd [EWS screen].

Esimerkki NEWS-ndkymastd, jossa EWS on nékyvilla seuraavanlaisesti. Iltse ndkyma vaihtelee
asetusten ja valitun pisteytysjarjestelman mukaisesti.
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1. Pisteytysjarjestelman nimi.

2. Parametrialue: Nayttdd parametrien arvot ja jokaisen
parametrin pisteytyksen. Nappaimistokuvake kertoo
arvon olevan manuaalisesti asetettu.

3. Kokonaispisteet. Ympyra kertoo sen hetkisen
pisteytyksen tason.
4, Pisteytyksen tason indikaattori: Ylhaalta alas aikaisen

varoituksen vaaran tason mukaan. Reaaliaikainen
taso nakyy laatikossa.
Pisteytysaika.

Lahtolaskenta seuraavaan pisteytykseen.

Pisteytysvali.

© N o v

Suositellut toiminnot.

18.1.4 Pisteytysten laskeminen

Pisteet lasketaan seuraavanlaisesti:

1. Valitse [Reset] poistaaksesi aiemman pisteytyksen tulokset ja paivittdaksesi monitorista
saatavien parametrien arvot ja niiden pisteytykset.

2. Mittaa tai sy6td manuaalisesti muiden parametrien arvot.

3. Valitse [Calculate] saadaksesi laskennan tulokset.
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AX' HUOMIOI:

- Paina [Reset] ennen jokaista laskentaa poistaaksesi aiemmat tulokset.
- Nappaimiston symboli parametrin oikealla puolella tarkoittaa sen olevan sydtetty manuaalisesti.
- Voit laskea pisteytyksen vain silloin, kun kaikkien sisaltyvien parametrien arvot ovat luotettavia.

18.1.5 Automaattinen pisteytys

Toteuta automaattinen pistelasku seuraavanlaisesti:

1. Valitse [Setup] -ndppéain EWS:n pisteytysnakymasta.
2. [Auto Scoring] -alueella valitse joku seuraavista:

[Interval Mode]: Monitori laskee automaattisesti pisteytyksen halutun aikavalin mukaan
[NIBP]: Monitori laskee automaattisesti pisteytyksen jokaisen NIBP-mittauksen
yhteydessa.

[Alarm]: Pisteytykset lasketaan automaattisesti jokaisen pisteytysparametriin
kohdistuvan fysiologisen halytyksen jalkeen.

18.1.6 EWS:n asettaminen

18.1.6.1 Valitse pisteytysjarjestelma

Monitori on varustettu oletuspisteytysjarjestelmalla. Voit valita muita pisteytysjarjestelmia
seuraavanlaisesti:

1. Valitse [Setup] -nappain EWS:n pisteytysnakymasta.
2. Aseta[Score].

18.1.6.2 Pisteytyksen valin asettaminen

[Interval Mode]:n ollessa valittuna [Auto Scoring] -alueelta, voit asettaa automaattisen
pisteytyksen valin seuraavasti:

1. Valitse [Setup]-nappain EWS:n pisteytysnakymasta.
2. Aseta [Intervall].

18.1.6.3 Aika parametrin hylkdamiseen

Voit asettaa manuaalisesti syttetyille parametriarvoille ajan, jonka jalkeen arvo ei ole enaa
pisteytyskelpoinen:

1. Valitse [Setup] -nappéain EWS:n pisteytysnakymasta.
2. Aseta [Manual Data Timeout]

18.1.7 EWS-pisteytysten tarkastelu

EWS-nakymasta paaset tutkimaan kaikkien parametrien arvoja ja mittausparametrien pisteytyksia
[Tabular Trends] tai [Graphic] -alavalikoista. Nékyvissa on mygs sy6tetyt parametrien arvot.
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18.2 Glasgow’n kooma-asteikko (GCS)

Glasgow’n kooma-asteikkoa (1974 _Lancet_ Teasdale Assessment of Coma and Impaired
Consciousness-A Practical Scale) voidaan kayttaa potilaiden tajunnan tilan ilmaisemiseen. Se
siséltaa kolme aspektia: silmien avautumisen, verbaalisen responssin ja motorisen responssin.
Naiden kolmen pisteytykset méaarittelevat koomaindeksin.

Asteikkoa voidaan soveltaa lapsille ja aikuisille.

AX' HUOMIOI:

GCS-pisteytyksen tulokset ovat vain referenssia varten. Kéayta diagnoosia varten muita todisteita.
GCS ei ole toimiva, kun potilas on saanut relaksantteja tai rauhoittavia, on hengityskoneessa, on
humalassa, tai on pitkittyneessa epileptisessé kohtauksessa.

GCS ei sovi kuuroille, kielellisesti esteellisille tai mielenterveyshéiridista karsiville.

Alle 5-vuotiaiden lasten, tai hitaasti toimivien vanhusten kohdalla GCS-pisteytys voi olla alhainen.

18.2.1 GCS-parametrialueen nayttaminen

Monitori pystyy nayttdmaan GCS-parametrit ja statuksen parametrialueella. Ne saa nakyviin
seuraavanlaisesti:

1. Kayta yhté seuraavista menetelmista paastaksesi [Screen layout] -sivulle:

o Valitse [Screen Setup] -pikanappain ja siirry [Screen layout] -alavalikkoon.

o Valitse [Main Menu] -pikanéappéin ja valitse [Screen layout] [Display] -sarakkeesta.

2. Valitse parametrialue, johon haluat sijoittaa GCS-nékyman, ja valitse ponnahdusikkunan

parametrilistasta [GCS].

Alla oleva kuva nayttaa esimerkin GCS-parametrialueesta. Sita voi mukauttaa asetuksilla.

Pisteytysjarjestelman nimi

Kokonaispisteet (koomaindeksi). Véri viittaa sen hetkisen pisteytyksen tasoon.

Pisteytyksen aika.

Pisteytyksen tason indikaattori: Aikaisen varoituksen vaaran taso nousee ylhaalta
alaspéin liikuttaessa. Reaaliaikainen taso nakyy laatikossa.
Alakategoriat:

e Silmien avautuminen

e Verbaalinen responssi

e Motorinen responssi
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18.2.2 Siirtyminen GCS-nayttoon

Valitse yksi seuraavista metodeista siirtyaksesi GCS-nayttoon:

o Valitse [GCS] -parametrialue.
¢ Valitse [Main Menu] -pikanappain ja sieltéd [GCS] [CAA] -sarakkeesta.

GCS kayttoliittyma on nakyvissa alapuolella. Itse naytté muuttuu valittujen asetusten mukaan.

GCS

Eya Openning Verbal Response Motor Response
Eyes Opening Orlented and @ Obey Verbal
Spontanecusly Converses Comenands 3
Eyes Opening to Disonented and o
Vertal Command Converses Locaize 10 Pain

Eyes Opening Only

with Paintul Stimul Inappropriate Words @ Withdraw from Pain

OO

Incomprehensible Flexor Rasponse to

No Eye Opening Sounds @ Painful Stimul

Discriented and

Na Vel Rssponse @ Converses

No Motor Resgonse

@@@@@r :

]
@14:08:53 - 30min 4
& 2 :
interval | 30minfReviewd Reset
1 2
1. Kokonaispisteet, ympyrén vari osoittaa pisteytyksen tasoa.
2. Pisteytyksen tason indikaattori: Aikaisen varoituksen vaaran taso nousee
ylhaalta alaspéin liikuttaessa. Reaaliaikainen taso nakyy laatikossa.
3. Alakategoriat.
4, Kokonaispisteytyksen vanhentumisaika.
5. Pisteytyksen vanhentumisen ajastin.

18.2.3 GCS-pisteyttamisen toteutus

Seuraa nditd askelia suorittaaksesi GCS-pisteytyksen:

1. Valitse [GCS] -valikosta vaihtoehto, joka vastaa potilaan tilaa kolmesta alueesta [Eye
opening], [Verbal response] ja [Motor response].
2. Valitse [OK] vahvistaaksesi tuloksen.
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Alla oleva taulukko listaa pisteytyksen tasojen oletusraja-arvot:

Taso Pisteytysalue Taustan vari
Lieva 12 - 15 Harmaa
Keskitaso 5-11 Keltainen
Vakava 3-4 Punainen

18.2.4 GCS-pisteytyksen vanhentumisajan asettaminen

Kuvaus

Aivojen toiminta on
normaalia tai hieman
vaurioitunutta.
Aivotoiminta on
karsinyt vamman, joka
on keskitasoa tai
vakava.

Potilas voi olla
aivokuollut tai pysya
vegetatiivisessa
tilassa.

Valitse [Invalid Time] -n&ppain GCS-valikosta asettaaksesi GCS-pisteytyksen vanhenemisajan.
Mikali vanhentumisaika saavutetaan ilman uutta pisteiden laskentaa, edellinen tulos jaa hylattyna

nakyviin [&pinakyvin kirjaimin.

18.2.5 GCS-pisteytysten raja-arvojen asettaminen

Koomapisteytyksen raja-arvot voi asettaa seuraavanlaisesti:

1. Siirry [Main Menu] -pikavalikkoon, josta [System] -sarakkeesta loytyy [Maintenance].

Aseta oikea salasana ja paina Enter.
Valitse [CAA] -> [GCS] -alavalikko.

2.
3. Aseta ala- ja ylarajat kolmelle kategorialle: [Mild], [Moderate] ja [Severe].

18.2.6 GCS-pisteytysten tarkastelu

GCS-valikossa paina [Review] -nappainta siirtydksesi [Review] -valikkoon ja nayta GCS-

pisteytyksen trendit [Trend Table] -sivulta.
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19. Laskennat

19.1. Johdanto

Tama monitori tarjoaa laskennallisia toimintoja, joiden arvot eivat ole suoraan mitattuja, vaan
laskettuja kayttajan syéttdmien arvojen perusteella. Laskenta on itsendinen osa
monitorointitoimintoja, eiké laskennan kohteena oleva potilas ole valttdmatta monitorin seuraama
potilas. Laskennalliset toiminnot eivat vaikuta monitoroitaviin potilaisiin.

Talla monitorilla voidaan suorittaa seuraavat laskennat:

Laakkeen laskeminen
Hemodynamiikan laskeminen
Hapetuksen laskeminen
Hengityksen/Ventilaation laskeminen
Nefridiumin laskeminen

19.2. Turvallistiedot

A' VAROITUS:

- Laakkeiden annostus tulee aina olla hoitavan laakérin vastuulla ja suorittaa hanen paatoksensa

mukaan.
- Tarkasta laskennan aikana, etté asetetut arvot ovat oikeita ja tulokset ovat sopivia. Me emme ole
vastuussa seurauksista, jotka johtuvat vaarien arvojen syottamisesta tai vaarista toiminnoista.

19.3. Laakkeiden laskenta
Monitori tarjoaa funktioita Iaékkeiden laskemiseen.

19.3.1 Laskennan vaiheet

1. Siirry ladkkeiden laskentasivulle seuraavilla metodeilla:
e Valitse [Calculation] -pikanappain
¢ Valitse [Main menu] -pikandppdin ja [Calculation] -sarakkeesta valitse [Drug].

2. Aseta [Drug Name], seka [Patient Type]. Jos kehonpaino vaikuttaa valittuun laékkeeseen,
aseta [Weight Participation] padlle ja syota potilaan paino.

3. Aseta ladkkeeseen liittyvat tiedot kuten kokonaisméaara, volyymi ja sen annostus.

4. Paina [Calculate] -n&ppéainta laskeaksesi. Laskennan tulokset on merkattu niiden
alapuolilla olevilla punaisilla nuolilla.
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AX' HUOMIOI:

Mikali mahdollista, potilaan kategoria ja paino siirtyvat suoraan potilaan tiedoista siirtyessasi
ensimmaista kertaa laékkeiden laskentasivulle. Voit vaihtaa potilaan kategoriaa ja painoa. Tama ei
kuitenkaan vaikuta yleisissé tiedoissa oleviin potilaan painoon ja kategoriaan.

19.3.2 Titraustaulukon tarkistamisen

Titraustaulukko nayttaa informaatiota sen hetken kaytdssa olevista laédkkeista. Voit tarkistaa
potilaan infuusion kautta saaman ladkkeen annostustahdin titraustaulukosta. Taulukkoon paéaset
seuraavanlaisesti:

1.

Siirry 1a8kkeiden laskentasivulle seuraavilla metodeilla:

e Valitse [Calculation] -pikanappain.

¢ Valitse [Main menu] -pikandppdin ja [Calculation] -sarakkeesta valitse [Drug].
Valitse [Titration Table] -alavalikko.

Avaa [Dose Type] kayttoliittyméan alareunasta asettaaksesi ladkkeen annostuksen yksikon
titraustaululle.

Valitse [Step] asettaaksesi valin kahdelle vierekkaiselle titraustaulun osiolle.

Voit valita my6s titraustason jarjestelyn metodin:

o [Dose]: Titraustaulu jarjestetddn listaan nousevien annostusten mukaisesti.

¢ [INF Rate]: Titraustaulu jarjestetaan listaan nousevien infuusiotahtien mukaisesti.
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19.3.3. Kaava laakkeiden laskemiseen

Kuvaus

Annoksen maara

Nesteen volyymi

Laakkeen konsentraatio

Tipan koko

Annos / tunti

Annos / min

Annos / kg / h, (h=tunti)

Annos / kg / min

Infuusion tahti (INF)

Tippumisen tahti

Kesto

Yksikko

g series: mcg, mg, g;
unit series: unit, kU,
MU;

mEq series: mEq,;

mL

mcg/ml, mg/ml, g/ml,
Unit/ml, KU/ml,
MU/ml, mEg/ml

GTT/ml

g series: mcg, mg, g;
unit series: unit, kU,
MU;

mEq series: mEq,;

g series: mcg, mg, g;
unit series: unit, kU,
MU;

mEq series: mEq,;

g series: mcg, mg, g;
unit series: unit, kU,
MU;

mEq series: mEq,;

g series: mcg, mg, g;
unit series: unit, kU,
MU;

mEq series: mEq,;
ml/h

GTT/min

h

19.4. Hemodynaamiset laskennat

Kaava

Annos = seoksen tilavuus x
ladkkeen konsentraatio

Vaatii manuaalisen sy6ton

Laakkeen konsentraatio =
annos / seoksen tilavuus

Vaatii manuaalisen syoton

Annos / tunti = Annos /
(minuutti x 60)

Annos / minuutti = annos /
minuutti

Annos / h = Annos / h / paino

Annos / h = Annos / min / paino

Infuusion tahti = Annos / h/
ladkkeen konsentraatio
Tipumisen tahti = Infuusion
tahti * tipan tilavuus / 60
Kesto = ladkkeen maara /
annos / h

Monitori tarjoaa hemodynaamisen laskennan toiminnon. Monitori voi tallentaa jopa 20 laskua, jotka

naytetaan ryhmissa.

153



19.4.1. Laskennan vaiheet

1. Siirry hemodynaamiselle laskentasivulle:
¢ Valitse [Calculation] -pikanappain ja sieltd [Hemodynamics] -alavalikko.

e Valitse [Main menu] -pikandppain ja [Calculation] -sarakkeesta valitse
[Hemodynamics].

2. Aseta oikeat arvot jokaiselle parametrille. Potilaan kohdalla, joka on monitoroitavana, sen
hetkiset mittausarvot otetaan automaattisesti, kuten myds pituus ja paino saadaan
automaattisesti potilaan tiedoista.

3. Valitse [Calculation] laskeaksesi arvon jokaiselle output-parametrille. Lasketun arvon
ollessa suurempi kuin normaali ylaraja-arvo, se ilmoitetaan ” T "-symbolilla. Jos taas
laskettu arvo on pienempi kuin normaali alaraja-arvo, viitataan siihen symbolilla “|”.
¢ Valitse [Range] nayttaaksesi jokaisen parametrin normaalit raja-arvot.

e Valitse [Unit] nayttaéksesi jokaisen parametrin yksikon.

19.4.2. Input-parametrit

Lyhenne Yksikko Koko nimi
C.O. L/min Sydamen
minuuttitilavuus
HR bpm Sydamen lyontitiheys
PAWP mmHg Keuhkojen kiilapaine
MAP mmHg Valtimon
keskiarvopaine
MPAP mmHg Keskiarvoinen
keuhkovaltimopaine
CVvP mmHg Keskuslaskimopaine
EDV mi Diastolinen tilavuus
Height cm Pituus
Weight kg Paino
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19.4.3. Output-parametrit ja laskukaavat

Output-parametri Yksikko Koko nimi Laskukaava
C.I mL/min/m? minuuttitilavuusindeksi C.1.=C. O./BSA
BSA m? Kehon pinta-ala BSA = HT"0,725 x

WT"0,425 x
0,007184
SV mL Iskutilavuus SV =1000x C.O.
/HR
SV mL/m? Iskutilavuusindeksi SVI = SV/IBSA
SVR dyn*s/cm® Verenkierron PVR = 79,96 x
aareisvastus (MAP-CVP) / C.O.
SVRI dyn*s*m?2/ cm® Verenkierron SVRI = SVI /BSA
aareisvastusindeksi
PVR dyn*s/cm® Keuhkoverenkierron ~ PVR = 79,96 x
vastus (MPAP-PAWP) /
C.O.
PVRI dyn*s*m?/ cm® Keuhkoverenkierron  PVRI = PVRxBSA
vastusindeksi
LCW kg*m Vasemman kammion  LCW =0.0136 x
tyd APMAP x C.O.
LCWI kg*m/m? Vasemman kammion  LCWI = RCWxBSA
tyoindeksi
LVSW g*m Vasemman kammion  LVSW = 0.0136 x
iskuty® MAP x SV
LVSWI g*m/m? Vasemman kammion  LVSWI = LVSW /
iskuty6indeksi BSA
RCW kg*m Oikean kammiontyé = RCW =0.0136 x
PAMAP x C. O.
RCWI kg*m/m? Oikean kammion RCWI= RCW/BSA
tydindeksi
RVSW g*m Oikean kammion RVSW =0.0136 x
iskuty® MPAP x SV
RVSWI g*m/m? Oikean kammion RVSWI = RVSW /
iskutydindeksi BSA
EF % Ejektiofraktio EF =100 x SV/
EDV

19.5. Hapettumisen laskeminen

Monitori tarjoaa hapettumisen laskutoiminnon. Monitori voi tallentaa jopa 20 laskun tulokset, jotka
naytetaan ryhmissa.
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19.5.1. Laskemisen vaiheet

Hapettumisen laskemisen vaiheet ovat seuraavat:

1. Siirry hapettumisen laskusivulle seuraavin metodein:
¢ Valitse [Calculations] -pikanappain ja siirry [Oxygenation] -alavalikkoon.
¢ Valitse [Main Menu] -pikanappéin ja sen [Calculations] -sarakkeesta [Oxygenation].
2. Aseta oikeat arvot jokaiselle parametrille. Potilaan kohdalla, joka on monitoroitavana, sen
hetkiset mittausarvot otetaan automaattisesti, kuten myds pituus ja paino saadaan

automaattisesti potilaan tiedoista.

3. Valitse [Calculation] laskeaksesi arvon jokaiselle outputparametrille. Lasketun arvon
ollessa suurempi kuin normaali ylaraja-arvo, se ilmoitetaan ” T ”-symbolilla. Jos taas
laskettu arvo on pienempi kuin normaali alaraja-arvo, viitataan siihen symbolilla “|”.

Hapettumisen valikossa voit suorittaa my6s seuraavat toiminnot:

¢ Valitse [Oxygen Unit], [HB Unit], seké [Pressure Unit]. Sen jalkeen vastaavien
parametrien arvot muunnetaan ja paivitetdan automaattisesti.

o Valitse [Range] nayttadksesi jokaisen parametrin normaalit raja-arvot.

e Valitse [Unit] nayttaaksesi jokaisen parametrin yksikon.

19.5.2. Input-parametrit

Input-parametri Yksikko
C.0. L/min
FiO2 bpm
Pa0O2 mmHg, kPa

PaCO2 mmHg, kPa
Sa02 %
PvO2 mmHg, kPa
SvO2 %
Hb g/L, g/dL,
mmol/L
Ca02 mL/dL,
mL/L
CvO2 mL/dL,
mL/L
VO2 mL/min
RQ
ATMP mmHg, kPa
Height cm, tuuma
Weight kg, Ib

Koko nimi

Sydamen
minuuttitilavuus
Sisdénhengitysilman
happipitoisuus
Valtimoiden hapen
osapaine
Valtimoiden
hiilidioksidin osapaine
Valtimon
happisaturaatio
Laskimoiden hapen
osapaine

Laskimon
happisaturaatio
Hemoglobiini

Valtimon
happipitoisuus
Laskimon
happipitoisuus
Hapen kulutus
Hengitysosamaara
llImanpaine

Pituus

Paino
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19.5.8.

Output-
parametri

BSA

C(a-v)02

O2ER

DO2

PAO2

AaDO?2

Cc0O2

Qs/Qt

Output-parametrit

Yksikko

mL/L
mL/dL
%

mL/min

mmHg, kPa

mmHg, kPa

mL/L
mL/dL

%

Koko nimi

Kehon pinta-ala

Valtimon ja
laskimon valinen
happiero

Hapen ekstraktio

Veressa kulkevan
hapen maara

Valtimoveren
happiosapaine

Hapen jannityksen
alveolaarinen-
arteriaalinen ero

Kapillaarien
happisisaltd

Laskimo veren ja
hapen seos

19.6. Ventilaation laskeminen

Monitori tarjoaa ventilaation laskutoiminnon. Monitori voi tallentaa jopa 20 laskun tulokset, jotka

naytetddn ryhmissa.

Laskukaava

Aikuiselle naiselle:
BSA=0,00586 x Pituus(cm) +
0,0126 x Paino(kg) — 0,0461
Aikuiselle miehelle:
BSA=0,00607 x Pituus(cm) +
0,0127 x Paino(kg) — 0,0461
Lapselle:

BSA=0,0061 * Pituus(cm) +
0,0128 * Paino(kg) — 0,1529

C(a-v)02 = Ca02 x CvO2

O2ER = (Ca02—Cv02) /
Ca02

D0O2=C.0.x Ca02

PAO2 = (FiO2 x (ATMP — Veden

paine)) — (PaCO2 x 1,25)
Veden paineen tulee olla
47mmHg (6,3kPa)

AaDO2 = PAO2—Pa02

CcO2=Hbx1.34 + 0.031 x
PAO2

Qs/Qt = (CcO2—Ca02) / (
Cc0O2—Cv02)



19.6.1. Laskemisen vaiheet

1. Siirry hapettumisen laskusivulle seuraavasti:
¢ Valitse [Calculations] -pikanappain ja siirry [Ventilation] -alavalikkoon.
o Valitse [Main Menu] -pikanappéin ja sen [Calculations] -sarakkeesta [Ventilation].
2. Aseta oikeat arvot jokaiselle parametrille. Potilaan kohdalla, joka on monitoroitavana, sen

hetkiset mittausarvot otetaan automaattisesti, kuten myds pituus ja paino saadaan

automaattisesti potilaan tiedoista.

3. Valitse [Calculation] laskeaksesi arvon jokaiselle outputparametrille. Lasketun arvon
ollessa suurempi kuin normaali ylaraja-arvo, se ilmoitetaan ” T ”-symbolilla. Jos taas
laskettu arvo on pienempi kuin normaali alaraja-arvo, viitataan siihen symbolilla “|”.

Ventilaation valikossa voit suorittaa myds seuraavat toiminnot:

¢ Valitse [Pressure Unit], jonka jalkeen vastaavan parametrien arvot muunnetaan ja

paivitetddn automaattisesti.
o Valitse [Range] nayttaaksesi jokaisen parametrin normaalit raja-arvot.
e Valitse [Unit] nayttadksesi jokaisen parametrin yksikon.

19.6.2. Input-parametrit

Input-parametri

FiO2
RR
PeCO2
PaCO2
PaO2
TV
RQ
ATMP

Yksikko
bpm
rpm

mmHg, kPa
mmHg, kPa

mmHg, kPa

mL

mmHg, kPa

Koko nimi
Sisdanhengitysilman happipitoisuus
Hengityksen tahti
Uloshengityksen hiilidioksidiosapaine
Valtimoveren hiilidioksidiosapaine
Valtimoveren happiosapaine
Kertahengitystilavuus
Hengitysosamaara

llImanpaine

158



19.6.3. Output-parametrit

Output- Yksikko Koko nimi Laskukaava
parametri
PAO2 mmHg, kPa Valtimoveren PAO2 = (FiO2 x (ATMP - Veden
happiosapaine paine)) - (PaCO2 x 1,25)
Veden paineen tulee olla
47mmHg (6,3kPa)
AaDO2 mmHg, kPa Hapen jannityksen
alveolaarinen- AaDO2 = PAO2—Pa02
arteriaalinen ero
Pa/FiO2 mmHg, kPa Hapettumisen
suhde Pa/FiO2 = PaO2 / FiO2
a/AO2 % Valtimo/alveolaari
happisuhde a/AO2 = (100 x Pa02) / PAO2
MV L/min Minuuttitilavuus
MV = (TV/1000) x RR
vd mL Fysiologinen kuollut
tila Vd = ((PaCO2 - PeCO2) x TV) /
PaCO2
Vd/vt % Fysiologisen
kuolleen tilan osuus = Vd/Vt = (PaCO2-PeCO2) /
kertahengityksen  PaCO2 x 100%
tilavuudesta
VA L/min Alveolaarinen

tilavuus

19.7. Nefridiumin laskenta

VA = (TV - Vd) X RR

Monitori tarjoaa nefridiumin laskutoiminnon. Monitori voi tallentaa jopa 20 laskun tulokset, jotka
naytetaan ryhmissa.

19.7.1. Laskennan vaiheet

1. Siirry nefridiumin laskentasivulle seuraavilla tavoilla:
e Valitse [Calculations] -pikanappain ja siirry [Nephridium] -alavalikkoon.
o Valitse [Main Menu] -pikan&appéin ja sen [Calculations] -sarakkeesta [Nephridium].
2. Aseta oikeat arvot jokaiselle parametrille. Potilaan kohdalla, joka on monitoroitavana, sen
hetkiset mittausarvot otetaan automaattisesti, kuten myds pituus ja paino saadaan
automaattisesti potilaan tiedoista.
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3. Valitse [Calculation] laskeaksesi arvon jokaiselle outputparametrille. Lasketun arvon
ollessa suurempi kuin normaali ylaraja-arvo, se ilmoitetaan ” T "-symbolilla. Jos taas
laskettu arvo on pienempi kuin normaali alaraja-arvo, viitataan siihen symbolilla “|”.
¢ Valitse [Range] nayttaaksesi jokaisen parametrin normaalit raja-arvot.

e Valitse [Unit] nayttaéksesi jokaisen parametrin yksikon.

19.7.2. Input-parametrit

Input-
parametrit
URK

URNa
Urine
Posm

Uosm

SerNa
Cr
UCr

BUN

Height
Weight

Yksikko
mmol/L

mmol/L
mL/24h
mosm/kg

mosm/kg

mmol/L
umol/L
umol/L

mmol/L

cm, tuuma
kg, Ib

Koko nimi
Virtsan kalium

Virtsan natrium
Virtsan méaaréa

Plasman
osmolaliteetti
Virtsan
osmolaliteetti
Seeruminatrium
Kreatiniini
Virtsan
kreatiniini
Veren
ureatyppi-
pitoisuus
Pituus

Paino
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19.7.3. Output-parametrit

Output-
parametri

URNaEx

Cosm

URKEX

CH20

Na/K

U/Posm

BUN/Cr

CNa

Clcr

U/Cr

FENa

Yksikko

mmol/24h

mL/min

mmol/24h

mL/h

%

mL/24h

mL/min

%

Koko nimi

Virtsan natriumin
poistuma

osmolaarinen
poistuma

Virtsan kaliumin
eritys

Vapaan veden
poistuma

Natrium-kalium-
suhde

Virtsan suhde
plasman
osmolaliteettiin

Veren
ureatyppipitoisuuden
suhde kreatiniiniin

Natriumin poistuma

Kreatiniinin
poistuman tahti

Virtsan seerumi-
kreatiniini-suhde

Soriumin
suhteellinen
poistuma

Laskukaava

URNaEx = Urine x URNa/1000

Cosm = Uosm x (Urine / 24/ 60) /

Posm

URKEX = Urine x URK/1000

CH20 = Urine/24 x (1-
Uosm/Posm)

Na/K=URNaEx/URKEXx

U/Posm =Uosm/Posm

BUN/Cr

CNa(mL/24h) =URNaxUrine
/SerNa

Ccr = (140 - ik&a) x paino(kg) /
(72xScr(mg/dL)) tai

Ccr =[(140 - ik&) x paino(kg)] /
(0.818xScr (umol/L))

Naisille: laskennan tulos x
0.85.

UCr/Cr

FENa% = (URNa x Cr)/(SerNa x
Ucr) x100%

*. BUN/Cr on moolisen yksikkdjarjestelmén suhde.
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20. Tulostaminen

20.1. Tulostin

Tama monitori hyddyntaa lampétulostinta. Se voi tulostaa ulos potilastietoja, mittausdataa ja
tarkasteludataa maksimissaan kolmella kayralla samanaikaisesti.

1.  Virran indikoiva lamppu
e ON: Tulostin toimii kuin pitaakin.
e OFF: Tulostin on pois paalta.
2. Hairioita indikoiva lamppu
e ON: Tulostimessa on hairid, kuten paperi on loppu tai sen kansi ei ole kunnolla
kiinni.
e OFF: Tulostin toimii asianmukaisesti.
3. Paperin ulostulo
4. | Tulostimen kansi

20.2. Tulostuksen tyypit

Tulostukset voidaan jakaa seuraaviin tyyppeihin:

Manuaalisen kaynnistyksen reaaliaikainen tulostus.

Automaattisen kaynnistyksen syklinen tulostus asetetun aikavalin mukaan.
Raja-arvon ylittdvan parametrin laukaisema halytystilan tulostus.
Manuaalisen operaation aloittama tulostus koskien eritystoimintoja.

PN PE

20.3. Tulostuksen aloittaminen

Voit aloittaa tulostuksen manuaalisesti seuraavilla tavoilla;

e Paina [Real-time Record] -pikanappéainta monitorin kayttdliittyman alta aloittaaksesi
reaaliaikaisen tulostuksen.
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¢ Valitse nykyisestd ikkunasta tai valikon ylapuolelta [Record] aloittaaksesi tietyn
toiminnon tulostamisen.
Tulostus voi alkaa automaattisesti seuraavissa tilanteissa:

e Jos jaksollinen tulostus on aloitettu, tulostin k&ynnistaé tulostuksen asetetun
aikaintervallin sisalla. Katso kappale 20.6. lisdtietojen saamiseksi.

¢ Kun molemmat [Alm Switch] ja [Alm Output] ovat paalla, monitori aloittaa halytystilan
tulostuksen kyseisen parametrin raja-arvojen ylittyessa tai alittuessa.

20.4. Tulostuksen lopettaminen

Voit lopettaa tulostamisen manuaalisesti:

e Reaaliaikaisen tulostamisen aikana paina [Real-time Record] -pikan&ppainta.

Tulostus lakkaa automaattisesti seuraavissa tilanteissa:

e Tulostin on saanut tehtéavansa valmiiksi.
e Tulostimen paperi on lopussa.
e Tulostimessa on hairi¢ tai jokin ongelma.

20.5. Tulostuksen merkit

Kun raportin tulostus on valmis, seuraavat merkit tulostetaan:

e Jos tulostus lopetetaan automaattisesti: Tulostuksen loppuun tulostetaan "***END***”.
e Jos tulostus lopetetaan manuaalisesti tai virheen takia: Raportin loppuun ei tulosteta
merkkia.

20.6. Tulostimen asetukset

Siirry [Main Menu]:sta [Reports] -sarakkeeseen ja valitse sieltd [Record Setup] paastaksesi
vastaavaan valikkoon.

20.6.1. Tulostettavan kayran valitseminen

Tulostin pystyy tulostamaan kerrallaan jopa 3 kayraa. [Record Setup] -valikosta voit valita
haluamasi [Waveform 1], [Waveform 2] ja [Waveform 3], ja nimedmaan ne ponnahdusikkunan
listasta. Valitse [Close] asettaaksesi yhden kdyran ulostulon pois paaltd. Nama asetukset
vaikuttavat reaaliaikaiseen ja jaksolliseen tulostamiseen.

20.6.2. Reaaliaikaisen tulostuksen keston asettaminen

Aloittaessasi reaaliaikaista tulostusta, tulostuksen pituus riippuu sille asettamastasi kestosta.

1. Avaa [Record Setup] -valikko.
2. Aseta[Record Duratoin]:
e [8s]: Tulosta kayria 4 s ennen nykyhetkea ja 4 s sen jalkeen.
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e [Continous]: Tulosta kayrid 5 s ennen aloittamista ja niin pitkalle, kunnes lopetat
tulostksen manuaalisesti.

20.6.3. Aikavalin asettaminen jaksottaiselle tulostukselle

Voit valita haluamasi aikavélin, jonka jalkeen tulostin aloittaa tulostuksen automaattisesti.

1. Avaa [Record Setup] -valikko.
2. Aseta[Cycle Record Interval].
3. Asetusten ollessa valmiit, tulostin aloittaa jokaisen tulostuksen asetetun aikavalin jalkeen.

20.6.4. Tulostuksen keston asettaminen jaksottaiselle tulostukselle

Voit asettaa jokaisen jaksollisen tulostuksen keston.

1. Avaa [Record Setup] -valikko.
2. Aseta[Cycle Record Duration].
e [8s]: Tulosta kéayria 4 s ennen nykyaikaa ja 4 s sen jalkeen.

20.6.5. Tulostusnopeuden asettaminen

1. Avaa [Record Setup] -valikko.
2. Aseta[Record Speed].
3. Tama asetus péatee kaikkiin tulostustoimintoihin, johon sisaltyy kayria.

20.6.6. Halytyksen tulostamisen keston asettaminen

Voit maaritella kuinka pitkaan kayraa tulostetaan halytystilanteessa:

1. Avaa [Record Setup] -valikko.
2. Aseta[Alarm Record Duration].
e [8s]: Tulosta kayria 4 s ennen hélytyksen laukaisua ja 4 s sen jalkeen.

20.6.7. NIBP-laukaisun asettaminen

Voit asettaa tulostimen tulostamaan NIBP-mittauksen tuloksia aina suoritetun mittauksen jalkeen.

1. Avaa [Record Setup] -valikko.
2. Aseta [NIBP Trigger] arvoksi [ON] tai [OFF].

20.7. Tulostuspaperin asettaminen

Kun tulostuspaperi loppuu, voi vaihtaa tulostuspaperin seuraavalla tavalla:

1. Paina tulostimen luukun molempia sivuja yhdella kadella, ja veda sita ulospain avataksesi
luukun;

2. Laita tulostuspaperia tulostimeen lampdpuoli, joka on sileampi, ylospain.

3. Sulje tulostimen luukku ja veda paperia hieman ulos portista.

4. Tarkista tulostuspaperin asento varmistaaksesi sen olevan linjassa paperiaukon kanssa.
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AX' HUOMIOI:

- Tulostimessa on kaytettava lampoherkkaa paperia, joka vastaa vaatimuksia; muussa tapauksessa
se johtaa tulostuksen epé&onnistumiseen, huonoon laatuun tai [Ampoherké&n tulostuspéén
vaurioihin.

- Ala veda tulostuspaperia kesken tulostamisen tai tulostimen mittari voi vaurioitua.

- Ala pida tulostimen luukkua auki paperin vaihdon ja vian korjauksen ulkopuolella.

20.8. Jumittuneen paperin poistaminen

Jos tulostimen tulostus&énet ovat epanormaalit, tarkista ensin paperin mahdollinen jumittuminen
laitteen sisaan. Jos paperi on jumittunut, poista jumitus seuraavalla tavalla:

1. Avaa tulostimen luukku.
2. Veda tulostuspaperi ulos ja leikkaa rypistynyt osa pois.
3. Lisaa tulostuspaperia uudestaan ja sulje tulostimen luukku.

20.9. Tulostimen puhdistaminen

Pitkan kayton jalkeen tulostuspaahan voi kertya likaa ja roskia, jotka tulostuksen laatuun ja
tulostimen osien kayttéikaan. Voit puhdistaa tulostimen seuraavasti:

1. Toimenpiteet, kuten antistaattisen rannenauhan pitaminen, tulee ottaa kayttdon ennen
tulostimen puhdistamista esim. staattisen sahkdn aiheuttamien vaurioiden
poissulkemiseksi.

2. Avaa tulostimen luukku ja poista tulostuspaperi.

3. Kayté alkoholissa kastettua liinaa pyyhkiéksesi hellasti tulostinpaan lampdherkat osat.

4. Lisaa tulostuspaperia ja sulje tulostimen luukku alkoholin téaydellisen haihtumisen jalkeen.

AX' HUOMIOI:

- Ala kayta tuotteita, jotka voivat vaurioittaa lampoherkkia osia puhdistaessasi sita.
- Al4 paina tulostimen tulostuspaéaté voimalla.
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21. Muut toiminnot

21.1. Analogisen signaalin output

Monitori sisaltdd AUX-liittimen signaalin ulostuloa varten. Kytke monitori esimerkiksi oskillografiin ja
pienen saatamisen jalkeen voit saada analogisen output-signaalin ndkymaan oskillografissa
ulostulon kautta. Analogisen signaalin ulostaminen tapahtuu seuraavanlaisesti:

1. Valitse [Main Menu] -pikandppadin, jonka jalkeen valitse [System] -sarakkeesta
[Maintenance] > Aseta oikea salasana ja paina Enter.

2. Valitse [Module]-alavalikko, josta taas [Auxiliary Output]-alavalikko.

3. Aseta analoginen output-signaali halutulla tavalla.

&' HUOMIOI:

- Analogisen signaalin ulostuloa kaytetaan harvoin Klinikoilla. Jos haluat saada liséatietoja, ole
yhteydessa huoltohenkilokuntaan.

21.2. Verkkoasetukset

21.2.1. Verkkotyypin asettaminen

1. Valitse [Main Menu] -pikanappain, jonka jalkeen valitse [System] -sarakkeesta
[Maintenance] > Aseta oikea salasana, ja paina Enter.

2. Valitse [Network Setup] -alavalikosta [Network Type].

3. Aseta internetin tyypiksi [LAN] tai [WLAN] oman yhteystyyppisi mukaan.

21.2.2. Langallisen yhteyden asettaminen

1. Valitse [Main Menu] -pikandppain, jonka jalkeen valitse [System] -sarakkeesta
[Maintenance] > Aseta oikea salasana, ja paina Enter.
2. Valitse [Network Setup] -alavalikosta [LAN].
3. Valitse IP-osoitteen hankintatapa:
o [Obtain IP Address Automatically]: Monitori hankkii IP-osoitteen automaattisesti.
o [Usethe Following Address]: Sinun taytyy syottda [IP Address], [Subnet mask] ja
[Gateway].

21.2.3. Langattoman internetyhteyden asettaminen

1. Valitse [Network Setup] -pikanappain.

2. Kayttolittyma nayttdd ymparilla olevat langattomat internetyhteydet, ja voit valita niista
haluamasi.

3. Mikali sinun tulee lisata manuaalisesti langaton yhteys, voit tehdd sen painamalla [Add
Net] -kohtaa valikon alareunassa asettaaksesi:
e [SSID]: Internetyhteyden nimi.
e [Security]: Salausmenetelma.
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e [Password]: Salasana yhteyteen liittymiseksi.
¢ [DHCP]: Avoimessa [DHCP]:ssa monitori hankkii automaattisesti IP-osoitteen,
suljetussa joudut asettamaan manuaalisesti IP-osoitteen, aliverkon peitteen ja portin.

21.2.4. Langattoman internetyhteyden taajuuden ja antennityypin asettaminen

Aseta lanagattoman verkkoyhteyden taajuus ja antennityyppi seuraavasti:

1. Valitse [Main Menu] -pikanappain, jonka jalkeen valitse [System] -sarakkeesta
[Maintenance] > Aseta oikea salasana ja paina Enter.

2. Valitse [Network Setup] -alavalikosta [WLAN] -alavalikko.

3. Aseta langattoman yhteyden [Frequency] ja [Antenna] kaytdon mukaan.
o [Frequency]: [5G] tai [2,4G].
e [Antenna]: [Build] tai [External].

4. Uudelleenkaynnista monitori.

21.2.5. Keskusmonitorointijarjestelmaan (CMS) yhdistaminen

Monitori voidaan yhdistdd CMS:aan langallisen ja langattoman internetyhteyden kautta.
21.2.5.1. CMS IP-osoitteen asettaminen

1. Valitse [Main Menu] -pikanappain, jonka jalkeen valitse [System] -sarakkeesta
[Maintenance] > Aseta oikea salasana ja paina Enter.

2. Valitse [Network Setup] -alavalikosta [CMS].

3. Aseta CMS:n IP-osoite. CMS vastaanottaa monitorin IP-osoitteen perusteella.

21.2.5.2. Monitorin laitenumeron asettaminen.

Verkkoon kytketyn monitorin laitenumero naytetdan, kun CMS ja muut sangyt ovat monitoroitavina.
Laitteen numeron voit asettaa seuraavanlaisesti:

1. Valitse [Main Menu] -pikandppadin, jonka jalkeen valitse [System] -sarakkeesta
[Maintenance] > Aseta oikea salasana ja paina Enter.

2. Valitse [Network Setup] -alavalikosta [CMS].

3. Aseta monitorin [Device No.].

Ole hyva ja tarkasta CMS:n kayttoohjeet tarkempien ohjeiden suhteen.

L
HUOMAA:
- Tama monitori voidaan yhdistaa ainoastaan valmistajan tuottamaan
keskusmonitorointijarjestelmaan. Al yrita yhdistda monitoria muihin jarjestelmiin.
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22. Akku

22.1 Johdanto

Monitoriin voidaan liittd& uudelleenladattava akku sen normaalin toiminnan yllapitamiseksi esim.
potilaan siirroissa, tai virran katketessa &killisesti. Akku latautuu monitorin ollessa kytkettyna
verkkovirtaan riippumatta siitd, onko se paalla vai ei. Akkua voidaan ladata ainoastaan monitoriin
kytkettyna. Yhtakkisen virran katkeamisen aikana monitori vaihtaa saumattomasti akkuvirtaan
toiminnan yllapitdmiseksi.

Akkusymbolit:

Akku toimii asianmukaisesti. Valkoinen palkki kertoo latauksen tason.

Akun varaus on matala. Tassa tilanteessa monitori lahettda halytysviestin.

sammuu automaattisesti.

Monitoriin ei ole asennettu akkua.

- Akku on lahes tyhja ja se taytyy ladata valittéméasti. Muussa tapauksessa monitori

Akun virransyottd voi toimia vain tietyn ajan. Loppumassa olevalla akulla kayttaminen laukaisee
korkean prioriteetin teknisen [Battery Low] -halytyksen. Tassa tilanteessa monitori tulee kiinnittaa
valittbmasti verkkovirtaan akun lataamiseksi.

Jos monitoroidaan jatkuvasti, vara-akku on asetettava ja kaytettava AC-virran kytkemisen jalkeen.
AC-pistoke on kytkettava tiettyyn sairaalan pistokkeeseen.

22.2. Akun asentaminen

Akun saa vaihtaa ja asentaa vain yhtiomme valtuuttama koulutettu huoltohenkil.
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22.3. Akun ohjeet

Akun kayttoika riippuu sen kayton tineydesté ja kayttéajasta. Jos litiumakkuja huolletaan ja
sdailétaan oikein, niiden kayttoika on noin 3 vuotta. Vaarinkaytettyina kayttoika voi olla
huomattavasti lyhyempikin. Suosittelemme litiumakun vaihtamista 3 vuoden vélein.

Sailyttaaksesi akun maksimaalisen kapasiteetin seuraa ndita ohjeita:

e Akun toimintakyky tulee tarkastaa kahden vuoden valein. Akun toimintakyvyn
tarkastaminen tulee suorittaa my6s ennen monitorin korjaamista tai jos epéilet akussa
olevan vikaa.

o Mikali akkua on kaytetty tai sailotty yli 3 kuukautta tai sen kesto on huomattavasti
lyhentynyt, tulee suorittaa yksi akun optimointisykli.

¢ Jos monitoria ei kayteta pitkaan aikaan, ole hyva ja optimoi akun toimintakyky kolmen
kuukauden valein. Akun sisdan jattaminen lyhentaa sen kayttoikaa.

o Mikali littumakku otetaan pois kaytosta sen latauksen ollessa 50 %, sen sailomisika on
noin 6kk. Kuuden kuukauden jalkeen se tulee ensin kayttaa tyhjaksi, jonka jalkeen se
tulee ladata tayteen kapasiteettiin. Monitori ottaa virtansa litiumakusta, jonka jéalkeen se
irrotetaan ja laitetaan sail6on akun latauksen ollessa 50 %.

AS' VAROITUS:

- Pida akku lasten ulottumattomissa.

- Kéayta ainoastaan valmistajan maarittelemia akkuja.

- Mikali akussa on nahtavissa merkkeja vaurioista tai vuodosta, vaihda se valittdmasti. Ala kayta
viallista akkua monitorissa.

22.4. Akun huoltaminen

Akku tulee optimoida ennen sen ensimmaisté kayttoa. Akun optimointisyklisséa akku ladataan ensin
tayteen ilman keskeytyksia, jonka jalkeen se tyhjennetaan ilman keskeytyksia. Tyhjenemisen
jalkeen se ladataan viela kerran tayteen ilman keskeytyksia ja otetaan sen jalkeen kayttoon.
Optimointisykleja tulee tehda saanndéllisesti akun toimintakyvyn takaamiseksi.

AX' HUOMIOI:

- Ajan ja kayton myota akun kapasiteetti pienenee hiljalleen. Vanhojen akkujen osalta téayteen lataus
ei tarkoita, etta niiden kapasiteetti pystyisi vield vastaamaan valmistajan antamia tietoja. Se ei
mydskaan takaa akun toiminta-ajan vastaavan endé valmistajan ilmoittamaa kestoa. Mikali akun
toiminta-aika lyhenee huomattavasti optimoinnin aikana, ole hyvé ja vaihda akku.

Optimoidaksesi akun seuraa naita ohjeita:

Irrota monitori potilaasta ja pysayta kaikki monitorointi- ja mittaustoiminnot.

Yhdistd monitori AC-virtalahteeseen ja lataa akkua keskeyttaméttd, kunnes se on taynna.
Irrota AC-virta monitorista ja anna sen olla paalla, kunnes akku on tyhja ja se sammuu.
Yhdistd akku AC-virtaan antaen sen latautua téayteen.

Akku on nyt optimoitu.

arwpdE
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22.4.2. Akun toimintakyvyn tarkistaminen

Akun toimintakyky voi heikentya ajan myo6ta. Seuraa néita askelia tarkastaaksesi sen
toimintakyvyn:

1
2.
3.
4

Irrota monitori potilaasta ja pysayta kaikki monitorointi- ja mittaustoiminnot.

Yhdistd monitori AC-virtaldhteeseen ja lataa akkua keskeyttaméttd, kunnes se on taynna.
Irrota AC-virta monitorista ja anna sen olla paalla, kunnes akku on tyhja ja se sammuu.
Akun toiminta-aika kuvastaa suoraan sen toimintakykya. Mikali akun toiminta-aika on
selkeasti heikompi kuin valmistajan ilmoittama, harkitse akun vaihtamista tai ota yhteytta
huoltohenkilékuntaan.

A

HUOMIOI:

Akun kayttdika riippuu sen kayton tiheydesta ja kayttdajasta. Jos litiumakkuja huolletaan ja
séilétaan oikein, niiden kayttdika on noin 3 vuotta. Vaarinkaytettyina kayttoika voi olla
huomattavasti lyhyempikin. Suosittelemme litiumakun vaihtamista 3 vuoden vélein.

Jos akun toiminta-aika on liian lyhyt tdyteen ladattunakin, akku voi olla vaurioitunut tai toimia
viallisesti. Akun toiminta-aika riippuu laitteiston konfiguroinnista ja kaytosta. Esimerkiksi
saannollinen NIBP-mittaus lyhentdd akun toiminta-aikaa.

Kun akussa on silmin nahtéavia vahingon merkkeja tai se ei enda pida latausta, se tulee vaihtaa ja
kierrattadd saadosten mukaan.

22.5. Akun kierratys

Kun akussa on silmin nahtavia vahingon merkkeja tai se ei enda pida latausta, se tulee vaihtaa.
Irrota vanha akku monitorista ja kierrata se oikein. Akun oikeanlaisen havittamisen suhteen seuraa
paikallisia lakeja.

N

VAROITUS:

Ala pura akkuja, heita niita tuleen tai aiheuta niihin oikosulkuja. Ne voivat sytty&, rajahtaa tai
vuotaa, aiheuttaen henkilévahinkoja.
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23. Kunnossapito ja puhdistus

Kaytad monitorin, seké sen lisdvarusteiden, desinfiointiin ja puhdistamiseen ainoastaan materiaaleja
ja menetelmia, jotka ovat listattu tdssa kayttdohjeessa. Emme tarjoa takuuta vahingoille, jotka
johtuvat muiden materiaalien tai menetelmien kaytosta.

Yrityksemme ei ole vastuussa alla olevien kemikaalien tai metodien toiminnasta infektioiden
kontrolloimisessa. Konsultoi sairaalan infektiokontrollista vastuussa olevaa henkiloa tai
epidemiologia.

23.1 Johdanto

Pida laitteisto ja lisdvarusteet vapaana polysta ja liasta. Valttadksesi laitteeseen kohdistuvia
vahinkoja, seuraa néité ohjeita:

¢ Ole hyva ja laimenna puhdistusaineita ja desinfiointiaineita valmistajan ohjeiden

mukaan tai kayta mahdollisimman pieni& konsentraatioita.

Ala upota monitoria nesteeseen.

Ala kaada nesteita monitorin tai lisdvarusteiden paalle.

Ala paasta nesteitda monitorin kotelon sisélle.

Hankaavat materiaalit (esim. terasvilla tai hopeankiillotusaineet) tai voimakkaat

liuottimet (esim. asetoni ja sita sisaltavat puhdistusaineet), seké voimakkaasti johtavat

nesteet (esim. fysiologinen suolavesi) ovat kiellettyja.

¢ Ole hyva dlaka puhdista tai desinfioi laitetta sen ollessa paalla, tai altistuneena suoralle
auringonvalolle.

o Varmista, ettd laitteiston kaikki osat ovat kuivia puhdistamisen ja desinfioinnin jalkeen.

&' VAROITUS:

- Irrota virtajohto pistokkeesta ennen monitorin puhdistamista.

&' HUOMIOI:

- Mikali kaadat vahingossa nestetta monitorin paalle, ota valittmasti yhteytta huoltohenkilokuntaan
tai valmistajaan. Ala kayta laitetta, ennen kuin se on tarkastettu ja sen kayton jatkaminen on
varmistettu.

- Puhdistaaksesi tai desinfioidaksesi monikayttoisia lisdvarusteita, perehdy niiden kayttdohjeisiin
tarkempien tietojen saamiseksi.

23.2. Monitorin puhdistaminen

Monitorit tulee puhdistaa saannollisesti. Mikali sijainnissa on paljon raskaita saasteita tai paljon
poly&/hiekkaa, monitori tulee puhdistaa tiheammin. Ennen monitorin puhdistamista, konsultoi
sairaalan monitorin puhdistamista koskevia saadoksia.
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Kastele pehmea liina ja puhdista monitori sopivalla maaralla vetta tai alkoholipohjaisella
puhdistusaineella (70 % etanoli). Ala kayta voimakkaita liuottimia kuten asetonia tai
trikloorietyleenia. Ole varovainen puhdistaessasi monitorin nayttdéa, joka on kuorta herkempi.
Liitantoja ja laitteen metallisia osia tulee pyrkia valttamaan. Puhdistamisen jalkeen laitteisto tulee
siirtdd kuivumaan ilmastoituun ja viileaan ymparistoon.

AS’ HUOMIOI:

- LiitAnnét ja metalliset osat voivat karsia korroosiosta oltuaan kosketuksissa puhdistusaineen
kanssa.

23.2. Desinfiointi

Voit desinfioida tuotteen sairaalan desinfiointiproseduurien mukaisesti. Puhdista monitori ennen
desinfiointia. Alla oleva taulukko listaa suositellut desinfiointiaineet.

Nimi Tyyppi Valmistaja
Isopropyylialkoholi, 70 % Neste -
Natriumhypokiloriitti, 0,5 % Neste -
Alkoholi, 70 % Neste -
Vetyperoksidi, 3 % Neste -

23.4. Lisavarusteiden puhdistaminen ja sterilointi

Uudelleenkaytettavien lisavarusteiden (esim. kaapelit, sensorit, elektrodit) puhdistamiseksi,
desinfioimiseksi ja steriloimiseksi katso lisdvarusteiden omat ohjeet. Palaa tahan osioon, mikali
lisdvarusteen ohjeissa ei ole ohjeita tata koskien.

23.4.1. Turvallisuustiedot

AS\' HUOMIOI:

- Ala upota lisavarusteita veteen tai desinfiointiaineeseen.

- Ala kastele lisavarusteiden liitantoja.

- Saanndllinen lisavarusteiden desinfiointi voi vaurioittaa niita. Lisdvarusteita tulee desinfioida vain
silloin, kun se on tarpeellista sairaalan saadoksien mukaan.

- Puhdistaessa ja desinfioidessa NIBP-ilmaputkea varo, ettei putken sisdan paase nesteita.

- Kayta ainoastaan tassa kayttdohjeessa mainittuja puhdistus- ja desinfiointiaineita.

23.4.2. Lisavarusteiden puhdistaminen
Kastele pehmea liina ja puhdista lisdvarusteet sopivalla maaralla vetta tai alkoholipohjaisella

puhdistusaineella (70 % etanoli). Liitantoja ja laitteen metallisia osia tulee pyrkia valttamaan.
Puhdistamisen jalkeen laitteisto tulee siirtd& kuivumaan ilmastoituun ja viileaan ymparistoon.
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23.4.3. Lisavarusteiden desinfiointi

Voit desinfioida lisavarusteet sairaalan desinfiointiproseduurien mukaisesti. Alla oleva taulukko
listaa suositellut desinfiointiaineet.

Nimi Tyyppi Valmistaja
Isopropyylialkoholi, 70 % Neste -
Natriumhypokloriitti, 10 % Neste -
Alkoholi, 70 % Neste -
Glutaraldehydiliuos, 3 % Neste
Vetyperoksidi, 2 % Neste -

23.5. Sterilointi

Taman monitorin, liitdnnaisten tuotteiden tai lisavarusteiden sterilointi on kiellettya, ellei sita toisin
mainita mukana tulevissa kayttdohjeissa.
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24. Huolto

A' VAROITUS:

- Sairaaloiden tai ladkinnallisten instituutioiden, jotka kayttavat monitoria, tulee omata taydelliset
huoltosuunnitelmat. Muussa tapauksessa monitorin toiminta voi pettaa ja aiheuttaa
arvaamattomilla seurauksilla henkildvahinkojen vaaroja.

- Laitteiston purkamista siséltavat turvallisuustarkastukset ja huollot tulee aina teettdd huoltoalan
ammattilaisella. Muissa tapauksissa peruuttamattomia laitevahinkoja tai henkildvahinkoja voi
tapahtua.

- Ota yhteytta valmistajaan piirikaavioiden, osalistojen, kalibrointiohjeiden tai muun laitteiston
huoltoon liittyvan informaation osalta, mikali tarpeellista.

- Jos monitorin kanssa on ongelmia, ota yhteytta huoltohenkilékuntan tai valmistajaan.

24.1 Tarkastaminen

Ennen kayttoa, 12 kk kestdneen jatkuvan kayton jalkeen, sekd huollon tai paivityksen jalkeen
osaavan huoltohenkilon tulee tehda kattava tarkastus monitorin normaalin toiminnan ja kunnon
varmistamiseksi.

Tarkastettavat asiat;

Ympaéristo ja virtalahde tayttavat vaatimukset.

Monitorissa tai lisdvarusteissa ei ole mekaanisia vahinkoja.

Virtakaapelissa ei ole kulumaa ja sen eristys toimii hyvin.

Lisdvarusteet ovat oikeita.

Halytysjarjestelma toimii oikein.

Tulostin toimii normaalisti ja tulostuspaperi vastaa sille asetettuja vaatimuksia.
Akun toimintakyky.

Monitorointitoiminnot ovat hyvasséa toimintakunnossa.

Maadoituksen impedanssi ja vuotovirta vastaavat vaatimuksia.

Mikali vaurioita tai epdnormaalia kayttaytymista havaitaan, ole hyva alaka kayta laitetta ja ota
valittomasti yhteys sairaalainsintoriin tai yrityksen huoltohenkil6on.

24.2 Huoltoaikataulu

Seuraavat toimenpiteet paitsi silmamaarainen tarkastus, kaynnistyksen tarkkailu, kosketusnayton
kalibrointi, akun tarkastaminen ja tulostimen tarkastus voidaan toteuttaa ainoastaan huoltoalan
ammattilaisen toimesta. Ota yhteytta ajoissa huoltoalan ammattilaiseen, kun seuraavanlainen
huolto on tarpeellinen. Laite tulee puhdistaa ja desinfioida ennen testaamista tai huoltoa.
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Tarkastuksen/huollon kohde
Ennaltaehkéisevéat huoltotoimenpiteet
Silmamaarainen tarkistus

NIBP-testi Painetesti
Vuototesti

CO2-testi Vuototesti
Suorituskykytesti

Moduulin kalibrointi

DM-tarkastus Moduulin tarkastus

Suorituskykytestit
ECG-testi Suorituskykytesti
Moduulin kalibrointi

RESP-suorituskykytesti

SpO2-testi
NIBP-testi Painetesti
Vuototesti
Temp-testi
IBP-testi Suorituskykytesti
Nollapaine
C.O.-testi
Vuototesti
CO2-testi Suorituskykytesti

Moduulin kalibrointi
Hoitajankutsutoiminnon testi
Analogisen outputin suorituskyvyn testi
Defibrillaation synkronisointitesti
Sahkoiset turvallisuustestit
Valitut testit IEC 60601-1:n perusteella

Muut testit
Virran kytkenta testi

Tulostuksen testi

Tulostimen testi
Akun
tarkastaminen

Toiminnallinen testi

Suorituskykytesti

Suositeltu vali

Ensimmaisen asennuksen tai
uudelleenasennuksen yhteydessa.

1.

2.

3.

Mikali epailen mittaustulosten olevan
vaaria

Relevantin moduulin korjaamisen tai
korvaamisen jalkeen.

Véahintaén kerran vuodessa

Jos DM-moduulia ei ole kaytetty 6 — 12 kk
aikana

Laakarit epailevat mittaustulosten
tarkkuutta

Kun epéilet mittaustulosten arvojen
tarkkuuksia

Relevanttien moduulien korvaamisen tai
korjaamisen jalkeen.

Véahinta&n joka toinen vuosi. NIBP- ja
CO2-moduulien kohdalla joka vuosi

Kun epéilet toiminnan olevan epédnormaalia.

wn

2.

1.
2.

Virtaldhteen korjaamisen tai vaihtamisen
jalkeen.

Monitorin putoamisen jalkeen.
Vahintaan joka toinen vuosi tai
vaatimusten mukaan.

Ensimmaisen asennuksen ja
uudelleenasennusten yhteydessa.
Jokaisen korjauksen tai paalaitteen
komponenttien vaihtamisen jalkeen.
Ensimmaisen asennuksen aikana
Tulostimen korjaamisen tai vaihtamisen
jalkeen

Tulostimen korjaamisen tai vaihtamisen jalkeen.

1.
2.

Ensimmaisen asennuksen yhteydessa
Akun vaihdon jalkeen

Joka toinen kuukausi tai silloin, kun akun toiminta-
aika on selkedsti lyhentynyt.
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24.3. Monitorin havittaminen

Kun laite on saavuttanut kayttdikansa, havita laite ja sen lisdvarusteet paikallisten ohjeiden ja
saanndsten mukaisesti.

ﬂl’ VAROITUS:

- Mikali osia ja lisdvarusteita koskevaa havitysohjeistusta ei ole olemassa, voit seurata paikallisia
sairaalajatetta koskevia saadoksia.
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25. Lisavarusteet

Kaikki tassa kappaleessa listatut lisavarusteet vastaavat IEC 60601-1-2-standardia kaytettdessa
monitorin kanssa. Lisdvarusteiden potilaan kanssa kosketuksissa olevat materiaalit ovat l&péisseet
bioyhteensopivuustestin ja noudattavat IEC 60601-1-standardin vaatimuksia. Lisdvarusteiden
yksityiskohdista I0ydéat lisatietoa niiden omista kayttbohjeista.

AX' VAROITUS:

Kayta ainoastaan tassé kappaleessa mainittuja lisévarusteita. Muiden lisdvarusteiden kayttaminen
voi johtaa monitorin vaurioitumiseen tai tdssé kayttdohjeessa mainittujen spesifikaation
toteutumattomuuteen.

Tassa kayttoohjeessa listattuja lisdvarusteita tulee kayttaa yrityksemme monitorointilaitteiston
kanssa. Kayttajan vastuulla on lukea laitteen ja lisdvarusteiden kayttéohjeet tai ottaa yhteytta
meihin niiden yhteensopivuuden konsultaatiota varten. Muissa tapauksissa potilaalle voi aiheutua
vammoja.

Kertakayttdisia lisdvarusteita voit kayttaa vain kerran. Useampi kayttokerta voi johtaa suorituskyvyn
heikkenemiseen tai ristikontaminaatioon.

Ala avaa havitettavan tai steriloidun lisévarusteen pakkausta liian aikaisin kontaminaation tai
lisdvarusteen vaurioitumisen riskin vuoksi.

HUOMIOI:

Mikali lisdvarusteiden sailytysolosuhteet ylittavat lampdtila- tai ilmankosteusrajat, niiden
suorituskyky ei valttamatta vastaa vaitettya tasoa. Mikali lisdvarusteen suorituskyky on laskenut ian
tai ympariston olosuhteiden vuoksi, ota yhteytté asiakaspalveluun.

Mikali lisdvarusteessa tai sen pakkauksessa on vaurion merkkeja, ala kayta lisavarustetta.

Ala kayta lisavarustetta sen vanhentuessa.

Havitettavat lisdvarusteet tulee kasitella paikallisten séadoksien tai sairaalan ohjeiden mukaan.

L&

HUOMAA:

Tietyn turvallisen kayttéian omaavien lisavarusteiden kohdalla katso paketista kyseisen
lisdvarusteen kayttoika.
Mikali steriloidun lisdvarusteen pakkaus on vaurioitunut, ala kéayta sita.
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25.1. Suositellut lisavarusteet

EKG-kaapelit

Lisavarusteet

EKG-kaapeli

SpO2

Lisavarusteet

SpO2-sensori

SpO2-jatkokaapeli

Tarkemmat tiedot

3-kytkentaa, IEC, Snap (12PIN)
5-kytkentaa, IEC, Snap (12PIN)
12-kytkentad, IEC, Snap (12PIN)
6-kytkentaa, IEC, Snap (12PIN)

Tarkemmat tiedot
Uudelleenkaytettava, aikuisen sormi
Uudelleenkaytettava, aikuisen sormi
Uudelleenkaytettava, lapsen sormi
Uudelleenkaytettava, lapsen sormi
Uudelleenkaytettava, vastasyntyneet
Uudelleenkaytettava, Y-tyypin Kklipsi
Kertakayttbinen,
aikuinen/vastasyntynyt

Uudelleenkaytettava, integroitu,
aikuisen sormi

Uudelleenkaytettava, integroitu,
aikuisen sormi

Uudelleenkaytettava

Malli / tuotenumero
15-031-0013
15-031-0002
15-031-0001
15-031-0051

Malli / tuotenumero

SRA-A11/15-100-0320
SRA-A12/15-100-0321
SRA-P11/15-100-0322
SRA-P12/15-100-0323
SRA-N13/15-100-0324
SRA-N15/15-100-0353
SRA-N14/15-100-0326

SRA-A21/15-100-0358

SRA-A22/15-100-0359

15-100-0357

Pulssioksimetrin emissioaallonpituus on 600 — 1000 nm ja maksimaalinen optinen tehontuotto alle
18 mW. Tehon ja aallonpituuden spektrin ovat erityisen kaytannollisia laékareille esim.
fotodynaamisen terapian suhteen.

Lampétila

Lisavaruste
Lampatila-anturi

Tarkemmat tiedot Malli / tuotenumero

Uudelleenkaytettdva, @ 15-031-0005

pinta

Uudelleenkaytettava,  15-031-0012

ontelo
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NIBP

Lisavaruste Tarkemmat tiedot

Malli / tuotenumero

Kertakayttdinen, vastasyntyneet, 3 - 5,5cm  M5541-1#/15-100-0104
Kertakayttdinen, vastasyntyneet, 4 — 8 cm M5541-2#/15-100-0105

Kertakayttdinen, vastasyntyneet, 6 — 11 cm  M5541-3#/15-100-0106

Kertakayttdinen, vastasyntyneet, 7 —13cm  M5541-4#/15-100-0107

NIBP-mansetti

Uudelleenkaytettava, vastasyntyneet, 6 — 11  M5121/15-100-0122

cm

Uudelleenkaytettava, lapset, 18 — 26 cm M5123/15-100-0121

Uudelleenkaytettava, aikuiset, 25 — 35 cm M5124/15-100-0118
Uudelleenkaytettava, iso aikuiset, 33 — 47 M5125/15-100-0120

mm

Uudelleenkaytettava, aikuiset reisi, 44 —53 = M5126/15-100-0142

cm

CO2
BLT Capno_S
Lisavaruste

CO2-sensori
CO2-suodatin

CO2-naytteenottoputki
CO2 L-tyypin 3-tiehana

Respironics LOFLO C5

Lisavaruste

CO2-sensori
CO2-nenénaytteenottoputki
CO2-naytteenottoputki

Malli / tuotenumero
15-100-0185
15-100-0354
15-100-0187
15-100-0074

Malli / tuotenumero
16-100-0185
15-100-0044
15-100-0355
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Masimo ISA Capno

Lisavaruste

CO2-sensori

CO2-naytteenottoputki
CO2-naytteenottoputki

HH, ilmatieadapterisetti (aikuiset / lapset)
HH, ilmatieadapterisetti (aikuiset / lapset, 3 m)
HH, ilmatieadapterisetti (vastasyntyneet)

LH, nena-/suukanyyli (aikuiset)

LH, nena-/suukanyyli (lapset)

HH, nenékanyyli (aikuiset)

HH, nenékanyyli (lapset)

HH, nenékanyyli (vastasyntyneet)

HH, nené-/suukanyyli (aikuiset)

HH, nenéa-/suukanyyli (lapset)

HH, nenékanyyli O2:n kuljetuksella (aikuiset)
HH, nenékanyyli O2:n kuljetuksella (lapset)

HH, nené-/suukanyyli O2:n kuljetuksella (aikuiset)

HH, nené-/suukanyyli O2:n kuljetuksella (lapset)

BLT Capno_M

Lisavaruste
CO2-sensori
liImatieadapteri

Respironics CAPNOSTAS

Lisavaruste
CO2-sensori
limatieadapteri

Masimo IRMA

Lisavaruste
CO2-sensori
liImatieadapteri

Malli / tuotenumero
16-100-0116
108210/15-100-0089
108220/15-100-0356
3827

3828

3829

3822

3823

3830

3831

3832

3835

3836

3833

3834

3837

3838

Malli / tuotenumero
15-100-0199
15-100-0212

Malli / tuotenumero
16-100-0015
15-100-0042

Malli / tuotenumero
16-100-0017
16-100-0068
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Jatkokaapelit

Lisavaruste

CO2-sensori, uudelleenkaytettava

limatieadapteri, uudelleenkaytettava

DM-moduuli

Lisavaruste
BLT-IA2 DM-moduuli

IBP

Lisavaruste
IBP-sensori

IBP-kaapeli
IBP-jatkokaapeli

C.0.

Lisavaruste
C.O.-liitAntakaapeli (6PIN)

Pneumakatetri

Malli / tuotenumero
15-031-0010
15-031-0011

Malli / tuotenumero
16-100-0113

Malli / tuotenumero

15-100-0053
15-100-0029

15-100-0023

Malli / tuotenumero

15-100-0148
15-100-0179
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A-Liite: Tuotteiden spesifikaatiot

A.1 Turvallisuusspesifikaatiot

MDD 93/42/EEC:n mukaan monitori on 2B-tyypin laite ja luokiteltu IEC60601-1:n mukaan
seuraavanlaisesti:

Osat Sahkoiskulta Sahkoiskulta Liuosten Rajahdyksilta  Suositellut
suojautumisen suojautumisen tunkeutumiselta ja desinfiointi- Toiminnan
luokitus aste suojautumisen vaaratilanteilta ja muoto

aste suojautumisen = sterilointi-
aste metodit

Paarunko | Ei merkkia

Kiinteat

parametrit Katso

(ECG, kappale 23

TEMP, P21 Ei sovi yksityiskohtia = Jatkuva

RESP, CF varten

NIBP, N/A

Sp02)

IBP

C.0.

CO2 BF

DM

Huomio:

I: Luokka I, sisaisesti ja ulkoisesti virroitettu laite.

Kun epailet maadoituksen tasoa tai laitteiston maadoitusjohdinta, suosittelemme vaihtamaan
sisdiseen virransyottoon.

CF: CF-tyypin kayttbosa
BF: BF-tyypin kayttdosa
NA: Ei soveltuva

Ei sovi: Laite ei sovi kaytettavaksi syttyvien anestesia-aineiden ja ilman, hapen tai dityppioksidin
l&heisyydessa.
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A.2 Ymparistospesifikaatiot

Kayttolampotila

Kayttoilmankosteus

IImanpaine kaytettaessa

Kuljetus- ja
sailomislampdatila

Kuljetus- ja
sailomisilmankosteus
Kuljetus- ja
sailomisilmanpaine

Paarunko
CO2-moduuli (ulkoinen)

Paarunko
CO2-moduuli (ulkoinen)
Paarunko

CO2-moduuli (ulkoinen)

Paarunko
CO2-moduuli (ulkoinen)
Paarunko
CO2-moduuli (ulkoinen)

0°C - 40°C

5°C - 40°C

15% - 95% (ei kondensoituva)
57kPa - 107,4kPa

86kPa - 106kPa

-20°C - +60°C

-40°C - +70°C

15% - 95% (ei kondensoituva)
< 90% (ei kondensoituva)
16,0kPa - 107,4kPa

86kPa - 106kPa

A' VAROITUS:

- Laitetta tulee kayttaa mainituissa ymparistoolosuhteissa. Muuten se ei saavuta tassa
kayttdohjeessa mainittuja teknisia ominaisuuksia. Liséksi se voi johtaa arvaamattomiin seurauksiin,
kuten laitteiston vahingoittumiseen. Mikali laitteen suorituskyky muuttuu kayttdién tai ympariston
seurauksena, ole hyva ja ota yhteytta huoltohenkilokuntaan.

A.3 Fyysiset spesifikaatiot

Malli

PROVIEW 10

PROVIEW 12

Paino

< 4kg

< 4kg

Koko (LxKxS)

168mm*288mm*236mm

175mm*320mm*262mm

Kommentti
Siséltaa nayton,
kiintean
parametrimoduulin,
litiumakun,
tulostimen. llman
lisdvarusteita.
Sisaltda nayton,
kiintean
parametrimoduulin,
litiumakun,
tulostimen. llman
lisavarusteita.
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A.4 Virtaspesifikaatiot

A.4.1 Ulkoinen virtalahde

Input-jannite

AC (100-240) V (+10%)

Taajuus 50Hz / 60Hz

Input-teho 100VA

Standardivaatimukset IEC 60601-1 ja IEC 60601-1-2 mukainen

A.4.2 Akku

Akku (oletuskonfiguraatio)

Tyyppi Uudelleenladattava litiumioniakku, 11,1VDC, 2500mAh

Kayttbaika Uudella ja tayteen ladatulla akulla lampdtilan ollessa 25C° tyypillisella
konfiguroinnilla (SpO2 yhdistetty; Ei yhdistetty ECG- tai TEMP-kaapeliin, NIBP-
mittaus automaattisesti 30min valein; Nayton kirkkaus tehdasoletuksessa)
PROVIEW 10: = 4h
PROVIEW 12: = 4h

Latausaika Monitori latautuu 90% alle kolmessa tunnissa ja 100% alle neljassa tunnissa

Sammumisen
viive

sen ollessa pois paalta.
Monitorin ollessa paalla, se latautuu 90% alle viidessa tunnissa ja 100% alle
kuudessa tunnissa.

5min - 15min (Ensimmaisestd akun matalaa varausta koskevasta halytyksestd)

Akku (mukautettu konfiguraatio)

Tyyppi
Kayttbaika

Latausaika

Sammumisen
viive

Uudelleenladattava litiumioniakku, 11,1VDC, 5000mAh

Uudella ja tayteen ladatulla akulla lampétilan ollessa 25°C tyypillisella
konfiguroinnilla (SpO2 yhdistetty; Ei yhdistetty ECG- tai TEMP-kaapeliin, NIBP-
mittaus automaattisesti 30min valein; Nayton kirkkaus tehdasoletuksessa)
PROVIEW 10: = 8h

PROVIEW 12: = 8h

Monitori latautuu 90% alle kuudessa tunnissa ja 100% alle kahdeksassa
tunnissa sen ollessa pois paalta.

Monitorin ollessa paalla, se latautuu 90% alle yhdessatoista tunnissa ja 100%
alle kahdessatoista tunnissa.

5min - 15min (Ensimmaisestd akun matalaa varausta koskevasta halytyksestd)
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A.5 Laiteohjelmiston spesifikaatiot

A.5.1 Naytto

Kiintea naytto

Tyyppi Vari TFT LCD

PROVIEW 10 Koko (diagonaali) 10,4 tuumaa
Resoluutio 800 x 600 pikselia

PROVIEW 12 Koko (diagonaali) 12,1 tuumaa
Resoluutio 800 x 600 pikselia

Ulkoinen naytto

Tyyppi TFT nayttod

A.5.2 Tulostin

Tyyppi BTR50S thermal dot array

Paperin leveys 50 mm £ 1 mm

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

Tulostettavat kayrat = Maksimissaan 3 kayraa

A.5.3 Paarungon LED

Halytyslamppu Syaani, keltainen ja punainen

Virtaa indikoiva lamppu 1 (Vihre&@/Oranssi)
Kytkettynd AC-virtaan LED:n véri on vihrea
monitoria kaynnistaessa ja sammutettaessa.
Virran tullessa akusta LED on kdynnistyksen
aikana oranssi ja sammuttaessa pois paalta.

Akun latauksesta viestiva lamppu 1 (Keltainen), Ladattaessa LED on aina paalla
ja tayteen ladattuaan valo sammuu.

A.5.4 Aanen indikaattorit
Kaiutin Antaa halytysdénen (45-85dB), QRS-aénet;

Tukee PITCH TONE:a ja monitasoisia aanen modulaatioita;
Halytysdanet vastaavat IEC 60601-1-8:n vaatimuksia
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A.5.5 Input-laitteet

Néppaimistot
Fyysiset ndppaimet
Kosketusnaytto
Muut

Hiiren input
Né&ppaimistdn input
Viivakoodilukija
Adniassistentti

A.5.6 Liitannat

Virta

Langallinen internet

uUsB

VGA

Maan potentiaalin tasausliitanta

Monitoiminen liitdnta (hoitajan kutsu,
defibrillaattorin synkronisointi, analoginen
ulostulo)

A.5.7 Signhaalin output

AUX-liitin (output, valinnainen)
Standardi

Ulostulon impedanssi

ECG analogisten signaalien output
Output-signaalin alue
Maksimaalinen lahetysviive
Herkkyys

PACE hylkdaminen / vahvistaminen
IBP analogisten signaalien output
Output-signaalin alue
Maksimaalinen lahetysviive
Herkkyys

Hoitajakutsun output
Output-jannitteiden alue

Eristetty jannite

Signaalityyppi
Nousu- ja laskuaika

1 virtakytkin
Tukee

Tukee (valinnainen)
Tukee (valinnainen)
Tukee (valinnainen)
Tukee (valinnainen)

1 AC-virtaliitin kaapelin rullaajalla
1 standardi RJ45-liitin
2 standardi USB 2.0-liitinta

1 standardi VGA-liitin (valinnainen)
1

1 (valinnainen)

Vastaa IEC 60601-1 -standardin vaatimuksia
oikosulkujen ja vuotovirtojen osalta
50Q

-10V - +10V

25ms

1VimV 5%

Siséltaa PACE-hylkaamistoiminnon

-1V - +4V
35ms
1V/mHg +5%

Korkea taso: 3,5-5V, tuottaen maksimissaan
10mA ulostulovirran;

Matala taso: <0,5V, tuottaen maksimissaan
5mA ulostulovirran;

1500 VAC
N.C., N.O., Pulssin output (valinnainen)
< 1lms
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Defibrillaattorin synkronointisignaalin output

Ulostulon impedanssi 50Q +10%
Maksimaalinen viive 35ms (R-aallon huipusta pulssin kohoamiseen)
Amplitudi Korkea taso: 3,5-5V, tuottaen maksimissaan

1mA ulostulovirran;
Matala taso: <0,5V, tuottaen maksimissaan
5mA ulostulovirran;

Pulssin leveys 100ms £10%
Nousu- ja laskuaika <lms
Halytyksen output

Luontainen viive halytyksen tason <1s

valitsemisessa

Halytyksen viive monitorista etaisiin laitteisiin Halytyksen viive monitorista etéisiin laitteisiin
on alle 2 sekuntia, mitattuna monitorin
signaalin output-liittimesta.

Halytyssignaalin aanen intensiteettitason alue = Yhden metrin paasta laitteiston tuottaman
halytysdaanen taso vaihtelee 45dB(A) ja
85dB(A) valilla.

A.6 Tietojen tallennus

Pitka trendi: 1800h, minimiresoluutio 10min

Trendidata Keskipitka trendi: 180h, minimiresoluutio 1min

Lyhyt trendi: 6h, minimiresoluutio 5s
Parametrien Vahintdan 3000 parametrien halytystapahtumaa ja niiden aikaiset kayrat
halytystapahtumat

ARR-tapahtumat 300 ARR-tapahtumaa ja niiden aikaiset kayrat

NIBP- Vahintaan 2400 ryhmaa
mittaustulokset

Holografiset Maksimissaan 72 tuntia. Tarkka tallennusaika riippuu valituista kayrista ja
kayrat niiden maarasta.

A.7 Langaton internetyhteys

Noudatettavat IEEE802.11a/b/g/n

standardit

Toimintataajuudet 2,4GHz-2,495GHz, 5,15GHz-5,35GHz, 5,47GHz-5,725GHz,
5,725GHz-5,82GHz

Datan suojaus WPA-PSK, WPA2-PSK

Salaus AES, TKIP
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A.8 Mittausspesifikaatiot

Tuotteen on noudatettava seuraavia mittausspesifikaatioita. Jos ei ole eritysilmoitusta, indeksin
maadritelma viittaa ensisijaisesti tiettyyn parametrin standardiin.

A.8.1 EKG

A.8.1.1.

IEC 60601-2-27-standardin mukainen.

A.8.1.2. Suorituskyvyn indikaattorit

Sahkdokirurginen suojaus

Elektrodin irtoamisen
tunnistusvirta

Korkean T-aallon
estamiskyky

Sykkeen
keskiarvoistusmetodi

Vaste epasaanndlliseen
rytmiin

Vasteaika sydamen
lydntitiheyden
muutokseen

Kesto takykardian
halytyksen alkamiseen

Tahdistimen pulssin
merkki

Kyky tahdistimen pulssin

peittamisen estamiseen

Leikkaustila: 300 W

Koagulointitila: 100 W

Palautumisaika: <10 s

Noudattaa IEC 60601-2-27:n pykalaa 202.6.2.101

Mittaava elektrodi: < 100 nA
Virtaa ajava elektrodi: < 1 uA

1,5mVv

Normaaleissa olosuhteissa syke lasketaan 12 edellisen RR-valin
mukaan. Mikali 3 perattaista RR-valia kestavaa yli 1200ms (50bpm),
kaytetaan 4 edellistd RR-valia sykkeen laskentaan. Naytolla nakyva
sykkeen arvo paivitetaan joka sekunti.

Vastaa IEC 60601-2-27:n pykalaa 201.7.9.2.9.101 B) 4)

20 sekunnin stabilisointiajan jalkeen nakyva sykkeen arvo on:

Kayra 3a (Ventrikulaarinen bigeminia): 80 bpm;

Kayréa 3b (Hitaasti vaihteleva ventrikulaarinen bigeminia): 60 bpm;
Kayra 3c (Nopeasti vaihteleva ventrikulaarinen bigeminia): 120 bpm;
Kayra 3d (Kaksisuuntainen supistuminen): 90 bpm

Sydamen lyontitiheyden muutos 80 bpm > 120 bpm: <10 s
Sydamen lyontitiheyden muutos 80 bpm > 40 bpm: <10 s

<11ls

Amplitudi £ 2 V - £ 700 mV
Pulssin pituus: 0,1 - 0,2 ms

Sydamen tahdistimen pulssien hylkd&dminen amplitudeilla + 2 V - +
700 mV ja kestoilla 0,1 ms - 0,2 ms. Sydamen lyontitiheyden
laskeminen ei karsi.
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Minimi jannitteen
muutosnopeus
tahdistimen pulssin
havainnointiin

Tahdistimen pulssin
nayttaminen AUX-
outputissa

Tahdistustoiminnan
muuttaminen

Defibrillaation output-
viive

EKG:n analogisen
outputin viive

A.8.1.3. EKG-mittaukset

Kytkentojen tyypit

Elektrodin irtoamisen
indikaattorit tarjotaan

EKG:n epanormaalin
tyon indikaatiot

Kaistanleveys (-3dB)

Signaalin laadun
nayttaminen

Defibrillaatiosuojaus
Input-signaalin alue

Input-impedanssi
Jéarjestelman kohina

Kéayran Naytto
nopeus Tulostus
Kayran Naytto
vahvistus

Tulostin

12,5V/s + 20%

Supressio

Toimintoa ei voi laittaa paalta ja pois paalta.

25ms

25ms

3-kytkntaa: I, Il, I

5-kytkentda: I, Il, lll, aVR, aVvL, aVF, V-
6-kytkentaa: |, Il, lll, aVR, aVL, aVF, Va, Vb
12-kytkentaa: I, Il, Ill, avR, aVvL, aVF, V1-V6

Auto: tunnistaa elektrodit automaattisesti

Jokainen elektrodi

Jokaisella vahvistuskanavalla on oma indikaatio epanormaalista
EKG-toiminasta (polarisaatio)

Diagnostinen tila: 0,05-150Hz
Monitorointitila: 0,5-40Hz
Toimintatila: 1-25Hz
ST-tila:0,05-40Hz

Numeerinen naytto ja kayran vari.

Pettamisjannite 4000V 50Hz/60Hz

Input signaalin alue

Elektrodien nollapoikkeavuuden
potentiaal

>5,0MQ

<uVpp RTI

6,25mm/s, 12,5mm/s, 25mm/s, 50mm/s, virhe <+5%
12,5mm/s, 25mm/s, 50mm/s, virhe <+5%

x0,25, x0,5, x1 (10mm/mV), x2, x4, <t5%
Automaattinen

x0,25, x0,5, x1 (10mm/mV), x2, x4, <+5%

-10,0mV - +10,0mV
+500mV d.c.
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CMRR

Kalibrointijannite

Input-virran nollatasosta

poikkeavuus

Aikavakio

2100dB
2110dB

Diagnostinen tila
Monitorointi- ja toimintatila
<+5% (x1)

<0,1pA

Monitorointitila: =0,3s
Diagnostinen tila: 23,2s

A.8.1.4. EKG-analyysien laskenta

Mittausparametrit

Multi-kytkentdjen
synkronisoitu
analyysitoiminto

Alykas kytkennan

vaihto

Sydamen
lyontitiheyden
mittauksen alue
jatarkkuus

ST-naytto

ST-mittauksen
alue ja tarkkuus

ST:n
paivitystiheys

PVC:n
mittaaminen

Rytmihairididen
analyysityyppi

HR, PVCs, ST, QT ja rytmihairidanalyysi

Tukee vahintaan kahden kytkennéan synkronisoitua analyysia, joista
toinen on paamonitorointielektrodi ja toinen AUX-kytkenta. Se on paalla
lukuun ottamatta 3:n kytkennan tilaa

Automaattinen, manuaalinen; Oletus manuaalinen

(3:n kytkennan tila on asetettu manuaaliseksi)

Automaattinen tila: Algoritmi tunnistaa automaattisesti sen hetkiset
alykkaat elektrodit ja laite vaihtaa paamonitorointikytkennat
automaattisesti algoritmin poimintojen mukaisesti.

Mittausalue Aikuiset: 10 - 300bpm
Lapset/vastasyntyneet: 10 - 350bpm
Resoluutio 1bpm
Tarkkuus +1% tai £1bpm, sen mukaan kumpi on suurempi
Tunnistuksen 20.20mVp-p
herkkyys

Nayttdd 12-kytkentdisen ST-segmentin arvot samaan aikaan ja tukee
ST:n graafista esitysta

Alue -2.0mVvV~2.0mV
Resoluutio +0.01mV
Tarkkuus

10s

Indikoi edellisen minuutin PVC:n lukumaaran valilla 0/min - 150/min

27 (katso taulukko 2)
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QT:n analyysitoiminto Mittausalue

Z
o

O©o0O~NOO UL, WNPE

Resoluutio

Tarkkuus

Taulukko 2, Rytmihairididen lista

Kokonimi
Asystolia
Kammiovarina tai -takykardia
Ventrikulaarinen takykardia
Ventrikulaarinen bradykardia
Adrimmainen takykardia
Aarimmainen bradykardia
RonT
Takykardia
Bradykardia
Lyhytkestoinen kammiotakykardia
Ventrikulaarinen rytmi
Tahdistinta ei havaittu
Tahdistin ei tahdista
Sykkeen tauko
Tauot/minuutti korkealla
Kammiotakykardiapyrahdys
Kammiolisalyonti
Ventrikulaarinen bigeminia
Ventrikulaarinen trigeminia
Saanndllisia PVC:ita
Ennenaikainen ventrikulaarinen supistus
Valiin jatetty lyonti
Atriaalinen fibrillaatio
Atriaalisen fibrillaation loppu
ECG-kohina
Epasaannollinen rytmi
Epasaannollisen rytmin loppuminen

QT: 200ms~700ms

QTc: 200ms~700ms
deltaQTc: -500ms~500ms
QT-HR:

Aikuiset: 15bpm~150bpm
Lapset / vastasyntyneet:
15bpm~180bpm

QT: 1ms

QTc: 1Ims

QT: £30ms

Viestin sisalto
Asystole
Vent Fib/Tach
V-Tach
Vent Brady
Extreme Tachy
Extreme Brady
RonT
Tachy
Brady
Nonsustained V-tach
Vent Rythm
PNC
PNP
Pause
Pauses/min High
Run PVCs
Couplet
Bigeminy
Trigenimy
Frequent PVCs
PVC
Missed Beat
A-Fib
A-Fib End
ECG Noise
Irregular Rythm
Irregular RythmEnd
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A.8.2 RESP

A.8.2.1 Mittausspesifikaatiot

Mittausparametrit
Lahde
Herateaalto

Heréatevirta

Uniapnean halytys

Sydamen
hairididen
héalytykset
RR-mittausalue ja
tarkkuus

Kaistanleveys
Pyyhkéaisynopeus
Perustason
impedanssialue
Mittauksen
impedanssialue
Vahvistus

A.8.3 NIBP

A.8.3.1. Standardi

RR ja hengityskayra

RA-LA, RA-LL (oletus)

64 kHz

Virhe: <£10%

<0.3mA RMS

Lukittu korkean prioriteetin halytys
Saadettava viive: 10-60s, virhe +3s tai +10%
Lukittu korkean prioriteetin halytys

Mittausalue 0~150 rpm

Resoluutio 1rpm

Tarkkuus +2 rpm tai £2%, kumpi on suurempi
0.2 Hz ~2.5Hz

6.25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s, +10%

200~2500Q (Kaytettaessa 1kQ:n vastuksen defibrillaattorin kestavaa
kaapelia)

0.30~3Q

x0.25, x0.5, x1, x2, x4

Vastaa IEC80601-2-30-standardia.

A.8.3.2. Mittausspesifikaatiot

Mittausparametrit
Toimintatilat
Jaksottaisen

mittauksen aikavalit

Sekvenssitila

STAT-tilan syklin
kesto

Mansetin paineen
mittausalue
Alkutayttépaineet

Sensorin
kalibroinnin kesto
Yksikko

SYS, DIA, MAP, Syke (PR)

Manual, Auto, STAT, Sekvenssi

Imin, 2 min, 2.5 min, 3 min, 5 min, 10 min, 15 min, 20

min, 30 min, 1h, 1.5h, 2h, 3h, 4h, 8h

Tuetaan viiteen (5) ryhméan asti. Jokainen ryhma siséltda oman
mittausten valisen intervallin, sek& mittauskertojen lukumaaran.
5min

0~300 mmHg

Aikuiset: 100~280mmHg, oletus160mmHg
Lapset: 100~240 mmHg, oletus 130mmHg
Vastasyntyneet: 60~140mmHg, oletus 100mmHg
Yksi vuosi (suositeltu)

mmHg, kPa
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Systolinen

Dynaaminen

paineen mittaamisen Diastolinen

alue

Keskiarvo

Dynaamisen paineen Systolinen
mittauksen Diastolinen
simulaattorin virhe Keskiarvo

Aikuiset: 30~270 mmHg
Lapset: 30~235 mmHg
Vastasyntyneet:. 30~135 mmHg
Aikuiset:10~220 mmHg

Lapset: 10~220 mmHg
Vastasyntyneet: 10~110 mmHg
Aikuiset: 20~235 mmHg
Lapset: 20~225 mmHg
Vastasyntyneet: 20~125 mmHg
35~255mmHg: £8 mmHg
15~195mmHg: £8 mmHg
22~215mmHg: £8 mmHg

Staattisen paineen +3 mmHg (+0,4kPa)

tarkkuus

Paineen resoluutio 1 mmHg tai 0,1kPa

Sykkeen (PR) Mittausalue

mittausalue ja

40 ~ 240bpm

tarkkuus Tarkkuus +3bpm tai +3%, kumpi on suurempi
Maksimaalinen Vastasyntyneet: <90s

mittausaika Aikuiset, lapset: <120s

Ensimmainen Aikuiset: 297+3 mmHg

ylijannitteen Vastasyntyneet: 147+3 mmHg

havainnointipiste Lapset: 25243 mmHg

Toinen ylijannitteen  Aikuiset: 31510 mmHg

havainnointipiste Vastasyntyneet: 155+10 mmHg

Lapset: 265+10 mmHg
Huomio: NIBP:n tarkkuutta ei voida maaritella simulaattorilla, mutta tiukkojen ehtojen sisalla silla
voidaan testata laitteen toimintakykya (esim. tuotantoprosessin aikana suoritetussa

laadunvalvonnassa).

A.8.3.3. Kliininen indeksi

Verenpainemittauksen kliinisen

tarkkuuden arviointimetodi

Tarkkuus

Kokonaismittausaika

Seuraa ISO 81060-2-standardia, jossa
Aikuiset (ja lapset): Auskultaatiometodi
Vastasyntyneet: invasiivinen metodi
Systolinen ja diastolinen paine:
Keskivirhe: £5mmHg
Normaalijakauma: <8 mmHg
Keskiarvopaine ei liity arviointiin

20 — 45 s (tyypillinen arvo)
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A.8.4 SpO2

A.8.4.1. Standardi

Vastaa ISO 80601-2-61-standardia.

A.8.4.2. spesifikaatiot

Mittausparametrit
Herkkyys

Mittausten alue ja tarkkuus

SpO2-paivitystiheys

SpO2-vasteaika

PR (syke)

Pl

RESP (Pleth-kayrasta)

Sensorin malli

Kohteiden maara

Sp02, PR, PI, ja RR. SpO2- ja hengityskayrat.

Korkea, keskitaso ja matala
Mittausalue
Kliininen tarkkuus

Simulaattorin mittausvirhe*

Normaali

Maksimaalinen

Korkea
Keskitaso
Matala

Herkkyys

Mittausalue
Resoluutio

Tarkkuus

Mittausalue
Resoluutio

Tarkkuus

Mittausalue
Resoluutio

Tarkkuus

Datan numero

SRA-A11 11 (5 miesta, 6 naista) 236 pistetta
SRA-A12 11 (5 miesta, 6 naista) 236 pistetta
SRA-P11 10 (naista) 208 pistetta
SRA-P12 10 (naista) 208 pistetta
SRA-N13 10 (naista) 208 pistetta
SRA-N15 10 (naista) 208 pistetta
SDA-N14 10 (naista) 208 pistetta

11 (5 miesta, 6 naista) 236 pistetta

0~100%

70%~100%: <3% (Liitteessa
ilmoitetuilla antureilla)
0~69%: ei maaritelty
70%~100%: 2%
0~69%: ei maaritelty
<2s

<25s

<8s

<1ls

<15s

25bpm ~300bpm

1bpm

+ 3bpm

0.05~20.00%

0.01%

0.05~20.00%: +0.1% tai
+10% lukemasta, kumpi on
suurempi

0 rpm ~90 rpm

1rpm

2 rpm

Kéadet
1,67
1,63
2,04
1,84
1,69
1,8

2,05
2,15
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Huomiot: *Sp0O2:n tarkkuutta ei voida maaritella simulaattorilla, mutta tiukkojen ehtojen sisalla silla
voidaan testata laitteen toimintakykya (esim. tuotantoprosessin aikana suoritetussa
laadunvalvonnassa).

Vahvistusmittauksen tarkkuus: SpO2:n tarkkuus on varmistettu ihmiskokein vertaamalla sita
valtimoveren CO-verikaasuanalysaattorin antamaan referenssiarvoon. Mittaustulokset
valtimoveren happisaturaatioon vahvistavat tilastollisen hajonnan. Vertailtaessa CO-
verikaasuanalysaattorin tuloksiin, vain kaksi kolmasosaa mittaustuloksista osuu maariteltyyn
tarkkuuteen.

A.8.5 TEMP

A.8.5.1. Standardi
Vastaa ISO 80601-2-56-standardia.

A.8.5.2. Mittausspesifikaatiot

Mittausparametrit T1, T2, Td
Anturi Y SI400 series probe (2252Q@25°C, accuracy +0.1°C)
Mittauspisteet Pinta ja ontelo
Mittausalue ja tarkkuus Mittausalue 0.0°C ~50.0°C
Resoluutio 0.1°C
Piirin tarkkuus +0.1°C
Anturiin tuotettu teho <20uW
Paivitysaika 1-2s vélein
Minimimittausaika Pinta: <100s
Ontelo: <80s
A.8.6 IBP

A.8.6.1. Standardi
Vastaa ISO 80601-2-34-standardia.
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A.8.6.2. Toiminnalliset spesifikaatiot

Mittausparametrit

Mittauspaikat

Skaala
Yksikko
PPV

Staattisen paineen mittausalue ja -
tarkkuus

Dynaamisen paineen mittausalue ja -
tarkkuus

Taajuusvaste

IBP nolla-alue

PR

Paineanturi

IBP analogisen outputin viive

A.8.7 CO2

A.8.7.1. Standardi
Vastaa ISO 80601-2-55-standardia.

A.8.7.2. Toiminnalliset spesifikaatiot

Mittausparametrit
Mittausmetodit
Yksikkd

Kaksikanavaiset IBP-parametrit (sis. systolinen
verenpaine, diastolinen verenpaine, keskiarvopaine,

PR) ja kayrat

ART/CVP/ICP/PA/A0/UAP/BAP/FAP/ILAP/RAP/UVP/L
VIPAWP, lisaksi, P1 ja P2 ovat satunnaisia paikkoja.

Manuaalinen, intervalli ja automaattinen skaala-asetus

mmHg, kPa, cmH20

Mittausalue
Resoluutio
Mittausalue
Resoluutio
Tarkkuus

Mittausalue
Tarkkuus

Sensori mukaan lukien
Pelkka laite
-200mmHg~+200mmHg

Mittausalue
Resoluutio
Tarkkuus

Nimellinen herkkyys
Output-impedanssi
Tilavuudellinen siirtyma
Virhe

<35ms

0%~50%

1%

-50 mmHg ~+360 mmHg
1 mmHg

+2mmHg tai £2% (kumpi
on suurempi, ilman
sensoria)

-50 mmHg ~+360 mmHg

+2mmHg tai £2% (kumpi
on suurempi, ilman
sensoria)

Vahintaan d.c. ~10Hz
Vahintaan d.c. ~12Hz

30bpm ~300bpm

1bpm

+1% tai £1bpm, kumpi on
suurempi

5uV/V/ mmHg
300Q~3000Q

<0.04 mm3 /100 mmHg
2%

EtCO2, FiCO2, CO2-kayra, sekd awRR
Mainstream, Sidestream
mmHg, kPa ja %
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A.8.7.3. Suorituskyvyn spesifikaatiot

EtCO2/FiCO2 mittausalue

EtCO2/FiCO2 mittaustarkkuus

Esilammitysaika

EtCO2/FiCO2 nayton resoluutio

awRR mittausalue

awRR mittaustarkkuus

Naytteenottotaajuus ja kaasun
tarkkuus (vain sidestream)

Vasteaika

BLT Capno_S
Respironics
LOFLO C5
Masimo ISA
Capno

BLT Capno_M
Respironics
CAPNOSTA 5
Masimo IRMA

0%~19.7% (OmmHg~150mmHg)
0%~19.7% (OmmHg~150mmHg)

0%~19.7% (OmmHg~150mmHg)

0%~19.7% (OmmHg~150mmHg)
0%~ 25% (OmmHg~190mmHg)

0%~ 25% (OmmHg~190mmHg)

+ (0.43% + 8% lukemasta)

BLT Capno_S

Respironics
LOFLO C5
Masimo ISA
Capno

BLT Capno_M

Respironics
CAPNOSTA 5
Masimo IRMA
0.1% or ImmHg

BLT Capno_S
Respironics
LOFLO C5
Masimo ISA
Capno

BLT Capno_M
Respironics
CAPNOSTA 5
Masimo IRMA
+1 bpm

BLT Capno_S
Respironics
LOFLO C5
Masimo ISA
Capno

BLT Capno_S
Respironics
LOFLO C5
Masimo ISA
Capno

BLT Capno_M
Respironics
CAPNOSTA 5
Masimo IRMA

97% suunnitteluvirheesta saadaan 45s
aikana, ja koko virheeseen ylletaan 2min
aikana.

<20s

<10s (llmoita konsentraatio ja saat
suurimman tarkkuuden)

97% suunnitteluvirheesta saadaan 8s
aikana, ja koko virheeseen ylletaén 20s
aikana.

<15s

<10s

3~150 bpm
2~150 bpm

0~150 bpm

3~150 bpm
0~150 bpm

0~150 bpm

50+10mL/min
50+10mL/min

50+10mL/min

<3s (sis. nousu- ja laskuajan)
<3s (sis. nousu- ja laskuajan)

<3s (sis. nousu- ja laskuajan)

n. 70ms (nousuaika)
<60ms (nousuaika)

<90s (nousuaikaa9
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A.8.7.4. Hairitsevien kaasujen aiheuttamat vaikutukset CO2-mittauksiin

BLT Capno_SjaBLT Capno_M

CO2:n tarkkuuteen vaikuttavat hairitsevat kaasut, seka vesihdyry. Esimerkiksi N20, halideja
sisaltava anestesiakaasu voi nostaa CO2-lukemaa (n. 2-10%) ja helium, seka happi voivat
pienentdad CO2-lukemaa (1%-10%). Taman vuoksi hairitsevien kaasujen laheisyydessa kayttajan
tulee asettaa oikeat kaskyt moduuliin (instrumentin kompensaatiovalikosta voi saataa interferoivien
kaasujen tietoja), jotta moduuli (instrumentti) vastaa nimellisia tarkkuusvaatimuksia.

Respironics LOFLO C5

Kaasu tai hoyry
Dityppioksidi
Halotaani
Enfluraani
Isofluraani
Sevofluraani
Xenon

Helium
Annosaerosolin ponnekaasut
Desfluraani

Etanoli
Isopropanoli
Asetoni
Metaani

Kaasun maara
60%

4%

5%

5%

5%

80%

50%
Ei méaaritelty
15%

0,1%
0,1%
0,1%
1%

Kvantitatiiviset vaikutukset
Ei lisavaikutusta

Ei lisavaikutusta

Ei lisavaikutusta

Ei lisavaikutusta

Ei lisavaikutusta

Vaikuttaa CO2-lukemaan
negatiivisesti 5SmmHg:n verran
38mmHg:n tasolla.

Ei lisavaikutusta

Ei m&aritelty

Yli 5% konsentraatiot
vaikuttavat CO2-lukemaan
positiivisesti 3mmHg:n verran
38mmHg:n tasolla.

Ei lisavaikutusta

Ei lisavaikutusta

Ei lisavaikutusta

Ei lisavaikutusta
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Masimo ISA Capno ja Masimo IRMA

Kaasu

NO2%
HAL?

ENF,ISO,SEVY

DESY

Xe (Xenon)¥

He (Helium)®

Annosaerosolin®
ponnekaasut

C2H50H ¥
(Etanoli)

C3H70H ¥
(Isopropanoli)

CH3COCH3Y
(Asetoni)

CH4 Y
(Metaani)

co %)
(Hiilimonoksidi)

NO >)
(Typpimonoksidi)

025

Huomiol: Huomiotta jatettava vaikutus.

Kaasun
maara

60 til-%
4 til-%
5 til-%

15 til-%

80 til-%

50 til-%

Ei kaytettava annosaerosolien ponnekaasujen kanssa

0,3 til-%

0,5 til-%

1 til-%

3 til-%

1 til-%

0,02 til-%

100 til-%

CO2 Vaikuttaja
ISA CO2 ISA AX+
ISA OR+
2) 1) 1)
1) 1) 1)
+8% £ Y Y
lukemasta
+8% 3) ) )
lukemasta
+8% 3 Y
lukemasta
+8% 3 b
lukemasta

) ) )
1 D D
1 o o
) ) )
) ) )
1 o o

2) 2) 1)

N20

1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Huomio2: Huomiotta jatettava vaikutus, mikali N20O ja O2 konsentraatiot ovat maéaritelty oikein.
Huomio3: Hairio ilmoitetulla kaasun tasolla. Esimerkiksi 50 til-% Helium tyypillisesti laskee CO2-
lukemaa 6%. Tama tarkoittaa, ettd mikali mitattavan sekoitus sisaltda 5,0 til-% CO2 ja 50 til-%

Heliumia, oikea CO2:n konsentraatio on yleisesti (1-0,06) * 5,0 til-% = 4,7 til-% CO2.

Huomio4: EN ISO 80601-2-55:11-standardin mukaisesti.
Huomio5: EN ISO 80601-2-55:11-standardin liséksi.
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Respironics CAPNOSTA 5

Kaasu tai hoyry Kaasun maara
Typpioksidi 60%
Halotaani 4%
Enfluraani 5%
Isofluraani 5%
Sevofluraani 5%

Xenon 80%

Helium 50%
Annosaerosolin ponnekaasut Ei méaaritelty
Desfluraani 15%

Etanoli Ei maaritelty
Isopropanoli Ei méaaritelty
Asetoni Ei méaaritelty
Metaani Ei maaritelty

Lisdahuomautuksia ristiherkkyyden kompensointivirheista

Xenon: Xenonin esiintyminen uloshengityksessa vaaristaa negatiivisesti hiilidioksidiarvoihin
lisaéamalla 5 mmHg 38 mmHg:ssa.

Desfluraani: Desfluraanin esiintyminen uloshengityksessa suuremmissa kuin 5% konsentraatioissa
vaaristaa hiilidioksidiarvoja positiivisesti enintdan 3 mmHg 38 mmHg:ssa .

Etanoli, isopropanoli, asetoni, metaani: Ei vaikuta CO2-tarkkuuteen, jos on 0,1% etanolia, 0,1%
isopropanolia, 0,1% asetonia tai 1% metaania.

Kosteuden ja kondensaation kvantitatiiviset vaikutukset: Taydelliset tarkkuusvaatimukset eivét
pade kaikilla ei-kondensoiduilla kosteustasaoilla.

A.8.8. C.O.
C.O0. Mittausalue 0.1 L/min — 20L/ml
Tarkkuus (simulaattori) 5% tai £0.1 L/min, kumpi on
isompi
Resoluutio 0.1 L/min
B Mittausalue 23.00°C ~ 43.00°C
Tarkkuus +0.1°C
Resoluutio 0.01°C
TI Mittausalue -0.01°C ~27.0°C
Tarkkuus +0.1°C
Resoluutio 0.1°C
A.8.9 DM

A.8.9.1 Toiminnalliset spesifikaatiot

Liuoksen toiminnon Halytys ja lopetus kun tiputusnopeus on poikkeava.

lopetus Halytys ja lopetus kun infuusio on valmis.
Kun moduuli on kytketty pois paalta, nesteen pysaytyspidike on
avattu vaikuttamatta infuusioon.

Yksikko Drops/min, mL/min, voidaan automaattisesti muuntaa (1 mL
tavanomaista putkea = 20 tippaa, kaytetaan yleisesti)
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A.8.9.2. Suoritus spesifikaatiot

Tippumistahdin

mittausalue

Tippauksen tarkkuus

12 ja 2% (kumpi on isompi)

A.9 Halytysten tiedot

5~200 Drops/min (1mL tavanomaisesta putkesta =20 tippaa)

Jos ei ilmoiteta muuta, sdadettavat halytysrajat ovat samat kuin signaalin mittausalue.

A.9.1 EKG

Halytysraja
ST ylaraja
ST alaraja
HR ylaraja
HR alaraja
QTc ylaraja
AQTc alaraja

A.9.2 RESP
Halytysraja
RR ylaraja
RR alaraja

A.9.3 NIBP
Halytysraja

NIBP-S-ylaraja

NIBP-S-alaraja
NIBP-M-ylaraja

NIBP-M-alaraja
NIBP-D-ylaraja

NIBP-D-alaraja

Alue

(alaraja + 0,01 mV) — 2,00 mV
-2,00 mV — (ylaraja — 0,01 mV)
(HR alaraja + 1 bpm) — 350 bpm
0 bpm — (HR ylaraja — 1 bpm)
200 ms — 700 ms

-500 ms — 500 ms

Alue
(alaraja + 1 rpm) — 150 rpm
0 rpm — (ylaraja — 1 rpm)

Alue

Asteikko
0,01 mV

1 bpm

1ms

Asteikko
1 rpm

Asteikko

Aikuinen: (alaraja + 1 mmHg) — 270 mmHg

Lapsi: (alaraja + 1 mmHg) — 235 mmHg

1 mmHg

Vastasyntynyt: (alaraja + 1 mmHg) — 135 mmHg

30 mmHg — (ylaraja — 1 mmHg)

Aikuinen: (alaraja + 1 mmHg) — 235 mmHg

Lapsi: (alaraja + 1 mmHg) — 225 mmHg

1 mmHg

Vastasyntynyt: (alaraja + 1 mmHg) — 125 mmHg

20 mmHg — (ylaraja — 1 mmHg)

Aikuinen: (alaraja + 1 mmHg) — 220 mmHg

Lapsi: (alaraja + 1 mmHg) — 220 mmHg

1 mmHg

Vastasyntynyt: (alaraja + 1 mmHg) — 110 mmHg

10 mmHg — (ylaraja — 1 mmHg)
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A.9.4 SpO2

Halytysraja
SpO2 ylaraja
Sp0O2 alaraja
SpO2 desat
PR ylaraja
PR alaraja

A.9.5 TEMP

Halytysraja
T1/T2 ylaraja
T1/T2 alaraja
TD ylaraja

A.9.6 IBP

Halytysraja

IBP-M-ylaraja
IBP-M-alaraja
IBP-D-ylaraja
IBP-D-alaraja
IBP-S-ylaraja
IBP-S-alaraja

A.9.7 CO2

Halytysraja
Uniapnean viiveaika
EtCO2 ylaraja

EtCO2 alaraja
FiCO2 ylaraja
awRR vylaraja
awRR alaraja

A.9.8 C.O.
Halytysraja

TB ylaraja
TB alaraja

Alue Asteikko
(alaraja + 1%) — 100% 1%

(SpO2 desat + 1%) — (ylaraja — 1%)

0% - (alaraja — 1%)

(PR alaraja + 1 bpm) — 350 bpm 1 bpm

0 bpm — (PR ylaraja — 1 bpm)

Alue Asteikko

(alaraja + 0,1 °C) — 50,0 °C 0,1°C

0 °C — (ylaraja — 0,1 °C) 0,1°C

0°C-5,0°C 0,1°C

Alue Asteikko
(alaraja + 1 mmHg) — 360 mmHg 1 mmHg
- 50 mmHg - (ylaraja — 1 mmHg)

(alaraja + 1 mmHg) — 360 mmHg 1mmHg
- 50 mmHg — (ylaraja — 1 mmHg)

(alaraja + 1 mmHg) — 360 mmHg 1 mmHg
- 50 mmHg - (ylaraja — 1 mmHg)

Alue Asteikko

20s-60s 5s

(alaraja + 1 mmHg) — 152 1 mmHg

mmHg

0 mmHg — (ylaraja — 1 mmHg)

0 —-152 mmHg 1 mmHg

(alaraja + 1 bpm) — 150 bpm 1 bpm

0 bpm — (ylaraja — 1 bpm)

Alue Asteikko

(alaraja + 0,1 °C) —43°C 0,1°C

23,0 °C — (ylaraja — 0,1 °C) 0,1°C
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B-Liite: EMC

B.1 EMC

Tama monitori vastaa IEC 60601-1-2-standardin vaatimuksia. Kaikki tdssa kayttooppaassa kuvatut
lisavarusteet noudattavat IEC 60601-1-2-standardin vaatimuksia.

&' HUOMIOI:

- Monitori vastaa séhkdmagneettisen yhteensopivuuden standardeja: IEC 60601-1-2, ISO 80601-2-
55, IEC 80601-2-30, IEC 80601-2-49, ISO 80601-2-61, IEC 60601-2-34.

- Kayttgjan tulee asentaa ja kayttaa laitetta séhkdmagneettisen yhteensopivuuden mukaisesti
litetiedostojen annettujen tietojen mukaisesti.

- Kannettavat ja siirrettavat viestintalaitteet voivat vaikuttaa monitorin toimintaan, ja vahvoja
sahkdmagneettisia hairidita tulisi valttaa kayton aikana, kuten esimerkiksi matkapuhelimen,
mikroaaltouunit jne.

- Ohjeet ja valmistajan tiedoksianto kuvataan yksityiskohtaisesti liitteissa.

- Laite tarvitsee erityisia varotoimia EMC:n suhteen ja se on asetettava toimintoon EMC-tietojen
mukaisesti.

- Kannettavat ja siirrettavat viestintalaitteet voivat vaikuttaa taman laitteen toimintaan.

- Muut laitteet, joilla on radiotaajuusléhetin tai -lahde voi vaikuttaa tdhan laitteeseen (esim.
matkapuhelimet, iPADIt, tietokoneet langattomalla toiminnolla).

&' VAROITUS:

- Laitetta ei tulisi kayttaa muiden laitteiden laheisyydessa tai pinottuna. Jos laitetta on kaytettava
lahella toista laitetta tai pinottuna, tarkista etta laite toimii normaalisti.

- Luokan A laite on tarkoitettu kaytettavaksi teollisessa ymparistossa. Taman monitorin johtumis- ja
sateilyhairididen takia voi olla vaikeuksia varmistaa sahkdmagneettinen yhteensopivuus muissa
ymparistoissa.

- Kaapeleiden ja monitorin varaosien liséksi, lisdvarusteiden ja kaapeleiden kayttd, joita ei ole
maaéritelty, voi johtaa tdman monitorin korkeampaan sateilyyn tai vahennettyyn immuunisuuteen.

- Vaikka muut tuotteet vastaisivat vastaavia kansallisia standardeja, tdma monitori voi hairiintya
muista tuotteista.

- Varoitus ettd TUOTTEIDEN tai JARJESTELMAN kayttaminen alle vahimmaisamplitudin tai arvon
voi johtaa epéatarkkoihin lukemiin. Vahimmaisamplitudi tai arvo potilaan fysiologisesta signaalista:
EKG-kayran minimiamplitudi on 0,5 mV, PR:n miniarvo on 30 bpm ja SpO2:n minimiarvo n 70 %.
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Taulukko 1

Sahkdmagneettinen sateily — ohjeet ja valmistajan tiedoksianto

Monitori on tarkoitettu kaytettavéksi alla iimoitetussa sahkdmagneettisessa ymparistdssa. Kayttajan on varmistettava, ettd monitoria
kaytetaan tallaisessa ymparistossa.

Sateilymittaukset Vaatimustenmukaisuus Sahkdmagneettista ymparistoa koskevat
ohjeet

Korkeataajuussateily Ryhma 1 Monitori kayttda korkeataajuusenergiaa vain
sisdisiin toimintoihinsa. Korkeataajuussateily

CISPR11 on

hyvin vahaista. Sen vuoksi on
epatodennékdista, ettd monitori haittaisi
viereisten elektroniikkalaitteiden

toimintaa.

Korkeataajuussateily Luokka A Monitori on tarkoitettu kaytettavéaksi
kotihoidossa ja terveydenhuollon

CISPR11

) ) ) laitoksissa, seka paikoissa, jotka ovat liitetty

Harmonisen oskillaation purkaus Luokka A suoraan julkiseen sahkonjakeluverkkoon

IEC 61000-3-2

Jannitteen vaihtelu/vareily Noudattaa

IEC 61000-3-3

Jos jarjestelméé kaytetdan taulukossa 1 luetellussa sdhkémagneettisessa ymparistdssa,
jarjestelma toimii turvallisesti ja tarjoaa seuraavat olennaiset suorituskyvyt:

- Kayttotila
- Halytys
- Parametri
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Taulukko 2

Sahkoémagneettinen sateily — ohjeet ja valmistajan tiedoksianto

Monitori on tarkoitettu kaytettavéksi alla iimoitetussa séhkdmagneettisessa ymparistdssa. Kayttajan on varmistettava, ettd monitoria
kaytetaan tallaisessa ymparistossa.

Immuniteettitesti

Séhkostaattiset
purkaukset (ESD)

IEC 61000-4-2

Nopea sahkdinen
transientti/purske
IEC 61000-4-4

Ylijanniteaalto IEC 6100-
4-5

Jannitteenlaskut,
lyhytaikaiset hairi6t ja
jannitteenvaihtelut
sahkoverkossa

IEC 61000-4-11

Verkkotaajuuden
magneettikentta

(50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

IEC 60601-testitaso

* 8 kV koskettaessa

+ 15 kV ilman kautta

2 kV virtajohdoille

+ 1 kV syéttdjohto/signaalin
lahtojohto

+ 1 kV johdosta

johtoon

+ 2 kV johdosta

maahan

0 % UT; 0,5 sykli

0°, 45°, 90°, 135°, 180°, 225°,
270° ja 315°:ssa

0 % UT; 1 sykli ja
70 % UT; 25/30
syklit

Yksittainen vaihe: 0°

0% UT; 250/300 syklit

30 A/m

Vaatimustenmukaisuustaso

+ 8 kV koskettaessa

+ 15 kV ilman kautta

2 kV virtajohdoille

+ 1 kV syéttdjohto/signaalin
lahtojohto

+ 1 kV johdosta

johtoon

+ 2 kV johdosta

maahan

0 % UT; 0,5 sykli

0°, 45°, 90°, 135°, 180°, 225°,
270° ja 315°:ssa

0 % UT; 1 sykli ja
70 % UT; 25/30
syklit

Yksittainen vaihe: 0°

0% UT; 250/300 syklit

30 A/m

Huomioi: UT on verkkovirran vaihtojannite ennen testitason soveltamista

Sahkémagneettista ymparistdoa
koskevat ohjeet

Lattioiden tulee olla puuta,
betonia tai

keraamista tiilta. Jos lattioissa
kaytetaan

synteettisia materiaaleja,
suhteellisen

ilmankosteuden tulee olla
vahintaan
30 %.

Sahkoverkkovirran tulisi olla
laadultaan

liikehuoneisto- tai
sairaalakayttoon

sopivaa.

Sahkoverkkovirran tulisi olla
laadultaan

liikehuoneisto- tai
sairaalakayttoon

sopivaa. Kayttajan on
varmistettava,

etta laitteessa oleva akku on
aina

riittavasti ladattu.

Verkkotaajuuden
magneettikenttien tulisi olla
samalla tasoilla kuin
tyypillisessa kaupallisessa tai
sairaalaymparistossa.
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Sahkdmagneettinen sateily — ohjeet ja valmistajan tiedoksianto
Monitori on tarkoitettu kéytettéavaksi alla iimoitetussa séhkdmagneettisessa ympéristossa. Kayttajan on varmistettava, ettd monitoria
kaytetaan tallaisessa ymparistossa.

Immuniteettitesti IEC 60601 - Vaatimustenmukaisuus Sahkomagneettista ymparistoa
testitaso koskevia ohjeita

Johdetut korkeataajuushairiot, 3Vrms 3Vrms Kannettavia ja siirrettavia

IEC 61000-4-6 150 kHz — 80 korkeataajuusviestintalaitteita (mukaan
MHz lukien kaapelit) ei tule kayttaa

lAhempéna mitaan laitteen osaa, kuin
suositeltu etaisyys on laskettu yhtalosta.

Suositeltu suojaetaisyys

4N
1

, 150 kHz — 80 MHz

Korkeataajuussateilyhairiot, IEC 3V/im 3Vim Suositeltu suojaetaisyys
61000-4-3 80 MHz - 2,7 80 MHz — 2,5 GHz 35
GHz d - 122WP
Eq

80 MHz — 800 MHz

£y
800 MHz — 2,7 GHz

Jossa P on lahettimen valmistajan
ilmoittama l&ahettimen nimellinen
maksimilahtéteho watteina (W), ja d on
suositeltu suojaetéisyys metreina (m).

Kiinteiden viestintalaitteiden
kenttavoimakkuuden on oltava
kayttokohteessa tehdyssa testissa a
kaikilla taajuuksilla ymparist6a pienempi
b.

Hairidita voi esiintya seuraavalla
symbolilla merkittyjen laitteiden
laheisyydessa:

Huomaa 1) Taajuuksilla 80 MHz ja 800 MHz sovelletaan korkeampaa taajuusaluetta

Huomaa 2) Nama ohjeet eivat valttdmatté pade kaikissa tilanteissa. Sahkdmagneettisen kentdn etenemiseen vaikuttavat
rakenteiden, esineiden ja ihmisten aikaansaama vaimentuminen ja heijastuminen.

Huomaa 3) Laite, joka tahallisesti vastaanottaa RF-sahkOmagneettista energiaa tietylla taajuuskaistalla (2400 — 2483,5 MHz), on
vapautettu suojaetaisyyden vaatimuksista, mutta on silti turvallinen.

a) Kiinteiden lahettimien kuten matkapuhelinten ja kannettavien radiolaitteiden, radioamatddrilatteiden, AM- ja FM-
radiolahetinten sekd TV-lahetinten tukiasemien aiheuttamia teoreettisia magneettisia voimia ei voida teoriassa maarittaa
etukateen. Kiinteista lahettimista johtuvaa ymparistdn séhkdmagneettisuutta tulisi arvioida séhkdmagneettisen kartoituksen
avulla. Jos mitattu kenttavoimakkuus laitteen kayttokohteessa ylittda edella mainitun vaatimuksenmukaisuustason, laitetta
on tarkkailtava méaaritystenmukaisen toiminnan varmistamiseksi. Jos toiminnassa havaitaan poikkeavuuksia, laitteen
suuntausta tai sijaintia on mahdollisesti muutettava

b) Taajuusalueilla jotka ovat yli 150 kHz — 80 MHz, kenttédvoimakkuuksien tulee olla alle 3 V/m
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Suositellut suojaetaisyydet siirrettavien ja kannettavien viestintalaitteiden ja monitorin valilla

Monitori on tarkoitettu kaytettavéksi sahkbmagneettisessa ymparistdssa, jossa séateilevia korkeataajuushairidita kontrolloidaan.
Monitorin ostaja tai kayttaja voi auttaa estdmaan sahkdmagneettista hairiota, tarkkailemalla véahimmaisetéisyyksia
kannettavien/liikkuvien korkeataajuisten viestintalaitteiden (lahettimien) ja monitorin valill&, kuten alla suositellaan viestintalaitteen
maksimitehon mukaisesti.

Lahettimen nimellisteho (W)  Suojaetéisyys (m) lahettimen taajuuden mukaisesti

150 kHz — 80 MHz 80 MHz — 800 MHz 800 MHz - 2,5 GHz
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,20 1,20 2,30
10 3,80 3,80 7,30
100 12,00 12,00 23,00

Lahettimille, joiden nimellisté 1ahtétehoa ei ilmoiteta edella olevassa taulukossa, suojaetaisyys voidaan laskea kayttamalla yhtaloa,
joka vastaa kyseista saraketta. P on lahettimen valmistajan ilmoittama I&hettimen nimellinen lahtéteho watteina (W).

Huomaa 1) Taajuuksilla 80 MHz ja 800 MHz sovelletaan korkeampaa taajuusaluetta

Huomaa 2) Nama ohjeet eivat valttdmatté pade kaikissa tilanteissa. Sdhkdmagneettisen kentén etenemiseen vaikuttavat
rakenteiden, esineiden ja ihmisten aikaansaama vaimentuminen ja heijastuminen.

B.2 Radion hallintavaatimustenmukaisuus

RF Parametri

Radiol&hettimen taajuus Kayttdtaajuus Modulaatio Lahettimen teho
WiFi 2,4 GHz - 2,495 GHz DSSS ja OFDM < 20 dBm (keskiarvo)
IEEE802.11a/b/g/n 5,15 GHz - 5,35 GHz < 30 dBm (huippu)

5,47 GHz - 5,725 GHz

5725 GHz-5,82G

Noudattaa direktiivid 2014/53/EU

Al\' VAROITUS:

- Pida vahintaan 20 cm suojaetéisyyttd monitoriin, kun WIFI-toimintoa kaytetaan.
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C-Liite: Oletusasetukset

Tassa kappaleessa luetellaan tiettyja monitorin tarkeitéd tehdasoletusasetuksia. Kayttaja ei voi
muuttaa oletusasetuksia, mutta monitori voidaan palauttaa oletusasetuksiin tarvittaessa.

C.1 EKG, rytmihairio, ST, QT

C.1.1 EKG

Kohta

HR Halytyksen kytkin
Halytyksen ylaraja
Halytyksen alaraja
Halytyksen taso
Halytyksen tulostus
Halytyksen lahde

ECG1

ECG2 (5-kytk, 6-kytk, 12-kytk)

ECG Gain (vahvistus)

Waveform speed (pyyhkaisynopeus)
Filter mode (suodattimen tila)

Notch filter

Lead type (kytkennan tyyppi)
QRS-aanenvoimakkuus

Tahdistus

Pacer reject

Oletusasetus

Paalla

Aikuinen: 120 bpm
Lapsi: 160 bpm
Vastasyntynyt: 200 bpm
Aikuinen: 50 bpm
Lapsi: 75 bpm
Vastasyntynyt: 100 bpm
Kohtalaisen kiireellinen
Pois paalta

HR

Il

|

x1

25 mm/s

Monitor

Paalla

3-kytk

3

Aikuinen: Ei maaritelty
Lapsi/Vastasyntynyt: Ei
Pois paalta
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C.1.2 Rytmihairiot
Rytmihairio

Asystolia

Vent Fib/Tach
V-Tach

Vent Brady
Extreme Tachy
Extreme Brady
RonT

Tachy

Brady
Nonsustained V-Tach
Vent Rythm
PNC

PNP

Pause
Pauses/min High
Run PVCs
Couplet
Bigeminy
Trigeminy
Frequent PVCs
PVC

Missed Beat
A-Finb

A-Fib End

ECG Noise
Irregular Rythm
Irregular Rythm End

C.1.3ST

Kohta

ST-I, ST-II
ST-lll, ST-aVvR,
ST-aVL,
ST-aVF, ST-V1,
ST-V2, ST-V3,
ST-V4, ST-V5,
ST-V6, ST-Va,
ST-Vb
ST-analysointi
ST-merkin viiva

Halytys

pPaalla

pPaalla

pPaalla

pPaalla

pPaalla

pPaalla

Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta

Halytyksen taso

Erittain kiireellinen

Erittain kiireellinen

Erittain kiireellinen

Erittain kiireellinen

Erittain kiireellinen

Erittain kiireellinen

Kohtalaisen kiireellinen
Kohtalaisen kiireellinen
Kohtalaisen kiireellinen
Kohtalaisen kiireellinen
Kohtalaisen kiireellinen
Kohtalaisen kiireellinen
Kohtalaisen kiireellinen
Kohtalaisen kiireellinen
Kohtalaisen kiireellinen
Kohtalaisen kiireellinen
Vahemman kiireellinen
Vahemman kiireellinen
Vahemman kiireellinen
Vahemman kiireellinen
Vahemman kiireellinen
Vahemman kiireellinen
Vahemman kiireellinen
Vahemman kiireellinen
Vahemman kiireellinen
Vahemman kiireellinen
Vahemman kiireellinen

Halytyksen
tulostus
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta

Halytyksen asetus
Halytyksen ylaraja
Halytyksen alaraja

Halytyksen taso

Halytyksen tulostus

ST-pisteen automaattinen saatd

ST-piste
ISO-piste
J-piste

Oletusasetus

Paalla

0,2 mV

-0,2 mV

Kohtalaisen kiireellinen
Pois paalta

Pois paalta
Pois paalta
Pois paalta
J + 60 ms
-80 ms

48 ms
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C.1.4 QT

Kohta

QTc Halytyksen asetus
Halytyksen ylaraja
Halytyksen taso
Halytyksen tulostus

AQTc Halytyksen asetus
Halytyksen ylaraja
Halytyksen taso
Halytyksen tulostus

QT-analyysi

C.2 RESP

Kohta

RR Halytyksen tila
Ylaraja
Alaraja

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus

Uniapnea Halytyksen tila
Halytyksen taso
Halytyksen tulostus

Apnea delay (viive)

RR Source (lahde)

Resp lead (kytkent&)

Gain (vahvistus)

Waveform Speed (pyyhkaisynopeus)

Auto Threshold Detection

Respiratory anti-drift

Oletusasetus

pPaalla

400 ms

Kohtalaisen kiireellinen
Pois paalta

Pois paalta

40 ms

Kohtalaisen kiireellinen
Pois paalta

Pois paalta

Oletusasetus

Paalla

Aikuinen/Lapsi: 30
Vastasyntynyt: 100
Aikuinen/Lapsi: 8
Vastasyntynyt: 30
Kohtalaisen kiireellinen
Pois paalta

pPaalla

Erittain kiireellinen (ei voi muuttaa)

Pois paalta
20s

Auto

RA LL

x1

6,25 mm/s
Paalla
Paalla
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C.3 SpO2

Kohta
Sp0O2

Desat

NIBP Simul

Sensitivity (Herkkyys)

Display PI

Halytyksen tila
Ylaraja

Alaraja

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus
Halytyksen taso
Alaraja

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus

Waveform Speed (pyyhkaisynopeus)

PR

C.4 TEMP

Kohta
T1,T2

(Proview 10 tukee 1-kanavaista
l[Ampédtilamittausta, Proview 12
tukee useamman kanavan

l[Aampéotilamittausta)

AT (Vain Proview 12)

Yksikko

Halytyksen tila
Ylaraja

Alaraja

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus
Halytyksen lahde

PR lahde
QRS-aanenvoimakkuus
Aanen modulaatio

Halytyksen tila
Ylaraja

Alaraja

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus
Halytyksen tila
Ylaraja

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus

Oletusasetus

Paalla

Aikuinen/Lapsi: 100 %
Vastasyntynyt: 95 %
90 %

Kohtalaisen kiireellinen
Pois paalta

Paalla

85 %

Erittain kiireellinen
Pois paalta

Pois paalta
Kohtalaisen kiireellinen
Paalla

25 mm/s

pPaalla

Aikuinen: 120 bpm
Lapsi: 160 bpm
Vastasyntynyt: 200 bom
Aikuinen: 50 bpm
Lapsi: 75 bpm
Vastasyntynyt: 100 bpm
Kohtalaisen kiireellinen
Pois paalta

HR

Auto

3

pPaalla

Oletusasetus

pPaalla

38,0 °C

36,0 °C

Kohtalaisen kiireellinen
Pois paalta

pPaalla

2,0°C

Kohtalaisen kiireellinen
Pois paalta

°C
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C.5 NIBP

Kohta
NIBP-S

NIBP-D

NIBP-M

NIBP-sdp

Alkupaine

Aikavali

Aloitustila

NIBP lopetusééani

Auxiliary venipuncture pressure

Yksikko

Halytyksen tila
Ylaraja

Alaraja

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus
Halytyksen tila
Ylaraja

Alaraja

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus
Halytyksen tila
Ylaraja

Alaraja

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus
Halytyksen tila
Ylaraja

Alaraja

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus

Oletusasetus

Paalla

Aikuinen: 160 mmHg
Lapsi: 120 mmHg
Vastasyntynyt: 90 mmHg
Aikuinen: 90 mmHg
Lapsi: 70 mmHg
Vastasyntynyt: 40 mmHg
Kohtalaisen kiireellinen
Pois paalta

paalla

Aikuinen: 100 mmHg
Lapsi: 70 mmHg
Vastasyntynyt: 60 mmHg
Aikuinen: 60 mmHg
Lapsi: 40 mmHg
Vastasyntynyt: 20 mmHg
Kohtalaisen kiireellinen
Pois paalta

pPaalla

Aikuinen: 115 mmHg
Lapsi: 90 mmHg
Vastasyntynyt: 70 mmHg
Aikuinen: 70 mmHg
Lapsi: 50 mmHg
Vastasyntynyt: 25 mmHg
Kohtalaisen kiireellinen
Pois paalta

paalla

60 mmHg

20 mmHg

Kohtalaisen kiireellinen
Pois paalta

Aikuinen: 160 mmHg
Lapsi: 130 mmHg
Vastasyntynyt: 100 mmHg
Manual

Clock

Pois paalta

Aikuinen: 80 mmHg
Lapsi: 60 mmHg
Vastasyntynyt: 40 mmHg
mmHg
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C.6 IBP

Kohta
IBP-S

IBP-D

IBP-M

Halytyksen tila
Ylaraja

Alaraja

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus
Halytyksen tila
Ylaraja

Alaraja

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus
Halytyksen tila
Ylaraja

Alaraja

Oletusasetus

Paalla

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2 arterial pressure
Aikuinen: 160 mmHg

Lapsi: 120 mmHg

Vastasyntynyt: 90 mmHg

PA/PAWP:

Aikuinen: 35 mmHg

Lapsi/Vastasyntynyt: 60mmHg
ART/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2 arterial pressure
Aikuinen: 90 mmHg

Lapsi: 70 mmHg

Vastasyntynyt: 55 mmHg

PA/PAWP:

Aikuinen: 10 mmHg

Lapsi/Vastasyntynyt: 24 mmHg

Kohtalaisen kiireellinen

Pois paalta

pPaalla

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2 arterial pressure
Aikuinen: 90mmHg

Lapsi: 70 mmHg

Vastasyntynyt: 60mmHg

PA/PAWP :

Aikuinen: 16 mmHg

Lapsi/Vastasyntynyt: 4 mmHg
ART/A0/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2 arterial pressure
Aikuinen: 50 mmHg

Lapsi: 40 mmHg

Vastasyntynyt: 20 mmHg

PA/PAWP :

Aikuinen: 0 mmHg

Lapsi/Vastasyntynyt: -4 mmHg

Kohtalaisen kiireellinen

Pois paalta

pPaalla

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2 arterial pressure
Aikuinen: 110 mmHg

Lapsi: 90 mmHg

Vastasyntynyt: 70 mmHg

PA/PAWP

Aikuinen: 20 mmHg

Lapsi/Vastasyntynyt: 26 mmHg
CVP/ICP/RAP/LAP/UVP Venous pressure
Aikuinen: 10 mmHg

Lapsi/Vastasyntynyt: 4 mmHg
ART/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2 arterial pressure
Aikuinen: 70 mmHg

Lapsi: 50 mmHg

Vastasyntynyt: 35 mmHg

PA/PAWP

Aikuinen: 0 mmHg

Lapsi/Vastasynynyt: 12 mmHg
CVP/ICP/RAP/LAP/UVP venous pressure
Aikuinen: 0 mmHg

Lapsi/Vastasynynyt: 0 mmHg
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CPP

Yksikko

Sensitivity
Waveform speed
Scale type

Scale

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus
Halytyksen tila
Ylaraja

Alaraja

Halytyksen taso
Halytyksen tulostus

Upper scale

Lower scale

High-precision cursor switch

High-precision cursor

PPV measurement
PPV source
Waveform overlay
setup

C.7 C.O.

Kohta
B

Measurement mode
Tl source

injection volume
catheter coefficient
temperature unit

Left scale
Right scale

Waveform speed
Gridlines

Kohtalaisen kiireellinen

Pois paalta

Paalla

Aikuinen: 130 mmHg

Lapsi: 100 mmHg

Vastasyntynyt: 90 mmHg

Aikuinen: 50 mmHg

Lapsi: 40 mmHg

Vastayntynyt: 30 mmHg

Kohtalaisen kiireellinen

Pois paalta
ART/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/RAP/LAP/UVP/PA/PAWP/
P1/P2: mmHg

CVP /ICP/CPP: cmH20

MED

25 mm/s

Manual

ART /Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2 arterial pressure:
160mmHg

CVP /ICP/RAP/LAP/UVP venous pressure : 20mmHg;
PA/PAWP : 30mmHg

0 mmHg

Pois paalta

ART/ Ao/ UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2 arterial pressure:
80mmHg

CVP /ICP/RAP/LAP/UVP venous pressure: 10mmHg
PA/PAWP : 15mmHg

Pois paalta

Auto

0 -160 mmHg

P1/P2: 0~160mmHg

CVP/RAP/LAP/ICP/UVP: 0 ~20 mmHg

25 mm/s

Pois paalta

Oletusasetus

Halytyksen tila pPaalla
Ylaraja 39,0°C
Alaraja 36,0 °C
Halytyksen taso Kohtalaisen kiireellinen
Halytyksen tulostus Pois paalta
Single
Manual
10 cc
0,564
°C
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C.8 CO2

Kohta Oletusasetus
EtCO2 Halytyksen tila ON
Ylaraja Adult/Pediatric: 50 mmHg
Neonatal: 45 mmHg
Alaraja Adult/Pediatric: 25mmHg
Neonatal: 30mmHg
Halytyksen taso MED
Halytyksen tulostus OFF
FiCO2 Halytyksen tila ON
Ylaraja 4 mmHg
Halytyksen taso MED
Halytyksen tulostus OFF
Apnea delay (uniapnean viive) 20s
Waveform speed (pyyhkéaisynopeus) 6,25 mm/s
Scale (skaala) 50 mmHg
Waveform type (aaltomuodon tyyppi) Draw
Operating Mode (toimintatila) Measurement mode
Unit(yksikko) mmHg
Gas temperature (kaasun lampdétila) 35,0°C
Atmospheric (ilmakehé&n paine) 760 mmHg
02-compensation (O2-kompensaatio) 16 %
N20O-compensation (N20-kompensaatio) 0*%
Zero gas (nollakaasu) Air
Anesthetics (anestesia-aine) 0%
Balance Gas (tasapainotuskaasu) Air

C.9 DM

Kohta Oletusasetus
Yksikko drops/min
drops/mL 20

C.10 Halytysten oletusasetukset

Kohta Oletusasetus

Halytyksen aanenvoimakkuus 2

Erittain kiireellisten halytysten ddnenvoimakkuus halytysten aanenvoimakkuus + 2
Muistutussignaalin &dnenvoimakkuus 5

Apnean viive 20s

Halytyksen tulostusaika 8s
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C.11 Nayton asetukset

Kohta

Interface selection
Screen lock duration
Brightness

Brightness (when powered by
batteries)

C.12 Parametrien varit

Kohta
ECG
NIBP
SPO2
TEMP
RESP
CO2
DM
IBP
C.0.

C.13 Tulostin

Kohta

Waveform 1
Waveform 2
Waveform 3

Record Speed
Real-time record time
Periodic record interval
Periodic record time

Alarm record time
NIBP trigger
C.14 Muut

Kohta

Keypad tone (nappéaimiston aanet)

Night mode Screen brightness
Alarm volume
QRS volume
Touch tone

*NIBP end tone

Oletusasetus
Standard screen
2 min

5

1

Oletusasetus
Vihrea
Valkoinen
Keltainen
Violetti

Syaanin sininen
Valkoinen
Kelta-vihrea
Punainen
Valkoinen

Oletusasetus
I

Pleth

RR

25 mm/s

8s

OFF

8s

8s

OFF

Oletusasetus
ON

1

2

1

OFF

OFF
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C.15 Kunnossapito

Kohta

Network type (verkon tyyppi)

LAN IP

Frequency (taajuus)

Device no. (laitenumero)

Alarm pause time (halytyksen tauon aika)

Minimum alarm volume (minimi halytysdanen

voimakkuus)

Alarm sound (halytys&aéni)

High priority alarm tone interval (erittéin kiireellisen

héalytyksen aikavali)

Med priority alarm tone interval (kohtalaisen

kiireellisen halytyksen aikavali)

Low priority alarm tone interval (véemman

kiireellisen halytyksen aikavali)

Other bed alarm reset

Reset by alarm of other bed

Alarm close prompt

Prompt tone interval

ECG lead-off level (EKG-kytkenta irti)

Alarm delay (halytysviive)

Notch filter (Notch-suodatin)

Nurse call (hoitajakutsu) = Signaalin tyyppi
Trigger method
Halytystaso
Halytystyyppi

Oletusasetus

LAN

Kéyté seuraavaa IP-osoitetta
24G

8

2 min

2

ISO
10s

20s
20s

OFF
OFF
ON

5 min
MED
OFF
50 Hz
Pulse
N.O.
Kaikki
Tekninen ja fysiologinen halytys
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D-Liite: Halytysviestit

Tassa kappaleessa luetellaan tarkeimmat fysiologiset ja tekniset héalytykset. Kaikkia halytyksia ei

ole valttamatta lueteltu.

D1. Fysiologiset halytykset

D.1.1 Yleiset fysiologiset halytykset

Halytysviesti

XX High Korkea ja kohtalainen
Méaariteltavissa
XX Low Korkea ja kohtalainen

Maariteltavissa

Kiireellisyys/prioriteetti

Syy ja toimenpide

Vastaavan parametrin mitattu arvo ylittaa
halytyksen ylarajan. Tarkista potilaan
fysiologinen kunto ja tarkista, onko
potilasryhma ja halytysrajat asetettu oikein.
Vastaavan parametrin mitattu arvo alittaa
hélytyksen alarajan. Tarkista potilaan
fysiologinen kunto ja tarkista, onko
potilasryhma ja halytysrajat asetettu oikein.

Huom: "XX” tarkoittaa parametrin nimea, esim. ST, RR, SpO2 jne.

D.1.2 Rytmihairididen halytystiedot

Halytysviesti

Asystole HIGH
Vent Fib/Tach HIGH
V-Tach HIGH
Vent Brady HIGH
Extreme Tachy HIGH
Extreme Brady HIGH
RonT MED
Tachy MED
Brady MED
Nonsustained V-Tach MED
Vent Rhytm MED
PNC MED
PNP MED
Pause MED

D.1.3 RESP fysiologiset halytykset

Halytysviesti

RESP Apnea Korkea

RESP Artifact Korkea

Oletus prioriteetti

Kiireellisyys/prioriteetti

Halytysviesti

Oletus prioriteetti

Pauses/min Hingh MED
Run PVCs MED
Couplet LOW
Bigeminy LOW
Trigeminy LOW
Frequent PVCs LOW
PVC LOW
Missed beat LOW
A-Fib LOW
A-Fib End LOW
ECG Noise LOW
Irregular Rhythm LOW

Irregular Rhythm End LOW

Syy ja toimenpide

Potilas ei hengita tai hengityssignaali on
lian heikko mittaamaan hengitystaajuuden.
Tarkista potilaan kunto, ja onko elektrodit
kiinnitetty kunnolla potilaaseen ja
laitteeseen.

Potilaan sydamenlydnti hairitsee
hengitysta, ja tekee hengitystaajuuden
mittaamisesta mahdotonta. Tarkista
potilaan kunto, ja onko elektrodit kiinnitetty
kunnolla potilaaseen ja laitteeseen.
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D.1.4 SpO2 fysiologiset halytykset

Halytysviesti Kiireellisyys/prioriteetti Syy ja toimenpide
SpO2 Search Pulse Korkea Pulssia ei ole havaittu pitkdan aikaan.
Timed out Tarkista potilaan kunto valittomasti. Jos

potilaan kunto on normaali, aseta uudelleen
happisaturaatioanturi.

SpO2 Desat Korkea SpO2-mittausarvo on alle
desaturaatiorajan. Tarkista potilaan kunto ja
tarkista onko halytysrajat sopivat potilaalle-

D.1.5 CO2 fysiologiset halytykset

Halytysviesti Kiireellisyys/prioriteetti Syy ja toimenpide

CO2 Apnea Korkea Potilas ei hengita tai hengityssignaali on
lian heikko hengitystaajuuden
mittaamiseksi. Tarkista potilaan kunto ja
onko hengityspiirin kytkenta oikein.

D.2 Tekniset halytykset

Tassa kappaleessa kuvataan yleisimmat tekniset halytykset, niiden prioriteetti, poistamistila ja
toimenpiteet, jotka tulisi tehda kun halytys ilmaantuu. Kaikkia halytyksia ei ole vélttamatta kuvattu.

Tiettyjen teknisten halytysten nollauksen jalkeen, halytyskehote pyyhitaan alla olevin tavoin:

Alarm clear method:

- Completely clear: tekninen halytys poistetaan kokonaan. Monitorissa ei ole mitaan

halytysmerkkia.

- Sound and light can be cleared: teknisen halytyksen kehote nayttda halytyksen tiedot.

- Not clearable: teknisen halytyksen aani vaimennetaan.

D.2.1 Yleiset tekniset halytykset

Halytysviesti Kiireellisyys/prioriteetti Alarm clear
method

XX Kohtalainen Not clearable

Communication

Error

Syy ja toimenpide

XX mittausmoduulin virhe tai
yhteysvirhe.

Huom: "XX” tarkoittaa moduulin nimeé, esim. ECG, SpO2, IBpP, TEMP jne.
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D.2.2 EKG tekniset halytykset

Halytysviesti

ECG self-test error

ECG Leads Off

XX Off

YY Polarized

ARR Learning

ECG Cable
Incompatibility

ECG Cable Has
Expired

ECG Cable is About
To Expire

Suspected Pacing
signal

Kiireellisyys/prioriteetti

Kohtalainen

Kohtalainen

Kohtalainen

Alhainen

Kehote

Kohtalainen

Kohtalainen

Kehote

Kehote

Alarm clear
method

Not clearable

Sound and light can
be cleared

Sound and light can
be cleared

Sound and light can
be cleared

Not clearable

Not clearable

Huom: XX esittdd RA, LA, LL, RL, V1, V2, V3, V4, V5, V6,
YY esittda I, Il, lll, avVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 tai V6.

D.2.3 RESP Tekniset halytykset

Halytysviesti

RESP Leads Off

Kiireellisyys/prioriteetti

Kohtalainen

Alarm clear
method

Completely clear

Syy ja toimenpide

Levyn virhe. Ota yhteytta
valmistajaan huoltoa
varten.

Kaikki EKG-kytkennat on
irti, tai kaapeleja ei ole
kytketty. Tarkista EKG-
elektrodien ja
kaapeleiden kytkennét.
Elektrodi on irti, tai sité ei
ole kiinnitetty tarpeeksi
tiukasti potilaaseen, jonka
takia vastaavaa EKG-
kytkentéa ei saada.
Tarkista EKG-elektrodien
ja kaapeleiden kytkennét.
EKG-elektrodin
polarisointi tai huono
yhteys. Tarkista EKG-
elektrodien kytkentd.
"Relearn” on asetettu
paalle automaattisesti tai
manuaalisesti.

Kéayta muita kuin
tehdaskaapeleita. Vaihda
alkuperdiset kaapelit.
EKG-kaapeli on
vanhentunut. Vaihda
kaapeli uuteen.
EKG-kaapeli on
vanhentunut. Vaihda
kaapeli uuteen.
Tahdistussignaali on
havaittu
tahdistamattomalla
potilaalla. Tarkista, onko
potilaalla
tahdistinimplantti ja
tarkista EKG-elektrodien
kytkentd.

Syy ja toimenpide

EKG-kytkenta irti tai
EKG-kaapelia ei ole
kytketty. Tarkista EKG-
elektrodin ja kaapelin
kytkennét.
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D.2.4 SpO2 Tekniset halytykset

Halytysviesti

SpO2 Self-test Error

SpO2 Sensor Off

SpO2Sensor
Disconnected

SpO2 Low Confidence
SpO2 Update Timeout
SpO2 Motion
interference

SpO2 Searching Pulse
SpO2 Sensor
Incompatibility

SpO2 Sensor Has
Expired

SpO2 Sensor is About
to Expire

Kiireellisyys/prioriteetti

Kohtalainen

Kohtalainen

Alhainen

Alhainen
Alhainen
Alhainen
Kehote/llmoitus

Kohtalainen

Kohtalainen

Kehote/llmoitus

D.2.5 TEMP Tekniset halytykset

Halytysviesti

TEMP Self-test Error

(TEMP lable) Sensor
Off

Kiireellisyys/prioriteetti

Kohtalainen

Kohtalainen

Alarm clear
method

Not clearable

Sound and light can
be cleared

Sound and light can
be cleared

Not clearable
Not clearable
Not clearable
/

Not clearable

Not clearable

Alarm clear
method

Not clearable

Completely clear

Syy ja toimenpide

Levyn virhe. Ota yhteytta
valmistajaan huoltoa
varten.

SpO2-anturi on irronnut
potilaan sormesta.
Tarkista kytkenta. Jos
hélytys pysyy, vaihda
anturi.

SpO2-paékaapeli on
irronnut moduulin paasta
tai yhteys SpO2-anturin ja
SpO2-paakaapelin valilla
on katkennut. Tarkista,
ovatko kytkennat oikein.
Jos halytys jatkuu, vaihda
anturi.

Pl < 0,3 % tai signaalin
laatu < 60.

25 s SpO2-mittausdataa ei
ole paivitetty.

Potilas liikkuu liikaa, joka
vaikuttaa mittaukseen.
SpO2-moduuli etsii
pulssia.

Jotain muuta kuin
tehdaskaapelia on
kaytetty. Vaihda
alkuperainen kaapeli.
SpO2-anturi on
vanhentunut. Vaihda
anturi uuteen.
SpO2-anturin kayttdaika
on umpeutumassa. Vaihda
anturi ajoissa.

Syy ja toimenpide

Levyn virhe. Ota yhteytta
valmistajaan huoltoa
varten.

Tarkista anturin kytkenta
ja kytke anturi uudelleen.
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D.2.6 NIBP Tekniset halytykset

Halytysviesti

NIBP Self-test Error
NIBP Systelm Failure
NIBP Air Pressure Error

NIBP Air Leakage

NIBP Air System Leak

NIBP Cuff Type Error

NIBP Overpressure
Detected
NIBP Loose Cuff

NIBP Excessive Motion

NIBP Signal Saturated
NIBP Weak Signal

NIBP Out of Range

NIBP Time Out

NIBP Cycle Abort

NIBP Zero Failed

Kiireellisyys/prioriteetti

Kohtalainen
Alhainen
Alhainen

Alhainen

Alhainen

Alhainen

Kohtalainen

Alhainen

Alhainen

Alhainen
Alhainen

Alhainen

Alhainen

Alhainen

Kehote/llmoitus

Alarm clear method

Not clearable
Not clearable
Completely clear

Completely clear

Completely clear

Completely clear

Completely clear

Completely clear

Completely clear

Completely clear

Completely clear

Completely clear

Completely clear

Completely clear

Syy jatoimenpide

Levyn virhe. Ota yhteytta
valmistajaan huoltoa varten.
Jarjestelman virhe.

Painevirhe, mansetin painetta ei
voida pitéda vakaana, esim. solmu
letkussa.

NIBP ilmavuoto havaittu. Tarkista
mansetti ja ilmaletku vuodon
vuoksi.

Mansetti, ilmaletku, tai liitin on
rikki.

Mansetti ei vastaa asetettua
potilasryhmaa. Varmista, etta
kaytéssa on potilasryhman
mukainen mansetti. Jos
potilasryhma ja mansetti ovat
oikein, tarkista onko ilmaletku
taivutettuna tai tukossa.

Paine ylittaa turvarajan.

Mansetti on liian I6ysalla, tai
mansettia ei ole kytketty. Valitse
mansetti potilaan mukaan, aseta
mansetti ohjeiden mukaisesti ja
kytke ilmaletku.

Potilas liikkuu mittauksen aikana
tai syketaajuus on
epéasaanndllinen, esim.
rytmihairié.

Liikehdinta.

Mansetti on liian 16ysasti
kiinnitetty, tai potilaan pulssi on
liian heikko. Tarkista potilaan
kunto ja onko mansetti asetettu
oikein.

Mittausalue ylittda asetetun
ylarajan.

Mittausaika ylittda 120 s
(aikuinen/lapsi) tai 90 s
(vastasyntynyt). Tarkista potilaan
kunto ja mansetin kytkenta, ja
jatka mittausta uudestaan.
Kolme perakkaista mittausvirhetta
tapahtui jaksollisen mittauksen
aikana. Tarkista potilaan kunto ja
onko mansetti asetettu oikein.
Nollassa painearvo on yli nolla-
alueen tai paine on epavakaa.
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D.2.7 IBP Tekniset halytykset

Halytysviesti Kiireellisyys/prioriteetti Alarm clear Syy ja toimenpide
method

IBP Self-test Error Kohtalainen Not clearable Levyn virhe. Ota yhteytta
valmistajaan huoltoa
varten.

XX Sensor Off Kohtalainen Completely clear XX kaapelia ei ole kytketty
monitoriin.

XX Zero Failed Kohtalainen Not clearable Kun XX kaapelia on

nollattu, anturi ei ole ollut
kytkettynda, paine on ollut
alueen ulkopuolella, tai
paine on epavakaa.

XX Catheter Off KORKEA /KIIREELLINEN Not clearable Katetri on poistettu
potilaasta. Tarkista
kytkenta.

Zero Required Kehote/llmoitus / Nollausta tarvitaan

Zero Succeed Kehote/llmoitus / IBP-moduuli on nollattu

onnistuneesti.
Huom: XX vastaa IBP-nimikkeita, kuten esim. PA, CVP, FAP, P1 jne.

D.2.8 C.O. Tekniset halytykset

Halytysviesti Kiireellisyys/prioriteetti Alarm clear Syy ja toimenpide
method

C.O. TB Self-test Error = Kohtalainen Not clearable Levyn virhe. Ota yhteytta
valmistajaan huoltoa
varten.

C.O. TBI Self-test Kohtalainen Not clearable Levyn virhe. Ota yhteytta

Error valmistajaan huoltoa
varten.

C.O. TB Sensor Off Kohtalainen Completely clear Tarkista anturin kytkenta
ja kytke anturi uudelleen.

C.O. T1 Sensor Off Kohtalainen Completely clear Tarkista anturin kytkenta
ja kytke anturi uudelleen.

C.0O. Measure Time Alhainen Completely clear Kun mitataan

Out manuaalisesti, ala injektoi
30 s aikana.
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D.2.9 CO2 Tekniset halytykset

Halytysviesti

CO2 Sensor Off

CO2 Out of Range

CO2 Zero Required
CO2 Sesor Over
Temp

CO2 Compensation
Not Set

CO2 Sleep Mode

CO2 Ckeck
Sampling Line

CO2 Check Adapter

CO2 Zero In
Progress

CO2 Sensor Warm
up

CO2 Self-Test

CO2 Sensor Faulty,
E*

CO2 Self-Test Error

CO2 Motor Speed
Error

CO2 Factory
Calibration lost
CO2 Sampling Line
Clogged

CO2 No Sample
Line

CO2 Internal Temp.
Out of Range
CO2 Ambient
Pressure Out of
Range

CO2 Span
Calibration
Command Failed
CO2 Span
Calibrating...
CO2 Replace
Adapter

CO2 No Adapter

Kiireellisyys/prioriteetti

Kohtalainen

Alhainen

Alhainen
Alhainen

Alhainen

Kehote/llmoitus

Alhainen

Alhainen

Kehote/llmoitus

Kehote/llmoitus

Kehote/llmoitus
Alhainen

Alhainen

Alhainen

Alhainen

Alhainen

Alhainen

Alhainen

Alhainen

Alhainen

Kehote/llmoitus

Alhainen

Alhainen

Alarm clear
method

Completely clear

Not clearable

Not clearable
Not clearable

Not clearable

/

Not clearable

Not clearable
/
/

/
/

Not clearable

Not clearable
Not clearable
Not clearable
Completely clear
Not clearable

Not clearable

Not clearable

/
Not clearable

Completely clear

Syy ja toimenpide

CO2-anturin kytkenta on
irronnut potilaasta tai
monitorista.

CO2-moduulin mitatut arvot
ovat mittausalueen
ulkopuolella, ja se on
nollattava.

Anturi on nollattava.
Tarkista anturi

CO2-anturia ei alustettu. Aseta
kompensointi ja alustus.
CO2-anturi on lepotilassa.
Valitse mittaustila, jotta CO2-
anturi siirtyy toimintatilaan.
CO2-naytteenottoputki
/ulostuloputki/naytteenottoputki
on tukossa tai vaurioitunut.
Tarkista naytteenottoputki.
Aseta uudelleen
iimatieadapteri.

CO2-moduulia nollataan

CO2-moduuli lampenee

Moduulin alustus

Laitteisto- tai ohjelmistovirhe,
ota yhteytta jalleenmyyjaén.
Laitteistovirheitd, vaihda
anturi. Jos ongelma jatkuu, ota
yhteytta jalleenmyyjaan.
Tarkista onko
naytteenottoputki tukossa.

Ota yhteytta jalleenmyyjaan.

Tarkista naytteenottolinja.
Tarkista naytteenottolinja.
Laitteistovirhe. Ota yhteytta
jalleenmyyjaan.

Kalibroi uudestaan ilmakehén
paine

Ota yhteytta jalleenmyyjaéan.
lImoitus katoaa, kun kalibrointi
on suoritettu onnistuneesti.

Tarkista anturi.

Tarkista anturi.
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D.2.10 DM Tekniset halytykset

Halytysviesti

DM Finished

DM Drip Speed
Abnormal

Kiireellisyys/prioriteetti

Alhainen

Alhainen

D.2.11 Jarjestelmahalytykset

Halytysviesti

Battery low

Battery Fault
Recorder No Paper

Recorder Not Exist

Recorder Too Hot

CMS Disconnected

Disk Full

Disk Will Be Full

Kiireellisyys/prioriteetti

Korkea

Kehote/llmoitus
Alhainen

Kehote/llmoitus

Alhainen

Kohtalainen

Kohtalainen

Alhainen

Alarm clear
method

Completely clear

Sound and light
can be cleared

Alarm clear
method

Not clearable

/
Sound and light
can be cleared

Not clearable

Completely clear

Not clearable

Sound and light
can be cleared

Syy ja toimenpide

Infuusioastia on tyhja ja
infuusio on valmis.
Infuusion aikana
tiputustahti on muuttunut
yli 20 %.

Syy ja toimenpide

Kytke monitori
verkkovirtalaturiin ja lataa
akku.

Vaihda akku.

Tulostimessa ei ole paperia,
tai tulostimen luukku on
auki. Tarkista onko
tulostimessa paperia, ja
onko tulostimen luukku
kiinni.

Tulostusmoduulia ei ole
asennettu. Aseta
tulostusmoduuli.

Tulostin on toiminut liian
kauan. Aloita
tulostustehtava uudelleen
sen jalkeen, kun tulostin on
viilentynyt.

Monitorin yhteys CMS:aan
on katkaistu. Tarkista
verkkoyhteys.

Monitorin muistitila on
taynnda. Poista potilastiedot
ajoissa.

Monitorin muistitila on
melkein tdynna. Poista
potilastietoja.
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E-Liite: Kyberturvallisuus

Tassa kappaleessa kuvataan monitorin kyberturvallisuutta koskevia tietoja.

E.1 Kayttbolosuhteet

e Laiteohjelmisto (HW)
o Monitorin ohjelmisto on sopiva vain S-sarjan potilasmonitorien laitteistoalustaan.
o Nayttd: 10,47 ja 12,17 LCD-naytot. 4:3 kuvasuhteella ja 800*600 resoluutiolla.
o Oheislaitteet: hoitajakutsumoduuli, tulostin
e Ohjelmisto (SW)
o Yleinen alusta: S12MB
o Kayttojarjestelma: LinuxLinux-3.2.0 kernel + Busybox -tiedostojarjestelma
o Database: sqlite-3.16.2
e Verkko
o Liitd LAN-verkkoon

E.2 Verkon dataliittyma

Monitorin ja CMS:n valinen kommunikointi tapahtuu langallisesti/langattomasti TCP/IP-protokollan
mukaisesti.

E.3 User access control (Kayttajan rajoitukset)

a) Kayttajan tunnistus: salasanan avulla paasee tiettyihin valtuuksiin.

b) Kayttajaroolit: terveydenhuollon ammattilainen, sairaalan huoltohenkiléstd, valmistajan
huoltohenkilosto.

c) Kayttajan valtuudet:

1) Terveydenhuollon ammattilainen: Ei salasanaa. Kaynnistyksen jalkeen monitori siirtyy
automaattisesti monitorointikayttéliittymaan.

2) Sairaalan huoltohenkilostd: Syota salasana. Kielivalinnat, automaattinen NIBP-
mittaustulosten poistaminen, automaattinen jaadytyksen poisto ja aikaan liittyvat asiat.

3) Valmistajan huoltohenkildsto: Syota salasana. Sairaalan huoltohenkiloston valtuuksien lisaksi
kayttaja voi asettaa moduulin maaritykset ja tehotaajuuden.
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E.4 Ohjelmiston olosuhteet (SW)

e Lista jarjestelman ohjelmistoista:
Ohjelmiston nimi Versio
Linux Vv3.2.0
e Lista jarjestelman ohjelmistoista:

Ohjelmiston nimi Versio
Sqlit3 V3.16.2

e Lista jarjestelman ohjelmistoista:

Ohjelmiston nimi Versio
PROVIEW sarjan monitorin ohjelmisto Medical ECONET GmbH
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F-Liite: Terminologia ja lyhenteet

F.1 Luettelo yksikoista

Lyhenne
MA
\Y
us
A
Ah
bpm
bps
°C
cc
cm
dB
DS
oF
g
GHz
GTT
h
Hz
in
k
kg
kPa
L
Ib
m
mAnh
Mb
mcg
mEq
mg
min
mL
mm
mmHg
cmH20
ms
mV
mw
MQ
nm
rpm

Selitys
Mikroampeeri
Mikrovoltti
Mikrosekunti
Ampeeri
Ampeeritunti

Lyontia per minuutti (beat per minute)

Lyontia per sekunti
Celsiusaste
Nelidsenttimetri
Senttimetri
Desibeli
Dyne second
Fahrenheitaste
Grammaa
Gigahertsia
Gutta
Tunti
Hertsi
Tuuma
Kilo
Kilogramma
Kilopasca
Litra
Pauna
Metri
Milliampeeritunti
Megatavu
Mikrogrammaa
Milliekvivalenttia
Milligrammaa
Minuutti
Millilitra
Millimetri
Millimetria elohopeaa
Senttimetria vetta
Millisekunti
Millivolttia
Milliwattia
Megaohmia
Nanometria
Hengitysta per minuutti
Sekunti
Voltti
Volttiampeeria
Ohmi
Watt
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F.2 Luettelo symboleista

Lyhenne Selitys
- Miinus
- Negatiivinen
% Prosentti
/ per, jaettuna, tai
~ X:stay:n
Plus
Yhté suuri kuin
Pienempi kuin
Suurempi kuin
Pienempi tai yhta suuri kuin
Suurempi tai yhta suuri kuin
plusmiinus
Kertomerkki
Copyright, tekijanoikeus

© X + IVIANV AL+

F.3 Terminologia

Lyhenne Selitys
AAMI Association for Advancement of Medical
Instrumentation
AC Vaihtovirta
ACI Kiihtyvyysindeksi
Adu Aikuinen
AHA American Heart Association
ANSI American National Standard Institute
Ao Aortan paine
avF Vasemman jalan kytkenta
avL Vasemman kéden kytkenta
avR Oikean kaden kytkenta
awRR liImatien hengitystiheys
BP Verenpaine
BPSK Binary phase shift keying
BSA Kehon alue
BTPS Kehon lampétila ja paineet, saturoitu
CCuU Cardiac (coronary) care unit
CE Conformité Européenne
CIs Clinical information system
CISPR International Special Committee on
Radio Interference
CMOS Complementary metal oxide
Semiconductor
CMS Central monitoring system / Keskusmonitorointijarjestelma
COHb Karboksihemoglobiini
CP Kardiopulmonaalinen
DC Tasavirta
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Dia
DPI
DVI
EKG/ECG
EDV
EEC
EMC
EMG
EMI
ESU
FCC
FDA
FPGA
FV
Hb
Hb-CO
HbO2
HIS
HR
ICU
ID
IEC

IEEE

IP
LA
LAP
Lat
LCD
LCW
LCWI
LED
LL
LVDS
MDD
MetHb
MRI
N/A
N2
N20
Neo
NIBP
02
OR
oxXrCRG
Paw
PD
Ped
Pleth
PR
PVvC

Diastolinen
Dot per inch
Digital video interface
Elektrokardiogrammi
Diastolinen loppupaine
European economic community
Sahkdmagneettinen yhteensopivuus
Elektromyogrammi
Sahkdmagneettinen interferenssi
Sahkokirurginen yksikko
Federal communication commission
Food and Drug Administration
Field programmable gate array
Virtaustilavuus
Hemoglobiini
Hiilimonoksidi hemoglobiini
Oksyhemaoglobiini
Hospital information system
Sydamen ly6ntitaajuus
Tehohoitoyksikko
Tunnistautuminen
International Electrotechnical
Commission
Institute of Electrical and Electronic
Engineers
Internetprotokolla
Vasen kasi
Vasen eteispaine
Lateraalinen
Nestekidenaytt6
Left cardiac work
Left cardiac work index
Valodiodi
Vasen jalka
Low voltage differential signal

Medical Device Directive / Laaketieteellisten laitteiden direktiivi

Methemoglobiini
Magneettikuvaus
Not applied
Typpi
Typpioksidi
Vastasyntynyt
Non-invasiivinen verenpaine
Happi
Operating room, toimenpidehuone
Oxygen cardio-respirogram
IImatien paine
Fotodetektori
Lapsi
Plethysmogrammi
Syketaajuus

Premature ventricular contraction, Ennenaikainen kammion

supistuminen



RA
RAM
RAP
Rec
RESP
RHb
RL
RR
RSBI
Sa02
SEF
SFM
Sp02
SQlI
STR
Sync
Sys
Taxil
TD
TEMP
TFC
TFI
TFT
Toral
TP
Trect
UPS
USB
VAC
VEPT
VI

Oikea
Oikea kasi
Random access memory
Oikea eteispaine
Record, recording / tulosta, tulostetaan
Respiration / hengitys
Alennettu hemoglobiini
Oikea jalka
Hengitystiheys
Rapid shallow breathing index
Valtimon happisaturaatio
Spektrin reunataajuus
Self-maintenance
Happisaturaatio pulssioksimetrista
Signaalin laatuindeksi
Systolisen ajan suhde
Synkronointi
Systolinen paine
Aksiaalilampdtila
Lampdtilaero
Lampdtila
Thoracic fluid content
Thoracic fluid index
Thin-film technology / Ohutkalvotekniikka
Oraalilampatila
Kokonaisteho
Perasuolilampdétila

Uninterruptible power supply / Keskeytyméton virtalahde

Universal serial bus
Jannitetta vaihtovirtaa
Sahkdisesti osallistuvan kudoksen méaara
Nopeusindeksi
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G-Liite: Myrkylliset tai haitalliset aineet
tai elementit

Komponentti Lyijy Elohopea Cadium Hexavalent = Polybrominated Polybrominated
(Pb) (Ho) (Cd) chromiun biphenyls diphenyl ethers
(Cr(vl)) (PBB) (PBDE)
Host Shell (plastic o o] o] o] o] o]
parts)
Label 0 o] o] o] 0 o]
Internal sheet o o] o] o] o] o]
metal
EMI Gasket o] o] o] o] 0 o]
Silicone Piece o o] o] o 0 o]
Package Package o o} o} o} o] o
materials
General Adapting o o} o} o] o (o}
piece
Power cord 0 o] o] o] 0 0
Battery Lithium 0 o} o} o} o] o
battery
Accessory  ECG o] o] o] o] o] o]
accessory
Sp0O2 o] o] o] o] o] o]
accessory
TEMP 0 o} o} o} o] o
accessory
NIBP 0 o} o} o} o] o
accessory
CcOo2 o] o] o] o o] o]
accessory
Stand Carts stand 0 o o o 0 o
Wall stand o] o] o] o] o] o]

o: tarkoittaa, ettd myrkyllisten ja haitallisten aineiden pitoisuus kaikissa komponenttien homogeenisissa aineissa
on alle standardissa SJ / T 11363-2006 méaaritetyn rajan.

x: tarkoittaa, ettd myrkyllisten ja haitallisten aineiden pitoisuus vahintdan yhdessa komponentin homogeenisessa
aineessa ylittda standardissa SJ / T 11363-2006 méaéritellyt rajavaatimukset.
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Tuotenimi: Potilasmontori (Patient Monitor)
Tuoteen malli: PROVIEW 10 / PROVIEW 12
Valmistaja: Medical ECONET GmbH

Jalleenmyyja: MedKit Finland Oy

Takuu ja huoltoasioissa ottakaa yhteyttd MedKit Finland Oy,

Osoite: Haaransuontie 8, 90240 Oulu

Sahkoposti: info@medkit.fi / huolto@medkit.fi

Puhelinnumero: 010 311 3080
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