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1. UWAGI

Odpowiedzialno$¢ producenta

Firma Welch Allyn, Inc. ponosi odpowiedzialno$¢ za wptyw na bezpieczenstwo i dzialanie monitora pacjenta,
zgodnie z opisem na etykiecie.

& OSTRZEZENIE: Instalacja i montaz systemu, rozbudowa, ponowna regulacja, modyfikacje lub naprawy
sq wykonywane wylqcznie przez personel autoryzowany przez firme Welch Allyn, Inc.

Monitor pacjenta jest uzywany zgodnie z instrukcjg obshugi.

Monitor pacjenta jest prawidtowo konserwowany zgodnie ze standardami zatwierdzonymi przez firme Welch Allyn,
Inc. przy uzyciu oryginalnych czgéci zamiennych.

Monitor pacjenta jest uzywany z oryginalnymi akcesoriami i materiatami eksploatacyjnymi zgodnymi ze
standardowymi specyfikacjami opisanymi w niniejszej instrukcji.

Instalacja elektryczna w pomieszczeniu spetnia wymagania odpowiednich przepisow.

Odpowiedzialnos¢ klienta

Uzytkownik tego monitora pacjenta ponosi odpowiedzialno$¢ za wdrozenie zadowalajgcego harmonogramu
konserwacji. Niezastosowanie si¢ do tego zalecenia moze doprowadzi¢ do awarii i narazenia zdrowia. Instrukcj¢ nalezy
przechowywa¢ w bezpiecznym miejscu, aby zapobiec jej utracie i/lub nieautoryzowanym zmianom. Uzytkownik

i upowazniony personel firmy Welch Allyn, Inc. muszg mie¢ dostgp do niniejszej instrukcji w dowolnym momencie.
Uzytkownik tego monitora pacjenta musi okresowo sprawdza¢ akcesoria, ich funkcjonalno$¢ i integralnosc.

Identyfikacja urzadzenia

Urzadzenie firmy Welch Allyn, Inc. jest oznaczone numerem seryjnym i numerem referencyjnym z tylu monitora
pacjenta. Nalezy zadbac o to, aby numery te nie zostaty zamazane.

Na etykiecie urzadzenia znajdujg si¢ poszczegolne numery identyfikacyjne wraz z innymi waznymi informacjami.

Format numeru seryjnego jest nastepujacy:

RRRTTSSSSSSS
RRR = pierwsza litera R to zawsze 1, po ktorej nastepuje dwucyfrowy rok produkcji
TT = tydzien produkc;ji

SSSSSSS = numer kolejny produkcji

Etykieta produktu monitora pacjenta i etykieta UDI (jesli dotyczy) sa umieszczone z tytu monitora.
Etykieta akumulatora litowo-jonowego znajduje si¢ na komorze akumulatora.

Identyfikacja modulu AM12M
Przewodowy modut akwizycji jest oznaczony etykietg produktu z tylu urzadzenia i ma wlasny,
unikalny numer seryjny oraz etykietg UDI.



UWAGI

Informacje o prawach autorskich i znakach towarowych

Ten dokument zawiera informacje chronione prawami autorskimi. Wszelkie prawa zastrzezone. Zadna czes$¢
niniejszego dokumentu nie moze by¢ kopiowana, powielana ani thumaczona na inny jezyk bez wczesniejszego
uzyskania pisemnej zgody firmy Welch Allyn, Inc.

Inne wazne informacje

Informacje zawarte w niniejszym dokumencie mogg ulec zmianie bez powiadomienia. Firma Welch Allyn,

Inc. nie udziela zadnych gwarancji w odniesieniu do tego materiatu, w tym migdzy innymi dorozumianej gwarancji
warto$ci handlowej czy przydatno$ci do konkretnego celu. Firma Welch Allyn, Inc. nie ponosi odpowiedzialnosci
za jakiekolwiek btedy lub pominigcia, ktore moga wystepowaé w tym dokumencie. Firma Welch Allyn, Inc. nie
zobowiazuje si¢ do aktualizacji informacji zawartych w niniejszym dokumencie.

Uwaga dla uzytkownikow i/lub pacjentéow na terenie UE

Wszelkie powazne wypadki, ktore wystapity w zwiazku z wyrobem, nalezy zgtaszaé producentowi i wlasciwemu
organowi panstwa cztonkowskiego, w ktorym przebywa uzytkownik i/lub pacjent.



2. INFORMACJE DOTYCZACE GWARANCJI

Gwarancja firmy Welch Allyn

Firma WELCH ALLYN, INC. (zwana dalej ,,Welch Allyn”) gwarantuje, ze elementy wchodzace w sktad
produktéow firmy Welch Allyn (zwanych dalej ,,Produktem(-ami)”) be¢da wolne od wad wykonawczych

i materialowych przez liczbe lat podang w dokumentacji dotaczonej do Produktu albo wczesniej uzgodniong przez
nabywece i firm¢ Welch Allyn lub, jesli nie okreslono inaczej, przez okres dwunastu (12) miesiecy od daty dostawy.

Na materialy eksploatacyjne lub jednorazowe, w tym m.in. PAPIER lub ELEKTRODY, udzielana jest gwarancja
braku wad wykonawczych i materialowych przez okres 90 dni od daty dostawy lub od daty pierwszego uzycia, w
zaleznos$ci od tego, co nastapi wezesniej.

Na produkty wielokrotnego uzytku, w tym m.in. AKUMULATORY, MANKIETY DO POMIARU CISNIENIA
KRWI, PRZEWODY DO POMIARU CISNIENIA KRWI, KABLE PRZETWORNIKOW, ROZGALEZIACZE,
KABLE PACJENTA, PRZEWODY ODPROWADZEN, MAGNETYCZNE NOSNIKI DANYCH, FUTERALY
lub ELEMENTY MOCUJACE, udzielana jest gwarancja braku wad wykonawczych i materialowych przez okres
90 dni. Niniejsza gwarancja nie obejmuje uszkodzen Produktu(-6w) spowodowanych jakimikolwiek lub wszystkimi
nastepujacymi okolicznos$ciami lub warunkami:

a) uszkodzenia powstate podczas transportu;
b) materialy eksploatacyjne, akcesoria i czgsci wewnetrzne NIEZATWIERDZONE przez firme Welch Allyn;

¢) niewlasciwe stosowanie, nieprawidlowe uzycie, nadmierne uzytkowanie i/lub nieprzestrzeganie instrukcji
obshugi Produktu(-6w) i/lub przewodnikéw informacyjnych;

d) wypadek;

e) katastrofa majaca wptyw na Produkt(y);

f) zmiany i/lub modyfikacje Produktu(-6w) bez zezwolenia firmy Welch Allyn;

g) inne zdarzenia poza kontrolg firmy Welch Allyn Iub niewystepujace w normalnych warunkach pracy.

ZADOSCUCZYNIENIE PRZYSLUGUJACE W RAMACH NINIEJSZE] GWARANCJI BEDZIE OGRANICZAC
SIE WYLACZNIE DO NAPRAWY LUB WYMIANY KAZDEGO PRODUKTU UZNANEGO PRZEZ FIRME
WELCH ALLYN ZA WADLIWY BEZ UISZCZANIA OPLAT ZA ROBOCIZNE ANI ZA MATERIALY.

Podjgcie tych dziatan jest uwarunkowane otrzymaniem przez firm¢ Welch Allyn zawiadomienia o wszelkich
domniemanych wadach natychmiast po ich wykryciu w okresie gwarancyjnym. Zobowigzania firmy Welch Allyn
wynikajace z powyzszej gwarancji bedg dalej uzaleznione od przyjecia przez nabywce Produktu(-ow) (i) wszystkich oplat
przewoznika za wszelkie Produkty zwrocone do siedziby glownej firmy Welch Allyn lub dowolnego innego miejsca
wskazanego przez firm¢ Welch Allyn lub autoryzowanego dystrybutora badz przedstawiciela firmy Welch Allyn oraz (ii)
ryzyka ich utraty podczas transportu. Wyraznie uzgodniono, ze odpowiedzialno$¢ firmy Welch Allyn jest ograniczona
oraz ze firma Welch Allyn nie dziata jako ubezpieczyciel. Nabywca Produktu(-6w), poprzez jego akceptacje i zakup,
przyjmuje do wiadomosci i zgadza si¢, ze firma Welch Allyn nie ponosi odpowiedzialno$ci za straty, szkody lub
uszkodzenia spowodowane bezposrednio lub posrednio wystapieniem lub konsekwencjami zdarzenia w odniesieniu do
Produktu(-6w). Jesli firma Welch Allyn zostanie uznana za odpowiedzialna wobec jakiejkolwiek osoby na podstawie
jakichkolwiek zatozen (z wyjatkiem wyraznej gwarancji okreslonej w niniejszym dokumencie) za straty, szkody lub
uszkodzenia, odpowiedzialno$¢ firmy Welch Allyn bedzie ograniczona do nizszej z rzeczywistych kwot za straty,

szkody lub uszkodzenia lub do oryginalnej ceny zakupu Produktu(-6w) w momencie sprzedazy.
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Z WYJATKIEM OKRESLONYCH W NINIEJSZYM DOKUMENCIE WARUNKOW ODNOSZACYCH SIE DO
ZWROTU KOSZTOW ROBOCIZNY, JEDYNYM WYLACZNYM ZADOSCUCZYNIENIEM DLA NABYWCY
ZE STRONY FIRMY WELCH ALLYN Z TYTULU ROSZCZEN ZWIAZANYCH Z PRODUKTEM(-AMI) ZA
WSZELKIE STRATY [ USZKODZENIA WYNIKAJACE Z DOWOLNEJ PRZYCZYNY BEDZIE NAPRAWA
LUB WYMIANA WADLIWEGO PRODUKTU(-OW) W ZAKRESIE, W JAKIM WADA ZOSTANIE
WYKRYTA, O ILE FIRMA WELCH ALLYN ZOSTALA POWIADOMIONA W OKRESIE
GWARANCYINYM. W ZADNYM WYPADKU, W TYM W PRZYPADKU ROSZCZEN Z TYTULU
ZANIEDBANIA, FIRMA WELCH ALLYN NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SZKODY
PRZYPADKOWE, SPECJALNE LUB WYNIKOWE ANI ZA JAKIEKOLWIEK INNE STRATY,

SZKODY LUB WYDATKI, W TYM ZA UTRATE ZYSKOW, NIEZALEZNIE OD PRZYJETEJ PODSTAWY
ODPOWIEDZIALNOSCI, ZAROWNO DELIKTOWEJ, ODPOWIEDZIALNOSCI NA ZASADZIE RYZYKA,
WYNIKAJACEJ Z ZANIEDBANIA LUB INNEGO TYPU. NINIEJSZA GWARANCJA ZASTEPUJE
WSZELKIE INNE GWARANCIJE, WYRAZNE LUB DOROZUMIANE, W TYM MIEDZY INNYMI
DOROZUMIANE GWARANCJE WARTOSCI HANDLOWEJ I PRZYDATNOSCI DO OKRESLONEGO CELU.



3. INFORMACJE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA

UZYTKOWNIKA

A OSTRZEZENIE: Oznacza, ze istnieje ryzyko odniesienia obrazen przez uzytkownika lub inne osoby.

& Przestroga: Oznacza mozliwo$¢ uszkodzenia monitora pacjenta.

Uwaga: Zawiera informacje pomocne w uzytkowaniu monitora pacjenta.

UWAGA: Niniejsza instrukcja moze zawierac zrzuty ekranu i obrazy. Wszystkie zrzuty ekranu i obrazy
majq charakter wylgcznie informacyjny i nie majq na celu przekazywania rzeczywistych technik pracy.
Szczegotowe informacje mozna znalezé na ekranie w jezyku urzqdzenia glownego.

& OSTRZEZENIA

Niniejsza instrukcja zawiera wazne informacje dotyczace uzytkowania i bezpieczenstwa stosowania tego monitora
pacjenta. Nieprzestrzeganie procedur operacyjnych, nieprawidlowe uzytkowanie lub niewtasciwe stosowanie
monitora pacjenta, a takze nieprzestrzeganie specyfikacji i zalecen moze zwigkszy¢ ryzyko obrazen ciata

u uzytkownikow, pacjentdw i 0sob postronnych lub uszkodzenia monitora pacjenta.

Oczekuje sig, ze uzytkownicy beda naleze¢ do licencjonowanego personelu klinicznego, posiadajacego wiedzg
na temat procedur medycznych i opieki nad pacjentem oraz ze bgeda odpowiednio przeszkoleni w zakresie
korzystania z tego monitora pacjenta. Monitor pacjenta przechwytuje i przedstawia dane odzwierciedlajace stan
fizjologiczny pacjenta, ktore po przejrzeniu przez przeszkolonego lekarza lub klinicyste moga by¢ przydatne w
formulowaniu rozpoznania. Dane te nie powinny jednak stanowi¢ jedynej podstawy do podejmowania decyzji
diagnostycznych.

Przed uzyciem tego urzadzenia w warunkach klinicznych operator musi przeczytaé i zrozumie¢ tre$¢ instrukcji
obstugi i innych dotaczonych dokumentow. Niewystarczajaca wiedza lub brak szkolenia moga spowodowaé
zwigkszone ryzyko obrazen u uzytkownikow, pacjentdow i osob postronnych lub grozi¢ uszkodzeniem monitora
pacjenta. W celu uzyskania informacji na temat dodatkowych szkolen nalezy skontaktowa¢ si¢ z serwisem
technicznym firmy Welch Allyn.

Monitor pacjenta umozliwia monitorowanie wielu funkcji, ale nie jest przeznaczony do podiaczenia do wigcej
niz jednego pacjenta.

Dziatanie urzadzenia poza okre$lonymi zakresami lub poza normalnymi warunkami fizjologicznymi u ludzi
moze spowodowac uzyskanie niedoktadnych wynikow.

Istnieje ryzyko wybuchu. Nie wolno uzywac urzadzenia w obecnosci tatwopalnej mieszaniny §rodkow

anestetycznych. Nie nalezy montowac zadnej czeSci urzadzenia w odleglosci mniejszej niz 25 cm od wylotow
gazow tatwopalnych, w tym tlenu.
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e W celu zapewnienia prawidlowego dzialania i bezpieczenstwa pacjentow i 0sob postronnych urzadzenia
i akcesoria nalezy podiacza¢ wylacznie zgodnie z opisem w niniejszej instrukcji.

e Naprawy i modyfikacje muszg by¢ wykonywane przez autoryzowany i przeszkolony personel techniczny.
Nieautoryzowane modyfikacje i naprawy powoduja uniewaznienie gwarancji na monitor Surveyor i moga
stanowi¢ zagrozenie dla pacjentdw i uzytkownikow.

e Monitor Surveyor, podobnie jak wszystkie urzadzenia lub systemy medyczne, wymaga zachowania szczeg6lnych
srodkéw ostroznosci dotyczacych kompatybilnosci elektromagnetycznej i musi zosta¢ zainstalowany i oddany
do uzytku zgodnie z informacjami na temat EMC zawartymi w procedurze instalacji w celu uzyskania
wystarczajacego stopnia odpornosci, a takze aby nie powodowac zaklocen w pracy innych urzadzen. Nalezy
zapoznac si¢ z instrukcjami dotyczacymi kompatybilnosci elektromagnetycznej zawartymi w niniejszej instrukcji.

e Jakosc¢ sygnatu generowanego przez urzadzenie moze ulec pogorszeniu w wyniku uzycia innego sprzetu
medycznego, w tym m.in. urzadzen elektrochirurgicznych i ultrasonografow. Nie wolno uzywac systemu w
obecnosci urzadzen do obrazowania, takich jak systemy obrazowania metoda rezonansu magnetycznego (MRI)
i tomografy. Jednoczesne korzystanie z urzadzenia moze doprowadzi¢ do jego uszkodzenia lub uzyskania
btednych wynikow.

e  Przenos$ny i mobilny sprzet komunikacyjny RF moze mie¢ wptyw na elektryczny sprzgt medyczny lub systemy,
a takze monitor Surveyor i jego akcesoria. Monitora Surveyor nie wolno obstugiwaé w poblizu zrédet emisji
o wysokiej czgstotliwosci (np. kuchenek mikrofalowych).

e Rozne stany alarmowe wymagaja od operatora dostosowania konfiguracji alarmow do indywidualnych potrzeb
w zalezno$ci od stanu i danych demograficznych pacjenta. Monitor Surveyor umozliwia wybor odpowiednich
profili alarmowych po przyjeciu pacjenta. Operator powinien sprawdzi¢ te ustawienia przy kazdym przyjeciu
pacjenta, aby upewnic¢ sie, ze ustawienia alarmow sa odpowiednie dla danego pacjenta. Niewlasciwe ustawienia
konfiguracji alarm6éw moga sprawic, ze system alarmowy stanie si¢ bezuzyteczny.

e Alarmy monitora Surveyor mozna jedynie wyciszy¢, nie zresetowaé. Oznacza to, ze wizualna prezentacja stanu
alarmowego pozostaje obecna po wyciszeniu przez operatora do czasu ustapienia stanu alarmowego (chyba ze alarm
zostanie przestoniety przez inny alarm o wyzszym poziomie). Dzwickowy sygnat alarmowy nie wiacza si¢ ponownie
po wyciszeniu, jesli stan alarmowy pozostaje bez zmian. Gdy tylko stan sygnalizowany przez wyciszony alarm
ustanie, alarm mozna ponownie aktywowac. Na alarmy nalezy zawsze reagowac bez zbednej zwloki.

e  Monitor pacjenta stanowi uzupelnienie do monitorowania stanu pacjenta i nie ma na celu zastgpienia ocen
klinicznych. Wazne jest, aby wykwalifikowana osoba regularnie nadzorowata pacjenta.

e W $rodowisku, w ktérym do monitorowania pacjentow wykorzystuje si¢ wiele systemoéw — monitor Surveyor
i/lub inne systemy — stosowanie réoznych ustawien wstepnych alarméw w kazdym systemie moze stanowic
zagrozenie dla bezpieczenstwa. Nalezy zachowacé ostrozno$¢ podczas korzystania z r6znych ustawien
alarmowych w réznych systemach.

e  Nalezy zawsze upewnic si¢, ze dla pacjenta jest ustawiony odpowiedni tryb pacjenta (dorosty, dziecko, noworodek),
poniewaz w zaleznosci od wybranego trybu mozna stosowac rozne domys$ine parametry pracy monitora.

Ostrzezenia dotyczace zasilania

e  Zmonitorem Surveyor nalezy uzywac wylacznie zewnetrznego zasilacza dostarczonego przez firm¢ Welch Allyn. Nalezy
upewnic sie, ze zasilacz jest podlaczony do prawidiowo uziemionego gniazda zasilania, a instalacja elektryczna jest zgodna
z lokalnymi przepisami bezpieczenstwa dotyczacymi §rodowiska, w ktorym jest ona uzywana.

e  Aby zapewni¢ bezpieczenstwo elektryczne podczas pracy na zasilaniu pradem przemiennym, zewnetrzny
zasilacz monitora Surveyor musi by¢ podtaczony do gniazda pradu przemiennego klasy szpitalne;.

e  Jedli integralno$¢ zewngtrznego, ochronnego przewodu uziemiajacego budzi watpliwosci, urzadzenie nalezy
obshugiwac przy uzyciu wewngtrznego, akumulatorowego zrodta zasilania.

¢ Nie nalezy uzywac¢ zasilacza monitora Surveyor do zasilania innych urzadzen, poniewaz moze to stwarza¢
ryzyko wystapienia dodatkowych pradéw uplywowych i przecigzenia transformatora.
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e  Urzadzenie nie dziata, jesli na ekranie nie jest wySwietlany zaden obraz. Jesli podczas monitorowania
urzadzenie przestanie dziataé, rozlegnie si¢ alarm $redniego poziomu i system zostanie automatycznie
zresetowany.

e Nalezy regularnie sprawdzac, czy wszystkie przewody zasilajace sg nieuszkodzone i prawidtowo podtaczone.
Nie nalezy uzywac sprz¢tu z uszkodzonym przewodem zasilajagcym.

e  Monitor Surveyor jest wyposazony w akumulator litowo-jonowy. Nalezy przestrzega¢ nastepujacych srodkow
ostroznosci dotyczacych akumulatora:

o Nie zanurza¢ urzadzenia w wodzie.

o Nie nagrzewac ani nie wrzuca¢ urzadzenia do ognia.

o Nie pozostawia¢ urzadzenia w temperaturze powyzej 60°C ani w nagrzanym samochodzie.

o Nie zgniataé, nie upuszczac i nie przebija¢ akumulatora, poniewaz moze to spowodowac jego przegrzanie i pozar.
o Z monitorem Surveyor nalezy uzywaé wylacznie zatwierdzonego akumulatora firmy Welch Allyn.

o Po zakonczeniu eksploatacji monitora Surveyor nalezy postgpowac zgodnie z instrukcjami
zamieszczonymi w czes$ci po§wigconej usuwaniu produktu w niniejszym podreczniku.

o Nie nalezy uzywac¢ fizycznie uszkodzonych akumulatoréw.

e  Przed uzyciem akumulator monitora Surveyor musi zosta¢ w pelni natadowany. W idealnej sytuacji akumulator
musi zosta¢ kilkukrotnie w petni naladowany i calkowicie roztadowany, aby zapewnic jego optymalne dziatanie.

e  Po wigczeniu monitor Surveyor generuje dzwigckowe sygnaty startowe (dwa sygnaty dzwickowe, a nastgpnie dwa
wyzsze sygnaty dzwickowe). Jesli po wlaczeniu zasilania monitor pacjenta nie emituje sygnatow startowych,
nalezy wylaczy¢ monitor z eksploatacji i skontaktowa¢ si¢ z pomocg techniczng firmy Welch Allyn.

e  Jesli podczas monitorowania zostanie przerwane lub odtaczone zasilanie pradem przemiennym, monitor
Surveyor przelaczy si¢ na zasilanie rezerwowe z akumulatora, o ile akumulator jest prawidtowo zainstalowany
1 wystarczajaco natadowany. W przypadku catkowitej utraty zasilania, w tym po wyczerpaniu si¢ akumulatora,
monitorowanie zostanie przerwane do momentu przywrocenia zasilania pradem przemiennym lub
zainstalowania nowego akumulatora, a wylacznik zasilania monitora zostanie ponownie wlaczony.

e W celu zapewnienia ciaglo$ci pracy po wystapieniu alarmu o niskim poziomie natadowania akumulatora
monitor Surveyor nalezy zawsze podlacza¢ do Sciennego gniazda pradu przemiennego. Monitor Surveyor
powinien roéwniez by¢ podtaczony do $ciennego gniazda pradu przemiennego, gdy nie jest on uzywany
w trybie przeno$nym. W przeciwnym razie moze doj$¢ do przerwania monitorowania.

e Przed odlaczeniem zasilania zewnetrznego nalezy upewni€ si¢, ze akumulator jest wystarczajaco naladowany.
W celu odtgczenia od zasilania pradem przemiennym nalezy najpierw odlaczy¢ zasilacz zewngtrzny od gniazda
pradu przemiennego, a nastepnie od ztacza zasilania z tytu monitora.

e Po korzystaniu z monitora pacjenta w trybie zasilania akumulatorowego nalezy zawsze ponownie podiaczy¢
przewdd zasilajacy do zasilania pradem przemiennym. Dzigki temu akumulatory beda natadowane na wypadek
ponownej koniecznosci uzycia monitora pacjenta przy zasilaniu akumulatorowym. Zaswieci si¢ kontrolka
obok wylacznika, sygnalizujac, ze monitor pacjenta jest podtaczony do sieci elektrycznej i jest tadowany.
Ikona akumulatora na wyswietlaczu gtownym wskazuje, czy akumulator jest w petni natadowany.

Ostrzezenia dotyczace akcesoriow, kabli i polaczen zewnetrznych

e  Monitor pacjenta zostat zaprojektowany tak, aby spetniat obowigzujace wymagania techniczne
podczas stosowania kabli pacjenta i akcesoriow zatwierdzonych przez firm¢ Welch Allyn. Stosowanie
niezatwierdzonych kabli i akcesoriow moze spowodowac pogorszenie dziatania i stwarza¢ potencjalne
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjenta i uzytkownika.
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Uzytkownik ponosi odpowiedzialnos$¢ za stosowanie wylacznie zatwierdzonych materiatéw eksploatacyjnych,
akcesoriow i czgéci wewnetrznych dostepnych w firmie Welch Allyn, Inc. Wydajnos¢ produktu i bezpieczenstwo
pacjenta wymagaja stosowania materiatéw eksploatacyjnych, akcesoridw i czgsci wewngtrznych zgodnych z
obowigzujacymi normami. Aby zapewni¢ bezpieczenstwo operatora i pacjenta, urzadzenia peryferyjne i akcesoria, ktore
moga miec bezposredni kontakt z pacjentem, musza by¢ zgodne z obowiazujacymi normami, w tym IEC 60601-1 lub
innymi normami IEC (np. IEC 60950), wiasciwymi dla monitora pacjenta. Ponadto kable i akcesoria musza by¢ zgodne
ze wszystkimi przepisami EMC. W Europie kable i akcesoria powinny by¢ opatrzone znakiem CE. Nalezy uzywac
wylacznie czgsci 1 akcesoriow dostarczonych wraz z monitorem pacjenta i dostepnych w firmie Welch Allyn, Inc.

Wyroby medyczne majg konstrukcje zapewniajacg wyzszy stopien ochrony przed porazeniem pradem elektrycznym
niz na przyktad sprzet I'T, poniewaz pacjenci czgsto sa podigczani do wielu urzadzen, a takze mogg by¢ bardziej
podatni na niekorzystny wplyw pradéw elektrycznych niz osoby zdrowe. Caty sprzet, ktory jest podiaczony do
pacjenta, moze zosta¢ dotknigty przez pacjenta lub przez inng osobe, podczas gdy osoba ta jednoczesnie dotyka
pacjenta, powinien mie¢ taki sam poziom ochrony przed porazeniem pradem elektrycznym, jak sprzet medyczny.
Monitor pacjenta Surveyor jest wyrobem medycznym przeznaczonym do podiaczania do innych urzadzen w celu
odbierania i przesytania danych. Aby zapobiec dziataniu nadmiernych pradéw uptywowych na operatora lub pacjenta
po podiaczeniu monitora do innych urzadzen nalezy podja¢ okreslone dziatania:

o Wszystkie urzadzenia elektryczne, ktore nie s3 medycznymi urzadzeniami elektrycznymi, musza by¢
umieszczone poza ,,otoczeniem pacjenta”, okreslonym przez obowigzujace normy bezpieczenstwa,
w odleglosci co najmniej 1,5 metra od pacjenta. Alternatywnie sprzet niemedyczny moze
by¢ wyposazony w dodatkowe zabezpieczenie, takie jak dodatkowe uziemienie ochronne.

o Wszystkie medyczne urzadzenia elektryczne, ktore maja fizyczne potaczenie z monitorem Surveyor lub
pacjentem, lub znajduja si¢ w otoczeniu pacjenta, muszg spetnia¢ odpowiednie normy bezpieczenstwa
dotyczace medycznych urzadzen elektrycznych.

o  Wszystkie urzadzenia elektryczne, ktore nie s3 medycznymi urzadzeniami elektrycznymi i majg fizyczne
potaczenie z monitorem Surveyor, muszg spetnia¢ odpowiednie normy bezpieczenstwa, takie jak
IEC 60950, dotyczace sprzgtu informatycznego. Obejmuje to sprzet stosowany w sieciach
informatycznych, podtaczony do ztacza LAN.

o Czesci przewodzace (metalowe), ktore mogg zosta¢ dotknigte przez operatora podczas normalnego
uzytkowania i ktore sg podtaczone do sprzetu innego niz medyczny, nie powinny by¢é wprowadzane do
otoczenia pacjenta. Sg to przyktadowo zlacza ekranowanego kabla Ethernet lub kabla USB.

o Jesli do ciata pacjenta podtaczonych jest wiele urzadzen, moze doj$¢ do zwigkszenia nat¢zenia pradow
uptywowych obudowy urzadzenia i pacjenta i nalezy przeprowadzié¢ pomiary w celu zapewnienia
zgodnosci z odpowiednimi normami dotyczacymi medycznych systemow elektrycznych.

o Nalezy unika¢ korzystania z przeno$nych listew zasilajacych. W przypadku uzycia takiej listwy, ktora nie
jest zgodna z normami dotyczacymi elektrycznych urzadzen medycznych, wymagane jest dodatkowe
uziemienie ochronne.

o Aby zapobiec porazeniu pradem elektrycznym spowodowanym nierownymi potencjatami uziemienia, ktore
moga wystepowac migdzy punktami systemu sieci rozproszonej lub w przypadku awarii urzadzen
podtaczonych do sieci zewngtrznej, ekranowanie kabla sieciowego (jesli jest uzywane) musi by¢
podiaczone do uziemienia ochronnego odpowiedniego dla obszaru, w ktérym uzywane jest urzadzenie.

Nie nalezy uzywac¢ nadmiernej sity podczas obchodzenia si¢ z kablami polaczeniowymi i ostroznie traktowaé
wszystkie akcesoria.

W celu przygotowania miejsc zatozenia elektrod i czujnikéw oraz monitorowania pacjenta pod katem
nadmiernego podraznienia skory, stanu zapalnego lub innych reakcji niepozadanych nalezy zastosowaé
odpowiednia procedurg kliniczng. Elektrody i inne czujniki sa przeznaczone do krotkotrwatego stosowania
i nalezy je zdja¢ z ciata pacjenta natychmiast po przeprowadzeniu badania.

Przewodzace czgséci kabli EKG pacjenta, elektrod i zwigzanych z nimi potaczen czgséci aplikacyjnych typu CF,
w tym przewod zerowy kabla pacjenta i elektrody, nie powinny stykac si¢ z innymi elementami
przewodzacymi, w tym z uziemieniem.
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Aby unikna¢ ryzyka powaznych obrazen ciata lub zgonu podczas defibrylacji pacjenta, nie nalezy dotykac
monitora pacjenta ani kabli pacjenta. Ponadto, aby zminimalizowa¢ obrazenia u pacjenta, nalezy prawidtowo
umiescié tyzki defibrylatora wzgledem elektrod EKG.

Aby unikna¢ ryzyka rozprzestrzenienia si¢ choroby lub zakazenia, nie wolno ponownie uzywac elementow
jednorazowych (np. elektrod, cewnikéw IBP, jednorazowych czujnikow SpO2, jednorazowych czujnikow
temperatury, jednorazowych mankietow do pomiaru cisnienia krwi itp.).

Producenci akcesoriow zatwierdzeni przez firme¢ Welch Allyn dostarczajg oddzielne instrukcje obstugi
(np. kabli pacjenta, elektrod itp.). Nalezy doktadnie przeczyta¢ te instrukcje i zapoznac¢ si¢ z nimi w celu

uzyskania informacji na temat konkretnych funkcji. Zaleca si¢ przechowywanie wszystkich instrukcji razem.

Aby zachowac bezpieczenstwo i skuteczno$é, nie wolno uzywac czujnikow i kabli wielokrotnego uzytku,
takich jak elektrody EKG i czujniki SpO», po uplywie terminu waznosci lub okresu eksploatacji.

Wszystkie akcesoria, w tym przewody, kable, ztacza i inne elementy stosowane u pacjenta, dostarczane

z monitorem Surveyor, NIE zawierajg lateksu. Jesli u pacjenta wystapi reakcja alergiczna lub wysypka,
nalezy natychmiast zdja¢ akcesorium i poinformowac o tym dziat pomocy technicznej firmy Welch Allyn.
Nalezy sprawdzi¢ datg i stan opakowania wszystkich akcesoriow, ktore musza zosta¢ wysterylizowane przed uzyciem.

Do portu USB nie wolno podiaczaé niezatwierdzonych urzadzen, takich jak mysz lub klawiatura.

Do modulu AM12M nie wolno podtaczaé¢ niezatwierdzonego kabla pacjenta. Kabel pacjenta powinien by¢
wyposazony w mechanizm blokujacy do zamocowania do urzadzenia wspotpracujacego.

Kable nalezy poprowadzi¢ ostroznie, aby unikna¢ ryzyka zaplatania si¢ lub uduszenia pacjenta.

Ostrzezenia dotyczace korzystania z urzadzen elektrochirurgicznych

Monitor Surveyor jest dopuszczony do uzytku w obecnosci sprzetu elektrochirurgicznego (ESU) pod
warunkiem zachowania nastgpujacych srodkow ostroznosci:

o Aby zminimalizowa¢ ryzyko poparzenia pacjenta, nalezy uzywac wyltacznie sprzetu ESU, ktéry monitoruje
impedancj¢ przewodow powrotnych ESU.

o Uzytkownicy powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni w zakresie obstugi sprzgtu ESU.
o  Modulu akwizycji 12-odprowadzeniowego EKG AM12M NIE nalezy uzywaé podczas stosowania sprzetu ESU.

o Kable stosowane u pacjenta (np. odprowadzenia EKG) powinny znajdowac si¢ poza uziemieniem i z dala
od noza urzadzenia ESU i przewodoéw powrotnych, aby zapobiec oparzeniom w miejscach wykonywania
pomiarow.

o Aby zapobiec poparzeniom pacjenta w przypadku wadliwej elektrody neutralnej EKG urzadzenia, nalezy
umiesci¢ elektrody EKG z dala od elektrody neutralnej i jak najdalej od osi elektroda neutralna-ostrze noza
w przypadku chirurgicznego monitora pacjenta.

o Po wlaczeniu urzadzenia ESU sygnaty EKG moga by¢ znieksztalcone lub zanikac, a takze moga
wystepowac alarmy awarii odprowadzen lub szumu. Sygnal powinien powrdcic, gdy tylko nastapi
zatrzymanie aktywacji urzadzenia ESU.

o W przypadku aktywacji urzadzenia ESU klinicznie preferowane moze by¢ wykorzystanie parametru SpO2
jako zrodta czestosci akcji serca, a nie parametru EKG do okreslenia czestosci akcji serca.
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Ostrzezenia dotyczace instalacji i montazu

Monitor Surveyor nalezy umiesci¢ na ptaskiej i rownej powierzchni lub zamontowa¢ go zgodnie z instrukcjami
producenta. Uzywac wylacznie akcesoriow montazowych wskazanych w tej instrukcji. Umie$ci¢ monitor
Surveyor w dobrze wentylowanym miejscu. Monitor Surveyor nalezy umiesci¢ z dala od nadmiernie goracych,
zimnych lub wilgotnych miejsc oraz obszaréw wystawionych na bezposrednie dziatanie promieni stonecznych
Iub zapylonych.

Nalezy upewnic sig, ze monitor Surveyor jest bezpiecznie umieszczony lub zamontowany w taki sposob,
aby nie przechylit si¢ ani nie spadl, co mogloby spowodowac jego uszkodzenie i/lub stworzy¢ zagrozenie
dla pacjentow i personelu szpitala.

Nalezy uzywac wylacznie stojakow na kotkach i mocowan $ciennych zalecanych dla monitora Surveyor

w niniejszej instrukcji. Innego rodzaju mocowania nie zostaly przetestowane z monitorami i moga nie
zapewnia¢ odpowiedniego zabezpieczenia przed upadkiem/przechyleniem.

Adapter zgodny ze standardem VESA jest dostgpny z tytu systemu Surveyor przeznaczonego do montazu na
$cianie, ramieniu obrotowym lub stojaku rolkowym. Uzytkownik jest odpowiedzialny za prawidlowg instalacje
systemu.

Nie nalezy montowa¢ monitora S12 na stojaku rolkowym o wysokosci przekraczajacej 110 cm.

Monitor S19 NIE powinien by¢ montowany na stojaku rolkowym.

Ostrzezenia dotyczace EKG

Nadmierne ruchy pacjenta moga zaktocaé dziatanie systemu.

Prawidtowe przygotowanie pacjenta jest wazne dla prawidlowego zamocowania elektrod EKG i dziatania
monitora pacjenta.

Jezeli sygnat wejsciowy wzmacniacza EKG znajduje si¢ poza normalnym zakresem roboczym, na
wyswietlaczu pojawi si¢ komunikat o awarii odprowadzenia dla odprowadzen, w przypadku ktorych wystepuje
ten stan, a jesli sygnat jest wyswietlany lub drukowany, odpowiednie odprowadzenia zostang wydrukowane
jako puste. Na monitorze pacjenta generowany jest alarm awarii odprowadzenia.

Modut akwizycji AM12M jest automatycznie kalibrowany po podltaczeniu go do monitora lub po wlaczeniu
zasilania monitora. Jesli w tym czasie wystepuje bardzo duza ilos¢ zaktocen elektrycznych (zwykle dlatego,
ze elektrody stykaja si¢ z uziemieniem), kalibracja moze zakonczy¢ si¢ niepowodzeniem. Monitor wykrywa
awarig i nie wyswietla krzywych EKG. W takim przypadku uzytkownik powinien podjac¢ probe ponownej
kalibracji, podtaczajac ponownie modut AM12M do monitora i upewniajac si¢, ze pomigdzy elektrodami

a masg nie ma niepozadanych stykow.

Elektrody EKG moga powodowa¢ podraznienie skory; pacjenci powinni zosta¢ poddani badaniu pod katem
podraznienia lub stanu zapalnego.

Zabezpieczenie przed defibrylacjg jest gwarantowane, gdy stosowane sg oryginalne kable EKG pacjenta firmy
Welch Allyn.

Z tym monitorem nalezy stosowa¢ wylacznie kable EKG pacjenta wymienione w rozdziale AKCESORIA. Inne
kable nie zostaly przetestowane z monitorem i moga nie zapewnia¢ wystarczajacej skuteczno$ci i/lub ochrony
przed defibrylacja.

Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢, czy kable EKG nie sg popgkane lub uszkodzone, aby zapewni¢ odpowiednie
zabezpieczenie przed defibrylacja. Nie uzywaé uszkodzonych, peknietych Iub przerwanych kabli EKG.
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System pozwala na rejestrowanie i wyswietlanie danych odzwierciedlajacych stan fizjologiczny pacjenta, ktore
po przejrzeniu przez przeszkolonego lekarza lub klinicyst¢ moga by¢ pomocne w sformutowaniu rozpoznania.
Jednakze dane te nie powinny stanowi¢ jedynej podstawy formulowania rozpoznania u pacjenta. System jest
wyposazony w algorytm do interpretacji 12-odprowadzeniowego spoczynkowego EKG firmy Welch Allyn o
nazwie VERITAS™. Algorytm do interpretacji EKG VERITAS moze dostarczy¢ lekarzowi interpretujagcemu
drugiej opinii w postaci wynikow diagnostycznych w raporcie EKG.

Algorytm ST zostal przetestowany pod katem doktadnosci danych dotyczacych odcinka ST. Znaczenie zmian
odcinka ST musi zosta¢ okreslone przez lekarza.

W przypadku awarii odprowadzenia i stosowania okrojonego zestawu odprowadzen do monitorowania
pacjenta, interpretacja 12-odprowadzeniowego spoczynkowego EKG nie zapewnia wiarygodnego rozpoznania.

Ostrzezenia dotyczace czestosci akcji serca obliczonej na podstawie EKG

Wskazanie czgstosci akcji serca zwykle nie jest zaktdcone przez stymulatory z wszczepione bezposrednio
do serca, arytmi¢ komorowg lub nadkomorowa Iub nieregularng cze¢stos¢ akcji serca. Jednakze w niektorych
przypadkach impulsy stymulatora moga powodowa¢ podwdjne wykrywanie QRS. Ponadto niezaznaczenie
pola ,,Analyze Pacers” (Analizuj impulsy stymulacyjne) w menu sygnalow w obecnos$ci stymulatora moze
prowadzi¢ do detekcji pobudzen bez zespotu QRS z powodu wykrycia impulsu stymulatora.

Czestos¢ akeji serca jest obliczana na podstawie 16 uderzen przy czgsto$ci powyzej 40 bpm i 4 uderzen dla
nizszych czestosci akcji serca. Daje to czas reakcji wynoszacy 9 sekund lub mniej, gdy czestos¢ akcji serca
gwaltownie zmieni si¢ z 80 bpm na 40 lub 120 bpm, zgodnie z pomiarem wedtug normy IEC 60601-2-27.

Wysokie i szczytowe zatamki T mogg wpltywac na wykrywanie zespotow QRS, powodujac podwojenie
czestosci akceji serca. Monitor Surveyor odrzuca wysokie zatamki T mniejsze lub rowne 230% zespotu QRS

1 mV w trybie diagnostycznym i 70% zespotu QRS 1 mV w trybie monitorowania, a takze odstgp Q-T rowny
350 ms, mierzony zar6wno w trybie diagnostycznym, jak i w trybie monitorowania zgodnie z norma

IEC 60601-2-27.

Czujnik czgstosci akeji serca prawidlowo wykrywa wszystkie pobudzenia nalezace do krzywych typu
pobudzenia zmiennego, ktore zostaty uwzglednione w normie IEC 60601-2-27, Rysunek 201.101,

wzorce Al1-A4, jezeli amplitudy QRS przekraczaja minimalny prog detekcji ustawiony przez uzytkownika.

Czas do alarmu czestoskurczu, mierzony zgodnie z norma IEC 60601-2-27, Rysunek 201.101, wzorce B1-B2,
jest krotszy niz 9 sekund.

Wskazania czestosci akcji serca nie sg wiarygodne podczas epizodéw migotania komor.
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e Podsumowanie skutecznos$ci algorytmu rozpoznawania i klasyfikacji zespolow QRS w standardowych bazach
danych, zgodnie z definicja w normie ANSI/AAMI EC 57, przedstawia si¢ nastgpujaco:

‘ Baza danych MIT ‘
Wskazniki skutecznosci Welch Allyn
% czutosci detekcji QRS 99,92
% dodatniej predykcyjnosci detekcji QRS 99,87
% czutosci detekcji PVC 95,17
% dodatniej predykcyjnosci detekcji PVC 97,04
% falszywie dodatnich wynikow detekeji PVC 0,220
| Baza danych AHA \
Wskazniki skutecznosci Welch Allyn
% czutosci detekcji QRS 99,79
% dodatniej predykcyjnosci detekcji QRS 99,91
% czuto$ci detekcji PVC 93,15
% dodatniej predykcyjnosci detekcji PVC 98,40
% falszywie dodatnich wynikow detekeji PVC 0,154

e Ze wzgledu na szum, artefakty i r6zne objawy fizjologiczne w sygnale EKG, nieuniknione jest pominigcie
wykrywania niektorych pobudzen lub ich niewtasciwie zaklasyfikowanie przez system. Zaleca sig,
aby uzytkownik nie polegat w petni na automatycznych systemach alarmowych do monitorowania pacjentow

w stanie krytycznym.
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Ostrzezenia dotyczace pacjentow ze stymulatorami

Czujniki czgstosci moga w dalszym ciagu zlicza¢ czestos¢ stymulatora w przypadku zatrzymania krazenia lub
niektorych arytmii. Nie nalezy polega¢ wylacznie na alarmach czujnika czgstosci. Pacjenci ze stymulatorem
powinni znajdowac¢ si¢ pod $Scistym nadzorem.

W przypadku stosowania 3/5-odprowadzeniowego kabla EKG impulsy stymulatora sa zazwyczaj rozpoznawane
i odrzucane przez oprogramowanie. Sygnaly sg rozpoznawane jako impulsy stymulatora, gdy ich szybkos¢
narastania przekracza 1,4 V/s, zgodnie z pomiarem wedtug normy IEC 60601-2-27.

W przypadku stosowania modutu akwizycji 12-odprowadzeniowego EKG AM12M, impulsy stymulatora w
zakresie od 0,3 do 1,3 ms, £2 do £700 mV sg rozpoznawane i odrzucane zgodnie z norma IEC 60601-2-27:2011.

Uzytkownik moze wytaczy¢ oprogramowanie do odrzucania impulsoéw stymulatora. Nie nalezy tego robi¢
w przypadku pacjentow ze stymulatorem lub u ktdrych podejrzewa si¢ wszczepienie stymulatora, poniewaz
moze to doprowadzi¢ do wskazania czestosci akcji serca i braku alarmu w przypadku zatrzymania krazenia.

Poza wplywem na wykrywanie pobudzen, jak stwierdzono powyzej, nie ma zadnego znanego zagrozenia dla
bezpieczenstwa, jesli z systemem sa uzywane jednoczesnie inne urzadzenia, takie jak stymulatory serca lub inne
stymulatory.

Ostrzezenia dotyczace pomiaru czynnosci oddechowej

W przypadku stosowania elektrody EKG do obliczania czgstosci oddechow metodg impedancji klatki
piersiowej artefakty ruchowe moga powodowac uzyskanie niedoktadnych wynikdéw. Czgstos¢ oddechow
uzyskana na podstawie parametru CO; nie ulega zaktoceniu przez artefakty ruchowe.

Ostrzezenia dotyczace pomiaru SpO:

Nalezy stosowa¢ wylacznie zatwierdzone czujniki pulsoksymetryczne przeznaczone specjalnie do stosowania
z monitorem pacjenta. Niezatwierdzone podzespoly moga spowodowaé obnizenie skutecznosci i/lub
nieprawidtowe dziatanie urzadzenia.

Nalezy stosowac¢ czujniki pulsoksymetryczne dostosowane do wtasciwego trybu pacjenta i odpowiedniej
pozycji natozenia.

Czujniki pulsoksymetryczne musza by¢ sprawdzane nie rzadziej niz co 4 godziny i w razie potrzeby
przeniesione w nowe miejsce. Czujnik nalezy zmieniac nie rzadziej niz co 24 godziny, aby umozliwi¢
skorze pacjenta oddychanie.

Uszkodzenie tkanki lub niedoktadne pomiary moga by¢ spowodowane nieprawidtowym natozeniem lub
uzytkowaniem czujnika SpO,, np. zbyt ciasnym owinigciem, stosowaniem tasmy uzupetniajacej, brakiem
okresowej kontroli lub niewtasciwym umiejscowieniem. Przed uzyciem czujnika SpO; nalezy doktadnie
zapoznac si¢ z dostarczong z nim instrukcjg obstugi.

Czujnikéw pulsoksymetrycznych nie wolno sterylizowac ani zanurza¢ w ptynach. Czujniki wielokrotnego
uzytku nalezy czysci¢ i/lub dezynfekowaé przed zastosowaniem u kolejnego pacjenta.

Czujniki pulsoksymetryczne sa wrazliwe na zakldcenia spowodowane bezposrednim $wiattem stonecznym oraz
intensywnym $wiatlem w otoczeniu, w tym pochodzacym od lamp chirurgicznych, zwlaszcza ksenonowych Zrodet
$wiatla, emitowanym przez lampy fluorescencyjne, promienniki podczerwieni i podczas terapii fotodynamicznej
(np. przez lampy bilirubinowe). W razie potrzeby nalezy ostoni¢ miejsce przytwierdzenia czujnika.

Na pomiar SpO, moga mie¢ niekorzystny wptyw barwniki (np. btgkit metylenowy, zielen indocyjaninowa,
indygo, karmina, fluoresceina) wprowadzane do krwiobiegu.
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Czynniki, ktére mogg powodowaé niedoktadne odczyty i alarmy, zmniejszong perfuzj¢ i niska sitg sygnatu, to:

Substancje zaklocajace:
o Karboksyhemoglobina moze btgdnie zawyzy¢ odczyt SpO,.

o Methemoglobina (MetHb) stanowi zwykle mniej niz 1% catkowitej Hgb, ale w przypadku methemoglobinemii,
ktora moze by¢ wrodzona lub wywolana przez niektore barwniki podawane dozylnie, antybiotyki (takie jak
sulfonamidy), wdychane gazy itp. poziom ten gwattownie wzrasta i w zwigzku z tym moze zaktoca¢ odczyt SpO,.

o Barwniki podawane wewnatrznaczyniowo (takie jak zielen indocyjaninowa, bekit metylenowy itp.).
Warunki fizjologiczne:

o Zatrzymanie krazenia

o Niedoci$nienie

o Wstrzas

o Powazne zwezenie naczyn

o Powazna niedokrwisto$¢

o Hipotermia

o Pulsacje zylne

o Ubytki przegrody migdzykomorowej (VSD)
Umiejscowienie czujnika:

o Nieprawidlowe umieszczenie czujnika

o Nieprawidtowe dopasowanie czujnika

Wszelkie stany ograniczajace przeptyw krwi, takie jak stosowanie mankietu do pomiaru cis$nienia krwi lub
tasmy uzupetniajacej, lub skrajne warunki systemowego oporu naczyniowego moga uniemozliwia¢ okreslenie
doktadnych odczytéw SpO,.

Niektore stany, takie jak ruchy fizyczne (ruchy pacjenta i ruch wymuszony), badania diagnostyczne, niska
perfuzj, zaktocenia elektromagnetyczne, elektrochirurgiczne monitory pacjenta, hemoglobina dysfunkcyjna lub
niewlasciwe ustawienie czujnika pulsoksymetrycznego, mogg prowadzi¢ do uzyskania niewiarygodnych
odczytow pulsoksymetrycznych.

Nieadekwatno$¢ sygnatu SpO, jest sygnalizowana przez komunikaty o btedach lub alarmy generowane na
monitorach pacjenta Surveyor.

Jezeli doktadno$¢ ktoregokolwiek z pomiarow wydaje sie watpliwa, nalezy najpierw sprawdzi¢ parametry zyciowe
pacjenta, a nastepnie sprawdzi¢, czy nie wystepuja warunki, ktore moga powodowaé niedoktadne odczyty SpO,. Jezeli
problem nadal wystepuje, nalezy sprawdzi¢ monitor i modut SpO,, kabel lub czujnik pod katem prawidtowego dziatania.

Pulsoksymetr nie jest monitorem bezdechu. Pulsoksymetr nalezy uznaé za urzadzenie wczesnego ostrzegania.
Po wskazaniu tendencji do deoksygenacji pacjenta probki krwi powinny zosta¢ poddane analizie za pomocg
laboratoryjnego CO-oksymetru, aby w peini pozna¢ stan pacjenta. Nalezy sprawdzié, czy krzywa
pulsoksymetryczna ma ksztalt fizjologiczny.

Aby zapobiec btednym odczytom, nie nalezy uzywac uszkodzonych fizycznie czujnikéw, kabli ani modutdéw.
Uszkodzony czujnik lub kabel nalezy natychmiast wyrzucié.

Dziatanie pulsoksymetru moze by¢ zaklocane przez nadmierny ruch, w tym drzenie lub dreszcze.
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e Lakier do paznokci i/lub sztuczne paznokcie moga wplywac na doktadnos¢ pomiaru pulsoksymetrycznego
i nalezy je usunac.

e  Pomiar czgstosci tetna jest oparty na detekcji optycznej impulsu przeptywu obwodowego. Gdy czgstos¢ tetna
pomaga w wykrywaniu lub braku t¢tna obwodowego, pulsoksymetru nie nalezy uzywac jako zamiennika
analizy arytmii opartej na zapisie EKG.

e W niektorych sytuacjach, takich jak niska perfuzja lub staby sygnal, np. u pacjentow z przebarwieniami skory
Iub grubg skora, moze dojs¢ do uzyskania niedoktadnych pomiaréw SpO,. Przed rozpoczgciem jakiejkolwiek
terapii lub interwencji nalezy przeprowadzi¢ weryfikacj¢ utlenowania za pomoca innych metod, w
szczegblnosci u wezesniakow i pacjentow z przewlekta choroba pluc.

e  Zawsze nalezy monitorowa¢ EKG do celow wykrywania arytmii. Czgstos¢ akcji serca obliczona na podstawie
krzywej pulsacji SpO, moze znacznie r6zni¢ si¢ od wartosci HR zmierzonych na podstawie EKG.

Ostrzezenia dotyczace pomiaru NIBP

e Nalezy stosowac¢ wylacznie zatwierdzone mankiety do pomiaru ci$nienia krwi (BP) przeznaczone specjalnie do
stosowania z monitorami pacjenta Surveyor.

e Nalezy stosowa¢ mankiet w odpowiednim rozmiarze dla konczyny pacjenta (patrz oznaczenie rozmiaru
mankietu w cm wydrukowane na mankiecie). Okre$lenia nadrukowane na niektorych mankietach BP, takich jak
,»dziecko”, ,,dorosty”, ,,udo” itp., dostarczajg jedynie wskazowki na temat rozmiaru mankietu i nie powinny by¢
stosowane do okres$lenia, czy mankiet jest odpowiedni dla konczyny. Nalezy uzy¢ znacznikow zasiggu na
mankietach do pomiaru ci$nienia krwi, aby okresli¢, czy dany mankiet pasuje do ramienia pacjenta.

e W przypadku stosowania u noworodkow nalezy upewnic sig, ze tryb pacjenta ustawiono na noworodkowy,
tak aby uzyskac¢ prawidlowe ustawienie napetienia mankietu. U noworodkow mozna stosowac tylko modele
wyposazone w czujnik Nellcor SpOs.

e  Aby zapewni¢ bezpieczne dziatanie monitorow pacjenta Surveyor S12 i S19, nalezy r¢cznie ustawié tryb pracy
odpowiedni dla pacjenta: ,,Neonatal” (Noworodek), ,,Pediatric” (Dziecko) lub ,,Adult” (Dorosty).

e Nie wolno sktada¢, zaciskac, przecina¢ ani w zaden sposob modyfikowac przewodu cisnieniowego mankietu
ani przewodu ci$nieniowego monitora.

e  Okresowo nalezy sprawdzac¢ konczyne podtaczona do mankietu pod katem odpowiedniej perfuzji, krazenia
i funkcjonowania. Wielokrotne pomiary NIBP mogg doprowadzi¢ do powstania krwiakow, niedokrwienia
konczyny i innych urazéw konczyny. Zalamane lub zablokowane przewody moga doprowadzi¢ do
przedtuzonego zaburzonego krazenia krwi i wystgpienia obrazen.

e Nalezy poinstruowac pacjenta, aby si¢ zrelaksowat, odpoczywat i lezat nieruchomo podczas napetniania
i pomiaru ci$nienia. Ruch pacjenta moze prowadzi¢ do artefaktow lub btedow.

e Na pomiar ci$nienia moze mie¢ wplyw pozycja pacjenta, warunki fizyczne i inne czynniki.

e Nalezy unika¢ umieszczania mankietu do pomiaru ci$nienia krwi na ramieniu obok miejsca, w ktorym
przeprowadzono mastektomie.

e Nalezy unika¢ zaktadania mankietu na konczyng¢ zraniong, poniewaz moze to spowodowac dalsze obrazenia
ciata. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢ w przypadku pacjentéw z chorobami skory, zranieniem podskérnym lub
innym przerwaniem cigglosci skory, poniewaz podczas elektronicznych pomiaréw NIBP moze wystapi¢ ryzyko
jej uszkodzenia. Nalezy postepowac zgodnie z uzasadniong praktyka kliniczng oparta na dowodach, aby ustalic,
czy elektroniczny pomiar ci$nienia krwi jest bezpieczny u tych pacjentow.

e U pacjentdow z powaznymi zaburzeniami krzepnigcia moze wystapi¢ podwyzszone ryzyko wystapienia krwiakow.
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Nie wolno zaktada¢ mankietu na konczyne z zatozonym cewnikiem, przetoka t¢tniczo-zylna lub pompa
infuzyjna. Cisnienie w mankiecie moze spowodowaé uszkodzenie tkanek otaczajacych cewnik, przetoke
lub igle infuzyjna, a takze moze spowodowaé pogorszenie przeplywu infuzyjnego.

Aby unikna¢ ryzyka rozprzestrzenienia si¢ choroby lub zakazenia, mankiety do pomiaru ci$nienia krwi
wielokrotnego uzytku nalezy czysci¢ po uzyciu u kazdego pacjenta. Jednorazowe mankiety do pomiaru
ci$nienia krwi nie powinny by¢ stosowane u wielu pacjentow.

Napelnianie mankietu NIBP moze spowodowaé tymczasowe pogorszenie monitorowania innych parametrow
mierzonych na tej samej konczynie, w tym inwazyjnych pomiarow cisnienia i SpO2. W razie potrzeby czujnik
SpO2 i mankiet NIBP nalezy umiesci¢ na roznych konczynach.

Nieregularne pobudzenie serca (arytmia) powoduje zmiany ci$nienia krwi w zalezno$ci od pobudzenia

1 w zwigzku z tym moze zaktécac¢ pomiar NIBP, ktory moze by¢ nieskuteczny lub niedoktadny. Zaleca si¢
okresowe potwierdzanie automatycznych pomiaré6w NIBP u pacjentow z czestymi przedwczesnymi
pobudzeniami lub bardzo nieregularng czestoscig akcji serca, na przyktad z powodu migotania przedsionkow.

Pomiary NIBP moga by¢ niedoktadne lub zakonczy¢ si¢ niepowodzeniem w przypadku nadmiernego ruchu, dreszczy lub
drzenia. Nalezy zaleci¢ pacjentom, aby si¢ zrelaksowali i unikali poruszania podczas wykonywania pomiaru cisnienia krwi.

Mankiety i przewody NIBP dostarczane z monitorem Surveyor NIE zawieraja lateksu. Jesli u pacjenta wystapi
reakcja alergiczna lub wysypka, nalezy natychmiast zdja¢ mankiet.

Ostrzezenia dotyczace inwazyjnego pomiaru cisnienia

Wszystkie procedury inwazyjne wiaza si¢ z ryzykiem dla pacjenta. Nalezy stosowac technike aseptyczng.
Nalezy postgpowac zgodnie z instrukcjami producenta cewnika i wytycznymi obowigzujacymi w szpitalu.

Nalezy upewni¢ si¢, ze zadna czg¢$¢ polaczen pacjenta nie dotyka zadnych materiatéw przewodzacych prad
elektryczny, w tym uziemienia.

Nalezy stosowac wylacznie przetworniki do inwazyjnego pomiaru ci$nienia, ktore sg odporne na defibrylacje
zgodnie z wymogami normy ANSI/AAMI BP22.

Mechaniczne wstrzasy przetwornika do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi mogg spowodowaé powazne
przesunigcia w ustawieniu zera i kalibracji oraz spowodowac btedne odczyty.

Ostrzezenia dotyczace pomiaru CO:

Przed podtaczeniem tgcznika uktadu oddechowego do ciala pacjenta nalezy zawsze sprawdzié, czy jest on
szczelnie podtaczony i czy dziata prawidtowo.

Podczas podawania lekéw w nebulizacji nalezy odtaczy¢ lini¢ probkowania uktadu oddechowego od drog
oddechowych pacjenta.

Aby unikna¢ uduszenia, nalezy poprowadzi¢ wszystkie przewody z dala od gardta pacjenta.

Nie doprowadza¢ sprezonego powietrza do zadnego wylotu ani przewodu podltaczonego do monitora.
Cisnienie moze spowodowac zniszczenie czutych elementow.

Podczas monitorowania znieczulonego pacjenta w warunkach sali operacyjnej zaleca si¢ podtaczenie portu
wylotowego CO, monitora Surveyor do szpitalnego systemu usuwania zuzytych gazéw, aby zapobiec narazeniu
innych pacjentow i personelu szpitala na kontakt z probka gazow wydechowych pacjenta. Nalezy upewnic si¢,
ze probkowane gazy nie powracaja z otworu wylotowego do uktadu oddechowego, takiego jak respirator.
Nalezy stosowa¢ standardowe wytyczne kliniczne i/lub procedury szpitalne. Podcisnienie odprowadzajace
wieksze niz 1| mmHg moze spowodowa¢ uszkodzenie monitora Surveyor.

W przypadku stosowania linii probkowania u pacjentow zaintubowanych przy zamknigtym ukladzie odsysania
nie nalezy umieszcza¢ tacznika uktadu oddechowego migdzy cewnikiem do odsysania a rurka dotchawicza.
Ma to na celu zapewnienie, ze lacznik uktadu oddechowego nie zaktoca dziatania cewnika do odsysania.
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e Luzne lub uszkodzone potaczenia moga negatywnie wptywaé na wentylacj¢ lub powodowac niedoktadny
pomiar gazéw oddechowych. Doktadnie podiaczy¢ wszystkie elementy i sprawdzi¢ polaczenia pod katem
przeciekow zgodnie ze standardowymi procedurami klinicznymi.

e Nie nalezy przecina¢ ani usuwac zadnej czesci linii probkowania. Przeciecie linii probkowania moze prowadzi¢
do uzyskania blednych odczytow.

e Jesli do linii probkowania dostanie si¢ zbyt duzo wilgoci (np. z powodu wilgotnos$ci otoczenia lub oddychania
nietypowo wilgotnym powietrzem), w obszarze komunikatéw pojawi si¢ komunikat ,,Clearing FilterLine”
(Czyszczenie linii FilterLine). Jesli linii probkowania nie mozna wyczyscié, w obszarze komunikatow pojawi
si¢ komunikat ,,FilterLine Blockage” (Blokada linii FilterLine). Nalezy wymieni¢ lini¢ probkowania po
wys$wietleniu komunikatu ,,FilterLine Blockage” (Blokada linii FilterLine).

Ostrzezenia dotyczace pomiaru rzutu serca

e Informacje na temat odpowiedniej statej obliczeniowej, szczegdtowe instrukcje dotyczace umieszczania i uzywania
cewnika, ostrzezenia, przestrogi i dane techniczne znajduja si¢ w ulotce dotaczonej do kazdego cewnika PA.

e Niedoktadne pomiary rzutu serca moga by¢ spowodowane przez:
o Nieprawidtowe umieszczenie lub potozenie cewnika.
o Nadmierne wahania temperatury krwi w tetnicy ptucnej, by¢ moze spowodowane podawaniem bolusa leku.
o Anomalie anatomiczne (na przyktad: przetoki serca).
o Nadmierne ruchy pacjenta.
o Wielokrotny okresowy przeptyw zimnego ptynu przez kanat ptynu cewnika.
o Zaklocenia spowodowane przez elektrokauter lub urzadzenia elektrochirurgiczne.
o Szybkie zmiany rzutu serca.
o Uzycie nieprawidlowej statej obliczeniowe;.

e Rzut serca nie jest dostepny w trybie noworodka.

& Przestrogi

e (Czyszczenie nalezy przeprowadzac po wylaczeniu systemu. Przed ponownym wlaczeniem zasilania nalezy
poczekaé, az wszystkie czgsci wyschna.

e Nie dopuszczaé do przedostania si¢ plynéw do systemu, elementéw i nadajnikow. Nie spryskiwac¢ systemu
pltynnymi srodkami czyszczacymi. Jesli do systemu przedostaly si¢ ptyny, system musi zosta¢ otwarty przez
autoryzowany personel w celu przeprowadzenia kontroli i pozostawienia do catkowitego wyschnigcia. Uzywaé
wylacznie w pomieszczeniach.

e  Monitora pacjenta ani kabli pacjenta nie wolno czysci¢ poprzez zanurzanie ich w plynie, sterylizacje w autoklawie
lub czyszczenie para, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie sprzetu lub skrocenie okresu jego eksploatacji.
Powierzchnie zewnetrzne nalezy wytrze¢ ciepta woda z roztworem tagodnego detergentu, a nastgpnie osuszyc¢ czysta
szmatkg. Stosowanie nieokreslonych metod czyszczenia/dezynfekeji, nieprzestrzeganie zalecanych procedur lub
kontakt z nieokre§lonymi materiatami moze spowodowac zwiekszone ryzyko odniesienia obrazen przez
uzytkownikow, pacjentéw i osoby postronne oraz uszkodzenie monitora pacjenta.

e  Wewnatrz monitora nie ma zadnych cze$ci wymagajacych czynnosci serwisowych ze strony uzytkownika.
Sruby moga by¢ wykrecane wylgcznie przez autoryzowany personel serwisu. Sprzet uszkodzony lub sprzet,
w przypadku ktérego podejrzewa si¢ awari¢ musi zosta¢ natychmiast wycofany z eksploatacji oraz
sprawdzony/naprawiony przez autoryzowany personel serwisu przed dalsza eksploatacja.
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e Wewng¢trzny akumulator to suchy akumulator litowo-jonowy. Jesli akumulator wydaje si¢ by¢ uszkodzony,
nalezy zglosi¢ si¢ do dziatu pomocy technicznej firmy Welch Allyn.

¢ Nie wolno ciagnac ani rozciagac kabli pacjenta, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenia mechaniczne
i/lub elektryczne. Gdy kable pacjenta nie sa uzywane, mozna je przechowywac. Kable pacjenta nalezy
przechowywac z dala od podtoza, poreczy 16zka i kétek, aby unikna¢ ich uszkodzenia. Kable pacjenta nalezy
zwinaé w luzna petle przed podwieszeniem ich w celu przechowania.

e W razie potrzeby monitor pacjenta, jego elementy i akcesoria (np. akumulatory, kable, elektrody)
i/lub materialy opakowaniowe nalezy wyrzuci¢ zgodnie z lokalnymi przepisami.

e Nie nalezy podtacza¢ monitora pacjenta do niezatwierdzonych monitoréw pacjenta ani korzysta¢ z akcesoriow innych
producentow. Moze to spowodowa¢ niedoktadne pomiary lub obrazenia u pacjenta. Instalacja i podtaczenie do sieci
danych muszg by¢ wykonywane przez odpowiednio przeszkolony i upowazniony przez firme¢ Welch Allyn personel.

e Nalezy sprawdzié, czy wszystkie warunki pracy i warunki otoczenia, takie jak temperatura otoczenia, spetniaja
wymagania monitora Surveyor. Monitor Surveyor powinien by¢ uzywany tylko w okreslonych warunkach
roboczych i srodowiskowych.

e Nie naciskac zbyt mocno na panel dotykowy LCD. Nadmierny nacisk moze trwale uszkodzi¢ wyswietlacz.

e  Podczas skanowania MRI modut nalezy umiesci¢ poza pracownig MRI. Gdy modut jest uzywany poza
pracowniag MRI, monitorowanie EtCO, moze by¢ realizowane przy uzyciu FilterLine XL.

e Stosowanie linii probkowania CO», w ktorej nazwie wystepuje litera H (wskazujaca, Ze jest ona przeznaczona
do stosowania w srodowisku z nawilzaniem) moze podczas skanowania MRI powodowac zaklocenia.
Zaleca si¢ stosowanie linii probkowania innych niz oznaczone literg H.

e Linie probkowania EtCO, Microstream® s przeznaczone do stosowania u jednego pacjenta i nie mogg
by¢ poddawane dekontaminacji. Nie wolno podejmowaé prob czyszczenia, dezynfekcji, sterylizacji ani
przeptukiwania jakiejkolwiek czesci linii probkowania, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie monitora.

e Linie probkowania nalezy utylizowa¢ zgodnie ze standardowymi procedurami roboczymi lub lokalnymi
przepisami dotyczacymi usuwania skazonych odpadow medycznych.

e  Przed uzyciem nalezy doktadnie zapoznac si¢ ze wskazéwkami dotyczacymi obstugi linii probkowania
EtCO, Microstream®.

e Aby zapewni¢ prawidlowe dziatanie monitora, nalezy uzywaé wylgcznie linii probkowania EtCO, Microstream®.

Uwagi

e  Parametr NIBP w monitorze Surveyor jest przeznaczony do stosowania u pacjentek cigzarnych, w tym
pacjentek w stanie przedrzucawkowym lub z rzucawka.

e  Parametr NIBP w monitorze Surveyor stuzy do pomiaru ci$nienia tetniczego skurczowego, rozkurczowego i
sredniego (MAP). Parametr MAP jest okreslany na podstawie najwyzszego punktu krzywej oscylometrycznej
podczas oprézniania mankietu. Moga wystgpowac roznice migdzy wartoscig MAP zmierzong metoda
oscylometryczng a wartoscia MAP obliczong w oparciu o czasami uzywang ,,metod¢ szacunkowa” MAP =
rozkurczowe ci$nienie krwi + (ci$nienie tetna)/3.

¢ Ruchy pacjenta mogg powodowac¢ nadmierne zaklocenia, ktore moga wptywac na jako$¢ sygnalow oraz pomiar
parametrow i wyswietlane krzywe.

e Prawidlowe przygotowanie pacjenta jest wazne dla wlasciwego zamocowania czujnikow i elektrod,
zapewniajacego prawidlowe dzialanie monitora pacjenta.

23



INFORMACJE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA UZYTKOWNIKA

¢ Nie sa znane zagrozenia dla bezpieczenstwa wynikajace z jednoczesnego stosowania monitora pacjenta z innymi
urzadzeniami, takimi jak stymulatory serca lub inne stymulatory. Moga jednak wystapi¢ zakldcenia sygnatu.

e Jezeli elektroda EKG nie jest prawidlowo podiaczona do pacjenta badz jedno lub wigcej odprowadzen pacjenta
jest uszkodzonych, na wyswietlaczu pojawi si¢ komunikat o awarii odprowadzen, w przypadku ktorych
wystepuje stan awarii. Ponadto jesli prowadzony jest wydruk, zapis sygnatu odpowiednich odprowadzen
pozostanie pusty.

e Ten monitor pacjenta jest przeznaczony do stosowania w szpitalu lub gabinecie lekarskim i powinien by¢
uzywany i przechowywany zgodnie z okreslonymi warunkami srodowiskowymi.

e Aby unikng¢ nagromadzenia wilgoci i niedroznosci linii probkowania w trakcie nebulizacji lub odsysania
u pacjentéw zaintubowanych, nalezy odtaczy¢ ztacze luer linii probkowania od monitora.

e Lini¢ probkowania nalezy wymienia¢ zgodnie z protokotem szpitala lub gdy urzadzenie zasygnalizuje
niedrozno$¢. Nadmierna ilo$¢ wydzielin lub nagromadzenie si¢ ptynéw w przewodach oddechowych
moze spowodowac niedroznos¢ linii probkowania i koniecznos¢ czestszej wymiany.

e Kiedy na ekranie pojawi si¢ komunikat ostrzegawczy ,,Blockage” (Niedroznos¢) wskazujacy, ze linia FilterLine
podtaczona do monitora jest zablokowana, pompa CO, monitora przestanie wttacza¢ gazy oddechowe pacjenta
do monitora w celu przeprowadzenia testu. Nalezy postepowac zgodnie z instrukcjami zamieszczonymi
w czgscl ,,Rozwigzywanie problemow” w niniejszej instrukcji: Najpierw odlacz i ponownie podiacz linig
FilterLine. Jesli komunikat nadal si¢ pojawia, odtacz i wymien lini¢ FilterLine. Po podigczeniu do monitora
sprawnej linii FilterLine pompa automatycznie wznowi pracg.

e  Po podiaczeniu linii probkowania CO, do monitora i pacjenta nalezy sprawdzié, czy na ekranie monitora
pojawiaja si¢ wartosci CO».

e  Urzadzenie znajduje si¢ w wykazie ETL:

Urzadzenie znajdujace si¢ w wykazie ETL w USA i Kanadzie.

e Na zadanie firma Welch Allyn moze dostarczy¢ instrukcje serwisowa zawierajaca dodatkowe instrukcje
dotyczace kalibracji i testowania oraz listg cze$ci zamiennych i akcesoriow, ktore musza by¢ uzywane
z monitorami pacjenta Surveyor.

Rejestrator S12 moze nie drukowaé prawidlowo wszystkich znakow we wszystkich jezykach. W szczegdlnosci

znaki specjalne w niektorych jezykach, takie jak znaki akcentowane w jezyku polskim, wegierskim i chorwackim,
moga nie by¢ prawidtowo drukowane na rejestratorze, a zamiast tego wyswietlane w postaci ,,?”.
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4. SYMBOLE | OZNACZENIA NA URZADZENIU

Opis symboli

A

OSTRZEZENIE — ostrzezenia zawarte w niniejszej instrukcji okreslaja warunki lub dziatania,
ktore mogg prowadzi¢ do choroby, obrazen ciata lub $mierci. Symbol ten umieszczony na czgsci
majacej kontakt z cialem pacjenta wskazuje ponadto, ze kable wyposazono w zabezpieczenie przed
defibrylacja. W dokumencie czarno-bialym symbole ostrzezen sg widoczne na szarym tle.

A

PRZESTROGA — przestrogi zawarte w niniejszej instrukcji okreslajg warunki lub dziatania,
ktére moga spowodowac uszkodzenie sprzetu lub innego mienia badz utratg danych.

g

Oznacza zgodno$¢ z obowigzujacymi
dyrektywami Unii Europejskiej

)¢

Nie wyrzuca¢ wraz z niesortowanymi odpadami
komunalnymi. Wymaga osobnej utylizacji
odpadow zgodnie z lokalnymi wymogami wedtug

NA KAPANIE wyzsza niz zwykly
poziom ochrony przed kapaniem,
wyciekami i rozlaniem.

o%° WEEE  Dyrektywy 2012/19/UE.
Oznacza, ze urzadzenie zostato
przetestowane pod katem bezpieczenstwa
w warunkach pionowo padajacej wody; L .
IPX1 w szezegblnosei wskazuje ODPORNOSC | . } Czesaplikacyjna typu CF odporna na

defibrylacje

€.

s e

Urzadzenie zostalo przetestowane przez
Intertek pod katem bezpieczenstwa zgodnie
z obowigzujagcymi normami i wymogami

REF 4101-012

-@=

Zasilacz zewnetrzny AC/DC; nalezy stosowac
wylacznie zasilacz firmy Welch Allyn; nr kat.
4101-012.

Intertek amerykanskimi i kanadyjskimi.

Nalezy postgpowac zgodnie z instrukcja obstugi

| — dzialanie obowigzkowe. Kopia instrukcji jest

Q Przetacznik wt./wyt. 7 dostepna na tej stronie internetowej. Drukowana
hilirzm.com wersje instrukcji obstugi mozna zamowic¢ w firmie
Hillrom (dostawa w ciggu 7 dni kalendarzowych).

% Interfejs sieci LAN ‘E] Zewngtrzny interfejs alarmu
-

il

Interfejs urzadzen zewnetrznych —
zarezerwowany do uzycia w przysztosci

Ztacze do obstugi 3/5-odprowadzeniowego EKG

© A\

Ztacze do obstugi 12-
odprowadzeniowego EKG przy uzyciu
modutu AM12M firmy Welch Allyn

Zacze do obstugi nieinwazyjnego pomiaru
ci$nienia krwi

SpO,

Zacze do obstugi pomiaru saturacji
tlenem

co

Zacze do obshugi pomiaru rzutu serca

P1&2

Zacze do obstugi inwazyjnego pomiaru
ci$nienia 112

P3&4

ZYacze do obstugi inwazyjnego pomiaru
ci$nienia 314
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Ztacze do obstugi pomiaru temperatury 1

Ztacze do obstugi pomiaru temperatury 2

D Ztacze do obshugi pomiaru CO2 ZYacze portu wylotowego CO2
.."f— CONTAINS
NON-
F) Uziemienie ochronne SLLARLE Zawiera akumulator suchy
P LU . .
Ta strong do gb A Chroni¢ przed cieptem
a strong do gory ,_\\ p p

Delikatne, manipulowa¢ z zachowaniem
ostroznosci

Chroni¢ przed wilgocia

Dopuszczalna wilgotno$é

Ograniczenia dotyczace ciSnienia
atmosferycznego

Zakres temperatur podczas
przechowywania

10 rolek papieru rejestracyjnego w opakowaniu

Numer partii

Niejonizujgce promieniowanie
elektromagnetyczne

Wyrdb medyczny

Identyfikator modelu

Numer rejestratora

Autoryzowany przedstawiciel na Uni¢ Europejska

Numer seryjny

Producent

Globalny Numer Jednostki Handlowe;j
(GTIN)

Prad przemienny

®

Znak zgodnosci radiowej (RCM)
Australijskiego Urzedu ds. Komunikacji
i Mediow (ACMA).

Tylko na recepte lub ,,do uzytku przez
uprawnionego lekarza specjalist¢ lub
na jego zlecenie”
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Opis symboli dotyczacych sieci
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Sie¢ Ethernet podtaczona

Sie¢ WiFi niepodlaczona

Sie¢ Ethernet podtaczona
Brak pofaczenia z centrala Surveyor

Sie¢ Wi-Fi podtaczona
Brak potaczenia z centrala Surveyor

Sie¢ Ethernet niepodiaczona

Sie¢ Wi-Fi podtaczona — minimalna sita
sygnalu

Sie¢ WiFi podiaczona — wskaznik sity
sygnalu
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5.0GOLNE CZYNNOSCI KONSERWACYJNE

Srodki ostroznosci
e  Przed przystapieniem do kontroli lub czyszczenia monitor pacjenta nalezy wytaczy¢.
¢ Monitor pacjenta nalezy chroni¢ przed kontaktem z ptynami.
e Nie wolno zanurza¢ monitora pacjenta w wodzie.
¢ Nie nalezy upuszcza¢ monitora pacjenta ani naraza¢ go na wstrzasy i/lub wibracje.

e Nie nalezy uzywac rozpuszczalnikow organicznych, roztworéw na bazie amoniaku ani §rodkow $ciernych,
ktore moga uszkodzi¢ powierzchnie urzadzenia.

Kontrola
Stan sprzetu nalezy sprawdzaé codziennie przed rozpoczeciem jego klinicznego uzytkowania.
e  Sprawdzié, czy wszystkie przewody i zlacza sa prawidtowo podtaczone.
e Sprawdzi¢, czy obudowa i podstawa nie sg uszkodzone.
e  Sprawdzi¢ kable, przewody i ztgcza pod katem widocznych uszkodzen.
e  Sprawdzi¢ dzialanie i wyglad przyciskow i elementéw sterujacych.
e Sprawdzié, czy obraz na ekranie jest wyrazny i dobrze zbalansowany.

e Sprawdzi¢, czy akcesoria pacjenta, takie jak mankiety, czujniki i odprowadzenia, nie sa w widoczny
sposob uszkodzone.

e UpewniC sige, ze alarmy dzwickowe i wizualne sg dostepne i dziatajg prawidtowo.

nie nalezy korzystaé z urzqdzen. Nalezy skontaktowaé sie z autoryzowanym przedstawicielem serwisu

i E OSTRZEZENIE: Jesli istniejg obawy dotyczqce integralnosci systemu lub jest on widocznie uszkodzony,
w celu przeprowadzenia czynnosci serwisowych.

Czyszczenie

Ponizsza cze$¢ zawiera informacje na temat prawidtowego czyszczenia monitora pacjenta Surveyor i akcesoriow
pacjenta. Akcesoria nalezy wyczys$ci¢ przed ich zastosowaniem u nowego pacjenta. Monitor pacjenta nalezy czyscic
zgodnie ze standardami opieki obowigzujacymi w placowce. Przed przystapieniem do czyszczenia nalezy zapoznac
si¢ z ponizszymi ostrzezeniami.
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OSTRZEZENIE: Monitor i jego akcesoria nalezy czyscié¢ i odkazaé zgodnie z niniejszymi instrukcjami
oraz obowigzujgcymi w placowce standardami opieki medycznej w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

PRZESTROGA: Przed przystgpieniem do czyszczenia nalezy zawsze odlgczy¢ monitor pacjenta
Surveyor od (Sciennego) gniazda prqdu przemiennego.

PRZESTROGA: Do czyszczenia nie wolno uzywac zrgcych srodkow chemicznych. Nie nalezy
stosowac srodkow dezynfekujgcych zawierajqcych fenol, poniewaz mogg one spowodowac
przebarwienia tworzywa sztucznego. Urzqdzenia nie wolno sterylizowac w autoklawie parowym,
sterylizowaé gazem, naswietlac, poddawaé dziataniu wysokiej prozni ani zanurzaé w wodzie lub
roztworze czyszczqcym. Nalezy zachowa¢ ostroznosé, aby nie dopuscic do przedostania sig plynow
do zlqczy lub wnetrza monitora pacjenta. Jesli dojdzie do takiej sytuacji, nalezy pozostawic¢ monitor
pacjenta do wyschniecia przez 2 godziny na ciepltym powietrzu, a nastepnie sprawdzic, czy wszystkie
funkcje monitorowania dzialajg prawidtowo.

PRZESTROGA: Podczas czyszczenia mankietu NIBP, przewodu NIBP i zlgcza NIBP monitora
pacjenta Surveyor nalezy zachowac¢ szczegolng ostroznosc, aby zapobiec przedostaniu sie plynu
do zlqczy lub mankietu. Piyn w uktadzie NIBP moze wplywac na doktadnos¢ pomiaru cisnienia

krwi i uszkodzic¢ monitor.

PRZESTROGA: Akcesoria pacjenta nie powinny znajdowac sig na podlodze. Akcesoria,

ktore spadng na podloge, powinny zostac sprawdzone pod kqtem uszkodzen, zanieczyszczenia,
prawidlowego dzialania oraz muszq zostaé wyczyszczone lub wyrzucone zgodnie z zatwierdzonymi
zaleceniami.

PRZESTROGA: Uzytkownik ponosi odpowiedzialnos¢ za sprawdzenie wszelkich odchylen od
zalecanej metody czyszczenia i dezynfekcji.
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Wyswietlacz ekranu dotykowego Zatwierdzone Srodki czyszczace
e  Ekran dotykowy nalezy czysci¢ migkka szmatka zwilzong roztworem 70%
alkoholu izopropylowego i wody destylowanej lub woda z mydtem.
Nie nalezy rozpyla¢ srodka czyszczacego bezposrednio na ekran dotykowy. Srodek
czyszczacy nalezy rozpyli¢ na niestrzgpiaca si¢ szmatke, a nastepnie przetrze¢ monitor.
Aby wyczysci¢ ekran dotykowy:
1. Wybierz przycisk Settings (Ustawienia) na pasku bocznym.
2. Wybierz menu Administrative (Administracja).
3. Wybierz tryb Screen Cleaning (Czyszczenie ekranu). Ta czynno$¢ powoduje
wylaczenie ekranu dotykowego monitora na 15 sekund w celu jego wyczyszczenia.
Po uptywie 15 sekund elementy sterujace ekranu dotykowego zostang ponownie

wlaczone.
Kable EKG Zatwierdzone $rodki czyszczace
Kabel TEMP e  Detergent enzymatyczny, taki jak ENZOL (USA) lub CIDENZYME (poza USA)
Kabel SpO2 e Woda destylowana
Przewéd NIBP e Roztwor $rodka dezynfekujacego (np. CIDEX OPA lub 10% roztwér wybielacza

(5,25% podchlorynu sodu) w wodzie destylowanej)
e  Migkkie, niestrzgpiace si¢ szmatki i/lub szczotki z migkkim wlosiem
e Rekawiczki i okulary ochronne
Procedura
1. Odlacz monitor pacjenta od $ciennego gniazda pradu przemiennego.
2.  Zaloz rekawiczki i okulary ochronne.
3. Przygotuj detergent enzymatyczny zgodnie z instrukcjami producenta, a takze roztwor
srodka dezynfekujacego, w oddzielnych pojemnikach.
4. Naloz detergent na produkt przy uzyciu migkkiej, niestrzgpiace;j si¢ szmatki.
Jesli wystepuja zaschniete zabrudzenia, pozostaw detergent na 1 minutg. Nie zanurzaj
koncow kabli ani odprowadzen w ptynie, poniewaz moze to spowodowac korozje.
Gladkie powierzchnie przetrzyj szmatka.
6. Na obszarach, w ktorych wystepuja widoczne zabrudzenia, i w przypadku
nieregularnych powierzchni uzyj szczotki z migkkim wlosiem.
7. Usun detergent z produktu przy uzyciu szmatki zwilzonej w wodzie destylowane;.
W razie potrzeby powtorz procedure.
9. Uzywajac migkkiej szmatki, nanie$ roztwoér dezynfekujacy na zabrudzone miejsce.
Pozostaw produkt na 5 minut.
10. Wytrzyj nadmiar roztworu i ponownie wyczy$¢ produkt szmatka zwilzong w wodzie
destylowane;j.
11. Pozostaw na 2 godziny do wyschnigcia.

Zasilacz zewngtrzny
Przewdd zasilajacy

W

®
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Mankiety NIBP
wielokrotnego uzytku

Zatwierdzone Srodki czyszczace
e  lagodny detergent i woda
e Wpybielacz niezawierajacy chloru

Procedura

1. Przed przystapieniem do mycia usun wewnetrzny balon mankietu i zapnij mocowania na
rzep, aby zapobiec zbieraniu si¢ wtokien w rzepie.

2. Do ogdlnego czyszczenia mankietow nalezy uzywac migkkiej, niestrzgpiacej si¢
szmatki, lekko zwilzonej tagodnym roztworem mydta i wody. Nalezy uwazac, aby nie
dopusci¢ do przedostania si¢ ptynu do wnetrza przewoddw. Pozostaw do wyschnigcia.

3. W przypadku duzych plam lub zapachu potu mozna r¢cznie upraé zewnetrzng czgsé
mankietu pod biezaca woda z dodatkiem tagodnego detergentu. Nie dopuszczaj
do przedostania si¢ wody do mankietu. Pozostaw do wyschnigcia.

4. W razie potrzeby dopuszczalne jest uzycie wybielacza niezawierajacego chloru.
Stosowanie wybielaczy zawierajacych chlor skraca zywotno$¢ mankietu.

5. Zdezynfekuj mankiet za pomoca dostgpnych w handlu srodkow dezynfekujacych.

Uzycie srodkéw dezynfekujacych w ciemnych kolorach moze spowodowaé przebarwienie
materiatu mankietu. Sprawdz dziatanie $rodka na jednym mankiecie, aby upewnic sig,

Ze nie pozostawia on uszkodzen ani plam. Postgpuj zgodnie z instrukcjami producenta.
Doktadnie sptucz kazdy z elementow, aby usungé pozostatosci srodkow dezynfekujacych.
Po wyczyszczeniu usun pozostatosci srodkow dezynfekujacych za pomoca szmatki
zwilzonej fagodnym detergentem. Zaniechanie usunigcia pozostatoéci srodkow
dezynfekujacych moze doprowadzi¢ do tagodnego podraznienia skory u niektérych
pacjentow. Pozostaw elementy do wyschnigcia na powietrzu na co najmniej 2 godziny.

6. Mankiety mozna sterylizowa¢ przy uzyciu tlenku etylenu. Mankietow nie wolno
sterylizowaé w autoklawie ani prasowa¢, poniewaz w temperaturze powyzej 162°C
zapigcie na rzep moze ulec stopieniu.

7. Zachowaj ostrozno$¢ podczas uzywania duzych ilosci ptynu.

Nie nalezy stosowac technik intensywnego suszenia, takich jak wymuszone ogrzewanie.

9. Nie wolno dopusci¢ do przedostania si¢ ptynu do mankietu ani podejmowac prob
czyszczenia/dezynfekeji mankietu poprzez zanurzenie go w plynie, sterylizacje w
autoklawie lub czyszczenie para.

S

Czujnik SpO2 wielokrotnego
uzytku

Zatwierdzone SrodKi czyszczace
e 70% alkohol izopropylowy

Procedura
1. Odtacz czujnik od pacjenta i od kabla czujnika. Przetrzyj szmatka nasaczong alkoholem.
2. Przed umieszczeniem na ciele pacjenta odczekaj, az czujnik wyschnie.

Jednorazowe: Elementy te sg przeznaczone do stosowania u jednego pacjenta i po uzyciu nalezy je
Czujniki SpO2 odpowiednio zutylizowa¢. Wigcej informacji mozna znalez¢ w instrukcji producenta
Sondy temperatury czujnika/sondy.

Linie CO2
Konserwacja

W ponizszej tabeli przedstawiono zalecane procedury konserwacji monitora pacjenta Surveyor i jego akcesoriow.
Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 powinny by¢ serwisowane i kalibrowane raz w roku przez autoryzowanego
pracownika serwisu firmy Welch Allyn. Dobrg praktyka jest jednak okresowe upewnianie si¢, ze monitor pacjenta
dziata prawidtowo. Kontrole te nalezy przeprowadzaé nie rzadziej niz raz na 12 miesigcy i powinny one by¢
wykonywane przez wykwalifikowanego inzyniera biomedycznego lub innego przeszkolonego cztonka personelu
serwisu. Do wykonania tych czynnos$ci w catosci oraz w celu sprawdzenia prawidtowego dziatania systemu moga
by¢ wymagane odpowiednie symulatory pacjenta lub inny sprzgt.

Wigcej informacji mozna znalez¢ w instrukcji serwisowe;.

31




OGOLNE CZYNNOSCI KONSERWACYJNE

Cecha Procedura

Integralno§¢ mechaniczna Sprawdz, czy nie wystgpuja pekniecia, ostre krawedzie i inne oznaki uszkodzenia.

Dioda LED zasilania Upewnij sig¢, ze zielona dioda LED zasilania §wieci si¢ po wlaczeniu monitora pacjenta lub
podczas jego tadowania.

Glosnik Wylacz, a nastgpnie wiacz monitor pacjenta Surveyor i sprawdz, czy generowane sg sygnaty
testowe glosnika przy uruchomieniu.

Drugi glosnik Wylacz, a nastepnie wlacz monitor pacjenta Surveyor i sprawdz, czy generowane sg sygnaty
testowe drugiego glo$nika przy uruchomieniu.

EKG/oddech e Podlgcz odprowadzenia EKG do symulatora pacjenta.
e Sprawdz prawidlowa cze¢stos¢ akeji serca na poziomie 30 i 300 bpm (£2 bpm lub £1%).
e Sprawdz impuls testowy 1 mV (odprowadzenie II).
e Sprawdz prawidlowa czestos¢ oddechow na poziomie 151 120 bpm (£3 bpm).
e  Podtacz do symulatora pacjenta (wybierz odpowiedni typ czujnika).
SpO2 e  Sprawdz prawidlowa warto$¢ % SpO2 na poziomie 84% i 96% (+2%).
Sprawdz prawidtowa warto$¢ PR na poziomie 30 i 240 bpm (+5%).
UWAGA: Nalezy stosowac wylgcznie certyfikowane aparaty do kalibracji gazow
[patrz czes¢ ,, Kalibracja pomiaru CO:” ponizej], dla ktorych nie uplyngl termin waznosci.
Gaz kalibracyjny mozna zastosowacé w monitorze pacjenta Surveyor do generowania
impulsow symulujgcych oddechy pacjenta.
1. Podlacz jednorazowa kapnograficzng lini¢ probkowania Oridion Microstream FilterLine
do portu wlotowego gazu w monitorze.
2. Drugi koniec linii prébkowania Oridion podtacz szczelnie do jednego z dwoch
otwartych portow aparatu z przewodami gazu kalibracyjnego.
3. Pulsacyjnie uruchamiaj sitownik gazu kalibracyjnego, wciskajac go i przytrzymujac
CO, przez 10 sekund, a nastgpnie zwalniajgc na 10 sekund (6 bpm). Pozwoli to na

ustabilizowanie si¢ EtCO2 zardwno podczas wdechu, jak i wydechu.

4. Sprawdz, czy warto$¢ EtCO2 wskazuje stezenie CO2 podane na butli + tolerancjg
doktadnosci podang w danych technicznych produktu.

5. Sprawdz, czy warto$¢ FiCO2 wynosi 0 £2 mmHg.

UWAGA.: Nalezy zastosowac wspotczynnik korekeji 0,05 dla kazdych 100 mmHg cisnienia
atmosferycznego otoczenia, odpowiednio, powyzej lub ponizej poziomu morza.

UWAGA: Po 30 000 godzinach wykonywania pomiarow COz monitor powinien zosta¢
zwrécony do producenta w celu wykonania okresowych czynnosci serwisowych zwigzanych
z uktadem CO:.
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NIBP

UWAGA: Nie nalezy utrzymywac cisnienia w uktadzie ani umozliwiac jego stabilizacji
ponizej 20 mmHg. Monitor usunie to cisnienie jako przesuniecie zera, co bedzie miato
wplyw na waznosé¢ kontroli kalibracji.

UWAGA: Do przeprowadzenia tego testu wymagane sq nastepujqce elementy:
Symulator NIBP lub sfigmomanometr wraz z trojnikiem i pompkq reczng.

Test przetwornika ci$nienia statycznego: Korzystajac z ustawien Service (Serwis),
przelaczy¢ pomiar NIBP na tryb kalibracji. Ustaw ci$nienie, odpowiednio, 25 mmHg i

225 mmHg i sprawdz, czy wartosci ci$nienia wy$Swietlane przez monitor pacjenta Surveyor sa
zgodne (+2 mmHg) z wartosciami podawanymi na symulatorze lub sfigmomanometrze.
Rozhermetyzuj uktad.

Test nadci$nienia: Napelnij mankiet do 300 mmHg. Upewnij sig, Ze ci$nienie automatycznie
obniza si¢ przy 300 £30 mmHg.

Test szczelnosci: Napehnij mankiet do 150 mmHg. Poczekaj na ustabilizowanie si¢
ci$nienia w mankiecie (efekt termiczny). Upewnij si¢, ze ci$nienie spada ponizej 4 mmHg
w ciagu 1 minuty. Upewnij si¢, Ze ci$nienie automatycznie obniza si¢ po 150 sekundach od
przekroczenia wartosci 15 mmHg.

Ustaw NIBP z powrotem do trybu normalnego. Wylacz i wlacz monitor.

Ci$nienia inwazyjne
(P1-P4)

e Do czujnikow IBP P1-P4 podtacz zrodta cisnienia statycznego o wartosci 20 mmHg,
a nastepnie 100 mmHg. Sprawdz, czy dla kazdego z nich wys$wietlane jest prawidlowe
ci$nienie (+2 mmHg).

e  Podlacz symulator pacjenta z dynamiczng krzywa IBP dla t¢tnicy promieniowej na
poziomie 120/80.

e Sprawdz, czy wyswietlana jest prawidlowa krzywa ci$nienia i warto$ci (+2 mmHg).

Temperatura Brak (autotest).
Podtacz do analizatora bezpieczenstwa.
OSTRZEZENIE: Nalezy przestrzegaé instrukcji dotyczqcych
bezpieczenstwa podanych w instrukcji obstugi analizatora.
Prady uplywowe Sprawdz prad uplywowy na odprowadzeniu pacjenta (do masy): < 10 pA.

e  Sprawdz prad uptywowy na odprowadzeniu pacjenta (pomiedzy odprowadzeniami):
<10 pA.

e Sprawdz prad uptywowy na odprowadzeniu pacjenta (po podiaczeniu zasilania
sieciowego do odprowadzen): < 50 pA.
Sprawdz pradu uptywowy do masy (normalny): < 500 pA.
Sprawdz pradu uptywowy do masy (odwrocona biegunowo$é): < 1000 pA.

e Sprawdz pradu uplywowy do masy (otwarty przewdd zerowy): < 1000 pA.

OSTRZEZENIE: Tylko dostawcy ustug autoryzowani przez firme Welch Allyn powinni przeprowadza¢
czynnosci serwisowe dotyczgce monitora, aby upewnic sig, ze przestrzegane sq wlasciwe procedury
konserwacji i kalibracji oraz zZe monitor powraca do prawidlowego dzialania.
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Wymiana akumulatora

A

PRZESTROGA.: Jesli monitor ma by¢ przechowywany przez diuzszy czas, nalezy wyjgé z niego akumulator.

Akumulator moze wymaga¢ wymiany, jesli ulega szybkiemu roztadowaniu. W optymalnych warunkach zywotnos¢
akumulatora wynosi mniej wigcej dwa lata. Wymian¢ akumulatora powinien przeprowadza¢ wytacznie
wykwalifikowany personel serwisu.

VAN

> B

OSTRZEZENIE: Nalezy uzywaé wylgcznie ZATWIERDZONYCH AKUMULATOROW zgodnie z listg
zamieszczong w czesci ,, Akcesoria”. Uzywanie niezatwierdzonych akumulatorow moze spowodowaé
zagrozenie i uniewaznienie gwarancji.

OSTRZEZENIE: Nie zgniataé, nie upuszczac i nie przebijaé akumulatora, poniewaz moze to spowodowac
jego przegrzanie i pozar.

PRZESTROGA: Akumulatory powinny by¢ wymieniane wylgcznie przez przeszkolony personel serwisu.

Aby wymieni¢ akumulator:

1.  Akumulator zamienny mozna naby¢ w firmie Welch Allyn (numer katalogowy mozna znalez¢
w rozdziale ,,Akcesoria’).

2. Woylacz zasilanie monitora pacjenta Surveyor.

3. Odfacz zewnetrzny zasilacz podtaczony z tytu monitora pacjenta Surveyor.

4. Zdejmij pokrywe akumulatora z ptyta montazowa VESA, wykrecajac cztery sruby mocujace pokrywe
(patrz Error! Reference source not found.).

5. Wyjmij akumulator, pociagajac jego gorna czg¢s¢ (patrz Error! Reference source not found.).

6. W16z nowy akumulator, upewniajac si¢, ze ztacze jest prawidtowo podtaczone.

7. Ostroznie zamontuj tylng pokrywe i wkreé Sruby.

8. Zutylizuj zuzyty akumulator we wlasciwy sposob (patrz czgé¢: ,,Wycofanie z eksploatacji i usuwanie”).

Rysunek 1. Wykrecanie $rub komory akumulatora Rysunek 2. Wyjmowanie akumulatora
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Czas pracy akumulatora i czas fadowania

S12: 3 godziny*

Szacunkowy czas pracy akumulatora
zaculicowy czas pracy axumiu S19: 2 godziny*

* Caltkowicie naladowane nowe akumulatory w temperaturze 25°C w nastgpujacych warunkach: ciagle pomiary
EKG i SpOy, a takze pomiary NIBP wykonywane co 15 minut.

Po wylaczeniu: 5 godzin
Szacowany czas fadowania akumulatora Po wlaczeniu S12: 7 godzin
Po wlaczeniu S19: 20 godzin

Stany akumulatora

Gdy poziom natadowania akumulator monitora Surveyor S12 1 S19 wystarcza na mniej niz 5 minut pracy,
ikona akumulatora miga, wyswietlany jest komunikat ostrzegawczy o akumulatorze i rozlega si¢ techniczny
dzwigkowy sygnat ostrzegawczy.

Gdy poziom natadowania akumulatora jest zbyt niski, aby kontynuowa¢ normalng prace, ekran monitora Surveyor S12 1 S19
zostaje wyczyszczony z danych, na §rodku ekranu wyswietlany jest komunikat ,,Battery Nearly Depleted”” (Akumulator
prawie roztadowany) i1 nastepuje przerwanie monitorowania. Po przywrdceniu zasilania pradem przemiennym akumulator
rozpoczyna proces tadowania, a monitorowanie moze zosta¢ wznowione po wiaczeniu monitora przez lekarza.

Wycofanie z eksploataciji i usuwanie

Usuwanie musi odbywac si¢ w nastgpujacy sposob:
1. Postepuj zgodnie z instrukcjami czyszczenia i dezynfekcji zawartymi w tej czgsci instrukcji obshugi.

2. Usun wszystkie dane dotyczace pacjentow/szpitala/kliniki/lekarza. Przed usuni¢gciem mozna wykonaé
kopi¢ zapasowa tych danych.

3. W ramach przygotowan do procesu recyklingu posegreguj materialy.
e (Czesci zdemontuj i poddaj recyklingowi w zaleznosci od typu materiatu.
Elementy plastikowe poddaj recyklingowi jako odpady z tworzyw sztucznych
Elementy metalowe poddaj recyklingowi jako metale:
e W tym luzne elementy zawierajace wagowo ponad 90% metalu.
e W tym $ruby i elementy mocujace.

o Podzespoty elektroniczne, w tym przewod zasilajacy zdemontuj i poddaj recyklingowi
jako zuzyty sprzet elektryczny i elektroniczny (WEEE).

o Akumulatory wymontuj z urzadzenia i poddaj recyklingowi zgodnie z dyrektywa WEEE.

Uzytkownicy musza przestrzega¢ wszystkich przepisow krajowych, wojewddzkich, regionalnych i/lub lokalnych
w zakresie bezpiecznego usuwania wyrobow i akcesoriow medycznych. W razie watpliwosci uzytkownik
powinien najpierw skontaktowac¢ si¢ z dzialem pomocy technicznej firmy Hillrom w celu uzyskania wskazoéwek
dotyczacych protokotéw bezpiecznego usuwania.

e 2

Waste of Electrical and
_Electmni-:: Equipment (WEEE)
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Kalibracja

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 powinny by¢ serwisowane i kalibrowane raz w roku przez autoryzowanego
pracownika serwisu firmy Welch Allyn.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w instrukcji serwisowe;.

Przeszkoleni technicy serwisu moga wykonac nastepujace procedury testowe i kalibracyjne z poziomu ekranu Setup

(Konfiguracja) > Administrator (Administrator) > Service (Serwis; wymagane hasto) > okno dialogowe Calibration

(Kalibracja), jak pokazano ponize;.
Rysunek 2 — Okno dialogowe
Calibration (Kalibracja)

Calibration

Start CO2 Calibration

Start P1 Calibration

Start P2 Calibration

Start P3 Calibration

Start P4 Calibration

Kalibracja pomiaru CO2

Modut CO, w monitorze pacjenta nie wymaga kalibracji podczas normalnej pracy klinicznej. Monitor pacjenta Surveyor
wyswietla komunikat ,,CO2 Calibration Due” (Wymagana kalibracja CO2) po osiagnieciu sugerowanej przez producenta
liczby godzin pracy. Po wyswietleniu tego komunikatu nalezy przeprowadzi¢ kalibracje modutu CO,. Zaleca si¢
kalibracje modutu CO; co rok Iub po 4000 godzinach pracy, w zaleznosci od tego, co nastapi wezesniej. W pierwszym
roku modut CO, powinien zosta¢ wykalibrowany po 1200 godzinach pracy. Informacje o liczbie godzin pozostatej
do przeprowadzenia wymaganej kalibracji mozna znalez¢ w dzienniku zdarzeh monitora pacjenta Surveyor, ktory jest
dostepny w menu Administration (Administracja) — System (System) — Show Event Log (Pokaz dziennik zdarzen).
UWAGA: Kalibracja powinna zosta¢ przeprowadzana przez przeszkolonego technika.

UWAGA: Przed rozpoczeciem kalibracji nalezy upewnic sie, ze gaz kalibracyjny i regulator dziatajq
prawidtowo.

UWAGA: Do kalibracji modutu CO; potrzebna jest wykalibrowana mieszanina gazow w proporcji 5% CO.,
21% O; z bilansowym N,. Zestaw kalibracyjny dostgpny w firmie Air Liquide (Scott Medical); numer
Aby wykalibrowa¢ modut CO»:

1.  Wybierz opcje ,,Start CO2 Calibration” (Rozpocznij kalibracje CO2) na ekranie Administration
(Administracja) — Service (Serwis) — Calibration (Kalibracja).

2. Przed rozpoczgciem kalibracji podtacz lini¢ probkowania CO, do monitora.

3. Podlacz wykalibrowang mieszaning gazow zawierajaca CO; do linii probkowania CO,.

4. Na ekranie wybierz opcje ,,Start CO2 Calibration” (Rozpocznij kalibracje CO2). Na monitorze
pacjenta Surveyor wyswietlany jest przez maksymalnie 1 minut¢ komunikat ,,CO2 Calibrating”
(Kalibracja CO2).

5. Po zakonczeniu na monitorze pacjenta Surveyor wyswietlany jest komunikat ,,CO2 Calibration Complete”
(Kalibracja CO2 zakonczona) lub ,,CO2 Calibration Failed” (Kalibracja CO2 nie powiodta si¢).

6. Jesli kalibracja nie powiedzie si¢, okresl przyczyne niepowodzenia odpowiednia do wyswietlonego
komunikatu o btedzie, a nastepnie powtorz procedure kalibracji CO».

7. Po pomys$lnym zakonczeniu kalibracji usun gaz kalibracyjny z monitora.

UWAGA: Pomiedzy kalibracjami gaz kalibracyjny mozna zastosowac w monitorze pacjenta Surveyor w
impulsach symulujqcych oddechy pacjenta. Wartos¢ EtCO; powinna wynosic¢ 38 £2 mmHg. Wartos¢ FiCO;
powinna wynosi¢ 0 £2 mmHg, z uwzglednieniem wspotczynnika korekcji £0,05 dla kazdego 100 mmHg
cisnienia w otoczeniu, odpowiednio powyzej lub ponizej poziomu morza.
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OGOLNE CZYNNOSCI KONSERWACYJNE

Kalibracja pomiaru cisnienia inwazyjnego

Interfejsy ci$nienia inwazyjnego nie wymagaja kalibracji podczas normalnej pracy klinicznej. Aby wykalibrowac
interfejsy ci$nienia inwazyjnego, nalezy wykonac¢ nastgpujace czynnosci:

1.

2.

3.

4.

Podtacz zrédlo cisnienia statycznego, takie jak powietrze z otoczenia, do przetwornika ci$nienia
podiaczonego do interfejsu ci$nienia inwazyjnego P1.

Wybierz ,,Start P1 Calibration” (Rozpocznij kalibracj¢ P1) na ekranie Administration (Administracja) —
Service (Serwis) — Calibration (Kalibracja). Do uzyskania dostgpu do tego ekranu wymagane jest hasto.
Poczekaj na wyswietlenie komunikatu ,,P1 Calibration OK” (Kalibracja P1 OK) lub podobne;j
informacji, jesli interfejs ma oznaczenie inne niz P1.

Powtdrz te czynno$ci dla interfejsow od P2 do P4.

Kalibracja pomiaru NIBP

Interfejs NIBP nie wymaga kalibracji podczas normalnej pracy klinicznej. Dokladno$¢ czujnika cisnienia NIBP i
ogodlne funkcje interfejsu NIBP mozna sprawdzi¢ zgodnie z opisem zawartym w czesci ,,Konserwacja” niniejszej
instrukcji. Jesli wymagana jest dalsza kalibracja, nalezy skontaktowac si¢ z dziatem pomocy technicznej firmy
Welch Allyn lub z autoryzowanym personelem serwisu.
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6. KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA (EMC)

Podczas korzystania z monitora pacjenta nalezy oceni¢ kompatybilno$¢ elektromagnetyczna z urzadzeniami
znajdujacymi si¢ w poblizu.

Urzadzenie elektroniczne moze generowac lub odbiera¢ zaklocenia elektromagnetyczne. Testy kompatybilnosci
elektromagnetycznej (EMC) zostaty przeprowadzone na monitorze przytézkowym zgodnie z migdzynarodowa
normg EMC dla medycznych monitoréw przylozkowych (IEC 60601-1-2). Ta norma IEC zostata przyjeta

w Europie jako norma europejska (EN 60601-1-2).

Monitora pacjenta nie nalezy stosowac¢ w poblizu innych urzadzen ani przechowywac razem z nimi. Je$li monitor
pacjenta jest uzywany w ten sposob, nalezy sprawdzi¢, czy dziata on w sposob dopuszczalny w konfiguracji,
w ktorej bedzie uzywany.

Stacjonarne, przeno$ne i mobilne urzadzenia komunikacyjne wykorzystujace czestotliwosci radiowe moga wpltywaé
na dzialanie sprzetu medycznego. Zalecane odleglosci pomiedzy urzadzeniem radiowym a monitorem pacjenta
podano w Tabeli X-4.

Stosowanie akcesoriow, przetwornikow i kabli innych niz okreslone przez firme¢ Welch Allyn moze spowodowac
wzrost emisji lub obnizenie odpornosci urzadzenia.

Tabela X-1 Wytyczne i deklaracja producenta — emisje elektromagnetyczne

Urzadzenie jest przeznaczone do stosowania w srodowisku elektromagnetycznym okreslonym w ponizszej tabeli.
Nabywca lub uzytkownik urzadzenia powinien zadbac o to, aby byto ono uzywane w srodowisku spetiajacym te
wymagania.

Test emisji Zgodnos¢ Srodowisko elektromagnetyczne — wytyczne

Emisje czestotliwosci Grupa 1 Monitor pacjenta Surveyor wykorzystuje energi¢ o czestotliwosci
radiowych radiowej tylko do swoich funkcji wewnetrznych. W zwiazku z tym
CISPR 11 emisje fal o czgstotliwosci radiowej sg bardzo niskie i nie jest

prawdopodobne, aby powodowaty jakiekolwiek zaktocenia w dziataniu
urzadzen elektronicznych znajdujacych si¢ w poblizu.

Emisje czestotliwosci Klasa A Monitor pacjenta Surveyor moze by¢ uzywany we wszystkich
radiowych obiektach, poza budynkami mieszkalnymi oraz obicktami, ktore sg
CISPR 11 bezposrednio poditaczone do publicznej sieci zasilajgcej niskiego
Emisje czgstotliwosci Nic dotyczy napigcia zaopatrujacej budynki mieszkalne.

harmonicznych

IEC 61000-3-2

Wahania napiecia/ Nie dotyczy
emisje migotania
IEC 61000-3-3
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KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA (EMC)

Tabela X-2 Wytyczne i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

Urzadzenie jest przeznaczone do stosowania w Srodowisku elektromagnetycznym okreslonym w ponizszej tabeli.
Nabywca lub uzytkownik urzadzenia powinien zadbaé o to, aby byto ono uzywane w Srodowisku spetniajagcym
te wymagania.

Test odpornosci

Poziom testu zgodnie

znorma IEC 60601

Poziom zgodnosci

Srodowisko elektromagnetyczne —
wytyczne

Wytadowania +6 kV na styku +6 kV na styku Podtogi powinny by¢ drewniane, betonowe

elektrostatyczne +8 kV w powietrzu +8 kV w powietrzu lub pokryte ptytkami ceramicznymi.

(ESD) Jezeli podlogi sa pokryte materiatem

EN 61000-4-2 syntetycznym, wilgotnos¢ wzgledna
powinna wynosic¢ co najmniej 30%.

Szybkie stany +2 kV dla +2 kV dla Jako$¢ zasilania sieciowego powinna by¢

przejsciowe/ linii zasilajacych linii zasilajacych taka sama, jak w typowym Srodowisku

zakltocenia +1 kV dla +1 kV dla komercyjnym lub szpitalnym.

impulsowe linii wejscia/wyjscia linii wejécia/wyjscia

EN 61000-4-4

Skoki napigcia +1 kV tryb réznicowy +1 kV tryb réznicowy Jakos¢ zasilania sieciowego powinna by¢

1IEC 61000-4-5 +2 kV tryb wspdlny +2 kV tryb wspolny taka sama, jak w typowym $rodowisku
komercyjnym lub szpitalnym.

Wabhania napigcia | <5% UT przez 0,5 cyklu | <5% UT przez Nalezy pamigta¢, Ze monitorowanie zostaje

iprzerwy w 40% UT przez 5 cykli 0,5 cyklu przerwane na poziomie ,,< 5% UT przez

zasilaniu 70% UT przez 25 cykli 40% UT przez 5 cykli 587, ale sprzgt pozostaje bezpieczny

<5%UT przez 5 s

70% UT przez 25 cykli
<5% UT przez 5 s

(zgodnie z norma EN 60601-1-2).

Pole magnetyczne
(50/60 Hz)

o czgstotliwosci
sieci zasilajacej
IEC 61000-4-8

3 A/m

3 A/m

Pola magnetyczne o czgstotliwosci sieci
zasilajacej powinny by¢ na poziomie
charakterystycznym dla typowej lokalizacji
w typowym srodowisku komercyjnym lub
szpitalnym.

UWAGA: UT to napigcie sieciowego prgdu przemiennego przed zastosowaniem poziomu testowego.
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KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA (EMC)

Tabela X-3 Wytyczne i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

Urzadzenie jest przeznaczone do stosowania w srodowisku elektromagnetycznym okreslonym w ponizszej tabeli.
Nabywca lub uzytkownik urzadzenia powinien zadbacé o to, aby byto ono uzywane w §rodowisku spetniajacym te
wymagania.

Poziom
zgodnoSci

Poziom testu
zgodnie Z norma

Srodowisko elektromagnetyczne — wytyczne

Test odpornosci

IEC 60601

Przewodzone 3 Vrms 3 Vrms Przeno$nych i mobilnych urzadzen komunikacyjnych
zaklocenia o od 150 kHz do od 150 kHz do wykorzystujacych czestotliwosci radiowe (RF) nalezy
czestotliwosci 80 MHz 80 MHz uzywa¢ w odleglosci nie mniejszej od wszelkich elementow
radiowej urzadzenia, facznie z kablami, niz zalecana odlegtosé
EN 61000-4-6 obliczona na podstawie rownania wlasciwego dla danej

czestotliwosci nadajnika.

Zalecany odstep

a-12VP

d=12 \5 od 80 MHz do 800 MHz
Promieniowane 3 V/m 3 V/m d=2 35 od 800 MHz do 2.5 GHz
zaklocenia o od 80 MHz do od 80 MHz do ’ ’
czgstotliwosci 2,5 GHz 2,5 GHz . . . -
radiowej gdzie P jest maksymalng moca wyjsciowa nadajnika

IEC 61000-4-3

podawang w watach (W) zgodnie z danymi producenta
nadajnika, a d jest zalecang odlegloscia podawana w
metrach (m).

Natezenia pol generowanych przez stacjonarne nadajniki
wykorzystujace czgstotliwosci radiowe, okre§lone metoda
inspekcji lokalneja, powinny by¢ nizsze od poziomu
zgodnosci dla kazdego z zakresow czgstotliwoscib.

Zakloécenia moga wystapi¢ w poblizu urzadzen oznaczonych
nastgpujacym symbolem:

(@)

. Nie mozna precyzyjnie oszacowaé natezen pol wytwarzanych przez nadajniki stacjonarne, takie jak stacje bazowe
radiotelefonow (komoérkowych/bezprzewodowych) oraz przeno$nych nadajnikéw radiowych do komunikacji
ladowej, amatorskie nadajniki radiowe, nadajniki AM, FM i telewizyjne. W celu okreslenia stanu $rodowiska
elektromagnetycznego wynikajacego z dziatania stacjonarnych nadajnikdéw wykorzystujacych czgstotliwosci
radiowe nalezy przeprowadzi¢ inspekcje lokalna. Jesli zmierzone nate¢zenie pola w lokalizacji, w ktorej uzywane
jest urzadzenie, przekracza powyzsze poziomy zgodnosci dla czgstotliwosci radiowych, nalezy sprawdzic, czy
urzadzenie dziata prawidlowo. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowego dziatania konieczne moze by¢
podjecie dodatkowych §rodkow, takich jak zmiana ustawienia lub umiejscowienia urzadzenia.

b. W zakresie czgstotliwosci od 150 kHz do 80 MHz natgzenie pola nie powinno przekracza¢ 3 V/m.
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KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA (EMC)

Tabela X-4 Zalecane odlegtosci miedzy przenosnymi i mobilnymi urzadzeniami komunikacyjnymi
wykorzystujgcymi czestotliwosci radiowe a tym urzgdzeniem

Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym, w ktorym zaklocenia spowodowane
promieniowaniem o czestotliwosci radiowej sa kontrolowane. Nabywca lub uzytkownik urzadzenia moze
zapobiega¢ zakloceniom elektromagnetycznym, zachowujac minimalng odlegto$¢ migdzy przenosnymi i mobilnymi
urzadzeniami komunikacyjnymi wykorzystujacymi czestotliwosci radiowe (nadajnikami) a tym urzadzeniem

wg zalecen w ponizszej tabeli, zgodnie z maksymalng mocg wyjsciowa urzadzenia komunikacyjnego.

x::{igy?:clil:;v?;;?iiaojl::i):: W) Odleglo$¢ na podstawie czestotliwosci nadajnika (m)
od 150 kHz do 80 MHz ;(?880001;\44132 od 800 MHz do 2,5 GHz
d=1,2\5 d=1,2\5 d=2,3\E
0,01 0,12 m 0,12 m 0,23 m
0,1 0,38 m 0,38 m 0,73 m
1 1,2m 1,2m 2,3 m
10 3,8m 3,8m 7,3 m
100 12,0 m 12,0 m 23,0 m

W przypadku nadajnikow o maksymalnej znamionowej mocy wyjéciowej niewymienionej powyzej zalecang
odlegtos¢ d w metrach (m) mozna oszacowacé, stosujac rownanie odpowiednie do czestotliwosci nadajnika, gdzie P
jest maksymalng znamionowa mocg wyj$ciowg nadajnika w watach (W) zgodnie z deklaracjg producenta nadajnika.

UWAGA: Przy czestotliwosci 80 MHz i 800 MHz stosuje si¢ odleglos¢ dla wyzszego zakresu
czestotliwosci.

UWAGA: Te wytyczne mogq nie miec zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na propagacje fal
elektromagnetycznych ma wplyw ich pochtanianie i odbijanie od struktur, przedmiotow i ludzi.



KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA (EMC)

Zgodnosc¢ z przepisami dotyczacymi emisji fal radiowych

Federalna Komisja Lacznosci (FCC)

Niniejsze urzadzenie jest zgodne z czegscig 15 przepisoéw FCC. Dziatanie urzadzenia podlega nastepujacym dwoém
warunkom:

e Urzadzenie nie moze powodowac szkodliwych zaktocen.

e Urzadzenie musi by¢ odporne na wszelkie odbierane zaktocenia, w tym zaklocenia mogace wywotaé

niepozadane dzialanie.

Urzadzenie zostato poddane testom, ktdre wykazaly, ze spelnia wymagania dotyczace urzadzen cyfrowych
klasy B, zgodnie z czgécig 15 przepisow FCC. Wymagania te zostaly opracowane w celu zapewnienia nalezytej
ochrony przed szkodliwymi zakloceniami w instalacjach wewnatrz budynkow. Niniejsze urzadzenie wytwarza,
wykorzystuje i moze emitowac energi¢ o czestotliwosciach radiowych. Jesli urzadzenie nie jest zainstalowane
i uzytkowane zgodnie z instrukcja obstugi, moze powodowac¢ szkodliwe zaktocenia w komunikacji radiowe;j.
Nie mozna jednak zagwarantowac, ze w przypadku konkretnej instalacji zaktocenia nie wystapia. Jesli urzadzenie
to bedzie wywotywaé szkodliwe zakldcenia w odbiorze sygnatu radiowego lub telewizyjnego, co mozna
stwierdzi¢ przez wylaczenie 1 wlaczenie urzadzenia, uzytkownik moze podjac probg wyeliminowania zaktocen
przez wykonanie jednej lub kilku nastepujacych czynnosci:

e  Zmiana polozenia lub ustawienia anteny odbiorczej

e Zwigkszenie odstepu migedzy urzadzeniem a odbiornikiem

e Podlaczenie urzadzenia do gniazda zasilajacego nalezacego do innego obwodu niz ten, do ktoérego

podiaczony jest odbiornik

e Konsultacja ze sprzedawca lub wykwalifikowanym technikiem ds. urzadzen radiowych/telewizyjnych
Uzytkownik moze skorzystac z nastgpujgcej broszury przygotowanej przez Federalng Komisje L.acznosci:
The Interference Handbook. Ta broszura jest dostgpna w U.S. Government Printing Office, Washington,
D.C. 20402. Nr kat. 004-000-0034504. Firma Welch Allyn nie ponosi odpowiedzialnosci za zaktocenia sygnatu
radiowego lub telewizyjnego spowodowane nieautoryzowang modyfikacjg urzadzen dotaczonych do tego
produktu firmy Welch Allyn ani za zastgpienie lub podtaczenie kabli i urzadzen innych niz okres$lone przez firme
Welch Allyn. Usuniecie zaktocen spowodowanych powyzszymi przyczynami jest obowigzkiem uzytkownika.

Ublox ELLA-W161-A

IDENTYFIKATOR FCC: PV7-WIBEARI1IN-DF1

42



KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA (EMC)
Agencja Industry Canada (IC) — emisje

OstrzeZenie o ryzyku promieniowania o czestotliwosciach radiowych

Korzystanie z anten o wigkszym wzmocnieniu i anten nieposiadajacych certyfikatu do uzytku z tym produktem
jest niedozwolone. Urzadzenie nie powinno by¢ umieszczone w poblizu innego nadajnika.

Cet avertissement de sécurité est conforme aux limites d'exposition définies par la norme CNR-102 at relative aux
fréquences radio.

Niniejsze urzadzenie jest zgodne z norma RSS 210 agencji Industry Canada.

Korzystanie z niniejszego urzadzenia podlega dwom nastepujacym warunkom: (1) urzadzenie nie moze generowac
zaktocen oraz (2) urzadzenie musi by¢ odporne na wszelkie odbierane zaklocenia, w tym zaklocenia mogace
wywola¢ niepozadane dziatanie.

L’utilisation de ce dispositif est autorisée seulement aux conditions suivantes: (1) il ne doit pas produire

de brouillage et (2) I’ utilisateur du dispositif doit étre prét a accepter tout brouillage radioélectrique regu,

méme si ce brouillage est susceptible de compromettre le fonctionnement du dispositif.

Niniejsze cyfrowe urzadzenie klasy B spetnia wymagania kanadyjskiej normy ICES-003.

Cet appareil numérique de la classe B est conform a la norme NMB-003 du Canada.

Ublox ELLA-W161-A IC: 7738A-WBI1INDF1
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KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA (EMC)

Unia Europejska

Czech Welch Allyn timto prohlasuje, ze tento WLAN device je ve shodé se zékladnimi pozadavky
a dalSimi pfislusnymi ustanovenimi smérnice 2014/53/ES.

Danish Undertegnede Welch Allyn erklerer herved, at folgende udstyr WLAN device overholder
de vasentlige krav og @vrige relevante krav i direktiv 2014/53/EF

Dutch Bij deze verklaart Welch Allyn dat deze WLAN device voldoet aan de essentiéle eisen en aan
de overige relevante bepalingen van Richtlijn 2014/53/EC.

English Hereby, Welch Allyn, declares that this WLAN device is in compliance with the essential
requirements and other relevant provisions of Directive 2014/53/EC.

Estonian Kiesolevaga kinnitab Welch Allyn seadme WLAN device vastavust direktiivi 2014/53/EU
pohinduetele ja nimetatud direktiivist tulenevatele teistele asjakohastele sétetele.

Finnish Welch Allyn vakuuttaa téten ettd WLAN device tyyppinen laite on direktiivin 2014/53/EY
oleellisten vaatimusten ja sitd koskevien direktiivin muiden ehtojen mukainen.

French Par la présente, Welch Allyn déclare que ce WLAN device est conforme aux exigences
essentielles et aux autres dispositions de la directive 2014/53/CE qui lui sont applicables

German Hiermit erklirt Welch Allyn die Ubereinstimmung des Gerites WLAN device mit den
grundlegenden Anforderungen und den anderen relevanten Festlegungen der Richtlinie
2014/53/EG. (Wien)

Greek ME THN ITAPOYZXA Welch Allyn AHAQNEI OTI WLAN device ZYMMOP®QNETAI
ITPOZ TIZ OYZIQAEIZ AITAITHZEIX KAI TIZ AOIIIEX EXETIKEYX AIATAZEIX THX
OAHI'TAX 2014/53/EK

Hungarian Alulirott, Welch Allyn nyilatkozom, hogy a WLAN device megfelel a vonatkozé alapvetd
kovetelményeknek és az 2014/53/EC iranyelv egyéb eldirasainak.

Italian Con la presente Welch Allyn dichiara che questo WLAN device ¢ conforme ai requisiti
essenziali ed alle altre disposizioni pertinenti stabilite dalla direttiva 2014/53/CE.

Latvian Ar S0 Welch Allyn deklaré, ka WLAN device atbilst Direktivas 2014/53/EK bitiskajam
prasibam un citiem ar to saistitajiem noteikumiem.

Lithuanian Siuo Welch Allyn deklaruoja, kad §is WLAN device atitinka esminius reikalavimus ir kitas
2014/53/EB Direktyvos nuostatas.

Malti Hawnhekk, Welch Allyn, jiddikjara li dan WLAN device jikkonforma mal-htigijiet essenzjali
u ma provvedimenti ohrajn relevanti li hemm fid-Dirrettiva 2014/53/EC

Portuguese Welch Allyn declara que este WLAN device esta conforme com os requisitos essenciais e
outras disposi¢des da Directiva 2014/53/CE.

Slovak Welch Allyn tymto vyhlasuje, ze WLAN device spliia zakladné poziadavky a vietky prisluiné
ustanovenia Smernice 2014/53/ES.

Slovene Siuo Welch Allyn deklaruoja, kad §is WLAN device atitinka esminius reikalavimus ir kitas
2014/53/EB Direktyvos nuostatas.

Spanish Por medio de la presente Welch Allyn declara que el WLAN device cumple con los requisitos
esenciales y cualesquiera otras disposiciones aplicables o exigibles de la Directiva 2014/53/CE

Swedish Héarmed intygar Welch Allyn att denna WLAN device star I dverensstimmelse med de

vésentliga egenskapskrav och dvriga relevanta bestimmelser som framgar av direktiv
2014/53/EG.
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7. WSTEP

Informacje ogodlne

Niniejsza instrukcja obstugi zawiera informacje dla uzytkownikoéw monitoréw pacjenta Surveyor S12 i S19 firmy
Welch Allyn. Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 sa matymi, lekkimi monitorami pacjenta, przeznaczonymi

do akwizycji krzywych i parametréw fizjologicznych, a takze do przesytania tych danych do centralnej stacji
monitorowania Surveyor. Okreslenia ,,monitor pacjenta Surveyor”, ,,system”, ,,monitor”, ,,S12”, ,.S19” i ,,monitor
pacjenta” moga by¢ uzywane zamiennie w niniejszym dokumencie w odniesieniu do monitoréw pacjenta Surveyor
S12 1 S19 firmy Welch Allyn.

Przed rozpoczgciem pracy z monitorami pacjenta Surveyor nalezy zapoznac si¢ ze wszystkimi czg¢Sciami niniejszej
instrukcji obstugi. Nieprzeczytanie i niezrozumienie instrukcji moze doprowadzi¢ do niewlasciwego uzytkowania
monitora pacjenta Surveyor, co moze spowodowac obrazenia u lekarza i pacjenta.

Przeznaczenie (cel funkcjonalny)

Monitor pacjenta Surveyor jest urzadzeniem stosowanym z przepisu lekarza, przeznaczonym do uzytku przez
wykwalifikowanych cztonkéw fachowego personelu medycznego w placéwce ochrony zdrowia. Jest on
przeznaczony do cigglego monitorowania zar6wno w zastosowaniach stacjonarnych, jak i przeno$nych. Urzadzenie
to jest przeznaczone do stosowania przez lekarzy i wykwalifikowany personel medyczny do monitorowania EKG,
czynnosci oddechowej, NIBP, temperatury, SPO2, inwazyjnego ci$nienia krwi, koncowo-wydechowego i
wdechowego CO2, 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego i rzutu serca.

Wskazania do stosowania

Monitor pacjenta Surveyor jest przeznaczony do stosowania w populacji pacjentdw dorostych oraz nastolatkow i
dzieci w celu monitorowania nastepujacych parametrow:

e Pomiar ci$nienia krwi metoda nieinwazyjna
Impedancja oddechowa
Pomiar ci$nienie krwi metoda inwazyjna
Temperatura
Funkcjonalne wysycenie tlenem krwi tetniczej (SpOy)
Koncowo-wydechowe i wdechowe stgzenie CO,
Monitorowanie EKG z uwzglednieniem arytmii i odcinka ST
12-odprowadzeniowe EKG spoczynkowe
Rzut serca

Monitor pacjenta Surveyor jest przeznaczony do stosowania u niemowlat i noworodkdéw w celu monitorowania
nastgpujacych parametrow:
e  Pomiar ci$nienia krwi metoda nieinwazyjna
Impedancja oddechowa
Pomiar ci$nienie krwi metoda inwazyjna
Temperatura
Funkcjonalne wysycenie tlenem krwi tetniczej (SpO2)
Koncowo-wydechowe i wdechowe stezenie CO,
Monitorowanie EKG z uwzglednieniem arytmii
12-odprowadzeniowe EKG spoczynkowe
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Monitor pacjenta Surveyor jest urzadzeniem stosowanym z przepisu lekarza, przeznaczonym do uzytku przez
cztonkow fachowego personelu medycznego we wszystkich obszarach placowki ochrony zdrowia. Funkcja ,,Bed to
Bed communication” (Potaczenie miedzytézkowe) umozliwia zdalny podglad monitoréw po podiaczeniu do
centralnej stacji Surveyor.

Opis produktu

Surveyor S12 i1 S19 to zintegrowane, wieloparametrowe monitory pacjenta, przeznaczone do stosowania
przez przeszkolony personel medyczny w placdwkach ochrony zdrowia w przypadku pacjentow dorostych,
nastolatkoéw, dzieci, niemowlat i noworodkow.

Monitory Surveyor S12 i S19 s3g wyposazone w kolorowy ekran dotykowy wyswietlajacy dane demograficzne
pacjenta, krzywe parametrow fizjologicznych, dane liczbowe, trendy, stany, alarmy wysokiego, sredniego

i niskiego poziomu oraz komunikaty techniczne. Monitor ostrzega o stanach pacjenta za pomoca alarméw
dzwigkowych emitowanych przez glosnik znajdujacy si¢ w urzadzeniu, alarméw wizualnych wyswietlanych w
graficznym interfejsie uzytkownika oraz wizualnego paska alarmowego LED z przodu urzadzenia. Zasilanie jest
dostarczane za posrednictwem zewnetrznego zasilacza podtaczonego do sieci elektrycznej lub wewnetrznego
akumulatora litowo-jonowego.

Monitor Surveyor S12 lub S19 moze monitorowac nastgpujace parametry: 3-, 5- lub 10-odprowadzeniowe
(EKG), 12-odprowadzeniowe EKG spoczynkowe, impedancja oddechowa, nicinwazyjny pomiar ci$nienia krwi
(NIBP), do dwoch temperatur, funkcjonalne wysycenie tlenem krwi tetniczej (SpO2), do czterech inwazyjnych
pomiardw cisnienia krwi (IBP), koncowo-wydechowe i wdechowe st¢zenie CO2 oraz rzut serca metoda
termodylucji.

Monitor Surveyor S12 i S19 moze by¢ uzywany jako samodzielny monitor przytézkowy lub podczas transportu
pacjenta w placowce ochrony zdrowia. Po potaczeniu z siecig Surveyor monitor Surveyor S12 i S19 moze
stanowi¢ czg$¢ scentralizowanego systemu monitorowania, zarzadzanego przez centralng stacje Surveyor,
ktoéry moze rowniez przesyta¢ dane do elektronicznej dokumentacji medycznej. Centrala Surveyor wyswietla
wyzej wymienione parametry, w tym alarmy dzwickowe i wizualne.

Monitor Surveyor S12, S19, z oprogramowaniem w wersji 3.0.1 lub nowszej, ma dodatkowa funkcje obstugi
bezprzewodowej sieci LAN, ktéra umozliwia zdalny podglad monitoréw po podtaczeniu do centralnej stacji
Surveyor.

OSTRZEZENIE: Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 nie stuzg do monitorowania bezdechu.
Monitor pacjenta Surveyor nie jest przeznaczony do stosowania podczas transportu, np. w karetkach
pogotowia czy samolotach.
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WSTEP
Opis systemu

Monitor pacjenta Surveyor S12 jest przeznaczony do cigglego monitorowania zarowno w zastosowaniach
stacjonarnych, jak i przeno$nych. Monitor Surveyor S19 jest przeznaczony do cigglego monitorowania w

zastosowaniach stacjonarnych. Monitor S12 wyposazono w wyswietlacz o przekatnej 11,6 cala, a monitor
S19 — w wyswietlacz o przekatnej 18,5 cala.

Widok z przodu — Rysunek 3 — Monitor pacjenta Surveyor: przykiadowy widok z przodu

1

3 — (f:] Surveyor

1. Kontrolka alarmu
2. Obszar wyswietlania ekranu gtownego
3. Przycisk zasilania i dioda LED

Z przodu monitora S12/S19 na obudowie znajduje si¢ wskaznik LED informujacy o podiaczeniu monitora
do ($ciennego) gniazda pradu przemiennego.

Widok z lewej strony — Rysunek 4 — Monitor pacjenta Surveyor: zlacza po lewej stronie

Po lewej stronie monitoréw S12 i S19 znajduja
si¢ zlacza do podlaczania kabli pacjenta do
monitorowania EKG, SpO,, NIBP, ci$nienia
P1-P4, rzutu serca, temperatury, CO; i

& @ ] 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego.

M UWAGA: Liczba zlqczy do podigczania kabli jest
zalezna od zakupionej konfiguracji monitora.

g,

3 _'_ . = 1. Zigcze ECG
s e 4 2. SpO,
3. NIBP
— 5 4. Pli2
5. P3i4
T et ' 6 6. Rzut serca
= . e 7. Port wejsciowy CO,
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st [P —— () 10. Modut akwizycji
— L 12-odprowadzeniowego
EKG AMI12M/port USB
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WSTEP
Modut akwizycji AM12M

Modut AM12M wyposazono w ztacze DB15 umozliwiajace podiaczenie kabla EKG pacjenta,
takiego jak 10-odprowadzeniowy kabel pacjenta J-Screw pokazany na ponizsze;j ilustracji,
w celu uzyskania 12-odprowadzeniowego EKG na monitorze pacjenta S12/S19.

Kabel AM12M jest podtaczony do portu USB modutu akwizycji 12-odprowadzeniowego EKG.

DB15 y NM
Connector e W J

n
= |
i I
-
| b “
e, L - !
Sy l| JI. ‘|I|
"
"
.

Widok z prawej strony

Rysunek 5 — Monitor pacjenta Surveyor: widok z prawej strony monitora S12 z opcjonalnym rejestratorem
przylézkowym

Po prawej stronie monitora Surveyor S12 moze znajdowac si¢ opcjonalny
zintegrowany dwukanatlowy rejestrator termiczny (1).

Widok z tytu

Rysunek 6 — Monitor pacjenta Surveyor: widok monitora S12 z géry od tylu
W goérnym rogu z tytu monitorow S12 i S19 znajdujg si¢ porty
komunikacyjne, otwor na glosnik oraz ztagcze wylotu CO,.

W tym obszarze znajduja si¢ ztacza przewodowe;j sieci Ethernet,
zewngtrzny wskaznik alarmu, port szeregowy interfejsow innych
urzadzen medycznych oraz ztacze zasilania pradem przemiennym.

Zasilanie jest dostarczane za posrednictwem zewnetrznego zasilacza
klasy medycznej lub wewngtrznego akumulatora litowo-jonowego.
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WSTEP
Rysunek 7 — Monitor pacjenta Surveyor: widok z tylu monitora S12 z opcjonalnym rejestratorem przylézkowym (1)

Rysunek 8 — Monitor pacjenta Surveyor: widok z tylu monitora S19
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8. INSTALACJA | KONFIGURACJA

Rozpakowywanie i kontrola

Pierwszym krokiem przy korzystaniu z monitora pacjenta Surveyor jest zapewnienie dostepnosci odpowiednich
akcesoriow do monitorowania pacjenta.

W zaleznosci od konkretnej konfiguracji system moze zawierac nastepujace elementy:
e Monitor Surveyor S12 lub S19

Zasilacz monitora pacjenta Surveyor z przewodem zasilajagcym

Kable EKG

Modut akwizycji 12-odprowadzeniowego EKG AM12M firmy Welch Allyn

Zestawy odprowadzen EKG

Elektrody EKG

Czujnik(i) SpO./przedtuzacz

Kabel (kable) sondy temperatury

Sonda(-y) temperatury

Przewo6d NIBP

Mankiet(y) NIBP

Kable do inwazyjnego pomiaru ci$nienia

Troéjniki do inwazyjnego pomiaru ci$nienia

Linie filtrujace CO,

Kabel do pomiaru rzutu serca

Adaptery termistorow do pomiaru rzutu serca (rzgdowe, sonda temperatury tazni z lodem)

Aby upewnic sig, ze monitor dziata prawidtowo, nalezy wykonac test funkcji systemu. Procedure opisano
w rozdziale ,,0GOLNE CZYNNOSCI KONSERWACYINE”, w czesci ,,Konserwacja”.

Kabel faczacy monitor pacjenta ze ztagczem Ethernet centrali Surveyor. Jesli monitor pacjenta ma komunikowac
si¢ z centralnym systemem monitorowania, wymagana jest ptyta §cienna. Dodatkowe informacje mozna znalez¢é
w podregczniku serwisowym.

Metody instalacji

Monitor pacjenta Surveyor S12 mozna zamontowac na stojaku na kotkach lub na $cianie za pomoca ramienia
stacjonarnego lub przegubowego. Monitor pacjenta Surveyor S19 mozna zamontowaé wytacznie na $cianie
za pomocg stacjonarnego lub przegubowego ramienia montazowego.

OSTRZEZENIE: Nalezy upewnic¢ sie, ze monitor Surveyor jest bezpiecznie umieszczony lub zamontowany

w taki sposob, aby nie przechylil si¢ ani nie spadf, co mogloby spowodowac jego uszkodzenie
i/lub stworzy¢ zagrozenie dla pacjentow i personelu szpitala.

OSTRZEZENIE: Nalezy uzywac wylgcznie stojakéw na kétkach i mocowar $ciennych zalecanych dla
monitora Surveyor w niniejszej instrukcji. Innego rodzaju mocowania nie zostaly przetestowane z
monitorami i mogq nie zapewnia¢ odpowiedniego zabezpieczenia przed upadkiem/przechyleniem.

Gniazdo montazowe (gniazdo montazowe do stojaka na kotkach i mocowania $ciennego do monitora
S12 8363-021-50) nalezy zamocowac¢ do tylnej cze$ci pokrywy monitora S12/mocowania VESA za pomoca
4 $rub z tbem potkulistym M4 x 16 mm, jak pokazano na rysunku.
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INSTALACJA | KONFIGURACJA

OSTRZEZENIE: Nie nalezy uzywac srub dluzszych niz zalecane, aby unikng¢ przektucia wewnetrznego
akumulatora, co moze doprowadzi¢ do przegrzania i pozaru.

Rysunek 9 — Plyta montazowa monitora S12

Stojak na kétkach

Monitor pacjenta Surveyor S12 mozna zamontowac na stojaku na kotkach za pomocg ptyty montazowej Surveyor.
W celu prawidtowego zamontowania nalezy doktadnie przestrzega¢ instrukcji dotaczonych do mocowania stojaka
na kotkach.

Mocowanie $cienne
Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 mozna zamontowaé na $cianie za pomoca mocowania VESA znajdujacego

si¢ z tytu. W celu prawidlowego zamontowania nalezy dokladnie przestrzegac instrukcji producenta mocowania
$ciennego.

Wiaczanie/wylaczanie zasilania

Przed wykonaniem jakichkolwiek polaczen nalezy umiesci¢ monitor pacjenta Surveyor wzglgdem pacjenta
w miejscu, gdzie kable pacjenta nie sa splatane oraz nie powoduja ryzyka potknigcia sig.

Dedykowany przetacznik wt./wyt., dioda LED zasilania pradem przemiennym i wizualny wskaznik alarmu znajduja
si¢ z przodu monitora pacjenta.

Aby podlaczy¢ monitor pacjenta Surveyor do zasilania pradem przemiennym (sieciowego):
1. Podlacz wtyczke przewodu zasilajacego do ztgcza zasilania z tylu monitora pacjenta (po prawej stronie).
2. Podlacz przewdd zasilajacy monitora pacjenta Surveyor do $ciennego gniazda pradu przemiennego.
3. Kontrolka LED fadowania akumulatora powinna si¢ teraz §wiecic.

Rysunek 10 — Przycisk wlaczania/wylaczania zasilania

Przycisk zasilania ~
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Aby wlaczy¢ monitor pacjenta Surveyor:
Nacis$nij przycisk zasilania na monitorze pacjenta Surveyor (patrz rysunek powyzej).
. Monitor wykona autotest. Wszelkie usterki lub btedy powinny zosta¢ wy$wietlone na ekranie gtéwnym.
3. Prawidlowe wiaczenie zasilania powoduje wyemitowanie dzwigkow startowych (dwa sygnaty dzwigkowe,
a nastepnie dwa wyzsze sygnaty dzwickowe).
4. Ekran gtéwny monitora zaswieci si¢, a nastgpnie na krotko pojawi sie logo firmy Welch Allyn.
5. Po pierwszym uruchomieniu monitora pacjenta Surveyor na ekranie gtdéwnym wys$wietlany jest komunikat
potwierdzenia New Patient (Nowy pacjent).
a.  Wybierz przycisk ,,Yes” (Tak), aby rozpocza¢  Rysunek 11 — Okno dialogowe potwierdzenia
nowa sesj¢ monitorowania nowego pacjenta. New Patient (Nowy pacjent)
Ta czynno$¢ powoduje skasowanie
zapisanych wczesniej danych monitorowania,
uprzednio skonfigurowanych ustawien
monitora pacjenta oraz wprowadzonych
wezesniej danych demograficznych pacjenta.
Ta czynnos$¢ przywraca domyslne ustawienia
monitora typowe dla danego oddziatu.
b. Wybierz przycisk ,,No” (Nie), aby
zachowa¢ zapisane wczesniej dane pacjenta
i konfiguracje monitora.

New Patient

New Patient?

OSTRZEZENIE: Nalezy upewnic sie, ze dla pacjenta jest ustawiony odpowiedni tryb pacjenta
(dorosty, dziecko, noworodek), poniewaz w zaleznosci od wybranego trybu mozna stosowac rozne
domysine parametry pracy monitora.

Aby wytaczy¢ monitor pacjenta Surveyor:
1. Naci$nij i przytrzymaj przycisk zasilania przez 2 sekundy.

Zalecenia dotyczace najlepszej praktyki: monitor powinien by¢ podtaczony do (Sciennego) gniazda pradu
przemiennego, aby natadowa¢ akumulator monitora nawet wtedy, gdy nie jest on uzywany.

Ustawienia monitora pacjenta Surveyor (dane demograficzne pacjenta, progi alarmowe, dane trendow i inne informacje)
sa zapisywane w wewnetrznej pamigei nieulotnej Flash. Ustawienia te sg zachowywane po wylaczeniu monitora lub
w przypadku awarii zasilania. Po wznowieniu zasilania i wznowieniu monitorowania wartosci te sg przywracane.

Laczenie w celu komunikacji ze stacja centralng

W celu podiaczenia monitora pacjenta Surveyor do stacji centralnej Surveyor, wymagane jest dedykowane potaczenie
sieciowe. W celu podigczenia monitora pacjenta Surveyor do centrali Surveyor za pomocg dedykowanego kabla Ethernet
i gniazda $ciennego nalezy skontaktowaé si¢ z autoryzowanym przedstawicielem serwisu.

Aby nawigza¢ komunikacje z centralng stacjg monitorowania Surveyor:

1. Podlacz kabel sieciowy do ztacza sieciowego z tytlu monitora pacjenta Surveyor.

2. Podlacz drugi koniec kabla sieciowego do ztacza na plycie $ciennej oznaczonego napisem ,,Surveyor Central”.
Wiecej informacji na temat tworzenia sieci ze stacjg centralng mozna znalez¢ w instrukcji serwisowej.

Laczenie z oprogramowaniem EMR innych producentow

Aby podiaczy¢ monitor pacjenta Surveyor do rozwigzan EMR (Electronic Medical Record) innych producentow:

e Podlacz monitor S12 lub S19 do stacji roboczej EMR za pomoca dedykowanego kabla szeregowego.

e  Skonfiguruj ustawienia komunikacji (dostepne w menu Setup (Konfiguracja) — Administration
(Administracja) — Communications (Komunikacja)) w monitorze S12 lub S19 jako typ ,,Serial” (Szeregowy).

e  Skonfiguryj ustawienie Connectivity (£.acznosc) (dostepne w menu Setup (Konfiguracja) — Administration
(Administracja) — Connectivity (Lacznosc)). Typowe ustawienie dla wiekszosci aplikacji EMR to ,,17.
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Setup Communications

Central Host Name l:l
Central IP Address l:l
Central Port Number I:l

PAddress | ]
I
I

——— E—

Cancel

Setup Connectivity

EMR Interface Type
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9. EKRAN GLOWNY

Informacje ogodlne

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 s3 wyposazone w panoramiczny ekran dotykowy o rozdzielczosci
1366 x 768 pikseli. Ekran o wysokiej rozdzielczo$ci umozliwia intuicyjne wys$wietlanie informacji dotyczacych
monitorowania pacjentow, co pozwala lekarzom na tatwg i szybka wizualizacje waznych danych.

Rysunek 12 — Ekran gléwny (przyklad)

Obszar parametréow liczbowych A
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Obszar parametréw krzywych
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TP
Nl a e Al Al Al ad 8 O —_
oy 18
1 5 Rem 12

Obszar
przyciskow
szybkiego
dostepu

100

S S T S S S S S T T S

=1

10:24 " 37.0 423A
120 l 80 (92) 37.0 JOHN DOE ,;!
10:25:06

Obszar parametréw liczbowych B Obszar komunikatow Obszar zegara systemowego

Obszar danych demograficznych pacjenta,
trybu i stanu sieci

Obszary parametrow

Obszary parametrow na ekranie glownym sg podzielone na obszar wyswietlania parametrow krzywych i dwa obszary
wyswietlania parametrow liczbowych. W obszarach parametrow wyswietlane sg dostepne skonfigurowane parametry.

Krzywa i zwiazane z nig parametry liczbowe sa wyswietlane w tym samym kolorze, co utatwia wizualizacj¢ obu
formatow parametrow. Kolory krzywych i parametrow liczbowych nie moga zosta¢ skonfigurowane przez lekarza.

Obszar parametrow krzywych

W obszarze parametrow krzywych wyswietlane sa dostgpne skonfigurowane krzywe parametrow.
Pole parametrow krzywych zawsze znajduje si¢ po lewej stronie odpowiedniego pola parametru liczbowego.

Ekran gléwny obshuguje jednoczesnie do o$miu parametrow krzywych. Gérne pole parametréw krzywych jest
zawsze zarezerwowane na zapisu EKG. Gdy opcja ta jest aktywna, w czterech dolnych polach parametréw
krzywych wy$wietlane sa cztery krzywe inwazyjnego pomiaru ci$nienia.

54



EKRAN GLOWNY

Pola parametrow krzywych EKG zawieraja wskaznik impulsu kalibracyjnego EKG i jednostke miary.

Pola parametrow krzywych CO> i ci$nienia inwazyjnego zawieraja ustawienie wzmocnienia krzywej.

W przypadku korzystania z modutu akwizycji 12-odprowadzeniowego EKG AM12M firmy Welch Allyn obszar
parametrow krzywych moze zostaé przestawiony na tryb podzielonego ekranu z wyswietlanymi wszystkimi
12 wektorami EKG.

W przypadku uzyskiwania dostgpu do funkcji zaawansowanych w obszarze parametrow krzywych wyswietlane
sa otwarte menu dialogowe. Gorna krzywa zapisu EKG jest zawsze widoczna.

Kolory parametréw krzywej nie moga by¢ konfigurowane przez lekarza i sg nastgpujace:

EKG: zielony

SpO,: turkusowy

CO.: zolty

Oddechy (z EKG): bialy

P1: czerwony

P2: jasnoniebieski

P3: zolty

P4: purpurowy

ART: czerwony

PA: zotty

RA: jasnoniebieski

LA: jasnoniebieski

CVP: jasnoniebieski

ICP: purpurowy

PAWP: zolty

Obszar parametrow liczbowych

W obszarze parametrow liczbowych wyswietlane sa wartosci liczbowe dostgpnych skonfigurowanych parametrow.
Obszar parametrow liczbowych jest podzielony na dwie czesci:

Obszar parametréw liczbowych A
W tym obszarze wyswietlane sg warto$ci liczbowe obok odpowiedniego pola parametréw krzywych.
Pole parametru liczbowego jest zawsze umieszczone po prawej stronie odpowiedniego parametru krzywe;j.

Obszar parametréw liczbowych B
Zlokalizowany w dolnej czeSci ekranu gldwnego; w tym obszarze wyswietlane sg wartosci liczbowe,
ktdre nie sg powigzane z parametrami krzywych. W obszarze tym znajduja si¢ wartosci liczbowe NIBP,
CO/CI i temperatury, jesli parametry te sg aktywnie monitorowane.
Oprocz wartosci liczbowych pole parametru liczbowego moze rowniez zawiera¢ ustawienia gérnego i dolnego progu
alarmowego oraz jednostki miary parametru. Jezeli dla danego parametru alarmy sa wylaczone, obok wartosci parametru
wyswietlana jest ikona wylaczonego alarmu. W przypadku parametrow liczbowych cisnienia ikona alarmu pojawia sig,
gdy alarmy s3 wytaczone dla dowolnej z trzech wartosci ci$nienia skurczowego, Sredniego lub rozkurczowego.
Wybranie pola parametru liczbowego otwiera okna dialogowe parametru. Okna dialogowe parametru umozliwiajg
wprowadzanie zmian w tym parametrze. Wigcej informacji na temat okien dialogowych parametrow zawieraja
cze$cei niniejszej instrukcji dotyczace poszczegdlnych parametrow.
Kolory parametréw liczbowych nie moga zosta¢ skonfigurowane przez lekarza i sg nastgpujace:
HR: zielony (jezeli zrodtem jest EKG)
PR: turkusowy (jezeli zrodtem jest SpO)
PR: czerwony (jezeli zrodtem jest inwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego (ART))
ST: zielony
RR (z EKG): biaty
EtCOy: zolty
FiCO,: z6tty
RR (z CO»): zoity
IPI: Zotty
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SpO»: turkusowy
P1: czerwony

P2: jasnoniebieski
P3: zolty

P4: purpurowy
ART: czerwony
PA: z6tty

RA: jasnoniebieski
LA: jasnoniebieski
CVP: jasnoniebieski
ICP: purpurowy
PAWP: zolty

CO: czerwony

CI: czerwony

T1: biaty

T2: biaty

AT: biaty

NIBP: pomaranczowy

Obszar przyciskow szybkiego dostepu

Rysunek 13 — Przyciski szybkiego dostepu na ekranie gléwnym

D ———

A

Alarm Silence

Przyciski szybkiego dostgpu zapewniaja szybki dostep do czesto
uzywanych funkcji.

B ——
All ECC
S —
'\.‘
NIBP
S—
Trend

Przycisk szybkiego dostepu Alarm Silence (Wycisz alarm)

Ten przycisk szybkiego dostepu nalezy nacisngé, aby tymczasowo wyciszy¢ wszystkie biezgce sygnaly alarmowe.
W przypadku alarméw z podtrzymaniem, dla ktorych przyczyna alarmu zostala usunigta, przycisk szybkiego
dostepu do wyciszenia alarmow nalezy nacisnac¢, aby potwierdzi¢ alarm z podtrzymaniem i przerwac jego
podtrzymanie. Wigcej informacji zawiera cz¢s$¢ dotyczaca alarméw w niniejszej instrukcji.

Przycisk szybkiego dostepu All ECG (Wszystkie EKG)/12-Lead ECG (12-
odprowadzeniowe EKG)

Ten przycisk szybkiego dostepu jest przetacznikiem i jest zalezny od kontekstu oraz specyficzny dla uzywanych odprowadzen
EKG. Po skonfigurowaniu dla zestawu 12-odprowadzeniowego EKG i podlaczeniu go jako takiego, przycisk szybkiego All
ECG (Wszystkie EKG) zostanie ponownie oznaczony jako ,,12 Lead ECG” (12-odprowadzeniowe EKG).

NY

56



EKRAN GLOWNY

All ECG (Wszystkie EKG)

o Po wybraniu zestawu 3- lub 5-odprowadzeniowego EKG nacisni¢cie tego przycisku programowego
powoduje wyswietlenie widoku ALL ECG (Wszystkie EKG), na ktorym wyswietlane sa jednoczesnie
wszystkie dostepne wektory EKG.

o W widoku wszystkich EKG przycisk szybkiego dostepu ma ponownie etykiete ,,Normal” (Normalny).

oAby powrdci¢ do ekranu gléwnego, nalezy nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu ,,Normal” (Normalny).

12-Lead ECG (12-odprowadzeniowe EKG)

o Po wybraniu modutu AM12M nacisnigcie przycisku szybkiego dostepu 12 Lead ECG
(12-odprowadzeniowe EKG) powoduje jednoczesne wyswietlenie wszystkich 12 wektorow
EKG w formacie podzielonego ekranu.

o W widoku 12-odprowadzeniowego EKG przycisk szybkiego dostgpu ma ponownie
etykiete ,,Normal” (Normalny).

oAby powroci¢ do ekranu gléwnego, nalezy nacisnag¢ przycisk szybkiego
dostepu ,,Normal” (Normalny).

Przycisk szybkiego dostepu NIBP Start/Stop (Rozpocznij/zatrzymaj NIBP)
Ten przycisk szybkiego dostepu jest przelacznikiem, a jego funkcja zmienia si¢ w zaleznosci od statusu NIBP.
e  Wybranie tego przycisku szybkiego dostepu podczas braku aktywnosci pomiaru NIBP lub w stanie
oproznienia mankietu inicjuje nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi (NIBP).
e  Wybranie tego przycisku szybkiego dostepu w trybie akwizycji NIBP (aktualny stan napetnienia mankietu)
powoduje zatrzymanie pomiaru NIBP i opréznienie mankietu NIBP.

Przycisk szybkiego dostepu Trends (Trendy)

Wybor tego przycisku szybkiego dostepu powoduje wyswietlenie trendow pomiarowych lub wartosci liczbowych
parametrow zyciowych pacjenta. Wigcej informacji zawiera czes¢ dotyczaca trendow w niniejszej instrukcji.

Przycisk szybkiego dostepu Standby (Czuwanie)

Wybor tego przycisku szybkiego dostepu powoduje przetaczenie monitora w tryb czuwania lub tryb uspienia.
Przycisk szybkiego dostepu Standby (Czuwanie) stuzy réwniez do wypisywania z monitora.

W trybie czuwania ekran gtéwny jest czarny i wyswietlany jest komunikat ,,Standby Mode” (Tryb czuwania).

UWAGA: W trybie czuwania monitor pacjenta nie wyswietla ani nie rejestruje zadnych danych
z monitorowania pacjenta, nie nadzoruje alarmow ani arytmii. W trybie czuwania pacjenci muszq
by¢ pod scislq obserwacjq.

Wigcej informacji zawiera czeg$¢ ,, Tryb czuwania” w niniejszej instrukcji.
Przycisk szybkiego dostepu Print (Drukuj)

Wybdr tego przycisku szybkiego dostepu powoduje wydrukowanie zapisu krzywej w czasie rzeczywistym na
przytézkowym rejestratorze termicznym. Po wprowadzeniu odpowiedniej konfiguracji i nawigzaniu aktywnej
komunikacji ze stacja centralng Surveyor przycisk szybkiego dostepu Print (Drukuj) powoduje rowniez wydrukowanie
krzywej w czasie rzeczywistym na stacji centralnej. Drukowane krzywe sa oparte na ustawieniach konfiguracyjnych
Setup (Konfiguracja) > okno dialogowe Setup Recorder (Ustawienia rejestratora). Wiecej informacji zawiera czgs$¢
dotyczaca okna dialogowego Setup Recorder (Ustawienia rejestratora) w niniejszej instrukcji.
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W ponizszej tabeli przedstawiono konkretne raporty i miejsca, w ktéorych mozna je wydrukowa¢ w oparciu o

konfiguracje systemu.
Rodzaj zapisu Miejsce wydruku

Wykres paskowy (inicjowany przez Ustawienie lokalizacji wydruku
nacisnigcie przycisku programowalnego | (Bedside (Monitor przylozkowy),
Print (Drukuj) na monitorze) Central (Centrala) lub oba te miejsca)
Raport 12-odprowadzeniowego Ustawienie lokalizacji wydruku
zapisu EKG (Bedside (Monitor przytézkowy),

Central (Centrala) lub oba te miejsca)

Raport alarméw Ustawienie lokalizacji wydruku
(Bedside (Monitor przytdzkowy),
Central (Centrala) lub oba te miejsca)

Raport trendow Bedside (Monitor przytozkowy)

Srednie warto$ci ST Bedside (Monitor przytozkowy)

Przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja)

Wybor tego przycisku szybkiego dostepu pozwala uzyska¢ dostep do zaawansowanych funkcji, takich jak
ustawienia arytmii, ustawienia alarmow i inne menu konfiguracji monitora. Wigcej informacji zawiera czgs$é
.Konfiguracja” w niniejszej instrukcji.

Przycisk szybkiego dostepu Home (Ekran giéwny)
Wybor tego przycisku szybkiego dostgpu pozwala zamkna¢ otwarte okna dialogowe i powrdci¢ do ekranu glownego.
Obszar komunikatow

Rysunek 14 — Obszar komunikatow

oy | | | | | | | |
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Obszar komunikatow

58



EKRAN GLOWNY

W dolnej czgsci ekranu gtownego wyswietlane sg komunikaty alarmowe i systemowe. Komunikaty alarmowe migajg i
sa wyswietlane w kolorze tla skonfigurowanym dla poziomu alarmu dla danego stanu. W przypadku wystapienia kilku
stanow alarmowych wyswietlany jest ostatni stan alarmowy o najwyzszym poziomie. Jezeli istnieje wiele stanow
alarmowych o tym samym poziomie, komunikaty alarmowe bedg si¢ przewija¢ w obszarze komunikatow.

Wigcej informacji na temat komunikatow alarmowych zawiera czg$¢ dotyczaca alarmow w niniejszej instrukcji.

Obszar zegara systemowego

W tym obszarze wyswietlana jest godzina i data systemowa. Data i godzina systemowa sa wyswietlane w formacie
GG:MM:SS.

Podczas komunikacji ze stacja centralng Surveyor data i godzina systemowa sg synchronizowane pomiedzy
monitorem pacjenta a stacja centralna.

Obszar danych demograficznych i statusu

Rysunek 15 — Obszar danych demograficznych i stanu
423A Te ’6 W obszarze danych demograficznych i statusu
JOHN SMITH i} Se wyswietlane sg trzy kategorie informacji: Informacje
i " 0 pacjencie, ikona trybu pacjenta i ikona stanu sieci.

12:30:22

Dane pacjenta

W tym obszarze wy$wietlane sa wprowadzone informacje o pacjencie, takie jak imi¢ i nazwisko, numer pokoju

i numer identyfikacyjny. Wybor tego obszaru powoduje otwarcie okna dialogowego Patient Information

(Dane pacjenta) umozliwiajacego dostosowanie danych pacjenta. Wigcej informacji zawiera czg¢$¢ ,,Dane pacjenta”
W niniejszej instrukcji.

lkona trybu pacjenta

W tym obszarze wyswietlana jest ikona wskazujaca aktualnie aktywny tryb pacjenta: dorosty, dziecko lub
noworodek (dostgpny tylko na monitorach skonfigurowanych z czujnikiem Nellcor SpO,). Ikona wybranego trybu
pacjenta jest wyswietlana na zielono i jest zaznaczona strzatka skierowana do gory pod ikong. Wybor tego obszaru
powoduje otwarcie okna dialogowego Patient Information (Dane pacjenta) umozliwiajacego dostosowanie trybu
pacjenta. Wiecej informacji zawiera czgs¢ ,,Dane pacjenta” w niniejszej instrukcji.

lkona stanu sieci

W tym obszarze wyswietlana jest ikona stanu sieci, gdy monitor S12/S19 jest skonfigurowany do komunikacji
z centralnym systemem monitorowania Surveyor. Ikona stanu sieci jest wy$wietlana nad ikong trybu pacjenta.

Rysunek 16 — Przykladowa ikona stanu sieci: Rysunek 17 — Przykladowa ikona stanu sieci:
skuteczna komunikacja ze stacjg centralna brak aktywnej komunikacji ze stacja centralna

5
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Informacje ogodlne

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 sg dostarczane z domys$lnymi ustawieniami fabrycznymi, ktére umozliwiaja
lekarzowi bezpieczne rozpoczgcie monitorowania pacjenta bez konieczno$ci dokonywania jakichkolwiek zmian w
konfiguracji monitora. Administrator oddziatu moze jednak dostosowa¢ konfiguracje monitora do okreslonych
domyslnych ustawien oddzialowych dla krzywych, parametrow, ustawien alarmow i innych funkcji. Te domyslne
oddziatowe ustawienia konfiguracyjne moga pojawic si¢ podczas wypisywania z monitora na potrzeby sesji
monitorowania nowego pacjenta. Domyslne ustawienia fabryczne i oddzialowe mozna dostosowac w zaleznosci od
konkretnych potrzeb pacjentow w zakresie monitorowania.

Okno dialogowe Patient Information (Dane pacjenta)

Okno dialogowe Patient Information (Dane pacjenta) umozliwia wprowadzanie danych demograficznych pacjenta.
Dostep do okna dialogowego Patient Information (Dane pacjenta) mozna uzyskaé na dwa sposoby:
1.  Wybierz przycisk szybkiego dostgpu Settings (Ustawienia).
a. Wybierz niebieski przycisk Patient Information (Dane pacjenta).
b. Spowoduje to otwarcie okna dialogowego Patient Information (Dane pacjenta).
2. Wybierz czarny obszar informacji o pacjencie znajdujacy si¢ nad datg i godzing systemowa.
a. Spowoduje to otwarcie okna dialogowego Patient Information (Dane pacjenta).

Rysunek 18 — Okno dialogowe Patient Information (Dane pacjenta)

Patient Information

i — e

Date of Birth:

] [
] mw
[ ]

Year

Cancel

Aby wprowadzi¢ dane pacjenta:
1. Wybierz niebieski przycisk okreslajacy dane demograficzne.
W zaleznos$ci od wybranej etykiety danych demograficznych zostanie wyswietlona ekranowa klawiatura
literowa, klawiatura numeryczna lub lista rozwijana.

3.  Wprowadz informacje.

4. Wpybranie przycisku OK powoduje wprowadzenie informacji i wyswietlenie okna dialogowego Setup
(Konfiguracja).

5. Wybranie przycisku CANCEL (Anuluj) spowoduje anulowanie funkcji i wyswietlenie okna dialogowego
Setup (Konfiguracja).

6. W oknie dialogowym Setup (Konfiguracja) wybierz przycisk CLOSE (Zamknij), aby zamkna¢ okno
dialogowe Setup (Konfiguracja).

7.  Wybierz przycisk szybkiego dostepu HOME (Ekran glowny), aby zamkna¢ wszystkie okna dialogowe
i powrdci¢ do ekranu gldownego.

Informacje, ktéore mozna wprowadzi¢, obejmuja nazwisko, inicjal drugiego imienia, imig, identyfikator,
numer pokoju, tryb, pte¢, pochodzenie etniczne, dat¢ urodzenia, wzrost i wagg.
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Szczegoly dotyczace trybu pacjenta

Dostgpne sg nastepujace tryby pracy monitora ze wzgledu na kategori¢ pacjenta: dorosty, dziecko i noworodek
(dostepny tylko dla monitoréw skonfigurowanych z czujnikiem Nellcor SpO,). Tryb pacjenta nie zalezy od
wprowadzonej daty urodzenia i musi zosta¢ ustawiony recznie.

(dorosty, dziecko, noworodek), poniewaz w zaleznosci od wybranego trybu mozna stosowac rozne

i E OSTRZEZENIE: Nalezy upewni¢ sie, ze dla pacjenta jest ustawiony odpowiedni tryb pacjenta
domysine parametry pracy monitora.

Jesli tryb pacjenta zostanie zmieniony podczas aktywnej sesji monitorowania, na ekranie gldwnym zostanie
wyswietlony komunikat Confirm Patient Mode Change (Potwierdz zmiang trybu pacjenta). Ten komunikat
potwierdzenia umozliwia kontynuacj¢ i zmiang ustawien konfiguracyjnych na domyslne ustawienia oddzialowe
lub anulowanie zmiany trybu pacjenta.

Rysunek 19 — Okno dialogowe Confirm Patient Mode Change (Potwierdz zmiane trybu pacjenta)
Confirm Patient Mode Change

Note: Changing patient mode will change current setting values
to saved default values.

Note: Changing patient mode will clear IPI trend data.

Continue

[cancel (do not change patient mo

Rysunek 20 — Przykladowa ekranowa klawiatura literowa (wpisywanie nazwiska)

:
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Rysunek 21 Rysunek 22
Przykladowa ekranowa klawiatura numeryczna Przykladowa lista rozwijana (wybér trybu pacjenta)
(wpisywanie roku urodzenia)

3irth year

Mode

Birth year ‘_

1 | 2 3 Gender

4 | 5 6

= & =

]
Clear

Backspace

OK

Przyjmowanie
Aby przyjac pacjenta, wystarczy podtaczy¢ odpowiednie kable i czujniki parametrow do ciata pacjenta. Dane
demograficzne pacjenta mozna wprowadzi¢ zgodnie ze szpitalnym standardem opieki w dowolnym czasie podczas

aktywnej sesji monitorowania. Szczeg6lowe informacje na temat wprowadzania danych pacjenta zawiera czesé
,Informacje o pacjencie” w niniejszej instrukcji.

Tryb czuwania
Tryb czuwania mozna wykorzysta¢ do czasowego zawieszenia monitorowania pacjenta (powrot pacjenta do tego samego
monitora) lub do trwalego wypisania pacjenta z monitora (brak powrotu pacjenta do monitora). Wybranie przycisku

szybkiego dostepu Standby (Czuwanie) powoduje wyswietlenie okna dialogowego wyboru trybu Standby (Czuwanie).

Rysunek 23 — Okno dialogowe wyboru trybu Standby (Czuwanie)

Enter Standby Mode

Discharge Patient

Czuwanie: tryb hibernaciji

Tryb czuwania—hibernacji powoduje przerwanie aktywnego monitorowania pacjenta, ale zachowuje dane pacjenta i
ustawienia konfiguracyjne monitora. Ten tryb czuwania mozna stosowac, gdy pacjent jest odtagczony od monitora
pacjenta na przyktad w celu umozliwienia mu chodzenia. Tryb czuwania nalezy stosowaé w oparciu o zatwierdzony
przez szpitale standard opieki.
UWAGA: W trybie czuwania monitor pacjenta nie wyswietla ani nie rejestruje zadnych danych z monitorowania
pacjenta, nie nadzoruje alarmow ani arytmii. W trybie czuwania pacjenci muszq by¢ pod Scistg obserwacjq.
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Przejscie do trybu czuwania—hibernacji:

Aby przejs¢ do trybu czuwania—hibernacji:

Powoduje przetaczenie ekranu gtéwnego do trybu czuwania.

Zawiesza monitorowanie wszystkich danych pacjenta.

Zawiesza rejestrowanie wszelkich danych z monitorowania pacjenta.

Zawiesza nadzor nad alarmami w przypadku wszystkich arytmii i parametrow fizjologicznych pacjenta.
Zawiesza wszystkie aktywne odstepy NIBP.

Zawiesza dziatanie pompy CO2.

Wyswietla zegar systemowy i komunikat Standby Mode (Tryb czuwania) na ekranie glownym.
Wprowadza stacje centralng Surveyor w tryb czuwania dla danego monitora pacjenta. Szczegotowe
informacje na temat trybu czuwania w stacji centralnej znajduja si¢ w instrukcji obstugi stacji centralne;j.

Rysunek 24 — WysSwietlacz w trybie czuwania

1. Wybierz przycisk szybkiego dostgpu Standby
(Czuwanie) po prawej stronie ekranu gléwnego. Stondoy; Made
2. Zostanie wyswietlone okno dialogowe wyboru Touch screen to resume monitoring
trybu Standby (Czuwanie).
3.  Wybierz przycisk Enter Standby Mode
(Przejdz do trybu czuwania).
4. Monitor przejdzie do trybu czuwania—hibernacji. 13:19:04
5. Zostanie wyswietlony ekran trybu czuwania. i
Rysunek 25 — Monit Confirm Same Patient
(Potwierdz tego samego pacjenta)
Aby zamkng¢ tryb czuwania—hibernacji: S s Pt
1. Dotknij ekranu gléwnego, aby wznowic
monitorowanie. s montorsfiicemeasate
2. Pojawi si¢ monit ,,Confirm Same Patient” o

Name: JOHN SMITH

(Potwierdz tego samego pacjenta).
a. Zamkniecie trybu czuwania—hibernacji
poprzez nacisnigcie przycisku YES (Tak)
(w przypadku tego samego pacjenta):
=  Wznawia monitorowanie parametrow
pacjenta zgodnie z wczesniejszymi
ustawieniami.
=  Wznawia rejestrowanie wszystkich
danych z monitorowania pacjenta.
=  Wznawia monitorowanie alarméw w przypadku wszystkich arytmii i parametrow fizjologicznych
pacjenta, zgodnie z wczesniejszymi ustawieniami.
= Ponownie wlacza pompe CO, do uzytku zgodnie z konfiguracja.
= Rozpoczyna ponowne uczenie si¢ algorytmow analizy arytmii i ST.
=  Wznawia monitorowanie tego monitora pacjenta na stacji centralnej Surveyor. Szczegoétowe informacje
na temat trybu czuwania w stacji centralnej znajduja si¢ w instrukcji obstugi stacji centralne;.
= Nacis$nij przycisk szybkiego dostepu START/STOP NIBP (Rozpocznij/zatrzymaj NIBP),
aby wznowi¢ wezesniej skonfigurowany odstep NIBP i rozpoczaé¢ napetnianie mankietu.

b. Zamknigcie trybu czuwania poprzez nacisnigcie przycisku NO (Nie) (w przypadku innego pacjenta):

= Usuwa dane z poprzedniego monitorowania pacjenta z monitora pacjenta (i stacji centralne;j,
jesli dotyczy).

= Usuwa wprowadzone dane demograficzne z monitora pacjenta (i stacji centralnej, jesli dotyczy).

=  Usuwa wszystkie wczesniej ustawione ustawienia konfiguracji alarméw z monitora pacjenta
(i stacji centralnej, jesli dotyczy).

=  Przywraca domyslne ustawienia oddzialowe monitora na monitorze pacjenta (i stacji centralnej,
jesli dotyczy).

= Rozpoczyna nowg sesje monitorowania na monitorze pacjenta (i stacji centralnej, jesli dotyczy).
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Zalecenia dotyczace najlepszej praktyki: Po wznowieniu monitorowania nalezy upewnic sie, ze ustawienia
alarmow i konfiguracja monitora sg odpowiednie dla pacjenta w oparciu o szpitalne standardy opieki.

Czuwanie: tryb wypisu

Aby wypisac pacjenta:
1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Standby (Czuwanie) po prawe;j stronie ekranu glownego.
2. Zostanie wys$wietlone okno dialogowe wyboru trybu Standby (Czuwanie).
3. Wybierz przycisk Discharge Patient (Wypisz pacjenta).
4. Zostanie wyswietlony komunikat Confirm Discharge Patient (Potwierdz wypisanie pacjenta).
a.  Wybierz przycisk OK, aby wypisa¢ wszystkie dane poprzedniego pacjenta. Ta czynnos¢:
= Usuwa dane z poprzedniego monitorowania pacjenta z monitora pacjenta (i stacji centralne;j,
jesli dotyczy).
=  Usuwa wprowadzone dane demograficzne z monitora pacjenta (i stacji centralnej, jesli dotyczy).
= Usuwa wszystkie wczesniej ustawione ustawienia konfiguracji alarméw z monitora pacjenta
(i stacji centralnej, jesli dotyczy).
=  Przywraca domyslne ustawienia oddziatlowe monitora na monitorze pacjenta
(i stacji centralnej, jesli dotyczy).
=  Wyswietla ekran wypisania monitora.
= Dotknij ekranu, aby rozpocza¢ nowa sesje monitorowania z poziomu monitora pacjenta
(i stacji centralnej, jesli dotyczy).
b. Nacisnij przycisk Cancel (Anuluj), aby powr6ci¢ do poprzedniej sesji monitorowania.

Rysunek 26 — Komunikat Confirm Discharge Patient Rysunek 27 — Ekran wypisania monitora
(Potwierdz wypisanie pacjenta)

Confirm Discharge Patient

Discharge this patient?

Touch screen to resume monitoring

08:50:58

UWAGA: Po polgczeniu ze stacjq centralng Surveyor nalezy upewnic sie, ze dla kazdej sesji monitorowania
zdefiniowano dane demograficzne pacjenta. Wypisanie pacjenta, przetgczenie monitora w tryb czuwania lub
wylgczenie monitora w przypadku sesji monitorowania bez zdefiniowanych danych demograficznych pacjenta
powoduje trwalg utrate zwigzanych z tq sesjq monitorowania danych monitorowania w centrali Surveyor.

UWAGA: W PRZYPADKU PRZENOSZENIA MONITORA Z JEDNEJ CENTRALI SURVEYOR DO INNEJ CENTRALI
SURVEYOR, ABY UNIKNAC MIESZANIA DANYCH PACJENTA | DANYCH Z SESJI| MONITOROWANIA, PRZED
ROZPOCZECIEM NOWEJ SESJI MONITOROWANIA NALEZY UPEWNIC SIE, ZE PACJENT ZOSTAt WYPISANY

Z MONITORA. ZMIANA USTAWIEN KOMUNIKACJI DLA MONITORA SPOWODUJE AUTOMATYCZNE WYPISANIE
BIEZACEGO PACJENTA.
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Zdalny podglad — informacje ogdlne
UWAGA: Opcjonalna funkcja opisana w tej czesci (rozdzial 12) musi zosta¢ zakupiona oddzielnie.

Funkcja zdalnego podgladu umozliwia przegladanie informacji o pacjencie z wielu lokalizacji. Kazdy z tych
podgladow jest dostepny w dowolnej innej lokalizacji. Informacje te obejmuja:

=  Parametry pacjenta
= Krzywe

= QOgraniczone powiadomienia o alarmie
Po wlaczeniu tej opcji dane pacjenta, krzywe i powiadomienia o alarmie sg dostepne na kazdej stacji przytdzkowe;.

Przyklad zastosowania:

Podczas uczestniczenia w badaniu pacjenta lub obchodéw klinicznych monitory Surveyor S12/S19 moga
zosta¢ wprowadzone w tryb powiadamiania. W tym trybie, jesli na monitorze innego pacjenta
znajdujacego si¢ kilka pokoi dalej wystapi alarm, uzytkownik zostanie powiadomiony o wystgpieniu
alarmu dla innego pacjenta. Lekarz moze natychmiast wyswietli¢ podglad zdalny dla znajdujacego sie w
innej lokalizacji t6Zka ze stanem alarmowym poprzez wybranie przycisku Remote View (Zdalny podglad)
na ekranie gtownym (patrz Rysunek 93). Dzigki temu lekarz moze uzyskaé¢ cenne informacje o krzywej,
parametrach i alarmach, zanim dotrze do t6zka pacjenta i bez koniecznosci wychodzenia z pomieszczenia.

Uwaga: Zdalne powiadamianie o alarmach z monitoréow przytdozkowych odbywa si¢ w nastepujacych
przypadkach:

= zostanie wyswietlony ekran Remote View Setup (Ustawienia zdalnego podgladu) lub

= dla okreslonego 16zka otwarty jest ekran Remote View (Zdalny podglad) lub

= wiaczony jest tryb powiadamiania.

Uwaga: Jesli otwarty jest ekran Remote View (Zdalny podglad), powiadomienia o alarmie sa dostgpne
tylko dla wybranego {ozka. Jesli tryb powiadamiania jest wlaczony, powiadomienia o alarmie beda
wysylane z dowolnego t6zka na liscie wybranych oddziatow. Oddziatami i 16zkami zarzadza si¢ za
posrednictwem centrali Surveyor i menu Setup (Komunikacja) >> Administration (Administracja)
>> Communication (Komunikacja) monitoréw S12/S19.

f} OSTRZEZENIE: Funkcja Remote View (Zdalny podglad) i Notification (Powiadamianie) nie jest
przeznaczona do cigglego monitorowania pacjenta. Nie nalezy jej stosowac zamiast monitorowania
przytozkowego. Monitor przytozkowy jest zawsze gtownym zrodlem alarmow. Funkcja Remote View
(Zdalny podglqd) ulatwia dzialanie rozproszonego systemu alarmowego. Jest to jedynie pomocnicze
rozwigzanie dotyczqgce powiadamiania o alarmach.

UWAGA: Funkcja Remote View (Zdalny podglgd) jest dostepna tylko wtedy, gdy monitory sq polgczone
ze stacjq centralng Surveyor z wigczonq opcjq ,, Remote View” (Zdalny podglqd). Alarmy dzwiekowe sq
emitowane na stacji centralnej Surveyor, stacjach zdalnych i monitorach przytézkowych.

UWAGA: Za posrednictwem funkcji Remote View (Zdalny podglgd) dostgpne sq tylko parametry,
pojedyncza krzywa EKG i alarmy. Zmiana ustawien alarmow lub wyciszenie alarmow wymaga
bezposredniej interakcji z monitorem przylozkowym lub na stacji centralnej Surveyor i nie moze
by¢ wykonywana zdalnie za pomocq funkcji Remote View (Zdalny podglgd).
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Konfiguracja i wyswietlanie zdalnego podgladu

Konfiguracja sieci

Przed uzyciem funkcji Remote View (Zdalny podglad) w monitorach S12/S19 nalezy skonfigurowaé
komunikacje¢ z centrala Surveyor.

W menu glownym wybierz Setup (Konfiguracja) >> Administration (Administracja) >> Communications
(Komunikacja), aby otworzy¢ menu Setup Communications (Ustawienia komunikacji):

Setup Communications

Bed ID I:l Connect Type

LAN Enabled

Use DHCP
MAC Address 00.00.00.00.00.00
IP Address 000.000.000.000

Subnet 000.000.000.000
Gateway 000.000.000.000
DNS 000.000.000.000
DHCP Server 000.000.000.000

Menu Setup Communications (Ustawienia komunikacji) stuzy do konfiguracji potaczenia z siecig centrali
Surveyor, a takze ID t6zka oraz ID oddziatu w monitorze S12/S19. Uwaga: Informacje na temat konfiguracji
sieci i ustawien mozna uzyskac u lokalnego administratora IT i w dziale serwisu firmy Welch Allyn.

66



ZDALNY PODGLAD | POWIADAMIANIE O ALARMACH

Ustawianie opcji zdalnego podgladu na monitorze $12/$S19
Aby uzyskac dostep do menu Setup Remote View (Ustawienia zdalnego podgladu), dotknij przycisku
Remote View (Zdalny podglad) na ekranie gléwnym:

k¢l

37.0-=
120/80~ - *

(92) il
Simulated data 15:38:29

i

k]

S 120/80 © - IS

i
Simulated data 1 5 39 OO

Notifications (Powiadomienia) — wilaczanie i wylaczanie wizualnego i dzwigkowego
powiadamiania na monitorze S12/S19 dla t6zka zdalnego

Tone (Dzwiek) — wlaczanie i wylaczanie dzwigkow powiadomien dla t6zka zdalnego

Select Unit IDs (Wybierz ID oddziatdéw) — wybor monitorow, ktore maja zosta¢ uwzglednione
w powiadomieniach i zdalnych podgladach na tym monitorze S12/S19 dla 16zek zdalnych.
Uwaga: £0zka mozna organizowacé w logiczne grupy w ramach tej samej sieci Surveyor, przydzielajqgc t6zka do
grupy o nazwie Unit (Oddzial). Za pomocq menu ,,Select Unit IDs” (Wybierz ID oddziatow) uzytkownik moze
wybraé monitory na oddziale, ktore bedg wyswietlane na liscie monitorow do wyswietlenia w zdalnym

podglgdzie i powiadamiania w monitorze S12/519:

Unit 2

i

S4 sS4

“Bed” 4 “Bed” 5
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Korzystanie z funkcji zdalnego podgladu

Powiadomienia o alarmie w zdalnym podgladzie

Powiadomienia o alarmie sg dostepne na wszystkich monitorach S12/S19 podtaczonych do centrali Surveyor i
skonfigurowanych z wlaczona opcja Notifications (Powiadomienia). Po wigczeniu ustawienia Tone (Dzwigk)

powiadomienie o alarmie ma posta¢ wizualnej prezentacji i sygnatu dzwigkowego. Po pierwszym wystgpieniu
stanu wywotujacego alarm jednokrotnie rozlega si¢ zdalne powiadomienie dzwigkowe.

UWAGA: Priorytet powiadomienia o alarmie jest okreslany wizualnie za pomocq koloru.
Dzwigkowe powiadomienie o alarmie jest przedstawiane za pomocq tylko jednego sygnatu
dzwigkowego. Dzwigk powiadomienia zdalnego jest identyczny dla kazdego zdarzenia, stanu
alarmowego lub pacjenta, niezaleznie od priorytetu.

UWAGA: Dzwigkowe powiadomienie o alarmie jest sygnalizowane tylko raz po pierwszym
wystgpieniu zdarzenia. Powiadomienie to nie powtarza sie, nawet jesli stan alarmowy utrzymuje
sie. Jesli po wlqczeniu funkcji Notifications (Powiadomienia) wystgpi nowy alarm o wyzszym lub
takim samym priorytecie, ktory zastgpi poprzednie zdarzenie, pojawi si¢ nowe powiadomienie o
odpowiedniej waznosci.

Jesli jakie$ zdarzenie powoduje alarm, sygnat dzwigkowy jest styszalny na wszystkich monitorach
skonfigurowanych z wlaczonymi funkcjami Notifications (Powiadomienia) i Tone (Dzwigk) oraz na stacji
centralnej Surveyor. W kazdym skonfigurowanym monitorze podglad zdalny jest dostgpny dla danego pacjenta.

UWAGA: Funkcje Remote View (Zdalny podglad) i Notification (Powiadomienia) sq dostepne
dla poszczegolnych oddziatow, zawsze nalezy upewnic sie, ze wszystkie zqdane oddzialy

sq wybrane do celow powiadamiania i przeglgdania na danym monitorze S12/519. Zdalne
powiadamianie jest ograniczone; nie zapewnia ono petnego widoku wszystkich t0zek w systemie.

Przyktadowe zdalne powiadomienie o alarmie; tozko 0, oddzial 1, alarm HR/PR:

Obszar aktywnego zdalnego
powiadamiania o alarmach

B220

JANEDOE  if

!
Simulated data 12:57:48

BedO0: (1,0)
HR/PR

UWAGA: Monitorom i nadajnikom telemetrycznym mozna nada¢é symboliczng nazwe

w konfiguracji stacji centralnej Surveyor. Jesli istniejq nazwy symboliczne, sq one uzywane
Jjako identyfikacja monitora lub nadajnika w zdalnym podglgdzie. Jesli nie nadano symbolicznej
nazwy, uzywany jest format ,,nr tozka: (ID oddziatu, ID t6zka) .
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Wskaznik zdalnego podgladu i powiadomien

Print

=%

Simulated data 11:37:08 8

Home

Notifications On

RYSUNEK 93. Wskaznik zdalnego podglqdu na ekranie giownym monitoréw Surveyor $12/519
A) pole Remote View (Zdalny podglqd)
B) lewy dolny rog ekranu gtownego na monitorze
C) wskaznik zdalnego powiadomienia
UWAGA: W zdalnym podglgdzie mogq pojawia¢ sie informacje o wigkszej liczbie zdarzen generujqcych alarm.
Wskaznik zdalnego podglgdu i powiadomienia wyswietla tylko jeden alarm. W zdalnym podglgdzie
przedstawiony jest najnowszy stan alarmowy o najwyzszym priorytecie, pochodzqcy ze skonfigurowanych fozek.
Wskaznik zdalnego powiadomienia moze mie¢ jeden z nastgpujacych stanow:
* Notifications on, Tone on (Powiadomienia wlaczone, dzwigk wlaczony) — uzytkownik otrzyma wizualne
powiadomienie o stanie alarmowym na monitorze zdalnym, a takze sygnal powiadomienia.

Notifications On

= Notifications on, Tone off (Powiadomienia wlaczone, dzwigk wylaczony) — uzytkownik otrzyma
wizualne powiadomienie o stanie alarmowym na zdalnym monitorze, ale nie bedzie stycha¢ sygnatu
powiadomienia.

Notifications OnJX

Notifications off (Powiadomienia wylaczone) — nie beda wysytane powiadomienia zdalne z monitorow
zdalnych.
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Remote alarm present, active (Alarm zdalny obecny, aktywny) — powiadomienie o aktywnym stanie

alarmowym na monitorze zdalnym.

(W ponizszym przykladzie tozko 1 z oddziatu 1 ma aktywny alarm HR/PR)

Bed1: (1,1)
HR/PR

(W ponizszym przykladzie ozko 0 z oddzialu 1 ma aktywny alarm arytmii i priorytet nad

przedstawionym powyzej alarmem HR/PR)

Remote alarm present, but silenced (Alarm zdalny obecny, ale wyciszony) — gdy na zdalnym monitorze
istnieje stan alarmowy, ktory zostal wyciszony, w obszarze zdalnego powiadamiania o alarmach nie jest

wyswietlany alarm.

Notifications On

Obserwacja powiadomienia o alarmie za pomoca zdalnego podgladu

Gdy na zdalnym monitorze jest aktywny stan alarmowy, dotknigcie na ekranie obszaru aktywnego zdalnego
powiadamiania o alarmach spowoduje otwarcie okna Remote View (Zdalny podglad) dla monitora
alarmujacego i dostarczy uzytkownikowi dodatkowych parametrow pacjenta, krzywych i informacji o alarmie:

HR

\ | \ | 1 | |

o
1O 3

15
120/80 &

P2

Bed1: (1,1) ARR ventricular fibrillation

" 37.0 cuo
. T 370z  JOHNQPUBLIC
? Simulated data 13:34:56

Obszar zdalnego podgladu
przedstawiajacy oddziat 1,
t6zko zdalne 1 z alarmem
,VFib” (Migotanie komor)
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Jesli nie ma powiadomien, poniewaz nie ma alarméw zdalnych Iub opcja Notifications (Powiadomienia)
jest ustawiona na OFF (Wyl.), dotkniecie przycisku Remote View (Zdalny podglad) powoduje wyswietlenie
menu Setup Remote View (Ustawienia zdalnego podgladu) i listy tozek.

Na dowolnym skonfigurowanym monitorze pacjenta dotknij obszaru Remote View (Zdalny podglad) w lewym
dolnym rogu ekranu. Spowoduje to otwarcie menu Setup Remote View (Ustawienia zdalnego podgladu).

Uzytkownik moze wyswietli¢ dowolne 16zka znajdujace si¢ na liScie, dotykajac zadanego tozka.

|

TmV

Setup Remote View

Bed Name Patient ID
Bed1: (1,1) E43C6785

Bedz: (1.2)

Alarms

013579

=
JOHN QPUBLIC i}

13:40:24

Remote View

Simulated data

Okno Setup Remote View
(Ustawienia zdalnego podgladu)
prezentujgce dwa tézka,
identyfikator pacjenta i brak
alarmow dla obu tézek.

= 120/80

c140
JoHN @ PUBLIC i

13:50:20

Simulated data

UWAGA: Pacjent jest identyfikowany za pomocqg opcji ,, Patient ID” (ID pacjenta) lub
,, Patient Name” (Nazwisko pacjenta), w zaleznosci od konfiguracji stacji centralnej Surveyor.

Jesli dla opcji Notifications (Powiadomienia) wybrano ustawienie Off (Wyt.), po dotknieciu na ekranie gléwnym przycisku
Remote View (Zdalny podglad) uzytkownik zostanie zawsze przeniesiony do ekranu Setup Remote View (Ustawienia
zdalnego podgladu). Jesli dla opcji Notifications (Powiadomienia) wybrano ustawienie Off (Wyt.), a na jednym lub kilku
monitorach zdalnych wystgpuja stany alarmowe, dla kazdego t6zka zostanie wyswietlony najnowszy alarm o najwyzszym
priorytecie. Uzytkownik moze wybra¢ dowolne t6zko z listy, aby otworzy¢ zdalny podglad dla tego t6zka:

T b ddcda b docdada o dada o dad

Setup Remote View

Bed Name

Select Unit IDs :Tleued Unit IDs:

Patient ID Alarms

Bedt: (1,1) E43C6785 AR ventricular fibrillation
013879

Bod2: (1,2)

C140
JOHN Q PUBLIC

Simulated data

Remote View i

13:39:38

Okno Setup Remote View
(Ustawienia zdalnego podgladu)
prezentujgce dwa tézka,
identyfikatory pacjenta dla kazdego
tézka i alarm ,VFib” (Migotanie
komor) dla oddziatu 1 t6zka 1.

120/80 *

=

UWAGA: Dostep do funkcji Setup Remote View (Ustawienia zdalnego podglgdu) mozna rowniez
uzyskac¢ z menu na ekranie Setup (Konfiguracja), dotykajgc przycisku ,, Setup” (Konfiguracja)
po prawej stronie ekranu. Moze to by¢ przydatne, gdy dla zdalnego t6zka wyswietlany jest alarm,
ale uzytkownik chce wyswietli¢ inne t6zko niz to, ktore generuje alarm.
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Wyciszone alarmy zdalne

Po wykryciu zdarzenia alarmowego na monitorze przytdozkowym zwigzany z nim alarm mozna wyciszy¢
tylko na monitorze przyldézkowym, na ktérym zostalo ono wykryte.

Na skonfigurowanych zdalnych monitorach S12/S19 rozlega si¢ pojedynczy sygnat dzwickowy
powiadomienia o alarmie. Jezeli alarm zostanie wyciszony bezposrednio na monitorze przytézkowym
generujacym alarm, alarmy dzwigkowe (zar6wno zdalne, jak i przytdzkowe) zostang wyciszone.
Wizualna prezentacja na zdalnych monitorach zmieni sig:

1) Nalezy pamigtac, ze na ekranie

Setup Remote View

Notifications Tone Select Unit IDs | Selected Unit IDs: : : Semp Ren.lOte View

ot e atont . (Ustavylema zda'lnego podgladu)
Beat 10 1 nadal jest wyswietlany stan

Bedt: (1) esscerss — alarmowy, jednak na biatym tle

i w kolorze tekstu wiasciwym
dla znaczenia alarmu.

2) Nalezy pamigtaé, ze poniewaz
alarm zostal wyciszony
bezposrednio na monitorze

B220 iz J przytozkowym, na ktorym
,, 0= JANEDOE  if d alarm jest sygnalizowany,
simulated data 14:18:28 H‘ przestaje on by¢ prezentowany
w zdalnym podgladzie.

Po wygasnigciu wyciszenia alarméw monitory zdalne powrdca do poprzedniego stanu wizualnego,
jesli stan alarmowy nadal istnieje:

1mv

Setup Remote View

Notifications Tone Select Unit IDs | Selected Unit IDs:

Bed Name Patient ID Alarms

Bed0: 1,0) Jap243 AR ventricular fibrillation

Bed1: (1,1)

Close

- 3707 B220 e
m 37:0 JANEDOE  if

S;rr;;Jlated data 14:32:23
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Rozwiazywanie problemoéw dotyczacych zdalnego podgladu

i powiadomien o alarmie

TABELA 4: Rozwigzywanie problemow dotyczacych zdalnego podgladu i powiadomien o alarmie

Problem

Mozliwa przyczyna

Sugerowane rozwiazanie

Niedostepny przycisk Remote
View (Zdalny podglad).

Opcja Remote View

(Zdalny podglad) nie zostata
aktywowana na stacji centralnej
Surveyor.

Aktywuj opcje na stacji centralne;j
Surveyor.

Stacja centralna Surveyor lub
sie¢ niepodigczona w momencie
wlaczenia monitora

Upewnij si¢, ze monitor jest
podiaczony do stacji centralnej
Surveyor.

Brak 16zek na liscie t6zek.

Lozka nie zostaty skonfigurowane.

Czesé 12.2

Skonfiguruj wedtug potrzeb.

Lo6zka nie sg monitorowane.

Sie¢ nie dziala.

Odtaczony kabel Ethernet lub
awaria sieci WiFi.

Podtacz ponownie kabel Ethernet,
przywrod potaczenie WiFi lub
skontaktuj si¢ z administratorem
systemu.
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Ogolne zachowania alarmowe

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 moga przesyta¢ powiadomienia o alarmie w przypadku zmiany

stanu fizjologicznego pacjenta, wystapienia okreslonego problemu technicznego lub wystapienia problemu

z monitorowaniem w systemie. Alarmy sa podzielone na kategorie wedlug réznych priorytetow lub poziomow,
co utatwia lekarzowi rozpoznanie sytuacji naghych.

Alarmy fizjologiczne

Alarmy fizjologiczne sg generowane, gdy monitorowane dane pacjenta przekraczaja prog alarmowy skonfigurowany
dla danego parametru. Przekroczenia liczbowych progéow alarmowych parametrow fizjologicznych wystepuja, gdy
biezaco monitorowany parametr przekracza skonfigurowany gormy prog alarmowy dla tego parametru lub gdy biezaco
monitorowany parametr jest nizszy od skonfigurowanego dolnego progu alarmowego dla tego parametru.

Alarmy arytmii i odcinka ST s3a rowniez traktowane jako alarmy fizjologiczne. Alarmy arytmii sa wyswietlane
zgodnie z konfiguracja, gdy istniejg zdefiniowane kryteria arytmii. Alarmy odcinka ST sg wy$wietlane zgodnie

z konfiguracja, gdy istniejg zdefiniowane kryteria alarmu ST.

Poziomy alarméw

Alarmy fizjologiczne moga by¢ traktowane jako alarmy wysokiego, sredniego lub niskiego poziomu w zaleznoS$ci
od konfiguracji monitora. Niektore odpowiedzi na alarmy fizjologiczne moga zosta¢ skonfigurowane przez lekarza,
podczas gdy niektore odpowiedzi na alarmy fizjologiczne sa ustawiane przez monitor pacjenta Surveyor i nie moga
zosta¢ skonfigurowane przez lekarza.

Alarm Alarm czerwony to alarm wysokiego poziomu. Czerwony alarm wysokiego poziomu to alarm
czerwony krytyczny, informujacy o stanie zagrozenia zycia i wymagajacy natychmiastowej interakcji lekarza
z pacjentem. Przykladowe alarmy czerwone to arytmie zagrazajaca zyciu (migotanie komor,
czgstoskurcz komorowy i asystolia). Czestoskurcz i rzadkoskurcz mogg by¢ rowniez skonfigurowane
jako czerwone alarmy wysokiego poziomu.

Alarm zo6lty Alarm z6tty to alarm éredniego poziomu. Zétty alarm $redniego poziomu jest uwazany za pilny alarm
wymagajacy interakcji lekarza z pacjentem. Alarm wysokiego poziomu dla nieinwazyjnego pomiaru
cisnienia krwi (NIBP) mozna skonfigurowac¢ jako alarm sredniego poziomu.

Alarm Alarm turkusowy to alarm niskiego poziomu. Turkusowy alarm niskiego poziomu jest uznawany za
turkusowy niepilne powiadomienie o alarmie. Lekarz powinien sprawdzi¢ stan pacjenta, gdy wystapi alarm niskiego
poziomu. Przykladem alarmu niskiego poziomu moze by¢ sytuacja odtaczenia odprowadzen EKG.

Alarmy techniczne

Alarmy techniczne wystepuja w przypadku pojawienia si¢ specyficznych dla pacjenta probleméw zwiazanych z
kablami lub czujnikami parametrow monitora pacjenta Surveyor. Alarmy techniczne sygnalizujg istnienie stanu
niefizjologicznego, a monitor pacjenta nie moze w sposdb wiarygodny mierzy¢ lub wykrywac okreslone stany
alarmowe. Przykladem alarmu technicznego jest sytuacja odtaczenia odprowadzen EKG. Alarmy techniczne sa
uwazane za alarmy o niskim poziomie wazno$ci. Warto$ci parametrow, ktore znajduja si¢ poza zakresem
mierzalnym, s3 uwazane za alarmy techniczne wyswietlane w kolorze turkusowym. Odpowiedzi na alarmy
techniczne sg okreslane przez oprogramowanie monitora i nie moga by¢ modyfikowane przez lekarza.

Komunikaty informacyjne

Na monitorze pacjenta pojawiaja si¢ komunikaty informacyjne zawierajace przydatne wskazowki dotyczace
prawidtowej obstugi. Tres¢ takiego komunikatu jest wyswietlana na biato na czarnym tle w dolnej czgsci ekranu
glownego i nie sg uznawane za powiadomienia o alarmie. Przyktadem komunikatu informacyjnego jest ,,CO2
Warming Up” (CO2 rozgrzewanie modutu).
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Domysine ustawienia konfiguracji alarmoéw

Progi alarmowe parametrow fizjologicznych maja fabryczne i skonfigurowane, oddzialowe domys$Ine wartosci
minimalne i maksymalne. Te progi alarmowe s3 oparte na wybranym trybie pacjenta, zarowno dla dorostych,
dzieci, jak i noworodkow.

Domysine ustawienia fabryczne

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 sg dostarczane z okreslonymi domyslnymi ustawieniami fabrycznymi
alarméw. Domys$lne ustawienia fabryczne mogg si¢ r6zni¢ w zaleznoS$ci od trybu pacjenta. Te domyslne ustawienia
fabryczne umozliwiaja lekarzowi szybkie korzystanie z monitorow pacjenta w bezpieczny sposob bez koniecznosci
poswigcania czasu na konfiguracj¢ urzadzenia.

Domysine ustawienia oddzialowe

Domyslne ustawienia fabryczne moga zosta¢ zmienione przez administratora systemu w placowce i zapisane jako
domyslne ustawienia oddzialowe. Te domyslne ustawienia oddziatowe sg konfigurowane w zaleznosci od potrzeb
typowej populacji, ktora jest leczona na danym oddziale.

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 mozna przywroci¢ do domyslnych ustawien fabrycznych za posrednictwem
wymagajacego podania hasta menu Setup Administrator (Administrator konfiguracji).

Powiadomienia o alarmie

Powiadomienia o alarmie obejmuja trzy kategorie:
e  Wizualne powiadomienia o alarmie
e Powiadomienia o alarmie sygnalizowane przez kontrolke
e Dzwickowe powiadomienia o alarmie

Wizualne i dzwigkowe powiadomienia o alarmie réznig si¢ w zalezno$ci od poziomu alarmu lub znaczenia danego
stanu. Wszystkie powiadomienia dzwigkowe i wizualne spelniaja postanowienia normy IEC 60601-1-8.

Wizualne powiadomienia o alarmie

Wizualne powiadomienia o alarmie mogg obejmowac aktywacje kontrolki alarmu, komunikaty alarmowe w dolnej
cze$ci ekranu gtdéwnego monitora pacjenta, migajacy kolor tta parametru lub kombinacj¢ tych zachowan.
Zachowanie wizualnych alarmow fizjologicznych rozni si¢ w zalezno$ci od parametru i poziomu alarmu
skonfigurowanego dla danego parametru.

Wizualne powiadomienia o alarmie fizjologicznym dziela maja trzy kolory w zalezno$ci od poziomu alarmu:

Alarm Alarm czerwony to alarm wysokiego poziomu. W przypadku alarmu wysokiego poziomu

czerwony kontrolka alarmu monitora pacjenta Surveyor S12 i S19 miga na czerwono, obszar
komunikatéw alarmowych na ekranie gtdwnym miga na czerwono, a dany parametr, taki jak
czestos¢ akceji serca w przypadku czestoskurczu komorowego, miga na czerwonym tle.

Alarm zolty Alarm z6tty to alarm sredniego poziomu. W przypadku alarmu $redniego poziomu
kontrolka alarmu monitora pacjenta Surveyor S12 i S19 miga na z6lto, obszar komunikatow
alarmowych na ekranie glownym miga na z6lto, a powigzane z nim pole parametru
liczbowego miga na z6lto.

Alarm Alarm turkusowy jest alarmem niskiego poziomu, czyli nie jest pilny. W przypadku alarmu
turkusowy niskiego poziomu kontrolka alarmu monitora pacjenta Surveyor S12 i S19 miga na
turkusowo, obszar komunikatow alarmowych na ekranie gtéwnym miga na turkusowo,
a powigzane z nim pole parametréw liczbowych miga na turkusowo.
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Powiadomienia o alarmie sygnalizowane przez kontrolke

Na przedniej ostonie systemu znajduje si¢ kontrolka alarmu, ktora w potaczeniu z wizualnym alarmem na wyswietlaczu
sygnalizuje aktywny alarm najwyzszego stopnia za pomoca tej samej palety koloréw (czerwony, 2oty lub turkusowy).

Kontrolka alarmu

LY @ Srveyof

Dzwiekowe powiadomienia o alarmie

Stany alarmowe generuja okreslone sygnaty dzwigkowe w zaleznos$ci od poziomu alarmu.

Alarm Alarm czerwony generuje dzwigk alarmu wysokiego poziomu w postaci trzech sygnalow gongu
czerwony oddzielonych przerwami trwajacymi jedng sekundg.
Alarm zo6lty Alarm z6tty generuje dzwigk alarmu $redniego poziomu w postaci dwoch sygnatow gongu

oddzielonych przerwami trwajacymi dwie sekundy.

Alarm Alarm turkusowy generuje dzwick alarmu niskiego poziomu w postaci pojedynczego sygnatu
turkusowy gongu oddzielonego przerwami trwajacymi dwie—trzy sekundy.

Typ powiadomienia dzwiekowego
Kazdy stan alarmowy ma przypisany typ powiadomienia. Dost¢pne typy powiadomienia to:
e Utrzymujace si¢ — utrzymujace si¢ powiadomienie o alarmie trwa dopoki wystepuje stan wywotujacy

alarm. Przyktadem utrzymujacych si¢ alarmow sg wizualne i dzwickowe powiadomienia o alarmie
zwigzane z alarmem asystolii.

e Jednorazowe — jednorazowe powiadomienie o alarmie jest generowane tylko raz i znika, gdy lekarz
wyciszy alarm, nawet jesli stan wywotujacy go nadal wystepuje. Przyktadem jednorazowego
powiadomienia o alarmie jest alarm techniczny o niskim poziomie natadowania akumulatora.
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Wyciszanie alarmu

Wybranie przycisku szybkiego dostgpu Alarm Silence (Wycisz alarm) na ekranie gldéwnym powoduje wyciszenie
powiadomien dzwickowych o biezacym stanie wywotujacym alarm w skonfigurowanym okresie. W czasie
wyciszenia dzwickowego sygnatu alarmowego na ekranie gtdéwnym sa nadal wyswietlane wizualne powiadomienia
o alarmie przez czas trwania stanu wywotujacego alarm. Jesli czas wyciszenia alarmu dzwigkowego uptynie i stan
wywolujacy alarm bedzie si¢ utrzymywat, dzwigkowe powiadomienia o alarmie zostana wznowione.

Gdy monitor pacjenta Surveyor S12 lub S19 aktywnie komunikuje si¢ ze stacjg centralng Surveyor, wyciszenie
alarmu jest przekazywane dwukierunkowo miedzy monitorem pacjenta a stacja centralng Surveyor.

e  Wiyciszenie alarmu na stacji centralnej wycisza ten alarm na monitorze pacjenta.

e  Wiyciszenie alarmu na monitorze pacjenta wycisza ten alarm na stacji centralne;.

W okresie wyciszenia dzwigkowego sygnatu alarmu jedynym wyciszonym alarmem jest sygnat dzwigkowy
aktywnego alarmu. Jesli w tym czasie wystapi inny stan alarmowy, nowy stan alarmowy wygeneruje odpowiednio
skonfigurowane dzwigkowe i wizualne powiadomienia o alarmie.

Wstrzymanie/zawieszenie alarmoéow

Mozliwos¢ zawieszenia wszystkich alarmow jest konfigurowalng funkcjg okreslang przez administratora systemu i
chroniong hastem. Wigcej szczeg6tdw mozna uzyska¢ od administratora systemu.

& OSTRZEZENIE: JEZELI ta funkcja jest wlgczona, zawieszenie wszystkich alarméw powoduje
zawieszenie powiadamiania o WSZYSTKICH stanach alarmowych, w tym arytmiach zagrazajgcych zyciu
(VFib, utrwalony VTach i asystolia). Z tej funkcji nalezy korzystaé z zachowaniem najwyzszej ostroznosci,
poniewaz sprawdzanie alarmow jest zawieszone dla wszystkich standw alarmowych, w tym dla arytmii
zagrazajqcych zyciu (VFib, utrwalony VTach i asystolia). Po zawieszeniu wszystkich alarmow pacjenci
muszq by¢ pod scistq obserwacjgq.

UWAGA: W przypadku stosowania tej funkcji nalezy przestrzegac szpitalnych standardow opieki. Funkcja
ta jest przeznaczona wylqgcznie do stosowania w sytuacjach zblizajqcej sie smierci i wylgcznie w oparciu o
szpitalne standardy opieki.
UWAGA: Funkcje te moze wlqczyé/wylgczyé administrator systemu.

Po wlaczeniu tej funkcji w trybie zawieszenia alarmoéw w obszarze komunikatow na ekranie glownym pojawia si¢

komunikat ,,Alarm Suspend” (Alarm zawieszony). Po uptywie okresu zawieszenia alarmow dzwiekowe 1 wizualne
powiadomienia o alarmie zostaja wznowione automatycznie.

Gdy monitor pacjenta Surveyor S12 lub S19 aktywnie komunikuje si¢ ze stacja centralng Surveyor i funkcja ta jest
wlaczona na monitorze pacjenta, zawieszenie alarmow jest przekazywane dwukierunkowo miedzy monitorem pacjenta
a stacja centralng Surveyor.

e Zawieszenie alarmu na stacji centralnej zawiesza ten alarm na monitorze pacjenta.

e Zawieszenie alarmu na monitorze pacjenta zawiesza ten alarm na stacji centralne;.
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Aby po wiaczeniu tej funkcji przejsc¢ do trybu All Alarms Suspended (Wszystkie alarmy zawieszone) i zawiesi¢
wszystkie powiadomienia o alarmiach (w tym VFib (Migotanie komor), Sustained Vtach (Utrwalony
czestoskurcz komorowy) i Asystole (Asystolia)):
1.  Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtdéwnym.
2.  Wybierz przycisk Alarm Suspend (Zawie$ alarmy) w menu Setup (Konfiguracja).
o Spowoduje to wyswietlenie komunikatu ,,Alarms Suspended” (Alarmy zawieszone) w obszarze
komunikatéw na ekranie gtownym.
o WSZYSTKIE alarmy s teraz zawieszone, w tym alarmy arytmii zagrazajacych zyciu (VFib
(Migotanie komor), Sustained Vtach (Utrwalony czestoskurcz komorowy) i Asystole (Asystolia)).
3.  Wybierz przycisk Close (Zamknij), aby zamkngé menu Setup (Konfiguracja).

Aby po wlaczeniu tej funkcji wyjs¢ z trybu All Alarms Suspended (Wszystkie alarmy zawieszone) i wznowic
powiadamianie o alarmach:
1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtéwnym.
2.  Wpybierz przycisk Alarm Resume (Wznéw alarmy) w menu Setup (Konfiguracja).
o Spowoduje to usunigcie komunikatu ,,Alarms Suspended” (Alarmy zawieszone) w obszarze
komunikatéw na ekranie glownym.
o  Wszystkie skonfigurowane alarmy sg teraz aktywne.
3.  Wybierz przycisk Close (Zamknij), aby zamkngé menu Setup (Konfiguracja).

lkona wylaczenia alarmu

Ikona wytaczenia alarmu wskazuje, Ze co najmniej jeden podzestaw ustawien alarmow tego parametru jest
wylaczony. Na przyktad, jesli dolny prog alarmowy oddechu jest ustawiony na Off (Wyl.), a gorny prog alarmowy
oddechu jest ustawiony na prawidtowa warto$¢, w polu parametru liczbowego Respiration (Czynno$¢ oddechowa)
pojawi si¢ ikona wylgczenia alarmu.

W polu parametru liczbowego zgodnie z definicja wyswietlana jest ikona wytaczenia alarmu &

Podtrzymywanie alarmu

W przypadku niektorych alarméw wizualne i dzwigkowe powiadomienia o alarmie sa wy$wietlane nawet po ustapieniu
stanu, ktory spowodowat alarm. Nazywa si¢ to podtrzymaniem alarmu. Gdy stan alarmowy ustapi, alarm z podtrzymaniem
bedzie nadal wyswietlany wraz z dzwigkowymi 1 wizualnymi powiadomieniami o alarmie. Funkcja podtrzymywania alarmu
ma na celu powiadomienie lekarza o wystapieniu waznego epizodu wymagajacego interakcji z pacjentem. Po dokonaniu
oceny stanu pacjenta i ustgpieniu stanu, ktory spowodowat alarm, alarm musi zosta¢ potwierdzony przez lekarza.

Arytmie zagrazajace zyciu (VFib, utrwalony VTach i asystolia) sa zawsze alarmami z podtrzymaniem.

Po ocenie stanu pacjenta i ustgpieniu przyczyny alarmu lekarz moze potwierdzi¢ alarm z podtrzymaniem,
wykonujac jedna z ponizszych czynnosci:

e Wybranie przycisku szybkiego dostgpu Alarm Silence (Wycisz alarm) na ekranie gtownym.

e  Potwierdzenie alarmu z poziomu centralnej stacji monitorowania Surveyor.

Gdy monitor pacjenta Surveyor S12 lub S19 aktywnie komunikuje si¢ z centralg Surveyor, potwierdzenie alarmu
z podtrzymaniem jest przekazywane dwukierunkowo migdzy monitorem pacjenta a stacja centralng Surveyor.

e  Potwierdzenie alarmu z podtrzymaniem na stacji centralnej potwierdza ten alarm z podtrzymaniem
na monitorze pacjenta.

e Potwierdzenie alarmu z podtrzymaniem na monitorze pacjenta potwierdza ten alarm z podtrzymaniem
na stacji centralne;j.
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Opoéznienie alarmu

Jesli funkcja Alarm Delay (Opdznienie alarmu) zostata wlgczona przez administratora systemu w placowce, alarmy
sa sygnalizowane po okreslonym czasie opdznienia. To opdznienie alarmu ma na celu zmniejszenie liczby btednych
przywotan falszywych alarmow, ktore czasami sg zwigzane z krotkimi, przej§ciowymi wahaniami danych
parametrow. Warto$ci opoznienia alarmu zaleza od konkretnego parametru i przedstawiaja si¢ nastepujaco:

Parametr Opéznienie przy Opéznienie przy przekroczeniu
przekroczeniu progu dolnego progu gérnego

HR, PR (na podstawie SpO»),
PR (na podstawie IBP) SR 3 sekundy
RR 5 sekund 5 sekund
Welch Allyn SpOz, Nellcor
SpO: (funkcja SatSeconds 10 sekund 10 sekund
wylaczona)
IPI 10 sekund 0 sekund
Nellcor SpO: (funkcja
SatSeconds wytaczona), 0 0
wszystkie inne parametry

Wiele aktywnych alarmoéw: hierarchia wyswietlania
Roézne priorytety alarmow

W przypadku wystapienia wielu stanéw alarmowych o réznych priorytetach alarméw monitor generuje
powiadomienia wizualne i dzwigkowe dla stanu alarmowego o najwyzszym poziomie pod wzgledem priorytetu.

Na przyktad, jezeli wystapi alarm Sustained VTach (Utrwalony czgstoskurcz komorowy, czerwony alarm wysokiego
poziomu) i alarm niskiego SpO2 (zo6tty, sredni poziom), wowczas alarm Sustained VTach (Utrwalony czgstoskurcz
komorowy), ktdry jest alarmem wyzszego poziomu, generuje wizualne i dzwigkowe powiadomienia o alarmie.

Takie same priorytety alarméw

Jezeli wystapi wiele stanéw alarmowych o takim samym poziomie alarmu, monitor generuje powiadomienia
wizualne 1 dzwigkowe na podstawie najwyzszego poziomu alarmu i przewija komunikaty alarmowe dla kazdego
ze stanow alarmowych o najwyzszym poziomie alarmu w obszarze komunikatéw alarmowych. Na przyktad: jezeli
wystgpi alarm wysokiej wartosci HR (z6tty, poziom $redni) i alarm niskiej wartosci SpO2 (z6lty, $redni poziom),
generowany jest sygnal dzwigkowy $redniego poziomu, a pola HR i SpO2 migaja na z6tto. W obszarze
komunikatéw alarmowych przewija si¢ alarm wysokiej i niskiej warto§ci SpO2 na z6itym tle.

Automatyczne drukowanie po wystapieniu alarmu

Stany alarmowe mozna skonfigurowaé na automatyczne drukowanie raportu krzywych w czasie rzeczywistym,
gdy wystapi alarm. Jezeli parametr jest skonfigurowany na automatyczne drukowanie po stanie alarmowym,

w zalezno$ci od ustawien konfiguracji systemu raport krzywych w czasie rzeczywistym mozna wydrukowaé
za pomocg przytdozkowego rejestratora termicznego i stacji centralnej Surveyor.

Na wydruku z monitora pacjenta komunikat o stanie alarmowym i odpowiadajgcy mu parametr liczbowy

(jesli dotyczy) znajdujg si¢ na poczatku drukowanego raportu wykresu. Krzywe drukowane przez rejestrator
przytézkowy sg oparte na ustawieniach konfiguracyjnych Setup (Konfiguracja) > okno dialogowe Setup
Recorder (Ustawienia rejestratora). Wigcej informacji zawiera cz¢$¢ dotyczaca okna dialogowego Setup Recorder
(Ustawienia rejestratora) w niniejszej instrukcji.

79



ZACHOWANIA ALARMOWE | ZARZADZANIE ALARMAMI

Istnieja dwa sposoby wlaczania/wytaczania automatycznego drukowania po wystgpieniu alarmu parametru
liczbowego:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego, aby otworzy¢ okno dialogowe parametru liczbowego.
a. Odszukaj przycisk Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
= Wybranie opcji Yes (Tak) powoduje automatyczne wygenerowanie wydruku dla tego parametru
liczbowego.
= Wybranie opcji No (Nie) powoduje wytaczenie automatycznego generowania wydruku dla tego
parametru liczbowego.
b.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anulyj), aby anulowa¢ zmiany.
2.  Wybierz przycisk szybkiego dostepu Settings (Ustawienia).
a.  Wybierz przycisk Alarms (Alarmy) w menu Setup (Konfiguracja).
b. Odszukaj parametr i kolumng Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
= Wybranie opcji Yes (Tak) powoduje automatyczne wygenerowanie wydruku dla tego parametru
liczbowego.
= Wybranie opcji No (Nie) powoduje wylaczenie automatycznego generowania wydruku dla tego
parametru liczbowego.
c.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiane, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Aby wlaczyé/wylaczy¢ automatyczne drukowanie po wystapieniu alarmu w przypadku stanu alarmowego arytmii:
1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gldéwnym.
2. Wybierz przycisk Arrhythmia (Arytmia) w menu Setup (Konfiguracja).
3. Odszukaj kolumne¢ Arrhythmia (Arytmia) i kolumne Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
a.  Wybranie opcji Yes (Tak) powoduje automatyczne wygenerowanie wydruku dla tego stanu arytmii.
b.  Wybranie opcji No (Nie) powoduje wylaczenie automatycznego generowania wydruku dla tego stanu arytmii.
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Dostosowywanie progow alarmowych

Parametry liczbowe sg powigzane z przeznaczonymi do dostosowywania ustawieniami progéw alarmowych. Nalezy upewnic¢
sie, ze ustawienia progéw alarmowych parametrow liczbowych sg odpowiednie dla pacjenta. Dostosowanie do potrzeb pacjenta
pozwala zmaksymalizowa¢ bezpieczenstwo opieki nad pacjentem i zminimalizowac liczbe fatszywych alarméow.

Gdy monitor pacjenta Surveyor S12 lub S19 aktywnie komunikuje si¢ ze stacjg centralng Surveyor, zmiany progow
alarmowych sg przekazywane dwukierunkowo migdzy monitorem pacjenta a stacjg centralng Surveyor.

e Dostosowanie progu alarmowego na stacji centralnej powoduje dostosowanie tego progu alarmowego
na monitorze pacjenta.

e Dostosowanie progu alarmowego na monitorze pacjenta powoduje dostosowanie tego progu
alarmowego na stacji centralnej.

Dostosowywanie progow alarmowych parametréow liczbhowych innych niz ST

Istnieja dwa sposoby dostosowania progéow alarmowych parametréw liczbowych na monitorze pacjenta:
1. Wybierz pole parametru liczbowego.
a. Dostosuj gorny prog alarmowy za pomoca strzatek w gorg/w dol, ustawiajac w polu gérnego progu
alarmowego wymagang wartosc.
b. Dostosuj dolny prog alarmowy za pomoca strzatek w gore/w dot, ustawiajac pole dolnego progu
alarmowego na wymagang warto$c.
c.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiane, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.
2. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Settings (Ustawienia).
a. Wybierz przycisk Alarms (Alarmy) w menu Setup (Konfiguracja).
b. Odszukaj parametr liczbowy.
= Dostosuj gorny prog alarmowy za pomocg strzatek w gore/w dot, ustawiajac w polu goérnego
progu alarmowego wymagang warto$¢.
= Dostosuj dolny prog alarmowy za pomoca strzatek w gore/w dot, ustawiajac pole dolnego progu
alarmowego na wymagang warto$¢.
c.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac¢ zmiany.

Wiecej informacji zawiera czg$¢ dotyczaca danego parametru w niniejszej instrukcji.
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Dostosowywanie progéow alarmowych ST

1. Wybierz pole parametru ST:
a. Odszukaj przycisk ST Change Alarm Limit (Prog alarmowy zmiany odcinka ST).
b. Wybierz strzatki w gore/w dot, aby ustawi¢ w polu gornego progu alarmowego ST wymagang wartosc.
c.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowaé zmiany.
Wigcej informacji zawiera cz¢$¢ dotyczaca odcinka ST w niniejszej instrukcji.

Dostosowywanie poziomoéow alarmow

Alarmy fizjologiczne pacjenta sa powiazane z poziomem alarmu. Niektore sposrod tych poziomoéw alarmow
parametrow moga by¢ dostosowywane przez lekarza, podczas gdy poziomy alarmow innych parametrow nie moga
by¢ modyfikowane.

Gdy monitor pacjenta Surveyor S12 lub S19 aktywnie komunikuje si¢ ze stacjg centralng Surveyor, zmiany poziomow
alarmow sg przekazywane dwukierunkowo migdzy monitorem pacjenta a stacja centralng Surveyor.

e Dostosowanie poziomu alarmu na stacji centralnej powoduje dostosowanie tego poziomu alarmu na
monitorze pacjenta.

e Dostosowanie poziomu alarmu na monitorze pacjenta powoduje dostosowanie tego poziomu alarmu na
stacji centralnej.

Poziomy alarméw arytmii zagrazajacej zyciu

Trzy arytmie zagrazajace zyciu (VFib, utrwalony VTach i asystolia) sg zawsze uznawane za czerwone alarmy
wysokiego poziomu. Lekarz nie moze dostosowaé poziomu alarméw arytmii zagrazajacej Zyciu.

Poziomy alarméw arytmii innej niz zagrazajaca zyciu

Rysunek 28 — Okno dialogowe Setup Arrhythmia (Ustawienia arytmii)
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Aby dostosowaé poziom alarmu dla arytmii innej niz zagrazajaca zyciu:
1.  Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtdéwnym.

Wybierz przycisk Arrhythmia (Arytmia) w menu Setup (Konfiguracja).

Odszukaj arytmig¢ inng niz zagrazajaca zyciu.

Odszukaj kolumne Alarm Level (Poziom alarmu).

Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ pole listy dostepnych pozioméw alarmu (MED (Sredni), LOW (Niski)

lub OFF (Wyl.)).

a.  Wybierz opcje MED (Sredni), aby okreslié, ze arytmia inna niz zagrazajaca zyciu generowata zotty
alarm $redniego poziomu.

nhwn
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b. Wybierz opcje LOW (Niski), aby arytmia inna niz zagrazajaca zyciu generowata turkusowy alarm
niskiego poziomu.

c.  Wybierz opcje OFF (Wyl.), aby wylaczy¢ poziom alarmu arytmii innej niz zagrazajgca zyciu.
Jezeli poziom alarmu jest ustawiony na OFF (Wyl.), monitor pacjenta nie wysyta powiadomien
alarmowych dotyczacych arytmii innej niz zagrazajaca zyciu.

d. W przypadku czgstoskurczu i rzadkoskurczu mozna wybra¢ poziom alarmu HIGH (Wysoki)
Iub opcje OFF (Wyt.).

6. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Poziomy alarméw parametréw liczbowych innych niz ST

Jezeli ta opcja jest wlaczona, parametry liczbowe inne niz ST maja $redni poziom alarmu i nie mogg by¢ zmieniane
przez lekarza.

Poziomy alarméw ST

Poziom alarmu dla parametru ST jest dostosowywany za pomocg pola parametru liczbowego ST. Aby dostosowac
poziom alarmu ST:
1. Wybierz pole parametru liczbowego ST.
2. Odszukaj etykiete ST Increase Alarm Level (Poziom alarmu uniesienia odcinka ST).
3. Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ pole listy dostgpnych pozioméw alarmu (MED (Sredni), LOW (Niski)
lub OFF (Wyl.)).
a.  Wybierz opcje MED (Sredni), aby alarm ST Increase (Uniesienie odcinka ST) byt generowany jako
761ty alarm Sredniego poziomu.
b. Wybierz opcjg LOW (Niski), aby alarm ST Increase (Uniesienie odcinka ST) byt generowany jako
turkusowy alarm niskiego poziomu.
c. Wpybierz opcje OFF (Wyl.), aby wylaczy¢ alarm ST Increase (Uniesienie odcinka ST). Jezeli poziom
alarmu jest ustawiony na OFF (Wyl.), monitor pacjenta nie wysyta powiadomien o alarmie ST
Increase (Uniesienie odcinka ST).
4. Odszukaj etykiete ST Decrease Alarm Level (Poziom alarmu obnizenia odcinka ST).
5. Wybierz strzatke, aby wyswietlié pole listy dostepnych pozioméw alarmu (MED (Sredni),
LOW (Niski) lub OFF (Wyl.)).
a.  Wybierz opcje MED (Sredni), aby alarm ST Decrease (Obnizenie odcinka ST) byt generowany jako
761ty alarm Sredniego poziomu.
b. Wybierz opcjg LOW (Niski), aby alarm ST Decrease (Obnizenie odcinka ST) byt generowany jako
turkusowy alarm niskiego poziomu.
c.  Wybierz opcje OFF (wyt.), aby wylaczy¢ alarm ST Decrease (Obnizenie odcinka ST).
Jezeli poziom alarmu jest ustawiony na OFF (Wyl.), monitor pacjenta nie wysyta powiadomien
o alarmie ST Increase (Uniesienie odcinka ST).
6. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Automatyczne ustawianie alarmu

Funkcja Auto Set (Ustawianie automatyczne) automatycznie oblicza gérne i dolne progi alarmowe na podstawie
biezacej wartosci danego parametru liczbowego. Funkcja Auto Set (Ustawianie automatyczne) nie dotyczy
parametrow arytmii, ST ani rzutu serca.

Aby ustawi¢ alarm automatycznie:
e  Wybierz pole parametru liczbowego.
e W menu konfiguracji parametréw wybierz przycisk szybkiego dostgpu Auto (Automatyczne).
e  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

82



ZACHOWANIA ALARMOWE | ZARZADZANIE ALARMAMI

e Ponizsza tabela zawiera opis sposobu, w jaki funkcja Alarm Auto Set (Automatyczne ustawianie alarmow)
oblicza progi alarmowe. Nalezy zauwazy¢, ze wszystkie obliczone wartosci podlegaja zakresom progow
alarmowych opisanym w rozdziale ZAKRESY PROGOW ALARMOWYCH PARAMETROW.

Parametr Ustawianie progu dolnego ‘ Ustawianie progu goérnego
Zmiana do 80% biezacej wartosci Zmiana do 125% biezacej wartoSci parametru
HR. PR. RR parametru (lub najblizej dopuszczalne;j (lub najblizej dopuszczalnej warto$ci
oY warto$ci wynikajacej z zasad ustawiania wynikajacej z zasad ustawiania progéw
progéw alarmowych) alarmowych)
Zmiana do 80% biezacej wartosci Zmiana do 120% biezacej wartosci parametru
EtCO parametru (lub najblizej dopuszczalnej (lub najblizej dopuszczalnej wartosci
: wartosci wynikajacej z zasad ustawiania wynikajacej z zasad ustawiania progéw
progéw alarmowych) alarmowych)
FiCO:2 Nie dotyczy Zmiana do 2 mmHg powyzej biezacej wartosci.
IPI Zmiana do 2 ponizej biezacej wartosci. Nie dotyczy
Zmiana do 95% biezacej wartosci
SpO2 param'et'ru (lu.b na Jbl%zej dopuszczalp < Ustawiony na 100%
wartosci wynikajacej z zasad ustawiania
progoéw alarmowych)
Ps, Pm, Pd,
P2s, P2m, P2d, Zmiana do 80% biezacej wartosci Zmiana do 120% biezacej warto$ci parametru
P3s. P3m. P3d parametru (lub najblizej dopuszczalnej (lub najblizej dopuszczalnej wartosci
’ ’ ? warto$ci wynikajacej z zasad ustawiania wynikajacej z zasad ustawiania progéw
P4s, P4m, P4d, progéw alarmowych) alarmowych)
NIBPs, NIBPm, NIBPd
Zmiana do 95% biezacej wartosci Zmiana do 105% biezacej warto$ci parametru
T1.T2. AT parametru (lub najblizej dopuszczalnej (lub najblizej dopuszczalnej wartosci
T warto$ci wynikajacej z zasad ustawiania wynikajacej z zasad ustawiania progéw
progow alarmowych) alarmowych)
Zmiana do 80% biezacej wartosci Zmiana do 120% biezacej wartosci parametru
NIBPs. NIBPm. NIBPd parametru (lub najblizej dopuszczalnej (lub najblizej dopuszczalnej wartosci
’ ’ warto$ci wynikajacej z zasad ustawiania wynikajacej z zasad ustawiania progéw
progéw alarmowych) alarmowych)

Interfejsy alarmow

Emisja alarmu/przywotanie pielegniarki

Interfejs Alarm Output/Nurse Call (Emisja alarmu/przywolanie pielegniarki) zapewnia sterownik przekaznika typu
,otwarty kolektor”, ktéry moze by¢ uzywany do zdalnego sygnalizowania lub podswietlania alarméw dzwigkowych
lub wizualnych w razie potrzeby. Interfejs monitora jest ztaczem typu stereo 4", a kabel mozna w razie potrzeby
podiaczy¢ do modutu alarmu dzwigkowego lub wizualnego. Interfejs Alarm Output/Nurse Call (Emisja
alarmu/przywotanie pielegniarki) wymaga pojedynczej interakcji wkrotce po alarmie. Sygnaty nie beda wysylane,
jesli monitor znajduje si¢ w stanie wstrzymania lub wylaczenia alarmu.

Stacja centralna Surveyor

Jezeli monitor pacjenta Surveyor jest podtaczony do centralnej stacji monitorowania Surveyor, alarmy mozna
potwierdzac, zawieszac¢ lub w inny sposob zdalnie wylaczac za pomocg centralnej stacji monitorowania Surveyor.
Wigcej informacji znajduje si¢ w instrukcji obstugi centralnej stacji monitorowania Surveyor.

&3



13. MONITOROWANIE EKG

Informacje ogodlne

Funkcje monitorowania EKG w monitorze pacjenta Surveyor obejmuja:

Jednoczesne wyswietlanie wielu zapisow EKG.

Tryb All ECG (Wszystkie EKG), ktéry umozliwia wyswietlenie do siedmiu zapiséw EKG w przypadku
uzycia zestawu 5-odprowadzeniowego.

Tryb All ECG (Wszystkie EKG), ktory podczas korzystania z modutu AM12M wyswietla maksymalnie
dwanascie zapisow EKG w formacie podzielonego ekranu.

Wyswietlanie, analizg i interpretacj¢ danych z wszystkich 12 odprowadzen w przypadku korzystania

z modutu akwizycji 12-odprowadzeniowego EKG AM12M i w trybie diagnostycznym.

Obliczanie $redniej czgstosci akceji serca w pobudzeniach na minutg (bpm, na podstawie analizy
najwyzszego wyswietlanego odprowadzenia EKG lub odprowadzen detekcyjnych w przypadku
monitorowania wieloodprowadzeniowego).

Wykrywanie asystolii i migotania komor (wykonywane na tym samym odprowadzeniu, co obliczanie
czgstosei akeji serca).

Wykrywanie impulséw stymulatora (wykonywane przez sprzet uzytkownika).

Generowanie sygnalu dzwickowego tetna dla kazdego wykrytego pobudzenia.

Monitorowanie standw arytmii zgodnie z konfiguracja.

Monitorowanie odcinkéw ST zgodnie z konfiguracja.

Akwizycja danych EKG wysokiej jakosci

Uzyskanie wysokiej jakosci danych EKG jest wazne w przypadku ciagtego monitorowania EKG. Jakos¢ sygnatu
EKG zalezy w duzej mierze od przygotowania pacjenta i rozmieszczenia elektrod. Bezposredni kontakt elektrod
ze skorg pacjenta 1 prawidtowe umieszczenie elektrod moze pomdc w uzyskaniu wysokiej jakosci danych EKG.

Dobrej jakosci EKG zawiera:

Dostrzegalne zatamki P, zespoty QRS i zatamki T.

Dobre wykrywanie zatamka R.

Stabilng, rowna, wyrazng lini¢ bazowa.

Brak zmienno$ci oddechowej, artefaktow, szumu i innych zaktocen.

Dobrej jakosci EKG moze zwickszy¢ wydajnos¢ algorytmu analizy arytmii i zmniejszy¢ liczbe fatszywych btednych
powiadomien alarmowych.

Niska jakos¢ EKG moze by¢ spowodowana przez wiele czynnikow:

Nieprawidtowe przygotowanie miejsca moze prowadzi¢ do uzyskania niskiej jakosci danych EKG.
Nieprawidtowe natozenie elektrod moze prowadzi¢ do uzyskania niskiej jakosci danych EKG.
Ruchy pacjenta moga prowadzi¢ do uzyskania niskiej jakosci danych EKG.

Zaktocenia powodowane przez inne urzadzenia w pomieszczeniu mogg prowadzi¢ do uzyskania
niskiej jakosci danych EKG.

Niska jako$¢ dane EKG sg jednoznaczne z artefaktami i zaktoceniami krzywych EKG.

Niskiej jakosci dane EKG moga objawiaé si¢ na kilka sposobow:

Zbedny artefakt linii bazowe;j.

Bledna linia bazowa.

Ostre ,,impulsy”.

Zwijanie, wedrowanie krzywych, jak w przypadku wzorcow oddechowych pacjenta.

Trudne do zaobserwowania zatamki P na krzywych migotania przedsionkéow z powodu szumu.
Nieskuteczne wykrywanie zatamka R.

Niezdolnoé¢ do rozpoznawania zatamkoéw P, zespotow QRS, zatamkow T.
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Artefakty i zaktocenia krzywych EKG moga by¢ spowodowane przez stosowanie akcesoriow, odprowadzen i kabli
EKG innych niz te, ktore sg przeznaczone do pracy z monitorami pacjenta Surveyor. Do pracy z monitorami pacjenta
Surveyor nalezy zawsze uzywa¢ dedykowanych akcesoriow, odprowadzen, kabli EKG i innych akcesoriow.

Przygotowanie skory

W przypadku ciagltego monitorowania EKG celem przygotowania skory jest maksymalizacja powierzchni
bezposredniego kontaktu skoéry pacjenta z elektroda EKG. Podczas przygotowywania skory pacjenta do
umieszczenia elektrod EKG i monitorowania EKG nalezy przestrzega¢ standardéw opieki obowiazujacych
w placowce.

Aby przygotowac skore pacjenta do umieszczenia elektrod:

1.

nhwn

Wyjasnij procedur¢ pacjentowi.

Podczas przygotowywania skory i umieszczania elektrod zapewnij pacjentowi prywatnosc.
Zlokalizuj prawidtowe anatomiczne punkty orientacyjne do rozmieszczenia elektrod.

Przytnij lub ogol nadmiar wloséw w miejscach oznaczonych do umieszczenia elektrod.

Usun pozostatosci olejow, kremow 1 balsamow, delikatnie wycierajac skore matym gazikiem.

UWAGA: W przypadku pacjentow starszych lub niedoteznych nalezy uwazac, aby nie zedrze¢ skory,
co spowodowaloby dyskomfort lub zasinienie. Podczas przygotowywania pacjenta nalezy zawsze
kierowac sie wlasng ocengq kliniczng.

Rozmieszczenie elektrod

Aby natozy¢ elektrody:

1.

Uzyj jednorazowych elektrod AG/AgCl z zelem.

a. Nie uzywaj elektrod po uptywie terminu waznosci ani po wyschnieciu zelu.
= Elektrody przechowuj w szczelnym pojemniku.
=  Elektrody wysychaja, jesli nie sg prawidtowo przechowywane, co prowadzi do utraty

przyczepnosci i przewodnosci.

b. Zawsze uzywaj tych samych elektrod.
= Nie wolno miesza¢ elektrod roznych marek lub typow.
= Stosowanie elektrod r6znego typu moze powodowac¢ wahania impedancji, co moze prowadzi¢ do

artefaktow i zaktocen linii bazowej w zapisie EKG.

Elektrody umie$¢ w nastepujacy sposob:

a. Podlacz elektrode do odprowadzenia EKG przed jej zamocowaniem na klatce piersiowej pacjenta.

b. Umies¢ elektrode w odpowiednim miejscu, wykonujac okrezny ruch na powierzchni klejacej
elektrody.

c. Delikatnie przyciskaj klej do skory pacjenta do momentu, az cata powierzchnia zewnetrzna elektrody
zostanie przyklejona do klatki piersiowej pacjenta.

d. Po przyklejeniu kleju elektrod delikatnie doci$nij obszar zelu, aby zapewni¢ prawidlowy kontakt zelu
z klatka piersiowa. Nalezy unikaé rozlewania zelu, poniewaz wyparty zel moze zwigkszy¢ artefakty
i szum linii bazowej w zapisie EKG.

e. Sprawdz, czy elektroda jest mocno docisnicta, lekko ja pociagajac, aby sprawdzic jej przyleganie na
catej powierzchni. Jesli elektroda porusza si¢ swobodnie, wymien jg. Jesli elektroda nie porusza si¢
fatwo, uzyskano dobry kontakt z klejem.

Wiecej informacji na temat prawidtowych anatomicznych punktéw orientacyjnych wykorzystywanych do
rozmieszczenia elektrod zawiera cze$¢ ,,Lokalizacja elektrod” w niniejszej instrukcji.
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& OSTRZEZENIE: Elektrody nalezy wymienia¢ zgodnie ze szpitalnymi standardami opieki lub nie rzadziej
niz co 24 godziny, aby zapewnic¢ prawidtowq pielegnacje skory pacjenta i akwizycje wysokiej jakosci
danych EKG. Podczas przygotowywania pacjenta nalezy zawsze kierowac sie wlasng oceng kliniczng.

Lokalizacja elektrod

Elektrody EKG wykrywaja sygnaty elektryczne generowane przez aktywno$¢ elektryczng serca podczas skurczu.
Monitor pacjenta Surveyor wzmacnia sygnaty, dzigki czemu moga one by¢ wyswietlane na ekranie. Monitor
pacjenta Surveyor wykorzystuje 3-odprowadzeniowy i 5-odprowadzeniowy zestaw kabli EKG lub modut akwizycji
12-odprowadzeniowego EKG AM12M. Zestaw 3-odprowadzeniowych kabli EKG umozliwia monitorowanie
wektoréw EKG L, IT lub III. Zestaw 5-odprowadzeniowych kabli EKG obstuguje nastepujace wektory EKG: 1, 1,
III, V, AVL, AVR i AVF. Modut akwizycji 12-odprowadzeniowego EKG AM12M obstuguje nastepujace wektory
EKG: L 11, I, AVL, AVR, AVF, V1, V2, V3, V4, V51 V6.

Korzystanie z 3-odprowadzeniowego zestawu EKG

Rysunek 29 — Lokalizacja elektrod: zestaw 3-odprowadzeniowy

Red Yellow
/-\ Green
Lokalizacja 3 odprowadzen (AHA) Lokalizacja 3 odprowadzen (IEC)

e  Umies¢ elektrode RA (bialg) pod prawym e Umiesc elektrodg R (czerwona) pod prawym
obojczykiem pacjenta, w linii sSrodkowo- obojczykiem pacjenta, w linii srodkowo-
obojczykowej w obrgbie klatki piersiowe;. obojczykowej w obrebie klatki piersiowe;.

e  Umiesc elektrodg LA (czarng) pod lewym e Umiesc elektrode L (z61tg) pod lewym
obojczykiem pacjenta, w linii srodkowo- obojczykiem pacjenta, w linii srodkowo-
obojczykowej w obrgbie klatki piersiowe;. obojczykowej w obrebie klatki piersiowe;.

e  Umiesc elektrode LL (czerwong) u dotu, o  Umies¢ elektrode F (zielong) u dotu,
po lewej stronie brzucha pacjenta w obrgbie po lewej stronie brzucha pacjenta w obrebie
klatki piersiowe;. klatki piersiowe;.
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Korzystanie z 5-odprowadzeniowego zestawu EKG

Rysunek 30 — Lokalizacja elektrod: zestaw 5-odprowadzeniowy

Lokalizacja 5 odprowadzen (AHA)
Umies¢ elektrode RA (biata) pod prawym
obojczykiem pacjenta, w linii $rodkowo-
obojczykowej w obrgbie klatki piersiowe;.
Umies¢ elektrode LA (czarng) pod lewym
obojczykiem pacjenta, w linii srodkowo-
obojczykowej w obrgbie klatki piersiowe;.
Umies¢ elektrodg LL (czerwong) u dotu, po lewe;j
stronie brzucha pacjenta w obrebie klatki
piersiowe;.

Umies$¢ RL (zielong) u dohu, po prawej stronie
brzucha pacjenta w obrebie klatki piersiowe;j.
Umiesc¢ elektrode V (brazowa) w jednej z pozycji
odprowadzenia V (V1-V6), przedstawionej w
nastepnej czesci.

Monitorowanie odprowadzenia Il

Monitorowanie odprowadzenia Il (AHA)
Umies¢ elektrode RA (biata) pod prawym
obojczykiem pacjenta, w linii $rodkowo-
obojczykowej w obrgbie klatki piersiowe;.
Umies¢ elektrode LA (czarng) pod lewym
obojczykiem pacjenta, w linii srodkowo-
obojczykowej w obrgbie klatki piersiowe;.
Umies¢ elektrodg LL (czerwong) u dotu, po lewe;j
stronie brzucha pacjenta w obrebie klatki
piersiowe;j.

Lokalizacja 5 odprowadzen (IEC)

Umies¢ elektrode R (czerwong) pod prawym
obojczykiem pacjenta, w linii $rodkowo-
obojczykowej w obrebie klatki piersiowe;.
Umies¢ elektrode L (z6tta) pod lewym
obojczykiem pacjenta, w linii srodkowo-
obojczykowej w obrebie klatki piersiowe;.
Umies¢ elektrodg F (zielong) u dotu, po lewej
stronie brzucha pacjenta w obrebie klatki
piersiowe;j.

Umies¢ elektrodg N (czarng) u dotu, po prawej
stronie brzucha pacjenta w obrebie klatki piersiowe;.
Umies¢ elektrode C (biatg) w jednej z pozycji
odprowadzenia C (C1-C6), przedstawionej w
nastepnej czesci.

Rysunek 31 — Lokalizacja elektrod: Monitorowanie odprowadzenia I1

Monitorowanie odprowadzenia Il (IEC)

Umies¢ elektrode R (czerwona) pod prawym
obojczykiem pacjenta, w linii $rodkowo-
obojczykowej w obrebie klatki piersiowe;.
Umies¢ elektrode L (z61tg) pod lewym
obojczykiem pacjenta, w linii srodkowo-
obojczykowej w obrgbie klatki piersiowe;.
Umies¢ elektrodg F (zielong) u dotu, po lewe;j
stronie brzucha pacjenta w obrebie klatki
piersiowe;j.
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Monitorowanie zmodyfikowanego odprowadzenia przedsercowego (MCL)

Rysunek 32 — Lokalizacja elektrod: monitorowanie MCL

Monitorowanie MCL za pomoca

zestawu 3 odprowadzen (AHA)
Umiesc elektrode RA (biala) pod lewym
obojczykiem pacjenta, w linii $rodkowo-
obojczykowej w obrgbie klatki piersiowe;.
Umies¢ elektrode LA (czarng) na prawej krawedzi
mostka, w czwartej przestrzeni mi¢dzyzebrowej w
obrebie klatki piersiowej.
Umies¢ elektrodg LL (czerwong) u dotu, po lewe;j
stronie brzucha pacjenta w obrebie klatki
piersiowe;j.
Wybierz odprowadzenie EKG I do monitorowania
MCL,;. Odprowadzenie I jest bezposrednia linia
elektryczna pomiedzy elektroda RA (biata) a
elektrodg LA (czarna).
Wybierz odprowadzenie EKG II do monitorowania
MCLs. Odprowadzenie II jest bezposrednia linia
elektryczna pomiedzy elektroda RA (biala) a
elektrodg LL (czerwona).

Yel_low

Green

Monitorowanie MCL za pomoca
zestawu 3 odprowadzen (IEC)

Umies¢ elektrode R (czerwona) pod lewym
obojczykiem pacjenta, w linii $rodkowo-
obojczykowej w obrgbie klatki piersiowe;.
Umies¢ elektrode L (z61ta) na prawej krawedzi
mostka, w czwartej przestrzeni miedzyzebrowe;j
w obrebie klatki piersiowe;.
Umies¢ elektrodg F (zielong) u dotu, po lewe;j
stronie brzucha pacjenta w obrebie klatki
piersiowe;j.
Wybierz odprowadzenie EKG I do
monitorowania MCL,. Odprowadzenie I jest
bezposrednia linig elektryczng pomigdzy
elektrodg R (czerwona) a elektroda L (261tg).
Wybierz odprowadzenie EKG II do
monitorowania MCLs. Odprowadzenie II jest
bezposrednia linig elektryczng pomigdzy
elektroda L (czerwong) a elektroda F (zielona).

Pacjenci ze stymulatorem serca

Pacjenci ze stymulatorem serca moga wymagaé zmodyfikowanego rozmieszczenia elektrod w zaleznos$ci od
fizycznej lokalizacji generatora stymulatora. Elektrody EKG nie wolno umieszcza¢ bezposrednio nad generatorem
stymulatora, poniewaz moze to prowadzi¢ do powstania artefaktow i zaktdécen w zapisie EKG.

Zalecenia dotyczace najlepszej praktyki: Elektrody nalezy umiesci¢ w odlegtosci 7,5-12,5 cm
od obszaru, w ktorym znajduje si¢ generator stymulatora. Na przyktad, jesli generator stymulatora znajduje
si¢ w prawej okolicy podobojczykowej, umies¢ elektrode RA blizej srodka klatki piersiowe;j.
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Do monitorowania pacjentdow ze stymulatorem serca nalezy stosowaé nastepujace rozmieszczenie odprowadzen:

Rysunek 33 — Lokalizacja elektrod: Pacjenci ze stymulatorem serca

) -
E Pacer
Black @
../ \:__/
Red
Rozmieszczenie 3 odprowadzen u pacjentow Rozmieszczenie 3 odprowadzen u pacjentow
ze stymulatorem serca (AHA) ze stymulatorem serca (IEC)

Rozmieszczenie 5 odprowadzen u pacjentow Rozmieszczenie 5 odprowadzen u pacjentow
ze stymulatorem serca (AHA) ze stymulatorem serca (IEC)

Stosowanie modutu AM12M do ciagtego monitorowania EKG

Modut AM12M firmy Welch Allyn moze by¢ stosowany do cigglego jednoczesnego monitorowania 12 wektorow
EKG. Gdy stosowany jest modut AM12M, analiza arytmii i analiza ST moze by¢ wykonywana przez monitor
pacjenta dla wszystkich 12 odprowadzen EKG.

Aby uzy¢ modutu AM12M, podtacz kabel AM12M do portu USB 12-odprowadzeniowego EKG w monitorze
pacjenta Surveyor. Podlacz 10-zylowy kabel pacjenta J-screw do ztagcza DB15 w module AM12M.

DBE15
Connector e

Wigcej informacji zawieraja czesci dotyczace arytmii i odcinka ST w niniejszej instrukcji.

Ponizszy schemat przedstawia zalecane rozmieszczenie elektrod w przypadku stosowania modulu AM12M w trybie
cigglego monitorowania.
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Rysunek 34 — Lokalizacja elektrod: ciagle monitorowanie 12 odprowadzen

o

N/RL
IEC AHA Rozmieszczenie odprowadzen
R (czerwone) RA (biate) Tuz ponizej prawego obojczyka.
L (zotte) LA (czarne) Tuz ponizej lewego obojczyka.
N (czarne) RL (zielone) Dolna prawa krawed? klatki piersiowej.
F (zielone) LL (czerwone) Dolna lewa krawed? klatki piersiowej.
Cl1 (biale) V1 (brazowe) Czwarta przestrzen migdzyzebrowa, prawa krawedz mostka.
C2 (z6tte) V2 (z6tte) Czwarta przestrzen miedzyzebrowa, lewa krawedz mostka.
C3 (zielone) V3 (zielone) W potowie odleglosci migdzy C2/V2 a C4/V4.
C4 (brazowe) V4 (niebieskie) Pigta przestrzen migdzyzebrowa, linia rodkowo-obojczykowa.
C5 (czarne) V5 (pomaranczowe) | Lewa przednia linia pachowa na poziomie C4/V4.
C6 (fioletowe) | V6 (fioletowe) Linia $rodkowo-pachowa na poziomie C4/V4 i C5/VS5.

Aby zapewni¢ doktadne rozmieszczenie i monitorowanie odprowadzen V, wazne jest, aby zlokalizowac 4.
przestrzen migedzyzebrowa. 4. przestrzen migdzyzebrowa jest wyznaczana poprzez zlokalizowanie 1. przestrzeni
miedzyzebrowej. Poniewaz pacjenci r6znig si¢ pod wzgledem ksztattu ciata, trudno jest doktadnie palpacyjnie
odszukac 1. przestrzen miedzyzebrowa. W zwigzku z tym nalezy zlokalizowac 2. przestrzen migdzyzebrowa,
odszukujac najpierw palpacyjnie matg wyniosto$¢ kostng zwang katem Louisa, gdzie trzon mostka laczy si¢ z
r¢kojescig mostka. To wyniesienie mostka wyznacza miejsce przyczepu drugiego zebra, a przestrzen tuz pod nim to

2. przestrzen migdzyzebrowa. Nalezy palpacyjnie przeszukiwac¢ klatke piersiowa do momentu zlokalizowania 4.
przestrzeni mi¢dzyzebrowe;.

Korzystanie z modulu AM12M do akwizycji diagnostycznego 12-odprowadzeniowego
EKG spoczynkowego

Modut AM12M firmy Welch Allyn moze by¢ uzywany do akwizycji rzeczywistych danych diagnostycznego
12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego. Funkcja 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego moze réwniez
dostarczy¢ diagnostyczny raport z interpretacja 12-odprowadzeniowego EKG. Ta funkcja umozliwia monitorowi pacjenta
dziatanie jako urzadzenie do akwizycji diagnostycznego 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego i moze ograniczy¢
potrzebe stosowania niezaleznego urzadzenia do akwizycji 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego.

Zalecenia dotyczace najlepszej praktyki: Aby zapewni¢ rzeczywistg jakos¢ diagnostyczng i porownywalnosé ze
standardowymi urzadzeniami do akwizycji danych 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego zaleca si¢, aby
przed akwizycja z 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego elektrody konczyn gornych i dolnych umiescié na
ramionach i nogach pacjenta zgodnie z ponizszym schematem.

Ponizszy schemat przedstawia zalecane rozmieszczenie elektrod w przypadku stosowania modulu AM12M w trybie
akwizycji diagnostycznego 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego.
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Rysunek 35 — Lokalizacja elektrod: akwizycja diagnostycznego 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego
: ‘

FAL'

\

IEC AHA Rozmieszczenie odprowadzen

R (czerwone) RA (biate) Prawy migsien naramienny lub nadgarstek.

L (zotte) LA (czarne) Lewy migsien naramienny lub nadgarstek.

N (czarne) RL (zielone) Prawe udo lub kostka.

F (zielone) LL (czerwone) Lewe udo lub kostka.

Cl1 (biate) V1 (brazowe) Czwarta przestrzen mi¢dzyzebrowa, prawa krawedz mostka.
C2 (zolte) V2 (z6tte) Czwarta przestrzen miedzyzebrowa, lewa krawedz mostka.
C3 (zielone) V3 (zielone) W potowie odlegtosci miedzy C2/V2 a C4/V4.

C4 (brazowe) V4 (niebieskie) Piata przestrzen miedzyzebrowa, linia Srodkowo-obojczykowa.
C5 (czarne) V5 (pomaranczowe) | Lewa przednia linia pachowa na poziomie C4/V4.

C6 (fioletowe) | V6 (fioletowe) Linia $rodkowo-pachowa na poziomie C4/V4 i C5/VS5.

Aby zapewni¢ doktadne rozmieszczenie i monitorowanie odprowadzen V, wazne jest, aby zlokalizowac 4. przestrzen
miedzyzebrowa. 4. przestrzen migdzyzebrowa jest wyznaczana poprzez zlokalizowanie 1. przestrzeni mi¢dzyzebrowe;.
Poniewaz pacjenci roznia si¢ pod wzgledem ksztattu ciata, trudno jest doktadnie palpacyjnie odszukac 1. przestrzen
migdzyzebrowa. W zwiazku z tym nalezy zlokalizowac 2. przestrzen miedzyzebrowa, odszukujac najpierw palpacyjnie
matla wyniosto$¢ kostng zwang katem Louisa, gdzie trzon mostka laczy si¢ z rekojesciag mostka. To wyniesienie
mostka wyznacza miejsce przyczepu drugiego zebra, a przestrzen tuz pod nim to 2. przestrzen miedzyzebrowa.

Nalezy palpacyjnie przeszukiwac klatke piersiowa do momentu zlokalizowania 4. przestrzeni migdzyzebrowe;.

Sprawdzanie sygnatu EKG

Po prawidlowym przygotowaniu pacjenta, zatozeniu elektrod i umieszczeniu ich w prawidtowe;j lokalizacji
anatomicznej, kabel EKG pacjenta nalezy podtaczy¢ do monitora Surveyor S12/S19 i wiaczy¢ go. Na ekranie
glownym powinien by¢ wyswietlany zapis EKG.

& OSTRZEZENIE: 7 tym monitorem nalezy stosowac wylgcznie kable EKG pacjenta wymienione w rozdziale
AKCESORIA. Inne kable nie zostaly przetestowane z monitorem i mogq nie zapewniac wystarczajgcej skutecznosci
i/lub ochrony przed defibrylacjg.

& OSTRZEZENIE: Przed uzyciem nalezy sprawdzié, czy kable EKG nie sq popekane lub uszkodzone, aby zapewnié¢
odpowiednie zabezpieczenie przed defibrylacjg. Nie uzywac uszkodzonych, peknigtych lub przerwanych kabli EKG.

Nalezy upewnic sig, ze zapis EKG jest wolny od artefaktow i szumu, a linia bazowa EKG jest czysta na poziomie
wlasciwym dla stanu pacjenta. Jezeli w zapisie EKG wystepuja artefakty lub szum, nalezy zapoznacé si¢
z czynno$ciami dotyczacymi prawidlowego przygotowania miejsca zatozenia i rozmieszczenia elektrod.
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Pole krzywej EKG

Pole parametrow krzywych, znajdujace si¢ u gory ekranu gtownego, jest zawsze zarezerwowane na krzywa EKG.
Na ekranie gtéwnym w pozycji 1 i 2 moga by¢ wyswietlane maksymalnie dwie krzywe EKG. Wektory EKG
wyswietlane w pozycji 1 i 2 krzywej mozna konfigurowac z poziomu okna dialogowego Setup HR/PR (Ustawienia
HR/PR). Kazde pole krzywej EKG zawiera skonfigurowany zapis krzywej EKG, nazwe odprowadzenia i wskaznik
impulsu kalibracyjnego.

Rysunek 36 — Przykladowe pola krzywych EKG
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Tryb wyswietlania wszystkich EKG/12-odprowadzeniowego EKG

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 moga wyswietla¢ na ekranie gtownym wiele krzywych EKG. Ten widok
wszystkich EKG umozliwia przegladanie dostepnych krzywych EKG w czasie rzeczywistym. Krzywe dostepne w
widoku All ECG (Wszystkie EKG) sa oparte na zestawie odprowadzen EKG skonfigurowanym do stosowania w
oknie dialogowym Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR). Tryb All ECG (Wszystkie EKG) jest dodatkowym widokiem
ekranu gléwnego. Widok All ECG (Wszystkie EKG) jest wyswietlany do momentu recznego wybrania przez
lekarza normalnego widoku ekranu gtéwnego.

W trybie wyswietlania wszystkich EKG/12-odprowadzeniowego EKG:
e Pola parametrow liczbowych sg nadal wy$wietlane w czasie rzeczywistym.
e  Wizualne i dzwigkowe powiadomienia o alarmie sg emitowane zgodnie z wprowadzong konfiguracja.

W przypadku konfiguracji dla zestawu 5 odprowadzen EKG, w trybie All ECG (Wszystkie EKG) mozna wyswietli¢
maksymalnie siedem wektorow krzywych EKG. W przypadku konfiguracji dla zestawu 12 odprowadzen EKG w
trybie All ECG (Wszystkie EKG) wys$wietlanych jest wszystkie 12 wektoréow krzywych EKG w formacie
podzielonego ekranu. Szczegdtowe informacje na temat konfigurowania zestawdéw odprowadzen EKG zawiera
czg$¢ dotyczaca okna dialogowego Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR) w niniejszej instrukcji.

Rysunek 37 — Tryb All ECG (Wszystkie EKG): zestaw S odprowadzen EKG

Aby przejs¢ do trybu All ECG (Wszystkie EKG) w
przypadku stosowania zestawu 3 lub 5 odprowadzen EKG:
e Na ekranie glownym wybierz przycisk
szybkiego dostepu All ECG (Wszystkie EKG).
e  Zostanie wyswietlony tryb All ECG
(Wszystkie EKG).
] e W widoku wszystkich EKG przycisk szybkiego
120/80 . g = dostgpu ma ponownie etykiete ,,Normal”
(Normalny).
e Aby powroéci¢ do ekranu glownego, nalezy
nacisna¢ przycisk szybkiego dostgpu ,,Normal”
(Normalny).

Po skonfigurowaniu dla zestawu 12-odprowadzeniowego EKG przycisk szybkiego dostepu All ECG
(Wszystkie EKG) zostanie ponownie oznaczony jako ,,12 Lead ECG” (12-odprowadzeniowe EKG).
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Rysunek 38 — Widok wszystkich 12 odprowadzen EKG

Aby przej$¢ do trybu All ECG (Wszystkie EKG) w
przypadku stosowania zestawu 12 odprowadzen EKG:
e Na ekranie gtownym wybierz przycisk
szybkiego dostepu 12 Lead ECG
(12-odprowadzeniowe EKG).
e  Zostanie wyswietlony widok 12 Lead ECG
(12-odprowadzeniowe EKG).
B o M a e W widoku 12-odprowadzeniowego EKG
120/80 ©2 = %9 sopsumy 1 g przycisk szybkiego dostepu ma ponownie
12:57.53 etykiete ,,Normal” (Normalny).
e Aby powrdci¢ do ekranu gldwnego, nalezy
nacisna¢ przycisk szybkiego dostgpu ,,Normal”
(Normalny).

. ; " 40110

Interpretacja 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego

Monitor pacjenta Surveyor umozliwia wykorzystywanie algorytmu VERITAS firmy Welch Allyn przeznaczonego
do interpretacji 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego, gdy uzywany jest modut akwizycji 12-
odprowadzeniowego EKG AM12M. Stuzy on do generowania 12-odprowadzeniowych komplekséw, pomiarow
zespotow QRS oraz interpretacji.

Aby wygenerowac interpretacj¢ spoczynkowego EKG:
1. Wiacz 12-odprowadzeniowe EKG w oknie dialogowym Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR).
Przygotuj miejsca zatozenia elektrod zgodnie ze szpitalnymi standardami opieki. Wigcej informacji
zawiera cz¢$¢ dotyczaca jakosci EKG w niniejszej instrukcji.
3.  Wybierz przycisk szybkiego dostepu 12-Lead ECG (12-odprowadzeniowe EKG) po prawej stronie ekranu
gléwnego.
4.  Wybierz przycisk Analyze (Analizuj), aby uruchomi¢ algorytm analizujacy dane z 12-odprowadzeniowego EKG.
Wybierz przycisk Interp (Interpretacja), aby wyswietli¢ na ekranie interpretacje zapisu 12-odprowadzeniowego.
6. Wybierz przycisk Print (Drukuj), aby wydrukowa¢ raport interpretacyjny dla zapisu 12-odprowadzeniowego.

hd

& OSTRZEZENIE: Aby uzyska¢ petng jakosé diagnostyczng, 12-odprowadzeniowe EKG spoczynkowe nalezy
wydrukowac na drukarce stacji centralnej Surveyor, a nie na rejestratorze paskowym monitora S12.

7.  Wybierz przycisk Close (Zamknij), aby zamkna¢ widok interpretacji 12-odprowadzeniowego
EKG i powroci¢ do gtownego widoku 12-odprowadzeniowego EKG.

sunek 39 — Interpretacja 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego

ECG INTERPRETATION
! SINUS RHYTHM
ﬂ) Al n_n RIGHTAXIS DEVIATION
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BORDERLINE ECG
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93



MONITOROWANIE EKG

Interpretacja 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego obejmuje ogdlne pomiary oraz standardowe
oswiadczenie informujace, ze 12-odprowadzeniowy zapis EKG uzyskany przy uzyciu elektrod konczynowych
umieszczonych na tutowiu nie jest odpowiednikiem tradycyjnego EKG diagnostycznego.

Po podiaczeniu do centralnej stacji Surveyor stacja centralna wykonuje interpretacj¢ zapisu 12-odprowadzeniowego
dla monitoréw pacjenta S12 i S19. Proces ten moze potrwac kilka sekund, zanim wyniki analizy zostang pobrane i
wys$wietlone na monitorach pacjenta. Nie nalezy podejmowac prob ponownej analizy, ponowne;j interpretacji lub
ponownego wydruku do momentu zakonczenia procesu wstepnego i wyswietlenia danych na monitorach pacjenta.

Niektore stwierdzenia dotyczace interpretacji 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego moga by¢ dlugie i
wykraczaé poza jeden ekran/wydrukowany rekord.
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14. MONITOROWANIE EKG/CZESTOSCI AKCJI
SERCA/CZESTOSCI TETNA

Informacje ogodlne

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 moga monitorowac parametr czestosci akcji serca (czgstosci tetna) pacjenta.
Progi alarmowe mozna wiaczy¢ w celu wykrywania stanow alarmowych wysokiej czestosci akcji serca i standw
alarmowych niskiej czgstosci akeji serca.

Algorytm oblicza czgstos$¢ akcji serca na podstawie dostgpnego zrodta:
o Jezeli czestosé akcji serca od czterech ostatnich odstepéw R-R jest wigksza niz 48 pobudzen na minutg,
srednia czgsto$¢ akcji serca jest okreslana przez usrednienie ostatnich 16 odstepow R-R.
e Jezeli czgstos¢ akcji serca od czterech ostatnich odstgpow R-R jest mniejsza lub rowna 48 pobudzeniom na
minute, wéwczas ta czestose jest stosowana.
e W obliczeniach czgstosci rytmu serca uwzgledniane sg pobudzenia stymulowane i PVC.

Pole czestosci akcji serca/czestosci tetna

Rysunek 40 — Przykladowe pole HR

W polu parametru liczbowego czgstosci akeji serca/czgstosci tetna
mozna wyswietlac:
etykiete parametru;
biezaca warto$¢ liczbowa czestoscei akcji serca/czestoscei tetna;
oznaczenie jednostek pomiaru HR/PR ,,BPM”
(pobudzenia na minutg);
e skonfigurowane progi alarmowe HR, jezeli progi
alarmowe HR sg wiaczone;
e ikon¢ wylaczenia alarmu, jesli gérny lub dolny prog
alarmowy HR jest wylaczony;
e tekst,, ARR” wskazujacy, ze analiza arytmii jest
wlaczona;
e tekst, Learning” (Nauka), gdy algorytm ARR/ST
znajduje si¢ w okresie nauki.

Zachowania alarmow HR/PR

Pole HR miga, gdy wystgpi alarm HR wysokiego lub niskiego poziomu. Kontrolka alarmu, pole parametru
liczbowego HR i komunikat alarmowy HR w obszarze komunikatow alarmowych na ekranie gtbwnym migaja
i sg wyswietlane w kolorze skonfigurowanego poziomu alarmu HR.

Gdy wystapi zagrazajaca zyciu, czerwona arytmia wysokiego poziomu, pole parametru HR, kontrolka alarmu
i komunikat alarmowy w obszarze komunikatow alarmowych na ekranie gtdéwnym beda migac i beda wyswietlane
w kolorze czerwonym.

Zrédlo czestosci akcji serca/czestosci tetna

Czestos¢ akeji serca pacjenta (lub czestos¢ tetna) jest wyswietlana w kolorze wlasciwym dla zrodta.
Dzigki hierarchii pozyskiwania pomiaru HR/PR mozna automatycznie uzyska¢ parametr z najlepszego
dostepnego zrodia fizjologicznego. Lekarz moze rowniez r¢cznie skonfigurowaé zrodto HR/PR.

Parametr HR/PR moze by¢ pozyskiwany w oparciu o nastepujacag hierarchig:
e Czgstosc akeji serca (HR): zielony, gdy zrodtem jest EKG.
o Czestosé tetna (PR): turkusowy, gdy zrodiem jest SpO,.
o (Czestosé tetna (PR): czerwony, gdy zrodtem jest ci$nienie inwazyjne P1/ART.
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Okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR)

Wybierz pole HR/PR, aby otworzy¢ okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR). To okno dialogowe stuzy
do wprowadzania zmian w parametrach EKG, czgsto$ci akcji serca (HR) i czgstosci tetna (PR).

Rysunek 41 — Okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR)
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Progi alarmowe HR/PR

Aby dostosowaé progi alarmowe HR/PR:
1. Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wys$wietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR
(Ustawienia HR/PR).
a. Dostosuj gorny prog alarmowy za pomoca strzatek w gorg/w dol, ustawiajac w polu gérnego progu
alarmowego wymagang wartosc.
b. Dostosuj dolny prog alarmowy za pomoca strzatek w gére/w dot, ustawiajac pole dolnego progu
alarmowego na wymagang warto$¢.
2.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowaé zmiany.

Progi alarmowe HR/PR mozna réwniez dostosowywac za pomoca przycisku szybkiego dostepu Settings
(Ustawienia). Wigcej informacji zawiera czg¢s¢ ,,Progi alarmowe” w niniejszej instrukcji.

Automatyczne ustawianie progow alarmowych HR/PR

Funkcja Auto Set (Ustawianie automatyczne) automatycznie oblicza gorny i dolny prog alarmowy HR/PR na
podstawie biezacej wartosci.

Parametr Automatyczne ustawianie progu dolnego Automatyczne ustawianie progu gérnego
Zmiana do 80% biezacej wartosci parametru (lub Zmiana do 125% biezacej warto$ci parametru

HR, PR najblizej dopuszczalnej wartosci wynikajacej z (lub najblizej dopuszczalnej wartosci wynikajacej
zasad ustawiania progoéw alarmowych) z zasad ustawiania progéw alarmowych)

Aby ustawi¢ alarm automatycznie:
1. Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wys$wietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR
(Ustawienia HR/PR).
2. Wybierz przycisk Auto (Automatycznie). Zwro¢ uwage na wartosci progowe w polach Lower Limit
(Dolny prég) i Higher Limit (Gorny prog).
3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Wiaczanie alarméw HR/PR

Mozliwos$¢ wyltaczenia alarmoéw HR/PR jest konfigurowalng funkcja okreslang przez administratora systemu
i chroniong hastem. Wigcej szczeg6tow mozna uzyskaé od administratora systemu.
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& OSTRZEZENIE: Wylqczenie progéw alarmowych HR/PR oznacza, Ze wystgpienie zaréwno niskich,
Jjak i wysokich wartosci alarmowych HR/PR NIE spowoduje wygenerowania powiadomien

o alarmie. Z tej funkcji nalezy korzysta¢ z zachowaniem najwyzszej ostroznosci. Po wylgczeniu progow
alarmowych HR/PR pacjenci muszq by¢ pod sScistg obserwacjq.

UWAGA: W przypadku stosowania tej funkcji nalezy przestrzegac szpitalnych standardow opieki. Funkcja
ta jest przeznaczona wylqcznie do stosowania w sytuacjach zblizajqcej sie sSmierci i wylgcznie w oparciu
o szpitalne standardy opieki.

UWAGA: Funkcje te moze wlgczyé/wylgczyé administrator systemu.

Jezeli administrator systemu skonfigurowatl opcj¢ umozliwiajaca lekarzowi wlaczenie/wytaczenie progéw
alarmowych HR/PR:
1. Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR
(Ustawienia HR/PR).
2. Odszukaj przycisk Alarms On (Alarmy wt.).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ alarmy HR/PR.
b. Wybierz No (Nie), aby wyltaczy¢ alarmy HR/PR.
= W polu parametru liczbowego HR/PR jest wyswietlana ikona wylaczenia alarmu.

UWAGA: Okna Lower Limit (Dolny prog) i Higher Limit (Gorny prog) w oknie dialogowym HR/PR mogq
zawierac wartosci progowe, jednak alarmy te SA wylqczone, jesli dla przycisku Alarms On (Alarmy wi.)
wybrano ustawienie NO (Nie).

3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiane, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.
Drukowanie wywotane alarmem HR/PR

Mozliwe jest takie skonfigurowanie gornego i dolnego progu alarmowego HR/PR, aby w chwili wystapienia alarmu
nastapil automatyczny wydruk raportu krzywych w czasie rzeczywistym.

Aby wlaczyé/wylaczy¢ automatyczny wydruk po przekroczeniu progéw alarmowych HR/PR:
1. Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR).
2. Odszukaj przycisk Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmian¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie) dla progéw alarmowych HR/PR mozna réwniez ustawic¢ za pomoca
przycisku szybkiego dostgpu Settings (Ustawienia). Wiecej informacji zawiera cze$¢ ,,Drukowanie wywotane
alarmem” w niniejszej instrukcji.

Zestaw odprowadzen EKG

Lekarz musi wybraé zestaw odprowadzen EKG, ktory bedzie uzywany u pacjenta. Wybrany zestaw odprowadzen
EKG okresla liczbe zapisow EKG dostepnych do wyswietlenia na ekranie gldwnym monitora pacjenta oraz inne
ustawienia w interfejsie uzytkownika.

Zestaw odprowadzen EKG mozna wybra¢ sposrod zestawow 3- i 5-odprowadzeniowych. Jesli opcja
12-odprowadzeniowego EKG jest wlaczona i dostgpna, opcje wyboru zestawu sa ukryte. Aby ponownie wigczy¢
opcje wyboru zestawu 3- 1 5-odprowadzeniowego, nalezy wytaczy¢ opcje 12 Lead (12-odprowadzeniowe EKG)
w oknie dialogowym Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR) lub odtagczy¢ modut AM12M.

Aby wybra¢ odpowiedni zestaw odprowadzen EKG:
1. Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR).
2. Odszukaj przycisk ECG Lead Set (Zestaw odprowadzen EKG).
a. Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijang z opcjami (3 Wire (3-odprowadzeniowy),
5 Wire (5-odprowadzeniowy)).
b. Wybierz odpowiedni zestaw odprowadzen.
3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.
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Wiaczanie 12-odprowadzeniowego EKG

W przypadku korzystania z modutu akwizycji 12-odprowadzeniowego EKG AM12M lekarz musi wlaczy¢
rozpoznawanie modutu AM12M przez monitor pacjenta. Nalezy upewni¢ sig¢, ze funkcja 12-odprowadzeniowego
EKG jest wylaczona, gdy nie jest uzywana.

Aby wlaczy¢/wylaczy¢ 12-odprowadzeniowe EKG:
1. Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR).
2. Odszukaj przycisk 12 Lead Enabled (12-odprowadzeniowe EKG wt.).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ funkcje 12-odprowadzeniowego EKG.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ funkcje 12-odprowadzeniowego EKG.
3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Jesli 12-odprowadzeniowe EKG jest wlaczone i do monitora podtaczono modut AM12M, opcje wyboru zestawu
odprowadzen EKG sg ukryte. Wytaczenie 12-odprowadzeniowego EKG spowoduje wyswietlenie opcji wyboru
zestawu 3- 1 5-odprowadzeniowego EKG.

Odprowadzenie gérnego kanalu EKG

Odprowadzenie gornego kanatu umozliwia zmiang wektora EKG wyswietlanego w pozycji pierwszej na ekranie
glownym monitora pacjenta. Wybor odprowadzenia gornego kanatu zalezy od zestawu odprowadzen EKG
skonfigurowanego w funkcji ECG Lead Set (Zestaw odprowadzen EKG).

Aby dostosowac odprowadzenie gornego kanatu:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR).
2. Odszukaj etykiete Top Channel Lead (Odprowadzenie goérnego kanahu).
a. Wybierz strzaltke, aby wyswietli¢ liste rozwijang z opcjami (w oparciu o skonfigurowany zestaw
odprowadzen EKG).
b. Wybierz odpowiednie odprowadzenie.
3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Rozmiar krzywych EKG

Funkcja Size (Rozmiar) umozliwia dostosowanie rozmiaru wektorow EKG wys$wietlanych na ekranie gldwnym
monitora pacjenta. Ustawienie Size (Rozmiar) dotyczy wszystkich wektorow EKG wyswietlanych na ekranie gléwnym.

Aby dostosowac rozmiar krzywych EKG:
1. Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR).
2. Odszukaj etykiet¢ Size (Rozmiar).
a.  Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijang z opcjami (2.5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV).
b. Wybierz odpowiednie odprowadzenie.
3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Zrédio HR/PR

Funkcja HR/PR Source (Zrédto HR/PR) umozliwia dostosowanie, ktorego zrodta pulsacji monitor uzywa do
generowania sygnatu dzwickowego HR/PR.

Aby dostosowa¢ zrédto HR/PR:
1. Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR).
2. Odszukaj przycisk HR/PR Source (Zrodto HR/PR).
a. Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijana z opcjami (AUTO (Automatycznie), ECG (EKG),
SPO2 i P1/ART).
b. Wybierz odpowiednie zrédto HR/PR.
3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

UWAGA: Jesli zaden kanal IBP nie jest dostgpny, nie ma dostgpnego P1/ART jako zrodia HR/PR.
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Sygnat dzwiekowy HR/PR

Funkcja HR/PR Tone (Sygnat dzwickowy HR/PR) umozliwia skonfigurowanie sygnatu dzwigckowego dla
kazdego wykrytego zespotu QRS lub tetna. Jesli funkcja HR/PR Tone (Sygnat dzwickowy HR/PR) jest wiaczona,
dla kazdego wykrytego skurczu generowany jest sygnat dzwigkowy.

Aby wlaczy¢/wylaczy¢ sygnat dzwickowy HR/PR przy skurczu serca:
1. Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR).
2. Odszukaj przycisk HR/PR Tone (Sygnat dzwickowy HR/PR).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wiaczy¢ sygnat dzwiekowy HR/PR przy skurczu serca.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ sygnat dzwickowy HR/PR przy skurczu serca.
3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Gdy zrodto HR/PR jest zdefiniowane jako SPO2 lub AUTO (Automatycznie) z HR/PR okreslonym na podstawie
EKG, sygnal dzwickowy HR/PR ulegnie $ciszeniu zgodnie z poziomem SpO2 pacjenta. Ma to na celu zapewnienie
styszalnych informacji zwrotnych podczas procedury, takiej jak zabieg chirurgiczny, bez koniecznosci cigglego
obserwowania poziomu saturacji tlenem.

Filtr EKG
Filtr EKG umozliwia filtrowanie sygnatu EKG w zaleznosci od typu aktualnie uzywanego kabla. W szczegodlnosci:

o W przypadku kabla 3/5-odprowadzeniowego do wyboru sg nastepujace filtry EKG: ,,0.67-40 Hz” lub ,,0.05-40 Hz”.
¢  Gdy uzywany jest modut AM12M (podtaczony i uruchomiony), do wyboru sa nastgpujace filtry EKG
,»0.05—40 Hz” 1ub ,,0.05-150 Hz”.

Odprowadzenia do wykrywania i potwierdzania HR/ARR

Funkcja ta definiuje odprowadzenia EKG uzywane do obliczania cz¢stosci akcji serca i analizy arytmii.
Odprowadzenia detekcyjne stuzg do wyszukiwania zespotéw QRS; dodatkowe odprowadzenie, zwane
,,odprowadzeniem potwierdzajacym”, jest wykorzystywane do rozrézniania pobudzen prawidtowych i komorowych.
Wybbdr tego ustawienia zalezy od skonfigurowanego zestawu odprowadzen EKG.

Gdy uzywany jest zestaw 3 odprowadzen EKG, monitor S12/S19 wykorzystuje odprowadzenie goérnego kanatu
do wykrywania czgsto$ci akcji serca i arytmii.

Gdy uzywany jest zestaw 5 odprowadzen EKG, mozna wybra¢ odprowadzenia z [, I[, Il i V. Domy$lne
ustawienia to V i II dla detekc;ji, III dla potwierdzenia.

Gdy uzywany jest modul 12-odprowadzeniowego EKG AM12M , odprowadzenia mozna wybra¢ sposrod I, I1, 111
i V1-V6. Domyslne ustawienia to V1 i V5 dla wykrywania, II dla potwierdzenia.

Aby wybra¢ odprowadzenia HR/ARR do analizy:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR).
2. Odszukaj przyciski wyboru odprowadzen detekcyjnych i potwierdzajacych.
a. Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ list¢ rozwijana z opcjami odprowadzen.
b. Dokonaj odpowiedniego wyboru; pamictaj, ze konieczny jest wybor trzech réznych odprowadzen.
3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Analiza impulséow stymulacyjnych

Monitor pacjenta Surveyor mozna skonfigurowac tak, aby automatycznie odrzucat impulsy stymulatora, a nie
przywotat ich jako zespotéw QRS. Funkcja Analyze Pacers (Analizuj impulsy stymulacyjne) jest wiaczona w
domyslnej konfiguracji fabryczne;j.

Zalecenia dotyczace najlepszej praktyki: Jesli pacjent ma wszczepiony generator impulsow stymulacyjnych
(stymulator), nalezy wiaczy¢ funkcje Analyze Pacers (Analizuj impulsy stymulacyjne). Powinno to zwigkszy¢
zdolnos¢ algorytmu do rozpoznawania impulséw stymulatora i zespolow QRS.
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Prawidlowe rozmieszczenie elektrod ma kluczowe znaczenie dla ciaglego monitorowania EKG pacjenta
z wszczepionym stymulatorem serca. Wiecej informacji na temat prawidtowego rozmieszczenia elektrod
u pacjentow ze stymulatorem zawiera czg$¢ ,,Lokalizacja elektrod” w niniejszej instrukcji.

Gdy funkcja Analyze Pacers (Analizuj impulsy stymulacyjne) jest wigczona, a pacjent posiada aktywny stymulator,
monitor pacjenta wyswietla powigkszony znacznik wyboru w punkcie, w ktérym na krzywej EKG wykryto impuls
stymulatora. Wyswietlacz impulséw stymulatora moze pomoc lekarzowi w identyfikacji zespotow inicjowanych
przez stymulator.

OSTRZEZENIE: Podczas cigglego monitorowania EKG nalezy prowadzi¢ odpowiednig ocene kliniczng
i Scistq obserwacje pacjentow ze stymulatorami serca. W przypadku tych pacjentow nie wolno polegaé
w pelni na parametrach rytmu.

Aby wlaczy¢/wylaczy¢ automatyczne wykrywanie impulsow stymulatora w systemie:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR
(Ustawienia HR/PR).
2. Odszukaj przycisk Analyze Pacers (Analizuj impulsy stymulacyjne).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ automatyczne wykrywanie impulséw stymulatora.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ automatyczne wykrywanie impulséw stymulatora.
3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Analiza ST

Aby wlaczyé/wylaczyé funkcje analizy ST:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR).
2. Odszukaj przycisk analizy ST (,,ST Enabled”).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ analiz¢ ST.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ analizg ST.
3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Minimalna amplituda QRS
Ustawienie Min. QRS Amplitude (Min. amplituda QRS) okres$la najmniejsza amplitude zespolow QRS, ktore beda

zliczane jako pobudzenia do analizy czestosci akcji serca i analizy arytmii.

& OSTRZEZENIE: Niskie ustawienie minimalnej amplitudy QRS moze spowodowaé, ze system
wykryje zalamki P jako zespoly ORS, a tym samym nie wykryje bloku przedsionkowo-komorowego. Wysoka
wartoS¢ zwigksza prawdopodobienstwo wystgpienia alarmow asystolii, gdy wszystkie odprowadzenia majg
niskqg amplitude QRS. Domyslnym ustawieniem fabrycznym jest 300 uV.

Aby dostosowa¢ minimalny prog detekcji QRS:

1. Dotknij pola parametru liczbowego HR/PR. Zostanie wyswietlone okno dialogowe Setup HR/PR
(Ustawienia HR/PR).

2. Dotknij elementu sterujagcego Min. QRS Amplitude (Min. amplituda QRS). Zostanie wyswietlona lista
rozwijana dostgpnych opcji.

3. Dotknij wymaganej opcji.

4. Dotknij przycisku OK, aby wprowadzi¢ ustawienie, LUB dotknij przycisku Cancel (Anuluj), aby zachowac
biezace ustawienia.
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Informacje ogdlne

Monitory pacjenta S12 i S19 wykorzystuja algorytm analizy arytmii firmy Welch Allyn do monitorowania danych
krzywej EKG pacjenta. Algorytm ten analizuje krzywa EKG pacjenta, ,,uczy si¢” linii bazowej EKG pacjenta

i ustala szablony normalnych pobudzen dla tego pacjenta. Algorytm wykorzystuje te szablony pobudzen w celu
okreslenia, czy kolejne pobudzenia EKG s takie same Iub inne niz normalny rytm EKG pacjenta.

UWAGA: Monitorowanie arytmii ma na celu pomoc lekarzowi i nie zastegpuje jego wiedzy. Analiza arytmii
Jjest uzupelnieniem wiedzy klinicznej lekarza i nie ma na celu zastgpienia doswiadczenia klinicznego.

R

Szum i artefakty

Algorytm analizy arytmii firmy Welch Allyn wykorzystuje kilka technik do odr6zniania i filtrowania szumu od
danych EKG. Jezeli wystapi zbyt duzy artefakt EKG, przetwarzanie arytmii jest utrudnione z powodu prawidtowe;j
analizy danych EKG. W takim przypadku monitor powiadomi lekarza o zawieszeniu przetwarzania arytmii w tym
stanie. W takiej sytuacji w kolorze turkusowym wys$wietlane sg alarmy dzwigkowe i wizualne o niskim priorytecie.

& OSTRZEZENIE: Przetwarzanie arytmii jest wstrzymywane w okresach wystepowania duzego
artefaktu EKG. W przypadku wystgpienia duzych artefaktow EKG lekarz powinien bezposrednio
obserwowac pacjenta. Lekarz powinien skorygowa¢ przyczyng wystgpienia artefaktow na krzywej
EKG pacjenta, aby algorytm mogt przetwarza¢ dane z monitorowania EKG pacjenta.

& OSTRZEZENIE: EKG pacjentéw z pulsacyjnym urzgdzeniem wspomagajgcym prace lewej komory
moze wykazywac krotkie okresy wystepowania artefaktu tuz po QRS. Artefakt ten moze zakiocac pomiary
wykonywane przez algorytm klasyfikacji czestoskurczu komorowego. Nie nalezy polegac na zdolnosci
urzgdzenia do wykrywania czestoskurczu komorowego, gdy wystepuje taki artefakt.

Podczas okresow wystepowania artefaktow EKG monitor pacjenta Surveyor S12 1 S19:
e Uniewaznia liczbowy odczyt czgstosci akcji serca.
W polu liczbowego parametru HR/PR dla warto$ci parametru wyswietla ,,---".
W obszarze komunikatow systemowych wyswietla niskiego poziomu komunikat techniczny o artefakcie.
Generuje dzwigki alarmu niskiego poziomu.
Wyswietla turkusowy kolor alarmu niskiego poziomu za posrednictwem kontrolki alarmu.
Algorytm wznawia przetwarzanie danych z monitorowania EKG pacjenta po usunigciu artefaktu EKG.
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Pobudzenia nieprawidiowe

Algorytm analizy arytmii firmy Welch Allyn jest oparty na rytmie komorowym i nie analizuje pojedynczych
zatamkow P. Z tego powodu moga wystapi¢ sytuacje, w ktérych monitor ma trudnosci z odréznieniem
nieprawidtowych pobudzen nadkomorowych i prawdziwych pobudzen komorowych. W takiej sytuacji algorytm
moze zaklasyfikowaé nieprawidtowos¢ jako pobudzenie komorowe. Pacjent, u ktorego wystepuja nieprawidtowe
rytmy przewodnictwa, powinien by¢ pod $cista obserwacja przeszkolonego lekarza.

Rytmy przedsionkowe

Algorytm analizy arytmii firmy Welch Allyn jest algorytmem opartym na rytmie komorowym i nie analizuje
pojedynczych zatamkow P. Nie przeprowadza on identyfikacji dyskretnych rytmow przedsionkowych. Wariancja odstepu
R-R, wystepujaca np. podczas migotania przedsionkow, jest klasyfikowana jako nieregularne przywotanie arytmii.

Uczenie sie algorytmu do analizy arytmii/ST

Algorytm do analizy arytmii/ST analizuje krzywg EKG pacjenta, ,,uczy si¢” linii bazowej EKG pacjenta i ustala szablon
prawidlowych pobudzen dla tego pacjenta. Ta faza nauki pozwala algorytmowi do analizy arytmii/ST gromadzi¢ dane
EKG w celu rozréznienia pomigdzy normalng linig bazowa EKG pacjenta a zmiang morfologii EKG lub QRS pacjenta.

Funkcja Learn (Nauka) aktualizuje algorytm do analizy arytmii/ST o najbardziej aktualne dane EKG pacjenta.
Podczas fazy uczenia si¢ wszystkie uprzednio zapisane szablony arytmii sa usuwane z algorytmu.

& OSTRZEZENIE: Nauka arytmii/ST powinna by¢ iniciowana, gdy dominujgcy rytm EKG pacjenta jest
wolny od artefaktow zwigzanych z szumem i nie jest oparty na rytmie komorowym. Pobudzenia mogq nie by¢
prawidiowo wykrywane lub mogq zosta¢ blednie zaklasyfikowane, jesli faza uczenia sie wystgpi w trakcie
sygnatu EKG z zakloceniami. Jezeli nauka arytmii/ST odbywa sie, gdy w zapisie EKG pacjenta dominuje rytm
komorowy, pobudzenia ektopowo-komorowe mozna zaklasyfikowac jako normalny szablon QRS. Moze to
spowodowac niewykrycie kolejnych zdarzen komorowych, takich jak PVC/min, salwa komorowa czy rytm
komorowy. W celu zapewnienia optymalnego funkcjonowania algorytmu wykrywania arytmii, nalezy upewnic
sig, Ze w okresie nauki krzywa EKG pacjenta jest pozbawiona szumu i nie przedstawia rytmu komorowego.

Nauka automatyczna

Monitor pacjenta automatycznie inicjuje nauke arytmii/ST w nastepujacych sytuacjach:
e  Pierwsze uruchomienie.
e  Wznowienie monitorowania po przejsciu do trybu czuwania.
e  Wiaczenie analizy ST.
e Po zmianie w trybie pacjenta.

Ponowna nauka wiagczana recznie

Nauke arytmii/ST nalezy zainicjowac recznie w nastepujacych sytuacjach:
e Linia bazowa EKG pacjenta ulegta zmianie.
Morfologia zespolu QRS pacjenta ulegta zmianie.
Rytm EKG pacjenta ulegt zmianie.
Po zmianie potozenia elektrod EKG.
Po zaobserwowaniu przez lekarza btednych powiadomienia o alarmach arytmii.
Linia bazowa ST pacjenta ulegta zmianie.
Zgodnie ze szpitalnymi standardami opieki.
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Rysunek 42 — Ponowna nauka ARR/ST: okno dialogowe ustawien arytmii

AR Pt R | s Aby przeprowadzi¢ ponowna nauke arytmii/ST
za pomocg przycisku szybkiego dostepu Settings
ST Aarm Level | Display Averages (Ustawienia):
5T Decreass Alarm Lavel & I ST Display Delts £ ° Wyblerz prZyCISk Szybklego dOStqu Setup
= Tp— (Konfiguracja) na ekranie glownym.
5T Change Alarm Limit 20 | | ST delay sfar -point ILI .l v ° Wybierz przycisk Setup Arrhythmia
(Ustawienia arytmii) w menu Setup
[Wes]] ® Feu| I [Wos| am Ve | aul Ves| avE [ [Wes| (KOH ﬁguracj a).
e e  Wybierz przycisk ARR/ST Relearn
Enabia Al Leads ' E (Ponowna nauka ARR/ST).

e W trakcie okresu nauki w polu parametru
liczbowego czestosci akceji serca
wyswietlany jest komunikat ,,Learning”

(Nauka).

Aby przeprowadzi¢ ponowng nauke arytmii/ST za pomoca pola parametru liczbowego ST:
e  Wybierz pole parametru liczbowego ST, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup ST (Ustawienia ST).
e  Wybierz przycisk ARR/ST Relearn (Ponowna nauka ARR/ST).
e W trakcie okresu nauki w polu parametru liczbowego czgstosci akcji serca wyswietlany jest komunikat
,Learning” (Nauka).

Metodologia analizy arytmii

Dziatanie algorytmu analizy arytmii sktada si¢ z trzech gléwnych etapéw: wykrywanie pobudzen, obliczanie
czgstosei akeji serca i typowanie pobudzen.

Pierwszy etap: wykrywanie pobudzen

UWAGA: Aby algorytm mogt wykrywac pobudzenia, amplituda QRS musi by¢ wigksza niz ustawiona min.
wartos¢ progowa QRS (domysinie 0,3 mV). Nalezy upewni¢ sig, ze amplituda zespotow QRS jest wyraznie
wieksza, aby zapewni¢ doktadne wykrywanie QRS.

Pierwszym etapem w analizie arytmii jest wykrycie przez algorytm obecnosci zespotoéw QRS.
e Jezeli zespoty QRS nie s3 obecne, wowczas wywotlany jest alarm migotania komor
(,,VFib”) lub asystolii.
e Jezeli wystepuja zespoty QRS, algorytm przechodzi do nastgpnego etapu.
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Drugi etap: obliczanie czestosci akcji serca

Nastepnie algorytm analizy arytmii oblicza czesto$¢ akcji serca na podstawie danych EKG.
e Jezeli czesto$e akeji serca od czterech ostatnich odstepéw R-R jest wicksza niz 48 pobudzen na minutg,
$rednia czgstos¢ akeji serca jest okreslana przez usrednienie ostatnich 16 odstepow R-R.
o Jezeli czestos¢ akcji serca od czterech ostatnich odstepow R-R jest mniejsza lub rowna 48 pobudzeniom
na minutg, wowczas ta czestosc¢ jest stosowana.
e W obliczeniach czgstosci rytmu serca uwzgledniane sg pobudzenia stymulowane i PVC.

Trzeci etap: typowanie pobudzen i pamieé szablonéw

Nastepnie algorytm analizy arytmii rozpoczyna dopasowywanie pobudzen zgodnie z ich morfologia.
Szablony sg tworzone i zachowywane do typowania pobudzen i dopasowywania kolejnych zespotow QRS.

e  Algorytm klasyfikuje kazdy zespot QRS w pamigci szablonow.
e Szablony maja charakter wewnetrzny i nie s widoczne dla lekarza.
e Jezeli kolejne zespoly QRS nie sa identyczne z wyuczonym usrednionym zespotem QRS, wowczas
algorytm analizy arytmii podaza za drzewem decyzyjnym w celu okre$lenia réznic w zespole.
o Szablon prawidlowy: jest to najczgéciej wystepujace, dominujace pobudzenie. Nie obejmuje
to pobudzen stymulowanych.
o Szablon komorowy: dotyczy wykrytych pobudzen komorowych, takich jak przedwczesne
pobudzenia komorowe.
o  Szablon stymulacji: ten szablon jest przeznaczony dla pobudzen inicjowanych przez stymulator serca.
o Szablon nieznany: ten szablon jest przeznaczony dla oznaczen pobudzen innych niz QRS
i pobudzen, ktorych nie mozna okreslié.
e Algorytm analizy arytmii klasyfikuje pobudzenie nieprawidtowe i generuje powiadomienia o alarmie
w oparciu o konfiguracje systemu.

Odprowadzenia EKG uzywane do analizy

Zestaw 3 odprowadzen EKG

W przypadku stosowania zestawu 3 odprowadzen EKG przetwarzanie EKG 1 analiza arytmii s3 wykonywane na
wektorze EKG, ktory jest wyswietlany w gornej pozycji krzywej na ekranie gldwnym monitora pacjenta. Wektor ten
shuzy do okreslania czestosci akcji serca, wykrywania pobudzen i wykrywania migotania komor. Algorytm inicjuje
zdarzenie ponownego uczenia sig, jesli wektor EKG wyswietlany w gornej pozycji krzywej zostanie zmieniony,

co spowoduje aktualizacje danych wejsciowych algorytmu.

Zestaw 5 odprowadzen EKG lub 12 odprowadzen EKG
W tych konfiguracjach mozna konfigurowa¢ odprowadzenia uzywane do przetwarzania EKG i analizy arytmii.

Aby wybra¢ odprowadzenia HR/ARR do analizy:

1. Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR
(Ustawienia HR/PR).

2. Odszukaj przyciski wyboru odprowadzen detekcyjnych i potwierdzajacych.
a. Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijang z opcjami odprowadzen.
b. Dokonaj odpowiedniego wyboru; pamietaj, ze konieczny jest wybor trzech réznych

odprowadzen.

3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj),

aby anulowa¢ zmiany.
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Definicje arytmii
Arytmie zagrazajace zyciu

Arytmia zagrazajaca zyciu jest arytmia, ktora w przypadku nieleczenia moze prowadzi¢ do $mierci pacjenta.
Monitor pacjenta Surveyor klasyfikuje asystolig, migotanie komor (VFib) i utrwalony czgstoskurcz komorowy
(SustVTach) jako trzy arytmie zagrazajace zyciu. Te zagrazajace zyciu arytmie generuja czerwone alarmy
wysokiego poziomu i nie mozna tego zmienic.

Asystole (Asystolia)

Asystolia jest definiowana jako stan braku aktywnosci elektrycznej lub mechanicznej serca. Podczas asystolii nie
wykrywa si¢ skurczu migénia sercowego, czestosci akcji serca ani rzutu serca. Krzywa EKG nie ma rozpoznawalnych
zatamkow P, QRS ani T i méwi si¢ wowcezas czgsto o zatrzymaniu akcji serca. Asystolia jest arytmig zagrazajaca
zyciu, poniewaz nie dochodzi do pompowania krwi z serca. Asystolia wymaga szybkiego rozpoznania i interwencji
klinicznej. Algorytm wykorzystuje czterosekundowe (dwusekundowe w trybie noworodkowym) opdznienie asystolii,
aby zapobiec blednym przywotaniom fatszywego alarmu asystolii. Asystolia generuje zawsze czerwony alarm
wysokiego poziomu i nie mozna tego zmieniC. Asystolia generuje zawsze alarm z podtrzymaniem.

VFib (Migotanie komor)

Migotanie komor lub ,,VFib” wystepuje wtedy, gdy wiele ognisk komorowych emituje pobudzenia w krotkim
odstepie czasu. Aktywno$¢ elektryczna komor jest chaotyczna, a migsien sercowy drga, ale si¢ nie kurczy. Nie ma
skutecznego skurczu komorowego, czestosci akcji serca ani rzutu serca. Krzywa EKG jest wyraznie chaotyczna,
bez rozpoznawalnych zatamkow P, QRS lub T. VFib jest arytmia zagrazajaca zyciu, poniewaz nie dochodzi do
pompowania krwi z serca. VFib wymaga szybkiego rozpoznania i interwencji klinicznej. Alarm VFib (Migotanie
komor) jest przywotywany, gdy w 5-sekundowym oknie nie ma rozpoznawalnego rytmu. VFib generuje zawsze
czerwony alarm wysokiego poziomu i nie mozna tego zmieni¢. VFib generuje zawsze alarm z podtrzymaniem.

VTach (Czestoskurcz komorowy) i SustVTach (Utrwalony czestoskurcz komorowy)

Czestoskurcz komorowy lub ,,VTach” wystepuje, gdy jedno lub wiecej ognisk komorowych emituje pobudzenia

w krotkim odstepie czasu. Ze wzgledu na gwattowng emisj¢ pobudzen komorowych komory moga nie mie¢
wystarczajacego czasu na napetnienie si¢ lub skurcz. W zwigzku z tym rzut serca jest zazwyczaj pogorszony. Jezeli
sytuacja ta trwa dhuzej, a w szczegolnosci przy szybszych czgstoéciach akeji serca, gdy z serca wypompowywana
jest niewielka ilo$¢ krwi lub krew nie jest pompowana w ogdle, wowczas arytmia ta jest uznawana za zagrazajaca
zyciu. Alarm SustVTach (Utrwalony czestoskurcz komorowy) jest przywotywany, gdy VTach trwa dtuzej niz

15 sekund. W celu wykrycia VTach musi doj$¢ do przekroczenia progu czestosci VTach ORAZ dhugosci salwy
PVC. Aby przywota¢ alarm VTach (Czgstoskurcz komorowy), musza wystapi¢ oba warunki.

VTach Rate Threshold (Warto$¢ progowa czestosci czestoskurczu komorowego): warto$¢ progowsa czestosci
VTach mozna skonfigurowac w zakresie 100-200 pobudzen na minut¢. Aby stan zostal uznany za cze¢stoskurcz
komorowy, czesto$¢ skurczow komorowych musi by¢ wyzsza niz ustawiona czgsto§¢ VTach. Warto§¢ progowa
czgsto$ci VTach mozna skonfigurowaé w oknie dialogowym Setup Arrhythmia (Ustawienia arytmii).

VTach Count (Liczba VTach): liczba pobudzen VTach lub dtugos¢ salwy PVC to liczba kolejnych pobudzen komorowych
w krzywej. Musza to by¢ pobudzenia kolejne. Pobudzenie prawidtowe lub nieznane zresetuje dhugos¢ salwy PVC. Dlugosé¢
VTach mozna skonfigurowaé w zakresie 3—20 kolejnych pobudzen komorowych w trybie ,,dorosty” lub ,,dziecko”,

lub 3-99 kolejnych pobudzen w trybie ,,noworodek”. Aby stan zostat uznany za czgstoskurcz komorowy, dlugos¢ krzywej
komorowej musi by¢ wigksza niz ustawiona dlugos¢ VTach. Warto$¢ progowa liczby VTach mozna skonfigurowa¢ w oknie
dialogowym Setup Arrhythmia (Ustawienia arytmii). Arytmia SustVTach generuje zawsze czerwony alarm wysokiego
poziomu i nie mozna tego zmieni¢. Arytmia SustVTach generuje zawsze alarm z podtrzymaniem. Priorytet alarmu VTach
(Czestoskurcz komorowy) mozna ustawi¢ na zolty lub czerwony (domyslnie: z6tty), a alarm ten nie jest podtrzymywany.

OSTRZEZENIE: Alarm VTach (Czestoskurcz komorowy) mozna réwniez ustawié na ,, OFF”
(Wyt.). To ustawienie NIE ma wplywu na alarm SustVTach (Utrwalony czestoskurcz komorowy), ktory jest
zawsze aktywny. Alarm VTach (Czestoskurcz komorowy) nalezy wylgczy¢ tylko w odpowiednich warunkach
klinicznych, np. w sytuacji, gdy czesto wystepujq krotkie epizody (np. ,, burze elektryczne”), w przypadku
ktorych czesto wystepujgcy alarm VTach (Czestoskurcz komorowy) moze rozpraszaé uwage.
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Klasyfikacje arytmii innych niz zagrazajace zyciu

Wszystkie inne arytmie sg klasyfikowane jako arytmie inne niz zagrazajace zyciu. Arytmie inne niz zagrazajace
zyciu nigdy nie generujg alarméw z podtrzymaniem.

VRun (Salwa komorowa)
Salwa komorowa lub ,,VRun” jest wykrywana, gdy liczba kolejnych pobudzen komorowych jest mniejsza
lub réwna skonfigurowanej liczbie VTach.

VRhythm (Rytm komorowy)
Rytm komorowy lub ,,VRhythm” jest wykrywany, gdy cz¢stos¢ pobudzen komorowych jest nizsza od
skonfigurowanej czgstosci VTach.

Couplet (Para pobudzen)
Para pobudzen jest wykrywana, gdy ostatnie 4 pobudzenia maja nastepujacg sekwencje: N, V, V, N.

PVC/min
Stan PVC/min jest wykrywany, gdy liczba PVC w ciggu ostatniej minuty jest > od skonfigurowane;j
wartoéci PVC na minutg. Warto$¢ PVC/min mozna skonfigurowaé w zakresie 1-30 PVC na minute.

Bigeminy (Bigeminia)
Bigeminia komorowa lub ,,Bigeminy” jest wykrywana, gdy ostatnie 9 pobudzen ma nastgpujaca sekwencje:
N,V,N,V,N, V.

Pause (Pauza)

Stan pauzy jest wykrywany, gdy odstep R-R przekracza 140% biezacej, usrednionej czgstosci akcji serca
dla 16 pobudzen, poprzednie pobudzenie nie ma charakteru PVC, a rytm nie jest nieregularny. Przerwy
kompensacyjne po PVC sg wykluczane, a przywolanie nie nast¢puje w rytmie nieregularnym.

Irregular Rhythm (Rytm nieregularny)

Nieregularny rytm jest wykrywany, gdy odchylenie w przedziale R-R w aktualnym okresie usredniania
przekracza limit ustalony przez algorytm i jednoczesnie nie jest widoczna zadna spojna aktywnosé
przypominajaca zatamek P. Taka sytuacja miataby miejsce na przyktad w przypadku migotania przedsionkow.
Aktualny okres usredniania jest taki, ze zglaszane sg jedynie epizody trwajace dtuzej niz 1-2 minuty.

Tachycardia (Czestoskurcz)

Czgstoskurcz jest wykrywany, gdy Srednia czgstos¢ akcji serca przekracza prog alarmowy dla wysokiej
czgstosei akeji serca w trybach ,,dorosty” / ,,dziecko” o 30 pobudzen/min, a w trybie noworodkowym

0 40 pobudzen/min powyzej goérnego progu alarmowego czgstosci akeji serca. Ustawienie goérnego progu
alarmowego czestosci akcji serca powoduje automatyczne dostosowanie progu alarmowego czestoskurczu.

Bradycardia (Rzadkoskurcz)

Rzadkoskurcz jest wykrywany, gdy $rednia czestos¢ akceji serca jest o 10 pobudzen/min nizsza od dolnego
progu alarmowego cze¢stosci akceji serca w trybach ,,dorosty” / ,,dziecko” oraz o 20 pobudzen/min nizsza
od dolnego progu alarmowego czgstosci akeji serca w trybie ,,noworodek”. Ustawienie dolnego progu
alarmowego czestosci rytmu serca automatycznie dostosowuje prog alarmowy rzadkoskurczu.

Non Capture (Nieskuteczna stymulacja)

Ta arytmia inna niz zagrazajaca zyciu dotyczy pacjentéw ze stymulatorem serca. Stan nieskuteczne;j
stymulacji jest wykrywany, gdy w ciagu 300 ms po impulsie indukowanym przez stymulator nie
wykryto zespolow QRS. Stosowany przedziat czasowy jest stosunkowo duzy, poniewaz w faktoryzacji
uwzgledniona jest stymulacja przedsionkowa z normalnym przewodnictwem komorowym.

106



MONITOROWANIE ARYTMII W EKG

Konfigurowanie ustawien arytmii

Rysunek 43 — Okno dialogowe Setup Arrhythmia (Ustawienia arytmii)
Setup Arrhythmia

Arrhyythania Alarm Lewel Print cn Alarm

VFib LETHAL L[]

AayEioks LETHAL Ho I
SustVTach LETHAL Ho |
Ho |

A

WTach Rate 20 | | [MED

WTach Count 1] Arrhythmia OFF
YRun K Ho

Ho Fresets
He

YRhythm
enplet
PVCJ/min No | ARE | 8T Relearn
Ho
Ho i
Ho
Ho |
Ho |
No |

Bligeminy

Tachycardia
Bradycardia
Messing QRS

Irregular

A A|lA A Allh A & & &

MenCaplire

Aby dostosowac ustawienia alarméw arytmii:
1. Wybierz przycisk szybkiego dostgpu Setup (Konfiguracja) na ekranie glownym.
2.  Wpybierz przycisk Arrhythmia (Arytmia) w menu Setup (Konfiguracja).
3. Dostosuj ustawienia alarméw arytmii wedhug potrzeb.
oAby dostosowac poziom alarmu:
= Odszukaj przycisk Alarm Level (Poziom alarmu).
*  Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ listg rozwijang z opcjami (OFF (Wyt.), LOW (Niski),
MED (Sredni), HIGH (Wysoki)).
= Wybierz odpowiednig opcje.
oAby ustawi¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie):
= QOdszukaj przycisk Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
=  Wybierz Yes (Tak), aby wiaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
=  Wybierz No (Nie), aby wytaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Alarmow VFib (Migotanie komor), Asystole (Asystolia) i SustVTach (Utrwalony czgstoskurcz komorowy)
nie mozna wylaczy¢; sa one dostepne tylko jako alarmy wysokiego poziomu i arytmie, do ktorych si¢ odnosza,
sa oznaczone jako LETHAL (Zagrazajaca zyciu).

Aby wylaczy¢ alarmy wszystkich arytmii niezagrazajacych zyciu za jednym razem:

Wybierz przycisk szybkiego dostgpu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtownym.

Wybierz przycisk Arrhythmia (Arytmia) w menu Setup (Konfiguracja).

Wybierz przycisk Arrhythmia OFF (Arytmia wyt.).

Powoduje to wylaczenie wszystkich alarmow arytmii niezagrazajacych zyciu. Wybranie opcji OFF (Wyt.) NIE

ma wplywu na powiadomienia o alarmie w przypadku arytmii oznaczonych jako LETHAL (Zagrazajaca zyciu).

5. Aby ponownie wlaczy¢ alarmy arytmii niezagrazajacych zyciu, wybierz indywidualne arytmie
niezagrazajace zyciu i odpowiednio je skonfiguruj.

B

OSTRZEZENIE: Alarm VTach (Czestoskurcz komorowy) zostanie rowniez ustawiony na ,, OFF”
(Wyt.). Alarm VTach (Czestoskurcz komorowy) nalezy wylgczy¢ tylko w odpowiednich warunkach klinicznych,
np. w sytuacji, gdy czesto wystepujq krotkie epizody (np. ,, burze elektryczne”), w przypadku ktorych czesto
wystepujqcy alarm VTach (Czestoskurcz komorowy) moze rozpraszac¢ uwage.

UWAGA: Tylko dla alarmu VTach (Czestoskurcz komorowy) mozna ustawi¢ poziom HIGH (Wysoki),
co zapewnia te samq dzwigkowq i wizualng sygnalizacje alarmowgq, jak w przypadku alarmu arytmii oznaczonej
jako LETHAL (Zagrazajgca zyciu).
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Arytmia

Opcje Limit (Prég)
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Opcje Alarm Level
(Poziom alarmu)

Opcje Print on
Alarm (Drukuj
po alarmie)

Asystole (Asystolia) Lethal No (Nie)*, Yes (Tak)
(Zagrazajaca zyciu)*+

VFib (Migotanie Lethal No (Nie)*, Yes (Tak)

przedsionkow) (Zagrazajaca zyciu)*+

SustVtach (Utrwalony
czgstoskurcz komorowy)

Lethal
(Zagrazajaca zyciu)*+

No (Nie)*, Yes (Tak)

VTach Rate (Czgstos¢ Adult (Dorosty),
VTACH) Ped (Dziecko): 100-200 (*120)
Neonate
(Noworodek):100-200 (*¥200)
VTach Count (Liczba Adult (Dorosty),
VTach) Ped (Dziecko): 3-20 (*10)

Neonate (Noworodek): 3-99 (*20)

Off (Wyh)*, Med (Sredni),
High (Wysoki)

No (Nie)*, Yes (Tak)

VRun (Salwa komorowa)

Off (WyL)*, Low (Niski),

No (Nie)*, Yes (Tak)

Neonate
(Noworodek):10-90 (*50)

Med (Sredni)
VRhythm (Rytm Off (Wyl)*, Low (Niski), |No (Nie)*, Yes (Tak)
komorowy) Med (Sredni)
Couplet (Para pobudzen) Off (WyL)*, Low (Niski), |No (Nie)*, Yes (Tak)
Med (Sredni)
PVC/min 1-30 (*30) Off (WyL)*, Low (Niski), |No (Nie)*, Yes (Tak)
Med (Sredni)
Bigeminy (Bigeminia) Off (WyL)*, Low (Niski), |No (Nie)*, Yes (Tak)
Med (Sredni)
Tachycardia Adult (Dorosty): 80-280 (*150) | Off (Wyl.)*, High No (Nie)*, Yes (Tak)
(Czestoskurcz) Ped (Dziecko): 80-280 (*180) | (Wysoki)
Neonate
(Noworodek):80-280 (*240)
Bradycardia Adult (Dorosty), Off (WyL)*, High No (Nie)*, Yes (Tak)
(Rzadkoskurcz) Ped (Dziecko): 10-90 (*40) (Wysoki)

Pause (Pauza)

Off (WyL)*, Low (Niski),

No (Nie)*, Yes (Tak)

Med (Sredni)
Irregular (Nieregularny) Off (WyL)*, Low (Niski), |No (Nie)*, Yes (Tak)
Med (Sredni)
Non Capture Off (Wyl.)*, Low (Niski), |No (Nie)*, Yes (Tak)
(Nieskuteczna Med (Sredni)
stymulacja)

* Domys$lne ustawienia fabryczne
+ Alarmy o zdarzeniu zagrazajacym zyciu wygladaja tak samo jak alarmy o wysokim priorytecie, jednak z
uwagi na ich powagg sa podswietlone
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16. MONITOROWANIE ODCINKA ST W EKG

Informacje ogodlne

Analiza ST jest wykonywana przez algorytm przetwarzania zapisu EKG. Odcinek ST jest obszarem EKG od konca
zespolu QRS do poczatku zalamka T. Algorytm identyfikuje okreslone punkty na krzywej EKG i wykrywa zmiany w
odcinku ST. Lekarz moze dostosowa¢ punkt PR Iub ISO, punkt J i punkt ST, aby okresli¢ warunki monitorowania.

Algorytm ocenia odcinek ST pod katem zmian poziomych na podstawie wyuczonego szablonu. Algorytm ,,uczy si¢”
odcinka ST, przyjmuje ten szablon jako ,,norme” dla tego pacjenta i wykorzystuje go do rozpoznawania wzoru we
wszystkich kolejnych odcinkach ST. Odcinek ST jest zazwyczaj pozioma linig izoelektryczng. W zaleznosci od
stanu pacjenta odcinek ST moze znajdowac si¢ powyzej lub ponizej linii izoelektrycznej. Uniesiony odcinek ST

Iub odcinek ST przekraczajacy lini¢ izoelektryczng moze wskazywac, ze serce pacjenta ulega urazowi, tak jak w
przypadku zawatu serca. Obnizony odcinek ST lub odcinek ST znajdujacy si¢ ponizej linii izoelektrycznej moze
wskazywac, ze serce pacjenta znajduje si¢ w stanie niedokrwienia.

Algorytm analizy odcinka ST firmy Welch Allyn analizuje ST na wektorach EKG dostepnych w konfiguracji.
Dla kazdego dostepnego i skonfigurowanego odprowadzenia algorytm ST oblicza biezace przesunigcie ST i delte
przesunigcia ST (poziom zmiany stanu aktualnego wzgledem wartosci referencyjnej). W okresie nauki algorytm
ustala usredniony odcinek ST dla kazdego dostgpnego, skonfigurowanego odprowadzenia w ciggu 32 pobudzen.

150 Point

J Point
- ST Point

S |—P 40 to 80 msec

i B—

ST Segment

Punkt ISO to obszar mi¢dzy koncem zatamka P a poczatkiem zespolu QRS. Punkt ISO stanowi punkt odniesienia
do okreslania linii izoelektrycznej. Odcinek ST to stala odlegtos¢ za zespotem QRS (,,punkt J”) i punktem ST.
Algorytm porownuje odcinek ST do przyjetej linii izoelektrycznej i zgtasza warto$¢ lokalizacji odcinka ST jako
réwna linii izoelektrycznej, podwyzszong lub obnizona.

Domyslnie odchylenie odcinka ST mierzy si¢ w punkcie 60 ms za wykrytym punktem J. Punkt ten mozna zmieniac¢
w menu Setup ST (Ustawienia odcinka ST).

UWAGA: Monitorowanie odcinka ST NIE jest dostepne w przypadku noworodkow.
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MONITOROWANIE ODCINKA ST W EKG

Wiaczanie/wylaczanie analizy odcinka ST

Wybierz pole HR/PR, aby otworzy¢ okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR). To okno dialogowe stuzy
do wiaczania/wylaczania analizy odcinka ST.

Aby wlaczy¢/wylaczy¢ funkcje analizy ST:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego HR/PR, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup HR/PR (Ustawienia HR/PR).
2. Odszukaj przycisk analizy ST (,,ST Enabled”).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ analizg ST.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ analize ST.
3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Po wlaczeniu analizy odcinka ST ustaw biezace odniesienie, naciskajac ,,Set Reference” (Ustaw odniesienie) i
wybierajac opcje ,,Display Averages” (Wyswietlaj Srednie), aby przeglada¢ aktualne $rednie wartosci odcinka ST, i
potwierdzi¢, ze $rednie zostaly okreslone prawidlowo. Powtorz ten proces za kazdym razem, gdy maja miejsce
alarmy zwiagzane z EKG lub zgodnie z wytycznymi klinicznymi i szpitala.

Pole ST

Rysunek 44 — Przykladowe pole ST: wartosci delta ST

W polu parametru liczbowego ST mozna wyswietlac:

e biezace wartosci liczbowe ST lub delta ST
(mozliwos¢ skonfigurowania);
biezace wartosci liczbowe ST w kolorze zielonym;
wartosci liczbowe delta ST w kolorze czerwonym;
etykiete biezacej warto$ci ST lub delta ST;
etykiete ,,REF” (Odniesienie) oraz znacznik czasu
0znaczajacy czas ostatniego znanego zdarzenia
zwigzanego z odcinkiem ST;
etykiety odprowadzen EKG;
etykiete jednostki miary warto$ci ST ,,mm”.

Zachowania alarmoéow ST

Alarmy ST bazuja na wzglednej zmianie miedzy biezacg wartoscig ST a warto$cig ostatnich wartosci

odniesienia ST. Dlatego alarmy ST zawsze zaleza od warto$ci Delta ST. Monitor pacjenta Surveyor generuje
alarmy, gdy zmiana odcinka ST przekracza skonfigurowane ustawienia alarmu ST. Gdy alarmy ST sg prawidtowo
skonfigurowane, lekarz moze zosta¢ powiadomiony, gdy wartosci ST pacjenta si¢ pogarszaja (odbiegaja od linii
izoelektrycznej) oraz gdy si¢ polepszaja (zblizaja si¢ do linii izoelektrycznej).

Fizjologiczne alarmy ST

Monitor pacjenta Surveyor generuje stany alarmowe na podstawie wartosci uniesienia odcinka ST i obnizenia
odcinka ST zgodnie z nastgpujacymi zasadami:

e  Uniesienie odcinka ST: warto$¢ Delta ST jest powyzej skonfigurowanego progu na jednym odprowadzeniu lub
powyzej 70% progu na 2 odprowadzeniach jednoczesnie i odsuwa si¢ od punktu odniesienia. Je$li stan ten utrzymuje
si¢ przez 60 sekund (niezaleznie od odprowadzen), generowany jest alarm. Oznacza to stan pogarszajacy sie.

e  Obnizenie odcinka ST: wartos¢ Delta ST jest powyzej skonfigurowanego progu na jednym odprowadzeniu lub
powyzej 70% progu na 2 odprowadzeniach jednoczesnie i przybliza si¢ do punktu odniesienia. Jesli stan ten utrzymuje
sie przez 60 s (niezaleznie od odprowadzen), generowany jest alarm. Oznacza to stan polepszajacy si¢.

UWAGA: Monitor Surveyor S12/S19 nie okresla automatycznie nowego odniesienia dotyczgcego stanéw
alarmowych ST. W razie koniecznosci nalezy ustali¢ nowe odniesienie.
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MONITOROWANIE ODCINKA ST W EKG

Zachowania alarmoéw w polu ST

W polu parametru ST miga etykieta odprowadzenia EKG dotyczaca wektora EKG, ktory powoduje stan
alarmowy ST. Kontrolka alarmu, alarmowy parametr liczbowy ST oraz komunikat alarmowy ST sg wy$wietlane
w kolorze skonfigurowanego poziomu alarmowego ST.

Rysunek 45 — Przykladowy alarm ST Decrease (Obnizenie odcinka ST)

120/ 80

a12a
(92) DANSMITH i}

ST decrease 1 2 45 28 ‘ .

Opoéznienie alarmu ST

Monitor pacjenta Surveyor obstuguje opdznienie alarmu ST wynoszace 60 sekund. Oznacza to, Ze zmiany
odcinka ST muszg utrzymywac si¢ przez co najmniej 60 sekund, zanim wygenerowane zostanie jakiekolwiek
powiadomienie o alarmie. To niemozliwe do skonfigurowania op6znienie alarmu ST ma na celu zmniejszenie
liczby fatszywych alarmoéow ST.

UWAGA: Zdarzenia alarmowe ST nie sq generowane w trakcie fazy nauki, fazy uczenia sie odcinka ST,
asystolii, migotania komor lub epizodow czestoskurczu komorowego. Zdarzenia alarmowe ST nie sq generowane
podczas okresow stanow zawieszenia o niskiej i wysokiej czestosci.

Rysunek 46 — Okno dialogowe Setup ST (Ustawienia ST)

Setup ST

ARR / ST Relearn Set Reference

Print on
Alarm

ST Increase Alarm Level E Display Averages

ST Change Alarm Limit E ST delay after J-point Elm

v [ e
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MONITOROWANIE ODCINKA ST W EKG

Uczenie sie algorytmu do analizy arytmii i odcinka ST

Algorytm do analizy arytmii/ST analizuje krzywa EKG pacjenta, ,,uczy si¢” linii bazowej EKG pacjenta i ustala
szablon prawidlowych pobudzen dla tego pacjenta. Ta faza nauki pozwala algorytmowi do analizy arytmii/ST
gromadzi¢ dane EKG w celu rozr6znienia pomigdzy normalng linig bazowa EKG pacjenta a zmiang morfologii
EKG Iub QRS pacjenta.

Funkcja Learn (Nauka) aktualizuje algorytm do analizy arytmii/ST o najbardziej aktualne dane EKG pacjenta.
Podczas fazy uczenia si¢ wszystkie uprzednio zapisane szablony arytmii s3 usuwane z algorytmu.

& OSTRZEZENIE: Nauka arytmii/ST powinna by¢ iniciowana, gdy dominujgcy rytm EKG pacjenta jest
wolny od artefaktow zwigzanych z szumem i nie jest oparty na rytmie komorowym. Pobudzenia mogq nie by¢
prawidlowo wykrywane lub mogq zostac blednie zaklasyfikowane, jesli faza uczenia sie wystgpi w trakcie sygnatu
EKG z zaldoceniami. Jezeli nauka arytmii/ST odbywa sig, gdy w zapisie EKG pacjenta dominuje rytm komorowy,
pobudzenia ektopowo-komorowe mozna zaklasyfikowa¢ jako normalny szablon QRS. Moze to spowodowaé
niewykrycie kolejnych zdarzen komorowych, takich jak PVC/min, salwa komorowa, rytm komorowy lub nawet
czestoskurcz komorvowy. W celu zapewnienia optymalnego funkcjonowania algorytmu wykrywania arytmii, nalezy
upewnic sig, ze w okresie nauki krzywa EKG pacjenta jest pozbawiona szumu i nie przedstawia rytmu komorowego.

Przed rozpoczeciem monitorowania odcinka ST lub ponowng naukq nalezy upewnic sie, ze wszystkie
odprowadzenia sq prawidtowo podlgczone, a jakos¢ EKG jest adekwatna. Podczas okresu uczenia sie
odcinka ST okreslany jest punkt odniesienia odcinka ST, a odprowadzenia niskiej jakosci lub odlgczone
podczas okresu uczenia sie mogq doprowadzi¢ do nieprawidtowych wartosci odniesienia i fatszywych
alarmow ST. Nalezy zawsze sprawdzac prawidlowe Srednie zespoty ST.

Nauka automatyczna

Monitor pacjenta automatycznie inicjuje nauke arytmii/ST w nastepujacych sytuacjach:
=  Pierwsze uruchomienie.
=  Wznowienie monitorowania po przejsciu do trybu czuwania.
= Po zmianie w trybie pacjenta.

Ponowna nauka wlaczana recznie
Nauke arytmii/ST nalezy zainicjowac recznie w nastepujacych sytuacjach:
= Linia bazowa EKG pacjenta ulegta zmianie.
= Morfologia zespolu QRS pacjenta ulegta zmianie.
=  Po zmianie potozenia elektrod EKG.
= Po zaobserwowaniu przez lekarza btgdnych powiadomien o alarmach arytmii.
= Zgodnie ze szpitalnymi standardami opieki.

Istnieja dwa sposoby na ponowne zainicjowanie nauki arytmii/ST.

Aby przeprowadzi¢ ponowng nauke arytmii/ST za pomoca pola parametru liczbowego ST:

a.  Wybierz pole parametru liczbowego ST, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup ST (Ustawienia ST).

b. Wybierz przycisk ARR/ST Relearn (Ponowna nauka ARR/ST).

c. W trakcie okresu nauki w polu parametru liczbowego czgstosci akcji serca wyswietlany jest komunikat
,Learning” (Nauka).

2. Aby przeprowadzi¢ ponowng nauke arytmii/ST za pomoca przycisku szybkiego dostepu Settings

(Ustawienia):

a.  Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtéwnym.

b. Wybierz przycisk Setup Arrhythmia (Ustawienia arytmii) w menu Setup (Konfiguracja).

c. Wpybierz przycisk ARR/ST Relearn (Ponowna nauka ARR/ST).

d. W trakcie okresu nauki w polu parametru liczbowego czgstosci akcji serca wyswietlany jest komunikat
,,Learning” (Nauka).
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MONITOROWANIE ODCINKA ST W EKG

Poziomy alarmow ST

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 zapewniaja mozliwo$¢ skonfigurowania innego poziomu alarmu dotyczacego
uniesienia odcinka ST oraz innego poziomu alarmu dotyczacego obnizenia odcinka ST. Niesie to za sobg korzysci w
odniesieniu do konkretnego stanu migénia sercowego pacjenta.

Aby dostosowac¢ poziomy alarméw ST Increase (Uniesienie odcinka ST)/ST Decrease (Obnizenie odcinka ST):

1.  Wybierz pole parametru liczbowego ST, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup ST (Ustawienia ST).
a. Aby dostosowac poziom alarmu ST Increase (Uniesienie odcinka ST)/ST Decrease (Obnizenie
odcinka ST):
= QOdszukaj przyciski ST Increase Alarm Level (Poziom alarmu uniesienia odcinka ST) i ST
Decrease ST Increase Alarm Level (Poziom alarmu obnizenia odcinka ST).
= Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ list¢ rozwijana z opcjami (OFF (Wyt.), LOW (Niski),
MED (Sredni)).
=  Wybierz odpowiednig opcje.
2.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Drukowanie wywotane alarmem ST

Mozliwe jest niezalezne skonfigurowanie stanéw alarmowych uniesienia i obnizenia odcinka ST, aby w chwili
wystgpienia alarmu nastgpit automatyczny wydruk raportu krzywych w czasie rzeczywistym.

Aby wlaczy¢/wylaczy¢ automatyczny wydruk po przekroczeniu progéw alarmowych uniesienia/obnizenia odcinka
ST:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego ST, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup ST (Ustawienia ST).
Aby ustawi¢ drukowanie wywolane alarmem uniesienia odcinka ST:
a. Odszukaj przycisk ST Increase Print On Alarm (Drukuj po alarmie uniesienia odcinka ST).
= Wybierz Yes (Tak), aby wilaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
=  Wybierz No (Nie), aby wytaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
3. Aby ustawi¢ drukowanie wywotane alarmem obnizenia odcinka ST:
a. Odszukaj przycisk ST Decrease Print On Alarm (Drukuj po alarmie obnizenia odcinka ST).
=  Wybierz Yes (Tak), aby wiaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
=  Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Progi alarmowe ST

Aby ustawi¢ progi alarmowe ST:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego ST, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup ST (Ustawienia ST).
2. Odszukaj przycisk ST Change Alarm Limit (Prog alarmowy zmiany odcinka ST).
3. Wybierz strzatki w gore/w dot, aby ustawi¢ w polu gornego progu alarmowego wymagana wartosc.
a. Wybrang wartos$cig jest warto$¢ bezwzgledna progu alarmowego Delta ST.
b. Dostepny zakres to 1-9 mm w krokach co 0,5 mm.
c. Domyslna warto$¢ fabryczna to 2 mm.
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Wyswietlanie wartosci srednich

Okno ST Averages (Srednie warto$ci ST) zastepuje menu ST i wyswietla naktadajace sie szablony ST — szablony
biezace i szablony odniesienia — dla dostgpnych odprowadzen EKG. Biezace szablony ST sg wyswietlane w
kolorze zielonym, natomiast szablony odniesienia w kolorze zoéttym. Obok kazdej etykiety odprowadzenia EKG
znajduje si¢ biezaca warto$¢ ST 1 warto§¢ ST odniesienia. Dwie lub jedna gwiazdka wskazuja dwa odprowadzenia,
ktore odnotowuja obecnie najistotniejsza zmiane ST. Okno ST Averages (Srednie wartosci ST) jest aktualizowane
najnowszymi danymi co 30 sekund. Okno ST Averages (Srednie wartosci ST) wyswietla sie na ekranie do jego
zamknigcia przez lekarza.
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Rysunek 47 — Okno ST Averages (Srednie wartosci ST)

ST ‘ Aby wyswietli¢ okno ST Averages (Srednie wartoéci ST):
: : : ‘ f 1. Wybierz pole parametru liczbowego ST,
aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup ST
(Ustawienia ST).

2.  Wybierz przycisk Display Averages
(Wyswietl wartosci $rednie).

3. Wyswietli si¢ okno ST Averages
(Srednie wartosci ST) zawierajace biezace
szablony ST i wartos$ci liczbowe w kolorze
zielonym oraz szablony ST i warto$ci
liczbowe odniesienia w kolorze zottym.

4. Wybierz przycisk Print (Drukuj) w oknie
ST Averages (Srednie wartosci ST), aby
wydrukowac szablony na rejestratorze
przytézkowym (opcjonalnie). Szablonéw ST
nie mozna wydrukowa¢ na drukarce stacji
centralnej Surveyor.

5. Narejestratorze przytdzkowym drukowane
sg zarowno szablony ST i wartos$ci liczbowe
biezace, jak i odniesienia.

6. Wybierz przycisk Close (Zamknij) w oknie
dialogowym ST Averages (Srednie wartosci
ST), aby zamkna¢ okno i wroci¢ do okna
dialogowego Setup ST (Ustawienia ST).

Grid: 0.5mV x200ms ST@ J +40 ms

Wyswietlanie parametru ST
W polu parametru liczbowego ST na ekranie glownym wys$wietlane sa cenne informacje dotyczace odcinka ST.

Czas wartoS$ci odniesienia ST

Czas wartosci odniesienia ST to czas ostatniej nauki i ustalenia linii bazowej odcinka ST przez algorytm
ST. Linia bazowa stuzy za punkt odniesienia. W polu ST wys$wietlany jest czas warto$ci odniesienia ST
oraz etykieta ,,REF” (Odniesienie). Jesli warto$¢ odniesienia ST ma wigcej niz 24 godziny, zostanie ona
odpowiednio oznaczona. W przypadku odprowadzen EKG, ktore sa niedostgpne (na przyklad w sytuacji
odfgczenia odprowadzen) wartosé ST bedzie wyswietlana jako nieprawidlowa ,,---".

Wartosci liczbowe ST
Wartosci liczbowe ST sg wyswietlane jako Delta (Zmiana) lub Current (Biezaca).
Delta ST — wartos$ci Delta ST sg definiowane jako zmiany lokalizacji odcinka ST migdzy szablonami
ST nauczonymi/szablonami odniesienia a biezacymi odcinkami ST. Warto$¢ Delta ST okresla, jak
bardzo odcinek ST ulegt zmianie w poréwnaniu do szablonéw ST odniesienia. Warto$ci Delta ST maja
kolor z6tty i sg oznaczone ,,AST”.
Biezace ST — biezace wartosci ST sg definiowane jako lokalizacje odcinka ST aktualnie
obserwowane w odprowadzeniach EKG. Biezace wartos$ci ST maja kolor zielony i sa oznaczone ,,ST”.
Aby wybra¢ warto$ci liczbowe ST wys$wietlane w polu parametru liczbowego ST na ekranie glownym:
1. Wybierz pole parametru liczbowego ST, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup ST (Ustawienia ST).
2. Odszukaj przycisk Display ST (Wyswietl wartosci ST).
3. Wybierz strzalke, aby wys$wietli¢ liste rozwijang.
a.  Wybierz opcje Delta, aby wyswietla¢ wartosci liczbowe delta ST.
b. Wybierz opcje Current (Biezace), aby wyswietlac¢ biezace wartosci liczbowe ST.
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowaé¢ zmiany.

Opoznienie odcinka ST po punkcie J

Algorytm ST uzywa punktu ISO jako punktu odniesienia do okre$lania linii izoelektrycznej. Odcinek ST to stala
odlegtos¢ za zespotem QRS (,,punkt J”’) i punktem ST. Algorytm poréwnuje nastgpng lokalizacj¢ odcinka ST do
nauczonego punktu ISO. Algorytm nastgpnie zgltasza wartos¢ lokalizacji punktu ST jako réwna linii izoelektrycznej
lub podwyzszona lub obnizong w stosunku do niej.
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J Point
ST Point

+ 150 Point

ST Segment

Zgodnie z domys$Ing konfiguracja fabryczng algorytm ST automatycznie uzywa opdznienia 60 ms po wykrytym
punkcie J w celu okreslenia poczatku odcinka ST. Ustawienie punktu J moze by¢ recznie dostosowane przez
lekarza.

Aby wybra¢ warto$¢ liczbowg ST wyswietlang w polu parametru liczbowego ST na ekranie glownym:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego ST, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup ST (Ustawienia ST).
2. Odszukaj przycisk ST Delay After J Point (Opo6znienie odcinka ST po punkcie J).
3. Wybierz strzatke, aby wybraé warto$¢ z zakresu 1-200 ms.
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmian¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Wiaczanie odprowadzen do analizy odcinka ST

Odprowadzenia EKG, na ktorych wykonywana jest analiza odcinka ST, moga by¢ niezaleznie skonfigurowane przez
lekarza. Lekarz moze zdecydowac o wykluczeniu danych odprowadzen EKG z monitorowania ST na podstawie
potrzeb w zakresie monitorowania pacjenta i jego stanu. Odprowadzenia EKG wykluczone z monitorowania ST
nadal zglaszaja swoje wartosci w polu parametru liczbowego ST, ale sa one wyswietlane w innym kolorze.

UWAGA: Kontrola alarmow ST nie bedzie prowadzona na odprowadzeniach EKG, ktore zostaly
wykluczone z monitorowania ST.

Aby wiaczy¢/wylaczy¢ odprowadzenia ST na potrzeby monitorowania i kontroli alarmow:

1. Wybierz pole parametru liczbowego ST, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup ST (Ustawienia ST).
2. Odszukaj etykiety odprowadzen EKG.

a. Wybierz Yes (Tak) obok odprowadzenia EKG, aby wlaczy¢ je do kontroli alarmow ST.

b. Wybierz No (Nie) obok etykiety odprowadzenia EKG, aby wykluczy¢ je z kontroli alarmow ST.
3. Aby wlaczy¢ wszystkie odprowadzenia do kontroli alarméw ST:

a. Odszukaj przycisk Enable All Leads (Wlacz wszystkie odprowadzenia).

b. Wybierz przycisk Enable All Leads (Wlacz wszystkie odprowadzenia), aby wiaczy¢ wszystkie

dostepne odprowadzenia EKG do kontroli alarmow ST.
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Informacje ogodlne

Funkcje pomiaru ci$nienia krwi metoda nieinwazyjna (NIBP) monitora pacjenta Surveyor polegaja na obliczaniu
ci$nienia skurczowego, §redniego i rozkurczowego pacjenta za pomocg metody oscylometrycznej za posrednictwem
mankietu pneumatycznego zaktadanego na jedng z konczyn pacjenta. Lekarz korzysta z monitora pacjenta Surveyor
w celu uzyskania pojedynczych warto$ci ci$nienia pacjenta na zadanie lub skonfigurowania monitora tak, aby
wykonywat pomiary automatycznie w regularnych odstepach.

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 funkcjonuja zgodnie ze specyfikacjami w obecnosci powszechnych arytmii,
takich jak przedwczesne pobudzenia przedsionkowe lub komorowe, lub migotanie przedsionkéw. Monitory pacjenta
Surveyor S12 i S19 sg w stanie okresli¢ ci$nienie krwi przy zakresie czgstosci akeji serca od 30 bpm do 240 bpm.

Na pomiary ci$nienia krwi moze wptywac kilka czynnikéw, w tym pozycja ciata (np. stojaca, siedzaca, lezaca na
plecach itp.), wysitek fizyczny, nastroj, dieta, leki oraz inne warunki fizjologiczne.

& OSTRZEZENIE: Aby zapewnic bezpieczne dzialanie monitoréw pacjenta Surveyor S12 i S19,
nalezy recznie ustawic tryb pracy odpowiedni dla pacjenta: ,, Neonatal” (Noworodek), ,, Pediatric”
(Dziecko) lub ,, Adult” (Dorosty).

& OSTRZEZENIE: W niektorych przypadkach czeste i przediuzajgce sie pomiary mogg spowodowaé

wybroczyny, niedokrwistos¢, plamicg lub neuropatie. W przypadku wykonywania czestych
pomiarow przez diuzszy czas nalezy regularnie sprawdza¢ mankiet. Nalezy rowniez kontrolowacé
pacjenta pod kqtem oznak ograniczonego przeptywu krwi w konczynie, na ktorej zatozony jest
mankiet do pomiaru NIBP. Miejsce zalozenia mankietu do pomiaru cisnienia nalezy zmienic¢
zgodnie z protokotem szpitalnym lub co najmniej raz na kilka godzin.

OSTRZEZENIE: Nalezy upewni¢ sie, ze przewéd NIBP nie jest Scisniety ani zgiety podczas
pomiaru. Zgiecia przewodu mogq spowodowac nadmierne cisnienie w mankiecie do pomiaru
cisnienia krwi, co z kolei moze doprowadzi¢ do uszkodzenia konczyny pacjenta.

PRZESTROGA: Nie wolno zaktadacé mankietu NIBP na konczyne, na ktorej zatoZony jest czujnik
SpO:. Podczas pomiarow cisnienia krwi perfuzja ulega tymczasowemu obnizeniu, co moze by¢
powodem niedoktadnych odczytow pulsoksymetrycznych.

> b DB

PRZESTROGA: Mankiet ani przewod do pomiaru NIBP nie mogg mie¢ kontaktu z ptynami.
Gdyby taki kontakt mial miejsce, nalezy zapozna¢ sie z czesciq ,, Czyszczenie” niniejszej instrukcji
w celu uzyskania instrukcji suszenia. Przewod i mankiet nalezy czesto sprawdzac pod kqtem oznak
uszkodzen lub zanieczyszczen. Niedrozny przewod moze powodowac problemy z napetnianiem

i oproznianiem mankietu, prowadzqc do niedoktadnych odczytow NIBP.

A PRZESTROGA: W celu uzyskania dokfadnych odczytow cisnienia krwi konczyna i mankiet muszq
pozostac bez ruchu.

PRZESTROGA: Mankiet NIBP powinien znajdowac sie na tym samym poziomie co serce pacjenta.

> B

PRZESTROGA: Pomiary NIBP mogg nie by¢ doktadne, jesli w trakcie pomiaru pacjent ma
konwulsje, drgawki lub przeprowadzana jest na nim defibrylacja.

116



NIEINWAZYJNE MONITOROWANIE CISNIENIA KRWI

& PRZESTROGA: Na pomiary NIBP mogg wplywa¢ skrajne temperatury, wilgotnosc¢ i wysokos¢
nad poziomem morza. Nalezy mie¢ zawsze pewnos¢, ze monitor pacjenta Surveyor jest obstugiwany
i przechowywany w prawidtowych warunkach srodowiskowych.

Technika pomiaru cisnienia krwi

Monitor pacjenta Surveyor korzysta z oscylometrycznej metody pomiaru ci$nienia krwi pacjenta. Polega ona na
szybkim napetnieniu mankietu do pomiaru ci$nienia krwi do wartos$ci cisnienia przekraczajacej skurczowe ci$nienie
krwi pacjenta, a nastgpnie na obnizaniu cis$nienia mankietu w kilku krokach. Okre$la si¢ ja metoda ,.krokowa”
uzyskiwania ci$nienia krwi pacjenta. Na kazdym kroku ci$nienia mankietu mierzone sa oscylacje ciSnienia w
mankiecie. Oscylacje te sa wywotywane przez naczynia krwionosne, ktore powoduja nacisk na mankiet podczas
cyklu pracy serca. Na podstawie tych oscylacji mozna obliczy¢ cisnienie krwi pacjenta.

Te technika pomiaru ci$nienia krwi sprawdza si¢ najlepiej, gdy pacjent ma §wiadomos$¢ tego, ze musi by¢
rozluzniony i leze¢ bez ruchu podczas akwizycji NIBP. Nalezy zachecaé pacjenta do powstrzymania si¢ od
mowienia podczas akwizycji NIBP.

Po uzyskaniu wstepnego pomiaru NIBP monitor pacjenta Surveyor wykorzystuje poprzednig warto$¢ ciSnienia
skurczowego do ustalenia ci$nienia napetienia mankietu.

Pomiar NIBP u noworodkow i dzieci

Wstepne ci$nienie napetnienia na potrzeby pomiaru NIBP mozna zmieni¢ w oknie dialogowym Setup NIBP
(Ustawienia NIBP). Domyslna wartos$¢ fabryczna dla pacjentow pediatrycznych wynosi 120 mmHg, a dla
noworodkow to 100 mmHg. Nalezy dokonac¢ oceny klinicznej w celu recznego dostosowania ustawienia wstgpnego
napetnienia mankietu na potrzeby pomiaru NIBP u dzieci. Prawidlowe ustawienie wstgpnego cisnienie napetnienia
NIBP moze skroci¢ czas akwizycji i zwickszy¢ komfort pacjenta. Wstepne cisnienie napetnienia mozna zmienic¢

w oknie dialogowym Setup NIBP (Ustawienia NIBP). Wiecej informacji zawiera cze$¢ ,,Wstepne cisnienie
napetnienia mankietu do pomiaru NIBP” w niniejszej instrukcji.

Pacjenci z nadcisnieniem

U niektérych pacjentdw pierwsza proba uzyskania pomiaru NIBP moze by¢ nieudana. Monitory pacjenta Surveyor
S12 i S19 automatycznie probuja zmierzy¢ ciSnienie NIBP ponownie, jesli pierwsza proba jest niepomysina.
Podczas drugiej proby monitor pacjenta uzywa wyzszego ci$nienia napelnienia mankietu. Jesli druga proba rowniez
nie konczy si¢ prawidlowym pomiarem, akwizycja NIBP przechodzi w stan bezczynnos$ci, a w obszarze
komunikatéw systemowych na ekranie gtbwnym monitora wyswietla si¢ komunikat techniczny.

W przypadku pacjentow cierpigcych na nadci$nienie lekarz moze zmieni¢ ustawienie wstgpnego napetnienia
mankietu do pomiaru NIBP, aby unikna¢ takiej sytuacji. Prawidlowe ustawienie wstgpnego ci$nienie napetnienia
NIBP moze skroci¢ czas akwizycji i zwigkszy¢ komfort pacjenta. Wstgpne ci$nienie napetnienia mozna zmieni¢
w oknie dialogowym Setup NIBP (Ustawienia NIBP). Wigcej informacji zawiera czg$¢ ,, Wstgpne ci$nienie
napetnienia mankietu do pomiaru NIBP” w niniejszej instrukcji.
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Procedura monitorowania NIBP

UWAGA: Aby uzyskac wysokiej jakosci pomiary NIBP, konieczne jest uzycie mankietu NIBP
odpowiedniego do rozmiaru pacjenta. Uzycie mankietu NIBP zbyt duzego dla pacjenta moze prowadzié¢
do blednych wartosci liczbowych cisnienia NIBP. UzZycie mankietu NIBP zbyt malego dla pacjenta moze
prowadzi¢ do blednych wartosci liczbowych cisnienia NIBP.

Aby rozpocza¢ monitorowanie NIBP:

1.

2.

3.

Wybierz mankiet NIBP odpowiedni do rozmiaru pacjenta. Zmierz obwdd konczyny pacjenta.

Poréwnaj obwod do rozmiaru oznaczonego na mankiecie NIBP.

Podtacz mankiet NIBP do pacjenta. List¢ zatwierdzonych mankietow NIBP zawiera rozdziat

,Akcesoria” w niniejszej instrukcji.

Pacjent powinien przyja¢ wygodng pozycje siedzaca lub lezaca, a jego konczyna powinna lezeé¢
rozluzniona, wyciagnigta, nieskrzyzowana na nieruchomej podstawie.

Owin nienapetniony mankiet w sposob dobrze dopasowany wokot ramienia lub nogi pacjenta zgodnie

z aktualnymi wytycznymi AHA, dbajac o to, aby nie ograniczat przeptywu krwi.

W przypadku ramienia mankiet nalezy owina¢ w odlegtosci 2 do 5 cm powyzej zgiecia tokciowego na
poziomie prawego przedsionka serca, a oznaczenie tetnicy ({) powinno znajdowaé si¢ nad tetnica ramienna
pacjenta i by¢ skierowane w strong dtoni pacjenta.

W przypadku nogi mankiet nalezy owina¢ na $rodku uda a oznaczenie tetnicy (1) powinno znajdowaé sie
nad t¢tnicg udowa pacjenta i by¢ skierowane w strong stopy pacjenta.

Popro$ pacjenta, aby si¢ w miar¢ mozliwosci zrelaksowat i nie ruszat oraz nic nie mowit podczas pomiaru.
Aby uzyskac jak najlepszy wynik, zaleca si¢, aby przed pomiarem NIBP pacjent miat 5 minut na rozluznienie.
Podtacz mankiet NIBP do przewodu NIBP, a nastgpnie przewod do portu potaczeniowego NIBP z boku
monitora pacjenta Surveyor.

Wybierz przycisk szybkiego dostgpu NIBP Start/Stop (Rozpocznij/zatrzymaj NIBP) na panelu przednim
monitora pacjenta Surveyor, aby rozpocza¢ probe akwizycji NIBP.

UWAGA: Interfejs uzytkownika stacji centralnej Surveyor umozliwia lekarzowi przebywanie przy stacji centralnej
i rozpoczecie akwizycji cisnienia krwi na monitorze pacjenta. Funkcji tej nalezy uzywac na podstawie oceny
klinicznej, zawsze upewniajqc sie, Ze przestrzegana jest odpowiednia procedura akwizycji pomiaru cisnienia krwi
oraz odpowiednia kontrola pacjenta. Wigcej informacji znajduje si¢ w instrukcji obstugi stacji centralnej Surveyor.

Pole NIBP

Pole NIBP zawsze znajduje si¢ w lewym dolnym rogu cze$ci obszaru parametrow liczbowych B ekranu gléwnego
monitoréw pacjenta Surveyor S12 i S19. Po ukonczeniu pomiaru NIBP monitor pacjenta Surveyor wyswietla
warto$¢ liczbowa cisnienia krwi w lokalizacji parametru liczbowego ci$nienia NIBP w obszarze parametréw
liczbowych B. Pole NIBP zawsze znajduje si¢ w lewej dolnej czgsci ekranu gtdéwnego. Wartosci liczbowe

w polu NIBP sg usuwane automatycznie, gdy pomiar NIBP jest starszy niz 60 minut.

Rysunek 48 — Przykladowe pole NIBP

W polu NIBP mozna wyswietli¢:

e ctykiete parametru NIBP;

e  znacznik czasu najnowszych wartosci NIBP;

e warto$ci liczbowe ci$nienia skurczowego,
rozkurczowego i $redniego (format mozliwy
do skonfigurowania);

e ctykiete jednostki miary warto$ci NIBP ,,mmHg”;

e progi alarmowe ci$nienia skurczowego, jesli
progi alarmowe NIBP sa wlaczone;

e ikon¢ wylaczenia alarmu, jesli ktorykolwiek z
progow alarmowych parametréw podrzgdnych
NIBP jest wytaczony;

e warto$ci liczbowe i1 progi alarmowe NIBP
w kolorze pomaranczowym.
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Zachowania alarmow NIBP

Rysunek 49 — Przykladowe pole NIBP podczas alarmu
NP W przypadku wystapienia stanu alarmowego NIBP miga pole
' parametru liczbowego NIBP. Kontrolka alarmu, pole parametrow
1 2 0 I 80 g 14 s liczbowych NIBP oraz komunikat alarmowy NIBP sa wyswietlane
w kolorze skonfigurowanego poziomu alarmowego NIBP.
(92) Powiadomienie dzwiekowe alarmu jest generowane zgodnie
ze skonfigurowanym poziomem alarmowym.

NIBPs < 129

Przycisk szybkiego dostepu NIBP Start/Stop (Rozpocznij/zatrzymaj NIBP)

Przycisk szybkiego dostepu NIBP Start/Stop (Rozpocznij/zatrzymaj NIBP) na ekranie gtéwnym stuzy do
rozpoczynania i zatrzymywania akwizycji pomiaru ci$nienia krwi. Ten przycisk szybkiego dostepu jest
przetacznikiem, a jego funkcja zmienia si¢ w zaleznos$ci od statusu NIBP.
e  Wybranie tego przycisku szybkiego dostepu podczas braku aktywnosci pomiaru NIBP lub w stanie
oprdznienia mankietu inicjuje nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi (NIBP).
e  Wybranie tego przycisku szybkiego dostepu w trybie akwizycji NIBP (aktualny stan napetnienia mankietu)
powoduje zatrzymanie pomiaru NIBP i opréznienie mankietu NIBP.

UWAGA: Przycisk szybkiego dostgpu NIBP Start/Stop (Rozpocznij/zatrzymaj NIBP) nie zatrzymuje
aktywnej funkcji odstepu czasu miedzy pomiarami NIBP. Aby zawiesi¢ aktywngq funkcje odstepu czasu
miedzy pomiarami NIBP, lekarz musi otworzy¢ okno dialogowe Setup NIBP (Ustawienia NIBP) i zatrzymacd
Jjej dziatanie. Wiecej informacji zawiera czesé ,, Odstep miedzy pomiarami NIBP” w niniejszej instrukcji.

Okno dialogowe Setup NIBP (Ustawienia NIBP)

Wybranie pola parametru liczbowego NIBP otwiera okno dialogowe Setup NIBP (Ustawienia NIBP).
Okno dialogowe Setup NIBP (ustawienia NIBP) stuzy do zmiany ustawien alarmu, odstepu NIBP,
wstepnego ci$nienia napeinienia NIBP i formatu oraz do wyswietlania trendow NIBP na ekranie gtéwnym.

Rysunek 50 — Okno dialogowe Setup NIBP (Ustawienia NIBP)

Setup NIBP

Lower Limit Upper Limit Alarms On

OB 7 B e
weps (e AR 6 JmaE e
NEPinterval  [5 |[ @] Initial inflation Pressure [ 160 || ][]

Format (Sys/Dia |U40]  ShowNBPwends [ [¥es

Progi alarmowe NIBP
Gorny i dolny prog alarmowy NIBP mozna skonfigurowac niezaleznie dla parametréw ci$nienia skurczowego

(,NIBPs”), sredniego (,,NIBPm”) i rozkurczowego (,,NIBPd”).
Aby dostosowac¢ progi alarmowe NIBPx (gdzie x =s, d lub m):
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Wybierz pole parametru liczbowego NIBP, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup NIBP (Ustawienia NIBP)

Odszukaj etykiete NIBPx.

a. Dostosuj dolny prog alarmowy za pomoca strzatek w gore/w dot, ustawiajac w polu dolnego progu
alarmowego wymagang warto$¢.

b. Dostosuj gorny prog alarmowy za pomoca strzalek w gore/w dot, ustawiajac w polu gornego progu
alarmowego wymagang wartosc.

3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

NS

Progi alarmowe NIBPx mozna rowniez dostosowac za pomocg przycisku szybkiego dostepu Settings (Ustawienia).
Wigcej informacji zawiera czg$¢ dotyczaca ustawien progéw alarmowych w niniejszej instrukcji.

Automatyczne ustawianie progow alarmowych NIBP
Funkcje Auto Set (Ustawianie automatyczne) mozna skonfigurowaé niezaleznie dla parametrow ci$nienia

skurczowego (,,NIBPs”), §redniego (,,NIBPm”) i rozkurczowego (,,NIBPd”). Funkcja Auto Set (Ustawianie
automatyczne) automatycznie oblicza gorny i dolny prog alarmowy NIBPx na podstawie biezacej warto$ci.

Parametr Ustawianie progu dolnego Ustawianie progu gérnego

NIBP — skurczowe, $rednie Zmiana do 80% biezacej wartosci Zmiana do 120% biezacej wartoSci

i rozkurczowe parametru (lub najblizej dopuszczalnej parametru (lub najblizej dopuszczalne;j
warto$ci wynikajacej z zasad ustawiania warto$ci wynikajacej z zasad ustawiania
progow alarmowych) progoéw alarmowych)

Aby automatycznie ustawi¢ alarm NIBPx (gdzie x = s, d lub m):
1.  Wybierz pole parametru liczbowego NIBP, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup NIBP (Ustawienia NIBP)
2. Odszukaj etykiete NIBPx.
3. Wybierz przycisk Auto (Automatyczne) obok etykiety NIBPx. Zwr6¢ uwage na wartosci progowe
w polach Lower Limit (Dolny prog) i Higher Limit (Gorny prog)
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmian¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Wiaczanie alarmoéow NIBP

Funkcje Alarms On (Alarmy wt.) mozna skonfigurowac niezaleznie dla alarméw ci$nienia skurczowego (,,NIBPs”),
$redniego (,,NIBPm”) i rozkurczowego (,,NIBPd”).

& OSTRZEZENIE: Wylgczenie progéw alarmowych NIBPX oznacza, ze wystgpienie zaréwno niskich,
Jak i wysokich wartosci alarmowych NIBPx NIE spowoduje wygenerowania powiadomien o alarmie. Z tej
Sfunkcji nalezy korzystaé z zachowaniem najwyzszej ostroznosci.

Aby wlaczyé/wyltaczy¢ progi alarmowe NIBPx (gdzie x =s, m lub d):
1.  Wybierz pole parametru liczbowego NIBP, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup NIBP (Ustawienia NIBP)
2. Odszukaj etykiet¢ NIBPx.
3. Odszukaj przycisk Alarm On (Alarm wt.) obok etykiety NIBPx
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ alarmy NIBPx.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ alarmy NIBPx.
= W polu parametru liczbowego NIBP jest wy$wietlana wylaczenia alarmu.

UWAGA: Pola Lower Limit (Dolny prog) i Higher Limit (Gorny prog) w oknie dialogowym Setup
NIBP (Ustawienia NIBP) mogg zawierac¢ wartosci progowe, jednak alarmy te SA wylqczone,
jesli dla przycisku NIBPx Alarms On (Alarmy NIBP x wl.) wybrano ustawienie NO (Nie).
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.
Drukowanie wywotane alarmem NIBP
Aby wlaczyé/wylaczyé automatyczny wydruk po przekroczeniu progéw alarmowych NIBPx (gdzie x =s, m lub d):

1.  Wybierz pole parametru liczbowego NIBP, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup NIBP (Ustawienia NIBP).
2. Odszukaj etykiet¢ NIBPx.
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Odszukaj przycisk Print On Alarm (Drukuj po alarmie) obok etykiety NIBPx.

a. Wybierz Yes (Tak), aby wtaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).

b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie) dla progéw alarmowych NIBP mozna rowniez ustawi¢ za pomoca
przycisku szybkiego dostepu Settings (Ustawienia). Wiecej informacji zawiera cz¢$¢ ,,Drukowanie wywolane
alarmem” w niniejszej instrukcji.

Odstep miedzy pomiarami NIBP

Monitor pacjenta Surveyor mozna skonfigurowac w taki sposob, aby wykonywat pomiary NIBP automatycznie
w okres§lonych odstepach czasu. Monitor pacjenta automatycznie probuje wykona¢ pomiar NIBP zgodnie

ze skonfigurowanym odstepem czasu. Lekarz musi recznie wybraé dla odstgpu ustawienie OFF (Wyl.),

aby dezaktywowac poprzedni aktywny odstep NIBP.

Aby wybra¢ automatyczny odstep NIBP:

1.

3.

4,

Wybierz pole parametru liczbowego NIBP, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup NIBP (Ustawienia NIBP).

Odszukaj etykiete NIBP Interval (Odstep NIBP).

Wybierz strzatkeg, aby wyswietli¢ liste rozwijang z opcjami (OFF (Wyt.), 2m (2 min), 3m (3 min),

5m (5 min), 10m (10 min), 15m (15 min), 30m (30 min) oraz 60m (60 min)).

Wybierz odpowiednig opcje.

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

= Nacisniecie przycisku OK po wybraniu odstepu powoduje, Zze monitor pacjenta zaczyna odliczanie
odstepu czasowego.

= Po naci$nigciu przycisku OK po wybraniu odstgpu jego warto$¢ jest wyswietlana w obszarze
komunikatéw systemowych ponizej pola NIBP.

Gdy funkcja odstgpu migdzy pomiarami NIBP jest aktywna, monitor pacjenta probuje wykona¢ pomiary ci$nienia
krwi na podstawie zegara systemowego.

Aby zatrzymaé wykonywanie pomiaréw NIBP w automatycznych odstepach:

L.
2.
3.

4.

Wybierz pole parametru liczbowego NIBP, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup NIBP (Ustawienia NIBP).

Odszukaj etykiete NIBP Interval (Odstep NIBP).

Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijana.

= Dla odstepu NIBP wybierz ustawienie OFF (Wyt.).

Wyblerz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.
Nacis$nigcie przycisku OK po wybraniu dla odstqpu ustawienia OFF (Wyt.) powoduje, Ze monitor
pacjenta przerywa tryb automatycznych pomiaréw NIBP, ustawiajac tym samym akwizycje¢ pomiaru
NIBP w monitorze pacjenta na tryb bezczynnosci.

= Nacisniecie przycisku OK po wybraniu dla odstgpu NIBP ustawienia OFF (Wyt.) powoduje, ze informacja
0 odstepie miedzy pomiarami zostaje usunieta z obszaru komunikatow systemowych ponizej pola NIBP.

Tryb odstepu miedzy pomiarami NIBP i czuwanie

W przypadku wiaczenia trybu Standby (Czuwanie), gdy odstep miedzy pomiarami NIBP jest aktywny,
nastgpi jego wstrzymanie na czas trybu czuwania. Po wznowieniu monitorowania po wyjsciu z trybu
czuwania nalezy nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu NIBP Start/Stop (Rozpocznij/zatrzymaj NIBP)
na ekranie glownym, aby uruchomié¢ ponownie tryb odstgpu mi¢dzy pomiarami NIBP.

Tryb odst¢pu miedzy pomiarami NIBP a wlaczanie i wylacznie monitora

Ustawienia odstgpu miedzy pomiarami NIBP s zapamigtywane migdzy cyklami uruchomieniowymi monitora.
Po wznowieniu monitorowania nalezy nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu NIBP Start/Stop (Rozpocznij/
zatrzymaj NIBP) na ekranie gldéwnym, aby uruchomié¢ ponownie tryb odstepu miedzy pomiarami NIBP.

Tryb odst¢pu mi¢dzy pomiarami NIBP a dodatkowe, pojedyncze pomiary NIBP

Nawet przy aktywnym trybie odstepu miedzy pomiarami NIBP mozna w razie potrzeby wykonac
pojedynczy pomiar NIBP. W tym celu nalezy nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu NIBP Start/Stop
(Rozpocznij/zatrzymaj NIBP) na ekranie gtéwnym. Tryb odstepu miedzy automatycznymi pomiarami
NIBP zostanie wznowiony zgodnie z poprzednio ustawionym licznikiem czasu.
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Wstepne cis$nienie napeinienia mankietu do pomiaru NIBP

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 domyslnie napehiaja mankiet do nieinwazyjnego pomiaru cisnienia krwi (NIBP)

do wstepnego cisnienia 160 mmHg w trybie Adult (Dorosly). W trybie Pediatric (Dziecko) wstepne ci$nienie napehienia
mankietu do pomiaru NIBP wynosi domyslnie 120 mmHg. W trybie Neonate (Noworodek) wstepne cisnienie napetnienia
mankietu do pomiaru NIBP wynosi domyslnie 100 mmHg. U niektorych pacjentow wstepne napehienie mankietu moze nie
by¢ wystarczajace do uzyskania doktadnego pomiaru ci$nienia krwi. U innych natomiast bedzie ono zbyt wysokie.

Wstepne cisnienie napetnienia mankietu mozna r¢cznie obnizy¢ lub podwyzszy¢ na podstawie stanu fizjologicznego
pacjenta. W przypadku pacjentow cierpigcych na nadci$nienie lekarz moze zwickszy¢ warto§¢ mmHg ustawienia
wstepnego napetienia. U pacjentow z hipotensjg lekarz moze obnizy¢ warto§¢ mmHg ustawienia wstepnego
napehienia. Dostosowanie wstepnego ci$nienia napetnienia mankietu do pomiaru NIBP do przewidywanego
ci$nienia krwi pacjenta moze umozliwi¢ szybsza akwizycje pomiaru NIBP za pierwszym razem. Po uzyskaniu
wstepnego pomiaru ci$nienia krwi monitor pacjenta automatycznie dostosowuje ci$nienie napetnienia mankietu na
podstawie uprzednio uzyskanej wartosci ci$nienia skurczowego krwi.

UWAGA: Dostosowanie wstepnego cisnienia napetnienia mankietu do pomiaru NIBP powinno zawsze
opierac sie na ocenie lekarza.

Aby recznie dostosowaé wstepne ciSnienie napetnienia mankietu do pomiaru NIBP:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego NIBP, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup NIBP (Ustawienia NIBP).
2. Odszukaj etykiete Initial Inflation Pressure (Wstgpne cisnienie napetnienia).
3. Zapomocy strzalek w gore/w dot wybierz odpowiednie warto$ci wstepnego cisnienia napetnienia.
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowaé zmiany.

Format wyswietlania pomiaru NIBP

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 zapewniaja mozliwos¢ wyswietlania wartosci liczbowych pomiaru NIBP w
dwoch formatach. Wybrany format okresla, w jaki sposob warto$ci liczbowe pomiaru NIBP sa wyswietlane w polu
parametru NIBP.

Format wySwietlania warto$ci ciSnienia skurczowego/rozkurczowego

o W tym formacie wartosci liczbowe ci$nienia skurczowego i rozkurczowego sg zapisane w polu
parametru NIBP wicksza, bardziej odznaczajaca si¢ czcionka.

o  Wartos¢ cisnienia skurczowego znajduje si¢ na gorze (licznik), natomiast warto$¢ cisnienia
rozkurczowego na dole (mianownik).

o Wartos¢ $rednia jest wyswietlana w nawiasach.

o W przypadku listy trendow oraz trendow tabelarycznych pomiaru NIBP parametr NIBP zawsze
wys$wietlany jest w formacie ci$nienie skurczowe/rozkurczowe (SYS/DIA).

o Format ten jest domys$lnym formatem dla parametru NIBP.

Format wySwietlania wartosci Sredniej

o W tym formacie §rednia warto$¢ liczbowa jest zapisana w polu parametru NIBP wicksza, bardziej
odznaczajacg si¢ czcionka.

o  Wartos¢ cisnienia skurczowego znajduje si¢ na gorze (licznik), natomiast warto$¢ ci$nienia
rozkurczowego na dole (mianownik).

o Wartos¢ $rednia jest wyswietlana w nawiasach.

o W przypadku listy trendow oraz trendow tabelarycznych pomiaru NIBP parametr NIBP zawsze
wyswietlany jest w formacie ci$nienie skurczowe/rozkurczowe (SYS/DIA).

Rysunek 51 — Przyklad formatu wySwietlania warto$ci §redniej pomiaru NIBP

Aby wybra¢ format wyswietlania pomiaru NIBP:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego NIBP, aby wyswietli¢
( 9 2 ) T okno dialogowe Setup NIBP (Ustawienia NIBP).
e 2. Odszukaj etykiete NIBP Format (Format NIBP).
3. Wybierz strzalke, aby wyswietli¢ liste rozwijang
120/ 80 (opcje SYS/DIA (Skurcz./rozkurcz.) oraz MEAN (Srednie)).
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB
przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.
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Wyswietlanie trendow NIBP

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 moga wyswietla¢ na ekranie glownym mini liste trendow najnowszych
pomiaréow NIBP. Po prawej stronie pola parametru liczbowego NIBP wyswietlane sg ,,trendy NIBP”. Liczba
ostatnich pomiarow NIBP wyswietlana na liscie trendow NIBP zalezy od liczby aktualnie wyswietlanych
parametrow krzywej.

Rysunek 52 — Przyklad pola parametru NIBP z lista trendéw NIBP
Aby wlaczyé/wylaczy¢ liste trendow NIBP:

NIBP 18:15 — W; 5 120/80 (92)

8:09 120180 (92) 1. Wybierz pole parametru liczbowego NIBP, aby wyswietli¢
1 2 0 I 8 120780 (82) okno dialogowe Setup NIBP (Ustawienia NIBP).
120180(22) 2. Odszukaj etykiet¢ Show NIBP Trends (Pokaz trendy NIBP).
(92) EE;:E z:: a. Wybierz Yes (Tak), aby wyswietli¢ liste trendow NIBP
w polu parametru NIBP na ekranie glownym.
b. Wybierz No (Nie), aby nie wyswietla¢ listy trendow
NIBP w polu parametru NIBP na ekranie gtownym.
3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiane, LUB
przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Nadmierne ci$nienie mankietu

W trakcie pomiaru wykonywane sg rozne kontrole bezpieczenstwa. Gdy monitor wykrywa nadmierne ci$nienie
mankietu, pomiar zostaje anulowany, a powietrze z mankietu jest spuszczane automatycznie. Do kontroli
bezpieczenstwa nalezy kontrola nadmiernego cisnienia, pozwalajaca upewnic sie, ze ci$nienie mankietu nie jest
wyzsze niz 290 mmHg w trybie dla dorostych lub dzieci oraz 150 mmHg w trybie dla noworodkow, kontrola
sprawdzajaca, czy pomiar nie trwa dluzej niz 2 minuty, a takze inne kontrole pod katem problemoéw technicznych,
np. zablokowany przewo6d. W przypadku wystapienia nadmiernego ci$nienia mankietu na monitorze pacjenta
wyswietlany jest komunikat o btgdzie. W razie nadmiernego ci$nienia mankietu akwizycja pomiaru NIBP
przechodzi w stan bezczynnosci, a w obszarze komunikatéw systemowych na ekranie gtéwnym monitora pojawia
si¢ komunikat techniczny.
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Informacje ogodlne

Monitorowanie pulsoksymetryczne polega na przeswietlaniu tkanek pacjenta (np. opuszki palca) swiattem o dwoch
réznych dlugosciach fali i pomiarze absorpcji §wiatta przez hemoglobing w krwi tetniczej pacjenta. Sposob, w jaki
krew absorbuje r6zne dlugosci fal wskazuje na zawarto$¢ tlenu we krwi. Poniewaz wartos$¢ ta zmienia si¢
nieustannie podczas kazdego uderzenia serca, gdy naptywa nowa krew, a stara odptywa w kierunku serca,

na podstawie tego sygnatu mozliwe jest rOwniez oznaczenie tetna.

Monitor pacjenta Surveyor moze monitorowac saturacj¢ funkcjonalna, czyli wysycenie tlenem hemoglobiny we
krwi tetniczej (SpO-), oraz czestos¢ tetna (PR). Monitor pacjenta moze wyswietlac te wartosci liczbowe oraz
powiazang krzywa pletyzmograficzna (,,Pleth”). Krzywa pletyzmograficzna odpowiada krzywej ci$nienia
tetniczego, ale NIE jest proporcjonalna w stosunku do niej.

W zaleznosci od konfiguracji monitora pacjenta Surveyor dostepna bedzie obstuga jednej z nastepujacych dwoch
technologii i czujnikow:

e  Welch Allyn SpO»

e Nellcor OxiMax SpO;

Pomiar parametru SpO, obejmuje mechanizmy automatycznej kalibracji. Zadna dodatkowa kalibracja nie jest
wymagana.

Technologia Welch Allyn SpO-

W przypadku korzystania z technologii Welch Allyn SpO,, algorytm SpO, uzywa kwalifikowanych usrednionych
danych dotyczacych pulsacji, obejmujacych okres 60 sekund w celu podania wartosci SpOs.

Technologia Nellcor OxiMax

Algorytm Nellcor OxiMax automatycznie rozszerza ilo$¢ danych wymaganych do pomiaru SpO, oraz czgstosci
tetna zaleznie od warunkow pomiarowych.

e Podczas normalnych warunkéw pomiarowych w trybie odpowiedzi Normal (Normalny) czas uredniania
wynosi 67 sekund, a w trybie odpowiedzi Fast (Szybki) — okoto 3 sekundy.

e Typowy czas usredniania dla czestosci tetna wynosi okoto 5 sekund niezaleznie od trybu odpowiedzi.

e W przypadku trudnych warunkéw pomiaru, np. niska perfuzja, ruch, §wiatlo otoczenia,
elektrokauteryzacja, inne zaktocenia lub potaczenie wymienionych czynnikéw, algorytm OxiMax
automatycznie przedtuza wymagany dynamiczny czas usredniania ponad warto$¢ 7 sekund.

e  Jesli uzyskany w ten sposob dynamiczny czas usredniania przekroczy 20 sekund, ustanowiony zostanie
stan szukania t¢tna, podczas gdy wartosci SpO; 1 czgstosci tetna bedg nadal aktualizowane co sekundg.

e W miare dalszego pogarszania si¢ warunkow pomiaru ilos¢ wymaganych danych bedzie nadal si¢
rozszerzaé. Jesli dynamiczny czas usredniania przekroczy 40 sekund, ustanowiony zostanie stan
przekroczenia czasu t¢tna i modul poda zerowg saturacj¢ oznaczajaca utrate tetna.

Procedura monitorowania SpO.

1. Wybierz odpowiedni czujnik i umie$¢ go na pacjencie (np. na palcu, uchu itp.). Zaleznie od miejsca
aplikacji dostepne sa czujniki wielokrotnego i jednorazowego uzytku z okreslonymi zakresami rozmiarow
i/lub masy ciata. Aby wybra¢ odpowiedni czujnik, nalezy wzia¢ pod uwage mase ciata pacjenta, poziom
aktywnosci fizycznej, odpowiedni poziom perfuzji, dostgpnos¢ miejsc aplikacji czujnika, konieczno$é
sterylizacji, a takze przewidywany czas trwania monitorowania.
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A PRZESTROGA: Istotne jest wybranie czujnika SpO., ktory jest odpowiedni do rozmiaru
i masy ciata pacjenta. Na przyktad moze by¢ niemozliwe uzyskanie czystej krzywej pulsoksymetrycznej
w przypadku uzycia czujnika dla dorostych u malego dziecka.

2. Podlacz jeden koniec kabla pacjenta SpO, do czujnika, a drugi do ztacza SpO, znajdujacego si¢ na panelu
bocznym monitora pacjenta Surveyor.

3. Krzywa pletyzmograficzna i warto$¢ liczbowa SpO- beda wyswietlane w postaci trzeciej krzywej 1 obszaru
parametru. Jesli krzywa pletyzmograficzna nie jest wySwietlana, konieczne moze by¢ przypisanie
parametru SpO, do wybranego pola w menu Setup (Konfiguracja) — Waveforms (Krzywe).

Wyswietlanie parametru SpO,

Pole parametrow krzywej pletyzmograficznej

Krzywa pletyzmograficzng SpO, mozna wyswietla¢ w jednym z dostgpnych pdl krzywych. Amplituda krzywej
pletyzmograficznej dostosowuje si¢ automatycznie do wysokosci obszaru wyswietlania krzywej. Krzywa
pletyzmograficzna moze znajdowac si¢ po lewe;j stronie pola parametru liczbowego SpO,. Pole parametru
liczbowego SpO, mozna wyswietli¢ niezaleznie od lokalizacji krzywej pletyzmograficzne;.

W normalnych warunkach krzywa SpO» odpowiada krzywej cisnienia tetniczego, ale nie jest w stosunku do niej
proporcjonalna. Obserwowanie krzywej SpO, moze pomoc lekarzowi w odnalezieniu odpowiedniego,
charakteryzujacego si¢ najmniejsza liczba pikow zaklocen, miejsca do zatozenia czujnika.

Pole parametru liczbhowego SpO:

Rysunek 53 — Przyklad pola parametrow krzywej i parametru liczbowego z czujnika Nellcor SpO:

W polu parametru liczbowego SpO, mozna wyswietlac:
e etykiet¢ parametru SpO»;
aktualng wartos¢ liczbowa SpO»;
warto$¢ procentowa (%) SpOa;
progi alarmowe SpO,, jesli progi alarmowe SpO, sg wlaczone;
ikong wylaczenia alarmu, jesli ktorykolwiek z progéw alarmowych SpO; jest wytaczony;
wskaznik SatSeconds podczas uzywania technologii Nellcor SpO», jesli wskaznik SatSeconds
jest skonfigurowany;
e wartosci liczbowe 1 progi alarmowe SpO; w kolorze turkusowym.

Zachowania alarmoéw SpO.

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 nie generujg alarmow SpO, do momentu uzyskania prawidtowego sygnatu
SpO2. Ma to na celu uniknigcie irytujacych alarmow podczas pierwszego podiaczania pacjenta. W przypadku
wystgpienia stanu alarmowego SpO, miga pole parametru liczbowego SpO,. Kontrolka alarmu, pole parametru
liczbowego SpO, oraz komunikat alarmowy SpO» wyswietlane s3 w kolorze skonfigurowanego poziomu alarmowego
SpO,. Powiadomienie dzwigkowe alarmu jest generowane zgodnie ze skonfigurowanym poziomem alarmowym.
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Okno dialogowe Setup SpO. (Ustawienia Sp0O.)

Wybranie pola parametru liczbowego SpO, otwiera okno dialogowe Setup SpO, (Ustawienia SpO,).
Okno dialogowe Setup SpO, (Ustawienia SpO,) stuzy do dostosowania ustawien alarmu oraz wlaczania/wytaczania
sygnalu dzwickowego czestosci akcji serca (HR)/czestosci tetna (PR).

Progi alarmowe SpO.

Gorne i dolne progi alarmowe SpO, mozna konfigurowaé w sposob niezalezny.
Aby ustawi¢ progi alarmowe SpO»:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego SpO,, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup SpO, (Ustawienia SpO,).
2. Odszukaj etykiete SpO,.
a. Dostosuj dolny prog alarmowy za pomocg strzalek w gore/w dot, ustawiajac w polu dolnego progu
alarmowego wymagang warto$¢.
b. Dostosuj gorny prog alarmowy za pomoca strzatek w gore/w dol, ustawiajac w polu gérnego progu
alarmowego wymagang wartosc.
3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.
Progi alarmowe SpO, mozna rowniez dostosowac za pomocg przycisku szybkiego dostgpu Settings (Ustawienia).
Wigcej informacji zawiera cz¢$¢ dotyczaca ustawien progow alarmowych w niniejszej instrukcji.

Alarm desaturaciji
Gdy poziom SpO: spadnie o ponad 10% ponizej ustawionego dolnego progu, aktywowany zostanie alarm

desaturacji. Jest to alarm wysokiego poziomu (czerwony). Prog zostanie automatycznie zaktualizowany, gdy zmieni
si¢ poziom dolnego progu SpO,. Alarm desaturacji mozna wylaczy¢é w odpowiednich sytuacjach klinicznych.

OSTRZEZENIE: Alarm desaturacji wylgcza sie automatycznie, gdy wylgczany jest alarm SpO2.

Automatyczne ustawianie alarméw SpO;

Funkcja Auto Set (Ustawianie automatyczne) automatycznie oblicza gorny i dolny prég alarmowy SpO, na
podstawie biezacej wartosci.

Parametr Ustawianie progu dolnego Ustawianie progu gérnego

Zmiana do 95% biezacej wartosci parametru Ustawiony na 100%
(lub najblizej dopuszczalnej wartosci wynikajacej
z zasad ustawiania progéw alarmowych)

Aby automatycznie ustawi¢ alarm SpO,:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego SpO,, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup SpO, (Ustawienia SpO,).
2. Odszukaj etykiete SpO,.
3. Wybierz przycisk Auto (Automatyczne) obok etykiety SpO,. Zwrd¢ uwage na wartosci progowe w polach
Lower Limit (Dolny prég) i Higher Limit (Goérny prog).
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowaé zmiany.

Wiaczanie alarméw SpO:

& OSTRZEZENIE: 7 tej funkcji nalezy korzystaé z zachowaniem najwyzszej ostroznosci.
Po wylgczeniu progow alarmowych SpO, pacjenci muszq by¢ pod scislqg obserwacjgq.

UWAGA: W przypadku stosowania tej funkcji nalezy przestrzegac szpitalnych standardow opieki.
Funkcja ta jest przeznaczona wylgcznie do stosowania w sytuacjach zblizajqcej si¢ Smierci i wylgcznie
w oparciu o szpitalne standardy opieki.

Aby wlaczyé/wylaczyé progi alarmowe SpO;:

1.  Wybierz pole parametru liczbowego SpO,, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup SpO, (Ustawienia SpO,).
2. Odszukaj przycisk Alarms On (Alarmy wt.).
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a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ alarmy SpOs.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ alarmy SpO..
= W polu parametru liczbowego SpO jest wyswietlana ikona wytaczenia alarmu.
UWAGA: Pola Lower Limit (Dolny prog) i Higher Limit (Gorny prog) w oknie dialogowym Setup SpO:
(Ustawienia SpO2) mogq zawierac wartosci progowe, jednak alarmy te SA wylgczone, jesli przycisk
Alarms On (Alarmy wi.) jest ustawiony na wartos¢ NO (Nie).

3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmian¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.
Drukowanie wywolane alarmem SpO.

Aby wlaczyé/wylaczy¢ funkcje automatycznego wydruku po przekroczeniu progéw alarmowych SpO,:
. Wybierz pole parametru liczbowego SpO», aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup SpO, (Ustawienia SpO,).
2. Odszukaj etykiete SpO,.
3. Odszukaj przycisk Print On Alarm (Drukuj po alarmie) obok etykiety SpO,.
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowaé zmiany.

Funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie) dla progéw alarmowych SpO, mozna réwniez ustawi¢ za pomoca
przycisku szybkiego dostepu Settings (Ustawienia). Wiecej informacji zawiera czg¢$¢ ,,Drukowanie wywotane
alarmem” w niniejszej instrukcji.

Zatrzymanie alarmu SpO;

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 nie generujg alarméw SpO, do momentu uzyskania prawidtowego sygnalu
SpO,. Ma to na celu uniknigcie irytujacych alarméw podczas pierwszego podigczania pacjenta. Po uzyskaniu
prawidtowego alarmu SpO, i usunieciu czujnika SpO, monitor pacjenta generuje komunikat techniczny informujacy
lekarza, ze dane dotyczace parametru SpO; nie s3 monitorowane. Lekarz moze usuna¢ i uwzgledni¢ komunikat
techniczny ,,SpO, Check Sensor” (Sprawdz czujnik SpO») za posrednictwem okna dialogowego Setup SpO;
(Ustawienia Sp0,), jesli monitorowanie danych SpO; nie jest juz wymagane, a usunigcie czujnika SpO; bylo celowe.

Aby oznaczy¢ usunigcie czujnika SpO; jako celowe i usung¢ alarm techniczny ,,SpO, Check Sensor”
(Sprawdz czujnik SpO»):
1. Wybierz pole parametru liczbowego SpO», aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup SpO, (Ustawienia SpO).
2. Odszukaj przycisk Alarm Pause SpO, (Zatrzymanie alarmu SpOs).
3. W obszarze komunikatéw systemowych ekranu glownego wyswietli si¢ chwilowo komunikat ,,SpO,
Alarms Paused” (Zatrzymano alarmy SpO).

Alarmy SpO, sg aktywowane ponownie, gdy czujnik SpO, jest ponownie podtaczany do pacjenta.
Sygnatl dzwiekowy HR/PR

Gdy sygnaty dzwickowe tetna podczas skurczu pochodza z modutu SpO,, wysoko$¢ tonu jest funkcja warto$ci
SpO», przy czym wysokos¢ tonu spada wraz ze spadkiem wartosci SpO; ze 100% do 75%.

Aby wlaczyé/wylaczy¢ sygnat dzwigkowy skurczu serca:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego SpO,, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup SpO» (Ustawienia SpO,).
2. Odszukaj etykiete HR/PR (Czgstos¢ akcji serca/czestosé tetna).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ sygnat dzwigkowy HR/PR przy skurczu serca.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ sygnat dzwigkowy HR/PR przy skurczu serca.
3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

SatSeconds (tylko technologia Nelicor)

Gdy stosowane sa technologia i czujniki Nellcor OxiMax, monitor pacjenta Surveyor moze wyswietla¢ wskaznik
SatSeconds firmy Nellcor.
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Zarzadzanie alarmami SatSeconds to funkcja sterowana przez lekarza, ktéra pozwala na rozréznianie miedzy powazna
hipoksemig a pomniejszymi stanami przejSciowymi poprzez dostosowanie kryteriow w celu wdrozenia alarmu
zaleznego od cigzkoSci i czasu trwania zdarzenia. Gdy pomiar SpO» przekracza prog alarmowy, wskaznik SatSeconds
zaczyna si¢ wypetnia¢ zgodnie z ruchem wskazowek zegara. Roznica migdzy pomiarem a progiem pomnozona przez
czas, w ktorym pomiar pozostaje poza progiem, okresla, czy lub kiedy generowany jest alarm SatSeconds.
Na przyktad:
e Dolny prog alarmowy SpO; jest ustawiony na wartos¢ 90%, a ,,zegar” SatSeconds na wartos¢ 25.
o Jesli warto§¢ pomiarowa wynosi 85% przez 4 sekundy (tj. 5% ponizej progu dla 4 sekund),
wowczas 5% % 4 sekundy = 20 jednostek SatSeconds. Jest to ponizej ustawienia 25 jednostek SatSeconds,
dlatego nie zostanie wygenerowany zaden alarm.
e Jesli warto$¢ pomiarowa wynosi 85% przez 7 sekundy (tj. 5% ponizej progu dla 7 sekund),
wowcezas 5% x 7 sekundy = 35 jednostek SatSeconds. Jest to powyzej ustawienia 25 jednostek SatSeconds,
dlatego alarm zostanie wygenerowany po 5 sekundach, poniewaz 5% X 5 sekund = 25 jednostek SatSeconds.
Alarm trwa przez kolejne 2 sekundy.
Gdy warto$¢ pomiaru SpO, wraca do zakresu wyznaczonego przez progi alarmowe, wskaznik SatSeconds zostaje
wyczyszczony (oproznia si¢) w kierunku odwrotnym do kierunku wskazéwek zegara. Czyszczenie wskaznika
SatSeconds zajmuje tyle samo czasu, ktory musiat mina¢ do akwizycji stanu alarmowego SatSeconds. Czas
czyszczenia wskaznika SatSeconds jest identyczny w stosunku do czasu akwizycji.
W celu skonfigurowania czasu SatSeconds:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego SpO,, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup SpO- (Ustawienia SpO»).
2. Odszukaj etykiete SatSeconds.
3.  Wybierz strzalke, aby wyswietli¢ liste rozwijang (opcje Off (Wyt.), 10's, 25 s, 50 s, 100 s).
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Tryb odpowiedzi (tylko technologia Nellcor)

Ustawienie Response Mode (Tryb odpowiedzi) dostgpne w technologii Nellcor SpO» pozwala ustali¢ predkosc,
z jaka system monitorowania odpowiada na zmiany w danych dotyczacych parametru SpO,. Moze ono przyjaé
jedna z nastepujacych wartosci:

Ustawienie Opis

Normal (Normalna) — domy$lnie | Odpowiada na zmiany w saturacji krwi tlenem w ciggu 67 sekund.

Fast (Szybka) Odpowiada na zmiany w saturacji krwi tlenem w ciggu 2—4 sekund.

UWAGA: Ustawienie Response Mode (Tryb odpowiedzi) nie wptywa na obliczanie czestosci tetna.

Aby skonfigurowaé ustawienia Response Mode (Tryb odpowiedzi):

1. Dotknij pola parametru liczbowego SpO,, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup SpO, (Ustawienia SpO»).
2. Odszukaj etykiete Response Mode (Tryb odpowiedzi).

3.  Wybierz strzatki w gore/w dot, aby wyswietlié liste rozwijang (opcje Normal (Normalna) oraz Fast (Szybka)).
4. Dotknij przycisku OK, aby wprowadzi¢ zmiang LUB przycisku Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Testy funkcjonalne SpO.

Aby recznie sprawdzic testowe stany alarmowe SpO»: zaldz sondg na palec, poczekaj na pojawienie si¢ wartosci SpO», obniz
gorny prog alarmowy do wartosci ponizej wartosci wyswietlonej, a nastepnie sprawdz, czy zglaszany jest alarm ,,SpO, <
[lower limit]” (SpO- < [dolny prog]). Niektore modele dostgpnych na rynku podrecznych testerow funkcjonalnych i
symulatoréw pacjenta mozna stosowac do zweryfikowania prawidtowej funkcjonalnosci czujnikéw, kabli i monitorow
pulsoksymetrycznych. Chociaz tego typu urzadzenia moga przydac si¢ do sprawdzania, czy system pulsoksymetryczny
dziata prawidlowo, nie sg one w stanie dostarczy¢ danych wymaganych do prawidtowej oceny doktadnosci pomiarow SpO,
systemu. Wiele testerow funkcjonalnych i symulatoréw pacjenta zaprojektowano do wspotpracy z oczekiwanymi krzywymi
kalibracyjnymi pulsoksymetru i mogg by¢ uzywane wraz z pulsoksymetrem i jego czujnikami. Nie wszystkie urzadzenia
jednak sa dostosowane do korzystania ze wszystkimi cyfrowymi systemami kalibracji. Mimo Ze nie wplynie to na
uzytkowanie symulatora do celéw weryfikacji dziatania systemu, wy$wietlane warto$ci pomiarowe SpO, moga r6znic si¢
od ustawienia monitora pacjenta. W przypadku prawidlowo dziatajacego monitora roznica jest odtwarzalna w czasie oraz
migdzy urzadzeniami w zakresie specyfikacji uzytkowej urzadzenia testowego.
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Informacje ogodlne

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 moga monitorowa¢ maksymalnie dwie ciggte warto$ci temperatur za pomoca
kompatybilnych sond serii 400. Nalezy mie¢ na uwadze, ze sondy serii 700 NIE sa kompatybilne z monitorem
pacjenta Surveyor. Temperatury sg wyswietlane jako T1 oraz T2 lub naprzemiennie przedstawiane jako T1 i AT —
bezwzgledna warto$¢ roznicy miedzy dwoma sondami temperatury.

Jednostki temperatury wy$wietlane przez monitory pacjenta mozna ustawic¢ na °C lub °F za posrednictwem menu
Administrative Setup (Ustawienia administracyjne).

UWAGA: W przypadku stosowania monitora S12/519 z systemem Surveyor Central (SC) nie jest mozliwa
zmiana jednostek temperatury na monitorze pacjenta z poziomu stacji SC. Stacja SC zawsze wyswietla
temperature w stopniach Celsjusza, niezaleznie od tego, jakq jednostke wybrano na monitorze.

Procedura monitorowania temperatury

Ciagle monitorowanie temperatury powinno opiera¢ si¢ na szpitalnych standardach opieki oraz ocenie kliniczne;.
Nalezy przestrzegac instrukcji uzytkowania sondy temperatury dotaczonej do opakowania sondy oraz wszelkich
ostrzezen i srodkow ostroznosci w niej zawartych.

Wyswietlanie temperatury

Rysunek 54 — Przykladowe pole temperatury

W polu parametru liczbowego temperatury mozna wyswietlac:
e ctykietg parametru;
biezace warto$ci liczbowe temperatury;
jednostke temperatury;
progi alarmowe temperatury, jesli sg wlaczone;
ikong wylaczenia alarmu, jesli ktorykolwiek z progéw alarmowych
temperatury jest wylaczony;
e wartoSci liczbowe i progi alarmowe temperatury w kolorze biatym.

Zachowania alarmoéw temperatury

W przypadku wystapienia stanu alarmowego temperatury miga pole parametru liczbowego temperatury. Kontrolka
alarmu, pole parametru liczbowego temperatury oraz komunikat alarmowy temperatury sa wyswietlane w kolorze
skonfigurowanego poziomu alarmowego temperatury. Powiadomienie dzwickowe alarmu jest generowane zgodnie
ze skonfigurowanym poziomem alarmowym.

Okno dialogowe Setup Temperature (Ustawienia temperatury)
Wybranie pola parametru liczbowego temperatury otwiera okno dialogowe Setup Temperature

(Ustawienia temperatury). Okno dialogowe Setup Temperature (Ustawienia temperatury) stuzy do dostosowania
ustawien alarmu oraz formatu wy$wietlania temperatury.
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Rysunek 55 — Przykladowe okno dialogowe Setup Temperature (Ustawienia temperatury) — tryb wyswietlania T1i T2
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Format

Progi alarmowe temperatury

Wybrany tryb wyswietlania temperatury okresla, ktore progi alarmowe temperatury sg dostgpne do konfiguracji powiadomien o
alarmie 1 alarmow. Wigcej informacji zawiera czgS¢ ,, Tryb wyswietlania temperatury” w niniejszej instrukcji.

Aby ustawi¢ progi alarmowe temperatury:

1.

2.

3.

Wybierz pole parametru liczbowego temperatury, aby otworzy¢ okno dialogowe Setup Temperature

(Ustawienia temperatury).

Odszukaj etykiete Temperature (Temperatura).

a. Dostosuj dolny prog alarmowy za pomoca strzatek w gore/w dot, ustawiajac w polu dolnego progu
alarmowego wymagang wartosc.

b. Dostosuj gorny prog alarmowy za pomocg strzalek w gore/w dot, ustawiajac w polu goérnego progu
alarmowego wymagang wartos¢.

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Progi alarmowe temperatury mozna réwniez dostosowaé za pomoca przycisku szybkiego dostepu Settings
(Ustawienia). Wigcej informacji zawiera cze$¢ dotyczaca ustawien progéw alarmowych w niniejszej instrukc;ji.

Wiaczanie alarméw temperatury

& OSTRZEZENIE: Wylgczenie progéw alarmowych temperatury oznacza, ze wystgpienie zaréwno
niskich, jak i wysokich wartosci alarmowych temperatury NIE spowoduje wygenerowania powiadomien

o alarmie.

Aby wlaczyé/wylaczy¢ progi alarmowe temperatury:

1.

2.

3.

Wybierz pole parametru liczbowego temperatury, aby otworzy¢ okno dialogowe Setup Temperature
(Ustawienia temperatury).
Odszukaj przycisk Alarms On (Alarmy wt.).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ alarmy temperatury.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ alarmy temperatury.
= W polu parametru liczbowego temperatury jest wyswietlana ikona wytaczenia alarmu.

UWAGA: Pola Lower Limit (Dolny prog) i Higher Limit (Gorny prog) w oknie dialogowym Temperature
(Temperatura) mogq zawierac wartosci progowe, jednak alarmy te SA wylgczone, jesli dla przycisku

Alarms On (Alarmy wi.) wybrano ustawienie NO (Nie).

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.
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Drukowanie wywolane alarmem temperatury

Aby wiaczy¢/wylaczy¢ automatyczny wydruk po przekroczeniu progéw alarmowych temperatury:
Wybierz pole parametru liczbowego temperatury, aby otworzy¢ okno dialogowe Setup Temperature
(Ustawienia temperatury).
1. Odszukaj etykiete Temperature (Temperatura).
2. Odszukaj przycisk Print On Alarm (Drukuj po alarmie) obok etykiety Temperature (Temperatura).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wtaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
b. Wybierz No (Nie), aby wytaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiane, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowaé zmiany.

Funkcje¢ Print On Alarm (Drukuj po alarmie) dla progéw alarmowych temperatury mozna rowniez ustawi¢ za
pomocg przycisku szybkiego dostepu Settings (Ustawienia). Wiecej informacji zawiera czg$¢ ,,Drukowanie
wywolane alarmem” w niniejszej instrukcji.

Tryb wyswietlania temperatury

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 zapewniaja mozliwos¢ wyswietlania wartosci liczbowych pomiaru
temperatury w trzech formatach. Wybrany format okresla, w jaki sposob wartosci liczbowe temperatury sg
wyswietlane w polu parametru temperatury. Wybrany format okresla, ktore parametry temperatury sa dostepne
do wysytania powiadomien o alarmie i konfiguracji.

Format T1 Only (Wylacznie T1)
W tym formacie parametr Temperaturel (Temperatura 1) jest jedynym parametrem wyswietlanym w polu
parametru temperatury.

Format T1 and T2 (T11i T2)
W tym formacie w polu parametru temperatury wyswietlane sg parametry Temperaturel (Temperatura 1)
i Temperature2 (Temperatura 2).

Format T1 and AT (T1i AT)

o W tym formacie w polu parametru temperatury wyswietlane sg parametry Temperaturel
(Temperatura 1) i ATemp.

o ATemp to bezwzgledna rdznica migdzy warto$cig parametru Temperature2 (Temperatura 2)
a wartoscig parametru Temperaturel (Temperatura 1).

Aby wybrac¢ format trybu wy$wietlania temperatury:
1. Wybierz pole parametru liczbowego temperatury, aby otworzy¢ okno dialogowe Setup Temperature
(Ustawienia temperatury).
2. Odszukaj etykiet¢ Temperature Display Mode (Tryb wyswietlania temperatury).
3. Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijang z opcjami (T1 Only (Wyltacznie T1), T1 and T2 (T1 i T2)
oraz T1 and AT (T1 1 AT)).
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowaé zmiany.
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Informacje ogodlne

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 umozliwiajg monitorowanie czynnosci oddechowej, dostarczaja informacji o
liczbie oddechow na minute oraz wyswietlaja krzywa oddechowa.

Akwizycja czynnosci oddechowej
Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 mogg monitorowa¢ czynno$¢ oddechowa na dwa sposoby:

e  Poprzez pomiar impedancji klatki piersiowej za pomoca kabla do 3/5-odprowadzeniowego EKG,
jesli jest dostepny, podtaczony i aktywny. Do monitorowania czynno$ci oddechowej stosuje si¢ te
same elektrody, co w przypadku 3/5-odprowadzeniowego EKG.

UWAGA: Parametr oddechowy nie jest dostepny poprzez pomiar impedancji klatki piersiowej
metodqg EKG w przypadku stosowania modutu akwizycji 12-odprowadzeniowego EKG AMI12M.

e Poprzez parametr CO», jesli jest dostepny i podiaczony. Do monitorowania czynno$ci oddechowe;j
stosuje sie czujniki kapnograficzne. Ta metoda ma pierwszenstwo, jesli jest dostepna.

Czynnos$¢é oddechowa: pomiar impedancji klatki piersiowej metoda EKG

Monitorowanie czynnosci oddechowej polega na pomiarze impedancji miedzy elektrodami LL i RA (lubRiF

w przypadku oznaczen odprowadzen wg IEC). Impedancja zmienia si¢ w miar¢ podnoszenia si¢ i opadania klatki
piersiowej podczas cyklu oddechowego. Aby zmierzy¢ zmiany w impedancji, monitor pacjenta Surveyor generuje
bardzo niski prad o wysokiej czestotliwosci, ktory przechodzi przez elektrody. Prad jest zbyt niski, aby spowodowac
uraz pacjenta lub jakiekolwiek zaktocenia monitorowania EKG.

Po prawidlowym podtaczeniu modutu EKG do pacjenta prawidlowo monitor zacznie wyswietla¢ krzywa
oddechowa. Obliczanie i wyswietlanie czgstosci oddechow (respiration rate, RR), a takze przetwarzanie alarmow
oddechowych zaczyna si¢ po wstgpnym okresie uczenia si¢ trwajagcym 30 sekund od podigczenia pacjenta.

UWAGA: Jesli nie ustawiono wyswietlania krzywej oddechowej na monitorze pacjenta, nalezy zastosowac
sie do odpowiedniej czesci niniejszej instrukcyji.
Uwagi dotyczace pacjentow pediatrycznych — artefakt kardiogenny (impulsy czestosci akcji serca pojawiajace si¢ jako
,,oddechy” w sygnale oddechowym) mogg by¢ do$¢ wyrazne u pacjentow pediatrycznych. Moze to spowodowac sztuczne
zawyzenie czestosci oddechow (zblizajace;j si¢ do czestosei akeji serca). Aby ograniczy¢ artefakt kardiogenny, nalezy
przenies¢ elektrodg bialg RA (oznaczenie odprowadzenia wg AHA) lub elektrode czerwong R (oznaczenie odprowadzenia
wg [EC) z prawego obojczyka w dot do IV przestrzeni miedzyzebrowej na prawej linii srodkowo-obojczykowe;.

& OSTRZEZENIE: Monitorowanie czynnosci oddechowej za pomocg pomiaru impedancji klatki
piersiowej metodq EKG nie ma w zamierzeniu zastgpienia oceny, obserwacji i monitorowania
przeprowadzanych przez lekarza.

Czynnos$¢ oddechowa: pomiar CO-

Wigcej informacji zawiera czg$¢ dotyczaca pomiaru CO» w niniejszej instrukcji.

Zachowania alarméw oddechowych

W przypadku wystgpienia stanu alarmowego czynno$ci oddechowej miga pole parametru liczbowego czynnosci
oddechowej. Kontrolka alarmu, pole parametru liczbowego czynnos$ci oddechowej oraz komunikat alarmowy

czynnosci oddechowej wyswietlane sa w kolorze skonfigurowanego poziomu alarmowego czynnosci oddechowe;.
Powiadomienie dzwickowe alarmu jest generowane zgodnie ze skonfigurowanym poziomem alarmowym.
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Wyswietlanie czynnosci oddechowej

Pole parametrow krzywych czynnosci oddechowej

Gdy zrodtem informacji o czynnosci oddechowej jest EKG, krzywa oddechowa moze by¢ wyswietlana
w jednym z dostgpnych pdl krzywej. Natomiast gdy zrodtem informacji o czynnosci oddechowe;j jest pomiar CO»,
zamiast krzywej oddechowej wyswietlana jest krzywa kapnograficzna.

Pole parametru liczbowego czynnosci oddechowej

Gdy zrodtem informacji o czynnosci oddechowej jest pomiar CO,, warto$¢ liczbowa czestosci oddechéw (RR) jest
wys$wietlana w polu parametru liczbowego CO».

W polu parametru liczbowego czynno$ci oddechowej mozna wys$wietlac:
e etykiet¢ parametru ,,RR-x” (gdzie x = zrodto czynnosci oddechowe;j);
biezace wartosci liczbowe czynnosci oddechowej;
warto§¢ oddechow na minutg ,,RPM”;
progi alarmowe czynno$ci oddechowej, jesli sa wlaczone;
ikong wylaczenia alarmu, jesli ktorykolwiek z progéw alarmowych czynnosci oddechowej jest wyltaczony;
wartosci liczbowe i progi alarmowe czynno$ci oddechowej w kolorze biatym, jesli zrodtem informacji
o czynnosci oddechowej jest EKG;
e warto$ci liczbowe i progi alarmowe czynnosci oddechowej w kolorze zottym, jesli zrodtem informacji
o czynnosci oddechowej jest pomiar CO,.

Rysunek 56 — Pole parametru liczbowego Rysunek 57 — Przykladowe pole parametru liczbowego
czynnosci oddechowej (EKG jako Zrédlo czynnos$ci oddechowej/CO: (pomiar CO: jako zrédlo
informacji o czynnosci oddechowej) informacji o czynnosci oddechowej)

ETCO2 34 mmHg
RR-CO2 1 1 RPM

FICC2 0 mmHg
IPI 8 4

Okno dialogowe Setup RR (Ustawienia czestosci oddechow)

Wybranie pola parametru liczbowego czynno$ci oddechowej otwiera okno dialogowe Setup RR (Ustawienia
czgstosci oddechow). Okno dialogowe Setup RR (Ustawienia czestosci oddechow) stuzy do dostosowywania
ustawien alarmu oraz wlaczania/wylaczania parametru czynnosci oddechowe;.

Rysunek 58 — Przykladowe okno Setup RR (Ustawienia czestosci oddechéw) — EKG jako Zrédlo informacji
o czynnoS$ci oddechowej

Alarms On

=
Tire |E:I seconds l:IEl

RESF Enabled
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Progi alarmowe czynnosci oddechowej

Aby ustawi¢ progi alarmowe czynnosci oddechowe;j:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego czynno$ci oddechowe;j, aby otworzy¢ okno dialogowe Setup RR
(Ustawienia czgsto$ci oddechow).
a. Dostosuj gorny prog alarmowy za pomoca strzatek w gore/w dol, ustawiajac w polu gérnego progu
alarmowego wymagang warto$¢.
b. Dostosuj dolny prog alarmowy za pomoca strzatek w gore/w dot, ustawiajac pole dolnego progu
alarmowego na wymagang warto$¢.
2.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Progi alarmowe czynnos$ci oddechowej mozna rowniez dostosowaé za pomoca przycisku szybkiego dostepu Settings
(Ustawienia). Wigcej informacji zawiera cze$¢ dotyczaca ustawien progdw alarmowych w niniejszej instrukcji.

Wiaczanie alarméw oddechowych

& OSTRZEZENIE: Wylgczenie funkcji alarméw oddechowych oznacza, ze wystgpienie zaréwno
niskiej, jak i wysokiej wartosci czestosci oddechow lub braku czynnosci oddechowej NIE spowoduje
wygenerowania powiadomien o alarmie. Funkcji tej nalezy uzywac z zachowaniem ostroznosci.

W przypadku wylgczenia funkcji alarmow oddechowych pacjenci z potencjalnymi zaburzeniami czynnosci
oddechowej powinni by¢ pod Scistg obserwacjq.

UWAGA: W przypadku stosowania tej funkcji nalezy przestrzegac szpitalnych standardow opieki. Funkcji
tej wolno uzywac wylgcznie w sytuacjach zakonczenia zycia lub w innych sytuacjach, gdy zgodnie z oceng
kliniczng alarmy oddechowe nie sq wymagane.

Aby wlaczyé/wyltaczy¢ progi alarmowe czynnosci oddechowej:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego czynno$ci oddechowe;j, aby otworzy¢ okno dialogowe Setup RR
(Ustawienia czgstosci oddechow).
2. Odszukaj przycisk Alarms On (Alarmy wt.).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ alarmy oddechowe.
b. Wybierz No (Nie), aby wyltaczy¢ alarmy oddechowe.
= W polu parametru liczbowego czynno$ci oddechowe;j jest wyswietlana ikona wylaczenia alarmu.

UWAGA: Pola Lower Limit (Dolny prog) i Higher Limit (Gorny prog) w oknie dialogowym Setup RR
(Ustawienia czestosci oddechow) mogq zawierac wartosci progowe, jednak alarmy te SA wylgczone, jesli
dla przycisku Alarms On (Alarmy wl.) wybrano ustawienie NO (Nie).

3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.
Drukowanie wywotane alarmem oddechowym

Mozliwe jest takie skonfigurowanie gornego i dolnego progu alarmowego czynnos$ci oddechowej, aby w chwili
wystgpienia alarmu nastgpit automatyczny wydruk raportu krzywych w czasie rzeczywistym.

Aby wlaczy¢/wylaczy¢ automatyczny wydruk po przekroczeniu progdéw alarmowych czynnosci oddechowe;:
1. Wybierz pole parametru liczbowego czynno$ci oddechowe;j, aby otworzy¢ okno dialogowe Setup RR
(Ustawienia czgsto$ci oddechow).
2. Odszukaj przycisk Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wtaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie) dla progéw alarmowych czynnosci oddechowej mozna réwniez
ustawi¢ za pomoca przycisku szybkiego dostepu Settings (Ustawienia). Wigcej informacji zawiera czesé
,Drukowanie wywotane alarmem” w niniejszej instrukcji.
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Wiaczanie (wylaczanie) monitorowania czynnosci oddechowej

& OSTRZEZENIE: Wylgczenie parametru czynnosci oddechowej oznacza, ze wystgpienie

zarowno niskiej, jak i wysokiej wartosci czestosci oddechow lub braku czynnosci oddechowej NIE spowoduje
wygenerowania powiadomienia o alarmie. Z tej funkcji nalezy korzystac z zachowaniem najwyzszej ostroznosci.
W przypadku wylgczenia parametru czynnosci oddechowej pacjenci muszg by¢ pod scistq obserwacjq.

UWAGA: W przypadku stosowania tej funkcji nalezy przestrzegac szpitalnych standardow opieki.
Funkcja ta jest przeznaczona wylgcznie do stosowania w sytuacjach zblizajqcej si¢ Smierci i wylgcznie
w oparciu o szpitalne standardy opieki.

UWAGA: Funkcja wlgczania (wylgczania) monitorowania czynnosci oddechowej ma zastosowanie
wylgcznie wowczas, gdy zrodlem informacji o czynnosci oddechowej jest pomiar impedancji klatki
piersiowej metodq EKG. Gdy zrodiem informacji o czynnosci oddechowej jest kapnografia,
monitorowania czynnosci oddechowej nie mozna wylqczy¢ za pomocq tej funkcji.

Aby wiaczy¢/wylaczy¢ parametr czynnosci oddechowej:

3.

Wybierz pole parametru liczbowego czynnosci oddechowej, aby otworzy¢ okno dialogowe Setup RR
(Ustawienia czgsto$ci oddechow).
Odszukaj przycisk RESP Enabled (Monitorowanie oddechu wiaczone).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ parametr czynnosci oddechowe;.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ parametr czynnosci oddechowe;.
= W polu parametru liczbowego czynno$ci oddechowej wyswietli si¢ komunikat ,,RR-ECG
(Disabled)” (RR-EKG (Wylaczone)).
=  Krzywa oddechowa nie bedzie wyswietlana na ekranie gtéwnym.
Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Alarm braku czynnosci oddechowej

Podczas monitorowania czynnosci oddechowej metoda pomiaru impedancji klatki piersiowej, gdy wlaczone sa alarmy
czestosci oddechow (RR), monitor pacjenta S12/S19 generuje alarm o tresei ,,No Respiratory Effort” (Brak czynno$ci
oddechowej), jesli nie jest w stanie wykry¢ podnoszenia si¢ i opadania klatki piersiowej pacjenta przez czas okreslony
przez uzytkownika. Jest to alarm o wysokim priorytecie, w przypadku ktdrego dostgpne sg nastgpujace ustawienia czasu:

Tryb pacjenta  Ustawienia czasu do wySwietlenia komunikatu = DomysSlInie

»No Respiratory Effort” (Brak czynnoSci (sekundy)
oddechowej, sekundy)
Dorosty 6, 10, 15, 20, 25, 30 20
Dziecko 6, 10, 15, 20, 25, 30 20
Noworodek 6, 10, 15, 20 15

Aby ustawi¢ czas do wyswietlenia alarmu ,,No Respiratory Effort” (Brak czynnosci oddechowej):

1.

Upewnij sig, ze parametr czynno$ci oddechowej jest wlaczony, a zrodtem informacji jest pneumografia
impedancyjna.

Dotknij pola parametru liczbowego czynnosci oddechowe;.
Spowoduje to wyswietlenie okna dialogowego Setup RR (Ustawienia czgsto$ci oddechow).

Dotknij pola ustawiania czasu do wyswietlenia alarmu ,,No Respiratory Effort” (Brak czynnosci oddechowe).
Spowoduje to wyswietlenie listy dostepnych ustawien czasu.

Dotknij wymaganej opcji.

Dotknij przycisku OK, aby potwierdzi¢ wybdr, LUB dotknij przycisku Cancel (Anuluj), aby zachowaé
biezace ustawienia.
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Informacje ogodlne

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 wykorzystujg technologie kapnograficzng CO; Oridion Microstream®,
a takze opatentowane materialy eksploatacyjne EtCOs FilterLine® i CapnoLine®. Funkcje monitora pacjenta
Surveyor w zakresie pomiaru CO; obstuguja ciagle monitorowanie pacjenta pod katem nastepujacych parametrow:

. koncowo-wydechowe stezenie dwutlenku wegla (EtCO,) — stezenie dwutlenku wegla w wydychanym
powietrzu;

. czgsto$¢ oddechow za posrednictwem pomiaru CO; (RR-CO»);

. liczba oddechow na minute (RPM);

. frakcja wdychanego dwutlenku wegla (FiCO,) — stezenie dwutlenku wegla we wdychanym
powietrzu;

. zintegrowany wskaznik plucny (Integrated Pulmonary Index, IPI).

Zasada dziatania

Kapnografia to nieinwazyjna metoda monitorowania stezenia dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu (EtCO,)
pozwalajaca oceni¢ stan wentylacji pacjenta. Lini¢ probkujaca zwykle umieszcza si¢ na ustach lub nosie w
przypadku pacjentow nieintubowanych, natomiast u pacjentdw intubowanych podtacza si¢ ja do przewodu
powietrznego.

Capnogram

5k

al

End-tidal

al- Inspired
carbon dioxide

carbon dioxide

2

Carbon dioxide (%)

Inspiration Expiration

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 korzystaja z niedyspersyjnej spektrometrii w podczerwieni (NDIR)
Microstream® do cigglego pomiaru stezenia CO, w trakcie kazdego oddechu, koncowego stezenia CO, w
wydychanym powietrzu (EtCO,), stezenia CO, w powietrzu wdychany(FiCO,) oraz czgstosci oddechdéw (RR).

Spektroskopia w podczerwieni stuzy do pomiaru st¢zenia czasteczek, ktdre absorbuja Swiatto podczerwone.
Poniewaz absorpcja jest proporcjonalna do stezenia czasteczki absorbujacej, stezenie mozna ustali¢, porownujac jej
absorpcje do znanego wzorca.

Materiaty eksploatacyjne EtCO, Microstream® dostarczajg probke wdychanych i wydychanych gazow z respiratora
lub bezposrednio od pacjenta (poprzez rurke doustna/donosowa) do monitora w celu pomiaru stezenia CO,.
Z probki usuwana jest wilgo¢ oraz wydzieliny pacjenta przy zachowaniu ksztattu krzywej CO».

Predkos¢ probkowania 50 ml/min ogranicza akumulacj¢ wilgoci i wydzielin, zmniejszajac ryzyko zablokowania
linii probkujacej w wilgotnych warunkach intensywnej opieki medyczne;.

Gdy probka powietrza trafi do czujnika CO, Microstream®, przechodzi przez mikrokomore probki (15 mikrolitrow).

Ta komora o niezwykle matej objetosci wypeknia si¢ szybko, co umozliwia szybki wzrost stezenia i doktadne
odczyty CO», nawet przy wysokiej czgstosci oddechow.
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Zrédto mikrowigzki podczerwieni Micro Beam IR o$wietla mikrokomore probki oraz komore odniesienia.
Opatentowane zrodto Swiatta podczerwonego generuje wylacznie okreslone dlugosci fali charakterystyczne dla
widma absorpcji CO». Dlatego nie jest konieczna kompensacja w przypadku obecnosci réoznych stezen N,O, O,
srodkow znieczulajacych i pary wodnej we wdychanym i wydychanym powietrzu. Czujniki podczerwieni dokonuja
pomiaru §wiatla podczerwonego, ktore przechodzi przez mikrokomore probki, oraz Swiatta podczerwonego
przechodzacego przez komore odniesienia.

Mikroprocesor w monitorze oblicza stezenie CO,, porownujac sygnaty z obu czujnikow.

Zintegrowany wskaznik ptucny (IPI)

Zintegrowany wskaznik ptucny (Integrated Pulmonary Index, IP]) to parametr opierajacy si¢ na pomiarze
kapnograficznym, pomiarze czgstosci oddechow (RR), czestosci tetna (PR) oraz pulsoksymetrii, majacy na celu
okreslenie pojedynczej wartosci liczbowej opisujacej ogoélny stan wentylacji pacjenta. Algorytm IPI taczy warto$ci
EtCO», RR, PR oraz SpO, w pojedyncza wartos¢, ktdra zapewnia nieskomplikowana, inkluzywna ocene stanu
wentylacji pacjenta. Do obliczenia parametru IPI potrzebne sa wszystkie cztery warto$ci. Parametr IPI umozliwia
wczesne wykrycie zmian wentylacji pacjenta, ktore moga nie by¢ widoczne na podstawie osobnych pomiarow
kazdego z czterech parametrow. Wartos¢ IPI jest dostgpna wylacznie wowczas, gdy pacjent jest monitorowany

z wykorzystaniem pulsoksymetrii i kapnografii, a parametr IPI jest wiaczony.

UWAGA: Obliczanie wskaznika IPI nie ma na celu zastgpienia prowadzenia dokfadnej oceny stanu
wentylacji pacjenta dokonywanej przez lekarza. Moze jednak postuzyc jako kolejny punkt odniesienia
w ramach ogolnej oceny pacjenta.

Parametr IPI to warto$¢ liczbowa wahajaca si¢ od 1 do 10, przy czym 10 oznacza optymalny stan ptuc.

Zgodnie z zaleceniami firmy Oridion Medical (2009) ponizsza tabela stanowi przewodnik dotyczacy podejmowania
interwencji klinicznej na podstawie wartosci liczbowych IPI. Aby uzyska¢ dodatkowe informacje dotyczace
podejmowania interwencji klinicznych na podstawie wskaznika IPI, nalezy skontaktowac si¢ z firma Oridion
Medical.

IPI Patient Status

3-4 Requires intervention

1-2 Requires immediate
intervention

Oridion Medical. (2009). Integrated Pulmonary Index TM. Pobrano ze strony
http://www.oridion.com/Assets/Products/Technology/IPIChart.jpg
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Procedura monitorowania CO.

Aby monitorowaé¢ CO, za pomocg monitora pacjenta Surveyor:
1. Wybierz odpowiednig jednorazowa lini¢ probkujaca Oridion FilterLine na podstawie wytycznych
klinicznych oraz szpitalnych standardéw opieki.
2. Otwoérz gniazdo wejsciowe CO, monitora Surveyor znajdujace si¢ na panelu bocznym monitorow pacjenta

S121S19.

3. Podlgcz pomaranczowe lub zotte zlacze linii probkujacej FilterLine® do portu wejsciowego CO, monitora

Surveyor.

a. Przekre¢ delikatnie ztacze linii probkujacej w prawo w porcie wejsciowym CO, monitora Surveyor,
aby zapewni¢ prawidlowe potaczenie. NIE WOLNO DOKRECAC ZBYT MOCNO. Zbyt mocne
dokrecenie zlacza moze spowodowac odksztalcenie ztacza linii probkujacej FilterLine i wplynaé na
zdolnos$¢ do pomiaru COs.

b. Przestrzeganie tego zalecenia zapobiega ulatnianiu si¢ gazow podczas pomiaru w punkcie potgczenia
oraz odpowiednig doktadno$¢ pomiaru. Luzne lub uszkodzone potaczenia mogg negatywnie wplywaé
na wentylacje lub powodowac niedoktadny pomiar gazow oddechowych.

4. Doktadnie podtaczy¢ wszystkie elementy i sprawdzi¢ potaczenia pod katem przeciekdéw zgodnie ze
standardowymi procedurami klinicznymi.

5. Podlacz koncowke pacjenta linii probkujacej FilterLine do pacjenta zgodnie z instrukcjami dotaczonymi do
przewodow FilterLine.

6. Krzywa i warto$ci liczbowe parametru CO, powinny pojawi¢ si¢ na ekranie w ciaggu okoto 10 sekund.

Wyswietlanie pomiaru CO,

Pole parametrow krzywej CO-

Krzywa CO, mozna wys$wietli¢ w jednym z dostepnych pol krzywych. Krzywa CO, moze znajdowac sig¢ po lewej
stronie pola parametru liczbowego CO».

Pole parametru liczhowego CO-

W polu parametru liczbowego CO, mozna wyswietlac:
e etykiete parametru COy;
biezace wartosci liczbowe CO; dla powietrza wdychanego i wydychanego;
jednostke cisnienia CO, — mmHg;
progi alarmowe CO», jesli sa wiaczone;
ikone wytaczenia alarmu, jesli ktorykolwiek z progéw alarmowych COs; jest wylaczony;
warto§¢ oddechow na minutg ,,RPM”;
wartos¢ liczbowa czestosci oddechow ,,RR-CO2” w przypadku wybrania pomiaru CO; jako zrodta
informacji;
progi alarmowe czynnos$ci oddechowej, jesli sa wiaczone;
ikone wylaczenia alarmu, jesli ktorykolwiek z progow alarmowych czynno$ci oddechowej jest wylaczony;
etykiete wskaznika IPI, jesli jest wlaczony;
warto$¢ liczbowg wskaznika IPI, jesli jest wiaczony;
wartosci liczbows i progi alarmowe CO, w kolorze zottym.

Rysunek 59 — Przykladowe pola parametrow krzywej i parametru liczbowego CO2
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Zachowania alarmow CO.

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 nie generuja alarméw CO» do momentu uzyskania prawidlowego sygnatlu
CO,. Ma to na celu uniknigcie irytujacych alarmow podczas pierwszego podtaczania pacjenta. W przypadku
wystapienia stanu alarmowego CO, miga pole parametru liczbowego CO,. Kontrolka alarmu, pole parametru
liczbowego CO, oraz komunikat alarmowy CO, wyswietlane sa w kolorze skonfigurowanego poziomu alarmowego
CO:. Powiadomienie dzwigkowe alarmu jest generowane zgodnie ze skonfigurowanym poziomem alarmowym.

Okno dialogowe Setup CO. (Ustawienia CO,)

Wybranie pola parametru liczbowego CO, otwiera okno dialogowe Setup CO, (Ustawienia CO,). Okno dialogowe
Setup CO; (Ustawienia CO») stuzy do zmian ustawien alarmu, regulacji wzmocnienia krzywej CO; oraz do
konfiguracji parametru IPI.

Rysunek 60 — Przykladowe okno dialogowe Setup EtCO: (Ustawienia EtCO3)

Lower Limnit Upper Limit Blarms On

ETCO2 25
RR-COZ2 S

FICO2

Time |20 seconds

Sizs 0 o 40 mmg

1P| Enabbed Ne |

Progi alarmowe CO-

Gorny i dolny prog alarmowy koncowo-wydechowego stezenia CO, (EtCO,), gorny i dolny prog alarmowy
czestosci oddechow (RR) oraz gorny prog alarmowy frakeji wdychanego CO, (FiCO;) moga by¢ skonfigurowane
w sposob niezalezny. Wigcej informacji zawiera cze$¢ ,,Progi alarmowe” w niniejszej instrukcji.

Aby ustawi¢ progi alarmowe CO2x (gdzie x = ETCO2, RR lub FICO2):
1.  Wybierz pole parametru liczbowego CO,, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup CO, (Ustawienia CO,).
a. Dostosuj gorny prog alarmowy za pomoca strzatek w gorg/w dol, ustawiajac w polu gérnego progu
alarmowego wymagang warto$¢.
b. Dostosuj dolny prog alarmowy za pomoca strzatek w gore/w doét, ustawiajac pole dolnego progu
alarmowego na wymagang warto$¢.
2.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Progi alarmowe CO2x mozna rowniez dostosowac za pomoca przycisku szybkiego dostgpu Settings (Ustawienia).
Wigcej informacji zawiera czg$¢ dotyczaca ustawien progow alarmowych w niniejszej instrukcji.
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Dolny prog alarmowy IPI

W monitorach pacjenta Surveyor S12 i S19 mozna ustawi¢ dolny prog alarmowy IPI. Dolny prog alarmowy
IPI generuje powiadomienia o alarmie, gdy warto$¢ IPI spada ponizej skonfigurowanej wartosci dolnego progu
alarmowego IPI. Aby wlaczy¢ w monitorze pacjenta alarm spadku wskaznika IPI ponizej skonfigurowanej wartosci:

1. Wybierz pole parametru liczbowego CO,, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup CO, (Ustawienia CO,).
Odszukaj etykiete dolnego progu alarmowego IPI.
e  Zapomocy strzalek w gore/w dot w polu dolnego progu alarmowego ustaw wymagang wartosc.
e Dostepne opcje to OFF (Wyt.), 1-9 w krokach co 1.

3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Progi alarmowe IPI mozna rowniez dostosowaé za pomoca przycisku szybkiego dostepu Settings (Ustawienia).
Wigcej informacji zawiera cz¢$¢ dotyczaca ustawien progdow alarmowych w niniejszej instrukcji.

Automatyczne ustawianie alarméow CO;
Ponizsza tabela zawiera opis sposobu, w jaki funkcja Alarm Auto Set (Automatyczne ustawianie alarméw) oblicza

progi alarmowe. Nalezy zauwazy¢, Ze wszystkie obliczone warto$ci podlegajg zakresom progow alarmowych
opisanym w rozdziale ZAKRESY PROGOW ALARMOWYCH PARAMETROW.

Parametr Ustawianie progu dolnego Ustawianie progu goérnego

EtCO2 Zmiana do 80% biezacej warto$ci parametru Zmiana do 120% biezacej warto$ci parametru
(lub najblizej dopuszczalnej wartosci wynikajacej (lub najblizej dopuszczalnej wartoéci wynikajacej
z zasad ustawiania progéw alarmowych) z zasad ustawiania progéw alarmowych)

RR-CO2 Zmiana do 80% biezacej wartosci parametru Zmiana do 125% biezacej wartosci parametru
(lub najblizej dopuszczalnej wartosci wynikajacej (lub najblizej dopuszczalnej wartosci wynikajacej
z zasad ustawiania progdw alarmowych) z zasad ustawiania progéw alarmowych)

FiCO2 Nd. Zmiana do 2 mmHg powyzej biezacej wartosci

parametru.
IPI Zmiana do 2 ponizej biezacej wartoSci. Nd.

Aby ustawi¢ alarm automatycznie:
1. Wybierz pole parametru liczbowego CO,, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup CO, (Ustawienia CO,).
2.  Wpybierz przycisk Auto (Automatycznie). Zwr6¢ uwage na wartosci progowe w polach Lower Limit
(Dolny prég) i Higher Limit (Gérny prog).
3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmian¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Wiaczanie alarméw CO;
Funkcje Alarms On (Alarmy wt.) w odniesieniu do alarméw CO, mozna skonfigurowa¢ niezaleznie dla pomiaru

koncowo-wydechowego stezenia CO; (EtCO,), czestosci oddechow (RR) oraz frakcji wdychanego CO, (FiCO,).

& OSTRZEZENIE: Wylgczenie progdw alarmowych CO2x (gdzie x = ETCO2, RR lub FICO2)
oznacza, ze wystgpienie zarowno niskich, jak i wysokich wartosci alarmowych CO2x NIE spowoduje
wygenerowania powiadomien o alarmie. Z tej funkcji nalezy korzysta¢ z zachowaniem najwyzszej
0Stroznosci.
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Aby wlaczy¢/wylaczy¢ progi alarmowe CO2x (gdzie x = ETCO2, RR lub FICO2):
1. Wybierz pole parametru liczbowego CO2, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup CO2 (Ustawienia CO2).
2. Odszukaj etykiete CO2x.
3. Odszukaj przycisk Alarm On (Alarm wt.) obok etykiety CO2x.
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ alarmy CO2x.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ alarmy CO2x.
= W polu parametru liczbowego CO?2 jest wyswietlana ikona wylaczenia alarmu.

UWAGA: Pola Lower Limit (Dolny prog) i Higher Limit (Gorny prog) w oknie dialogowym Setup CO2
(Ustawienia CO2) mogq zawierac¢ wartoSci progowe, jednak alarmy te SA wylgczone, jesli dla przycisku
Alarms On (Alarmy wi.) wybrano ustawienie NO (Nie).

4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowaé zmiany.
Drukowanie wywolane alarmem CO:

Gorny i dolny prog alarmowy koncowo-wydechowego stezenia CO, (EtCO,), gorny i dolny prog alarmowy
czgsto$ci oddechdéw (RR) oraz gorny prog alarmowy frakcji wdychanego CO, (FiCO;) moga by¢ skonfigurowane
w taki sposob, aby w chwili wystapienia alarmu nastapit automatyczny wydruk raportu krzywych w czasie
rzeczywistym. Funkcje Print on Alarm (Drukuj po alarmie) w odniesieniu do alarmow CO, mozna skonfigurowacé
niezaleznie dla pomiaru koncowo-wydechowego stezenia CO, (EtCO,), czestosci oddechéw (RR) oraz frakeji
wdychanego CO; (FiCO,).

Aby wlaczy¢/wylaczy¢ automatyczny wydruk po przekroczeniu progdéw alarmowych CO2x (gdzie x = ETCO2, RR
lub FICO2):
1. Wybierz pole parametru liczbowego CO2, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup CO2 (Ustawienia CO2).
2. Odszukaj etykiete CO2x.
3. Odszukaj przycisk Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wtaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
b. Wybierz No (Nie), aby wyltaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Funkcj¢ Print On Alarm (Drukuj po alarmie) dla progéw alarmowych CO2x mozna réwniez ustawi¢ za pomoca
przycisku szybkiego dostgpu Settings (Ustawienia). Wigcej informacji zawiera cz¢$¢ ,,Drukowanie wywotane
alarmem” w niniejszej instrukcji.

Rozmiar krzywej CO:;

Aby dostosowac rozmiar lub wzmocnienie krzywej COa:

1. Wybierz pole parametru liczbowego CO,, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup CO, (Ustawienia CO,).
Odszukaj etykiete CO2 Size (Rozmiar krzywej CO2).
Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijang z opcjami (0—40 mmHg, 0-60 mmHg oraz 0-80 mmHg).
Wybierz wymagany rozmiar krzywe;j.
Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Nk we

Wiaczanie/wytaczanie IPI

& OSTRZEZENIE: Wylgczenie parametru IPI oznacza, ze monitor NIE bedzie generowat Zadnych
powiadomien alarmowych IPI. Z tej funkcji nalezy korzystac z zachowaniem najwyzszej ostroznosci.

Aby monitor pacjenta prowadzil obserwacj¢ dolnego progu alarmowego IPI, parametr IPI nalezy wlaczy¢ za
posrednictwem okna dialogowego Setup CO2 (Ustawienia CO2).
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Aby wlaczy¢/wylaczy¢ obserwacje parametru IPI:
1.

2.

3.

Wybierz pole parametru liczbowego CO2, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup CO2 (Ustawienia CO2).
Odszukaj etykiete IPT Enabled (IPI wt.).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ wyswietlanie/obserwacje alarmu parametru IPI.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ wyswietlanie/obserwacje alarmu parametru IPI.
= Warto$¢ liczbowa IPI przestanie by¢ wyswietlana w polu parametru liczbowego CO2.
= Dolny prog alarmowy IPI jest wytaczony.

UWAGA: Jesli parametr IPI jest wylgczony, NIE sq generowane zadne powiadomienia o alarmie o niskim
wskazniku IPI.

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Zakres wieku dla wskaznika IPI (tylko dzieci)

Poniewaz normalne warto$ci parametrow fizjologicznych rdznia si¢ zaleznie od kategorii wiekowych, algorytm
parametru IPI jest inny dla kazdej grupy wiekowe;.

Gdy monitory pacjenta Surveyor S12 1 S19 pracujg w trybie pediatrycznym, nalezy skonfigurowac¢ odpowiedni
zakres wieku dla wskaznika IPI.

UWAGA: Wprowadzenie daty urodzin w oknie dialogowym Patient Information (Dane pacjenta)
NIE powoduje ustawienia zakresu wieku dla wskaznika IPI w przypadku pacjenta pediatrycznego.

Aby ustawi¢ odpowiedni zakres wieku dla wskaznika IPI:

1.
2.
3.

4.

Wybierz pole parametru liczbowego CO2, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup CO2 (Ustawienia CO2).
Odszukaj etykiete IPI Age Range (Zakres wieku dla IPT) — dostepna tylko w trybie ,,dziecko”.

Wybierz strzatke, aby wyswietlic liste rozwijana.

= Dostgpne opcje to 1-3 years (1-3 lat), 3-6 years (3—6 lat) oraz 6-12 years (6—12 lat).

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.
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Informacje ogodlne

Inwazyjne monitorowanie ci$nienia (Px) to bezposredni pomiar ci$nienia t¢tniczego lub zylnego pacjenta. Zestaw
do inwazyjnego pomiaru ci$nienia, sktadajacy si¢ z kaniul taczacych, przetwornika ci$nienia oraz zrédia ptynu do
utrzymywania ci$nienia (wszystkie elementy polaczone ze sobg z uzyciem zaworéw odcinajacych), podtacza si¢ do
cewnika. Przetwornik umieszcza si¢ na poziomie serca. Jest on elektrycznie wyzerowany. Przetwornik to urzadzenie
piezorezystywne, ktore przeksztatca sygnat ci$§nienia w napigcie. Monitor interpretuje sygnat napigciowy, aby
mozliwe byto wyswietlenie warto$ci ci$nienia oraz krzywych ci$nienia.

Rysunek 61 — Przyklad konfiguracji rozgalezienia przewodu tetniczego

Pressure bag

Pressure
transducer &
automatic
flushing
system

|
k Arterial line
\\= A Saline filled non-compressible tubing

Monitor pacjenta Surveyor moze wyswietla¢ krzywa cisnienia oraz parametry liczbowe uzyskane metoda inwazyjna.
Cisnienie mierzone metodg inwazyjng moze by¢ wyswietlane jako wartosci Systolic (Skurczowe), Diastolic
(Rozkurczowe) i/lub Mean (Srednie) na podstawie etykiety ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna. Jednostka
wszystkich wartosci liczbowych ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna jest ,,mmHg”. Czestos¢ tetna mozna
monitorowaé w kazdym miejscu dostepu tetniczego oznaczonym jako ART. Cisnienie zaklinowania (pulmonary arterial
wedge pressure, PAWP) mozna mierzy¢ w przypadku miejsca inwazyjnego pomiaru ci$nienia oznaczonego jako PA.

Monitory przytézkowe Surveyor S12 i S19 moga monitorowac do 4 kanatéw inwazyjnego pomiaru ci$nienia w
zaleznosci od konfiguracji monitora.

Procedura inwazyjnego monitorowania cisnienia

& OSTRZEZENIE: Nalezy zawsze przestrzega¢ szpitalnych standardow opieki oraz roztropnej oceny
klinicznej w zakresie podigczania, zerowania i monitorowania linii do inwazyjnego monitorowania cisnienia.
Aby rozpocza¢ inwazyjne monitorowanie ci$nienia:

1. Podlacz kabel do inwazyjnego pomiaru cisnienia do portu inwazyjnego pomiaru ci$nienia z boku monitora pacjenta
Surveyor. Jesli posiadany monitor obstuguje wiele kanatéw inwazyjnego pomiaru cisnienia, kabel bgdzie dostarczony
wraz z trojnikiem, za sprawa ktorego czujnik ci$nienia bedzie taczyt sie z dwoma inwazyjnymi czujnikami ci$nienia.
Podtacz rozgatezienie przetwornika do kabla do inwazyjnego pomiaru ci$nienia.

Otworz okno dialogowe Setup Invasive Pressure (Ustawienia inwazyjnego pomiaru cisnienia) dla danego kanatu.
Okresl odpowiednig etykiete inwazyjnego pomiaru ci$nienia dla tego kanatu.

Sprawdz format parametru (Sys/Dia (Skurcz./rozkurcz.) lub Mean (Srednie)) oraz upewnij sie, ze rozmiar
krzywej jest odpowiedni.

6. Wyzeryj ci$nienie, otwierajac otwor odpowietrzajacy przetwornika i naciskajac przycisk ,,Zero Set”
(Wyzeruj) w oknie dialogowym Setup Invasive Pressure (Ustawienia inwazyjnego pomiaru ci$nienia) dla
danego kanatu lub ,,Zero All” (Wyzeruj wszystko) w dowolnym z okien dialogowych Setup Invasive
Pressure (Ustawienia inwazyjnego pomiaru ci$nienia).

Zamknij otwor odpowietrzajacy przetwornika.

Zweryfikuj progi alarmowe dla tego kanatu inwazyjnego pomiaru ci$nienia.

Podtacz przetwornik do pacjenta zgodnie z wytycznymi klinicznymi. Przestrzegaj standardowych procedur
szpitalnych zerowania i plukania przewodow ci$nieniowych.

R YN
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Zalecenia dotyczace najlepszej praktyki: Jesli do celow dokumentacji wprowadzenia wyrobu do inwazyjnego
pomiaru ci$nienia potrzebny jest rejestrator przytézkowy, jak ma to powszechnie miejsce w przypadku
cewnikowania tetnicy plucnej, przed wprowadzeniem wyrobu do ciata pacjenta nalezy upewni¢ sie, ze krzywa PA
zostata wybrana do wydruku w oknie dialogowym Setup (Konfiguracja) > Setup Recorder (Ustawienia rejestratora).
Wybranie przycisku szybkiego dostepu Print (Drukuj) na ekranie gtdéwnym podczas wprowadzania cewnika do
pomiaru ci$nienia w tetnicy plucnej (PA) moze uruchomi¢ wydruk na monitorze przytdézkowym.

Wyswietlanie ciSsnienia mierzonego metoda inwazyjna

Rysunek 62 — Przyklad ekranu gléwnego: dwie wartoSci ciSnienia mierzonego metodg inwazyjna
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Pole parametrow krzywych cisnienia mierzonego metoda inwazyjna

Krzywa ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng mozna wyswietli¢ w jednym z czterech dostepnych u dotu ekranu
pol krzywych. Krzywa ci$nienia mierzonego metodg inwazyjng znajduje si¢ po lewej stronie odpowiedniego pola
parametru liczbowego ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna.

Pole parametru liczbowego cisnienia mierzonego metoda inwazyjna

W polu parametru liczbowego ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna mozna wyswietlac:
e ctykiete parametru ci§nienia mierzonego metoda inwazyjna;
biezace wartosci liczbowe ci$nienia skurczowego, rozkurczowego i redniego, mierzonego metoda inwazyjna;
warto$¢ wyrazong w jednostce ,,mmHg”;
progi alarmowe cisnienia skurczowego mierzonego metoda inwazyjna, jesli sa wlaczone;
ikone wylaczenia alarmu, jesli ktorykolwiek z progdw alarmowych ci$nienia mierzonego metoda
inwazyjng jest wylaczony.
e  Jesli cisnienie mierzone metoda inwazyjna jest oznaczone jako parametr Pulmonary Artery (Tetnica ptucna, PA),
warto$¢ liczbowa PAWP w polu PA jest automatycznie usuwana, gdy pomiar PAWP jest starszy niz 60 minut.
Parametrom ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna przypisano nastepujace kolory:
e Pl: czerwony
P2: jasnoniebieski
P3: zolty
P4: purpurowy
ART: czerwony
PA: zotty
RA: jasnoniebieski
LA: jasnoniebieski
CVP: jasnoniebieski
ICP: purpurowy
PAWP: zotty
CVP: jasnoniebieski
ICP: purpurowy
UAP: czerwony
UVP: jasnoniebieski
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Rysunek 63 — Przykladowe pola krzywej i parametru liczbowego ciSnienia mierzonego metoda inwazyjna

Zachowania alarmow cisnienia mierzonego metodq inwazyjna

W przypadku wystapienia stanu alarmowego ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng miga pole parametru
liczbowego ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng. Kontrolka alarmu, pole parametrow liczbowych ci$nienia
mierzonego metoda inwazyjng oraz komunikat alarmowy ci$nienia mierzonego metodg inwazyjng sa wyswietlane
w kolorze skonfigurowanego poziomu alarmowego ci$nienia mierzonego metodg inwazyjng. Powiadomienie
dzwigkowe alarmu jest generowane zgodnie ze skonfigurowanym poziomem alarmowym.

Okno dialogowe ustawien cisnienia mierzonego metoda inwazyjna

Aby uzyskac¢ dostep do okna dialogowego ustawien cisnienia mierzonego metoda inwazyjna, nalezy wybrac pole
parametru liczbowego cisnienia mierzonego metoda inwazyjna. Okno dialogowe ustawien ci$nienia mierzonego metoda
inwazyjng zawiera elementy sterujace shuzace do konfiguracji wybranego ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna.
Rysunek 64 — Okno dialogowe ustawien ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna
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Progi alarmowe cisnienia mierzonego metoda inwazyjna

Gorny i dolny prog alarmowy cisnienia mierzonego metodg inwazyjng mozna skonfigurowaé niezaleznie dla parametrow
ci$nienia skurczowego (,,Ps”), sredniego (,,Pm”) i rozkurczowego (,,Pd”’) mierzonego metoda inwazyjna.

Aby dostosowac¢ progi alarmowe Px (gdzie x = s, d lub m):
1. Wybierz pole parametru liczbowego ci$nienia mierzonego metodg inwazyjna, aby otworzy¢ okno
dialogowe Setup Invasive Pressure (Ustawienia ci$nienia mierzonego metodg inwazyjng).
2. Odszukaj etykiete Px.
a. Dostosuj dolny prég alarmowy za pomocg strzalek w gore/w dot, ustawiajac w polu dolnego progu
alarmowego wymagang wartosc.
b. Dostosuj gorny prog alarmowy za pomoca strzatek w gore/w dol, ustawiajac w polu gornego progu
alarmowego wymagang wartosc.
3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Progi alarmowe Px mozna réwniez dostosowac¢ za pomoca przycisku szybkiego dostepu Settings (Ustawienia).
Wigcej informacji zawiera cz¢$¢ dotyczaca ustawien progdow alarmowych w niniejszej instrukcji.

Automatyczne ustawianie progow alarmowych cisnienia mierzonego metoda inwazyjna
Funkcje Auto Set (Ustawianie automatyczne) mozna skonfigurowac niezaleznie dla parametrow ci$nienia

skurczowego (,,Ps”), sredniego (,,Pm”) i rozkurczowego (,,Pd”) mierzonego metodg inwazyjna. Funkcja Auto Set
(Ustawianie automatyczne) automatycznie oblicza gorny i dolny prog alarmowy Px na podstawie biezacej warto$ci.
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Parametr Ustawianie progu dolnego Ustawianie progu gérnego

Cisnienie mierzone metoda Zmiana do 80% biezacej wartosci Zmiana do 120% biezacej wartoSci

inwazyjna (P) — skurczowe, parametru (lub najblizej dopuszczalnej parametru (lub najblizej dopuszczalnej

$rednie i rozkurczowe wartos$ci wynikajacej z zasad warto$ci wynikajacej z zasad
ustawiania progow alarmowych) ustawiania progoéw alarmowych)

Aby automatycznie ustawi¢ alarm Px (gdzie x = s, d lub m):
1. Wybierz pole parametru liczbowego ci$nienia mierzonego metodg inwazyjna, aby otworzy¢ okno
dialogowe Setup Invasive Pressure (Ustawienia ciSnienia mierzonego metoda inwazyjna).
2. Odszukaj etykiete Px.
3. Wybierz przycisk Auto (Automatyczne) obok etykiety Px. Zwro¢ uwage na wartosci progowe w polach
Lower Limit (Dolny prog) i Higher Limit (Gorny prog).
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Wiaczanie alarmoéw cisnienia mierzonego metoda inwazyjna

Funkcje Alarms On (Alarmy wt.) dla alarméw cisnienia mierzonego metoda inwazyjng mozna skonfigurowac niezaleznie dla
parametrow ci$nienia skurczowego (,,Ps”), sredniego (,,Pm”) 1 rozkurczowego (,,Pd”’) mierzonego metodg inwazyjna.

& OSTRZEZENIE: Wylgczenie progéw alarmowych Px oznacza, ze wystgpienie zaréwno niskich,
Jjak i wysokich wartosci alarmowych Px NIE spowoduje wygenerowania powiadomien o alarmie.
Z tej funkcji nalezy korzystac z zachowaniem najwyzszej ostroznosci.

Aby wlaczyé/wyltaczyé progi alarmowe Px (gd21e x =s, m lub d):

1. Wybierz pole parametru liczbowego cis$nienia mlerzonego metodq inwazyjna, aby otworzy¢ okno
dialogowe Setup Invasive Pressure (Ustawienia ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna).

2. Odszukaj etykiete Px.

3. Odszukaj przycisk Alarm On (Alarm wt.) obok etykiety Px.
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ alarmy Px.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ alarmy Px.

= W polu parametréw liczbowych ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna wyswietli si¢ ikona
wylaczenia alarmu.

UWAGA: Pola Lower Limit (Dolny prog) i Higher Limit (Gorny prog) w oknie dialogowym Setup Invasive
Pressure (Ustawienia cisnienia mierzonego metodq inwazyjng) mogq zawierac wartosci progowe, jednak
alarmy te S4 wylqczone, jesli dla przycisku Px Alarms On (Alarmy Px wi.) wybrano ustawienie NO (Nie).

4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.
Drukowanie wywotane alarmem cisnienia mierzonego metoda inwazyjna

Funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie) dla alarméw ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng mozna
skonfigurowac niezaleznie dla parametrow ci$nienia skurczowego (,,Ps”), §redniego (,,Pm”) i rozkurczowego (,,Pd”)
mierzonego metoda inwazyjna.

Aby wiaczy¢/wylaczy¢ automatyczny wydruk po przekroczeniu progow alarmowych Px (gdzie x =s, m Iub d):

1. Wybierz pole parametru liczbowego ci$nienia mierzonego metodg inwazyjna, aby otworzy¢ okno
dialogowe Setup Invasive Pressure (Ustawienia ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng).

2. Odszukaj etykiete Px.

3. Odszukaj przycisk Print On Alarm (Drukuj po alarmie) obok etykiety Px.
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).

4. Wpybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowaé zmiany.

Jesli lekarz wymaga, aby krzywa cisnienia mierzonego metoda inwazyjng byta drukowana na rejestratorze
przytozkowym w przypadku wystapienia alarmu ci$nienia mierzonego metodg inwazyjna, nalezy upewnic sig,
ze wybrano prawidlowa krzywa ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna do druku w oknie dialogowym Setup
(Konfiguracja) > Setup Recorder (Ustawienia rejestratora). Wiecej informacji zawiera czgs¢ dotyczaca okna
dialogowego Setup Recorder (Ustawienia rejestratora) w niniejszej instrukcji.

Funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie) dla progéw alarmowych ci$nienia mierzonego metodg inwazyjna
mozna réwniez ustawic¢ za pomocg przycisku szybk1eg0 dostepu Settings (Ustawienia). Wigcej informacji zawiera
czg$¢ ,,Drukowanie wywolane alarmem” w niniejszej instrukc;ji.
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Etykieta ciSnienia mierzonego metoda inwazyjna

Do przypisania okres$lonej etykiety do kazdego parametru wejsciowego ci$nienia mierzonego metodg inwazyjng
nalezy skorzysta¢ z pola etykiety. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze etykiety muszg by¢ niepowtarzalne dla réznych
parametrow wejsciowych ci$nienia mierzonego metodg inwazyjna. Podczas zmiany etykiet powigzane zakresy

i progi alarmowe zmienig si¢ automatycznie na podstawie wstgpnie zdefiniowanych wartosci.

Domyslnie kanaty ci$nienia mierzonego metodg inwazyjng sa oznaczone w sposob ogdlny od P1 do P4. Kanaty
ci$nienia mogg by¢ przypisane do dowolnej z nastgpujacych etykiet:

Etykieta Definicja

Art Ci$nienie krwi t¢tniczej

PA Cisnienie krwi w tetnicy ptucnej

RA Cisnienie krwi w prawym przedsionku
LA Cisnienie krwi w lewym przedsionku
CVP Osrodkowe ci$nienie zylne

ICP Cisnienie $rodczaszkowe

UAP Cisnienie krwi w te¢tnicy pepkowej
uvp Cisnienie krwi w zyle pgpkowej

Aby oznaczy¢ kanat ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna:

1. Wybierz pole parametru liczbowego ci$nienia mierzonego metodg inwazyjna, aby otworzy¢ okno
dialogowe Setup Invasive Pressure (Ustawienia ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng).

2. Odszukaj etykiete ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng.

3.  Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijana.
e Do wyboru s3 ogélne oznaczenia P14 (zaleznie od wybranego kanatu), ART, PA, RA, LA, CVP oraz

ICP, a takze UAP i UVP.
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Format wyswietlania ciSnienia mierzonego metoda inwazyjna

Ogolne parametry wejsciowe cisnienia mierzonego metoda inwazyjng to te, ktorym nie przypisano konkretnej etykiety.
Ogolne etykiety ci$nienia mierzonego metodg inwazyjna to P1, P2, P3 i P4. W przypadku stosowania ogolnych parametrow
wejsciowych ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng wartosci moga by¢ wyswietlane w dwoch formatach:

e Warto$¢ ci$nienia Sys/Dia (Skurcz./rozkurcz.) z wartoscig Mean (Srednie) w nawiasach jak ponizej.

e Wartos¢ ci$nienia Mean (Srednie) w nawiasach z warto$cig Sys/Dia (Skurcz./rozkurcz.) jak ponize;j.

Gdy ci$nienie mierzone metoda inwazyjng jest oznaczone etykieta, format zalezy od wybrane;j etykiety.

Etykieta Format

Art Sys/Dia (Mean) (Skurcz./rozkurcz. (Srednie))
PA Sys/Dia (Mean) (Skurcz./rozkurcz. (Srednie))
RA Mean (Srednie)
LA Sys/Dia (Mean) (Skurcz./rozkurcz. (Srednie))
CVP Mean (Srednie)
ICP Mean (Srednie)
UAP Sys/Dia (Mean) (Skurcz./rozkurcz. (Srednie))
uvp Mean (Srednie)

Aby wybra¢ format wyswietlania ci§nienia mierzonego metoda inwazyjng dla ogélnego cisnienia mierzonego
metoda inwazyjna (P1-P4):
1.  Wybierz pole parametru liczbowego ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna, aby otworzy¢ okno
dialogowe Setup Invasive Pressure (Ustawienia ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna).
2. Odszukaj etykiete formatu ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna
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3. Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijang z opcjami (Sys/Dia (Skurcz./rozkurcz.) oraz Mean (Srednie)).
4. Wybierz wymagana etykiete.
5. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Rozmiar krzywej cisnienia mierzonego metoda inwazyjna

Aby dostosowac rozmiar krzywej cisnienia mierzonego metoda inwazyjna:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna, aby otworzy¢ okno
dialogowe Setup Invasive Pressure (Ustawienia ci$nienia mierzonego metodg inwazyjng).
2. Odszukaj etykiete rozmiaru krzywej ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna.
3.  Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijang.
e Dostepne opcje to:
o -10to 20 mmHg (-10 do 20 mmHg)
o -10to 60 mmHg (-10 do 60 mmHg)
o 0-150 mmHg
o 0-200 mmHg
o 0-300 mmHg
4. Wpybierz wymagany rozmiar krzywe;j.
5. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Zerowanie cisnienia mierzonego metoda inwazyjna

& OSTRZEZENIE: Dane monitorowania cisnienia Srédczaszkowego (intracranial pressure, ICP)
nalezy zerowac wylgcznie przed wprowadzeniem cewnika do ciala pacjenta. W zakresie monitorowania
ICP nalezy przestrzega¢ szpitalnych standardow opieki oraz wytycznych klinicznych.

W ramach wstepnej konfiguracji rozgalezienia cisnienia mierzonego metodg inwazyjng przed rozpoczgciem
monitorowania przetwornik do inwazyjnego pomiaru cisnienia nalezy wyzerowa¢ przed wykonaniem wstepnych
pomiaréw u pacjenta.

UWAGA: Podczas zerowania cisnienia mierzonego metodq inwazyjng nalezy zawsze przestrzegac
szpitalnych standardow opieki i wytycznych klinicznych.
Zgodnie z ogdlnym zaleceniem zerowanie kazdego ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna, poza ci$nieniem ICP,
nalezy wykonywac:
przy pierwszym rozruchu przed podiaczeniem do pacjenta;
w przypadku wymiany rozgatgzienia dla istniejgcego przetwornika na nowy zestaw;
w przypadku podtaczania nowego przetwornika, kabla lub zestawu rozgatezienia z kaniulami;
w przypadku wymiany rozgat¢zienia dla istniejacego przetwornika na nowy zestaw;
w przypadku ponownego uruchomienia monitora pacjenta Surveyor z trybu Standby (Czuwanie);
przed wprowadzeniem zmian w leczeniu zaleznych od danych ci$nienia;
przy kazdej zmianie pozycji ciata pacjenta;
o w przypadku nieprawidtowych lub watpliwych odczytéw cisnienia.
Przycisk Zero Set (Wyzeruj) umozliwia klinicyscie wyzerowanie konkretnego cisnienia mierzonego metoda
inwazyjng. Aby wyzerowac konkretne ci$nienie mierzone metoda inwazyjna:
Upewnij sig, ze kabel do inwazyjnego pomiaru ci$nienia, przetwornik ci$nienia oraz rozgalgzienie
kaniul do przeptukiwania linii sg prawidtowo podtaczone zgodnie ze szpitalnymi standardami opieki
i wytycznymi klinicznymi.
2. Upewnij si¢, ze kabel do inwazyjnego pomiaru ci$nienia jest podtgczony do odpowiedniego portu
inwazyjnego pomiaru ci$nienia z boku monitora pacjenta Surveyor S12/ S19.
3.  Wybierz pole parametru liczbowego ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna, aby otworzy¢ okno
dialogowe Setup Invasive Pressure (Ustawienia ci$nienia mierzonego metodg inwazyjng).
4. Otworz otwor odpowietrzajacy przetwornika ci$nienia niestuzacego do pomiaru ci$nienia ICP.
5. Wybierz przycisk Zero Set (Wyzeruj) w oknie dialogowym Setup Invasive Pressure (Ustawienia ciSnienia
mierzonego metoda inwazyjng).
6. Obserwuj monitor pacjenta pod katem nastgpujacych zmian:
e W obszarze komunikatow systemowych pojawi si¢ na krotko komunikat ,,Zeroing in Progress”
(Trwa zerowanie).
Liczby w polu ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng zmienig warto$¢ na ,,0”.
W obszarze komunikatow systemowych pojawi si¢ na krotko komunikat ,,Zeroing Complete”
(Ukonczono zerowanie).
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Zamknij otwor odpowietrzajacych przetwornika cisnienia.
Po podtaczeniu do pacjenta krzywa i parametry liczbowe ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng powinny
wyswietla¢ si¢ zgodnie z konfiguracja.

UWAGA: Aby ograniczy¢ irytujqce alarmy, alarmy cisnienia mierzonego metodq inwazyjng sq
dezaktywowane na kilka sekund podczas procesu zerowania. Alarmy cisnienia mierzonego metodq
inwazyjng sq ponownie aktywowane krotko po ukonczeniu procesu zerowania.

Zerowanie wszystkich wartosci ciSnienia mierzonego metoda inwazyjna

& OSTRZEZENIE: Dane monitorowania cisnienia Srodczaszkowego (intracranial pressure, ICP)
nalezy zerowaé wylgcznie przed wprowadzeniem cewnika do ciala pacjenta. W zakresie monitorowania
ICP nalezy przestrzega¢ szpitalnych standardow opieki oraz wytycznych klinicznych.

UWAGA: Podczas zerowania cisnienia mierzonego metodq inwazyjng nalezy zawsze przestrzegac
szpitalnych standardow opieki i wytycznych klinicznych.

Wigcej informacji dotyczacych zerowania warto$ci ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna zawiera czes$¢
dotyczaca zerowania w niniejszej instrukcji.

Przycisk Zero All (Wyzeruj wszystko) umozliwia klinicy$cie wyzerowanie wszystkich warto$ci ci$nienia
mierzonego metoda inwazyjna jednoczesnie. Aby wyzerowaé wszystkie wartosci cisnienia mierzonego metoda
inwazyjna jednoczesnie:

1.

Upewnij sig, ze kable do inwazyjnego pomiaru ci$nienia, przetworniki ci$nienia oraz rozgalezienia kaniul

do przeptukiwania linii sg prawidtowo podtaczone zgodnie ze szpitalnymi standardami opieki i

wytycznymi klinicznymi.

Upewnij sig, ze kable do inwazyjnego pomiaru ci$nienia sg podtagczone do odpowiednich portow

inwazyjnego pomiaru ci$nienia z boku monitora pacjenta Surveyor S12/ S19.

Wybierz pole parametru liczbowego cis$nienia mierzonego metoda inwazyjna, aby otworzy¢ okno

dialogowe Setup Invasive Pressure (Ustawienia ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng).

Otworz odpowiednie otwory odpowietrzajace przetwornikow cisnienia niestuzacych do pomiaru cisnienia ICP.

Wybierz przycisk Zero All (Wyzeruj wszystko) w oknie dialogowym Setup Invasive Pressure

(Ustawienia ci$nienia mierzonego metoda inwazyjnag).

Obserwuj monitor pacjenta pod katem nastepujacych zmian:

e W obszarze komunikatow systemowych pojawi si¢ na krotko komunikat ,,Zeroing in Progress”
(Trwa zerowanie).

e Liczby w polach ci$nienia mierzonego metodg inwazyjng zmienig wartos¢ na ,,0”.

e W obszarze komunikatéw systemowych pojawi si¢ na krétko komunikat ,,Zeroing Complete”
(Ukonczono zerowanie).

Zamknij otwory odpowietrzajace przetwornikow cisnienia.

Krzywe i parametry liczbowe ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng powinny wyswietla¢ si¢ zgodnie

z konfiguracja.

UWAGA: Aby ograniczy¢ irytujgce alarmy, alarmy cisnienia mierzonego metodq inwazyjng sq
dezaktywowane na kilka sekund podczas procesu zerowania. Alarmy cisnienia mierzonego metodg
inwazyjng sq ponownie aktywowane krotko po ukonczeniu procesu zerowania.

Pomiar PAWP

Gdy kanat ci$nienia mierzonego metodg inwazyjng jest oznaczony jako ,,PA” (Te¢tnica plucna), mozliwe jest
uzyskanie ci$nienia zaklinowania (,,PAWP?”). Okno dialogowe Measure PAWP (Pomiar PAWP) nie jest dostepne,
dopoki cisnienie mierzone metoda inwazyjna nie zostanie oznaczone jako krzywa PA.

149



INWAZYJNE MONITOROWANIE CISNIENIA

Rysunek 65 — Przykladowe okno dialogowe ci$nienia w tetnicy plucnej mierzonego metoda inwazyjna
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Okno dialogowe ci$nienia PA mierzonego metoda inwazyjng zawiera przycisk Measure PAWP (Pomiar PAWP),
ktorego nacisniecie otwiera okno dialogowe PAWP.

Okno dialogowe Measure PAWP (Pomiar PAWP) mozna otworzy¢ roéwniez z poziomu okna dialogowego Setup
CO (Ustawienia CO). Wiecej informacji zawiera czg¢$¢ dotyczaca okna dialogowego Setup CO (Ustawienia CO)

W niniejszej instrukcji.
Aby uzyskac¢ dostep do okna dialogowego Measure PAWP (Pomiar PAWP):

1. Wybierz pole parametru liczbowego cisnienia PA mierzonego metodg inwazyjna, aby otworzy¢ okno
dialogowe Setup PA(Px) Invasive Pressure (Ustawienia ci$nienia PA(Px) mierzonego metodg inwazyjna).

2.  Wybierz przycisk Measure PAWP (Pomiar PAWP).
3. Wyswietli si¢ okno dialogowe Measure PAWP (Pomiar PAWP).

Rysunek 66 — Przykladowe okno dialogowe Measure PAWP (Pomiar PAWP)
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W oknie dialogowym Measure PAWP (Pomiar PAWP) wys$wietlane sg trzy krzywe w czasie rzeczywistym:
e Krzywa EKG zlokalizowana na ekranie glownym w pozycji krzywej 1.
e  Krzywa CO2 (jesli parametr jest monitorowany) lub krzywa czynno$ci oddechowe;j.
e Krzywa PA.

Powyzsze trzy krzywe w czasie rzeczywistym mozna uzy¢ do synchronizacji fazy koncowo-wydechowej cyklu
oddechowego pacjenta z prawidlowym czasem na uzyskanie parametru PAWP.

UWAGA: W zakresie monitorowania PAWP nalezy zawsze przestrzegac szpitalnych standardow opieki
oraz wytycznych klinicznych.

Aby uzyska¢ pomiar PAWP:
1. Skoreluj punkt koncowo-wydechowy cyklu oddechowego pacjenta poprzez palpacje klatki piersiowej

pacjenta i jednoczesng obserwacj¢ krzywej CO2/Resp (CO2/oddech).
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2. Napelnij balonik PAWP cewnika PA do momentu sttumienia krzywej PA.

UWAGA: Nalezy zawsze przestrzegac zalecanych instrukcji producenta, szpitalnych standardow
opieki oraz wytycznych klinicznych w zakresie uzywania, napetniania i oprozniania balonika
PAWP cewnika tetnicy plucnej.

3. Wybierz przycisk Stop Waveforms (Zatrzymaj krzywe) w oknie dialogowym Measure PAWP
(Pomiar PAWP), aby zatrzymac krzywe.
4. Pozwol na pasywne oproznienie si¢ balonika PAWP.

& OSTRZEZENIE: Pozostawienie balonika PAWP w stanie napetnionym przez ponad

3 sekundy moze doprowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla pacjenta. Balonik PAWP musi zostac
napetniony w czasie krotszym niz 3 sekundy. Jesli krzywa PA nie zostanie odpowiednio sttumiona
po napetnieniu balonika PAWP, nalezy zatrzymac operacje, oprozni¢ balonik i skonsultowac sie

z lekarzem zgodnie ze szpitalnymi standardami opieki i wytycznymi klinicznymi.

5. Po zatrzymaniu krzywych (zamrozeniu) okno dialogowe Measure PAWP (Pomiar PAWP) ulega zmianie:
a. Nakrzywej PA/PAWP blisko miejsca, w ktorym znajduje si¢ sttumiona krzywa PAWP, umieszczana
jest biata linia kursora.
b. Zapomocy strzatek w gore i w dot, dostosuj lokalizacje linii kursora PAWP.
c. Obserwuj zmiany liczbowe parametru PAWP w miarg¢ regulowania kursora PAWP.
d. Poumieszczeniu kursora PAWP w wymaganym miejscu wybierz przycisk Save PAWP (Zapisz PAWP):
e Po zapisaniu danych w oknie dialogowym Measure PAWP (Pomiar PAWP) wlacza si¢ widok
krzywych w czasie rzeczywistym.
e Wartos¢ liczbowa i znacznik czasu PAWP s3 wys$wietlane w polu parametru liczbowego PA na
ekranie gtownym.
e  Wartosc¢ liczbowa i znacznik czasu PAWP sg usuwane automatycznie, gdy pomiar PAWP jest
starszy niz 60 minut.
e  Wartosc¢ liczbowa PAWP jest umieszczana w oknie dialogowym Hemodynamics Calcs
(Obliczenia hemodynamiczne).
6. Wybierz przycisk Exit (Wyjdz), aby zamkna¢ okno dialogowe Measure PAWP (Pomiar PAWP).

Rysunek 67 — Przykladowe okno dialogowe Measure PAWP (Pomiar PAWP): zatrzymane krzywe
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Przed pomiarem warto$ci PAWP nalezy w oknie dialogowym Setup (Konfiguracja) > Setup Recorder (Ustawienia rejestratora)

wybra¢ krzywa PA jako jedng z krizywych, ktore majg by¢ drukowane przez rejestrator przytozkowy. Wigeej informacji zawiera
czg$¢ dotyczaca okna dialogowego Setup Recorder (Ustawienia rejestratora) w niniejszej instrukcji. Aby wydrukowaé thumiong

krzywa PA na rejestratorze przylézkowym, na ekranie gtownym w oknie dialogowym Measure PAWP (Pomiar PAWP) nalezy
podczas procedury pomiaru cisnienia zaklinowania wybraé przycisk szybkiego dostepu Print (Drukuy).
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Nakiladanie krzywych cisnienia mierzonego metodq inwazyjng

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 umozliwiaja naktadanie krzywych ci$nienia mierzonego metodg inwazyjna

w jednym rozszerzonym obszarze krzywych. Funkcja ta umozliwia klinicy$cie umieszczenie zsynchronizowanych
krzywych ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng w jednym duzym obszarze krzywych w celu sprawdzenia
wyrdéwnania fal a, fal ¢, weig¢ dykrotycznych oraz innych wahan krzywych cisnienia mierzonego metoda inwazyjna.
Wybranie funkcji naktadania krzywych powoduje wzajemne nalozenie si¢ wszystkich dostgpnych krzywych
ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna w jednym rozszerzonym obszarze krzywych.

Rysunek 68 — Przyklad dwéch nakladajacych sie krzywych ciSnienia mierzonego metoda inwazyjng
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Rysunek 69 — Przyklad czterech nakladajacych si¢ krzywych ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna

Aby wlaczyé/wylaczy¢ nakladanie krzywych ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna:
Wybierz przycisk szybkiego dostgpu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtdwnym, aby wyswietli¢ okno
dialogowe Setup (Konfiguracja).
2.  Wpybierz przycisk Waveforms (Krzywe), aby uzyska¢ dostep do okna dialogowego Setup Waveform Area
(Ustawienia obszaru krzywych).
3. Odszukaj etykiete Overlap Invasive Pressure (Naktadanie krzywych ciSnienia mierzonego metoda inwazyjna).
a. Wybierz Yes (Tak), aby natozy¢ na siebie wszystkie dostepne krzywe ciSnienia mierzonego metoda
inwazyjng.
o Kirzywe ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng zajma obszar czterech p6l krzywych.
o Nakladajace si¢ na siebie krzywe ci$nienia mierzonego metodg inwazyjng majg niezalezne od
siebie rozmiary.
b. Wybierz No (Nie), aby zachowa¢ krzywe ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng w osobnych polach
parametrow krzywych.
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.
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23.POMIAR RZUTU SERCA METODA TERMODYLUCJI

Informacje ogodlne

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 moga obslugiwaé pomiar rzutu serca (cardiac output, CO) metoda
przerywanej termodylucji (z uzyciem bolusa) na podstawie zakupionej konfiguracji monitora. Pomiar rzutu serca
metoda termodylucji jest wykonywany z uzyciem cewnika tetnicy ptucnej (PA).

Rzut serca to objetos¢ krwi pompowana przez serce w ciggu jednej minuty. Schtodzony roztwor o znanej
temperaturze i objetosci (,,wstrzykiwany plyn”) jest wstrzykiwany do prawego przedsionka przez port CVP
(osrodkowe cisnienie zylne) cewnika PA. Wstrzykiwany schtodzony ptyn miesza si¢ z cieplejsza krwia, gdy
przechodzi przez komorg serca do tetnicy plucnej, ochtadzajac w ten sposob krew. W zwigzku z powyzszym —
ciepta krew potaczona ze schlodzonym wstrzykiwanym ptynem oznacza kilkusekundowa zmiang temperatury

w sercu. Termistor na koncu cewnika PA mierzy temperaturg krwi. Komputer monitora pacjenta mierzy zmiang
temperatury krwi w czasie, gdy ta przeplywa nad powierzchnig termistora. Sprawdza on, ile czasu zajmuje powrot
temperatury krwi do jej poziomu sprzed wstrzyknigcia ptynu.

Na podstawie informacji o temperaturze krwi oraz temperaturze i objgtosci ptynu wstrzykiwanego komputer do
pomiaru rzutu serca w monitorze pacjenta oblicza przeptyw (rzut serca z prawej komory). Na monitorze pacjenta
kreslona jest krzywa CO w celu przedstawienia zmiany temperatury w ciggu 1 minuty. Im szybciej temperatura
powraca do stanu sprzed wstrzyknigcia ptynu, tym szybszy jest przeptyw krwi. Im wolniej temperatura powraca
do stanu sprzed wstrzyknigcia ptynu, tym wolniejszy jest przeplyw krwi.

Na monitorze kreslona jest odwrdocona krzywa ze zmiang temperatury na osi y oraz czasem na osi x. W miare
wstrzykiwania ptyn miesza si¢ z krwig, a temperatura w prawym przedsionku spada, krzywa przebiega odwrotnie
w gore. W miar¢ ocieplania si¢ mieszaniny i powrotu do normalnej temperatury krzywa wraca do linii bazowe;j.

Injection

Chnage in temperature

Time

Rzut serca to objetos¢ krwi wyrzucana z lewej komory w ciggu minuty wyrazona w litrach na minutg (I/min).
Oprodcz rzutu serca monitory pacjenta Surveyor obstuguja rowniez pomiar wskaznika sercowego (Cardiac Index,
CI). Wskaznik sercowy jest wyswietlany, jesli wprowadzono wzrost i mase pacjenta, a parametr CO jest aktualny.

Wyswietlanie pomiaru CO

Pole parametru CO zawsze znajduje si¢ w srodkowej dolnej czesci obszaru parametrow liczbowych B ekranu
gléwnego monitorow pacjenta Surveyor S12 i S19. Po zaakceptowaniu pomiaru CO monitor pacjenta Surveyor
wyswietla warto$¢ liczbowa CO w polu parametru CO. Wartos¢ liczbowa wskaznika sercowego (CI) jest rowniez
wys$wietlana, jesli do monitora wprowadzono wzrost i mase ciata pacjenta. Pole parametru CO znajduje si¢ w
srodkowej dolnej czesei ekranu gtdéwnego.
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Rysunek 70 — Przykladowe pole rzutu serca
W polu CO mozna wyswietlac:
e ctykiete parametru CO;
warto$¢ liczbowa parametru CO;
znacznik czasu najnowszej wartosci CO;
etykiete jednostki ,,I/min” parametru CO;
warto$¢ liczbowa wskaznika CI, jesli wprowadzono wzrost i masg ciala pacjenta;
etykiete jednostki ,,l/min/m2” parametru CI;
wartos$ci liczbowe CO w kolorze czerwonym;
wartosci liczbowe CO/CI starsze niz 60 minut sg usuwane z ekranu gtéwnego.

Zachowania alarmoéw CO

Nie ma alarméw powiazanych z rzutem serca, wskaznikiem sercowym ani warto$ciami obliczen hemodynamicznych.

Okno dialogowe Setup CO (Ustawienia CO)

Aby otworzy¢ okno dialogowe Setup CO (Ustawienia CO), nalezy wybra¢ pole liczbowe CO. Okno dialogowe
Setup CO (Ustawienia CO) zawiera elementy sterujace umozliwiajace konfiguracje statej obliczeniowej, rodzaju
sondy plynu wstrzykiwanego, mozliwo$ci pomiaru rzutu serca, a takze zapewnia dostep do okna dialogowego
Hemodynamic Calculations (Obliczenia hemodynamiczne).

Rysunek 71 — Okno dialogowe Setup CO (Ustawienia CO)

Setup CO

Computation Constant IIl lil
ijectate probe type =

Cancel

Stata obliczeniowa

Stata obliczeniowa to wartos¢ liczbowa okreslana na podstawie rozmiaru cewnika tetnicy plucnej, temperatury ptynu
wstrzykiwanego oraz jego objctosci. T¢ stalg obliczeniowa nalezy wprowadzi¢ do monitoréw pacjenta Surveyor S12 i
S19 przed pomiarem rzutu serca. Po wprowadzeniu stata obliczeniowa pozostaje niezmienna w odniesieniu do danego
pacjenta do momentu jej r¢cznej zmiany, wypisania pacjenta lub ponownego uruchomienia monitora.

Aby ustali¢ prawidlowa stala obliczeniowa, nalezy zapoznac si¢ z ulotka dolaczong do opakowania cewnika t¢tnicy ptucnej.

Zalecenia dotyczace najlepszej praktyki: Przed pomiarem rzutu serca nalezy zawsze upewniac sie, ze
wprowadzono prawidlowg statg obliczeniows.

Aby wprowadzi¢/zmieni¢ stala obliczeniowa CO:
1. Wybierz pole parametru liczbowego CO, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup CO (Ustawienia CO).
2. Odszukaj etykiete Computation Constant (Stata obliczeniowa).
3. Zapomocy strzalek w gore 1 w dot, dostosuj statg obliczeniowa CO.
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.
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Rodzaj sondy ptynu wstrzykiwanego

Aby wprowadzi¢/zmieni¢ rodzaj sondy plynu wstrzykiwanego do pomiaru CO:
1. Odszukaj etykiet¢ Injectate Probe Type (Rodzaj sondy ptynu wstrzykiwanego).
2. Wpybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijana.
e Dostepne opcje to: In-Line (Liniowa) i Bath (Laznia).
3. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Pomiar PAWP

Gdy kanat ci$nienia mierzonego metodg inwazyjna jest oznaczony jako ,,PA” (Tetnica plucna), mozliwe jest
uzyskanie ci$nienia zaklinowania (,,PAWP”) za posrednictwem okna dialogowego Setup CO (Ustawienia CO).

Okno dialogowe Measure PAWP (Pomiar PAWP) mozna otworzy¢ roéwniez z poziomu okna dialogowego Setup
PA (Ustawienia ci$nienia PA mierzonego metoda inwazyjng). Wigcej informacji zawiera cze$¢ dotyczaca okna
dialogowego PA Invasive Pressure (Ustawienia ci$nienia PA mierzonego metoda inwazyjng) w niniejszej instrukcji.

Aby uzyskac¢ dostep do okna dialogowego Measure PAWP (Pomiar PAWP):
1. Wybierz pole parametru liczbowego cis$nienia PA mierzonego metodg inwazyjna, aby otworzy¢ okno
dialogowe Setup PA Invasive Pressure (Ustawienia ci$nienia PA mierzonego metoda inwazyjna).
2.  Wybierz przycisk Measure PAWP (Pomiar PAWP).
3. Wyswietli si¢ okno dialogowe Measure PAWP (Pomiar PAWP).

Rysunek 72 — Przykladowe okno dialogowe Measure PAWP (Pomiar PAWP)

Measure PAWP

Stop Waveforms

W oknie dialogowym Measure PAWP (Pomiar PAWP) wys$wietlane sg trzy krzywe w czasie rzeczywistym:
e Krzywa EKG zlokalizowana na ekranie glownym w pozycji krzywej 1.
e Krzywa CO2 (jesli parametr jest monitorowany) lub krzywa czynnos$ci oddechowe;.
e Krzywa PA.

Powyzsze trzy krzywe w czasie rzeczywistym mozna uzy¢ do synchronizacji fazy koncowo-wydechowej cyklu
oddechowego pacjenta z prawidtowym czasem na uzyskanie parametru PAWP.

UWAGA: W zakresie monitorowania PAWP nalezy zawsze przestrzegac szpitalnych standardow opieki
oraz wytycznych klinicznych.

Aby uzyska¢ pomiar PAWP:
1. Skoreluj punkt koncowo-wydechowy cyklu oddechowego pacjenta poprzez palpacje klatki piersiowej
pacjenta i jednoczesng obserwacj¢ krzywej CO2/Resp (CO2/oddech).
2. Napelnij balonik PAWP cewnika PA do momentu sttumienia krzywej PA.
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UWAGA: Nalezy zawsze przestrzegac zalecanych instrukcji producenta, szpitalnych standardow
opieki oraz wytycznych klinicznych w zakresie uzywania, napetniania i oprozniania balonika PAWP
cewnika tetnicy plucnej.
3. Wybierz przycisk Stop Waveforms (Zatrzymaj krzywe) w oknie dialogowym Measure PAWP (Pomiar
PAWP), aby zatrzyma¢ krzywe.
4. Pozwol na pasywne oproznienie si¢ balonika PAWP.

& OSTRZEZENIE: Pozostawienie balonika PAWP w stanie napetnionym przez ponad

3 sekundy moze doprowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla pacjenta. Balonik PAWP musi zosta¢
napelniony w czasie krotszym niz 3 sekundy. Jesli krzywa PA nie zostanie odpowiednio sttumiona po
napeltnieniu balonika PAWP, nalezy zatrzymac¢ operacje, oprozni¢ balonik i skonsultowaé sie z
lekarzem zgodnie ze szpitalnymi standardami opieki i wytycznymi klinicznymi.

5. Po zatrzymaniu krzywych (zamrozeniu) okno dialogowe Measure PAWP (Pomiar PAWP) ulega zmianie:
a. Nakrzywej PA/PAWP blisko miejsca, w ktorym znajduje si¢ sttumiona krzywa PAWP, umieszczana
jest biala linia kursora.
Za pomocag strzatek w gore i w dot dostosuj kursor PAWP.
Obserwuj zmiany liczbowe parametru PAWP w miarg regulowania kursora PAWP.
d. Poumieszczeniu kursora PAWP w wymaganym miejscu wybierz przycisk Save PAWP (Zapisz
PAWP).
e Po zapisaniu danych w oknie dialogowym Measure PAWP (Pomiar PAWP) wlacza si¢ widok
krzywych w czasie rzeczywistym.
e Wartos¢ liczbowa i znacznik czasu PAWP s3 wyswietlane w polu parametru liczbowego PA na
ekranie glownym.
o  Wartos¢ liczbowa i znacznik czasu PAWP s3 usuwane z pola parametru liczbowego PA na
ekranie gtownym po uptywie 60 minut.
e  Wartos¢ liczbowa PAWP jest umieszczana w oknie dialogowym Hemodynamics Calcs
(Obliczenia hemodynamiczne).
6. Wybierz przycisk Exit (Wyjdz), aby zamkna¢ okno dialogowe Measure PAWP (Pomiar PAWP).

IS

Rozpoczecie pomiaru CO

Aby rozpocza¢ pomiar CO:
1. Wybierz pole parametru liczbowego CO, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup CO (Ustawienia CO).
2. Odszukaj przycisk Begin CO Measurement (Rozpocznij pomiar CO).

3. Wybdr przycisku Begin CO Measurement (Rozpocznij pomiar CO) otwiera okno dialogowe Measure CO
(Pomiar CO).

Rysunek 73 — Okno dialogowe Measure CO (Pomiar CO)

Measure CO

BT 36.0
Ready IT 250

Save Average 4.5
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Przeglad okna dialogowego Measure CO (Pomiar CO)
Okno dialogowe Measure CO (Pomiar CO) zawiera:
e  Obszar komunikatow o stanie pomiaru rzutu serca w lewym goérnym rogu okna dialogowego.
e Wartos$¢ temperature krwi uzyskana z cewnika tetnicy ptucnej (,,BT”’) w stopniach Celsjusza.
e Temperature ptynu wstrzykiwanego (,,IT””) w stopniach Celsjusza.
e  Funkcje CO Mode (Tryb CO) — dostegpne opcje to Auto (Automatyczny) i Manual (Regczny).
e Jedno duze pole, ktore pokazuje biezacg krzywa pomiaru CO.
Cztery male pola:
e W kazdym polu wyswietlane sa poprzednio uzyskane krzywe CO.
o Najnowsza krzywa CO jest wyswietlana w polu nr 1.
o Prezentowane sg zmiany krzywych CO, przy czym najstarsza krzywa CO jest wySwietlana
w polu ,;#4” (Nr 4).
o Kazde pole jest powiazane z etykieta pola (od ,,#1” do ,,#4”).
o Kazde pole jest powigzane z wartoscig liczbowg CO dla danej krzywej CO.
e  Przycisk akcji Save Average (Zapisz $rednig).
e  Przycisk Exit (Wyjdz).

Na ekranie Measure CO (Pomiar CO) wyswietlane sg wartosci temperatury krwi i ptynu wstrzykiwanego.
Gdy monitor jest gotowy do rozpoczgcia pomiaru CO, w lewym gornym rogu ekranu Measure CO (Pomiar CO)
wyswietla si¢ komunikat ,,Ready” (Gotowy).

W miare wstrzykiwania roztworu do pomiaru rzutu serca i wykrywania go przez monitor krzywa rzutu serca (CO)
zaczyna wyswietlac¢ sie¢ w duzym polu, od lewej do prawej. Krzywa CO zatrzymuje sie, gdy monitor wykrywa
rownowage temperatury. Po zatrzymaniu krzywa CO przenosi si¢ z duzego pola do pola ,,#1” (Nr 1). W obszarze
komunikatéw dotyczacych rzutu serca (CO) powinien wyswietli¢ si¢ komunikat ,,Ready” (Gotowy).

Cykl powtarza si¢ wraz z rejestrowaniem kazdej kolejnej krzywej CO, powodujac przeniesienie starszej krzywe;j
CO do nastepnego pola. Na ekranie Measure CO (Pomiar CO) wys$wietlane s3 maksymalnie cztery krzywe CO.
W momencie zarejestrowania wigkszej liczby krzywych CO niz cztery najstarsza krzywa CO jest usuwana, aby
zrobi¢ miejsce na nowsze krzywe CO.

Krzywa CO charakteryzuje si¢ petnoskalowym wzmocnieniem na poziomie 1 stopnia C (brak skalowania
automatycznego) bez skali krzywej. Krzywa CO charakteryzuje si¢ statg predkoscig kreslenia 6,25 mm/s.

Tryb CO
Monitor pacjenta Surveyor obstuguje zardwno tryb automatyczny, jak i reczny pomiaru CO.
Aby wybrac tryb CO:
1.  Wybierz pole parametru liczbowego CO, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup CO (Ustawienia CO).
Odszukaj przycisk Begin CO Measurement (Rozpocznij pomiar CO).
3. Wybdr przycisku Begin CO Measurement (Rozpocznij pomiar CO) otwiera okno dialogowe
Measure CO (Pomiar CO).
4. Wybierz przycisk CO Mode (Tryb CO).
5. Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijang.
a. Dostepne opcje to: Auto (Automatyczny) i Manual (Rgczny).
b. W przypadku wyboru trybu rgcznego na ekranie pojawi si¢ przycisk Start.
c. W trybie recznym nalezy nacisna¢ przycisk Start, aby rozpoczaé rejestrowanie krzywej CO.

Tryb automatyczny pomiaru CO: 1°C w trybie automatycznym monitor pacjenta informuje lekarza, gdy
urzadzenie jest gotowe do rozpoczecia szukania krzywej termodylucji poprzez wyswietlenie komunikatu
,.Ready” (Gotowy) w obszarze komunikatéw okna Measure CO (Pomiar CO). Komunikatowi ,,Ready”
(Gotowy) towarzyszy sygnat dzwickowy oznaczajacy rozpoczgcie wstrzykiwania ptynu. Komunikat ,,Ready”
(Gotowy) i sygnat dzwickowy majg miejsce, gdy monitor ustali, ze wyjSciowa temperatura krwi jest stabilna.

Po obliczeniu wartos$ci rzutu serca (CO) monitor pacjenta generuje sygnat dzwigkowy. Nastepnie z
powrotem przechodzi do stanu gotowosci i generuje sygnat dzwigkowy informujacy, ze urzadzenie jest
gotowe do nastgpnego wstrzyknigcia ptynu.
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Aby rozpoczaé kreslenie krzywej CO w trybie automatycznym:

Potacz odpowiedni kabel do pomiaru rzutu serca i cewnik PA.

2. Napodstawie ulotki dotaczonej do opakowania cewnika PA sprawdz prawidlowa stalg obliczeniowa dla
rodzaju cewnika, objetosci ptynu wstrzykiwanego oraz temperature ptynu wstrzykiwanego. Wprowadz
stala obliczeniowa, ktora domyslnie zaczyna si¢ od wartosci 0,500 1 ktérag mozna zmienia¢ wedtug
potrzeb. Nalezy zauwazy¢, Ze ostatnia stata obliczeniowa jest zapamietywana miedzy réznymi sesjami
monitorowania. Po wprowadzeniu stala obliczeniowa pozostaje niezmienna w odniesieniu do danego
pacjenta do momentu jej r¢cznej zmiany, wypisania pacjenta lub ponownego uruchomienia monitora.
Zweryfikuj pozycje cewnika PA.

Po uzyskaniu wyjsciowej temperatury krwi monitor wyswietli komunikat ,,Ready” (Gotowy).

Uzyj prawidlowego portu plynu wstrzykiwanego. Plynnym ruchem wstrzyknij prawidlowa objetosc.

Po wstrzyknieciu bolusa pojawi si¢ krzywa CO oraz zarejestrowany pomiar rzutu serca (CO).

Po wyswietleniu si¢ komunikatu ,,Ready” (Gotowy) mozna w razie potrzeby wykona¢ do

3 dodatkowych pomiaréw rzutu serca.

8. Po ukonczeniu wystarczajacej liczby pomiaréw CO upewnij sig, ze wszystkie wartosci sg
odpowiednie i usun zaznaczenie tych, ktore moga by¢ btedne lub niepozadane. Wybierz ,,Save
Average” (Zapisz $rednig) i potwierdz przyciskiem ,,O0K”, aby wyswietli¢ rezultaty w polu CO
i zapisac¢ je do trendow.

N LW

Tryb reczny pomiaru CO: tryb reczny umozliwia lekarzowi ustalenie odpowiedniego momentu
rozpoczgcia wstrzykiwania roztworu. W trybie r¢cznym stan gotowosci jest wskazywany od razu,

a wstrzykniecie plynu w odpowiednim momencie zalezy od lekarza. Jezeli monitor nie wykrywa zmiany
temperatury w ciggu 30 sekund, tryb r¢czny zostaje dezaktywowany z powodu przekroczenia czasu.

Aby rozpoczaé kreslenie krzywej CO w trybie recznym:

1. Polacz odpowiedni kabel do pomiaru rzutu serca i cewnik PA.

2. Na podstawie ulotki dotaczonej do opakowania cewnika PA sprawdz prawidlowa stata
obliczeniows dla rodzaju cewnika, objetosci ptynu wstrzykiwanego oraz temperaturg ptynu
wstrzykiwanego. Wprowadz statg obliczeniowa, ktora domyslnie zaczyna si¢ od wartosci 0,500 i
ktérg mozna zmienia¢ wedhug potrzeb. Nalezy zauwazy¢, ze ostatnia stata obliczeniowa jest
zapamigtywana mi¢dzy r6znymi sesjami monitorowania. Po wprowadzeniu stata obliczeniowa
pozostaje niezmienna w odniesieniu do danego pacjenta do momentu jej rgcznej zmiany,
wypisania pacjenta lub ponownego uruchomienia monitora.

Zweryfikuj pozycje cewnika PA.
4. Wpybierz ,,Start”, aby rozpoczaé procedure. Wyswietli si¢ komunikat ,,Ready” (Gotowy).

W ciagu nastepnych 30 sekund mozna rozpoczaé wstrzykiwanie bolusa.

5. Uzyj prawidlowego portu ptynu wstrzykiwanego. Ptynnym ruchem wstrzyknij prawidtowg objetosc.
6. Po wstrzyknigciu bolusa pojawi si¢ krzywa CO oraz zarejestrowany pomiar rzutu serca (CO).
7. Po wyswietleniu si¢ komunikatu ,,Ready” (Gotowy) mozna w razie potrzeby wykona¢ do

3 dodatkowych pomiaréw rzutu serca.

8. Po ukonczeniu wystarczajacej liczby pomiarow CO upewnij si¢, ze wszystkie wartosci sg odpowiednie

i usun zaznaczenie tych, ktore moga by¢ bledne lub niepozadane. Wybierz ,,Save Average” (Zapisz

srednig) 1 potwierdz przyciskiem ,,OK”, aby wyswietli¢ rezultaty w polu CO i zapisac je do trendow.

W

Zapisywanie warto$ci Sredniej
Monitor automatycznie usrednia krzywe CO wyswietlane w oknie dialogowym Measure CO (Pomiar CO).
Usredniona wartosc¢ liczbowa CO jest wyswietlana w oknie Measure CO (Pomiar CO) na przycisku Save
Average (Zapisz $rednia).
W razie potrzeby kazda z krzywych CO mozna wykluczy¢ z usredniania wartosci liczbowej CO.
Aby wykluczy¢ krzywa CO z usredniania warto$ci rzutu serca:
1.  Wybierz numer pola, na ktorej znajduje si¢ krzywa przeznaczona do usunigcia.
2. W wyniku tego warto$¢ liczbowa CO znajdujaca si¢ obok numeru pola zostanie wyszarzona.
3. Abyuwzgledni¢ w usrednianiu wartosci CO krzywa CO, ktéra zostata uprzednio wykluczona,
wybierz numer pola krzywej CO ponownie.
4. Spowoduje to aktywowanie wartosci CO dla danej krzywej CO i wlaczenie jej do usredniane;j
wartosci CO.
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Aby zapisa¢ usredniong wartos¢ CO:
1.  Gdy lekarz jest usatysfakcjonowany krzywymi oraz warto$ciami, naci$nij przycisk Save Average
(Zapisz $rednia).
2. Wyswietli si¢ okno dialogowe potwierdzenia.
a.  Wybranie opcji Yes (Tak) w komunikacie potwierdzenia ,,Save the Averaged CO”
(Zapisz usredniong warto$¢ CO) powoduje umieszczenie warto$ci liczbowych CO w polu
parametru CO na ekranie gldwnym, na liScie Trends (Trendy) oraz w oknie dialogowym
Hemodynamic Calculations (Obliczenia hemodynamiczne). Wskaznik sercowy (CI) jest
rowniez zapisywany, jesli uprzednio wprowadzono wzrost i mase ciata pacjenta.
b. Wybranie opcji No (Nie) w komunikacie potwierdzenia ,,Save the Averaged CO”
(Zapisz usredniong wartos¢ CO) powoduje, ze usredniona warto$¢ CO nie jest zapisywana,
po czym nastgpuje powrdt do okna dialogowego Measure CO (Pomiar CO).
Po wyjsciu z okna dialogowego Measure CO (Pomiar CO) poprzednie krzywe i wartosci CO sg usuwane z widoku.

Obliczenia hemodynamiczne

Aby otworzy¢ okno dialogowe Hemodynamics Calculations (Obliczenia hemodynamiczne):
1. Wybierz pole parametru liczbowego CO, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup CO (Ustawienia CO).
2. Odszukaj przycisk Begin CO Measurement (Rozpocznij pomiar CO).
3. Wybierz przycisk Begin CO Measurement (Rozpocznij pomiar CO), aby otworzy¢ okno dialogowe
Measure CO (Pomiar CO).
4. Wybierz przycisk Hemodynamics Calculations (Obliczenia hemodynamiczne).

Wigcej informacji zawiera czg$¢ ,,Obliczenia hemodynamiczne” w niniejszej instrukcji.
Wzrost

Aby uzyska¢ wskaznik sercowy i inne wskazniki w oknie Hemodynamic Calculations (Obliczenia
hemodynamiczne), nalezy wprowadzi¢ wzrost i mas¢ ciata pacjenta. Je§li wzrost zostal juz wcze$niej wprowadzony
w oknie dialogowym Patient Information (Dane pacjenta), wowczas wzrost pacjenta pojawi si¢ rowniez w profilu
hemodynamicznym.

Aby wprowadzi¢ wzrost pacjenta:
1. Wybierz przycisk Height (Wzrost).
2.  Wprowadz informacje za pomoca klawiatury ekranowe;.
3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Masa

Aby uzyskac¢ wskaznik sercowy i inne wskazniki w oknie Hemodynamic Calculations (Obliczenia
hemodynamiczne), nalezy wprowadzi¢ wzrost i masg¢ ciata pacjenta. Jesli masa ciala zostata juz wezesniej
wprowadzona w oknie dialogowym Patient Information (Dane pacjenta), wowczas masa ciata pacjenta pojawi si¢
réwniez w profilu hemodynamicznym.

Aby wprowadzi¢ masg ciala pacjenta:
1. Wybierz przycisk Weight (Waga).
2.  Wprowadz informacje za pomoca klawiatury ekranowe;.
3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.
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Informacje ogodlne

Obliczenia hemodynamiczne (,,HD Calcs”) to pakiet, ktory uwzglednia wszystkie podane parametry
hemodynamiczne do obliczenia innych zaawansowanych parametréw hemodynamicznych (HD). Stanowi to
,,punkt koncowy” pozyskiwania informacji hemodynamicznych. ,M6zg” monitora pacjenta pobiera dostepne
dane monitorowania i za pomoca standardowego wzoru oblicza zaawansowane parametry dla lekarzy.

Ogodtem pozyskiwanie parametrow hemodynamicznych podlega nastgpujacej kolejnosci chronologiczne;:

1. Pozyskanie wartosci liczbowej MAP z monitora pacjenta.

2. Pozyskanie sredniej wartosci liczbowej CVP z monitora pacjenta.

3. Pozyskanie wartosci liczbowych ci$nienia skurczowego, rozkurczowego i $redniej ci$nienia
PA z monitora pacjenta.

4. Pozyskanie wartosci liczbowej PAWP z monitora pacjenta.

5. Pozyskanie pomiardéw rzutu serca (CO) z monitora pacjenta. W niektdorych przypadkach lekarz moze
przeprowadzi¢ 3 lub 4 pomiary CO, usung¢ wartosci odstajace, a nastepnie zaakceptowac srednig warto$¢ CO.

6. Pozyskanie obliczen hemodynamicznych za pomocg monitora pacjenta.

7. Wydruk obliczen hemodynamicznych za pomoca drukarki laserowej przy stacji centralne;j.

Do przeprowadzenia niektorych obliczen musza by¢ dostgpne wartosci liczbowe PA, ART oraz CVP. Ewentualnie
na potrzeby kompletnych obliczen mozna je wprowadzi¢ rgcznie, jesli sa znane. Jesli przyrzady do pomiaru
ci$nienia s3 podtaczone, mozna wykona¢ ponowne pomiary, aby dane hemodynamiczne obliczy¢ na podstawie
najnowszych wartosci. Jesli parametr PWAP nie zostanie zmierzony lub wprowadzony recznie, wartosci PVR,
LCW i LVSW oraz powigzane z nimi wskazniki nie s3 wy$wietlane.

Parametry obliczen hemodynamicznych

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 obstuguja nastepujace parametry obliczen hemodynamicznych:
e  Objetos¢ wyrzutowa (Stroke Volume, SV)
Wskaznik objetosci wyrzutowej (Stroke Volume Index, SVI)
Systemowy opdr naczyniowy (Systemic Vascular Resistance, SVR)
Wskaznik systemowego oporu naczyniowego (Systemic Vascular Resistance, SVRI)
Phucny opor naczyniowy (Pulmonary Vascular Resistance, PVR)
Wskaznik ptucnego oporu naczyniowego (Pulmonary Vascular Resistance Index, PVRI)
Praca lewej komory serca (Left Cardiac Work, LCW)
Wskaznik pracy lewej komory serca (Left Cardiac Work Index, LCWI)
Praca wyrzutowa lewej komory serca (Left Ventricular Stroke Work, LVSW)
Wskaznik pracy wyrzutowej lewej komory serca (Left Ventricular Stroke Work Index, LVSWI)
Praca prawej komory serca (Right Cardiac Work, RCW)
Wskaznik pracy prawej komory serca (Right Cardiac Work Index, RCWI)
Praca wyrzutowa prawej komory serca (Right Ventricular Stroke Work, RVSW)
e  Wskaznik pracy wyrzutowej prawej komory serca (Right Ventricular Stroke Work Index, RVSWI)
Wskazniki sg wyswietlane, wylacznie gdy wprowadzono wzrost i masg ciata pacjenta, co umozliwia obliczenie
powierzchni ciata (BSA).

Okno dialogowe Hemodynamic Calculation (Obliczenia hemodynamiczne)

Okno dialogowe Hemodynamic Calculation (Obliczenia hemodynamiczne) jest dostepne z poziomu okna dialogowego

Measure CO (Pomiar CO). Aby otworzy¢ okno dialogowe Hemodynamics Calculations (Obliczenia hemodynamiczne):
1. Wybierz pole parametru liczbowego CO, aby wyswietli¢ okno dialogowe Setup CO (Ustawienia CO).
2. Odszukaj przycisk Begin CO Measurement (Rozpocznij pomiar CO).
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3. Wybierz przycisk Begin CO Measurement (Rozpocznij pomiar CO), aby otworzy¢ okno dialogowe
Measure CO (Pomiar CO).
4. Wpybierz przycisk Hemodynamics Calculations (Obliczenia hemodynamiczne).

Rysunek 74 — Okno dialogowe Hemodynamic Calculation (Obliczenia hemodynamiczne)

Hemodynamic Calculations

co  [on |
ARTs | ] v svI

ARTd | ] v omseoon®  SVRI 15126
ARTm | [ s oy PVRI 0

PAs ] s g LCWI 047
PAd | ] v LVSWI 590

PAm | ] v RCWI  0.00
cvP | [ s g RVSWI  0.00
"

Parametry wejsciowe obliczen hemodynamicznych

Parametry wejsciowe obliczen hemodynamicznych to warto$ci liczbowe, ktore nalezy wprowadzi¢ w celu
umozliwienia obliczen hemodynamicznych. Parametry wej$ciowe sa uzywane we wzorach w celu uzyskania
parametrow wyjsciowych obliczen hemodynamicznych.

Parametry wejsciowe moga by¢ wprowadzane automatycznie przez monitor lub r¢cznie przez lekarza.
1. Jesli monitor ,,widzi” warto$ci liczbowe (prowadzi czynne monitorowanie), automatycznie wprowadza
je do okna dialogowego HD Calcs (Obliczenia hemodynamiczne).
2. Jesli monitor nie prowadzi czynnego monitorowania tych parametrow, lekarz musi recznie wprowadzié
je za pomocg strzatek w gore/w dot.
Parametry wejsciowe obliczen hemodynamicznych to:
e CO
HR
ARTs
ARTd
ARTm
PAs
PAd
PAm
CVP
PAWP

Parametry wyjsciowe obliczen hemodynamicznych

Parametry wyjsciowe obliczen hemodynamicznych to parametry obliczane na podstawie parametrow wejsciowych.
Zdolnos¢ do obliczania okreslonych parametrow wyj$ciowych bazuje na wartosciach wejsciowych wprowadzonych
parametrow wejsciowych niezbednych do wzoréw obliczeniowych. Jesli przykladowo parametr PWAP nie zostanie
zmierzony lub wprowadzony recznie, wartosci PVR, LCW i LVSW oraz powigzane z nimi wskazniki nie sa
wys$wietlane.

Po wprowadzeniu wejsciowych parametrow liczbowych do obliczen hemodynamicznych wyjsciowe parametry
liczbowe obliczen hemodynamicznych sa aktualizowane automatycznie.

Do parametry wyjsciowe obliczen hemodynamicznych to:
e  Objetos¢ wyrzutowa (Stroke Volume, SV)
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Wskaznik objetosci wyrzutowej (Stroke Volume Index, SVI)

Systemowy op6r naczyniowy (Systemic Vascular Resistance, SVR)

Wskaznik systemowego oporu naczyniowego (Systemic Vascular Resistance, SVRI)

Phucny opor naczyniowy (Pulmonary Vascular Resistance, PVR)

Wskaznik ptucnego oporu naczyniowego (Pulmonary Vascular Resistance Index, PVRI)

Praca lewej komory serca (Left Cardiac Work, LCW)

Wskaznik pracy lewej komory serca (Left Cardiac Work Index, LCWI)

Praca wyrzutowa lewej komory serca (Left Ventricular Stroke Work, LVSW)

Wskaznik pracy wyrzutowej lewej komory serca (Left Ventricular Stroke Work Index, LVSWI)
Praca prawej komory serca (Right Cardiac Work, RCW)

Wskaznik pracy prawej komory serca (Right Cardiac Work Index, RCWI)

Praca wyrzutowa prawej komory serca (Right Ventricular Stroke Work, RVSW)

Wskaznik pracy wyrzutowej prawej komory serca (Right Ventricular Stroke Work Index, RVSWI)

Ponowne obliczanie

W oknie dialogowym Hemodynamic Calculations (Obliczenia hemodynamiczne) mozna dokona¢ ponownych
obliczen na podstawie najnowszych wartosci wejsciowych. Funkcja ponownego obliczania jest przydatna,
gdy obliczenia hemodynamiczne zostaty wykonane, ale brakowato na przyktad wartosci MAP lub byta ona
nieprawidlowa.

Aby dokona¢ ponownych obliczen hemodynamicznych:

1. Wybierz przycisk Resample (Oblicz ponownie) w oknie dialogowym Hemodynamic Calculations
(Obliczenia hemodynamiczne).
2. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze warto$ci wyjsciowe obliczen hemodynamicznych zmieniaja si¢ na podstawie
nowych, zaktualizowanych warto$ci wejsciowych.
Drukowanie

Aby wydrukowac profil obliczen hemodynamicznych:

Wybierz przycisk Print (Drukuj) w oknie dialogowym Hemodynamic Calculations

(Obliczenia hemodynamiczne).

Profil obliczen hemodynamicznych jest drukowany na rejestratorze przytézkowym (opcjonalnie)
zgodnie z konfiguracja.

Profil obliczen hemodynamicznych mozna wydrukowaé na stacji centralnej Surveyor (opcjonalnie)
zgodnie z konfiguracja.

Wartosci liczbowe obliczen hemodynamicznych zostaja zachowane po zamknieciu okna dialogowego
Hemodynamic Calculations (Obliczenia hemodynamiczne) do momentu wypisania pacjenta, zmiany trybu pacjenta
lub ponownego uruchomienia monitora.
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Informacje ogodlne

Monitory pacjenta Surveyor S12 i S19 zapisuja w pamigci warto§ci parametréw liczbowych co minutg, po kazdym
wykonaniu pomiaru NIBP oraz za kazdym razem, gdy ma miejsce stan alarmowy. Maksymalna pamie¢ trendow to
72 godziny listy trendow w formie tabelarycznej. Po uptywie maksymalnego okresu 72 godzin monitor usuwa po
kolei najstarsze dane z listy trendow, zastepujac je najnowszymi danymi. Jest to przydatne dla lekarza, poniewaz
najnowsze dane trendow sg zawsze dostepne do wgladu. Lekarz moze ustali¢ odstep wyswietlania trendow, aby
zmaksymalizowa¢ widocznos$¢ wartosci trendow.

Warto$ci parametréw liczbowych, ktére mozna przechowywaé w pamigci:
HR

ST L 11, III, aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
RR

NIBPs, NIBPd, NIBPm, znacznik czasu NIBP
EtCO2, FiCO2, IPI

SpO2

Pls, P1d, PIm

P2s, P2d, P2m

P3s, P3d, P3m

P4s, P4d, PAm

CO, znacznik czasu CO

T1, T2, AT

Okno dialogowe Trends (Trendy)

W oknie dialogowym Trends (Trendy) wyswietlana jest lista trendow. Wyswietlane trendy bazujg na parametrach
liczbowych, ktore sg obecnie monitorowane oraz tych, ktore byty dotychczas monitorowane dla danego pacjenta.

Aby otworzy¢ okno dialogowe Trends (Trendy):
1. Wybierz przycisk szybkiego dostgpu Trends (Trendy) po prawej stronie ekranu gldéwnego.
2. Wyswietli si¢ okno dialogowe Trends (Trendy).

Rysunek 75 — Przykladowe okno dialogowe Trends (Trendy)
Trends

Date Time NIBP ™ T2
03/18 10:44 120/ 80 (92) 37.0 37.0
10:44 120/ 80 (92) 37.0 370
10:44 120/ 80 (92) 37.0 370
10:43 120/ 80 (92) — —

Date Time ]

03/18 10:44 0.0
10:44 0.0 0.0
10:44 0.0 0.0
10:43 0.0

Date Time

03/18 10:44 110 (20) 40710 (20)
10:44 110 (20) 40710 (20)

10:44 110 (20) 40710 (20)
110 (20) 40110 (20)

B [ e
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Okno dialogowe Trends (Trendy) wyswietla listg trendow w formie tabelarycznej. Parametry liczbowe sa
wyswietlane w kolorze danego parametru na ekranie glownym, aby zwigkszy¢ widocznos$¢ dla lekarzy i utatwié im
identyfikacje parametrow. Najnowsze dane trendéw znajduja si¢ u gory kolumny parametréw, a najstarsze na dole
kolumny parametrow.

Trendy i zachowania alarmowe

Parametry liczbowe zwigzane ze stanem alarmowym sg wy$wietlane na odwrotnym tle w kolorze danego parametru.
Strzatki strony w gore/strony w doét

Strzalki strony w gore i strony w dot stuza do przewijania stron trendow dotyczacych podstawowych funkcji

zyciowych pacjenta. Strzatki stuzg do przegladania wigkszej liczby trendow niz jest w stanie zmie$cié si¢ na
ekranie.

Aby przeglada¢ nowsze dane, nalezy uzy¢ Aby przegladaé starsze dane, nalezy uzy¢ EI
strzatki strony w goreg. strzatki strony w dot.
Odstep

Przycisk odstepu wyswietlania umozliwia lekarzowi okreslenie czestotliwosci wyswietlania trendow w oknie
dialogowym Trends (Trendy). Odstep wyswietlania umozliwia lekarzowi powigkszanie i pomniejszanie danych
trendow. Ustawienie odstepu trendow wptywa wylacznie na wyswietlanie trendow, a nie na ich przechowywanie
w pamigci. Wyswietlane trendy zawieraja dyskretne warto$ci zwigzane z wyswietlanym znacznikiem czasu.

Aby dostosowac odstep wyswietlania listy trendow:

1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Trends (Trendy) po prawej stronie ekranu gtéwnego, aby wyswietli¢
okno dialogowe Trends (Trendy).

2. Odszukaj etykiete Interval (Odstep).

3.  Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijang z opcjami (1min (1 min), Smins (5 min), 15mins (15 min),
lhour (1 godzina), 4hours (4 godziny)).

4. Nowy odstep wyswietlania jest aktywowany w chwili wyboru odstgpu wys$wietlania.

5. Wyswietlane trendy zawierajg dyskretne warto$ci zwigzane z wy$wietlanym znacznikiem czasu.

Czyszczenie trendow

Trendy sa czyszczone w chwili wypisania pacjenta. Przycisk Clear (Wyczy$¢) umozliwia lekarzowi reczne
wyczyszczenie listy trendow przechowywanej w monitorze pacjenta bez wypisu.

Aby wyczysci¢ liste trendow:
1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Trends (Trendy) po prawej stronie ekranu gtéwnego, aby wyswietli¢
okno dialogowe Trends (Trendy).
2. Odszukaj przycisk Clear (Wyczys$¢).
3. Wybor przycisku Clear (Wyczys$¢) powoduje wyswietlenie komunikatu potwierdzenia.
a.  Wybierz OK, aby bezpowrotnie usung¢ list¢ trendow.
b. Wybierz Cancel (Anuluj), aby zachowa¢ liste trendow.

Drukowanie trendow

Trendy mozna drukowac na rejestratorze przytozkowym. Mozliwe jest drukowanie tresci wyswietlanej na
monitorze.

Mozna réwniez drukowac wszystkie dostepne trendy na podstawie aktualnie zdefiniowanego odstepu. W takim
przypadku wydrukowane zostang wszystkie dostepne strony trendéw. Jest to przydatne do dokumentowania stanéw
pacjenta przez dtuzszy okres, na przyktad w przypadku zabiegu chirurgicznego.
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Przyciski Print (Drukuj) i Print All (Drukuj wszystko) powoduja drukowanie trendow wytacznie na lokalnym
rejestratorze, a NIE na stacji centralnej. Nalezy zauwazy¢, ze nie ma mozliwosci zatrzymania drukowania w toku.
Nalezy zachowac ostrozno$¢ w przypadku drukowania wszystkich trendow, gdy dostepne sa trendy z dlugiego
okresu, a ustawiony odstep jest zbyt waski, na przyklad co minute, poniewaz spowoduje to zuzycie znacznej ilosci
papieru i moze zaja¢ duzo czasu.

Aby wydrukowac listg trendow:

1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Trends (Trendy) po prawej stronie ekranu gtéwnego, aby wyswietli¢
okno dialogowe Trends (Trendy).

2.  Wybierz przycisk Print (Drukuj).

3.  Wydrukowane zostang trendy wy$wietlane w oknie trendow.

4. Aby wydrukowac¢ starsze trendy:
a. Uzyj strzatek stron w celu wyswietlenia wymaganych trendow przeznaczonych do wydruku.
b. Wybierz przycisk Print (Drukuj) w oknie dialogowym Trends (Trendy).

Aby wydrukowa¢ wszystkie trendy na lokalnym rejestratorze:
1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Trends (Trendy) po prawej stronie ekranu gtownego, aby wyswietlié
okno dialogowe Trends (Trendy).
2. Potwierdz ustawienie odstgpu.
3.  Wybierz przycisk Print All (Drukuj wszystko).
4. Wydrukowane zostang wszystkie trendy.

Zamykanie trendéw

Aby zamkna¢ okno dialogowe Trends (Trendy), nalezy wybra¢ albo przycisk Close (Zamknij) w oknie dialogowym
Trends (Trendy), albo przycisk szybkiego dostgpu Home (Ekran glowny) na ekranie gtéwnym.
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Informacje ogodlne

Przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) zapewnia dostep do zaawansowanych funkcji,
takich jak ustawienia arytmii, ustawienia alarmow, oraz innych menu konfiguracji monitora.

Rysunek 76 — Przykladowe okno dialogowe Setup (Konfiguracja)

Patient Information | Alarm Suspend ‘ Administration

Parameters . Alarms ‘ Restore Department Defaults
. Waveforms . Audio }
: Recorder ' Remote View )

Arrhythmia

* Opis funkcji ,,Remote View” (Zdalny podglad) znajduje si¢ w rozdziale 12;
opcje te nalezy skonfigurowa¢ roéwniez na stacji centralnej Surveyor.

Dane pacjenta

Przycisk Patient Information (Dane pacjenta) zapewnia dostep do okna dialogowego Patient Information
(Dane pacjenta). Dostep do tego okna dialogowego mozna rowniez uzyskaé poprzez wybor czarnego obszaru
danych pacjenta znajdujacego si¢ powyzej daty 1 godziny systemowe;.

Informacje, ktére mozna wprowadzi¢, obejmuja nazwisko, inicjal drugiego imienia, imi¢, identyfikator,
numer pokoju, tryb, pte¢, pochodzenie etniczne, dat¢ urodzenia, wzrost i wagg.

Wigcej informacji zawiera czg$¢ dotyczaca okna dialogowego Patient Information (Dane pacjenta) w niniejszej
instrukcji.

Aby uzyskac dostgp do okna dialogowego Patient Information (Dane pacjenta) z poziomu okna dialogowego
Setup (Konfiguracja):
1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtdéwnym, aby wys$wietli¢ okno
dialogowe Setup (Konfiguracja).
2.  Wybierz przycisk Patient Information (Dane pacjenta), aby uzyska¢ dostep do okna dialogowego Patient
Information (Dane pacjenta).

Parametry

W oknie dialogowym Setup Parameters (Konfiguracja parametréw) lekarz moze wiaczac i wytacza¢ monitorowanie
okreslonych parametréw. Wylaczenie parametru usuwa parametr z ekranu gldwnego monitora pacjenta.
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Rysunek 77 — Przykladowe okno dialogowe Setup Parameters (Konfiguracja parametrow)

Setup Parameters

ST Enabled

ETCO2 Enabled

CO Enabled

IBP Channels

Temperature Display Mode T1 and T2

Aby wlaczyé/wylaczyé parametr:

1.

2.

3.

Wybierz przycisk szybkiego dostgpu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtownym, aby wyswietli¢ okno
dialogowe Setup (Konfiguracja).

Wybierz przycisk Parameters (Parametry), aby uzyskac dostep do okna dialogowego Setup Parameters
(Konfiguracja parametrow).

Odszukaj etykiete parametru.

W przypadku etykiety ST Enabled (Parametr ST wiaczony), ETCO2 Enabled (Parametr ETCO2 wlaczony)
oraz CO Enabled (Parametr CO wiaczony):

a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ parametr.

b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ parametr.

W przypadku etykiety IBP Channels (Kanaty IBP), wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijana:

a. Wybierz 2, aby wlaczy¢ kanaty P11 P2.

b. Wybierz 4, aby wilaczy¢ kanaly P1, P2, P3 i P4.

c.  Wybierz None (Brak), aby wylaczy¢ wszystkie kanaty do inwazyjnego pomiaru ci$nienia.

W przypadku trybu wyswietlania temperatury, wybierz strzatke, aby wyswietli¢ list¢ rozwijana:

a. Wybierz opcje¢ T1 only (Tylko T1), aby na ekranie gtéwnym wyswietla¢ tylko wartos¢ T1.

b. Wybierz opcj¢ T1 and T2 (T1 i T2), aby na ekranie gléwnym wyswietla¢ obie wartosci temperatur.
c. Wybierz opcje T1 and AT (T1 i AT), aby na ekranie glownym wyswietla¢ wartos¢ T1 i AT.

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ te zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Krzywe

W oknie dialogowym Setup Waveform Area (Ustawienia obszaru krzywych) lekarz moze wybraé, ktore krzywe
maja by¢ wyswietlane na ekranie gtdéwnym, rozmiar tych krzywych oraz predkos¢ ich kreslenia. W tym oknie
dialogowym lekarz moze roéwniez wybrac funkcje naktadania krzywych ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna
na ekranie glownym.

Rysunek 78 — Przykladowe okno Setup Waveform Area (Ustawienia obszaru krzywych)
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Liczba pol krzywych zalezy od szeregu czynnikow. Przyktadowo po wiagczeniu monitorowania odcinka ST dostgpne
jest dodatkowe pole krzywej. Po wylaczeniu monitorowaniu odcinka ST to pole krzywej jest niedostepne. Liczba
kanatow IBP oraz to, czy wszystkie kanatly sa wyswietlone oraz czy si¢ na siebie naktadaja, czy nie, rowniez
wplynie na taczng liczbe dostepnych pol krzywych. Maksymalna liczba pdl krzywych wynosi 8.

Aby wybra¢ krzywa, ktora ma by¢ wyswietlana na ekranie gtéwnym:

1.

2.

3.

b

Wybierz przycisk szybkiego dostgpu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtownym, aby wyswietli¢ okno

dialogowe Setup (Konfiguracja).

Wybierz przycisk Waveforms (Krzywe), aby uzyska¢ dostep do okna dialogowego Setup Waveform

Area (Ustawienia obszaru krzywych).

Cyfry 1-8 wskazuja pozycj¢ krzywej na ekranie gtownym.

a. Pozycjanr 1 krzywej jest zawsze zarezerwowana na zapis EKG.

b. Pozycje nr 4-7 krzywych sa zarezerwowane na zapis ci$nienia mierzonego metodg inwazyjna,
gdy wiaczona jest opcja ,,Show All Pressure Waveforms” (Pokaz wszystkie krzywe cisnienia).
Po wylaczeniu tej opcji mozliwe jest uzycie pol krzywych nr 51 6 do zapisu EKG lub krzywych
ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna.

c.  Wybor krzywej zalezy od opcji monitora, zestawu odprowadzen EKG oraz wlaczonych/wytaczonych
parametrow w oknie dialogowym Setup Parameters (Konfiguracja parametrow).

Wybierz wymagana pozycje krzywe;.

Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ list¢ rozwijang z dostgpnymi opcjami krzywych.

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Aby wybra¢ rozmiar krzywej do wySwietlenia na ekranie gtéwnym:

1.
2.
3.
4,

5.

Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtownym, aby wyswietli¢ okno
dialogowe Setup (Konfiguracja).

Wybierz przycisk Waveforms (Krzywe), aby uzyska¢ dostep do okna dialogowego Setup Waveform
Area (Ustawienia obszaru krzywych).

Odszukaj etykiet¢ Size (Rozmiar) obok parametru wymagajacego zmiany.

Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ listg rozwijang z dostgpnymi opcjami rozmiaru krzywych.

a. Dostepne opcje zaleza od konkretnego parametru krzywej.

b. Wybierz wymagany rozmiar krzywej.

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Aby wybrac¢ predkosc¢ kreslenia dla krzywych wys$wietlanych na ekranie gtéwnym:

1.

SNk w

Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtownym, aby wyswietli¢ okno
dialogowe Setup (Konfiguracja).

Wybierz przycisk Waveforms (Krzywe), aby uzyska¢ dostep do okna dialogowego Setup Waveform Area
(Ustawienia obszaru krzywych).

Odszukaj etykiete Sweep Speed (Predkosc¢ kreslenia).

Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijang (dostgpne opcje to 6.25 mm/s, 12 mm/s oraz 25 mm/s).
Wybierz wymagana predko$¢ kreslenia.

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ te zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Aby wlaczyé/wylaczy¢ naktadanie krzywych ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna:

1.

2.

Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie glownym, aby wyswietli¢ okno
dialogowe Setup (Konfiguracja).

Wybierz przycisk Waveforms (Krzywe), aby uzyska¢ dostep do okna dialogowego Setup Waveform Area
(Ustawienia obszaru krzywych).

Odszukaj etykiete Overlap Invasive Pressure (Naktadanie krzywych cisnienia mierzonego metoda inwazyjna):
Wybierz Yes (Tak), aby natozy¢ na siebie wszystkie dostepne krzywe cisnienia mierzonego metoda inwazyjna.
Krzywe ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna zajma obszar czterech pol krzywych.

Naktadajace si¢ na siebie krzywe ci$nienia mierzonego metoda inwazyjng maja niezalezne od siebie rozmiary.
Wybierz No (Nie), aby zachowa¢ krzywe ci$nienia mierzonego metoda inwazyjna w osobnych polach
parametréow krzywych.

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

o0 o
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Rejestrator

Monitory pacjenta Surveyor S12 moga by¢ opcjonalnie wyposazone w dwukanatowy termiczny rejestrator
przylozkowy. Okno dialogowe Recorder (Rejestrator) umozliwia konfiguracje drukowania dwoch krzywych,
dtugosci wydruku z rejestratora oraz opdznienia rejestratora.

Rysunek 79 — Przykladowe okno dialogowe Setup Recorder (Ustawienia rejestratora)

Setup Recorder

Waveform 1

Waveform 2

Recording Time

Recording Delay

Aby wybra¢ dwie krzywe, ktore majg by¢ drukowane na rejestratorze przytézkowym (opcjonalnie):

1.

2.

3.

SN

Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie glownym, aby wyswietli¢ okno
dialogowe Setup (Konfiguracja).

Wybierz przycisk Recorder (Rejestrator), aby uzyskaé¢ dostgp do okna dialogowego Setup Recorder
(Ustawienia rejestratora).

Odszukaj etykiete Waveform 1 (Krzywa 1) — drukowana w gornej pozycji krzywej na wydruku

z rejestratora termicznego.

Odszukaj etykiete¢ Waveform 2 (Krzywa 2) — drukowana w dolnej pozycji krzywej na wydruku

Z rejestratora termicznego.

Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ liste rozwijana (dostgpne opcje zaleza od konfiguracji monitora).
Wybierz wymagana krzywa.

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Aby wybra¢ dlugo$¢ wydruku na rejestratorze przytozkowym (opcjonalnie):

1.

2.

W

Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtownym, aby wyswietli¢ okno
dialogowe Setup (Konfiguracja).

Wybierz przycisk Recorder (Rejestrator), aby uzyskaé¢ dostgp do okna dialogowego Setup Recorder
(Ustawienia rejestratora).

Odszukaj etykiet¢ Recording Time (Czas rejestracji).

Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ list¢ rozwijana z opcjami (dostepne opcje to 5 seconds (5 sekund),

10 seconds (10 sekund) i 16 seconds (16 sekund)).

Wybierz wymagany czas rejestracji.

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Aby wybra¢ opdznienie rejestratora przytdzkowego (opcjonalnie):

1.

SNk w

Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie glownym, aby wyswietli¢ okno
dialogowe Setup (Konfiguracja).

Wybierz przycisk Recorder (Rejestrator), aby uzyskaé¢ dostgp do okna dialogowego Setup Recorder
(Ustawienia rejestratora).

Odszukaj etykiet¢ Recording Delay (Op6znienie rejestracji).

Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ listg¢ rozwijang z opcjami (dostepne opcje to 0 sekund, 6 sekund i 10 sekund).
Wybierz wymagane op6znienie rejestracji.

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ te zmian¢, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.
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Arytmia

Rysunek 80 — Okno dialogowe Setup Arrhythmia (Ustawienia arytmii)
Setup Archythmia
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Aby dostosowac ustawienia alarméw arytmii:
1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtdéwnym.
2.  Wybierz przycisk Arrhythmia (Arytmia) w menu Setup (Konfiguracja).
3. Dostosuj ustawienia alarmoéw arytmii wedtug potrzeb.
a. Aby dostosowac poziom alarmu:
= Odszukaj przycisk Alarm Level (Poziom alarmu).
= Wybierz strzatke, aby wyswietli¢ list¢ rozwijana z dostgpnymi opcjami.
= Wybierz odpowiednig opcje.
b. Aby ustawi¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie):
= QOdszukaj przycisk Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
=  Wybierz Yes (Tak), aby wiaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
c.  Wybierz No (Nie), aby wytaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
4. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Alarmoéw VFib (Migotanie komor), Asystole (Asystolia) i SustVTach (Utrwalony cz¢stoskurcz komorowy) nie
mozna wylaczy¢ w tym oknie dialogowym; sa dostgpne tylko jako alarmy wysokiego poziomu i arytmie, do ktorych
si¢ odnosza, sa oznaczone jako LETHAL (Zagrazajaca zyciu).

Aby wylaczy¢ alarmy wszystkich arytmii niezagrazajacych zyciu za jednym razem:

Wybierz przycisk szybkiego dostgpu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtownym.

Wybierz przycisk Arrhythmia (Arytmia) w menu Setup (Konfiguracja).

Wybierz przycisk Arrhythmia OFF (Arytmia wyt.).

Powoduje to wylaczenie wszystkich alarméw arytmii niezagrazajacych zyciu.

Aby ponownie wlaczy¢ alarmy arytmii niezagrazajacych zyciu, wybierz indywidualne arytmie
niezagrazajace zyciu i odpowiednio je skonfiguruj.

R b=

OSTRZEZENIE: Alarm VTach (Czestoskurcz komorowy) zostanie réwniez ustawiony na ,, OFF”
(Wyt.). Alarm VTach (Czestoskurcz komorowy) nalezy wylgczy¢ tylko w odpowiednich warunkach klinicznych,
np. w sytuacji, gdy czesto wystepujq krotkie epizody (np. ,, burze elektryczne”), w przypadku ktorych czesto
wystepujqce alarmy VTach (Czestoskurcz komorowy) mogq rozprasza¢ uwage.
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Zawieszenie alarmow

Mozliwos¢ zawieszenia wszystkich alarmow jest konfigurowalng funkcjg okreslang przez administratora systemu
i chroniong hastem w oknie dialogowym Setup Alarms (Ustawienia alarmow) dostgpnym z poziomu ekranu
Administration (Administracja). Wigcej szczegétow mozna uzyska¢ od administratora systemu.

& OSTRZEZENIE: JEZELI ta funkcja jest wlgczona, zawieszenie wszystkich alarméw powoduje
zawieszenie powiadamiania o WSZYSTKICH stanach alarmowych, w tym arytmiach zagrazajgcych zyciu
(VFib, utrwalony VTach i asystolia). Z tej funkcji nalezy korzystacé z zachowaniem najwyzszej ostroznosci,
poniewaz sprawdzanie alarmow jest zawieszone dla wszystkich stanow alarmowych, w tym dla arytmii
zagrazajqcych zyciu (VFib, utrwalony VTach i asystolia). Po zawieszeniu wszystkich alarmow pacjenci
muszq by¢ pod scistq obserwacjgq.

UWAGA: W przypadku stosowania tej funkcji nalezy przestrzegac szpitalnych standardow opieki.
Funkcja ta jest przeznaczona wylqcznie do stosowania w sytuacjach zblizajqcej sie sSmierci i wylgcznie
w oparciu o szpitalne standardy opieki.

UWAGA: Funkcje te moze wlgczyé/wylgczyé administrator systemu.

Po wlaczeniu tej funkcji w trybie zawieszenia alarmow w obszarze komunikatow na ekranie glownym pojawia si¢
komunikat ,,Alarm Suspend” (Alarm zawieszony). Po uptywie okresu zawieszenia alarmow dzwigkowe i wizualne
powiadomienia o alarmie zostaja wznowione automatycznie.

Aby wlaczy¢ tryb All Alarms Suspended Mode (Wszystkie alarmy zawieszone) i zawiesi¢ wszystkie
powiadomienia o alarmach (w tym Vfib (Migotanie komor), SustVtach (Utrwalone migotanie komér), and
Asystole (Asystolia)), gdy ta funkcja jest wlaczona, nalezy wykonaé nastgpujace czynnosci:
1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtdéwnym.
2.  Wybierz przycisk Alarm Suspend (Zawie$ alarmy) w menu Setup (Konfiguracja).
e Spowoduje to wyswietlenie komunikatu ,,Alarms Suspended” (Alarmy zawieszone) w obszarze
komunikatéw na ekranie gtownym.
e  WSZYSTKIE alarmy s3 teraz zawieszone, w tym alarmy arytmii zagrazajacych zyciu
(SustVFib (Utrwalone migotanie komor), SustVTach (Utrwalony czgstoskurcz komorowy)
i Asystole (Asystolia)).
3. Wybierz przycisk Close (Zamknij), aby zamknaé menu Setup (Konfiguracja).

Aby po wiaczeniu tej funkcji wyjsé z trybu All Alarms Suspended (Wszystkie alarmy zawieszone) i wznowic
powiadamianie o alarmie:

1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtdéwnym.
2. Wybierz przycisk Alarm Resume (Wznéw alarmy) w menu Setup (Konfiguracja).

e Spowoduje to usunigcie komunikatu ,,Alarms Suspended” (Alarmy zawieszone) w obszarze
komunikatéw na ekranie glownym.

e  Wszystkie skonfigurowane alarmy sa teraz aktywne.
3. Wybierz przycisk Close (Zamknij), aby zamkna¢ menu Setup (Konfiguracja).
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Alarmy

W oknie dialogowym Setup Alarms (Ustawienia alarmow) lekarz moze wprowadza¢ zmiany w kilku parametrach
jednoczes$nie zamiast robi¢ to w kazdym osobnym polu parametru liczbowego.

Rysunek 81 — Przykladowe okno dialogowe Setup Alarms (Ustawienia alarmow)
Setup Alarms

Lower Limit Upper Limit
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Aby dostosowac ustawienia alarmow parametrow liczbowych:
1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtéwnym.
2.  Wpybierz przycisk Alarms (Alarmy) w menu Setup (Konfiguracja).
3. Odszukaj parametr liczbowy, ktory ma by¢ zmieniony. Wybierz przycisk Next Page (Nastepna strona),
aby zobaczy¢ wigcej parametrow liczbowych (zgodnie z konfiguracja monitora).
4. Dostosuj ustawienia alarmow parametrow liczbowych wedtug potrzeb.
a. Aby dostosowac dolne i gorne progi alarmowe:
= Dostosuj dolny prog alarmowy za pomocg strzatek w gorg/w dol, ustawiajac w polu dolnego
progu alarmowego wymagang wartosc.
=  Dostosuj gorny prog alarmowy za pomocg strzatek w gorg/w dot, ustawiajac w polu gérnego
progu alarmowego wymagang warto$c.
b. Aby automatycznie dostosowac wartosci progéw alarmowych:
= Wybierz przycisk Auto (Automatycznie).
c. Aby wiaczy¢/wylaczy¢ alarmy:
=  Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ alarmy danego parametru.
=  Wybierz No (Nie), aby wytaczy¢ alarmy danego parametru.
= W polu parametréw liczbowych wyswietli si¢ ikona wytaczenia alarmu.

OSTRZEZENIE: Wylgczenie progéw alarmowych parametréow oznacza, ze wystgpienie
zarowno niskich, jak i wysokich wartosci alarmowych dla danego parametru NIE spowoduje
wygenerowania powiadomien o alarmie. Z tej funkcji nalezy korzysta¢ z zachowaniem najwyzszej
0StrozZnosci.

UWAGA: Pola Lower Limit (Dolny prog) i Higher Limit (Gorny prog) w tym oknie dialogowym
mogq zawierac wartosci progowe, jednak alarmy te SA wylgczone, jesli dla przycisku Alarms On
(Alarmy wl.) danego parametru liczbowego wybrano ustawienie NO (Nie).

d. Aby ustawi¢ funkcj¢ Print On Alarm (Drukuj po alarmie):
= QOdszukaj przycisk Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
=  Wybierz Yes (Tak), aby wiaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
= Wybierz No (Nie), aby wytaczy¢ funkcje Print On Alarm (Drukuj po alarmie).
5. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

172



KONFIGURACJA

Dzwiek

W oknie dialogowym Setup Audio (Ustawienia dzwigku) mozna skonfigurowac glosnos¢ glosnika oraz sygnat
dzwigkowy HR/PR. W tym oknie dialogowym mozna réwniez wlaczac¢ i wytacza¢ sygnat dzwigkowy HR/PR
emitowany przy skurczu serca.

Rysunek 82 — Przykladowe okno dialogowe Setup Audio (Ustawienia dZwieku)

Setup Audio

Speaker Volume

HR/PR Tone Volume

HR/PR Tone

Aby zmieni¢ glosnos¢ glosnika:

1

2.
3.
4.

5.

Wybierz przycisk szybkiego dostgpu Setup (Konfiguracja) na ekranie glownym.

Wybierz przycisk Audio (Dzwigk) w menu Setup (Konfiguracja).

Odszukaj etykiete Speaker Volume (Gto$nos¢ glosnika).

Dostgpne opcje w zakresie glosno$ci glosnika to od 1 do 10 w krokach co 1.

a. Wybierz strzatk¢ w gore, aby zwigkszy¢ glosnos¢ glosnika.

b. Wybierz strzatke w dot, aby zmniejszy¢ glosnos¢ glosnika.

c. W trakcie regulacji gltosnosci odtwarzany jest sygnat dzwickowy demonstrujacy gltosnos¢ glosnika.
Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Aby zmieni¢ glosnos¢ sygnatu dzwigkowego HR/PR emitowanego przy skurczu serca:

1

2.
3.
4.

5.

Wybierz przycisk szybkiego dostgpu Setup (Konfiguracja) na ekranie glownym.

Wybierz przycisk Audio (Dzwigk) w menu Setup (Konfiguracja).

Odszukaj etykiet¢ HR/PR Tone Volume (Glo$nos¢ sygnatu dzwigkowego HR/PR).

Dostgpne opcje w zakresie glosnosci sygnatu dzwickowego HR/PR to od 1 do 10 w krokach co 1.

a. Wybierz strzatk¢ w gore, aby zwigkszy¢ glosnos¢ sygnatu dzwickowego HR/PR emitowanego przy
skurczu serca.

b. Wybierz strzatke w dot, aby zmniejszy¢ glosnos¢ sygnatu dzwieckowego HR/PR emitowanego przy
skurczu serca.

c. W trakcie regulacji glosnosci odtwarzany jest sygnat dzwigkowy demonstrujacy glosnos¢ sygnatu
dzwigkowego HR/PR emitowanego przy skurczu serca.

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.

Aby wiaczyé/wylaczy¢ sygnat dzwigkowy HR/PR przy skurczu serca:

1.
2.
3.

Wybierz przycisk szybkiego dostgpu Setup (Konfiguracja) na ekranie glownym.

Wybierz przycisk Audio (Dzwigk) w menu Setup (Konfiguracja).

Odszukaj etykiete HR/PR Tone (Sygnat dzwigkowy HR/PR).

a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ sygnat dzwigkowy HR/PR przy skurczu serca.

b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ sygnat dzwickowy HR/PR przy skurczu serca.

Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac zmiany.
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Przywracanie domysinych ustawien oddziatowych

Rysunek 83 — Okno Restore Departmental Defaults (Przywracanie domyslnych ustawien oddzialowych)

Restore Department Defaults

Restore Department Default Setup?

Aby przywréci¢ domy$lne ustawienia oddzialowe monitora pacjenta:
1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtdwnym, aby wyswietli¢ okno
dialogowe Setup (Konfiguracja).
2.  Wybierz przycisk Restore Departmental Defaults (Przywro¢ domysine ustawienia oddziatowe).
3.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Administracja

Okno dialogowe Administration (Administracja) zawiera funkcje zwigzane z serwisem i konfiguracja. Funkcje
znajdujace si¢ po lewej stronie tego okna dialogowego nie wymagaja podania hasta. Funkcje znajdujace si¢ po prawej
stronie tego okna dialogowego sg chronione hastem. Wigcej szczegdétow mozna uzyska¢ od administratora systemu.

Rysunek 84 — Przykladowe okno dialogowe Administration (Administracja)

Administration

Configuration Alarms
Screen Cleaning Communications

Connectivity

Konfiguracja

Wybor przycisku Configuration (Konfiguracja) powoduje wyswietlenie konfiguracji danego monitora Surveyor,

w tym jego numer seryjny, adres MAC karty sieciowej, wersj¢ oprogramowania sprzetowego, a takze liste
akcesoriow i modutéw wchodzacych w sklad systemu. W tym obszarze nie wprowadza si¢ zadnych zmian (brak opcji
konfiguracyjnych), ale przedstawione informacje sg przydatne dla personelu serwisu podczas analizy bledow systemu.
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Rysunek 85 — Przykladowe okno dialogowe Setup Configuration (Ustawienia konfiguracji)

Setup Configuration
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Komunikacja

Z okna Communications (Komunikacja) nalezy korzysta¢ do konfigurowania parametrow komunikacyjnych
monitora Surveyor, w tym danych w polach Bed ID (Identyfikator 16zka), Unit ID (Identyfikator oddziatu), a takze
parametrow sieci w odniesieniu zarowno do stacji centralnej Surveyor, jak i danego monitora pacjenta Surveyor.
Ewentualnie, jesli monitor pacjenta jest potaczony z aplikacja EMR innego dostawcy, ustawienie to rowniez moze
by¢ zdefiniowane w tym miejscu. Informacja ta jest zwykle okreslana przez autoryzowany personel serwisu i
przeprowadzajacy instalacje.

Dostgpne sg nastepujace parametry konfiguracyjne:

e  Bed ID (Identyfikator t6zka) oraz Unit ID (Identyfikator oddziatu) do potaczenia ze stacjg centralng Surveyor.

e Parametry sieci TCP/IP, w tym nazwa hosta, adres IP i numer portu do potaczenia ze stacja centralng Surveyor.

e Informacja, czy protokét DHCP (Dynamic Host Control Protocol) jest uzywany przez monitor Surveyor do
pozyskiwania adresu IP monitora przyt6zkowego. Jesli nie, uzytkownik moze okresli¢ konkretne statyczne
adresy IP, w tym maske podsieci, adres bramy oraz informacje adresowe DNS (Domain System Address).

e Opcje Connect Type (Rodzaj potaczenia) nalezy ustawi¢ na ,,ZAC” na potrzeby stacji centralnej Surveyor.

e W przypadku potaczenia z aplikacjami EMR innych dostawcow opcje Connect Type (Rodzaj potaczenia)
nalezy ustawi¢ na ,,Serial” (Szeregowe). Wszystkie pozostate ustawienia na ekranie nie beda miaty
znaczenia i mozna je pozostawic puste.

Rysunek 86 — Przykladowe okno dialogowe Setup Communications (Ustawienia komunikacji)

Setup Communications

T Co— TS

LAN Enabled [ e
MAC Address 00.00.00.00.00.00
IP Address 000.000.000.000

Subnet 000.000.000.000
Gateway 000.000.000.000
DNS 000.000.000.000
DHCP Server 000.000.000.000
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Lacznosé

W przypadku taczenia z aplikacjami EMR innych dostawcow nalezy okresli¢ rodzaj polaczenia. Typowe ustawienie
dla wigkszosci aplikacji EMR to ,,17.

UWAGA: Aby uzyskac liste zatwierdzonych i obstugiwanych aplikacji EMR, nalezy skontaktowa¢
sig z dzialem pomocy technicznej firmy Welch Allyn.

Setup Connectivity

EMR Interface Type l:lE

Czyszczenie ekranu

Zgodnie z oceng lekarza ekran dotykowy monitora przyt6zkowego moze od czasu do czasu wymagac czyszczenia. Ekran
dotykowy mozna czy$ci¢ migkka, niepozostawiajaca wiokien $ciereczka oraz delikatnym srodkiem czyszczacym bez
substancji $ciernych, takim jak woda z mydtem. Nie wolno bezposrednio spryskiwac ekranu dotykowego monitora
srodkami czyszczacymi. Srodek czyszczacy nalezy rozpylié na $ciereczke niepozostawiajaca wiokien, a nastepnie wytrzec
ekran dotykowy. Nie wolno uzywac zadnych srodkow czyszczacych, ktore mogg tworzy¢ film na powierzchni ekranu.
Aby wyczys$ci¢ ekran dotykowy:
1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtdéwnym, aby wyswietli¢ okno
dialogowe Setup (Konfiguracja).
2.  Wybierz przycisk Administration (Administracja).
3.  Wybierz przycisk Screen Cleaning (Czyszczenie ekranu).
4. W obszarze komunikatow alarmowych na ekranie glownym wyswietli si¢ komunikat ,,Screen Cleaning
Mode” (Tryb czyszczenia ekranu).
5. W ciggu 15 sekund monitorowanie pacjenta i powiadomienia o alarmie sg nadal aktywne.
6. Pouptywie 15 sekund ekran dotykowy wraca do normalnej pracy.

Okno dialogowe Setup Alarms (Ustawienia alarméw) dostepne z poziomu ekranu
Administration (Administracja)

Okno dialogowe Setup Alarms (Ustawienia alarmow) dostepne z poziomu ekranu Administration (Administracja)
jest zabezpieczone hastem. Wiecej szczegdlow mozna uzyskac¢ od administratora systemu.

Rysunek 87 — Przykladowe okno dialogowe Setup Alarms (Ustawienia alarméw) dostepne z poziomu ekranu
Administration (Administracja)

Setup Alarms

Alarm Silence Time (minutes)

Alarm Suspend Time (minutes)

Can Suspend All Alarms

Can Disable HRIPR Alarms

Alarm Delay
Second Speaker Time (minutes) IIl El El
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Alarm Silence Time (Czas wyciszenia alarmoéw)
Ustawienie to stuzy do konfigurowania dtugos$ci czasu wyciszenia alarméw, ktdry rozpoczyna si¢ od
naci$nigcia przycisku szybkiego dostepu Alarm Silence (Wycisz alarm) na ekranie gtéwnym. Aby wybrac
czas wyciszenia alarméw:
1. Wybierz przycisk szybkiego dostgpu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtdéwnym, aby wyswietli¢
okno dialogowe Setup (Konfiguracja).
2.  Wybierz przycisk Administration (Administracja).
3. Wybierz przycisk Alarms (Alarmy), aby uzyskaé dostgp do ekranu Administration
(Administracja), a nastgpnie okna dialogowego Setup Alarms (Ustawienia alarmow).
4. Odszukaj etykiete Alarm Silence (Wyciszenie alarmow).
5. Wybierz strzalke, aby wyswietli¢ listg rozwijang z opcjami (dostgpne opcje to 1 minute (1 minuta),
1.5 minutes (1,5 minuty), 2 minutes (2 minuty), 5 minutes (5 minut) i 10 minutes (10 minut)).
6. Wybierz wymagany czas wyciszenia alarmow.
7. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiane, LUB przycisk Cancel (Anulyj), aby anulowa¢ zmiany.

Alarm Suspend Time (Czas zawieszenia alarmow)
Ustawienie to stuzy do konfigurowania dtugosci czasu wyciszenia w przypadku funkcji Alarm Suspend
(Zawieszenie alarmow).

Aby wybra¢ czas zawieszenia alarmow:

1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gldéwnym, aby wyswietli¢
okno dialogowe Setup (Konfiguracja).

2.  Wybierz przycisk Administration (Administracja).

3.  Wybierz przycisk Alarms (Alarmy), aby uzyskac¢ dostgp do ekranu Administration
(Administracja), a nastepnie okna dialogowego Setup Alarms (Ustawienia alarmow).

4. Odszukaj etykiete Alarm Suspend (Zawieszenie alarmow).

5. Wybierz strzalke, aby wyswietli¢ liste rozwijang z opcjami (dostepne opcje to 1 minute (1 minuta),
1.5 minutes (1,5 minuty), 2 minutes (2 minuty), 5 minutes (5 minut) i 10 minutes (10 minut)).

6. Wybierz wymagany czas wyciszenia alarmow.

7.  Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiane, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowa¢ zmiany.

Can Suspend All Alarms (Mozliwo§¢é zawieszenia wszystkich alarmow)
Ustawienie to stuzy do konfigurowania mozliwosci zawieszenia przez lekarza wszystkich alarmow, w tym alarmow
arytmii zagrazajacej zyciu (Asystole (Asystolia), SustVTach (Utrwalony VTach) i VFib (Migotanie komor)).

Aby je skonfigurowacé:
1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gtdéwnym, aby wyswietli¢
okno dialogowe Setup (Konfiguracja).
2.  Wybierz przycisk Administration (Administracja).
3.  Wybierz przycisk Alarms (Alarmy), aby uzyska¢ dostep do ekranu Administration
(Administracja), a nastepnie okna dialogowego Setup Alarms (Ustawienia alarméw).
4. Odszukaj etykiete Can Suspend All Alarms (Mozliwos$¢ zawieszenia wszystkich alarmow).
a. Zaznaczenie opcji Enabled (Wlaczona) oznacza, ze lekarz bedzie mogt zawiesi¢ wszystkie
alarmy, w tym alarmy arytmii zagrazajacych zyciu.
b. Zaznaczenie opcji Disabled (Wylaczona) oznacza, ze lekarz nie bedzie miat mozliwosci
wylaczenia wszystkich alarmow. W przypadku wybrania tej opcji przycisk Suspend All
Alarms (Zawie$ wszystkie alarmy) zostanie usunigty z okna dialogowego Setup
(Konfiguracja).
5. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowaé
zmiany.

Can Disable HR/PR Alarms (Mozliwo$¢ wylaczenia alarméw HR/PR)

Ustawienie to stuzy do konfigurowania mozliwosci wyltaczenia przez lekarza alarmow czgstosci akcji
serca/czestosci tetna (HR/PR).
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Aby je skonfigurowac:

KONFIGURACJA

1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gldownym, aby wyswietli¢
okno dialogowe Setup (Konfiguracja).

2. Wpybierz przycisk Administration (Administracja).

3.  Wybierz przycisk Alarms (Alarmy), aby uzyska¢ dostep do ekranu Administration
(Administracja), a nastepnie okna dialogowego Setup Alarms (Ustawienia alarméw).

4. Odszukaj etykiete Can Disable HR/PR Alarms (Mozliwos¢ wytaczenia alarméw HR/PR).
a. Zaznaczenie opcji Enabled (Wlaczona) oznacza, ze lekarz bedzie mogt wytaczy¢ alarmy

HR/PR.

b. Zaznaczenie opcji Disabled (Wylaczona) oznacza, ze lekarz nie bedzie miat mozliwosci
wylaczenia alarméw HR/PR.
5. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac

zmiany.

Opoznienie alarmu

To ustawienie okresla, czy monitor ma czeka¢ okreslony czas przed wyswietleniem powiadomien o
alarmie. Funkcja ta ma na celu ograniczy¢ generowanie blednych powiadomien o alarmie.

Aby je skonfigurowacé:

1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gldownym, aby wyswietli¢
okno dialogowe Setup (Konfiguracja).

2.  Wybierz przycisk Administration (Administracja).

3.  Wybierz przycisk Alarms (Alarmy), aby uzyska¢ dostep do ekranu Administration
(Administracja), a nastgpnie okna dialogowego Setup Alarms (Ustawienia alarmow).

4. Odszukaj etykiete Alarm Delay (Opdznienie alarmu).
a. Wybierz Yes (Tak), aby wlaczy¢ funkcje opodznienia alarmu.
b. Wybierz No (Nie), aby wylaczy¢ funkcje opdznienia alarmu.

5. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac

zmiany.

W przypadku wlaczenia tej funkcji wartosci opdznienia alarmu zalezg od konkretnego parametru i przedstawiaja si¢

nastepujaco:

Parametr

Opoznienie przy

przekroczeniu progu dolnego

Opéznienie przy przekroczeniu
progu gérnego

HR, PR (na podstawie SpO2),

PR (na podstawie IBP) S sty 3 sekundy
RR 5 sekund 5 sekund
Welch Allyn SpO2, Nellcor SpO2

(funkcja SatSeconds wylaczona) LD 10 sekund
IPI 10 sekund 0 sekund
Nellcor SpO2 (opcja SatSeconds wiaczona), 0 0
wszystkie inne parametry

Second Speaker Time (Minutes) (Czas zadzialania drugiego glo$nika (minuty))

Monitor Surveyor jest wyposazony w drugi glosnik, ktory obstuguje powiadamianie dzwickowe, jesli
pierwszy alarm dzwigkowy nie zostat potwierdzony i wyciszony. Drugi glosnik zaczyna emitowa¢ dzwiek
okoto 1 sekunde po uptywie wstepnie zdefiniowanego czasu, jesli pierwszy alarm dzwickowy nie zostat

wyciszony.
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Aby skonfigurowac czas zadzialania drugiego glosnika alarmowego:

1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Setup (Konfiguracja) na ekranie gldownym, aby wyswietli¢
okno dialogowe Setup (Konfiguracja).

2. Wpybierz przycisk Administration (Administracja).

3.  Wybierz przycisk Alarms (Alarmy), aby uzyska¢ dostep do ekranu Administration
(Administracja), a nastepnie okna dialogowego Setup Alarms (Ustawienia alarméw).

4. Odszukaj etykiete Second Speaker Time (Minutes) (Czas zadziatania drugiego glosnika (minuty)).
e  Wybierz odpowiednia opcje za pomocg strzatki w gorg/w dot (dostgpne opcje to 0 minutes

(0 minut), 1 minute (1 minuta), 2 minutes (2 minuty) oraz 3 minutes (3 minuty)).

5. Wybierz przycisk OK, aby wprowadzi¢ t¢ zmiang, LUB przycisk Cancel (Anuluj), aby anulowac

zmiany.

Okno dialogowe Setup System (Ustawienia systemowe) dostepne z poziomu ekranu
Administration (Administracja)

Okno dialogowe System to obszar zabezpieczony hastem, przeznaczony wylacznie dla personelu serwisu i
administratorow systemu. W oknie dialogowym Setup System (Ustawienia systemowe) konfiguruje si¢ jednostki
miary dla wzrostu, masy ciata i temperatury. Okna tego uzywa si¢ rowniez do konfiguracji miejsca wydruku,
ustawiania daty i godziny oraz do zapisywania domyslnych ustawien oddziatowych. Wigcej szczegdtow mozna
uzyskac od pracownika serwisu lub administratora systemu.
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W ponizszej tabeli przedstawiono konkretne raporty i miejsca, w ktéorych mozna je wydrukowa¢ w oparciu o
konfiguracje¢ systemu.

Rodzaj zapisu Miejsce wydruku

Wykres paskowy (inicjowany przez nacis$niecie przycisku Ustawienie lokalizacji wydruku
programowalnego Print (Drukuj) na monitorze) (Bedside (Monitor przytozkowy),
Central (Centrala) lub oba te miejsca)

Raport 12-odprowadzeniowego zapisu EKG Ustawienie lokalizacji wydruku
(Bedside (Monitor przytozkowy),
Central (Centrala) lub oba te miejsca)

Raport alarmow Ustawienie lokalizacji wydruku
(Bedside (Monitor przytézkowy),
Central (Centrala) lub oba te miejsca)

Raport trendéw Bedside (Monitor przyldzkowy)

Srednie wartosci ST Bedside (Monitor przytézkowy)

Okno dialogowe Setup Service (Ustawienia serwisowe) dostepne z poziomu ekranu
Administration (Administracja)

Okno dialogowe Service (Serwis) to obszar zabezpieczony hastem, przeznaczony wytacznie dla personelu serwisu i
administratoréow systemu. W oknie dialogowym Setup Service (Ustawienia serwisowe) mozna wiaczac i wylaczad
tryb demonstracyjny do korzystania z symulowanych danych na monitorze pacjenta. Okno to rdéwniez moze stuzy¢
do przenoszenia ustawien monitora z dysku USB oraz na dysk USB podczas konfigurowania wielu monitoréw.

W tym oknie mozna tez przywrdci¢ domyslne ustawienia fabryczne monitora. Wigcej szczegotdéw mozna uzyskaé
od pracownika serwisu lub administratora systemu.

Okno dialogowe Setup Factory (Ustawienia fabryczne) dostepne z poziomu ekranu
Administration (Administracja)

Okno dialogowe Factory (Ustawienia fabryczne) to obszar zabezpieczony hastem, przeznaczony wylacznie dla

personelu serwisu i administratorow systemu. Wiecej szczegdtow mozna uzyskac od pracownika serwisu lub
administratora systemu.
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Ogolne parametry techniczne

Wymiar S12:  Szer. 315 mm x wys. 203 mm x gl. 125 mm
¥ Y S19:  Szer. 468 mm xwys. 289 mm X gt. 97 mm
S12:  3kg
M Standardowa konfiguracja; w tym akumulator i wbudowany rejestrator
asa
S19:  Skg
Standardowa konfiguracja, w tym akumulator;
Rodzaj ochrony (elektrycznej) Klasa I
EKG: Czgs¢ aplikacyjna typu CF
SPO2: Czgs¢ aplikacyjna typu BF
Stopien ochrony (elektrycznej) | IBP: Czgs¢ aplikacyjna typu BF
CO: Czgs¢ aplikacyjna typu BF

Temperatura: Czg$¢ aplikacyjna typu BF

Stopien ochrony (przed woda)

Kroploszczelnos¢ (IPX1)

Metoda dezynfekcji

Zgodnie z instrukcjami w czgsci ,,Konserwacja” w rozdziale ,,Ogoélne czynnos$ci
konserwacyjne”.

Stopien bezpieczenstwa
(palna mieszanina srodkow

Nie nadaje si¢ do stosowania w obecnosci palnych mieszanin srodkow znieczulajacych
zawierajacych Oz lub N2O

znieczulajacych)
Tryb pracy Ciagly
Jozyki Angielski, wtoski, niemiecki, hiszpanski, portugalski, francuski, niderlandzki, wegierski,

polski i chorwacki

Jednostki miary
(kazda ustawiana 0sobno)

Imperialne (cale, funty, °F, mmHg)
Metryczne (cm, kg, °C)

Interfejs sieciowy

Sie¢ IEEE 802.3 100 Ethernet 10/100 RJ45 ze statycznym lub dynamicznym adresem IP do
aczenia si¢ z centralng stacja monitorujaca Surveyor.

Interfejs szeregowy

Wspotpraca z zatwierdzonymi aplikacjami EMR z uzyciem ztacza RS-232

Prad stanowiacy ryzyko
dla pacjenta

Zgodny z wymaganiami normy [EC 60601-1 w zakresie pradu uptywowego

Materiat obudowy

PC-ABS

Warunki srodowiskowe

Temperatura

Temperatura podczas pracy: +0° do +40°C
Temperatura podczas przechowywania: -20° do +60°C

Wilgotnosé

Wilgotnos¢ podczas pracy: 15% do 90% wilgotnosci wzglednej, bez kondensacji
Wilgotnos¢ podczas przechowywania: 15% do 95% wilgotnosci wzglednej, bez kondensacji

Wysokos$¢ nad poziomem morza

0 do 4572 m
0do 12192 m

Podczas pracy:
Podczas przechowywania:

Chlodzenie

Konwekcyjne (bez wentylatora)
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Wstrzasy

Zgodnie z norma IEC 60068-2-27

Wibracje

Zgodnie z norma IEC 60068-2-64

Wymagania dotyczace zasilania i akumulator

Zrodlo zasilania

Zasilanie pradem przemiennym/akumulatorowe

Zrédto zasilania pradem
przemiennym

Zewngtrzny zasilacz pradem przemiennym (Welch Allyn, nr kat.: 4101-012)
100240 V AC; 1,2 A maks.; 50-60 Hz
Klasa I, uzytkowanie ciagte

Pobér mocy

S12: 18 W nominalny, 29 W (podczas tadowania akumulatora)
S19: 27 W nominalny, 29 W (podczas tadowania akumulatora)

Czas rozruchu

Ponizej 46 sekund

Typ akumulatora

Wewnetrzny akumulator litowo-jonowy 8700 mAh (Welch Allyn, nr kat.: 4800-017)

Czas pracy akumulatora

S12: 3 godziny*
S19: 2 godziny*

Czas tadowania akumulatora

Gdy wyt.: 5 godzin
Gdy wht.:
S12: 7 godzin
S19: 20 godzin

Parametry techniczne wyswietlacza

Typ

Antyrefleksyjny kolorowy ekran TFT-LCD 16:9 z podswietleniem LED i
rezystancyjnym panelem dotykowym

Rozmiar i rozdzielczo$é

S12: Przekatna 11,6 cala; obszar aktywny 256 mm X 144 mm; 1366 x 768 pikseli
S19: Przekatna 18,5 cala; obszar aktywny 410 mm % 230 mm; 1366 x 768 pikseli
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Parametry techniczne rejestratora

Typ Termiczny

Monitory pacjenta S12: Opcjonalnie, skonfigurowany
Szerokos¢ wydruku 48 mm

Szerokos¢ papieru 50 mm

Rejestracja

Drukowanie wykresu paskowego dwoch wybranych krzywych

Szybkos$¢ druku rejestratora

25 mm/s

Rozdzielczo$¢ rejestratora

200 dpi (pionowa) X 400 (pozioma) dpi

Rejestracja krzywych

Dowolne dwie z ponizszych
e EKG (I, I, III, avR, avL, avF lub V)
e  SpO2 (pletyzmogram)
e CO2
e IBP (PI, P2, P3 lub P4)

Czas rejestracji
(catkowity czas rejestracji)

5,101 15 sekund

Opoznienie rejestracji
(dane zarejestrowane
przed alarmem/stanem
wywolujacym wydruk)

0, 61 10 sekund

Parametry techniczne montazu

Standards Association.

Zgodnos¢ z norma montazu ptaskich ekrandow Flat Display Mounting Interface (FDMI), zwana rowniez VESA Mounting
Interface Standard (MIS), wydang przez stowarzyszenie producentow elektronicznego sprzgtu wideo Video Electronics

Zgodnos$¢ z normami MIS-D 75 (75 mm x 75 mm) oraz MIS-D 100 (100 mm % 100 mm) w przypadku opcjonalnego
montazu na stojaku na koétkach (maks. wysokos¢ 100 cm), montaz nascienny lub przegubowy montaz nascienny z uzyciem
akcesoriow okreslonych przez firm¢ Welch Allyn.

Trendy

Trendy

Do 72 godzin informacji o parametrach liczbowych
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Populacje pacjentow

Populacje pacjentow

Adult (Dorosty) — opcja dostepna we wszystkich konfiguracjach monitorow
Pediatric (Dziecko) — opcja dostgpna we wszystkich konfiguracjach monitorow
Neonate (Noworodek) — opcja dostgpna wylacznie dla monitoréw ze skonfigurowana
technologia Nellcor SpO2

Obstuga parametrow

Obstugiwane parametry w zaleznos$ci od populacji pacjentow:

Tryby pacjenta

Parametr . *

Dorosty Dziecko  Noworodek
3-odprowadzeniowe EKG o ° °
5-odprowadzeniowe EKG o ° °
12-odprowadzeniowe EKG ° o °
Interpretacja 12-odprowadzeniowego . . A
badania spoczynkowego
Monitorowanie odcinka ST L] L] nd.
Czynnos¢ oddechowa — impedancja ° ° o
Czynno$¢ oddechowa — kapnografia o ° °
NIBP (pomiar ci$nienia krwi metoda A A A
nieinwazyjna)
SpO, — Welch Allyn o o nd.
SpO, — Nellcor Oxi-Max ° ° °
CO, [ J [ ] [
IBP (pomiar ci$nienia krwi metoda - - -
inwazyjng)
Rzut serca o o nd.
Temperatura (] (] °
Arytmia podstawowa o ° °
Arytmia rozszerzona (] ° °

*

Tryb pacjenta ,,noworodek™ dostepny wytacznie w monitorach dziatajacych w
technologii Nellcor SpOa.
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Krzywe

Lacznie dostgpnych 8 pol
Gorna krzywa (pozycja nr 1) zawsze zarezerwowana na zapis EKG

Cztery dolne krzywe (pozycja nr 5, 6, 7 i 8) zawsze zarezerwowane na wartosci cisnienia
mierzonego metoda inwazyjna.

Pola krzywych A DRSS
Mozliwe do skonfigurowania na podstawie dost¢pnych parametréw

e  EKG, dowolne z nastepujacych odprowadzen: I, I, III, V, aVL, aVR lub aVF
e  SpO2 (pletyzmogram)

e  Czynnos¢ oddechowa na podstawie CO2 lub impedancji

e IBPPI, P2, P3lub P4

Predkosc¢ kreslenia krzywej 6,25 ms, 12,5 ms, 25 ms i 50 ms

Opoznienie krzywej 0,5 sekundy w przypadku wszystkich parametrow

185



SPECYFIKACJA PARAMETROW

EKG
Kabel 3/5-odprowadzeniowy lub 12-odprowadzeniowy modut akwizycji EKG AM12M firmy
EKG
Welch Allyn
Interpretacja EKG Dostepna tylko z modutem AM12M
Tryby EKG Dorosty / Dziecko / Noworodek

Odprowadzenia dostepne

Kabel 3-odprowadzeniowy:1, IL, III
Kabel 5-odprowadzeniowy:1, IL, III, aVR, aVL, aVF, V

Jednoczesnie AMI2M: 1,11 1II, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
Szvbkodé akwizycii: Kabel 3/5-odprowadzeniowy: 250 probek/s
Y yar AMI2M: poczatkowo 40 000 probek/s, zmniejsza si¢ do 500 probek/s na potrzeby analizy
Rozdzielezo&é: Kabel 3/5-odprowadzeniowy:2,5 pV
ZAZICICZOSC: AMI12M: 1,17 pV, zmniejsza si¢ do 2,5 pV na potrzeby analizy
Zakres dynamiczny/tolerancja 4300 mV

przesunigcia:

Wzmocnienie EKG

2,5, 5,10 lub 20 mm/mV

CMRR:

Zgodnie z normg IEC60601-2-27

Maks. pomocniczy prad pacjenta:

<10 pA

Charakterystyka
czgstotliwosciowa filtru:

Kabel 3/5-odprowadzeniowy: Diagnostyka lub monitorowanie odcinka ST: 0,05 do 40 Hz
Monitorowanie: 0,67 do 40 Hz
AMI12M: Diagnostyka: 0,05 do 150 Hz

Impedancja wejsciowa:

> 2,5 megaomoéw przy 10 Hz

Elektrody:

Muszg by¢ zgodne z norma EN 60601-2-27

Wykrywanie pobudzen:

Czutos¢ 99,83%, predyktywnos¢ dodatnia 99,90% (baza danych AHA/MIT)

Rozpoznawanie pobudzen:

normalne, komorowe, elektrostymulacja, nieznane

Usrednianie czgstosci akcji serca

Algorytm oblicza czgstosS¢ akcji serca na podstawie dostepnego zrodia.

Jezeli czestosé akeji serca od czterech ostatnich odstgpow R-R jest wigksza niz 48 pobudzen na
minute, srednia czestos¢ akeji serca jest okre$lana przez usrednienie ostatnich 16 odstepow R-R.
Jezeli czgsto$¢ akcji serca od czterech ostatnich odstgpdw R-R jest mniejsza lub réwna
48 pobudzeniom na minutg, wowczas ta czestos¢ jest stosowana.

W obliczeniach czestosci rytmu serca uwzgledniane sg pobudzenia stymulowane i PVC.

Zakres HR: 15 do 300 bpm u 0s6b dorostych, dzieci i noworodkow
Rozdzielczos¢ HR 1 pobudzenie na minutg (bpm)
Dostepnos¢ HR: W ciagu 6 s od pojawienia si¢ zapisu
2 . Blad pomiaru (RMS) mierzony zgodnie z norma ANSI/AAMI EC57: 2,8% dla bazy danych
Doldadnos¢ pomiaru HR AHA, 1,7% dla bazy danych MIT
Odstep raportowania HR 1 sekunda

Minimalna amplituda QRS:

Wybierana przez uzytkownika: 160, 300 lub 500 pV

Filtr pasmozaporowy AC: 50, 60 Hz
Wyswietlanie/analiza .
elektrostymulacji WyemiEiae
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Analiza arytmii

SPECYFIKACJA PARAMETROW

Wykrywanie arytmii

Migotanie komor, asystolia, utrwalony czg¢stoskurcz komorowy, czestoskurcz komorowy,
salwa przedwczesnych pobudzen komorowych (PVC), rytm komorowy, para pobudzen,
bigeminia, utrwalony czestoskurcz, utrwalony rzadkoskurcz, rytm nieregularny, PVC/min za
wysokie, pauza, nieskuteczna stymulacja

uzyte odprowadzenia EKG

Wykrywanie migotania komor:

3 odprowadzenia: wyswietlany wektor EKG

5 odprowadzen i AM12M: mozliwo$¢ wyboru dwoch odprowadzen detekcyjnych przez
uzytkownika

Wykrywanie pobudzen:
uzyte odprowadzenia EKG

3 odprowadzenia: wyswietlany wektor EKG

5 odprowadzen i AM12M: mozliwo$¢ wyboru dwoch odprowadzen detekcyjnych przez
uzytkownika

Oznaczanie pobudzen:
uzyte odprowadzenia EKG

3 odprowadzenia: wyswietlany wektor EKG

5 odprowadzen i AM12M: mozliwo$¢ wyboru trzech odprowadzen przez uzytkownika

Warto$¢ progowa
czegstosci VTach

Mozliwos¢ konfiguracji 100-200 pobudzen na minutg. Aby stan zostat uznany za
czestoskurcz komorowy, czgsto$¢ skurczoéw komorowych musi by¢ wyzsza niz ustawiona
czestos¢ VTach.

Liczba VTach (salwa PVC)

Mozliwo$é¢ konfiguracji w zakresie 3—20 (tryb noworodka 3-99). Aby stan zostal uznany
za czgstoskurcz komorowy, liczba kolejnych krzywych skurczow komorowych musi by¢
wyzsza niz ustawiona dtugos$¢ VTach.

Prog utrwalonego VTach

15 sekund

Analiza ST

Analiza odcinka ST

Odprowadzenia rejestrujace: kazde dostepne odprowadzenie EKG zaleznie od uzytego
zestawu odprowadzen

Doktadnos¢ pomiaru
odcinka ST

Zakres: 2500 do +2500 pV, $redni btad =7 pV (SD = 63 uV) na EC57 w bazie danych
ESC-ST

Usrednianie

Na kolejnych 32 pobudzeniach

Opoznienie alarmu

60 sekund
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Pomiar cisnienia krwi metoda nieinwazyjng (NIBP)

Typ:

Oscylometryczny

Ztacze wejsciowe

Przewdd jednokanatowy (szybkoztaczka)

Mankiety

dla dzieci, maty dla dorostych, normalny dla dorostych, duzy dla dorostych, udowy
Rozmiary dla noworodkéw od 1 do 5 (tryb pacjenta ,,noworodek’ dostepny wytacznie
w monitorach dzialajacych w technologii Nellcor SpOz2)

Uzyskiwane parametry

Cisnienie skurczowe, Srednie i rozkurczowe

Rozdzielczo$¢ 1 mmHg
Zakres pomiaru Skurezowe: 30 do 250 mmHg
dorost ?dzieck(; Srednie: 20 do 230 mmHg
Y Rozkurczowe: 10 do 210 mmHg
Zakres pomiaru Skarrozowe: 30 do 110 mmHg
noworo%ek ’ Srednie: 20 do 90 mmHg
Rozkurczowe: 10 do 70 mmHg

Doktadnos¢ pomiaru

Skurczowe:iS mmHg (SD < 8 mmHg)
Srednie: +5 mmHg (SD < 8 mmHg)
Rozkurczowe: +5 mmHg (SD < 8 mmHg)

Zakres czestosci tetna

Dorosty/dziecko: 30 do 240 bpm
Noworodek: 60 do 240 bpm

Doktadnos¢ czestosci tetna

+5% lub £2 bpm, w zaleznosci, ktora warto$¢ jest wyzsza

Odstep aktualizacji

Po ukonczeniu pomiaru

Czas pomiaru

30 sekund (typowo)
< 135 sekund (maksymalnie)

Domvélne ciénicnic Dorosli: 160 mmHg (wybiera lekarz)
na 61}111 ienia. pomiar wstenn Dzieci: 120 mmHg (wybiera lekarz)

P P ePNY | Noworodki: 100 mmHg (wybiera lekarz)
Domyslne ci$nienie Dorosli/dzieci: Poprzednie cisnienie skurczowe + 40 mmHg
napetnienia, kolejne pomiary | Noworodki: Poprzednie ci$nienie skurczowe + 30 mmHg
Doktadnos¢ statycznego 15 sl

ci$nienia mankietu

Zabezpieczenie 290 mmHg w trybie ,,dorosty” lub ,,dziecko”
nadcisnieniowe 150 mmHg w trybie ,,noworodek™

Tryby pomiaru Pomiar pojedynczy lub pomiar automatyczny (interwatowy)
Ustawienia pomiaru OFF (Wyt.), 2, 3, 5, 10, 15, 30, 60 minut

automatycznego
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Pulsoksymetria (SpO.)

Modut Nellcor lub Welch Allyn
Zastosowanic Dorosty / Flzwcko / noworodek (w trybie ,,noworodek” obstugiwana jest tylko
technologia Nellcor)
Metoda Spektrofotometria absorpcyjna (dwie dtugosci fali)
(funkcjonalna saturacja tlenem hemoglobiny tetniczej)
Parametry Pletyzmogram (krzywa), % SpOz, czgstos¢ tetna (PR)
- 10,
Rozdzielczo$é RECZ Rl

PR: 1 bpm (pobudzenia na minute)

Zakres pomiaru

SpO2: 30-100%, zakres skalibrowany 70—100%
PR: 30-240 bpm (Welch Allyn)
PR: 25-250 bpm (Nellcor)

Doktadnos¢ pomiaru

SpO2: od 70 do 100%: £2% (02%), < 70%: nieokreslona
PR: +3 bpm

Metoda testow pomiaru

Zgodnie z normg ISO9919, punkt 50
(Welch Allyn SpO2 Arms = 1,73%)
(Nellcor SpO2 Arms = 1,9%)

Odstep raportowania

1 sekunda. Wartosci liczbowe utrzymywane na poziomie < 30 sekund

Sygnat dzwickowy tetna Tak (wysokos¢ sygnatu dzwigkowego tetna powigzana z warto$cig parametru SpO2)
Temperatura

Parametry T1, T2 lub AT; tryb bezposredni

Kompatybilno$¢ Sondy YSI serii 400

Zlacze wejsciowe

Zlacze 2-stykowe

Jednostka pomiaru w
monitorach pacjenta

°F i1 °C (wybiera lekarz)

Rozdzielczo$¢ pomiaru

0,1°C

Zakres pomiaru

T11T2:5,0do 50,0°C
AT: 0,0 do 50,0°C

Doktadnos$¢ pomiaru

+0,1°C plus tolerancja sondy

Odpowiedz czasowa

W ciagu 30 sekund od 25 do 27°C
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Czynnos¢é oddechowa: pomiar impedancji metoda EKG

Metoda Pneumografia impedancyjna

Zlacze wejsciowe Dostepne wyltacznie do podiaczenia kabla EKG 3/5-odprowadzeniowego
Odprowadzenie rejestrujace 11

Rozdzielczo$¢ RR 1 brpm (oddechy na minute)

Zakres pomiaru 2 do 150 brpm

Doktadnos¢ pomiaru +3 brpm

Czulo$¢ pomiaru 0,25 omow (minimum)

Odstep raportowania 1 sekunda

Szeroko$¢ pasma 0,17 do 3,3 Hz (-3 dB)

Prad pomiaru impedancji 40 pA przy fali prostokatnej o czestotliwosci 28 kHz przez odprowadzenie 11

Kapnografia (CO.)

Metoda Boczny strumien (niedyspersyjna absorpcja podczerwieni)

ZYacze wejsciowe Oridion Microstream FilterLine®. Patrz rozdziat ,,Akcesoria”.

Koncowo-wydechowe stezenie COz, czgstos¢ oddechow, FiCOz oraz zintegrowany

Wyswietlane parametry il ey ()

Krzywa mozliwa do

wys$wietlenia Ciagta krzywa CO2

EtCO; + FiCO2: 1 mmHg

Rozdzielczos¢ pomiaru Czynno$¢ oddechowa: 1 bpm (oddechy na minute)

EtCOz: + FiCOz: 0 do 150 mmHg

Zakres pomiaru Czynno$¢ oddechowa: 0 do 150 bpm

EtCO2: + FiCOz:

0 do 38 mmHg: +2 mmHg

38 do 150 mmHg: + (5% odczytu + 0,08% na kazdy 1 mmHg > 38 mmHg)
Doktadnos¢ dotyczy czestosci oddechow do 80 bpm. W przypadku czestosci oddechow
powyzej 80 bpm doktadno$¢ wynosi 4 mmHg lub £12% odczytu, w zaleznosci, ktora
wartos$¢ jest wyzsza, w przypadku wartosci EtCOz przekraczajacych 18 mmHg. Powyzsze
testuje si¢ wg normy ISO 21647 i jest to zgodne z ta norma. Aby uzyska¢ powyzsza
doktadnos¢ dla czgstosci oddechow powyzej 60 oddechéw na minute, nalezy uzy¢ zestawu
Microstream FilterLine H Set dla niemowlat/noworodkow (nr katalogowy 006324).
W przypadku temperatury modutu wynoszacej powyzej 55°C do tolerancji specyfikacji
doktadnosci nalezy doda¢ +1 mmHg lub £2,5% (w zaleznosci, ktora wartos¢ jest wyzsza).
Czynno$¢ oddechowa:

0 do 70 brpm: =1 brpm

71 do 120 brpm: +2 brpm

121 do 150 brpm: +3 brpm
EtCO2, FiCOz i doktadno$¢ pomiaru czynnosci oddechowej testowano zgodnie z norma
ISO 21647 z uzyciem mieszaniny gazow (5% COa, 21% Oz, bilansowy N2) dostarczane;j
przez generator funkcji oraz symulator oddechow. Czestosci oddechow od 10 do 60 bpm
dla dorostych/dzieci oraz od 60 do 110 bpm dla noworodkéw mierzone w nieciaggtych
krokach co 10 bpm byty testowane przez 1 minute przed przejsciem do nastepnej wartosci,
a na koniec okresu jednej minuty zostaty pobrane odczyty modutow.

Doktadnos$¢ pomiaru
(na poziomie morza)
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Odstep raportowania

1 sekunda

Predkos$¢ przeptywu

50 ml/min (-7,5 do +15 ml/min), przeptyw mierzony wg objetosci

Czas rozgrzewania niezbgdny
do spetnienia wymogow
dotyczacych doktadnos$ci

Typowo: 30 sekund
Maks.: 180 sekund
(Odczyty nie sg raportowane do ukonczenia etapu rozgrzewania)

Zakres ci$nienia
atmosferycznego

430 do 795 mmHg

Automatyczna barometryczna
kompensacja

Tak

Laczny czas odpowiedzi systemu

3,5 sekund (typowo) z uzyciem standardowe;j linii probkujgcej Microstream FilterLine®

Przesunigcie doktadnosci
pomiaréw

Spetnia specyfikacje doktadnosci, gdy przestrzegany jest harmonogram kalibracji zawarty
w czescei ,,Konserwacja” w rozdziale ,,Ogolne czynnos$ci konserwacyjne”.

Doktadno$¢ pomiarow
dla mieszaniny gazow

Spetnia norme ISO 21647 punkt 51.101.3 (Tabele 101 1 103):
+ (frakcja objetosci 0,43% + 8% poziomu gazu)

Doktadno$¢ pomiaru w
obecnosci gazow zaktocajacych

Spetnia norme ISO 21647 punkt 101.1 (Tabele 101 i 105):
+ (frakcja objetosci 0,43% + 8% poziomu gazu)

Cisnienia mierzone

metodq inwazyjna

Liczba kanatow

P1, P2 (standardowe) i P3 lub P4 (opcjonalne)

Czutosé: 5 uV/V/mmHg
Napigcie \yzbudzema 5V DC
przetwornika

Rozdzielczo$é: 1 mmHg

Zakres pomiaru -50 do 300 mmHg

Doktadnos¢ pomiaru

+1 mmHg lub +1%, w zaleznosci, ktora wartos$¢ jest wyzsza

Odstep raportowania

Co 3 sekundy

Zakres PR 30-250 bpm

Doktadnos¢ PR +2 bpm lub £2%, w zalezno$ci, ktora warto$¢ jest wyzsza
Rozdzielczos¢ PR 1 bpm

Charakt.erys,ty.ka 0-12 Hz

czgstotliwoSciowa:

Btad liniowosci:

<1% lub 1 mmHg

Jednostka pomiaru w
monitorach pacjenta:

mmHg

Parametry:

Cisnienie rozkurczowe, skurczowe, §rednie dla wszystkich typéw parametrow oprocz CVP,
RA, LA, ICP i UVP, dla ktoérych dostepna jest tylko Srednia warto$¢ cisnienia

Ochrona przed impulsem
defibrylacyjnym:

Wymaga przetwornikoéw z wytrzymato$cia na impuls defibrylacyjny zgodna z norma
ANSI/AAMI BP 22

Zerowanie:

Przy podiaczeniu przetwornika, na kompletnym zakresie ciSnienia, z doktadnoscia
0,1 mmHg, recznie
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Rzut serca
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Metoda

Termodylucja (niedostepna w trybie noworodka)

Rozdzielczos¢ CO

0,1 litr6w na minute

Zakres pomiaru CO

0,3 do 20,0 litréw na minute

Doktadnos¢ pomiaru CO

+5% przy 0°C ptynu wstrzykiwanego

Odstep aktualizacji

Po kazdym pomiarze

Rozpoczgcie pomiaru

Automatyczne, rgczne

Obstuga usredniania CO

Tak

Kompatybilnos¢ sondy
temperatury krwi

Termistor 3-stykowy (Edwards)

Jednostka temperatury krwi na
monitorach pacjenta

DC’ oF

Rozdzielczo$¢ temperatury krwi

0,01°C

Zakres pomiaru temperatury
krwi

0Od 33,0 do 40,0°C

Kompatybilnos¢ sondy

Liniowa (Edwards), taznia (Y SI)

temperatury pltynu

wstrzykiwanego

Jednostki temperatury ptynu oC. °F
wstrzykiwanego >
Rozdzielczo$¢ temperatury 0.1°C

ptynu wstrzykiwanego i

Zakres pomiaru temperatury o
plynu wstrzykiwanego WO e BIC
Rogdmel.czosg statej 0.001
obliczeniowej

Zakres statej obliczeniowej 0,000 do 0,999

Obliczenia hemodynamiczne:

CO, CI, BSA, SV, SVI, SVR, SVRI, PVR, PVRI, LVSW, LVSWI, RCW, RCWI, RVSW,

RVSWI, PAWP
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Zakresy gornych i dolnych progéw alarmowych sa zgodne z ponizszymi tabelami.

Tryb pacjenta Adult (Dorosty)

Alarm Level

Zakres Lower Limit Zakres Upper Limit (Poziom Olzgfaﬁ?mv:j )O . Opcje Print
(Proég dolny) (Prog gorny) alarmu) y Wh on Alarm
Parametr ; o , e E (domysIne .
(domySslIne wartosci (domySlIne wartosci (domySlne wartosci (Drukuj po
fabryczne) fabryczne) wartosci alarmie)
o) fabryczne)
Heart Rate - RS
(Czestosé Off (WyL), 20-100 (50)  |50-250, Off (Wyk) (120) | *Med (Sredni) | © (Ni©) *Yes | No (Nie)*,
A (Tak) Yes (Tak)
akcji serca)
Bradycardia g Off (WylL)*, . No (Nie)*,
(Rzadkoskurcz) 10-90 (40) High (Wysoki) | (Nie dotyezy) Yes (Tak)
Tachycardia g Off (Wyl.)*, . No (Nie)*,
(Czgstoskurcz) 80-280 (150) High (Wysoki) (Nie dotyczy) Yes (Tak)
ST Increase Off (Wyl.)*, No (Nie)*
(Uniesienie (Nie dotyczy) Low (Niski), (Nie dotyczy) Yes (T, ak)’
odcinka ST) Med (Sredni)
ST Decrease Off (Wyl.)*, No (Nie)*
(Obnizenie (Nie dotyczy) Low (Niski), (Nie dotyczy) Yes (Tak)’
odcinka ST) Med (Sredni)
ST Change (Nie
(Zmiana 1.0-9.0 (2.0) (Nie dotyczy) (Nie dotyczy) i)
odcinka ST) tyezy
NIBP Systolic . B . , . No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(NIBP skurczowe) Off (Wyt.), 30-258 (75) 32-260, Off (Wyl.) (220) Med (Sredni) (Tak) Yes (Tak)
NIBP Mean g 8 . , . No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(NIBP érednic) Off (Wyt.), 20-253 (50) 22-255, Off (Wyt.) (120) Med (Sredni) (Tak) Yes (Tak)
NIBP Diastolic - )
(NIBP Off (WyL), 10-233 (35)  |12-235, Off (WyL) (110) | *Med (Sredni) | O (Nic)k “Yes | No (Nie)%,
(Tak) Yes (Tak)
rozkurczowe)
, . No (Nie), *Yes No (Nie)*,
¢ _ %
SpO2 Off (Wyt.), 50-98 (90) 52-100, Off (Wyt.) (100) Med (Sredni) (Tak) Yes (Tak)
Desaturation Lower SpO:2 (Obnizone (Nic dotyczy) *High No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(Desaturacja) Sp0O2) — 10% (80) tyezy (Wysoki) (Tak) Yes (Tak)
°C: Off (Wyl.), 15.0-44.9 [°C: 15.1-45, Off (Wyt.)
(35.0) (37.8) . 5 . No (Nie), *Yes No (Nie)*,
T °F: Off (Wyk), 59.0-112.8 |°F: 59.2-113.0, Off (Wyt) | ~Med (Sredni) (Tak) Yes (Tak)

(95.0)

(100.0)
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Alarm Level

Zakres Lower Limit Zakres Upper Limit (Poziom 0122;?2"::: )O . Opcje Print
(Proég dolny) (Prog gorny) alarmu) y W on Alarm
Parametr . . . " 2 . (domysIne .
(domysIne wartosci (domySIne wartosci (domySIne wartosci (Drukuj po
fabryczne) fabryczne) wartoSci alarmie)
fabryczne)
fabryczne)
°C: Off (Wyl.), 15.0-44.9 |°C: 15.1-45, Off (Wyt)
(35.0) (37.8) . 5 . No (Nie), *Yes No (Nie)*,
T2 °F: Off (Wyl), 59.0-112.8 |°F: 59.2-113.0, Off (Wyt) | Ved (Sredni) (Tak) Yes (Tak)
(95.0) (100.0)
AT °C: Off (Wyt.), 0.0-29.9 (0.0) |°C: Off (Wyt.), 0.1-30.0 (2.8) *Med (Sredni) No (Nie), *Yes No (Nie)*,
°F: Off (Wyt.), 0.0-53.8 (0.0) |°F: 0.2-54, Off (Wyt.) (5.0) (Tak) Yes (Tak)
Resp Rate - A
(Czestosé Off (Wyk.), 2-118 (5) 4-120, Off (Wyl.) (30) *Med (Sredni) | T© (Ni©), *Yes | No (Nie)”,
. (Tak) Yes (Tak)
oddechow)
Czas do alarmu
Elgfz E?ig::lt:’ry o 6, 10, 15, (*20), 25, 30 sec *High No (Nie)*, Yes | No (Nie)*,
czynnodei (sekundy) (Wysoki) (Tak) Yes (Tak)
oddechowej)
' . No (Nie), *Yes No (Nie)*,
)¢ | *
ETCO2 Off (Wyt.), 0-97 (25) 2-99, Off (Wyt.) (60) Med (Sredni) (Tak) Yes (Tak)
. , . No (Nie), *Yes No (Nie)*,
- %
FICO2 (Nie dotyczy) 1-25, Off (Wyt.) (5) Med (Sredni) (Tak) Yes (Tak)
. 5 . No (Nie), *Yes No (Nie)*,
! %
IPI Off (Wyt.), 1-9 (4) (Nie dotyczy) Med (Sredni) (Tak) Yes (Tak)
P1 Systolic Off (Wyt.), -30-298 (*75) |-28-300, Off (Wyt.) (*220) | *Med (Sredni) | No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(P1 skurczowe) (Tak) Yes (Tak)
P1 Mean Off (Wyt.), -30-298 (*50) |-28-300, Off (Wyt.) (*120) | *Med (Sredni) | No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(P1 $rednie) (Tak) Yes (Tak)
P1 Diastolic Off (Wyt.), -30-298 (*¥35) |-28-300, Off (Wyt.) (*110) | *Med (Sredni) | No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(P1 rozkurczowe) (Tak) Yes (Tak)
P2 Systolic Off (Wyt.), -30-298 (¥15) |-28-300, Off (Wyt.) (*50) | *Med (Sredni) | No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(P2 skurczowe) (Tak) Yes (Tak)
P2 Mean Off (Wyt.), -30-298 (¥10) |-28-300, Off (Wyt.) (*25) | *Med (Sredni) | No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(P2 $rednie) (Tak) Yes (Tak)
P2 Diastolic Off (Wyt.), -30-298 (*5)  |-28-300, Off (Wyt.) (*20) | *Med (Sredni) | No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(P2 rozkurczowe) (Tak) Yes (Tak)
P3 Systolic Off (Wyt.), -30-298 (*35) |-28-300, Off (Wyt.) (*110) | *Med (Sredni) | No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(P3 skurczowe) (Tak) Yes (Tak)
P3 Mean Off (Wyt.), -30-298 (¥15) |-28-300, Off (Wyt.) (*50) | *Med (Sredni) | No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(P3 $rednie) (Tak) Yes (Tak)
P3 Diastolic Off (Wyt.), -30-298 (¥10) |-28-300, Off (Wyt.) (*25) | *Med (Sredni) | No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(P3 rozkurczowe) (Tak) Yes (Tak)
P4 Systolic Off (Wyt.), -30-298 (*35) |-28-300, Off (Wyt.) (*110) | *Med (Sredni) | No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(P4 skurczowe) (Tak) Yes (Tak)
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Alarm Level

Zakres Lower Limit Zakres Upper Limit (Poziom Opcje Alarms On Opcje Print
= R (Alarmy wt.)
(Prog dolny) (Prég gorny) alarmu) 5 on Alarm
Parametr . , . . e . (domysIne .

(domysIne wartosci (domySIne wartosci (domySIne wartosci (Drukuj po

fabryczne) fabryczne) wartoSci St o) alarmie)

fabryczne) y
P4 Mean Off (Wyt.), -30-298 (¥15) |-28-300, Off (Wyt.) (*50) | *Med (Sredni) No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(P4 srednie) (Tak) Yes (Tak)

P4 Diastolic Off (Wyt.), -30-298 (*10) |-28-300, Off (Wyt.) (*25) | *Med (Sredni) | No (Nie), *Yes No (Nie)*,
(P4 rozkurczowe) (Tak) Yes (Tak)

*Domyslne ustawienia fabryczne

Tryb pacjenta ,Neonate” (Noworodek)

Alarm Level Opcje Opcje Print
Zakres Lower Limit Zakres Upper Limit . pel on Alarm
Parametr (Prég dolny) (Prég gorny) (Poziom Alarms On (Drukuj po
g . g gorny alarmu) (Alarmy wl.) ) p
alarmie)
Heart Rate Off (Wyt.), 30-150 50-250, Off (Wyt.) *Med No (Nie), No (Nie)*,
(Czegstose (100) (200) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
akcji serca)
*
Bradycardia 10-130 (80) Offl_(li“gl il') > No (Nie)*,
(Rzadkoskurcz) (Wysoki) Yes (Tak)
*
Tachycardia irt (Wyl.) > No (Nie)*,
(Czestoskurcz) 80-280 (240) High Yes (Tak)
(Wysoki)
ST Increase
(Uniesienie (Nie dotyczy)
odcinka ST)
ST Decrease
(Obnizenie (Nie dotyczy)
odcinka ST)
ST Change
(Zmiana 1.0-9.0 (2.0)
odcinka ST)
NIBP Systolic *Med No (Nie), No (Nie)*,
Off (Wyt.), 32-160, 5 .
(NIBP . (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
skurczowe) 30-158 (40) Off (Wyt.) (90)
NIBP Mean Off (Wyt.), 17-140, *Med No (Nie), No (Nie)*,
(NIBP $rednie) | 15-138 (30) Off (Wyt.) (70) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
NIBP Diastolic *Med No (Nie), No (Nie)*,
Off (Wyt.), 12-130, 5 . %
(NIBP 10-128 (20) Off (Wyl.) (60) (Sredni) Yes (Tak) Yes (Tak)
rozkurczowe)
SpO Off (Wyt.), 52-100, *Med No (Nie), No (Nie)*,
P2 50-98 (85) Off (Wyt.) (100) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
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Alarm Level Opcje Opcje Print
Zakres Lower Limit ~ Zakres Upper Limit q pe) on Alarm
Parametr (Prog dolny) (Pr6g/s6rmy) (Poziom Alarms On (Drukuj/po
g y g gorny alarmu) (Alarmy wt.) J P
alarmie)
. Lower SpO2 . . .
Desaturation .. o . *High No (Nie), No (Nie)*,
(Desaturacja) (O(l))mzone Sp02) (Nie dotyczy) (Wysoki) *Yes (Tak) Yes (Tak)
10% (75)
°C: Off (Wyt.), °C: 15.1-45, *Med No (Nie), No (Nie)*,
T1 15.0-44.9 (35.0) Off (Wyt.) (37.8) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
°F: Off (Wyl.), °F: 59.2-113.0,
59.0-112.8 (95.0) Off (Wyt.) (100.0)
°C: Off (Wyt.), °C: 15.1-45, *Med No (Nie), No (Nie)*,
T™ 15.0-44.9 (35.0) Off (Wyt.) (37.8) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
°F: Off (Wyl.), °F: 59.2-113.0,
59.0-112.8 (95.0) Off (Wyt.) (100.0)
°C: Off (Wyt), °C: Off (Wyl.), *Med No (Nie), No (Nie)*,
AT 0.0-29.9 (0.0) 0.1-30.0 (2.8) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
°F: Off (Wyl.), °F: 0.2-54,
0.0-53.8 (0.0) Off (Wyt) (5.0)
Resp Rate *Med No (Nie), No (Nie)*,
(Czestosé Off (Wyt), 2-118 (10) | 4-120, Off (Wyt.) (45) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
oddechow)
Czas do alarmu
Eﬁ‘;ﬁ?w‘m’ry o 6, 10, (*15), *High No (Nie)*, | No (Nie)*,
(Brak czynnosci 20 sec (sekundy) (Wysoki) Yes (Tak) Yes (Tak)
oddechowej)
*Med No (Nie), No (Nie)*,
ETCO2 Off (Wyt.), 0-97 (25) | 2-99, Off (Wyt.) (60) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
. B *Med No (Nie), No (Nie)*,
FICO2 (Nie dotyczy) 1-25, Off (Wyt.) (5) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
N . *Med No (Nie), No (Nie)*,
IPI Off (Wyt.), 1-9 (4) (Nie dotyczy) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
P1 Systolic Off (Wyt.), -28-300, *Med No (Nie), No (Nie)*,
(P1 skurczowe) | -30-298 (75) Off (Wyt.) (145) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
P1 Mean (P1 Off (Wyt), -28-300, *Med No (Nie), No (Nie)*,
$rednie) -30-298 (50) Off (Wyt.) (110) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
P1 Diastolic (P1 | Off (Wyt.), -28-300, *Med No (Nie), No (Nie)*,
rozkurczowe) -30-298 (35) Off (Wyt.) (100) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
P2 Systolic (P2 | Off (Wyt.), -28-300, *Med No (Nie), No (Nie)*,
skurczowe) -30-298 (15) Off (Wyt.) (50) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
P2 Mean (P2 Off (Wyt), -28-300, *Med No (Nie), No (Nie)*,
$rednie) -30-298 (10) Off (Wyt) (25) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
P2 Diastolic (P2 | Off (Wyt.), -28-300, *Med No (Nie), No (Nie)*,
rozkurczowe) -30-298 (5) Off (Wyt.) (20) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
P3 Systolic (P3 | Off (Wyt.), -28-300, *Med No (Nie), No (Nie)*,
skurczowe) -30-298 (35) Off (Wyt.) (110) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
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Alarm Level Opcje Opcje Print
Zakres Lower Limit ~ Zakres Upper Limit : pel on Alarm

Parametr (Prog dolny) (Pr6g/s6rmy) (Poziom Alarms On (Drukuj/po
g y g gorny alarmu) (Alarmy wt.) ip
alarmie)

P3 Mean Off (Wyt.), -28-300, *Med No (Nie), No (Nie)*,
(P3 $rednie) -30-298 (15) Off (Wyt.) (50) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
P3 Diastolic (P3 | Off (Wyt.), -28-300, *Med No (Nie), No (Nie)*,
rozkurczowe) -30-298 (10) Off (Wyt.) (25) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
P4 Systolic (P4 | Off (Wyt.), -28-300, *Med No (Nie), No (Nie)*,
skurczowe) -30-298 (35) Off (Wyt.) (110) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
P4 Mean Off (Wyt.), -28-300, *Med No (Nie), No (Nie)*,
(P4 $rednie) -30-298 (15) Off (Wyt.) (50) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)
P4 Diastolic (P4 | Off (Wyt.), -28-300, *Med No (Nie), No (Nie)*,
rozkurczowe) -30-298 (10) Off (Wyt.) (25) (Sredni) *Yes (Tak) Yes (Tak)

*Domyslne ustawienia fabryczne

Tryb pacjenta ,,Pediatric” (Dziecko)

Parametr

Zakres

Lower Limit
(Proég dolny)

Zakres
Upper Limit
(Prog goérny)

Alarm Level

(Poziom alarmu)

Opcje Alarms On
(Alarmy wt.)

Opcje Print
on Alarm
(Drukuj po
alarmie)

Heart Rate Off (Wyt.), 50-250, *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(Czestosé 20-150 (50) Off (Wyt.) (150) Yes (Tak)
akcji serca)
. Off (Wyt.) .
Bradycardia . > No (Nie)*,
10-140 (40) High (Wysoki)
(Rzadkoskurcz) (Off (Wyl) Yes (Tak)
. Off (Wyt.), TS
(Tca;:;lsytf)zﬁ:cz) 80-280 (180) High (Wysoki) 1;1(25121;2()
(Off (Wyl.))
ST Increase Off (Wyt.), Low No (Nie)*
(Uniesienie (Nie dotyczy) (Niski), Mf:d (Sredni) (Nie dotyczy) Yes (Tak)’
odcinka ST) (Med (Sredni))
ST Decrease Off (Wyt.), Low No (Nie)*
(Obnizenie (Nie dotyczy) (Niski), Med (Sredni) (Nie dotyczy) Yes (T, ak)’
odcinka ST) (Med (Sredni))
ST Change (Nie
(Zmiana 1.0-9.0 (2.0) (Nie dotyczy) (Nie dotyczy) daisrom)
odcinka ST) yezry
H %* S i Ta) io)*
E\E?BPPSystohc Off (Wyt.), 32-160, Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) li'(; 5(121;3(),
skurczowe) 30-158 (75) Off (Wyt.) (145)
NIBP Mean Off (Wyt.), 17-140, *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(NIBP $rednie) | 15-138 (50) Off (Wyt) (110) Yes (Tak)
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Zakres Zakres . Opcje Print
N — Lower Limit Upper Limit Alarm Level Opcje Alarms On on Alarm
(Prég dolny) (Prég gorny) (Poziom alarmu) (Alarmy wl.) (Drukuj po
g y ggorny alarmie)
NIBP Diastolic . *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(NIBP ?off%yé% (l)szl(%s(/)’yl ) (100) e (e
rozkurczowe) )
SpO Off (Wyt.), 52-100, *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
P2 50-98 (90) Off (Wyt.) (100) Yes (Tak)
Lower SpO:2
Desaturation (Obnizone . P . SNy No (Nie)*,
(Desaturacja) Sp02) — 10% (Nie dotyczy) High (Wysoki) No (Nie), *Yes (Tak) Yes (Tak)
(80)
°C: Off *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(Wyl), 15.0- | °C: 15.1-45, Off Yes (Tak)
T1 44.9 (35.0) (Wyt) (37.8)
°F: Off °F: 59.2-113.0, Off
(Wyl), 59.0- | (Wyl.) (100.0)
112.8 (95.0)
°C: Off *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(Wyl), 15.0- | °C: 15.1-45, Off Yes (Tak)
T 44.9 (35.0) (Wyt) (37.8)
°F: Off °F: 59.2-113.0, Off
(Wyl), 59.0- | (Wyl.) (100.0)
112.8 (95.0)
°C: Off *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(Wyt.), 0.0— °C: Off (Wyt.), Yes (Tak)
AT 29.9 (0.0) 0.1-30.0 (2.8)
°F: Off °F: 0.2-54, Off
(Wyt.), 0.0— (Wyt) (5.0)
53.8 (0.0)
Resp Rate Off (WyL), 2- | 4-120, Off (Wyt) *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(Czgstosé 118 (10) i 45) ’ ' Yes (Tak)
oddechow)
Czas do alarmu
»No
Respiratory 6, 10, 15, (*20), 25, — . c g No (Nie)*,
Effort” (Brak nd. 30 sec (sekundy) LEL (AR 1) No (Nie)*, Yes (Tak) Yes (Tak)
czynnos$ci
oddechowej)
ETCO Off (Wyt.), 2-99, *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
: 0-97 (25) Off (Wyt.) (60) Yes (Tak)
. 1-25, *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
FICO: (Nie dotyczy) Off (Wyl) (5) Yes (Tak)
Off (Wyt.), . *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
IPI 1-9 (4) (Nie dotyczy) Yes (Tak)
P1 Systolic Off (Wyt.), - -28-300, Off *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(P1 skurczowe) | 30-298 (75) (Wyl) (220) Yes (Tak)
P1 Mean Off (Wyt.), - -28-300, Off *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(P1 $rednie) 30-298 (50) (Wyt) (120) Yes (Tak)

198
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Zakres Zakres Opcje Print
ag g Alarm Level Opcje Alarms On on Alarm
Parametr Lower Limit Upper Limit . .
(Prog dolny) (Prég gorny) (Poziom alarmu) (Alarmy wt.) (Drukuj po
alarmie)

P1 Diastolic Off (Wyt.), -28-300, *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(P1 -30-298 (35) Off (Wyt.) (110) Yes (Tak)
rozkurczowe)
P2 Systolic Off (Wyt.), -28-300, *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(P2 skurczowe) | -30-298 (15) Off (Wyt.) (50) Yes (Tak)
P2 Mean Off (Wyt.), -28-300, *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(P2 $rednie) -30-298 (10) Off (Wyt.) (25) Yes (Tak)
P2 Diastolic (P2 | Off (Wyt.), -28-300, *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
rozkurczowe) -30-298 (5) Off (Wyt.) (20) Yes (Tak)
P3 Systolic Off (Wyt.), -28-300, *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(P3 skurczowe) | -30-298 (15) Off (Wyt.) (50) Yes (Tak)
P3 Mean Off (Wyt.), -28-300, *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(P3 érednie) -30-298 (10) Off (Wyt) (25) Yes (Tak)
P3 Diastolic (P3 | Off (Wyt.), -28-300, *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
rozkurczowe) -30-298 (5) Off (Wyt.) (20) Yes (Tak)
P4 Systolic Off (Wyt.), - -28-300, Off *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(P4 skurczowe) | 30-298 (15) (Wyl.) (50) Yes (Tak)
P4 Mean Off (Wyt.), - -28-300, Off *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
(P4 $rednie) 30-298 (10) (Wyl.) (25) Yes (Tak)
P4 Diastolic (P4 | Off (Wyt.), - -28-300, Off *Med (Sredni) No (Nie), *Yes (Tak) No (Nie)*,
rozkurczowe) 30-298 (5) (Wyl) (20) Yes (Tak)

*Domys$lne ustawienia fabryczne
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Alarmy ogodine

Alarm dzwigkowy i wizualny + zewnetrzny interfejs do przywotywania pielegniarki
Alarmy Poziomy alarméw: wysoki, §redni i niski
Glos$nos¢ alarmow: 45-85 dB(A)

Sygnalizacja wizualna — kontrolka Kodowanie kolorem: czerwone, zolte, turkusowe
alarmu Zgodnos¢ z norma IEC60601-1-8

wysoka, $rednia, niski poziom, brak dzwigku
Styszalnos¢: Regulacja glosnosci przez lekarza w zakresie od 1 do 10 (45-85 dB)
Zgodnos¢ z normg IEC60601-1-8

Czasy wyciszenia/zawieszenia alarmow | Mozliwo$¢ konfiguracji: 1, 1,5 lub 2 minuty

Komunikaty dotyczace EKG i czestosci akcji serca (HR)

Komunikat WELUELS Mozliwe przyczyny Sugerowane dzialanie

parametru
Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
odpowiednia opieke kliniczng.
Sprawdz odprowadzenie EKG uzywane do obliczania
czestosci akeji serca (odprowadzenie wyswietlane na
gorze) — upewnij si¢, ze amplituda QRS dla tego

) odprowadzenia wynosi co najmniej 0,5 mV.
Nie wykryto zespotu L. ; ’
HR asystole ASY QRS przez ostatnie Zmien na inne odprowadzenie EKG, aby uzyska¢

(HR asystolia) 4 sekundy (2 sekundy odpowiednig amplitude QRS lub w przypadku
monitorowania wieloodprowadzeniowego — zmien

w trybie ,,noworodek™). . !
v ) odprowadzenia detekcyjne.

Zmien pozycje elektrod lub zmien elektrody, jesli
zadne odprowadzenie nie pozwala na uzyskanie
odpowiednich amplitud QRS. Obniz wartos$¢
ustawienia Min QRS (Min. amplituda QRS). Pamigtaj
o odpowiednich technikach przygotowania skory.
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HR ventricular

Nie wykryto miarowego

Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
odpowiednig opieke kliniczna.

Sprawdz odprowadzenie EKG uzywane do obliczania
czestosci akeji serca (odprowadzenie wyswietlane na
gorze) — upewnij si¢, ze amplituda QRS dla tego
odprowadzenia wynosi co najmniej 0,5 mV.

Zmien na inne odprowadzenie EKG, aby uzyska¢

fibrillation (HR VF K S 5
migotanie komor) rytmu komorowego. odpqw1ednlq .amp.lltud(; QRS lub w przypadku »
monitorowania wieloodprowadzeniowego — zmien
odprowadzenia detekcyjne.
Zmien pozycje elektrod lub zmien elektrody, jesli
zadne odprowadzenie nie pozwala na uzyskanie
odpowiednich amplitud QRS. Pamigtaj o odpowiednich
technikach przygotowania skory.
Upewnij sig¢, ze elektrody sa nadal odpowiednio
podtaczone do pacjenta i w razie potrzeby podiacz je
Odlaczony kabel. ponownie. Pamietaj o odpowiednich technikach
przygotowania skory.
Uszkodzony kabel. o g .
| i Upewnij si¢, ze wszystkie odprowadzenia sa nadal
Luzne odprowadzenie. podiaczone do elektrod.
oH(FrlS:&igir(lliiR 1) [brak] Wadliwe . Upewnij si¢, ze odprowadzenia sg prawidtowo
P Wyt odprowadzenie. podtaczone do monitora pacjenta Surveyor.
Wysuszona elektroda. Upewnij sig, ze zadne odprowadzenia nie sa
Niedziatajacy uszkodzone.
obwéd EKG. Wylacz monitor, a nastgpnie ponownie go wiacz.
Jesli komunikat si¢ powtarza, skontaktuj si¢ z pomoca
techniczng firmy Welch Allyn.
Ruch pacjenta. USpO.kOJ paCJ'eflta. L i i .
Zaklbcenia elekiryczne V&(’) rﬁl;iﬁcrgoélllwosm odizoluj pacjenta od urzadzen
HR artifact (HR z urzadzen P yen
artefakt) o pomocniczych. Upewnij sig¢, ze elektrody sa nadal odpowiednio
Nieprawidiowy kontakt podlqczqne do pacj fsnta i wrazie potrzeby podiqcz je
, ponownie. Pamigtaj o odpowiednich technikach
elektrody ze skora. .
przygotowania skory.
Czesto$é akji serca Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
i izei | odpowiednig opieke kliniczng.
HR < [dolny prog] [liczba] Egc!enta spadta ponizej P' viedt 4 Op1eKE ez q . o
iezgcego dolnego Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
progu alarmowego. uzasadniony.
Czesto$é akji serca Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
7ei odpowiednig opieke kliniczna.
HR > [gorny prog] [liczba] wzrosta powyzej p 4 Op1eKE 4

biezacego gornego
progu alarmowego.

Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
uzasadniony.

ECG Unable to
Calibration (EKG nie
udato si¢ skalibrowac )

Kalibracja
12-odprowadzeniowego
modut akwizycji
AMI12M sig nie
powiodta.

Odtacz i podtacz modut AM12M, upewniajac si¢, ze
nie ma miejsca niepozadany kontakt miedzy
elektrodami a uziemieniem.
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Komunikaty dotyczace nieinwazyjnego pomiaru cisnienia krwi (NIBP)

Komunikat

Wartos¢
parametru

Mozliwe przyczyny

Sugerowane dzialanie

NIBP weak signal
(NIBP staby sygnat)

Niska perfuzja konczyn.

Nieprawidtowe
umieszczenie mankietu.

Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
odpowiednig opieke kliniczna.

Upewnij sig, ze mankiet jest prawidlowo zatozony, a
oznaczenie tetnicy znajduje si¢ nad tetnica ramienna.

Mankiet za duzy dla Porownaj obwaod konczyny z zalecanym zakresem
pacjenta. podanym na mankiecie, aby upewni¢ sig, czy mankiet
nie jest zbyt duzy.
Komunikat WATUS Mozliwe przyczyny Sugerowane dzialanie
parametru °
Nieustanny ruch Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
pacjenta 'lub kaszel. odpowiednig opieke kliniczng.
Zakiocenia Uspokdj pacjenta.
hemodynamiczne Zal6z mankiet na innej konczynie, ktora jest mniej
NIBP artifact N (zmienne amplitudy ruchliwa J yme, J J
(NIBP artefakt) tetna spowodowane ’ i . .
zaburzeniami oddychania W przypadku braku wyraznego ruchu pacjenta zmiana
lub zastawki serca). konczyny moze nadal poméc w przypadku zaktocen
Zablokowany lub hemody,namwz.ny(.:h. . :
nieszezelny przewéd. Sprawdz mankiet i przewod pod katem uszkodzen.
Nieszczelny mankiet Sprawdz mankiet lub przewod pod katem
NIBP cuff leak (NIBP lub przewdéd. nieszczelnosci i w razie potrzeby wymien.
nieszczelny mankiet) - Nie zatozono mankietu | Upewnij sig, Ze mankiet i przewod podiaczono do monitora.
pacjentowi. Upewnij sig, ze zatozono mankiet pacjentowi.
NIBP blocked hose -- Sprawdz pacjenta i upewnij si¢, ze mankiet nie jest
check patient napelniony
(NIBP zablokowany - Scisniety przewod ) . . .
. f ' Sprawdz przewdd pod katem zgi¢¢ lub niedroznosci.
przewdd — sprawdz L ) .
pacjenta) Wymien przewdd w razie potrzeby.
NIBP measurement Przel;roczono limit ©ZasU | pars sugestie w pozycji ,,NIBP artifact”
time exceeded pomiaru (2% minuty),
- (NIBP artefakt).
(NIBP przekroczono zwykle z powodu Powts .
czas pomiaru) artefaktu ruchowego. AT
Sprawdz pacjenta i upewnij si¢, ze mankiet nie jest
NIBP needs service Monitor wykryt napetniony.
(NIBP potrzebna - problem sp};zq towy Wylacz monitor i wlacz ponownie.
interwencja serwisu) ' Jesli komunikat si¢ powtarza, skontaktuj si¢ z pomoca
techniczng firmy Welch Allyn.
Wstepne cisnienie
napehienia moze nie by¢
NIBP cannot measure wystarczajaco wysokie Powtorz pomiar (monitor w razie potrzeby
(NIBP pomiar --- (jesli cisnienie skurczowe | automatycznie podniesie wstgpne ci$nienie
niemozliwy) pacjenta wynosi powyzej | napetnienia).
200 mmHg).
Ruch pacjenta.
Cisnienie skurczowe Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
. j izej dpowiednia opieke klini .
NIBPs < [dolny prog] [liczba] pacjenta spadio ponizej | odpowiednig opiekg Kliniczng

biezacego dolnego
progu alarmowego.

Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
uzasadniony.
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Komunikat

Wartosé

Mozliwe przyczyny

SPECYFIKACJA ALARMOW

Sugerowane dzialanie

parametru

Ci$nienie skurczowe
pacjenta wzrosto

Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
odpowiednig opieke kliniczna.

prog]

gbrnego progu
alarmowego.

NIBPs > [gorny prog] [liczba] powyzej biezacego R 8 E18 ol § e one o o
gornego progu Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
alarmowego. uzasadniony.

Ciénienie rozkurczowe Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
i izei | odpowiednig opieke kliniczna.

NIBPd < [dolny prog] [liczba] pacj enta spadio ponizej P. vied 4 op1eke e 2!. . o
biezacego dolnego Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
progu alarmowego. uzasadniony.

Cisnienie rozkurczowe Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
. i . pacj er}tg w.zr.oslo odpowiednia opieke kliniczna.

NIBPd > [gorny prog] [liczba] powyzej biezacego L e o
gornego progu Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
alarmowego uzasadniony.

Ciénienie $rednie Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij

NIBPm < [dolny [liczbal pacjenta spadto ponizej | odpowiednig opieke kliniczna.

prog] biezacego dolnego Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
progu alarmowego. uzasadniony.

Ciér}ienie Srednie Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij

NIBPm > [gorny . pacj et}ta. w.zr.os10 odpowiednig opieke kliniczng.

[liczba] powyzej biezacego

Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
uzasadniony.

Komunikaty dotyczace pulsoksymetrii (SpO.)

- Warto$¢ - . .
Komunikat parametru Mozliwe przyczyny Sugerowane dzialanie

Niesprawny
czujnik SpO2. . -

SpO2 replace sensor Ni ! ’Zl Wymien czujnik SpO2.

(SpO2 wymieni - k(;l?f)ir;z;cjzvzj Skontaktuj si¢ z pomoca techniczng firmy

czujnik

nik) monitorze pacjenta Ul Al
Surveyor.
Czujnik zostat
odigezony od pacjenta. Upewnij sig, ze czujnik jest catkowicie i prawidtowo
Czujnik nie zostat dt d Jent:
podtaczony do pacjenta.

SpO2 check sensor zatozony catkowicie na L , . .
placement (SpO2 ) . Zakryj czujnik nieprzezroczystym materiatem, takim
i palcu pacjenta. : o g A . .

sprawdz - ; o jak recznik, aby ograniczy¢ ekspozycje na $wiatto
umieszczenie Nadmierne $wiatto otoczenia.
inik otoczenia. P . .. .
czujnika) ) o Zatoz czujnik ponownie, na mniejszy lub wigkszy palec.
Niesprawny czujnik Wymich ik edlin e wiatl
(czujnik nie generuje ymien czujnik, jesli nie generuje Swiatta czerwonego.
$wiatta czerwonego).
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SpO2 weak signal
(SpO2 staby sygnat)

Niska perfuzja.
Duza masa tkanek.
Lakier na paznokciu.

Niesprawny czujnik
SpO2.

Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
odpowiednig opieke kliniczna.

W razie potrzeby ogrzej konczyny pacjenta.

Zatéz czujnik ponownie na mniejszy palec.

Usun z paznokcia caty lakier, ktory moze zaktocaé
dziatanie §wiatta czerwonego.

Wymien czujnik SpO2.

SpO2 unpl.ugged Czujnik SpO2 nie jest Upewnij sig, ze czujnik SpO2 jest prawidtowo

(SpO2 czujnik [brak] podtaczony do kabla odlaczony do kabla SpO?2 monitora

odtaczony) SpO2. podia Y P ’

Ruch pacjenta lub Uspokoj pacjenta.

SpO?2 artifact - kaszel. Zat6z czujnik na innym, mniej ruchliwym palcu

(Artefakt SpO2) Zaktocenia L. J . Y - J WY patett
hemodynamiczne. Zaloz czujnik ponownie na wigkszy palec.

Saturacja tlenem Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij

SpO2 < [lower limit] [liczbal] pacjenta spadta ponizej odpowiednia opieke kliniczna.

(SpO2 < [dolny prog]) biezacego dolnego Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
progu alarmowego. uzasadniony.

Sau.lr acja tlenem Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij

SpO2 > [upper limit] . pacj er}tg W,Zt,OSh odpowiednia opieke kliniczna.

. i [liczba] powyzej biezacego L, e . e

(SpO2 > [gorny prog]) gornego progu Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
alarmowego. uzasadniony.

- Wartos¢é o1 q q
Komunikat parametru Mozliwe przyczyny Sugerowane dzialanie
Czesto$é tetna pacjenta | Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
izej odpowiednig opieke kliniczna.

PR < [dolny prog] [liczba] spafﬂa ponizej p. L, VP o a, . .
biezacego dolnego Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
progu alarmowego. uzasadniony.

Czesto$é tetna pacjenta | Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij

PR > [gorny prog] [liczba] wzrosta powyzej odpowiednig opieke kliniczna.

biezacego gérnego
progu alarmowego.

Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
uzasadniony.

Komunikaty dotyczace temperatury

Komunikat

T1 <[dolny prog]

T2 <[dolny prog]

AT < [dolny prog]

Warto$¢
parametru

[liczba]

Mozliwe przyczyny

Temperatura pacjenta
lub réznica miedzy
dwoma sondami
temperaturowymi
spadta ponizej
biezacego dolnego
progu alarmowego.

Sugerowane dzialanie

Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
odpowiednia opieke kliniczna.

Upewnij si¢, ze wartos$ci nie sg spowodowane
artefaktem, sprawdzajac pozycje pacjenta i kabli,
a takze umieszczenie sondy.

Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
uzasadniony.
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T1 > [gbérny prog]

T2 > [gbrny prog]

AT > [gorny prog]

[liczba]

Temperatura pacjenta
lub réznica miedzy
dwoma sondami
temperaturowymi
wzrosta powyzej
biezacego gérnego
progu alarmowego.

Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
odpowiednig opieke kliniczna.

Upewnij si¢, ze wartos$ci nie sa spowodowane
artefaktem, sprawdzajac pozycje pacjenta i kabli, a
takze umieszczenie sondy.

Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
uzasadniony.

T1 probe
disconnected (Sonda
T1 roztaczona)

T2 probe
disconnected (Sonda
T2 roztaczona)

Sonda nie jest
potaczona z monitorem
pacjenta Surveyor.

Podtacz sonde do monitora pacjenta Surveyor oraz do
pacjenta zgodnie z wytycznymi klinicznymi.

Komunikaty dotyczace czestosci oddechow (RR)

Komunikat pngrtl(e)::u Mozliwe przyczyny Sugerowane dzialanie
Czestos¢ oddechow
pacjenta wzrosta
powyzej maksymalnej Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
warto$ci, ktorg monitor | odpowiednig opieke kliniczna.
RR out of range moze Rraw1d1ow0 W miar¢ mozliwosci odizoluj pacjenta od urzadzen
(too high) (RR poza wykry¢. pomocniczych.
zakresem (zbyt Zakl(’)cenifi elektryczne | ypewnij sie, ze elektrody sa nadal odpowiednio
wysoka)) z urza[dz.en podigczone do pacjenta i w razie potrzeby podiacz je
pomocniczych. ponownie. Pamigtaj o odpowiednich technikach
Odczyt monitora zostal | przygotowania skory.
zaklocony artefaktem
sygnatu.
Upewnij sig¢, ze elektrody sa nadal odpowiednio
podtaczone do pacjenta i w razie potrzeby podtacz je
Odtaczony kabel. ponownie. Pamietaj o odpowiednich technikach
Uszkodzony kabel. przygotowania skory.
Luzne odprowadzenie. Upewnij si¢, ze wszystkie odprowadzenia sa nadal
Wadliwe podtaczone do elektrod.
RR lead off (RR . Lo . .
[brak] odprowadzenie. Upewnij si¢, ze odprowadzenia sg prawidtowo

odprowadzenie wyt.)

Wysuszona elektroda.

podiaczone do monitora pacjenta Surveyor.
Upewnij sig, ze zadne odprowadzenia nie sa

N1ed21a1aje?(cy obwoq | uszkodzone,
wykrywania czynnosci
oddechowe;. Wyltacz monitor, a nastgpnie ponownie go wigcz.
Jesli komunikat si¢ powtarza, skontaktuj si¢ z pomoca
techniczng firmy Welch Allyn.
Ruch pacjenta. Uspo.k(')j bl eflta’ L - )
Zaklécenia elektryczne W miarg mozliwosci odizoluj pacjenta od urzadzen
RR artifact (RR z urzadzen pent Ceel
artefakt) o pomocniczych. Upewnij sig¢, ze elektrody sa nadal odpowiednio
Nieprawidtowy kontakt podtaczone do pacjenta i w razie potrzeby podtacz je

elektrody ze skora.

ponownie. Pamietaj o odpowiednich technikach
przygotowania skory.
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. Wartos¢ - q o
Komunikat parametru Mozliwe przyczyny Sugerowane dzialanie
Czestos¢ oddechow a . . . ..
. . Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
pacjenta spadta ponizej .. . .
) . o odpowiednia opieke kliniczna.
RR < [dolny prog] [liczba] biezacego dolnego ., s e e C
progu alarmowego. Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
uzasadniony.
CZQ,StOéé oddechow Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
. ) . pac er}tg w.zr.osla odpowiednig opieke kliniczna.
RR > [gorny prog] [liczba] powyzej biezacego

gbérnego progu

Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
uzasadniony.

alarmowego.
Nie WykryFo . Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
No Respiratory Effort pOngS,Zelf(lla 3{"‘7 / odpowiednia opieke kliniczna.
2. opadania klatki
g}?lg;lz lf(z“}}lvl?)osm -- p?ersi owej pacjenta w Zmief}’czas Wyéwietlefn?a alarmu ,,No Respiratpry
] wybranym odstepie Effort (Brak czynnos$ci oddechowej) stosownie do
czasu. stanu pacjenta.

Komunikaty dotyczace kapnografii (CO.)

Komunikat Wartosc Mozliwe przyczyny Sugerowane dzialanie
parametru
Parametr EtCO» Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
i izei odpowiednia opieke kliniczna.

EtCO: < [dolny prog] [liczba] pacjenta spadt ponizej R A
biezacego dolnego Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
progu alarmowego. uzasadniony.

Para}metr EtC,Oz Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
, , ) pacjenta wzrést odpowiednia opieke kliniczna.

EtCO» > [gémy prog] | [liczba] | powyzej biezacego o e
g6rnego progu Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
alarmowego. uzasadniony.

Par&.lmetr FiC’Oz Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
. , ) . pacjenta VV,Zt,OS} odpowiednia opieke kliniczna.

FiCOz > [gorny prog] [liczba] powyzej biezacego L, . o
g6rnego progu Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
alarmowego. uzasadniony.

Parametr IPI pacjenta Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
izej biez odpowiednia opieke kliniczna.

IPI < [dolny prog] [liczba] spadt ponizej biezacego P. vied q opieke ez 4. . S
dolnego progu Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
alarmowego. uzasadniony.

RR out of range
(too high) (RR poza
zakresem (zbyt
wysoka))

Czestos¢ oddechow
pacjenta wzrosta
powyzej maksymalnej
wartosci, ktorg monitor
moze prawidtowo
wykry¢.

Zaktocenia elektryczne
z urzadzen
pomocniczych.

Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
odpowiednia opieke kliniczna.

W miar¢ mozliwosci odizoluj pacjenta od urzadzen
pomocniczych.

Upewnij sig¢, ze elektrody sa nadal odpowiednio
podiaczone do pacjenta i w razie potrzeby podiacz je
ponownie. Pamigtaj o odpowiednich technikach
przygotowania skory.
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. Wartos¢ - q o
Komunikat parametru Mozliwe przyczyny Sugerowane dzialanie
Odczyt monitora zostat
zaktocony artefaktem
sygnatu.
Czestos¢ oddechow
pacjenta spadfa ponizej | Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
i . biezacego dolnego odpowiednig opieke kliniczna.

RR < [dolny prog] [liczba] 1 s, e . .
progu alarmowego. Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
Nie wykryto oddechu uzasadniony.
przez 30 sekund.

CZQ,StOéé oddechow Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
) . . pacj er}tg W,H,OSM odpowiednig opieke kliniczna.

RR > [gorny prog] [liczba] powyzej biezacego Zmict broe al :o&li nie iest on Juz kliniczni
gornego progu mler(lifl).rog alarmowy, jesli nie jest on juz klinicznie
alarmowego. uzasadniony.

- Wartos¢é - q q
Komunikat Mozliwe przyczyny Sugerowane dzialanie
parametru
) . Upewnij si¢, ze wiaczono prawidtowy tryb pacjenta

Uwaga: Zmlana Trvb pacienta uleet (Adult (Dorosty)/Pediatric (Dziecko)/Neonate

trybu pacjenta zn?]ia r?ie J & (Noworodek). Zapisz lub wyczys¢ dane pacjenta

spowoduje zmiang
obecnych warto$ci

Zmienit si¢ wiek

wedtug potrzeb, lub anuluj wybor.
Upewnij si¢, ze wprowadzono prawidlowy wiek

ustawien na zapisane pacjenta. . s . "
wartosci domyslne. pacjenta. Wyczys¢ dane trendu IPI i kontynuuj lub
anuluj wybor.

] . Upewnij si¢, ze wiaczono prawidtowy tryb pacjenta
Uwaga: Zmiana Trvb pacienta uleet (Adult (Dorosty)/Pediatric (Dziecko)/Neonate
trybu pacjenta znrq};anrze J & (Noworodek). Zapisz lub wyczy$¢ dane monitorowania
spowoduje usunigcie - : pacjenta wedtug potrzeb, lub anuluj wybor.
danych trendu IPI, Zmienit si¢ wiek

Upewnij sig, ze wprowadzono prawidtowy wiek

nawet jesli inne dane pacjenta. - . : -
pacjenta sg zapisane. pacjenta. Wyczys$¢ dane trendu IPI i kontynuuj lub
anuluj wybor.

IPI age range not set w przypadku pacjentéw
(Zakres wieku dla _ pf:\i/aigocvzvréyghu(:?alenia Ustaw zakres wieku na ekranie CO2 Setup
parametru IPI nie jest P 3 . (Ustawienia CO2).
ustawiony) parametru IP1 nal.ezy

ustawi¢ zakres wieku.

Nie mozna wyczyscic¢ s e .
CO» Occluded Line Jinii probkujacej COx Wymien lini¢ probkujaca. W przypadku potaczenia z

(CO2 niedrozna linia)

powodu wilgoci lub
innej przeszkody.

systemem ewakuacji gazow usun je, aby zobaczyc¢, czy
komunikat zniknie.

CO2 Warming Up
(CO2 rozgrzewanie
modutu)

Modut CO2
przygotowuje si¢ do
akwizycji danych.

Poczekaj.

Probe Unplugged Interfejs COz nie jest P . .

(Odlaczona sonda) -- podiaczony. Podtacz lini¢ probkujaca CO2 do monitora i pacjenta.

COz Problem Interfejs CO2 napotkat Spr%v&{dz podsysterr.l.C.Oz w tym hmf;’p.robkuje.}cz% iport

Detected (CO2 - wyjsciowy. Upewnij si¢, ze port wyjSciowy nie jest
problem.

wykryto problem) zablokowany.
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Komunikaty dotyczace cisnienia mierzonego metoda inwazyjna (IBP)

Komunikat

Wartosé

Mozliwe przyczyny

Sugerowane dzialanie

IBPs < [dolny prog]

parametru

Cisnienie
skurczowe/rozkurczowe
/$rednie pacjenta
mierzone metoda

Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
odpowiednig opieke kliniczng.

Upewnij sig, ze wartosci nie sa spowodowane
artefaktem, sprawdzajac pozycje pacjenta,

IBPd > [gorny prog]

inwazyjna wzrosto
powyzej biezacego
gbrnego progu
alarmowego.

IBPm < [dolny prog] [liczba] inwazyjna spadto przewody oraz przetwornik. W razie potrzeby
, onizej biezacego zeruj ci$nienie.
IBPd < [dolny prog] RO Derecs e e o
&0 prog Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz
alarmowego. klinicznie uzasadniony.
Cisnienie Sprawdz stan pacjenta i w razie potrzeby zapewnij
IBPs > [g6 ) skurczowe/rozkurczowe | ©dpowiednig opieke kliniczng.
s> [gomy prog] /$rednie pacjenta Upewnij sig, ze wartosci nie s3 spowodowane
IBPm > [gérny prog] [liczba] mierzone metoda artefaktem, sprawdzajac pozycje pacjenta,

przewody oraz przetwornik. W razie potrzeby
wyzeruj cisnienie.

Zmien prog alarmowy, jesli nie jest on juz
klinicznie uzasadniony.

IBP signal out of
range [low]

(IBP sygnat poza
zakresem [niski])

IBP signal out of
range [high] (IBP
sygnat poza zakresem
[wysoki])

Sygnat inwazyjnego
pomiaru ci$nienia jest
poza zakresem.

Sprawdz pozycj¢ pacjenta, kable i przetwornik.
W razie potrzeby wyzeruj ci$nienie.

IBP unplugged
(IBP odtaczenie)

Kabel lub przetwornik
IBP nie sg podtaczone.

Upewnij si¢, ze prawidtlowo podtaczono kabel i
przetwornik.

Unable to zero (Nie
mozna wyzerowac)

Zawor odcinajacy nie
jest otwarty.

Otworz zawor odcinajacy oraz sprawdz przewody i
kable.

Zero required

Kanat IBP nie zostat

(Zerowanie -- Wyzeruj kanat IBP.
wyzerowany.

wymagane)
Zero required and
60 seconds has .
expired (Wymagane -- Kanal IBP nie zostal Wyzeruj kanat IBP.

L wyzerowany.
zerowanie i mingto
60 sekund)
Calibration required Kanat IBP wymaga .. s .
(Wymagana kalibracja) -- Kalibracji. Przygotuj i przeprowadz kalibracj¢ kanatu IBP.
Calibration in progress Kalibracja kanatu IBP . : . . ..
(Kalibracja w toku) - W toku. Poczekaj na ukonczenie procesu kalibracji.

Cannot calibrate
(Nie mozna wykonaé

Kalibracja si¢ nie

Skontaktuj si¢ z pomoca techniczng firmy Welch

sprawdz przetwornik)

ponizej 10 mmHg.

kalibracji) powiodta. Allyn.
ART: Check _ ) ‘ L
Transducer (ART: _ Ciénienie ART IBP Sprawdz cewnik ART, aby upewnic sig, ze jest

prawidlowo umieszczony i podtaczony.
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Komunikaty dotyczace rzutu serca (CO)
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Komunikat p;Vrzll;:gilc'u Mozliwe przyczyny Sugerowane dzialanie
]riz S;g(rfl?l }(I))u ESO f Hal Warto$¢ BT jest poza
BTi oza iakres}(;%n Nd. zakresem (zbyt Sprawdz przetwornik BT.
(wysoki)) wysoka).
BT signal out of
range (low) (Sygnat Wartos$¢ BT jest poza 5 .
BT poza zakresem Nd. zakresem (zbyt niska). g s et < L
(niski))
gisil{’;n?sl otga(;flfrange Warto$¢ IT jest poza
po zga zakryegs em Nd. zakresem (zbyt Sprawdz przetwornik IT.
(wysoki)) wysoka).
IT signal out of range P
[low] (Sygnal IT poza Nd. WartoS¢ IT jest poza Sprawdz przetwornik IT.
zakresem (niski)) zakresem (zbyt niska).
No BT change in
manual mode (Brak Przekroczenie czasu . .
zmiany wartosci BT Nd. pomiaru CO Zrestartuj modut pomiaru CO.
w trybie recznym)
BT transducer
unplugged Modut BT jest .
(Odlaczony Nd. odlaczony. Podtacz przetwornik BT.
przetwornik BT)
IT transducer
unplugged Modut IT jest .
(Odtaczony Nd. odlaczony. Podlacz przetwornik IT.
przetwornik IT)
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Komunikaty sieciowe

- Wartos¢ - . .
Komunikat parametru Mozliwe przyczyny Sugerowane dzialanie
Przewo6d LAN jest
odtaczony. - i
) Sprawdz przewod LAN, aby upewnic sie, ze jest
Network Connection o prawidtowo podtaczony do monitora pacjenta.
Lost (Utracono Nd. Btad sieci.

potaczenie sieciowe) o - i -
) o Upewnij si¢, ze monitor jest w zasiggu sieci Wi-Fi.
Monitor poza zasiggiem
Wi-Fi.
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31.ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Nastepujaca tabela zapewnia wytyczne dotyczace analizy btedow, ktore moga wystapi¢ podczas obstugi monitorow
pacjenta Surveyor. Skontaktuj si¢ z pomocg techniczng firmy Welch Allyn, aby uzyska¢ dodatkowa pomoc.

Zasilanie i akumulator

Problem

Mozliwe przyczyny

Sugerowane rozwiazanie

Monitor pacjenta Surveyor
nie dziata i wyswietla
komunikat o btedzie.

Wewngtrzna awaria systemu.

Uruchom ponownie monitor pacjenta Surveyor

i sprobuj ponownie. Jesli problem si¢ powtarza,
zaprzestan uzywania monitora pacjenta Surveyor i
skontaktuj si¢ z pomocg techniczng firmy Welch Allyn.

Monitor pacjenta jest
podtaczony, ale si¢ nie
uruchamia.

Brak zasilania AC w gniazdku.

Upewnij si¢, ze gniazdo elektryczne dziata; sprawdz,
czy na panelu przednim $§wieci si¢ zielona dioda LED.

Monitor jest wytaczony.

Naci$nij przetacznik zasilania, aby wlaczy¢ monitor
pacjenta.

Wewngtrzny btad systemu.

Uruchom ponownie monitor pacjenta Surveyor.
Jesli problem si¢ powtarza, zaprzestan uzywania
monitora pacjenta Surveyor i skontaktuj si¢ z
pomocom techniczng firmy Welch Allyn.

Monitor pacjenta nie dziata
na zasilaniu z akumulatora.

Akumulator wymaga natadowania.

Podlacz monitor pacjenta Surveyor do zasilania AC.
Upewnij sig, ze zielona dioda LED sie¢ swieci a
monitor pacjenta Surveyor si¢ uruchamia.

Nie mozna natadowaé
akumulatora.

Wymien akumulator zgodnie z instrukcjami w cze$ci
,,Konserwacja” w rozdziale ,,0golne czynnosci
konserwacyjne”.

Wyswietlacz i ekran dotykowy

Problem

Mozliwe przyczyny

Sugerowane rozwiazanie

Ekran dotykowy nie dziala
prawidiowo.

Awaria ekranu dotykowego.

Uruchom ponownie monitor pacjenta Surveyor i sprobuj
ponownie. Jesli problem si¢ powtarza, zaprzestan
uzywania monitora pacjenta Surveyor i skontaktuj

si¢ z pomocg techniczng firmy Welch Allyn.

Wyswietlacz nie dziata
prawidlowo.

Awaria wy$wietlacza.

Uruchom ponownie monitor pacjenta Surveyor i sprobuj
ponownie. Jesli problem si¢ powtarza, zaprzestan
uzywania monitora pacjenta Surveyor i skontaktuj si¢ z
pomoca techniczng firmy Welch Allyn.
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EKG, arytmia i odcinek ST

Problem

Mozliwe przyczyny

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Sugerowane rozwiazanie

Sygnat EKG jest
zakltocony przez szumy.

Filtr pasmozaporowy moze nie by¢
odpowiedni do lokalnych ustawien.

Zmien ustawienie filtra pasmozaporowego w menu
Service (Serwis) na podstawie lokalnej czgstotliwosci
zasilania (50 lub 60 Hz). Sprawdz odlegtos¢
przewodow odprowadzeniowych EKG do przewodu
zasilajgcego lub zrodet zaklocen o wysokiej
czestotliwosci.

Ruch pacjenta.

Zaklocenia elektryczne z urzadzen
pomocniczych.

Nieprawidtowy kontakt elektrody ze
skora.

Potwierdz przygotowanie miejsca zamocowania
elektrody; potwierdz prawidtowe rozmieszczenie
elektrod EKG; popros pacjenta, aby si¢ nie ruszat.

Uspokoj pacjenta.
W miar¢ mozliwosci odizoluj pacjenta od urzadzen
pomocniczych.

Upewnij sig¢, ze elektrody sa nadal odpowiednio
podtaczone do pacjenta i w razie potrzeby podiacz je
ponownie. Pamigtaj o odpowiednich technikach
przygotowania skory.

Nie wyswietlaja si¢
zadne wartos$ci liczbowe
odcinka ST.

Opcja ST nie jest wlaczona
w oknie dialogowym Setup HR
(Ustawienia HR).

I/LUB

Opcja ST nie jest wiaczona w oknie
dialogowym Setup (Konfiguracja) >
Parameters (Parametry).

Wiacz opcje ST w oknie dialogowym Setup HR
(Ustawienia HR).

I/LUB

Wtacz opcje ST w oknie dialogowym Setup
(Konfiguracja) > Parameters (Parametry).

Elektrody wyswietlanego
odprowadzenia nie sg podtaczone.

Dotknij przycisku ,,All ECG” (Wszystkie
odprowadzenia EKG), sprawdz, ktore odprowadzenia
sygnalizujg brak potgczenia. Skoryguj wyswietlane
odprowadzenie zgodnie z podlaczonymi elektrodami.

Dotknij przycisku ,,All ECG” (Wszystkie odprowadzenia

wyswietlaja si¢ zadne
zapisy EKG.

Nie wyswietlaja si¢ . . EKG), potacz ze soba przewody odprowadzen i obserwuj,
zadne zapisy EKG. Wadliwy przewod EKG. ktore odprowadzenie wyswietli si¢ na ekranie po okoto
10 sekundach. Zmien kabel.
. . Dotknij przycisku ,,All ECG” (Wszystkie
Niep raw1q10wy kox}takt. elektroc’1y odprowadzenia EKG), sprawdz kontakt elektrod,
(wysoka impedancja migdzy skora a i sie. 76 elekirody ni h K6
elektroda) upewnij si¢, ze elektrody nie sg suche, przygotuj skorg
’ pacjenta ponownie.
Modut 12-odprowadzeniowy nie jest
wlaczony w oknie dialogowym Setup | Wiacz opcje 12-odprowadzen w oknie dialogowym
Modul AM12M jest HR (Ustawienia HR). Setup HR (Ustawienia HR).
podfaczony, ale nie LUB LUB

Modut AM12M napotkat btad
podczas automatycznej kalibracji przy
uruchamianiu.

Odtacz modut AM12M od urzadzenia i podiacz
ponownie.
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ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Pomiar cisnienia krwi metoda nieinwazyjna (NIBP)

Problem Mozliwe przyczyny Sugerowane rozwiazanie
Potwierdz dobor i umieszczenie mankietu do
nieinwazyjnego pomiaru ciSnienia; popros pacjenta,
Pomiar NIBP nieudany Dobor lub umieszczenie mankietu lub | aby si¢ nie ruszat podczas cyklu pomiaru; upewnij sie,
lub niedoktadny. ruch pacjenta. ze ustawienia wstgpnego cisnienia napehnienia sg
prawidtowe. Powtorz pomiar. Jesli problem si¢ powtarza,
skontaktuj si¢ z pomoca techniczng firmy Welch Allyn.
Stvchaé svenat Brak czynnosci do wykonania. Zachowanie zgodne z
ye Ve Pomyslnie ukonczono pomiar NIBP. zasada dzialania. Koncowy sygnat dzwigkowy NIBP
dzwigkowy. . . :
oznacza, ze pomiar NIBP zostat ukonczony.
Pfa,c]? nt rusza sig podezas akwizycji Zapewnij pacjentowi komfort, aby zachgci¢ go do
ci$nienia krwi. : ., . .
. . . . trzymania konczyny nieruchomo podczas pomiaru NIBP.
Nieprawidtowy rozmiar mankietu. . . . . .
. A Upewnij si¢ co do rozmiaru mankietu do pomiaru
Mankiet lub przewod nie sa R .
. . , . ci$nienia krwi.
Nie mozna uzyskac prawidlowo podtaczone. , . . .
. A . AN . Sprawdz wszystkie potaczenia do pomiaru NIBP.
pomiaru ci$nienia krwi. Cisnienie krwi poza dopuszczalnym . .
Zastosuj reczny lub alternatywny tryb akwizycji
zakresem. A .
. . ci$nienia krwi.
Nieprawidtowo skonfigurowane . . .
. . . Dostosuj ci$nienie napenienia do pomiaru NIBP na
ciénienie napehnienia mankietu do odstawie cisnienia skurczowego pacjenta
pomiaru NIBP. P £0 pagjenta.
Wartosci ci$nienia krwi | Nieprawidtowy rozmiar lub Upewnij si¢ co do rozmiaru i umieszczenia mankietu
wyzsze lub nizsze niz umieszczenie mankietu. do pomiaru ci$nienia krwi.
przewidywania Pacjent rusza si¢ podczas akwizycji Zapewnij pacjentowi komfort, aby zachgci¢ go do
kliniczne. ci$nienia krwi. trzymania konczyny nieruchomo podczas pomiaru NIBP.

Pulsoksymetria (SpO.)

Problem Mozliwe przyczyny Sugerowane rozwiazanie
Pomiar pulsoksymetryczny | Umieszczenie czujnika lub ruch Potwierdz dobdr i umieszczenie czujnika
nieudany lub niedoktadny. pacjenta. pulsoksymetrycznego; popros pacjenta, aby nie ruszat
konczyny z czujnikiem SpO2; usun ciemny lakier z
paznokcia.
Nie mozna uzyskac Czujnik SpOz nie jest podtaczony Podtacz czujnik SpO:2 do pacjenta.
pomiaru SpOs. do pacjenta. Sprawdz wszystkie potaczenia SpOa.
Czujnik/przewdd nie sa Zapewnij pacjentowi komfort, aby zacheci¢ go do
prawidlowo podtaczone. trzymania konczyny nieruchomo podczas pomiaru SpOa.
Pacjent si¢ rusza. Umie$¢ konczyne z czujnikiem SpO2 pod
Zaklocenie ze strony $wiatta otoczenia. | przeScieradtem lub kocem itp.
Pacjent ma niska perfuzje¢, wolna Przenie$ czujnik SpO2 na inng konczyneg.

akcje serca, niskie ci$nienie krwi.

Nieprawidlowa krzywa Pacjent si¢ rusza. Zapewnij pacjentowi komfort, aby zachgci¢ go do

SpOz, niska amplituda. Czujnik SpO:2 na tej samej trzymania konczyny nieruchomo podczas pomiaru SpO..
konczynie co mankiet NIBP. Przenie$ czujnik SpO2 lub mankiet NIBP na inna

konczyne pacjenta.

Brak krzywej/parametru. Czujnik SpO: nie jest podtaczony Podtacz czujnik SpO: do pacjenta.
do pacjenta. Sprawdz wszystkie potaczenia SpOa.
Czujnik/przewod nie sg Zapewnij pacjentowi komfort, aby zachgci¢ go do
prawidlowo podtaczone. trzymania konczyny nieruchomo podczas pomiaru SpOa.

Pacjent si¢ rusza.
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ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Temperatura
Problem Mozliwe przyczyny Sugerowane rozwiazanie
Nie sg wyswietlane Wybierz parametry temperatury do wyswietlenia
wartosci liczbowe Nieprawidtowy format wyswietlania. | w oknie dialogowym Setup Temperature
T1, T2 ani AT. (Ustawienia temperatury).
Brak parametru. Cquplk tempergtury nie jest Sprawdz umieszczenie i potaczenie czujnika
prawidtowo umieszczony/ potaczony. temperatury.

Czynnos¢é oddechowa: pomiar impedancji klatki piersiowej metoda EKG

Problem Mozliwe przyczyny Sugerowane rozwigzanie

Upewnij sig¢, ze przewod EKG jest prawidtowo
podtaczony do monitora pacjenta.

Upewnij si¢, ze elektrody EKG prawidtowo
podtaczono do skory pacjenta.

Przewéd 3- lub
5-odprowadzeniowy:
Przew6d nie jest podtgczony.
Elektrody nie sg podtaczone.

12-odprowadzeniowy modut akwizycji EKG AM12M

Nie wyswietla sig krzywa nie obstuguje pomiaru czynnosci oddechowe;.

czynnosci oddechowe;j. Uzywany jest modut AM12M. oz kmmmis slismmmimne: Uk prasmed 3 I
5-odprowadzeniowego lub kapnografii.
Opcja Resp (Czynnosé Wiacz opcj¢ Respirations (Czynno$¢ oddechowa) w

oknie dialogowym Setup Resp (Ustawienia czynnosci

oddechowa) jest wytaczona. o T Y

Kapnografia (CO.)

Problem Mozliwe przyczyny Sugerowane rozwigzanie

Opcja CO2 nie jest wlaczona w
oknie dialogowym Setup
(Konfiguracja) > Parameters
(Parametry).

Nie sa wyswietlane
wartos$ci liczbowe ani
krzywa CO2.

Wiacz opcje CO2 w oknie dialogowym Setup
(Konfiguracja) > Parameters (Parametry).
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Cisnienia mierzone metoda inwazyjna

Problem

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Krzywa ani warto$ci
liczbowe ci$nienia
mierzonego metoda
inwazyjna si¢ nie
wyswietlaja.

Mozliwe przyczyny

Nieprawidtowa konfiguracja
rozgalezienia.

Luzne polaczenia przewodow
ci$nieniowych.

Przewdd pomiaru ci$nienia nie jest
podtaczony do monitora.

Zawor odcinajacy nie jest
ustawiony w prawidlowej pozycji.
Przetwornik wymaga
wyzerowania.

Opcja inwazyjnego pomiaru
ci$nienia nie jest wlaczona w oknie
dialogowym Setup (Konfiguracja)
> Parameters (Parametry).

Sugerowane rozwiazanie

Upewnij si¢, ze rozgatezienie do pomiaru ci$nienia jest
prawidtowo podtaczone, przewod do inwazyjnego
pomiaru cis$nienia jest wprowadzony do prawidtowego
kanatu do inwazyjnego pomiaru ci$nienia na monitorze
pacjenta, a przetwornik dziata prawidtowo.

Wyzeruj cisnienie mierzone metoda inwazyjng.

Wiacz opcj¢ inwazyjnego pomiaru ciSnienia w oknie
dialogowym Setup (Konfiguracja) > Parameters
(Parametry).

Krzywa ci$nienia
mierzonego metoda
inwazyjng jest sttumiona.

Powietrze w przewodzie do pomiaru
ci$nienia metoda inwazyjna.

Zgiety lub niedrozny cewnik
pacjenta.

Sprawdz pacjenta.

Sprawdz przewdd do pomiaru ci$nienia metoda
inwazyjna pod katem droznosci.

Przestrzegaj szpitalnych standardow opieki.

Nie mozna wyzerowac
ci$nienia mierzonego
metoda inwazyjna.

Zawor odcinajacy nie jest
ustawiony w prawidlowej pozycji.

Otworz zawor odcinajacy.
Sprawdz rozgatezienie do pomiaru ci$nienia pod katem
droznosci.

Wartosci liczbowe
ci$nienia mierzonego
metoda inwazyjng wyzsze
lub nizsze niz
przewidywania kliniczne.

Przetwornik na nieprawidtowym
poziomie — za wysoko lub
za nisko

Umies$¢ przetwornik na prawidtowym poziomie
zgodnie ze szpitalnymi standardami opieki.

Okno dialogowe PAWP
jest ukryte.

Cisnienie mierzone metoda
inwazyjng nie jest oznaczone
jako PA.

Oznacz odpowiednie ci$nienie mierzone metoda
inwazyjna jako PA.

Rzut serca

Problem

Nie wyswietla si¢ pole
pomiaru rzutu serca (CO).

Mozliwe przyczyny

Opcja CO nie jest wlaczona
w oknie dialogowym Setup
(Konfiguracja) > Parameters
(Parametry).

Sugerowane rozwiazanie

Witacz opcje CO w oknie dialogowym Setup
(Konfiguracja) > Parameters (Parametry).

Nie wyswietlaja si¢ zadne
wartosci liczbowe CO.

Krzywe CO nie zostaly jeszcze
przygotowane.

Srednia warto$¢ CO nie zostata
zapisana.

Opcja CO nie jest wiaczona w oknie
dialogowym Setup (Konfiguracja) >
Parameters (Parametry).

Wykonaj pomiary CO.
Zapisz srednig wartos¢ CO.

Wiacz opcje CO w oknie dialogowym Setup
(Konfiguracja) > Parameters (Parametry).

Wartosci liczbowe CO
wyzsze lub nizsze niz
przewidywania kliniczne.

Stata obliczeniowa nieprawidlowa
dla cewnika i objetosci ptynu
wstrzykiwanego.

Wprowadz stalg obliczeniowg zgodnie z zaleceniem
producenta cewnika PA.
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ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Niep rawldio\ya technika Ponowic¢ probe wstrzykniecia bolusa do pomiaru CO
wstrzykiwania ptynu na . . . .
. zgodnie ze szpitalnymi standardami opieki.
. potrzeby pomiaru CO. L . .,
Nieregularna krzywa CO. . . Zapewnij pacjentowi komfort, aby zachgci¢ go do
Pacjent rusza si¢ podczas ; ; .
. . trzymania konczyny nieruchomo podczas procedury
wstrzykiwania ptynu do .
. pomiaru CO.
pomiaru CO.
Gdy monitor jest w trybie rgcznego pomiaru CO,
Krzywa CO nie jest Monitor pracuje w trybie recznego nacisiy .pI'nyJISk SILLIL (Rogpoczmj JILSEE a
; . wstrzykiwania bolusa do pomiaru CO, aby rozpoczac
kreslona. pomiaru CO. o .
kreslenie krzywej CO.
Wiaczy¢ tryb Auto CO (Automatyczny pomiar CO).
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32. AKCESORIA

Do pozyskiwania czes$ci zamiennych i zamawiania akcesoriow nalezy skorzysta¢ z nastepujacych numeréw czesci
firmy Welch Allyn:

NR KAT.

WELCH ALLYN OFIS
Pomiar cisnienia krwi metoda nieinwazyjna
6901-021-02 Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi wielokrotnego uzytku, dla dziecka, zakres 12—19 cm
6901-021-03 Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi wielokrotnego uzytku, maty dla osoby dorostej, zakres 17-25 cm
6901-021-04 Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi wielokrotnego uzytku, dla osoby dorostej, zakres 23—33 cm
6901-021-05 Mankiet do pomiaru cisnienia krwi wielokrotnego uzytku, dla osoby dorostej dlugi, zakres 23-33 cm
6901-021-06 Mankiet do pomiaru cis$nienia krwi wielokrotnego uzytku, duzy dla osoby dorostej, zakres 31-40 cm
6901-021-07 Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi wielokrotnego uzytku, duzy dla osoby dorostej dhugi, zakres 31-40 cm
6901-021-08 Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi wielokrotnego uzytku, na udo, zakres 38-50 cm

Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi jednorazowego uzytku, dla dziecka, zakres 12—19 cm, opakowanie
6901-020-02

po 20 szt.

Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi jednorazowego uzytku, maty dla osoby dorostej, zakres 17-25 cm,
6901-020-03 .

opakowanie po 20 szt.

Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi jednorazowego uzytku, dla osoby dorostej, zakres 23-33 cm,
6901-020-04 .

opakowanie po 20 szt.

Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi jednorazowego uzytku, dla osoby dorostej dtugi, zakres 23-33 cm,
6901-020-05 .

opakowanie po 20 szt.

Mankiet do pomiaru cisnienia krwi jednorazowego uzytku, duzy dla osoby dorostej, zakres 31-40 cm,
6901-020-06 .

opakowanie po 20 szt.

Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi jednorazowego uzytku, duzy dla osoby dorostej dhugi,
6901-020-07 .

zakres 31-40 cm, opakowanie po 20 szt.

Mankiet do pomiaru cis$nienia krwi jednorazowego uzytku, na udo, zakres 38-50 cm,
6901-020-08 .

opakowanie po 20 szt.
6901-010-50 Przewod przedtuzajacy do mankietu do pomiaru ci$nienia krwi, 2 m
6901-022-01 Przewod przedtuzajacy do mankietu do pomiaru cisnienia krwi, 3 m

Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi jednorazowego uzytku, dla noworodka, zakres 3—6 ¢cm, opakowanie
6901-024-01

po 10 szt.

Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi jednorazowego uzytku, dla noworodka, zakres 48 cm, opakowanie
6901-024-02

po 10 szt.
6901-024-03 Mankiet do pomiaru cisnienia krwi jednorazowego uzytku, dla noworodka, 611 cm, opakowanie po 10 szt.

Mankiet do pomiaru cisnienia krwi jednorazowego uzytku, dla noworodka, zakres 7-13 cm,
6901-024-04 .

opakowanie po 10 szt.
6901-024-05 Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi jednorazowego uzytku, dla noworodka, 815 cm, opakowanie po 10 szt.
Kable EKG
41000-037-50 Modut akwizycji AM12M, odprowadzenia z zatrzaskiem AHA
41000-037-51 Modut akwizycji AM12M, odprowadzenia z zatrzaskiem IEC
9293-033-52 Kabel EKG, 10-zytowy, zatrzask AHA (do modutu AM12M)
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9293-033-53 Kabel EKG, 10-zytowy, zatrzask IEC (do modutu AM12M)
9293-050-50 Kabel EKG, 3-odprowadzeniowy, staly zacisk AHA
9293-050-51 Kabel EKG, 3-odprowadzeniowy, staly zacisk IEC
9293-050-60 Kabel EKG, 5-odprowadzeniowy, staly zacisk AHA
9293-050-61 Kabel EKG, 5-odprowadzeniowy, staly zacisk IEC
9293-059-52 Zestaw odprowadzen EKG, 3-zytowe, koncowki zatrzaskowe, oznaczenia AHA, szary
9293-059-53 Zestaw odprowadzen EKG, 3-zylowe, koncowki zatrzaskowe, oznaczenia IEC, szary
9293-059-62 Zestaw odprowadzen EKG, 5-zylowe, koncowki zatrzaskowe, oznaczenia AHA, szary
9293-059-63 Zestaw odprowadzen EKG, 5-zylowe, koncowki zatrzaskowe, oznaczenia IEC, szary
9293-059-50 Zestaw odprowadzen EKG, 3-zylowe, koncowki zaciskowe, oznaczenia AHA, szary
9293-059-51 Zestaw odprowadzen EKG, 3-zytowe, koncowki zaciskowe, oznaczenia IEC, szary
9293-059-60 Zestaw odprowadzen EKG, 5-zytowe, koncowki zaciskowe, oznaczenia AHA, szary
9293-059-61 Zestaw odprowadzen EKG, 5-zylowe, koncowki zaciskowe, oznaczenia IEC, szary
9293-059-70 Kabel gtéwny EKG, 3/5-zylowy, szary
9293-059-71 Kabel gtéwny EKG, 3/5-zytowy, dla noworodkow, szary
Elektrody EKG

Elektrody monitorujace Welch Allyn, zel ciekly, pianka, zatrzask centralny, 38 mm x 43 mm
108070 (1,5 cala x 1,69 cala)

300 elektrod/opakowanie (torebka po 10 szt., 30 torebek/opakowanie)

Elektrody 3-zytowe dla noworodkéw, przewodzacy hydrozel niecieniujacy w RTG o wlasciwosciach
9300-039-01 przylepnych, przewody o dlugosci 61 cm/24 cali.

Do uzytku z kablem gléwnym dla noworodkow, nr czgsci 9293-059-71.

100 zestawow/opakowanie
Pulsoksymetria
9293-057-51 Adapter i kabel przedtuzajacy SpOa, wylacznie interfejs Welch Allyn
9293-057-60 Czujnik na palec SpO2, wylacznie interfejs Welch Allyn

Owijka na czujnik SpO», jednorazowego uzytku, dla dorostych, opakowanie po 24 szt., wylacznie
9293-057-61 . .

interfejs Welch Allyn

Owijka na czujnik SpO2, jednorazowego uzytku, dla dzieci, opakowanie po 24 szt., wylacznie interfejs
9293-057-62

Welch Allyn
6901-017-04 Czujnik SpOz2, Nellcor, owijka dla dorostych/noworodkow

Inwazyjny pomiar ci$nienia

9293-058-50 Trojnik do pomiaru ci$nienia metoda inwazyjna

Kabel interfejsu pomiaru ci$nienia metoda inwazyjna, do jednorazowego przetwornika cisnienia
9293-058-60 e

Edwards Lifesciences

Kabel interfejsu pomiaru ci$nienia metoda inwazyjna, do jednorazowego przetwornika ci$nienia
9293-058-61 o

Becton-Dickinson
Rzut serca
9293-051-50 Kabel taczacy wielokrotnego uzytku do systemu pomiaru rzutu serca Edwards Lifesciences

Kabel do pomiaru rzutu serca wielokrotnego uzytku do adaptera linii ptynu wstrzykiwanego Edwards
9293-051-51 e

Lifesciences
9293-051-52 Kabel do pomiaru rzutu serca wielokrotnego uzytku do adaptera sondy zanurzeniowej Edwards Lifesciences
CO:
9293-052-64 Nosowa linia probkujaca O2/CO:z FilterLine, dla dorostych, opakowanie po 25 szt.
9293-052-65 Nosowa linia probkujaca O2/CO: FilterLine, dla dzieci, opakowanie po 25 szt.
9293-052-60 Linia probkujaca COz FilterLine H, dla dorostych/dzieci, opakowanie po 25 szt.
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9293-052-61 Linia probkujaca COz FilterLine, dla dorostych/dzieci, opakowanie po 25 szt.
9293-052-62 Linia probkujaca CO2 +O2 CapnoLine, dla dorostych, opakowanie po 25 szt.
9293-052-63 Linia probkujaca CO2 +O2 CapnoLine, dla dzieci, opakowanie po 25 szt.
9293-052-66 Opakowanie po 25 linii nosowych do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NIV) dla dorostych
9293-052-67 Opakowanie po 25 linii nosowych do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NIV) dla dzieci
9293-052-70 E;n:zitprobkujqca COg FilterLine H (pacjenci intubowani), dzieci/noworodki, opakowanie po
Linia probkujaca CO2 CapnoLine H z Oz (pacjenci nieintubowani), dzieci/noworodki, opakowanie
9293-052-71
po 25 szt.
Temperatura
Sonda temperaturowa wielokrotnego uzytku, odpowiednia do stosowania wewngtrznego
9293-056-50 ;
(doodbytniczo/doprzetykowo)
9293-056-51 Sonda temperaturowa jednorazowego uzytku, odpowiednia do stosowania wewnetrznego
(doodbytniczo/doprzetykowo), opakowanie po 20 szt.
Sonda temperaturowa jednorazowego uzytku, odpowiednia do stosowania zewngtrznego (skora),
9293-056-52 .
opakowanie po 20 szt.
9293-056-60 Kabel taczacy wielokrotnego uzytku do jednorazowych sond temperaturowych
Rejestrator
9100-030-50 Rolka papieru termicznego, 50 mm x 30,48 m, (1,97 cala x 100 stop), opakowanie po 100 szt.
9100-030-01 Rolka papieru termicznego, 50 mm % 30,48 m, (1,97 cala x 100 stop), paczka po 10 szt.
NR KAT. WELCH
ALLYN O
Mocowanie
8363-031-60 Uchwyt $cienny, standardowy, S12/S19
8363-031-61 Uchwyt $cienny, szybkozlaczny, S12
8363-032-60 Uchwyt Scienny, przegubowy, S12/S19
9911-019-50 Stojak na kotkach z ptyta montazowa i plastikowym gniazdem montazowym, tylko S12
8363-036-50 Uchwyt na podstawie S12/S19
8363-021-50 Szybkoztaczka, gniazdo plastikowe do S12/S19
8363-019-50 Szybkoztaczka, ptyta metalowa do S12/S19
Zasilanie
4101-012 Zewnetrzny zasilacz pradu przemiennego (AC)
Przewod zasilajacy pradu przemiennego (AC) do ZEWNETRZNEGO ZASILACZA S12/S19 —
3181-008 .
USA i Kanada
3181-012-01 Przew6d zasilajacy pradu przemiennego (AC) do ZEWNETRZNEGO ZASILACZA S12/S19 —
Australia
Przewod zasilajacy pradu przemiennego (AC) do ZEWNETRZNEGO ZASILACZA S12/S19 —
3181-015-01 . :
Wielka Brytania
3181-002 Przew6d zasilajacy pradu przemiennego (AC) do ZEWNETRZNEGO ZASILACZA S12/S19 —
POZOSTALE KRAJE
Inne
9960-074 Adapter PC z zenskiego ztacza RJ45 do zenskiego zlacza DB9

(do komunikacji szeregowej RS-232)
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Ponizsze akcesoria sg kompatybilne z interfejsem pulsoksymetrycznym firmy Nellcor. Mozna je zakupi¢
bezposrednio od firmy Nellcor lub autoryzowanego dystrybutora.

NUMER

KATALOGOWY OFIS

DOC10 KABEL PRZEDLUZAJACY DO PULSOKSYMETRII — 25,4 CM (10°)

DOCS8 KABEL PRZEDLUZAJACY DO PULSOKSYMETRII — 17,8 CM (7°)

DOC4 KABEL PRZEDLUZAJACY DO PULSOKSYMETRII — 10,2 CM (4”)

DS100A CZUINIK SATURACIJI NA PALEC DO WIELOKROTNEGO UZYTKU OXIMAX DURASENSOR

D-YS WIELOMIEJISCOWY CZUINIK SATURACIJI DO WIELOKROTNEGO UZYTKU OXIMAX DURA-Y

OXL-A/N CZUINIK DLA DOROSLYCH/NOWORODKOW DO WIELOKROTNEGO UZYTKU OXIMAX
OXIBAND

OXI-P/1 CZUJNIK DLA DZIECI/NIEMOWLAT DO WIELOKROTNEGO UZYTKU OXIBAND®

MAX-A/N KLEJ DO CZUJNIKOW DLA DOROSLYCH/NOWORODKOW OXIMAX

MAX-P/I KLEJ DO CZUINIKOW DLA DZIECI/NOWORODKOW OXIMAX

MAX-PACI ZESTAW CZUINIKOW

SRC-MAX TESTER PULSOKSYMETRYCZNY, OXIMAX

Interfejs do inwazyjnego pomiaru ci$nienia stosowany w monitorze pacjenta Surveyor jest kompatybilny
z przetwornikami o czutosci 5 pV/V/mmHg oraz zgodny z norma AAMI BP22, rowniez z przetwornikami
dostepnymi w firmie Edwards Lifesciences oraz Becton, Dickinson & Company.

Interfejs do pomiaru temperatury stosowany w monitorze pacjenta Surveyor jest kompatybilny z sondami
temperaturowymi Y SI serii 400.

Rysunek 88 — Szybkozlaczne elementy do montazu $ciennego (seria M)
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Rysunek 89 — Elementy do montazu $ciennego Value (seria Vesa M)

"/
[y,

Rysunek 90 — Elementy do montazu $ciennego Premium (VHM-25)
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Rysunek 91 — Elementy stojaka na kétkach do monitora Surveyor S12 (nie wolno uzywaé¢ z monitorem S19)
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