Instrukcja obstugi

senTec Digital Monitoring System

(Wersja oprogramowania SMB SW-V08.02; MPB SW-V06.02)




Cyfrowy Monitoring Czynnosci Zyciowych

[Sarah Miller]




[rr==x] [T

Ed

[13] sentec {f} A

1] jo &5 o |
=

LAN

u b wWNR

N &

Pole wyswietlania trendow

Pole wyswietlania wartosci numerycznych
Przycisk Menu/Poprzedni poziom
Przycisk dzwiek wstrzymany/wylaczony
Wskaznik (z6tta dioda)

dzwiek wstrzymany/wytaczony

Uchwyt drzwiczek

Drzwi stacji dokujacej (kolorowa kropka
na $rodku drzwi wskazuje status aktywacji
PO, modutu SDM: niebieski, jesli jest
wigczony, pomaranczowy: nieaktywny)
Przycisk Enter

Przycisk wyswietlania

Wskaznik zasilania sieciowego/bateryjnego
(zielona/zétta dioda)

Przycisk GORA/DOL

Przycisk WrACZONY/WYLACZONY
(zielona dioda)

Pasek stanu

Gtosnik (z boku)

Port podtaczenia czujnika

Port rdznego przeznaczenia (przywotanie
pielegniarki i wyjscie analogowe)

Port szeregowy RS-232

Port sieciowy LAN

Miejsce na butle z gazem

Wentylator

Zacisk ztacza uziemiajgcego

Uchwyt bezpiecznika

Ztacze zasilania sieciowego AC

Wiacznik (wigczony/wytaczony)



Gwarancja
Producent gwarantuje, ze kazdy element SenTec SDM jest wolny od wad w procesie produkcji i wad materiatowych. Producent zobowigzany jest
w ramach gwarancji do wymiany elementu podlegajacego gwarancji, elementem zamiennym.

Utrata gwarancji i wydajnosc¢ systemu

SenTec AG nie gwarantuje poprawnej pracy systemu i nie uzna roszczen gwarancyjnych, jesli: zalecane czynnosci nie bedg wykonywane,
urzadzenie zostato niewtasciwie uzywane, zaniedbane lub ulegto wypadkowi, zostata zerwana plomba gwarancyjna lub naprawy dokonywat
nieautoryzowany serwis SenTec.

UWAGA: Prawo federalne (USA) ogranicza sprzedaz tego urzadzenia przez lub na zlecenie lekarza.

Patenty/Znaki handlowe/Copyright

International Industrial Design No. DM/054179, Japanese Design No. 1137696, U.S. Design Patent No. D483488. Canadian Patent No. 2466105,
European Patent No. 1335666, German Patent No. 50111822.5-08, Spanish Patent No. 2278818, Hongkong Patent No. HK1059553, U.S. Patent
No. 6760610. Chinese Patent No. ZL02829715.6, European Patent No. 1535055, German Patent No. 50213115.2, Spanish Patent No. 2316584,
Indian Patent No. 201300, Japanese Patent No. 4344691, U.S. Patent No. 7862698. SenTec™, V-Sign™, OxiVentTM, V-STATS™, V-CareNeT™,
V-Check™, Staysite™, Illuminate VentilationTM and Advancing Noninvasive Patient Monitoring™ sg znakami towarowymi SenTec AG / © 2014
SenTec AG. Wszystkie prawa zastrzezone. Tres¢ tego dokumentu nie moze by¢ powielana w zadnej formie ani przekazywana osobom trzecim
bez uprzedniej pisemnej zgody SenTec AG. Pomimo dotozenia wszelkich staran, aby zapewni¢ poprawnos¢ informacji zawartych w niniejszym
dokumencie, SenTec AG nie ponosi odpowiedzialnosci za btedy lub pominiecia. Niniejszy dokument moze ulec zmianie bez powiadomienia.
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Przeznaczenie, zasady dzialania i ograniczenia

Sposdb uzycia SenTec Digital

Monitoring System (SDMS)

SenTec Digital Monitoring System (SDMS) - skfadajacy sie z
monitora cyfrowego SenTec (SDM), czujnikdw i akcesoriow
(s. 10) - jest przeznaczony do ciggtego, nieinwazyjnego
monitorowania ci$nienia parcjalnego dwutlenku weglai ci$nienia
parcjalnego tlenu, a takze saturacji tlenem i pulsu u dorostych
i dzieci. U pacjentow neonatalnych SDMS jest wskazany
tylko do monitorowania ci$nienia parcjalnego dwutlenku
wegla i tlenu. Monitorowanie cisnienia parcjalnego tlenu jest
przeciwwskazane u pacjentéw poddanych znieczuleniu.

SDMS jest wskazany do stosowania w warunkach klinicznych
i ambulatoryjnych, takich jak szpitale, obiekty szpitalne,
transport wewnatrzszpitalny, klinikach, gabinetach lekarskich,
centrach chirurgii ambulatoryjnej oraz - w warunkach nadzoru
klinicznego - w warunkach domowych. Uzycie SDMS moze by¢
zalecone wylacznie przez lekarza.

Uwaga: Powyzsze zalecenie odpowiada skrdconej wers;ji
“Przeznaczenia SDMS”. Prosze zapozna¢ sie z aktualnym
wydaniem Instrukcji Technicznej dla SDM (HB-005752) w celu
zapoznania sie z petnymi zaleceniami “Przeznaczenia SDMS".

2

Przezskérny pomiar PCO, i PO
Zasady dziatania tcPCO, i tcPO,

Dwutlenek wegla (CO,) i tlen (O,) to gazy, ktdre fatwo dyfun-
dujg przez ciato i tkanke skorng, a zatem mozna je zmierzy¢ za
pomoca odpowiedniego nieinwazyjnego czujnika umieszczanego
na powierzchni skory. Jesli tkanka skory pod miejscem czujnika
zostanie ogrzana do statej temperatury, miejscowy przeptyw krwi
w naczyniach krwiono$nych wzrasta, metabolizm stabilizuje sie,
poprawia sie dyfuzja gazu, a tym samym poprawia sie powta-
rzalnos¢ i doktadno$¢ pomiaréw CO, / O, na powierzchni skory.
Cisnienie parcjalne CO, mierzone na powierzchni skory (PcCO,)
sa zwykle odpowiednio wyzsze niz wartosci tetnicze PCO,
(PaCO,) u pacjentéw w kazdym wieku. Jest zatem mozliwe
oszacowanie PaCQO, z zmierzonego PcCO, za pomocg odpowied-
niego algorytmu. TcPCO, oznacza oszacowanie PaCO, obliczone
na podstawie zmierzonego PcCO, za pomocg algorytmu opra-
cowanego przez J.W. Severinghaus. ,Réwnanie Severinghaus”
najpierw koryguje PcCO, zmierzone w temperaturze czujnika (T)
do 37 ° C przy uzyciu beztlenowego wspdtczynnika temperatury
(A), a nastepnie odejmuje oszacowanie lokalnego ,,przesuniecia
metabolicznego” (M).

Uwaga: W zwigzku z tym wartosci tcPCO, wyswietlane przez
SDM sg korygowane / normalizowane do 37 © C i zapewniaja
oszacowanie PaCO, w 37 ° C. W SDM i w catym podreczniku (o
ile wyraZznie nie zaznaczono inaczej) ,tcPCO," jest wyéwietlane /
oznaczane jako ,PCO,".
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U noworodkdw PO, mierzone na powierzchni skéry (PcO,) ko-
reluje z tetniczym PO, (Pa0,) prawie jeden do jednego w tem-
peraturze czujnika 43 do 44 ° C, przy czym doktadnos¢ PcO, w
poréwnaniu z Pa0, jest najlepsza do wartosci PaO, 80 mmHg
(10,67 kPa), powyzej ktdrej ma tendencje do zanizania warto-
&ci PaO, (szczegdlinie u dorostych). Poniewaz docelowy poziom
PaO, u noworodkéw wynosi zwykle ponizej 90 mmHg (12 kPa),
korekta wartosci PcO, zmierzonych przy temperaturze czujnika
43 do 44 ° C zwykle nie jest konieczna. TcPO, oznacza oszaco-
wanie PaO, i odpowiada zmierzonemu PcO,.

Uwaga: W SDM i w tej instrukcji (o ile wyraznie nie zaznaczono
inaczej) ,tcPO,” jest wySwietlane / oznaczane jako ,PO,".

Dobrze wiedziec!

Podgrzewanie tkanki skory pod czujnikiem do statej tempe-
ratury poprawia doktadno$¢, poniewaz a) zwieksza przeptyw
krwi w naczyniach wiosowatych / indukuje miejscowg arteriali-
zacje, b) stabilizuje metabolizm, oraz c) poprawia dyfuzje gazu
przez tkanke skorng. Wraz ze wzrostem temperatury czujnika
czas aplikacji (,Czas pomiaru”) musi by¢ uwaznie oceniony i
odpowiednio dostosowany, aby zmniejszy¢ ryzyko oparzen.
Szczegolng uwage nalezy zwroci¢ na pacjentdw ze skérg wraz-
liwg w miejscu, w ktdrym znajduje sie czujnik (np. wczesniaki
lub pacjenci geriatryczni, ofiary poparzen, pacjenci ze schorze-
niami skory) i / lub bardzo niska perfuzje skory pod czujnikiem
(np. pacjenci z hipotermia, pacjenci z zwezeniem naczyn, ni-
skim ci$nieniem krwi lub centralizacjg krgzenia (wstrzas)).

Patrz SDM (HB-005752) i odnosniki w tym dokumencie, aby

uzyska¢ dodatkowe informacje na temat monitorowania
przezskdrnego gazu we krwi.

Ograniczenia tcPCO, i tcPO,

Nastepujgce sytuacje lub czynniki kliniczne moga ograniczaé
korelacje miedzy ci$nieniem parcjalnym gazéw w pomiarze
przezskornym i krwi tetniczej:

» Hipoperfuzja tkanki skory ponizej migjsca z czujnika ze wzgle-
du na niski wskaznik czynnosci serca, centralizacje krazenia
(wstrzas), hipotermie (np. Podczas operadji), stosowanie lekdw
wazoaktywnych, choroby okluzyjne tetnic, nacisk mechaniczny
na miejsce pomiaru lub niewystarczajgce (zbyt niskie ) tempe-
ratura czujnika.

e Przetoka tetniczo-zylna, np. ductus arteriosus (specyficzny
dla PO,).

e Hiperoksemia (PaO,> 100 mmHg (13,3 kPa)) (specyficzna
dla PO,).

¢ Nieodpowiednie miejsce pomiaru (umieszczenie nad duzymi
zytami powierzchniowymi, na obszarach z obrzekiem skor-
nym (np. Obrzek noworodkowy), uszkodzenie skdry i inne
anomalie skory).

 Nieprawidtowe zastosowanie czujnika skutkujgce nieodpo-
wiednim, nie hermetycznie zamknietym kontaktem powierzch-
ni czujnika ze skorg pacjenta, powodujgcym dyfundowanie
CO, i O, ze skory i wymieszanie z otaczajgcym powietrzem.

» Ekspozycja czujnika na wysokie poziomy oswietlenia otoczenia
(specyficzne dla PO,).



UWAGA: W poréwnaniu z odpowiednimi gazami krwi
tetniczej odczyty PCO, sg zwykle zbyt wysokie, a odczyty PO,
zwykle zbyt niskie, jesli miejsce pomiaru jest niedostatecznie
perfundowane.

UWAGA: SDMS nie jest badaniem gazometrycznym
krwi. Nalezy bra¢ pod uwage wymienione ograniczenia
przy interpretacji wartosci PCO, oraz PO, wy$wietlanych na
monitorze.

Poréwnujac wartosci PCO, / PO, wyswietlane przez SDM z
wartosciami PaCO, / PaO, uzyskanymi z analizy krwi tetniczej,
nalezy zwroci¢ uwage na nastepujgce punkty:

« Pobranie krwi i przygotowanie probki powinno odbywac sie z
nalezytg starannoscia.

« Pobieranie préobek krwi powinno odbywaé sie w ustalonych
warunkach.

» Wartos¢ PaCO, / PaO, uzyskana z gazometrii krwi tetniczej
powinna by¢ poréwnywana z odczytem PCO, / PO, SDM w
czasie pobierania krwi.

» U pacjentow z funkcjonalnymi przetokami miejsce naklejenia
czujnika i miejsce pobierania krwi tetniczej powinny
znajdowac sie po tej samej stronie przetoki.

eJedli parametr menu ,Tryb korekcji Severinghaus” jest
ustawiony na ,Auto”, wartosci PCO, wysSwietlane przez
SDM sg automatycznie korygowane do 37 ° C (niezaleznie
od temperatury pacjenta). Wykonujac gazometrie nalezy
prawidtowo wprowadzi¢ temperature pacjenta do analizatora
krwi. Uzyj wartosci ,37 © C-PaCO," analizatora gazéw krwi do
poréwnania z wartoscig PCO, SDM.

e Sprawdz poprawno$¢ dziatania analizatora krwi. Okresowo
nalezy poréwnywac cisnienie barometryczne analizatora
gazometrii ze znormalizowanym barometrem wzorcowym.

Pulsoksymetria
Zasady dziatania pulsoksymetrii

SDMS wykorzystuje pulsoksymetrie do pomiaru saturacji tlenem
(Sp0,) i tetna (PR). Pulsoksymetria opiera sig na dwdch zasadach:
po pierwsze, oksyhemoglobina i deoksyhemoglobina rdznig sie
pod wzgledem absorpcji $wiatla czerwonego i podczerwonego
(spektrofotometria), a po drugie, objetos¢ krwi tetniczej w
tkance (a tym samym absorpcja Swiatta przez te krew) zmienia
sie podczas impulsu ( pletyzmografia).

Czujniki pulsoksymetru przepuszczajg Swiatto czerwone i podczer-
wone do pulsujacego tetniczego tozyska naczyniowego i mierza
zmiany absorpcji $wiatta podczas cyklu pulsacyjnego. Czerwone
i podczerwone niskonapieciowe diody $wiecace (LED) stuzg jako
zrédta $wiatta, fotodioda stuzy jako fotodetektor. Oprogramowa-
nie pulsoksymetru wykorzystuje stosunek pochtonietej czerwieni
do Swiatta podczerwonego do obliczenia SpO,.

Pulsoksymetry wykorzystujg pulsacyjny charakter przeptywu
krwi tetniczej, aby odrdzni¢ nasycenie hemoglobiny krwi tetni-
czej krwi od krwi zylnej lub tkanki. Podczas skurczu, nowa porcja
krwi tetniczej wplywa do tozyska naczyniowego: zwieksza sie
objetos¢ krwi i absorpcja $Swiatta. Podczas rozkurczu zmniejsza
sie objetos¢ krwi i absorpcja $wiatta. Koncentrujac sie na pulsa-
cyjnych sygnatach swietinych, eliminowane sg efekty nieulegaja-
cych absorpgji, takich jak tkanka , kosci i krew zylna.
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Uwaga: SDMS mierzy i wyswietla funkcjonalng saturacje: ilos¢
natlenionej hemoglobiny wyrazong jako procent hemoglobiny,
ktéra moze transportowac tlen. SDMS nie mierzy saturacji frak-
cyjnej: hemoglobiny utlenowanej wyrazonej jako procent catej
hemoglobiny, w tym dysfunkcyjnej hemoglobiny, takiej jak kar-
boksyhemoglobina lub methemoglobina.

Dobrze wiedziec!

Techniki pomiaru saturacji tlenem - w tym pulsoksymetria -
nie sa w stanie wykry¢ hiperoksemii.

Ze wzgledu na S-ksztatt krzywej dysocjacji oksyhemoglobiny
sam SpO, nie moze wiarygodnie wykry¢ hipowentylacji u
pacjentow podawanych suplementacji tlenem.

Ograniczenia pulsoksymetrii

Nastepujace sytuacje lub czynniki kliniczne moga ograniczac
korelacje pomiedzy funkcjonalng saturacjg (SpO,) a nasyceniem
tlenem krwi tetniczej (Sa0,) i mogg powodowac utrate sygnatu
tetna:

« dysfunkcyjne hemoglobiny (COHb, MetHb)

« niedokrwisto$¢

« barwniki wewnatrznaczyniowe, takie jak zielen indocyjaninowa
lub btekit metylenowy

eniska perfuzja w miejscu pomiaru (np. Spowodowana na-
pompowaniem mankietu do pomiaru ci$nienia krwi, ciezkim
niedoci$nieniem, skurczem naczyn w odpowiedzi na hipoter-
mie, leki lub zesp6t Rynauda)

epulsacje zylne (np. Z powodu uzycia czofa, policzka lub
pfatka usznego jako miejsca pomiaru u pacjenta w stromym
potozeniu Trendelenburga)

* niektdre patologie sercowo-naczyniowe

* pigmentacja skory

 zewnetrznie stosowane $rodki barwigce
(np. Lakier do paznokci, barwnik, krem pigmentowany)

e przedtuzony i / lub nadmierny ruch pacjenta

« ekspozycja czujnika na wysoki poziom oSwietlenia otoczenia

o defibrylacja



Czujniki SenTec TC

SenTec TC Sensors zapewniajg doskonatg wydajnos¢, sg
wytrzymate, niezawodne i wymagajg stosunkowo niewielkiej
konserwacji. taczg w ramach opatentowanej konstrukgji
cyfrowego czujnika elementy optyczne potrzebne do 2 dtugosci
fali, pulsoksymetrie odbiciowg z komponentami potrzebnymi
do pomiaru PCO, i - w przypadku czujnika OxiVenT ™ - PO,.

PO, (czujnik OxiVenT ™) mierzy sie dynamicznym wygaszaniem
fluorescencyjnym, technologia wykrywania tlenu mierzaca
czasteczki tlenu obecne w poblizu fluorescencyjnego barwnika
unieruchomionego w cienkiej warstwie nosnej zawartej w
powierzchni czujnika.

Pomiar PCO, czujnikéw TC SenTec (czujnik V-Sign ™ 2,
czujnik OxiVenT ™) oparty jest na czujniku PCO, typu Stow-
Severinghaus, tzn. Cienka warstwa elektrolitu jest ograniczona
od powierzchni czujnika za pomocg przepuszczalnej membrany
hydrofobowej CO, i O, . Membrane i elektrolit nalezy wymieniac
co 28 do 42 dni. Dzieki opatentowanemu przez firme SenTec
zmieniaczowi membrany membrana i elektrolit mogg byc
wymieniane z fatwoscig 4 identycznymi krokami ,nacisnij i
obro¢” w bardzo powtarzalny sposéb (s. 17).

Kalibracja czujnika SenTec TC PCO, jest zalecana co 6 do 12
godzin i obowigzkowa co 12 do 16 godzin (s. 16). Pomiar
PO, czujnika OxiVenT ™ jest praktycznie wolny od dryftu, a

zatem nie wymaga kalibracji. Niemniej jednak, SDM, jako
$rodek ostroznoéci, kalibruje PO, podczas kazdej obowigzkowej
kalibracji, a nastepnie mniej wiecej raz na 24 godziny podczas
jednej z trwajgcych kalibracji PCO,.

Aby uzyska¢ miejscowq arterializacje tkanki skérnej w miej-
scu pomiaru, czujniki SenTec TC sg obstugiwane przy statej
temperaturze czujnika wynoszacej zazwyczaj 41 © C u nowo-
rodkéw i 42 © C u dorostych / dzieci, gdy PO, jest wytgczone
i - jesli PO, jest wigczone - z zazwyczaj 43 °© C u noworodkow
i 44 ° C u dorostych / dzieci i miodziezy. Kontrola temperatu-
ry i czasu dziatania czujnika zostata opracowana w celu spet-
nienia wszystkich obowigzujgcych norm. Aby zagwarantowac
bezpieczng prace, czujnikow TC SenTec niezawodnie nadzorujg
temperature czujnika za pomocg dwoch niezaleznych obwo-
dow. Dodatkowo oprogramowanie sprzetowe SDM dodatkowo
kontroluje temperature podtgczonego czujnika.

Strona 9 - Przeznaczenie, zasady dziatania i ograniczenia



SenTec Digital Monitoring System (SDMS)

SenTec Digital Monitoring System (SDMS) skiada sie z
nastepujacych gtéwnych elementéw:

SenTec Digital Monitor (SDM)

Uwaga: SDM z oprogramowaniem w wersji SMB SW-V08.00 /
MPB SW-V06.00 lub nowszym sg dostepne w konfiguracji
oprogramowania bez aktywowanej opcji PO, (SDM) oraz w
konfiguracji z aktywowang opcjg PO, (SDM-PO,) . Odpowiednia
konfiguracja jest wskazana na ekranie ,Power On Self Test”
SDM i na drugiej stronie menu ,Informacje o systemie”.
Dodatkowo, kolorowa kropka na Srodku drzwi stacji dokujacej
SDM @ jest pomaraniczowa, jezeli PO, nie jest aktywowana, i
niebieska, gdy aktywowane jest PO,.

V-Sign ™ Sensor 2 (do monitorowania PCO,, SpO, / PR) lub
OxiVenT ™ (do monitorowania PCO,, PO,, SpO, / PR)
Uwaga: W niniejszym podreczniku pojecie ,,Czujnik SenTec TC”
odnosi sie do czujnikdw SenTec zapewniajgcych przezskérne
pomiary cisnienia krwi (tj. Do czujnika V-Sign ™ 2 i czujnika
OxiVenT ™).

Kabel adaptera czujnika cyfrowego (do podigczenia czujnika
TC SenTec do SDM)

Klips uszny i Pierscienie mocujace (do mocowania czujnikow
TC SenTec do pacjentow)

Staysite ™ Adhesive (w celu poprawy przyczepnosci wielo-
punktowych pierécieni mocujgcych, np. W Srodowiskach o wyso-
kiej wilgotnosci, dla pacjentéw, ktdrzy nadmiernie sie pocg i / lub
w trudnych warunkach ruchu pacjenta).

Zel kontaktowy (ciecz kontaktowa do aplikacji czujnika
SenTec TC)

Gaz kalibracyjny (do kalibracji czujnika SenTec TC)

Zmieniacz membrany (zmiana membrany i elektrolitu czuj-
nika SenTec TC)

V-STATS ™ (oparte na komputerze PC oprogramowanie do
pobierania / analizy trendéw, zdalnego monitorowania i opro-
gramowania konfiguracyjnego do SenTec Digital Monitors)

Skrocona instrukcja SDMS i instrukcja obstugi SDMS
(niniejszy dokument)

SDMS Manual CD (z wyjatkiem «Instrukcji serwisowej i
naprawczej SDMS» wszystkie podreczniki i instrukcje uzycia
powigzane z SDMS sg dostepne na Manual CD)

Uwaga: Wymienione powyzej komponenty niekoniecznie od-
powiadajg zakresowi dostawy. Petna lista dostepnych produk-
téw, w tym materiatéw jednorazowego uzytku i akcesoriow,
znajduje sie na stronie www.sentec.com/products.


http://www.sentec.com/products

Dodatkowe informacje na temat czujnikéw TC SenTec, klipsa
usznego, pierscieni mocujgcych, Staysite ™, zmieniacza
membrany i insertow zmieniajgcych membrane znajduja sie
w odpowiednich instrukcjach uzycia. Szczegétowe informacje
na temat monitora cyfrowego SenTec znajdujg sie w Instrukgji
technicznej SDM (HB-005752). Informacje na temat procedur
konserwacji, serwisu i napraw, ktére nie wymagajg otwierania
pokrywy SDM, a takze procedur konserwacji i serwisu
czujnikdw TC SenTec znajdujg sie w Instrukcji serwisowej
SDMS (HB-005615).

Aby zapewni¢ prawidtowe dziatanie SDMS, postepuj dokfadnie
wedtug instrukcji zawartych w niniejszej instrukcji krok po
kroku.

OSTRZEZENIE: Nalezy postepowac zgodnie z instruk-
cjami podanymi w Skroconym podreczniku SDMS, Instrukgji
obstugi SDMS, Instrukcji technicznej SDM i na ptycie SDMS
Manual CD, aby zapewni¢ prawidtowe dziatanie urzadzenia i
unikng¢ zagrozen elektrycznych.

Uwaga: Instrukcje zawarte w tej instrukcji dotyczg tylko
modeli SDM z wersjg oprogramowania wskazang na stronie
tytutowej.

Uwaga: Przewodnik szybkiego SDMS, instrukcja SDMS i
inne podreczniki sa dostepne do przegladania online pod
adresem  www.sentec.com/int/education/customer-portal/
sdms-instruction-manuals/.

Uwaga: Samouczki dotyczace SDMS sg dostepne
do przegladania online pod adresem
www.sentec.com/tv.

00|
===
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Konfigurowanie SDMS
Podtgczenie SDM do zasilania AC

—

2 iy |

Podtacz zenskie ztgcze przewodu zasi-
lajgcego do gniazda zasilania z tytu
monitora 23).

Podiacz ztacze meskie kabla zasila-
jacego do prawidtowo uziemionego
gniazdka pradu przemiennego.
Uwaga: SDM automatycznie dosto-
suje sie do odpowiedniego napiecia
lokalnego: 100-240 V ~ (50/60 Hz).

Sprawdz, czy éwieci wskaznik zasilania / akumulatora 0). Jed|i
wskaznik zasilania / akumulatora nie $wieci, sprawdz przewdd
zasilajgcy, bezpieczniki i gniazdo pradu przemiennego.

A

Obstuga baterii SDM

SDM jest wyposazony w fadowalng wewnetrzng baterie
litowo-jonowa, ktdra moze by¢ uzywana do zasilania monitora
podczas transportu lub gdy zasilanie pragdem przemiennym
nie jest dostepne. Ikona stanu ,Bateria” (s. 48) wskazuje
pozostaty poziom natadowania baterii (%).

N2

~@- Dobrze wiedziec!

W przypadku SDM z podswietleniem LED nowa, w petni nata-
dowana bateria zapewni do 10 godzin czasu monitorowania,
jesli tryb uspienia = WYL. Lub Auto oraz do 12 godzin czasu
monitorowania, jesli tryb uspienia = Wk. Petne natadowanie
roztadowanej baterii zajmuje okoto 7 godzin.

Wskaznik zasilania / baterii podaje informacje na temat
stanu natadowania baterii:

Zielony: SDM podtaczony do zasilania pradem zmiennym, ba-
teria catkowicie natadowana

26Mty: SDM podtaczony do zasilania sieciowego, tadowanie
baterii

Wskaznik nie swieci: SDM nie jest podtgczony do zasilania
pradem przemiennym (tj. Zasilany z baterii wewnetrznej)

Wiaczanie SDM

Wiacz SDM, naciskajac wigcznik WE. / WYL, na tylnym panelu
(24). SDM automatycznie wykona ,Power On Self Test” (POST).
Sprawdz ustawienia daty / czasu SDM i wyreguluj w razie
potrzeby.

Uwaga: Jesli test POST sie nie powiedzie, zaprzestan
uzywania SDM i skontaktuj sie z wykwalifikowanym personelem
serwisowym lub lokalnym przedstawicielem SenTec. Doktadny
opis testu POST znajduje sie w Instrukcji technicznej SDM
(HB-005752).

|:|
e
e

i

Wiacznik
wiacz /
wyltgcz

B Ce

0120 450 - 180mA




Instalacja butli gazowej
(Gaz kalibracyjny-0812)

Otwdr na butle z gazem znajduje sig z tylu SDM @19).

Usun starg butle z gazem, przekrecajac
ja w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazéwek zegara.

W16z nowa butle gazowa, przekrecajac

ja w prawo o ok. 4,5 obrotu i dokfadnie

> dokreci¢ (bez stosowania nadmiernej
- sity).

UWAGA: Nieprawidtowe wiozenie butli z gazem moze
spowodowa¢ nieprawidtowag kalibracje czujnika i moze
spowodowac wzrost zuzycia gazu.

Ikona statusu ,Gaz” (s. 48) wskazuje pozostatg pojemnosé
butli z gazem w %. Jest wyswietlany tylko wtedy, gdy czujnik
TC SenTec jest poditgczony do SDM i znajduje sie w stacji
dokujacej.

OSTRZEZENIE: Gaz kalibracyjny znajduje sie w
pojemniku pod ci$nieniem. Chroni¢ przed storicem i nie
wystawiac na dziatanie temperatury przekraczajacej 50 ° C
(122 ° F). Nie przektuwac ani nie pali¢, nawet po zuzyciu.
Nie rozpyla¢ nad otwartym ptomieniem lub Zzarzacym sie
materiatem.

OSTRZEZENIE: Nie uzywaj butli gazowych, ktdre stra-
city waznos¢ lub innych producentéw niz SenTec. Uzywanie
butli z gazem innych niz SenTec moze spowodowa¢ uszkodze-
nie stacji dokujgcej. Nieprawidtowe kalibracyjne mieszaniny
gazow spowodujg nieprawidtowe kalibracje czujnika, a nastep-
nie doprowadzg do niedoktadnych danych PCO, i / lub PO,.

Pozbywaj sie pustych butli gazowych zgodnie z lokalnymi
przepisami dotyczgcymi utylizacji pojemnikéw aluminiowych.

Podfgczanie / odtgczanie kabla adaptera
czujnika cyfrowego

Podfacz kabel adaptera czujnika cyfrowego do SDM. Potaczenie
jest prawidtowe, gdy oba zaciski wtyczki zatrzasng sie na
mocowaniach w zkaczu czujnika (15).

Odtacz kabel od SDM, naciskajac
dwa zatrzaski na czarnej wtyczce,
aby zwolni¢ zaciski (patrz rysunek) i
pociagnij, aby wyjac¢ kabel.
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Podtgczenie czujnika TC SenTec
Wez czujnik TC SenTec (czujnik V-Sign ™ 2 lub czujnik OxiVenT ™).

Wazne: W celu monitorowania PO, nalezy uzy¢ czujnika
OxiVenT ™ i SDM z aktywna opcjg PO,.

Nalezy sprawdzi¢ stan membrany czujnika i integralnos¢ czuj-
nika (s. 15). W razie potrzeby wymien membrane (s. 17).
Nie uzywaj czujnika, jesli zauwazysz jakiekolwiek problemy.

Po zakonczeniu kontroli czujnika / inspekcji membrany podfacz
czujnik SenTec TC do kabla adaptera czujnika cyfrowego.

- <

Nastepnie SDM zwykle wysSwietla komunikat ,Kalibracja
czujnika” (wyjatki patrz opis funkcji SMART CALMEM, s. 17).

Umies$¢ czujnik w stacji dokujgcej, aby przeprowadzi¢ kalibracje
czujnika (s. 16).

Jesli uptynat okres ,Czas do zmiany membrany” czujnika
(zwykle ma to miejsce w przypadku nowych czujnikéw),
SDM wyswietli komunikat ,Zmien membrane czujnika” po
wprowadzeniu czujnika do stacji dokujacej. W takim przypadku
nalezy wymieni¢ membrane czujnika (s. 17), zanim SDM
przeprowadzi kalibracje czujnika.

Uwaga: Jezeli membrana czujnika zostata zmieniona tuz
przed podtgczeniem czujnika do SDM, nie trzeba jej ponownie
zmieniac. W takim przypadku wystarczy potwierdzi¢ zmiane
membrany na monitorze (menu ,Wymiana membrany”, jest
dostepne tylko wtedy, gdy czujnik znajduje sie poza stacja
dokujaca).



Kontrola czujnika, kalibracja / przechowywanie czujnika

I wymiana membrany
Sprawdzanie czujnika TC SenTec

Sprawdz stan membrany czujnika i integralnos¢ czujnika przed
i po kazdym uzyciu i po zmianie membrany (s. 17)!

Upewnij sie, ze czujnik jest czysty przed sprawdzeniem.
Jesli to konieczne, ostroznie wytrzyj wszelkie pozostatosci z
powierzchni czujnika (w tym membrany, obudowe i kabel) za
pomocg 70% izopropanolu lub innego zatwierdzonego $rodka
czyszczacego (patrz Instrukcja obstugi czujnika).

——» @

v
A

—D

a) Wymien membrane czujnika, jesli jest uszkodzona lub jej
brakuje, ma luzne pasowanie lub jesli pod membrang znajduje
sie uwiezione powietrze lub suchy elektrolit.

0 UWAGA: Nie dotykaj delikatnych elementéw optycznych
/ szklanych osadzonych w powierzchni czujnika w przypadku
braku membrany.

b) Nie uzywaj czujnika, jesli widoczne s3 jakiekolwiek
uszkodzenia obudowy czujnika lub kabla, jesli kolor pierscienia
wokot elektrody szklanej ma metaliczny potysk (powinien by¢
brgzowy), lub jesli czerwona dioda LED czujnika nie zaswieci
sie, gdy czujnik jest podfgczony do SDM. Zamiast tego nalezy
skontaktowac sie z wykwalifikowanym personelem serwisowym

lub lokalnym przedstawicielem SenTec.
brak niecentralnego, biatego, okra-

@ @ gtego punktu na powierzchni czujnika
V w lub nie jest on podéwietlony w  ko-

' lorze zielono-niebieskozielonym, gdy
czujnik OxiVenT ™ jest podtaczony do
SDM z wigczong funkcjg pomiaru PO,.

c) W przypadku czujnika OxiVenT ™
nie nalezy uzywac czujnika, jesli
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Kalibracja i przechowywanie czujnika

Jedli kalibracja czujnika jest obowigzkowa, SDM wyswietla
komunikat ,Kalibracja czujnika”, dzwieki o niskim priorytecie i
PCO, i PO, s oznaczone jako ,nieprawidtowe” (wartosci zastg-
pione przez ,—--").

N I < - - y4
-,@: Dobrze wiedzied!

Okresy kalibracji dla czujnikéw TC SenTec mogg trwac¢ do
12 godzin. Po zakonczeniu ,Przedziatu Kalibracji” zaleca sie
kalibracje czujnika (komunikat ,Zalecana kalibracja czujnika”)
i mozliwe jest monitorowanie przez kolejne 4 do 6 godzin
z PCO, oznaczonym jako ,watpliwy” (s. 32). Nastgpnie
kalibracja czujnika jest obowigzkowa.

SDM, jako srodek ostroznosci, kalibruje PO, podczas kazdej
obowigzkowej kalibracji, a nastepnie mniej wiecej raz na 24
godziny podczas jednej z trwajacych kalibracji PCO,.

Aby skalibrowa¢ czujnik:
1. Otworz drzwi stacji dokujgcej @, pociggajac za uchwyt.

" 2. Sprawdz uszczelke (strzatka) w stacji

@ dokujacej. Jedli to konieczne, wyczysc
stacje dokujaca i uszczelke za pomoca

@ bawetnianego wacika zwilzonego 70%

izopropanolem (inne zatwierdzone
$rodki czyszczace opisano w Instrukcji
(@ technicznej SDM).

0 UWAGA: Zawsze wyczys¢ czujnik przed umieszczeniem
go w stacji dokujacej.

3. Zawie$ czujnik w uchwycie w we-
wnetrznej czesci drzwi. Upewnij sie, ze
czerwone $wiatto czujnika jest widoczne.

0 UWAGA: Nieprawidtowa orienta-
Gja czujnika w stacji dokujgcej moze
spowodowac uszkodzenie czujnika,
stacji dokujgcej lub ich czesci podczas
zamykania drzwi stacji dokujace;j.

4. Zamknij drzwi stacji dokujacej. Modut SDM sprawdzi czujnik
i - jesli to konieczne - rozpocznie kalibracje czujnika (komunikat
JKalibracja w toku”). Po zakoriczeniu kalibracji wyswietli sie
komunikat ,Czujnik gotowy do uzycia”.

A OSTRZEZENIE: Prawidlowa  kalbraga  wymaga
prawidlowego umieszczenia czujnika w drzwiach stacji dokujgcej
i prawidtowego zamkniecia drzwi stacji dokujacej.

Uwaga: Jesli czujnik jest przechowywany w stacji dokuja-
cej, dodatkowe kalibracje czujnika mozna wigczy¢ za pomoca
+Menu szybkiego dostepu” (s. 42). Jesli jest wigczony, PO,
jest réwniez kalibrowany podczas kalibracji, ktére sg aktywo-
wane za pomocg funkcji menu ,Kalibruj czujnik”.



Uwaga: Po wigczeniu SDM lub po wymianie membrany
(s. 17) zaleca sie przechowywanie czujnika w stacji dokujacej
co najmniej przez czas wskazany przez z6tty komunikat
informacyjny ,Zalecana stabilizacja czujnika [min]:” na ekranie
,Gotowy do uzycia” i ekranie ,Kalibracja”.

Uwaga: Aby zachowac gotowo$¢ monitora do monitorowania,
zawsze nalezy wiacza¢ monitor i zawsze przechowywaé czujnik
w stacji dokujacej.

Dobrze wiedziec!

SMART CALMEM to funkcja czujnikéw TC SenTec umozliwiajaca
odtaczenie czujnika od SDM do 30 minut bez utraty statusu
kalibracji! W zwigzku z tym monitorowanie mozna czasowo
przerwa¢ bez potrzeby usuwania czujnika z pacjenta, np.
rozplata¢ kable, obraca¢ lub przenosi¢ pacjenta, lub jesli
pacjent musi i$¢ do toalety. Co wiecej, SMART CALMEM
zmniejsza liczbe wymaganych kalibracji, a tym samym zuzycie
gazu kalibracyjnego.

Wymiana membrany czujnika

Membrana czujnika TC SenTec musi zosta¢ zmieniona, jesli
minie czas ,Czas do wymiany membrany)”. W tym przypadku
SDM wyswietla komunikat ,,Zmien membrane czujnika”, uru-
chamia alarm o niskim priorytecie, zaznacza PCO, / PO, jako
nieprawidtowe i aktywuje menu ,Wymiana membrany” pod
warunkiem, ze czujnik znajduje sie w stacji dokujace;j.

Dobrze wiedziec!

W ustawieniach domysinych ,Czas do wymiany membrany”
wynosi 28 dni. W zaleznosci od specyficznych wymagan
roznych ustawien klinicznych, moze by¢ dostosowany przez
instytucje od 1 do 42 dni.

UWAGA: Bez zadania SDM membrana czujnika musi
zosta¢ dodatkowo zmieniona, jesli wystapi ktérykolwiek z
warunkéw opisanych w rozdziale ,Sprawdzanie czujnika
TC SenTec” (s. 15).

UWAGA: Uzywaj zmieniaczy membran z zielonym $rod-
kowym punktem tylko dla czujnikdw V-Sign ™! Zmieniacze
membran z niebieskg kropka Srodkowa moga byc¢ stosowane
dla wszystkich czujnikéw TC SenTec.

UWAGA: Zel kontaktowy nie jest potrzebny w zadnym
etapie zmiany membrany. Zel kontaktowy jest uzywany tylko
do aplikacji czujnika.
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jest dostepny do przegladania online pod adresem
www.sentec.com/tv/vO0.

Uwaga: Samouczek dotyczacy zmiany membrany EI%

=

Uwaga: Zmieniacz membrany mozna ponownie
wykorzysta¢, wymieniajac jego wkiad. Aby przy-
gotowac¢ zmieniacz membrany do ponownego uzy-
cia, zapoznaj sie z Instrukcjami uzycia wktadow do
zmieniaczy membrany lub zobacz samouczek na
stronie www.sentec.com/tv/v1.

Umieszczenie czujnika w zmieniaczu membrany

) 1. Sprawdz, czy czujnik jest czysty
przed wymiang membrany. W razie
potrzeby ostroznie wytrzyj wszelkie
’30% pozostatoéci z powierzchni czujnika
»0;%,,0/ (tgcznie z membrang, obudowg i ka-
§ blem) 70% izopropanolem (inne za-
twierdzone $rodki czyszczace opisano

w instrukcji obstugi czujnika).

2. Umie$¢ zmieniacz btony na gtad-
kiej, stabilnej powierzchni z kolorowg
kropka skierowang do gory.

3. W6z czujnik do zmieniacza mem-
bran, strong czujnika skierowang do
gory. Otwor i uchwyt mocujacy zostat
zaprojektowany w taki sposéb, aby
niewfasciwe ustawienie czujnika byto
trudne, jesli nie niemozliwe.

Uwaga: Nie dotykaj ani nie przytrzymuj kabla czujnika, gdy
czujnik znajduje sie w zmieniaczu membranowym, ani nie
podno$ zmieniacza membran, poniewaz moze to spowodowac
usuniecie czujnika z zmieniacza membran.

Cztery kroki ,,naciénij i obroc”,
aby zmieni¢ membrane

Procedura zmiany membrany sktada sie z czterech identycznych
krokdéw ,nacisnij i obréc”, ktdre majq nastepujgce skutki:

Krok 1 usuwa starg membrane czujnika.

Krok 2 czysci powierzchnie czujnika (stary elektrolit).

Krok 3 naktada nowy elektrolit na powierzchnie czujnika, oraz
Krok 4 umieszcza nhowg membrane na czujniku.

Trzymaj zmieniacz membrany poziomo podczas wykonywania
kolejnych 4 krokéw: ,nacisnij i obroc”:

a. Nacisnij powoli, ale mocno
dtonig i przytrzymaj przez 3
sekundy.

1x Nacisnij

@
o
=


http://www.sentec.ch/tv/v0
http://www.sentec.com/tv/v1

b. Obrd¢ gdérng czes¢ jednym
kliknieciem zgodnie z ruchem
wskazowek zegara do nastep-
nego zatrzymania. Trzymaj
zZmieniacz membrany pozio-
mo! Przytrzymaj dolng potowe
zmieniacza na miejscu, obra-
cajac gdrng potowe.

Uwaga: Nie naciskaj na gore
podczas obracania!

Wazne: Powtarzaj 4-krotnie kroki ,przycisnij i obroc” !

Usuwanie czujnika z zmieniacza membran

Nacisnij ponownie lub podnie$ czuj-
nik, aby zwolni¢ i wyjaé czujnik z
zmieniacza membran.

Sprawdzanie membrany czujnika

Sprawdz stan membrany czujnika i integralno$¢ czujnika
(s. 15). W razie potrzeby nalezy powtdrzy¢é zmiane membra-
ny. Nie uzywaj czujnika, jesli zauwazysz jakiekolwiek problemy.

Potwierdzanie zmiany membrany na SDM
Po pomysinym sprawdzeniu membrany czujnika potwierdzi¢
zmiane membrany na monitorze (menu ,Zmiana membrany”).

Uwaga: Czas uzytkowania membrany kasuje sie tylko po
potwierdzeniu zmiany membrany na monitorze.

Uwaga: Menu ,Zmiana membrany” jest dostepne tylko wtedy,
gdy drzwiczki stacji dokujacej sa otwarte.

Strona 19 - Kontrola czujnika, kalibracja / przechowywanie czujnika i wymiana membrany



Monitorowanie pacjenta za pomocg SDMS
Wybor rodzaju pacjenta, miejsca pomiaru i akcesoridw do mocowania czujnikdw

Zapoznaj sie z ponizszymi zdjeciami, aby wybrac typ pacjenta na SDM, miejsce pomiaru i akcesorium do mocowania czujnika.
Dodatkowe (wazne) informacje znajdujg sie na nastepnej stronie.

@®: PCO, @: PCO,/SpO,/PR @: PCO,/PO, 2. obszar zastosowan

Platek ucha: Uzyj klipsa usznego dla dojrzatej, nienaruszonej skory.
Wszystkie inne strony: Uzyj MAR-MI dla dojrzatej, nienaruszonej skory lub MAR-SF dla wrazliwej, delikatnej skory. )

N




Uwaga: Do monitorowania PO, potrzebny jest czujnik
OxiVenT™ i SDM z aktywng opcjg PO,. Odpowiednia
konfiguracja jest wskazana na ekranie ,Power On Self Test”
SDM i na drugiej stronie menu ,Informacje o systemie”.
Ponadto kolorowa kropka na $rodku drzwi stacji dokujacej
SDM @ jest pomaranczowa, jesli PO, nie jest aktywna i
niebieska, gdy aktywowane jest PO,.

UWAGA: Potrzebna jest pfaska, dobrze perfundowana
powierzchnia nienaruszonej skory (preferowane sg miejsca
potozone centralnie). Unika¢ umieszczania na duzych zytach
powierzchownych lub obszarach uszkodzenia skoéry lub
obrzeku.

UWAGA: Dobry, hermetyczny kontakt miedzy czujnikiem
a skorg jest niezbedny do monitorowania TC!

Uwaga: Aby podtgczy¢ czujnik SenTec TC z klipsem usznym
(s.27), ptatek ucha powinien by¢ wystarczajgco duzy,
aby pokry¢ catg membrane czujnika (ciemna powierzchnia
czujnika). Ponadto zastosowanie czujnika SenTec TC na
przektutych pfatkach uszu moze spowodowaé nieprawidtowe
pomiary PCO, / PO,. Jesli ptatek ucha jest zbyt maty lub ma
wiele przektd¢, rozwaz uzycie pierscienia mocujgcego (model
MAR-MI lub model MAR-SF), aby przymocowaé czujnik do
alternatywnego miejsca (s. 24).

Uwaga: Jesli wymagane jest bardziej bezpieczne zamocowanie
czujnika, np. w Srodowiskach o wysokiej wilgotnosci, dla
pacjentdw, ktorzy spocg obficie i / lub w trudnych warunkach
ruchu pacjenta, klej Staysite ™ (model SA-MAR) moze by¢
stosowany jako uzupetnienie pierscieni mocujacych. Prosze
zapoznac sie z instrukcjg uzycia klejow Staysite ™.

OSTRZEZENIE: Pomiar SpO, i PR za pomocg SenTec
TC Sensors jest okreSlony tylko w miejscach okreslonych
na powyzszych zdjeciach. Aby unikng¢ btednych odczytéw i
fatszywych alarméw SpO, i PR, nalezy wybra¢ odpowiedni
typ pacjenta (Dorosty). Upewnij sie, aby wytaczy¢ parametry
SpO, / PR dla aplikacji czujnika w innych miejscach pomiaru.

OSTRZEZENIE: Nie zaleca sie stosowania akcesoriow
do mocowania czujnikéw u pacjentéw wykazujacych reakcje
alergiczne na tasmy klejgce. Nie zaleca sie stosowania Zelu
kontaktowego u pacjentéw wykazujgcych reakcje alergiczne.

OSTRZEZENIE: Aby zapobiec oparzeniom skéry, nale-
zy zmienia¢ miejsce czujnika co najmniej co 4 godziny dla
temperatury czujnika wyzszej niz 43 ° C dla noworodkdéw lub
wyzszej niz 44 °© C dla dorostych / dzieci.
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Sprawdz ustawienia SDM i
gotowos¢ systemu

Przed rozpoczeciem monitorowania pacjenta nalezy upewnic¢
sie, ze aktualne ustawienia SDM / profil SDM s3 odpowied-
nie dla pacjenta, dla wybranego miejsca pomiaru (s. 20),
dla stanu skory / perfuzji tkanki skdry w wybranym miejscu
pomiaru oraz dla konkretnego oprawa. Sprawdz typ pacjen-
ta i wigczone parametry, a takze temperature czujnika, ,Czas
pomiaru w miejscu” i ustawienia specyficzne dla alarmu. W
razie potrzeby zmien ustawienia SDM / SDM. Ponadto sprawdz
gotowos$¢ systemu (komunikat ,,Gotowy do uzycia”) i sprawdz
,Dostepny czas monitorowania”.

Uwaga: Jesli podigczony czujnik znajduje sie w stacji do-
kujacej, wyswietlony zostanie ekran ,Gotowy do uzycia” lub
+Kalibracja” (podsumowanie waznych informacji systemowych
(patrz ponizej)).

Ekran , Gotowy do uzycia” / ,Kalibracja”

Jesli podtaczony czujnik znajduje sie w stacji dokujacej ,,Goto-
wy do uzycia” lub ,Kalibracja w toku”, wyswietlany jest duzy
z6tty napis posrodku ekranu ,,Gotowy do uzycia” / ,Kalibracja”.

Gotowy do uzycia

PCLK

Uwaga: Nacisniecie przycisku Enter (s.42) podczas
wysSwietlania ekranu ,Gotowy do uzycia” aktywuje ,Menu
szybkiego dostepu” z mozliwoscig aktywacji dodatkowych
kalibracji (s. 16), aby uzyska¢ dostep do podmenu ,Profile”,
lub aby aktywowac tryb V-Check ™ (s. 35).

Ponizsze informacje sg wyswietlane w gdrnej czesci ekranu
,Gotowy do uzycia” / ,Kalibracja”:

@ Wskaznik rodzaju pacjenta (z6tty): Wyswietla aktual-
ny typ pacjenta (noworodek lub dorosty).

@ Informacje o pacjencie (kolor pomaranczowy): Pod-
czas zdalnego monitorowania i witaczonego w V-CareNeT ™
L~Informacje o pacjencie” (nazwisko pacjenta, numer pacjen-
ta lub komentarz) sg wyswietlane w oknie ,Zdalne okno mo-
nitorowania” odpowiedniej stacji. jest duplikowany na SDM.

Uwaga: ,Informacje o pacjencie” s3 réwniez powielane
w menu gtdwnym SDM i - jesli nie ma by¢ wySwietlany
komunikat stanu - na pasku stanu SDM umieszczonym w ,,[1".

@ Wskaznik typu czujnika: Wyswietla model / typ aktu-
alnie podfaczonego czujnika.

@ Aktualny wskaznik profilu SDM: wskazuje nazwe
aktualnie wybranego ,profilu standardowego” (np. ,SLEEP").
Gwiazdka (*) wyswietla sie za nazwa profilu (np. ,SLEEP *”),
jesli zmodyfikowano co najmniej jedno ustawienie wybranego
LProfilu Standardowego” (wys$wietlane tylko wtedy, gdy SDM
w ,Tryb instytucjonalny”).



Uwaga: W ,trybie instytucjonalnym” mozliwe jest - za pomocg
V-STATS ™ - zapisanie do 4 profili SDM na SDM i wybdr jednego
z tych profili jako ,Profil standardowy”. Podczas kolejnego uzycia
operator moze przywréci¢ wybrany ,Profil standardowy” (jesli
zostat zmodyfikowany) lub wybraé inny ,Profil standardowy”
w menu ,Profile”. Ponadto, jesli po wigczeniu SDM ustawienia
OSTATNIE rdznig sie od ustawien wybranego ,Profilu Standar-
dowego”, to menu aktywuje sie i oferuje opcje zachowania zmo-
dyfikowanych ustawien, przywrocenia wybranego ,Profilu Stan-
dardowego” lub wyboru innego ,Standardu” Profil".

Dobrze wiedziec!

Rézne profile prekonfigurowane przez SenTec i dostosowane
do optymalnego dopasowania do specyficznych potrzeb
réznych ustawien klinicznych sa dostepne w V-STATS ™.

@ Temperatura czujnika: Wyswietla aktualnie wybrang
temperature czujnika (ten wskaznik jest wyswietlany tylko
wtedy, gdy podtaczony czujnik jest nagrzany).

OSTRZEZENIE: Stosowanie temperatur wyzszych niz
41 ° C wymaga szczegdlnej uwagi u pacjentdw z podatna
skorg, np. noworodki, pacjenci geriatryczni, poparzeni, pa-
cjenci z chorobami skory.

@ Specjalne ustawienia temperatury: strzatka podzia-
towa wskazujgca aktualng konfiguracie POCZATKOWEGO
NGRZEWANIA (IH, lewa czeS¢ strzatki) i OCHRONA MIEJSCA
(SP, prawa czeSc strzatki).

SP WL. \
(jesli T> 41,0 ° C u dorostych /
T> 40,0 ° C u noworodkdw)

/ SP WYL,
(lub WL. i T < 41,0 ° Cu dorostych /
T < 40,0 ° C u noworodkéw)

IH

WYL,
(lub *)

IH Wt.

(Jedli ¥¥)
\

* WL, i T = 44,5 ° C u dorostych / T = 43,5 ° C u noworodkow
** T <44,5 ° C u dorostych / <43,5 ° C u noworodkow

@ Wskaznik trybu V-Check ™: Jezeli wigczony jest tryb
V-Check ™ (s. 35), po lewej stronie “Wskaznika temperatury
czujnika” @ i “wyswietla sie wskaznik trybu” V-Check ™ ™.
Specjalny wskaznik ustawien temperatury * @

Nastepujace informacje sg wyswietlane na $rodku ekranu:

WIaczone parametry: Wskazuje parametry, ktdre s aktualnie
wigczone. Upewnij sie, ze wybrano opcje zatwierdzong dla
wieku pacjenta i planowanego miejsca pomiaru (s. 20, 21).

Uwaga: Dostepne opcje zalezg od typu czujnika, stanu
aktywacji PO, modutu SDM i od wybranego typu pacjenta.
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Dostepny czas monitorowania [godz.]: Wskazuje czas
dostepny dla monitorowania pacjenta, tj. Odstep czasu po
usunieciu czujnika ze stacji dokujacej lub podtgczeniu czujnika
do pacjenta, az do wybranego ,czasu pomiaru” lub - jesli
wigczony jest PCO, - ,. Interwat kalibracji (s. 16) uptynie (w
zaleznosci od tego, co nastagpi wczesniej).

Czas do wymiany membrany [dni]: wskazuje liczbe dni
pozostatych do kolejnej zmiany membrany (s. 17), ktdra jest
obowigzkowa (tylko przy wtaczonym PCO,).

Zalecana stabilizacja czujnika [min]: Wskazuje zalecany
czas stabilizacji czujnika w ciggu kilku minut. WysSwietlane
tylko wtedy, gdy zalecana jest stabilizacja czujnika i jesli jest
wigczony wyswietlacz tego komunikatu.

Pasek stanu: Jesli pojawi sie ekran ,Gotowy do uzycia”,
tymczasowe wysSwietlenie paska stanu (s. 48) mozna
uaktywni¢, naciskajgc dowolny z przyciskow (s. 42). ,Pasek
stanu” wyswietla sie réwniez podczas trwajgcej kalibracji
czujnika lub w przypadku wystgpienia alarmu.

Uwaga: Jesli SDM jest w trybie uSpienia, wySwietlacz jest
nieaktywny (czarny). Naci$nij dowolny przycisk sterujgcy
(s. 42) ), aby wtaczy¢ wyswietlacz.

Aplikacja czujnika za pomoca
pierScienia mocujgcego

Zgodnie z procedurg opisang w punktach ponizej, pierscien
mocujacy jest najpierw przymocowany do miejsca pomiaru,
nastepnie nakfadana jest jedna mata kropla zelu kontakto-
wego na obszar skéry w srodku pierscienia, a na koniec jest
mocowany do pierscienia czujnik.

Alternatywnie mozna réwniez najpierw zamocowac czujnik w
pierscieniu usung¢ ochronng warstwe tasmy samoprzylepnej,
a nastepnie natozy¢ jedna malg krople ptynu kontaktowego
na $rodek czujnika. W takim przypadku nalezy trzymac czujnik
z pierScieniem w taki sposdb, aby zel kontaktowy nie sptynat z
powierzchni czujnika i nie odwracac czujnika w pierscieniu tuz
przed przymocowaniem go do skory.

OSTRZEZENIE: Naciskanie na miejsce pomiaru (np.
Za pomocg bandaza ci$nieniowego) moze spowodowac nie-
dokrwienie w miejscu pomiaru, a w konsekwencji niedoktad-
ne pomiary, martwice lub - w potaczeniu z podgrzewanymi
czujnikami - oparzenia.

1. Sprawdz biezace ustawienia SDM / SDM Profile i sprawdz
gotowos$¢ systemu (komunikat ,Gotowy do uzycia”, s. 22).
W razie potrzeby zmien ustawienia SDM / profil SDM.

2. Oczy$¢ miejsce wacikiem zwilzonym 70% izopropanolem
(lub zgodnie z procedurami oczyszczenia skory / odttuszczania
w instytucji) i pozostaw do wyschniecia. W razie potrzeby usun
wiosy.



3. Wyjmij pierécien mocujacy z opakowania i Sciggnij wktadke
chronigca taSme samoprzylepng pierscienia.

UWAGA: PierScienie mocujgce (modele MAR-MI i
MAR-SF) sg przeznaczone do jednorazowego uzytku. Nie
umieszczaj ponownie uzywanych pierscieni na tym samym,
ani na innym pacjencie!

4. Przymocuj pierscien do miejsca po-
miaru. Sprawdz, czy skéra pod klejem
nie jest pomarszczona. Nastepnie de-
likatnie nacisnij pierscien mocujacy i
przesun palec wokdt obwodu pierscie-
nia, aby zapewni¢ dobre przyleganie
kleju pierscieniowego do skory.

5. Otwdrz drzwi stacji dokujacej i wyj-
mij czujnik.

Uwaga: Zawsze chwytaj czujnik za
podstawe, aby unikna¢ ciagniecia i ro-
zerwania kabla czujnika.

| 6. Zamknij drzwi stacji dokujacej.

7. Sprawdz stan membrany czujnika i integralno$¢ czujnika
(s. 15). W razie potrzeby wymien membrane (s. 17). Nie
uzywaj czujnika, jesli zauwazysz jakiekolwiek problemy.

’@\ 8. Natdz jedng niewielka krople zelu
kontaktowego na obszar skory posrod-
ku pierscienia mocujgcego. Alternatyw-
nie mozesz uzy¢ patyczka bawetniane-
go do natozenia ptynu kontaktowego.

Uwaga: Unikaj zwilzania tasmy klejacej!

Uwaga: Dopoki czujnik nie zostanie jeszcze przymocowany do
pacjenta, staraj sie, aby miejsce pomiaru byto jak najbardziej
poziome, aby ciecz kontaktowa nie sptyneta z miejsca pomiaru.

Uwaga: Jako zel kontaktowy mozna uzy¢ zelu kontaktowego
SenTec, czystej wody z kranu, sterylnej wody lub sterylnego
roztworu soli fizjologiczne;j.

Uwaga: Alternatywnie mozna najpierw natozy¢ jedna
niewielkg krople zelu kontaktowego na $rodek powierzchni
czujnika. W takim przypadku nalezy upewnic sie, ze czujnik
znajduje sie w pozycji poziomej (membrana skierowana do
gory), aby zel kontaktowy nie sptynagt z membrany i nie nalezy
odwracac¢ czujnika tuz przed wtozeniem go do pierscienia.

OSTRZEZENIE: Nie nalezy polyka¢ zelu kontaktowego.
Trzymac z dala od dzieci. Nalezy unika¢ kontaktu z oczami
i zraniong skora. Nie stosowac u pacjentow, u ktorych wy-
stepuja reakcje alergiczne. Uzywaj tylko zatwierdzonego zelu
kontaktowego SenTec, czystej wody z kranu, jatowej wody
lub sterylnego roztworu soli fizjologicznej.
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9. Trzymajac czujnik u podstawy, zbliz
czujnik do pierscienia MAR od brzegu
i zamocuj brzeg czujnika w pierscieniu
mocujgcym. Nastepnie nacisnij lekko
na nasade czujnika. Napiecie obreczy
pierscienia mocujagcego  spowoduje
umieszczenie czujnika w miejscu z
niewielkim lub zerowym naciskiem na
skdre. Obré¢ czujnik w pierscieniu i delikatnie docisnij czujnik
do skory, aby rozprowadzi¢ ciecz kontaktowa.

Uwaga: Sprawdz, czy czujnik mozna tatwo obréci¢, aby
upewnic sie, ze jest prawidtowo zatrzasniety.

lekko
docisnac!

10. Sprawdz aplikacje czujnika! Upewnij sie, ze nie ma
pecherzykow powietrza miedzy skdrg a czujnikiem.

Uwaga: Dobry, szczelny kontakt miedzy czujnikiem a skdrg
jest niezbedny do monitorowania TC!

OSTRZEZENIE: Upewnij sie, ze czujnik jest prawidtowo
umiejscowiony. Nieprawidtowe mocowanie czujnika moze
spowodowac nieprawidtowe pomiary.

11. Przekre¢ czujnik w najlepsza
pozycje. Aby umiesci¢ czujnik na czole
lub policzku, nalezy owing¢ kabel
czujnika raz wokoét ucha i przykleic kabel
do policzka lub innego odpowiedniego
miejsca. W przypadku innych miejsc
aplikacji, przyklej kabel do skéry w

FS—IOcm

odlegtosci 5 do 10 cm od gtowicy czujnika. Odpowiednio utdz
kabel czujnika, aby unikna¢ splatania i uduszenia, i przymocuj
go za pomocg klipsa do odziezy do odpowiedniego miejsca na
ubraniu pacjenta lub poscieli. Upewnij sie, ze kabel czujnika
jest wystarczajgco luzny, aby nie mozna byto go rozciggngé
podczas monitorowania. Delikatnie nacisnij czujnik jako
koncowy test aplikacji.

12. Sprawdz, czy SDM wykrywa, ze czujnik zostat umieszczony
na pacjencie, rozpoczyna monitorowanie i czy wiaczone
parametry stabilizujg sie. W razie potrzeby nalezy ponownie
ustawi¢ czujnik lub zmieni¢ potozenie czujnika.

Uwaga: Zwykle PCO, roénie, a PO, (je$li jest wiaczone) spada,
aby osiggna¢ ustabilizowang warto$¢ w ciggu 2 do 10 minut
(s. 30). SpO, i PR zwykle stabilizujg sie w ciggu kilku sekund.

Uwaga: Jesli wymagane jest bezpieczniejsze zamocowanie
czujnika, np. w $rodowiskach o wysokiej wilgotnosci, dla pa-
cjentoéw, ktorzy poca sie obficie i / lub w trudnych warunkach
ruchu pacjenta, mozna dodatkowo zastosowac klej Staysite ™
(model SA-MAR) do pierscieni mocujgcych. Prosze zapoznac
sie z instrukcja uzycia klejéw Staysite ™.



Aplikacja czujnika za pomocg klipsa
usznego

Zgodnie z opisang procedurg ponizej klips uszny nalezy w
pierwszej kolejnosci przymocowac do ptatka ucha, nastepnie
na powierzchnie czujnika nakroplic jedng malg krople
zelu kontaktowego oraz umiesci¢ czujnik w klipsie usznym,
wczesniej przymocowanym do ptatka ucha.

Alternatywnie mozna najpierw zamocowac czujnik w pierscieniu
mocujgcym klipsa, natozy¢ niewielkg krople zelu kontaktowego
na $rodek czujnika, usung¢ obie ostonki chronigce zaciski tasm
samoprzylepnych, a nastepnie przymocowac czujnik z klipsem
do ptatka ucha. W takim przypadku nalezy zachowa¢ otwarte
zaciski klipsa i trzyma¢ czujnik z zaciskiem tak, aby ciecz
kontaktowa nie sptyneta z powierzchni czujnika, dopdki klips
nie zostanie przymocowany do ptatka ucha.

OSTRZEZENIE: Przylozenie nacisku na miejsce po-
miaru (np. Za pomocg bandaza ci$nieniowego) moze spowo-
dowac niedokrwienie w miejscu pomiaru, aw konsekwencji
niedoktadne pomiary, martwice lub - w potagczeniu z podgrze-
wanymi czujnikami - oparzenia.

1. Sprawdz biezace ustawienia SDM / SDM Profile i sprawdz
gotowo$¢ systemu (komunikat ,Gotowy do uzycia”, s. 22).
W razie potrzeby zmien ustawienia SDM / SDM.

2. Oczys¢ platek ucha za pomocag waci-
ka zwilzonego 70% izopropanolem (lub
zgodnie z procedurami oczyszczania /
odttuszczania w instytugji) i pozostaw
do wyschniecia. W razie potrzeby usun
wiosy.

3. Wyjmij klips uszny z opakowania,
otworz i usun obie ostonki zabezpiecza-
jgce tasmy samoprzylepne klipsa.

UWAGA: Klips uszny SenTec (model EC-MI) jest prze-
znaczony do jednorazowego uzytku. Nie uzywaj ponownie
klipdw na tym samym ani na innym pacjencie!

4. Pociagnij ptatek ucha, aby rozciggnac
jego skére, a nastepnie przymocuj klips
D D uszny z pierscieniem mocujgcym z tytu
& ptatka ucha. Sprawdz, czy skéra pod
klejem pierscienia mocujgcego nie jest
pomarszczona i czy otwér w $rodku
pierscienia catkowicie pokrywa skore.
Nastepnie nalezy $cisng¢ delikatnie,
aby upewnic sie, ze obie tasmy klejace
przykleity sie do ptatka ucha.

Scignij
delikatnie
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5. Otwoérz drzwi stacji dokujacej i
wyjmij czujnik.

Uwaga: Zawsze chwytaj czujnik za
podstawe aby unikngé ciggniecia i
przerwania kabla czujnika.

6. Zamknij drzwi stacji dokujacej.

7. Sprawdz stan membrany czujnika i integralnos¢ czujnika
(s.15). W razie potrzeby wymiedh membrane (s.17). Nie
uzywaj czujnika, jesli zauwazysz jakiekolwiek problemy.

8. Wyjmij czujnik i natéz niewielkg
krople Zelu kontaktowego na Srodek
powierzchni czujnika.

Uwaga: Dopodki czujnik nie zostanie
przytozony do ptatka ucha, nalezy
trzymac czujnik tak, aby zel kontaktowy
nie splynat z powierzchni czujnika.
/ Unikaj zwilzania tasm klejgcych!

Uwaga: Jako zel kontaktowy mozna uzy¢ zelu kontaktowego
SenTec, czystej wody z kranu, sterylnej wody lub sterylnego
roztworu soli fizjologicznej.

Uwaga: Alternatywnie mozna natozy¢ jedng niewielka
krople zelu kontaktowego na widoczng powierzchnie skory
w $rodku pierscienia mocujacego klipsa lub uzy¢ wacika do
natozenia zelu kontaktowego.

OSTRZEZENIE: Nie nalezy potykaé zelu kontaktowego.
Trzymac z dala od dzieci. Unikaj kontaktu z oczami i zranio-
ng skora. Nie stosowac u pacjentéw, u ktdrych wystepujg
reakcje alergiczne. Uzywaj tylko zatwierdzonego zelu kon-
taktowego SenTec, czystej wody z kranu, jatowej wody lub
sterylnego roztworu soli fizjologiczne;j.

9. Nie nalezy potykac¢ Zelu kontakto-
wego. Trzymac z dala od dzieci. Unikaj
kontaktu z oczami i zraniong skora. Nie
stosowac¢ u pacjentéw, u ktérych wy-
stepuja reakcje alergiczne. Uzywaj tyl-
ko zatwierdzonego zelu kontaktowego
SenTec, czystej wody z kranu, jatowej
wody lub sterylnego roztworu soli fi-
zjologicznej. Nastepnie utdéz matzowine
ucha w pozycji pionowej i - jesli jeszcze
nie jest - obrd¢ czujnik tak, aby jego ka-
bel byt skierowany do czubka gtowy.

Uwaga: Sprawdz, czy czujnik mozna
tatwo obrdci¢, aby upewnic sie, ze jest
prawidtowo zamocowany.

%:% T

10. Sprawdz aplikacje czujnika!
Czujnik jest prawidtowo zamocowany,
jesli cata jego ciemna powierzchnia jest
pokryta ptatkiem ucha. Upewnij sie, ze
nie ma pecherzykow powietrza miedzy
skorg a czujnikiem.

v



Uwaga: Dobry, szczelny kontakt miedzy czujnikiem a
skdrg jest niezbedny do monitorowania TC!

OSTRZEZENIE: Upewnij sie, ze czujnik jest prawidtowo
zamocowany. Nieprawidtowe zamocowanie czujnika moze
spowodowac nieprawidtowe pomiary.

11. Przewdd czujnika nalezy owingc
wokot ucha i przykleic¢ kabel do policzka
w sposob pokazany na rysunku. Nalezy
prawidtowo poprowadzi¢ kabel czujnika,
aby unikng¢ splatania lub uduszenia,
i przymocowa¢ go za pomocg klipsa
do odziezy do odpowiedniego miejsca
ubioru pacjenta lub poscieli. Nalezy
upewnic sie, ze kabel czujnika jest wystarczajaco luzny, aby nie
mozna byto go rozciggna¢ podczas monitorowania. Delikatnie
$cisna¢ czujnik i klips douszny jako kontrole aplikacji.

12. Sprawdz, czy SDM wykrywa, ze czujnik zostat umieszczony
na pacjencie, inicjuje monitorowanie i czy wigczone parametry
stabilizujg sie. W razie potrzeby nalezy ponownie zamocowac
czujnik lub zmieni¢ potozenie czujnika.

Uwaga: Zwykle PCO, rosnie, a PO, (jesli jest wigczone) spada,
aby osiggnac ustabilizowang warto$¢ w ciggu 2 do 10 minut
(s. 30). SpO, i PR zwykle stabilizujg sie w ciggu kilku sekund.

Monitorowanie pacjenta
Wykrywanie ,,czujnika przy pacjencie”

Po prawidtowym zamocowaniu czujnika do pacjenta (patrz po-
przednie sekcje), SDM w wiekszosci przypadkéw automatycz-
nie wykrywa, ze czujnik zostat umieszczony na pacjencie i ini-
cjuje monitorowanie dla wiaczonych parametréw. Jesli czujnik
zostanie zamocowany w miejscu zatwierdzonym do monitoro-
wania SpO,/PR (s.20), ,Czujnik przy pacjencie” jest zwykle
wykrywany w ciggu kilku sekund, w przeciwnym razie w ciggu
mniej niz 2 minut.

Kiedy uzyskanie odpowiedniego sygnatu pacjenta jest trudne,
SDM moze nie by¢ w stanie automatycznie wykry¢ ,czujnika
przy pacjenta”. Jesli w tym przypadku jest wigczona obstuga
PCO,, mozna uzy¢ funkciji ,Rozpocznij monitorowanie” w menu
.Szybki dostep” (s.42), aby aktywowac ,Wymuszony tryb
czujnika na pacjenta” z pominieciem wykrywania ,Czujnika
przy pacjencie”. Aby zresetowa¢ SDM do poprzedniego trybu
»Czujnika przy pacjenta” wystarczy wiozy¢ czujnik do stagji
dokujacej.

Uwaga: Jesli aktywny jest tryb wymuszenia czujnika przy
pacjencie, wykrycie przez SDM ,,czujnika przy pacjencie” jest
wytgczone, tzn. W tym przypadku nie zostanie wywotany alarm
»Czujnik poza pacjentem” (+), zamiast tego zostanie wyzwolny
alarm ,Sprawdz aplikacje” po 2 min od przemieszczenia sie
czujnika gdy czujnik zostanie celowo usuniety z pacjenta. Jesli
SpO,/PR jest wiaczony, algorytmy SDM zwykle bedg oznacza¢
odczyty PCO, i PO, jako niestabilne (wy$wietlane na szaro) a

Strona 29 - Monitorowanie pacjenta za pomocg SDMS



odczyty SpO, i PR beda nieprawidtowe (odpowiednie wartosci
sg zamieniane na ,---") w ciggu 15 sekund, w ciggu 30 sekund
zostanie wygenerowany alarm o niskim priorytecie ,Jakos¢
sygnatu SpO,".

Po wykryciu ,Czujnik przy pacjencie” SDM rozpoczyna mo-
nitorowanie, a wtgczone parametry stabilizujg sie. SpO, i PR
zwykle stabilizujg sie w ciggu kilku sekund, podczas gdy PCO,
zwykle roénie, a PO, zwykle spada aby osiagna¢ ustabilizowang
warto$¢ w ciggu 2 do 10 minut (patrz ponizej).

Stabilizacja TC po zastosowaniu czujnika lub
,Artefakty TC”

Przy dobrym, szczelnym kontakcie miedzy czujnikiem TC i skd-
rg, odczyty TC zwykle stabilizujg sie w ciggu 2 do 10 minut po
umieszczeniu czujnika, tj. Czas potrzebny do rozgrzania miej-
sca pomiaru i osiggniecia rbwnowagi miedzy stezeniami gazu
w skorze tkanki i stezenia gazu na powierzchni czujnika.

Dobrze wiedziec!

W celu uzyskania szybszej perfuzji i wynikéw, SDM tymczasowo
zwiekszy temperature czujnika po zamocowaniu czujnika, jesli
jest wiaczone GRZANIE WSTEPNE (przez okoto 13 minut
+1,5 ° C (maksymalnie 43,5 ° C) w trybie noworodkowym i +
2 ° C (z maksymalnie 44,5 ° C) w trybie dla dorostych).

Uwaga: Uzycie trybu GRZANIE WSTEPNE wymaga zgody
instytucji.

Po ustabilizowaniu odczyty TC moga zostac zaktdcone przez tak
zwane ,Artefakty TC". najczestszy powdd ,artefaktow TC” to
powietrze z otoczenia, ktdre dostaje sie miedzy powierzchnie
czujnika a skore - zazwyczaj powoduje spadek PCO, i bardzo
szybki wzrost PO,. Jesli przenikanie powietrza z otoczenia jest
krotkotrwate, odczyty TC zazwyczaj ulegng restabilizacji w
ciggu kilku minut.

Po zamocowaniu czujnika lub pojawieniu sie ,Artefaktu TC"
SDM wyswietla komunikat ,Stabilizacja PCO, / PO,”, jesli
oba parametry TC stabilizujg sig, lub ,Stabilizacja PCO,” lub
»Stabilizacja PO,", odpowiednio, jezeli stabilizowany jest tylko
jeden parametr TC . Aby wskazaé, ze odczyty TC podczas
stabilizacji nie odzwierciedlajg rzeczywistych pozioméw PCO,
i / lub PO, pacjenta, SDM wyswietla odczyty PCO, i / lub PO,
na szaro i blokuje alarmy zwigzane z naruszeniem limitow

PCO, i / lub PO, podczas stabilizacji. Ponadto, jezeli stabilizacja
jednego lub obu parametréw TC nie moze byc osiggnieta
w ciggu 10 minut, SDM wywota alarm niskiego priorytetu
~Sprawdzenie aplikacji czujnika”, aby wskaza¢, Zze nalezy
sprawdzi¢ poprawnos$¢ aplikacji czujnika.



Dobrze wiedzied¢!

Aby zmniejszy¢ liczbe ,Artefaktow TC”, niezbedny jest
dobry, szczelny kontakt miedzy czujnikiem a skdra!
Podczas naktadania czujnika nalezy uzy¢ jednej matej
kropli zelu kontaktowego. Ponadto nalezy upewni¢ sig, ze
kontakt czujnika z powierzchnig skory jest prawidtowy po
zastosowaniu czujnika i odpowiednio zabezpieczy¢ kabel
czujnika, a takze rutynowo sprawdzaé, czy czujnik jest
odpowiednio zamocowany podczas monitorowania.

Uwaga: Nadmierny ruch moze spowodowac ,Artefakty TC”.
W takich przypadkach staraj sie trzymac pacjenta nieruchomo
lub zmien potozenie czujnika na takie ktore nie jest narazone
na ruch pacjenta.

Prekonfigurowane ekrany pomiarowe

Warto$ci numeryczne SDM i trendy online zapewniajg cig-
gte monitorowanie witgczonych parametréw. W zaleznosci
od typu czujnika, wybranego rodzaju pacjenta i witgczonych
parametrow dostepne s3 rézne zestawy prekonfigurowanych
ekranéw pomiarowych (numeryczne, numeryczne z trendami
online, numeryczne z trendem online i wartosci Ax- / warto-
ci wyjéciowe (s. 32), jesli SpO, / PR sg dostepne wszyst-
kie z falg pletyzmograficzng lub suwakiem odzwierciedlaja-
cym wzgledng amplitude pulsu). Uzyj przycisku wyswietlacza
(s. 42), aby przetgcza¢ pomiedzy dostepnymi wyswietlacza-
mi pomiarowymi.
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Wskazniki jakosci dla parametrow pomiaru

SDM w sposdb ciggty ocenia jakos¢ mierzonych parametrow
oraz wartosci Ax i wartosci wyjsciowe uzyskane z nich przez
ocene doktadonosci wynikow przedstawionych przez SDM.
Wyniki tej oceny stuzg do wyswietlania komunikatdw o stanie i /
lub wskaznikéw jakosci dla réznych parametréw. Podczas gdy
parametr jest oznaczony jako:

Prawidlowy: Nadzor alarmowy dla danego parametru (jesli
dotyczy) jest aktywny, a SDM wyswietla parametr w wybranym
kolorze.

Watpliwy (,,2”): Nadzoér alarmowy dla danego parametru
(jesli dotyczy) jest aktywny, a SDM wyswietla parametr w
wybranym kolorze i ,,?” Obok parametru;

Niestabilny (szary): Nadzér alarmowy dla danego
parametru nie jest aktywny, a SDM wyswietla szary parametr.
Na przyktad PCO, jest wyswietlane na szaro, gdy stabilizuje
sie po umiejscowieniu czujnika lub wystgpieniu artefaktu PCO,
(s. 30).

Nieprawidtowy (,,---"): Nadzor alarmowy dla danego
parametru nie jest aktywny, a SDM zastepuje parametr ,,---".

Ax-wartosci i wartosci bazowe

Niektére prekonfigurowane ekrany pomiarowe zapewniajg
trendy online z wartosciami Ax, wartosciami bazowymi i liniami
bazowymi dla PCO,, PO,, SpO, i / lub RHP.

Warto$¢ Ax parametru jest wySwietlana na prawo od jego
trendu online i odpowiada rdznicy miedzy jego biezgcym
odczytem a jego odczytem x minut wczesniej. x jest nazywane
»czasem Delta” i mozna go ustawi¢c w zakresie od 1 do
120 minut w chronionym hastem obszarze V-STATS ™.
Domyslna wartosc¢ dla ,,czasu Delta” wynosi 10 minut.

Przyklad: Wartoé¢ ,10 dla PCO,” wynoszaca ,+ 8,8 mmHg”
wskazuje, Zze biezacy odczyt PCO, jest o 8,8 mmHg wyzszy niz
odczyt PCO, 10 minut temu.



Dobrze wiedzieé!

Zmiana odczytu parametru w okreslonym czasie (,czas Del-
ta”) moze wskazywaé na stopniowe pogarszanie sie stanu
pacjenta. Wartos¢ ,,10 dla PCO,"” wynoszaca ,+ 7 mmHg” lub
wiecej u pacjenta przyjmujgcego opioidowe leki przeciwbé-
lowe i uspokajajace, na przykiad, wskazuje na hipowenty-
lacje indukowana opioidami, a zatem moze pomdc w wcze-
$niejszym rozpoznaniu rozwijajacej sie depresji oddechowej,
zwiaszcza u pacjentdw. odbieranie uzupetniajacego tlenu.

Podczas monitorowania pacjenta mozna ustawic linie podstawo-
wa za pomocg odpowiedniej funkcji w menu szybkiego dostepu.
Moment, w ktdrym ustawiono linie bazowa, a sama linia bazowa
jest nastepnie wyswietlana graficznie (pionowe i poziome biate
linie). Licznik w lewym gérnym rogu ekranu wskazuje liczbowo
uptyw czasu (hh: mm) od momentu ustawienia linii podstawo-
wej. Linia bazowa parametru jest liczbowo wskazana po lewej
stronie, a jego warto$¢ AB, tj. Rdznica miedzy biezacym od-
czytem a odczytem w momencie ustawienia linii podstawowej,
wyswietlana jest po prawej stronie trendu online.

Przykitad: ,Wartosci wyjsciowe dla PCO,” wynoszace ,,33,3 +
10,1 mmHg (00:12)” wskazujg, ze biezacy odczyt PCO, jest
10,1 mmHg wyzszy od linii bazowej 33,3 mmHg, ktdra zostata
ustawiona 12 minut temu.

Dobrze wiedziec!

Aby oceni¢ mozliwy wptyw zmiany leczenia pacjenta (np.
Zmieniajgc ustawienia respiratora, podawanie lekéw, takich
jak srodki uspokajajace lub opioidy, zmieniajac przeptyw suple-
mentacji tlenuem itp.) na wentylacje pacjenta i / lub saturacje,
zaleca sie ustawienie linii bazowej tuz przed zmiang leczenia.

Wydarzenia operatora

Za pomocg ,Menu szybkiego dostepu” mozna zapisac 8 roz-
nych typdw zdarzen operatora w wewnetrznej pamieci SDM,
aby nastepnie wyswietli¢ je w V-STATS ™ po pobraniu danych
trendow. W obrebie zdarzen operatora V-STATS ™ wizualizo-
wane sa kolorowe trdjkaty i miedzy innymi mozna je podzieli¢
na wiele ,okreséw analizy” (np. W celu przeanalizowania roz-
nych faz podzielonej nocy).

Uwaga: Zdarzenia operatora nie sg wizualizowane na SDM.

Trendy Online RHP/ Ustawienia referencyjnego RHP

Po ustabilizowaniu czujnika TC SenTec na skdrze w Srodowisku
o0 statej temperaturze otoczenia, moc grzewcza wymagana do
utrzymania temperatury czujnika zalezy od niewielkich zmian
lokalnego przeptywu krwi w skorze pod czujnikiem, a zatem
wahania mocy ogrzewania mogg wskazujg zmiany lokalnego
przeptywu krwi w skérze.

Strona 33 - Monitorowanie pacjenta za pomocg SDMS



Za pomocg parametru menu ,Tryb mocy ogrzewania” opera-
tor moze wybrac¢ pomiedzy wyswietlaniem ,Bezwzgledna moc
grzewcza” (AHP), ,Wzgledna moc grzewczg” (RHP) lub wyla-
cza¢ wyswietlanie mocy grzewczej. Wartosci AHP i RHP sg wy-
Swietlane w miliwatach (mW).

W ,trybie RHP” odchylenia aktualnej mocy grzania od zapamie-
tanej wartosci odniesienia RHP sg wyswietlane jako wartosci
plus lub minus wartosci RHP po ustabilizowaniu sie czujnika na
skorze (,plus”, jesli aktualna moc grzewcza jest wyzsza niz war-
tos¢ RHP- wartos$¢ odniesienia, ,minus”, jesli jest nizsza, a ,0”,
jesli jest identyczna). Na wiekszosci ekrandéw odczytéw RHP sg
- tak jak odczyty AHP - wyswietlane w ,,Ikonie mocy grzewczej”
(s. 48). Na niektorych ekranach pomiarowych wartoS¢ RHP
jest wyswietlana ponizej wartosci PCO, lub PO,, a trend online
RHP jest pod trendem PCO, online lub trendem PO, online.

Wartos¢ odniesienia RHP (,,408” w tym przyktadzie) i czas, kto-
ry uptynat od jej ustalenia / ustawienia (,00: 16” w tym przy-
ktadzie) sg wyswietlane ponizej trendu online RHP. Przekreslo-
na pozioma linia $rodkowa w trendzie online RHP odpowiada

wartosci RHP wynoszacej 0 mW i odzwierciedla wartos¢ od-
niesienia RHP. Wartosci RHP ponizej / powyzej linii Srodkowej
odpowiadajg epizodom, w ktorych czujnik wymagat mniejszej /
wiekszej mocy w celu utrzymania temperatury czujnika niz war-
tos¢ odniesienia AHP.

Przy statej temperaturze otoczenia wartosci RHP ponizej /
powyzej linii $rodkowej mogg wskazywac epizody z obnizonym /
zwiekszonym lokalnym przeptywem krwi w skdrze ponizej miejsca
czujnika.

Majgc na uwadze mozliwy wptyw lokalnych zmian przeptywu
krwi w pomiarze przezskérnym gazdéw (s. 6), zrozumiate
jest, ze nagta zmiana odczytu przezskornego pomiaru gazow
krwi potagczona ze znaczacg zmiang odczytow RHP moze
wskazywac na zmiane miejscowego przeptywu krwi w skérze,
podczas gdy nagte zmiany przezskdrnego pomiaru gazéw krwi,
ktorym nie towarzyszy istotna zmiana odczynu RHP, moga
wskazywac na staty przeptyw krwi oraz zmiany w parametrach
gazowych krwi tetniczej. Dostarczajgc trendy online RHP pod
trendami online PCO, lub trendami online PO,, w konsekwencji,
pozwala to klinicystom oceni¢ na pierwszy rzut oka, czy zmiana
PCO, i / lub PO, odzwierciedla odpowiednig zmiane gazéw
tetniczych lub jest spowodowana lub zalezy od znaczacej
zmiany lokalnego przeptywu krwi w skdrze pod miejscem, w
ktérym znajduje sie czujnik.

Jesli w trybie RHP czujnik zostanie podigczony do pacjenta,
gdy nie ma jeszcze wartosci referencyjnej RHP, SDM automa-
tycznie okresla wartos¢ odniesienia RHP po ustabilizowaniu sie
czujnika na skérze (co zwykle ma miejsce od 5 do 10 minut po
aplikacja czujnika).



Jesli czujnik jest ustabilizowany na skdrze, wartos¢ zadang
RHP mozna ustawi¢ albo a) za pomocg odpowiedniej funkcji
w menu szybkiego dostepu, ktora aktywuje sie po nacisnie-
ciu przycisku Enter, gdy aktywny jest ekran pomiaru, albo b)
przez parametr menu ,Tryb mocy ogrzewania” od ,Wzgledny”
do ,Bezwzgledny” lub ,WYL.” i z powrotem do ,Wzgledny”.

Aby wyczysci¢ / zresetowaé wartos¢ odniesienia RHP, nalezy
usung¢ czujnik od pacjenta i wstawic go do stacji dokujacej lub
ustawi¢ parametr menu ,Wzgledny tryb ogrzewania” na ,WYL".

Tryb V-Check ™

W standardowej konfiguracji wartosci numeryczne SDM i tren-
dy online zapewniajg ciggte monitorowanie wtaczonych para-
metréw. Jesli parametr menu ,Tryb V-Check ™” jest ustawiony
na WEACZ (mozliwy do wybrania tylko wtedy, gdy jest wia-
czony przez instytucje), SDM zapewnia Sprawdzenie Punktéw
Wentylacji z ekranem wynikow statystycznych wyswietlajgcym
$rednig, minimalng, maksymalna, mediane i odchylenie stan-
dardowe dla wtgczonych parametréw.

Pomiar V-Check ™ skiada sie z fazy stabilizacji V-Check ™

V-Check Results

33.2 7 ||

(domysiny czas trwania 8 minut) i V-Check ™ Faza pomiaru
(domysliny czas trwania 2 minuty). Jesli pomiar V-Check ™ za-
konczy sie, rozlegng sie dwa krotkie sygnaty dzwiekowe i ekran
wynikdw V-Check ™ uaktywni sie, wysSwietlajac wyzej wymie-
nione wyniki statystyczne dla danych ocenianych podczas fazy
pomiaru V-Check ™. Ekran wynikéw V-Check ™ pozostaje wy-
$wietlony do momentu naciéniecia przycisku Menu lub wyswie-
tlacza lub rozpoczecia pomiaru V-Check ™.

Uwaga: Wskaznik trybu V-Check ™ wysSwietla sie na ekranie
~Gotowy do uzycia” i ,Kalibracja” (s. 22) , jesli wkaczony jest
tryb V-Check ™. Na ekranach pomiarowych (s. 31) w pra-
wym dolnym rogu paska statusu wyswietlany jest licznik w dét
(format hh: mm: ss) (s. 48). Ten dolny licznik wskazuje czas
trwania pomiaru V-Check ™, jesli pomiar V-Check ™ nie zostat
jeszcze uruchomiony, pozostaty czas na wykonanie pomiaru
V-Check ™ podczas trwajacego pomiaru V-Check ™ i 00:00:00
po zakonczeniu pomiaru V-Check ™. Jedli SDMS nie jest goto-
wy do uzycia, wskazuje -: -: -.

Uwaga: Wydrukowanie krzywych trenddw (w tym wynikdw
statystycznych) jest automatycznie aktywowane po zakoncze-
niu pomiaru V-Check ™, jesli wybrany jest protokét ,Drukarka
szeregowa” i drukarka jest podtgczona do SDM.

Uwaga: SDM automatycznie zapisuje Zdarzenia V-Check ™ w
pamieci wewnetrznej na poczatku i koficu kazdej fazy pomiaru
V-Check ™. Po pobraniu danych trendéw do V-STATS ™ po-
czatek i koniec fazy pomiarowej V-Check ™ sg wizualizowane
za pomocg dwdch kolorowych trdjkatéw i mozliwe jest wyge-
nerowanie raportu, ktéry zawiera te same informacje, ktére sg
zawarte na Ekranie wynikow V-Check ™ SDM.
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Dobrze wiedziec!

Aby uzy¢ V-Check ™, wybierz wstepnie skonfigurowany
SenTec SDM Profile V-CHECK jako standardowy ,,Profil SDM”,
Spowoduje to ustawienie temperatury czujnika na 43,5 ° C,
»,Czas pomiaru” na 0,5 godziny, OCHRONA MIEJSCA na WkL.
»Przedziat kalibracji” na 1 godzine i ,Zakres czasu dla tren-
dow” do 15 minut.

Korekcja In-Vivo PCO,

Z zastrzezeniem zgody instytucji, ,korekcja In-Vivo"” (IC)
wartosci PCO, jest mozliwa przy t6zku pacjenta. ,Korekcja
in vivo” (PCO, In-Vivo Correction) umozliwia dostosowanie
odczytéw PCO, SDM na podstawie wynikéw analizy gazometrii
krwi  tetniczej. ,Korekcja In-Vivo PCO,” dostosowuje
«przesuniecie metaboliczne” (M) uzyte w rdwnaniu Severinghaus
(s. 5) , tak aby réznica migdzy wartoscig PCO, wyswietlang
przez SDM podczas pobierania prébki krwi a wartoscig PaCO,
jak okreSlono przez analize gazu krwi byta nieznaczaca.
~Korekta In-Vivo PCO,” powinna by¢ stosowana tylko wtedy,
gdy systematyczna réznica migdzy odczytami PCO, SDM a
PaCO, jest wyraznie ustalona na podstawie kilku pomiaréw
gazometrii krwi tetniczej.

Uwaga: ,Menu szybkiego dostepu” zawiera skrét do podmenu
~Korekcja In-Vivo PCO,", ktére jest dostepne tylko wtedy, gdy
jest wigczone przez instytucje.

Uwaga: Jesli wartosci PCO, sg poprawione in vivo, wskaznik
~Korekcja In-Vivo” dla PCO, (,Wskaznik IC") jest wyswietlany

w sgsiedztwie etykiety PCO, (IC = xx.x (jesli ,mmHg”), IC = x.
xx (jesli ,kPa™), gdzie xx.x / x.xx jest biezgcym przesunieciem,
odpowiednio, jezeli dodatkowo zastosowano statg korekte
Severinghaus, korekcja ,korekgji in vivo in vivo” jest oznaczona
gwiazdka: np. ,, IC = x.xx *.).

OSTRZEZENIE: ,Korekcja In-Vivo PCO," powinna byc
dokonywana jedynie przy zrozumieniu zasad i ograniczen
przezskdrnego monitorowania PCO, (s. 6). Jesli zostanie
wykonana ,Korekcja In-Vivo PCO,”, nalezy jg okresowo
sprawdzac i dostosowywac w przypadku zmian.

Zarzadzanie danymi pacjenta

SDM automatycznie przechowuje dane PCO,, PO,, SpO,, PR,
RHP i PI, a takze informacje o stanie systemu w pamieci we-
wnetrznej do pdzniejszego przegladania lub drukowania graficz-
nych trenddw i statystycznego podsumowania / histogramow.
Interwat rejestracji danych jest wybierany przez instytucje od 1
do 8 sekund i zapewnia od 35,2 do 229,9 godzin danych moni-
torowania. V-STATS ™ zapewnia szybkie przesytanie danych do
komputera za pomocg V-STATS ™ (przez okoto 3 minuty przy
8-godzinnych danych przy 4-sekundowej rozdzielczosci) w celu
pOzniejszego wyswietlania, analizy i raportowania w V-STATS ™,
Dane pacjenta pozyskane przez SDM mozna wyprowadzac przez
uniwersalny port I / O (wyjscie analogowe, przywotanie pielegniar-
ki), port szeregowy danych (RS-232) lub port LAN, wszystkie zlo-
kalizowane na tylnym panelu SDM. Porty te mozna podigczy¢ do
zewnetrznych urzadzen, takich jak monitory parametréw ,kompu-
tery osobiste (PC), polisomnografy, systemy przywotywania piele-
gniarki, rejestratory wykresdw lub rejestratory danych.



Dzieki V-CareNeT ™ mozliwe jest zdalne monitorowanie i nadzor
wielu SDM podtaczonych do tej samej sieci co komputer z
V-CareNeT ™. ,Zdarzenia operatora”, ,Linie bazowe” i niektore
ustawienia SDM mogq by¢ ustawiane / kontrolowane zdalnie
na dotgczonych SDM. Pobieranie danych SDM jest jednoczesnie
mozliwe dla wielu SDM.

,Alarm , Pozostaly czas monitorowania” /
»Czas w miejscu badania”

Podczas monitorowania ikona ,Pozostaty czas monitorowania”
(s.48) w sposdb ciaggty wskazuje ,Pozostaty czas monitoro-
wania”, tj. Czas do osiggniecia ,czasu pomiaru w miejcu” lub -
jesli wiaczony jest PCO, - mijajacy czas do wykonania kalibracji
(w zaleznosci od tego, co nastgpi jako pierwsze).

Kiedy uptynie ,Odstep kalibracyjny” przed wybranym ,czasem
pomiaru w miejscu” ikona ,pozostaty czas monitorowania”
podswietla sie na z6tto, pojawia sie komunikat ,Zalecana kali-
bracja czujnika”, a monitorowanie jest mozliwe od 4 do 6 go-
dzin z PCO, oznaczonym jako ,watpliwy”. Nastepnie kalibracja
czujnika jest obowigzkowa, a PCO, i PO, sg oznaczone jako
Jhieprawidtowe” (wartosci zastgpione przez ,---"). Gdy uptynie
»,Czas pomiaru w miejscu” ikona podswietli sie na czerwono
i zostanie wyzwolony alarm o niskim priorytecie ,Mingt czas
pomiaru w miejscu”. W takim przypadku czujnik musi zosta¢
usuniety z pacjenta w celu sprawdzenia miejsca pomiaru.

Uwaga: Aby przerwa¢ alarm ,Uptynagt czas pomiaru w
miejscu” zdejmij czujnik z pacjenta i nacisnij przycisk Enter,
gdy pojawi sie komunikat ,,Czujnik poza pacjentem (<')” lub
umies¢ czujnik w stacji dokujace;j.

UWAGA: Nie umieszczaj czujnika w tym samym miejscu,
jesli zauwazysz jakiekolwiek podraznienia skory podczas
inspekcji.

Dobrze wiedziec!

Jedli funkcja bezpieczenstwa OCHRONA MIEJSCA jest WEA-
CZONA, SDM obnizy temperature czujnika do bezpiecznych
warto$ci, w momencie gdy czas stosowania czujnika prze-
kroczy okreslony czas ,Czas pomiaru w miejscu” o wiecej
niz 10% lub 30 minut. PCO, / PO, zostang oznaczone jako
,hiewazne” (wartosci zastgpione przez ,---").

Podczas monitorowania biezace ustawienie funkcji OCHRONA
MIEJSCA sygnalizowane jest ikong ,Temperatura czujnika”
(s. 48). Kiedy OCHRONA MIEJSCA jest WEACZONA wy-
Swietla sie czerwono-niebieska strzatka skierowana w pra-
wo i w dét, , w przeciwnym razie wyswietlana jest czerwona
strzatka skierowna w prawo.
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Usuniecie czujnika z pierscienia
mocujgcego

Usun czujnik z pacjenta po zakorniczeniu monitorowania lub po
uptywie czasu monitorowania (komunikat ,Czas pomiaru w
miejscu” lub ,Kalibracja czujnika”).

0UWAGA: W celu przeprowadzenia inspekcji miejsca po-
miaru i / lub kalibracji, pierscien mocujgcy moze pozosta¢ w
tym samym miejscu do 24 godzin i moze by¢ ponownie uzyty
do kolejnego zamocowania czujnika. Zaleca sie usuniecie i
wyrzucenie pierscienia mocujgcego po 24 godzinach i zacho-
wanie miejsca pomiaru bez kleju przez 8 do 12 godzin.

Usuniecie czujnika w celu ponownego pomiaru w
tym samym miejscu

1. Usun tasme samoprzylepng zabezpieczajgcg kabel czujnika.

2. Umie$¢ palec po kazdej stronie
pierscienia i obro¢ czujnik w kierunku
palca wskazujgcego. Palec wskazujacy

bedzie dziafat jak klin i odfaczy czujnik
) od pierscienia.

3. Oczys¢ czujnik wacikiem zwilzonym
70% izopropanolem, aby usuna¢ wszel-
kie pozostatosci zelu kontaktowego lub
zabrudzenia (inne zatwierdzone $rodki
Czyszczace opisano w instrukcji uzycia
czujnika).

4. Sprawdz stan membrany czujnika i integralno$¢ czujnika
(s. 15). W razie potrzeby wymien membrane (s. 17). Nie
uzywaj czujnika, jesli zauwazysz jakiekolwiek problemy.

Wazne: przed ponownym umieszczeniem czujnika w tym samym
miejscu zalecamy kalibracje czujnika, nawet jesli kalibracja
nie jest jeszcze obowigzkowa lub zalecana przez SDM. Jesli
pominiesz kalibracje, zresetuj licznik czasu pomiaru w miejscu,
naciskajac przycisk Enter, gdy pojawi sie komunikat ,,czujnik poza
pacjentem ()", a nastepnie kontynuuj od kroku 6.

5. Aby skalibrowa¢ czujnik, otwodrz
drzwiczki stacji dokujacej, a nastep-
nie zawie$ czujnik w uchwycie w we-
wnetrznej czesci drzwi stacji dokujacej
(czerwone $wiatto bedzie widoczne).
Zamknij drzwi stacji dokujgce;j.




Uwaga: Rozpocznie sie kalibracja czujnika - w razie potrzeby -
(komunikat ,Kalibracja w toku”). Po zakonczeniu kalibracji wySwietli
sie komunikat ,,Gotowy do uzycia”.

6. Oczys¢ skore w centrum pierscienia suchym wacikiem lub
gazikiem z 70% izopropanolem (lub zgodnie z procedurami
czyszczenia / odttuszczania w twojej instytucji), aby usungc
wszelkie pozostatosci zelu kontaktowego lub zabrudzenia i
pozostaw do wyschniecia.

7. Ostroznie sprawdz miejsce pomiaru.

UWAGA: Nie umieszczaj ponownie czujnika w tym
samym miejscu, jesli zauwazysz jakiekolwiek podraznienia
skory podczas inspekgiji.

8. Aby ponownie umiesci¢ czujnik w tym samym miejscu,
przejdz do kroku 5 w sekgji ,Aplikacja czujnika za pomoca
pierscienia mocujgcego” (s. 25). Upewnij sie, ze w miejscu
pomiaru zostata umieszczona jedna niewielka kropla zelu
kontaktowego przed ponownym zamocowaniem czujnika do
pierscienia (MAR).

Usuniecie czujnika bez ponownego pomiaru w
tym samym miejscu

1. Usun czujnik wraz z pierécieniem mocujgcym, ostroznie
unoszac maty jezyczek pierscienia.

2. Oczys¢ skore suchym wacikiem lub wacikiem z 70% izopro-
panolem (lub zgodnie z procedurami czyszczenia / odttuszcza-
nia skory w instytucji), aby usuna¢ pozostatosci zelu kontakto-
wego lub zabrudzenia, a nastepnie dokfadnie sprawdz miejsce,
aby zauwazyc¢ potencjalne podraznienia skory.

3. Wyjmij czujnik z pierécienia mocujacego, wyrzu¢ pier-
$cien, a nastepnie wykonaj powyzsze kroki 3 do 5, aby wy-
czysci¢ czujnik, sprawdzi¢ stan jego membrany i jej integral-
no$¢ oraz umies¢ w stacji dokujacej w celu kalibracji i / lub
przechowywania.

UWAGA: Aby zachowa¢ gotowos¢ monitora i zminimali-
zowac potencjat odchylenia PCO,, zawsze wigczaj SDM i prze-
chowuj czujnik w stacji dokujacej pomiedzy monitorowaniem!
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Usuniecie czujnika z klipsa usznego

Usun czujnik z pacjenta po zakonczeniu monitorowania lub po
uptywie czasu monitorowania (komunikat ,Czas pomiaru w
miejscu” lub ,Kalibracja czujnika”).

QOSTRZEiENIE: W celu przeprowadzenia inspekcji miej-
sca pomiaru i / lub kalibracji klips uszny moze pozostac na tym
samym pfatku ucha przez okres do 24 godzin i by¢ ponownie
uzyty do innego zastosowania czujnika. Zaleca sie usuniecie i
wyrzucenie klipsa usznego po 24 godzinach i utrzymanie ptat-
ka ucha wolnego od kleju przez 8 do 12 godzin.

Usuniecie czujnika w celu ponownego
przymocowania do ptatka ucha

1. Usun tasme samoprzylepng zabez-
pieczajaca kabel czujnika.

2. Przytrzymaj czujnik za podstawe
czujnika jedna reka i odtacz go od ucha,
jednoczesnie przytrzymujac klips drugq
reka.

3. Oczys¢ czujnik wacikiem zwilzonym
70% izopropanolem, aby usung¢ wszel-
kie pozostatosci zelu kontaktowego lub
zabrudzenia (inne zatwierdzone $rodki
czyszczace opisano w instrukcji uzycia
czujnika).

4. Sprawdz stan membrany czujnika i integralno$¢ czujnika
(s. 15). W razie potrzeby wymien membrane (s. 17). Nie
uzywaj czujnika, jesli zauwazysz jakiekolwiek problemy.

Wazne: przed ponownym umieszczeniem czujnika na tym sa-
mym ptatku ucha zalecamy kalibracje czujnika, nawet jesli ka-
libracja nie jest jeszcze obowigzkowa lub zalecana przez SDM.
Jesli pominiesz kalibracje, zresetuj licznik czasu pomiaru w miej-
scu, naciskajgc przycisk Enter, gdy pojawi sie komunikat ,,czujnik
poza pacjentem (+)”, a nastepnie kontynuuj od kroku 6.

5. Aby skalibrowa¢ czujnik, otwodrz
drzwiczki stacji dokujacej, a nastep-
nie zawie$ czujnik w uchwycie w we-
wnetrznej czesci drzwi stacji dokujacej
(czerwone $wiatto bedzie widoczne).
Zamknij drzwi stacji dokujacej.



Uwaga: Rozpocznie sie kalibracja czujnika - w razie potrzeby -
(komunikat ,Kalibracja w toku”). Po zakonczeniu kalibracji wyswietli
sie komunikat ,Gotowy do uzycia”.

6. Oczyscskore posrodku pierscienia mocujgcegow klipsie usznym
za pomoca suchego wacika lub wacika z 70% izopropanolem
(lub zgodnie z procedurami czyszczenia / odttuszczania skory w
instytucji), aby usuna¢ wszelkie pozostatosci zelu kontaktowego
lub zabrudzen i pozostaw do wyschniecia.

7. Uwaznie sprawdz ptatek ucha.

UWAGA: Nie podiaczaj czujnika do tego samego ptatka
ucha, jesli zauwazysz jakiekolwiek podraznienia skory podczas
inspekcji miejsca pomiaru.

8. Aby ponownie zamocowac czujnik do tego samego ptat-
ka ucha, kontynuuj od kroku 5 w sekgji ,,Aplikacja czujnika za
pomocg klipsa usznego” (s. 27). Przed ponownym umiesz-
czeniem czujnika do klipsa usznego, ponownie natdz jedna
niewielkg krople zelu kontaktowego na $rodku powierzchni
czujnika.

Usuniecie czujnika bez ponownego przymocowa-
nia do tego samego ptatka ucha

1. Otworz klips uszny i usun z platka
ucha razem z czujnikiem, obracajac go
w bok.

&

~

|

2. Wyczys$¢ ptatek ucha suchym wacikiem lub wacikiem z 70%
izopropanolu (lub zgodnie z procedurami czyszczenia / odttusz-
czania w instytucji), aby usuna¢ wszelkie resztki zelu kontak-
towego lub zabrudzen a nastepnie doktadnie sprawdz ptatek
ucha, aby zauwazy¢ wszelkie potencjalne podraznienia skory .

3. Wyjmij czujnik z klipsa usznego, wy-

rzu¢ klips uszny, a nastepnie wykonaj

powyzsze kroki 3 do 5, aby wyczyscic

czujnik, sprawdzi¢ stan membrany i

@) ? integralnoé¢, umieé¢ czujnik w sta-

cji dokujacej w celu kalibracji i / lub
przechowywania.

UWAGA: Aby utrzymaé gotowo$¢ monitora i zminimali-
zowac potencjat odchylenia PCO,, nalezy zawsze pozostawiac
SDM wigczony.
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Sterowanie, wskazniki i alarmy

Kontrolki (przyciski)

Przetacznik WL / WYL. znajduje sie na tylnym panelu SDM @
Nastepujace elementy sterujace (przyciski) znajdujg sie na
przednim panelu SDM:

/

« aktywacja menu \

e powrot do wyzszego poziomu manu (tylko, gdy ,tryb
edycji” jest nieaktywny, przyci$niecie na najwyzszym
poziomie 0znacza opuszczenie menu)

e dezaktywacja ,trybu edycji” dla wybranego parametru
menu *

Uwaga: Dostep do menu moze by¢ wytgczony przez in-

stytucje (np. do uzytku domowego)

/

* wyciszenie sygnatéw dzwiekowych i alarmowe na 1 |UB
2 minuty (w zaleznosci od ustawienia menu)

e trwate wylgczenie sygnatdw alarmu dzwiekowego
(naciskajac> 3 sekundy)

Uwaga: Wytaczenie alarmowych sygnatéw dzwiekowych

jest mozliwe tylko wtedy, gdy jest udostepniona taka

funkcja.

Uwaga: Ten przycisk jest nieaktywny, jesli parametr

menu ,Ustawienia alarmu / Gto$no$¢ alarmu” jest usta-

wiony na WYL,

* Wybor pozycji menu, przewijajac niebieski pasek menu
w gére (tylko, gdy "tryb edycji" jest nieaktywny)

* zwiekszenie wartoéci parametru menu, dla ktérego
aktywny jest "tryb edycji" *

» zwiekszenie jasnosci wyswietlacza (tylko jesli aktywny
jest ekran pomiaru)

» aktywacja wybranych podmenu lub funkgji

» wigczenie / wylaczenie ,trybu edycji” dla wybranego
parametru menu *

 aktywancja ,Menu szybkiego dostepu” (tylko jesli menu
nie jest otwarte)

« zakoniczenie alarméw ,,Czujnik poza pacjentem («' )" **
i ,Zdalne monitorowanie przerwano (+')”

 aktywacja kolejnej strony ,Informacje o systemie” (tylko
jesli otwarta jest pierwsza strona , Informacje o systemie”)

* Wybor pozycji menu, przewijajac niebieski pasek menu
w dét (tylko, gdy ,tryb edycji” jest nieaktywny)

* zmniejszenie wartosci parametru menu, dla ktérego
aktywny jest ,tryb edycji” *

» zmniejszenie jasnosci wyswietlacza (tylko jesli aktywny

jest ekran pomiaru) J

N

e przefgczanie ekranami
pomiarowymi

¢ dezaktywacja ,trybu edycji” dla wybranego parametru
menu *

 wyjscie z menu z dowolnego poziomu menu (tylko gdy

LAryb edycji” jest nieaktywny) Y,

pomiedzy  dostepnymi

*Dla parametrow, ktore w ,trybie edycji” sg pod$wietlone nie-
bieskim paskiem menu, zmiany natychmiast stajg sie skutecz-
ne bez potwierdzenia (patrz przyktad 1 ponizej). W przypadku



parametrow, ktore w ,trybie edycji” s pod$wietlone zéttym
paskiem menu, zmiany muszg zosta¢ potwierdzone przez na-
cisniecie przycisku Enter, zanim zaczng dziata¢ (patrz przyktad
2 ponizej). Aby anulowac zmiany / dezaktywowac ,tryb edycji”
w tym przypadku uzyj przycisku menu / poprzedniego poziomu
lub przycisku wyswietlacza.

** zresetuje rowniez zegar ,Pomiar czasu w miejscu”

Przyktad 1: ,Niski poziom SpO,”

Parametr ,Niski poziom SpO,” jest zawarty w menu ,Ustawie-
nia alarmow”. Jest to przyktad parametru, dla ktérego zmiany
dokonane za pomocg przyciskéw GORA / DOL stajg sie na-
tychmiast skuteczne bez potwierdzenia. Aby zmienic pa-
rametr ,Dolny poziom SpO,”, wykonaj nastepujace czynnosci:

« Nacisnij przycisk ~ , aby uzyskac¢ dostep do menu.
 Nacisnij , aby otworzy¢ / aktywowac menu ,Ustawienia
alarmu”.

« Trzykrotnie naciénij  , aby przewinac¢ niebieski pasek menu
do parametru ,Dolny poziom SpO,".

 Nacisnij , aby aktywowa¢ ,tryb edycji” dla parametru
~Dolny poziom SpO,". Zwré¢ uwage, ze symbol ,Enter” na
koncu linii jest zastepowany strzatkami gora / dot i ze kolor
paska menu pozostaje niebieski.

« Nacisnij lub tyle razy, ile potrzeba, aby wybrac
zadany dolny poziom SpO,. Pamietaj, ze zmiany stajg sie
natychmiast skuteczne.

« Nacisnij , lub , aby wytaczy¢ ,tryb edycji” dla
parametru ,Dolny poziom SpO,". Zwré¢ uwage, ze symbol
+Enter” pojawi sie ponownie na koncu linii, a kolor paska
menu pozostanie niebieski.

e Naciénij ~ , aby powrdci¢ do menu gtéwnego lub
wyj$¢ z menu.

, aby

Uwaga: Zmiany dokonane za pomocg przyciskow GORA / DOL
natychmiast stajg sie skuteczne bez potwierdzenia wszystkich

parametrow, ale parametry ,Pacjent”, ,Wtgczone parametry” i
Jezyk” (patrz przyktad 2).

Przykiad 2: ,,Wybor jezyka”

Parametr ,Jezyk” znajduje sie w menu ,Ustawienia systemu”.
Jest to przykfad parametru, dla ktérego zmiany musza zo-
sta¢ potwierdzone przez nacisniecie przycisku Enter, zanim
zaczng obowigzywac. Aby zmieni¢ parametr ,Jezyk”, wykonaj
nastepujgce czynnosci:

* Nacisnij przycisk , aby uzyskac dostep do menu.

* Trzykrotnie nacisnij , aby przewing¢ niebieski pasek menu

do menu ,Ustawienia systemu”.

* Nacisnij , aby otworzy¢ / aktywowaé menu ,Ustawienia

systemu”.

* Trzykrotnie nacisnij
do parametru ,Jezyk”.

, aby przewing¢ niebieski pasek menu

Strona 43 - Sterowanie, wskazniki i alarmy



» Wcisnij , aby aktywowac ,tryb edycji” dla parametru
»Jezyk”. Zwrd¢ uwage, ze symbol ,Enter” na koncu linii jest
zastepowany strzatkami gora / dot, po ktdrych nastepuje
symbol ,Enter”, a kolor paska menu zmienia sie z niebieskiego
na zotty.

 Nacisnij lub tyle razy, ile potrzeba, aby wybrac
zadany jezyk. Pamietaj, ze zmiany nie stajg sie skuteczne.

 Nacisnij , aby potwierdzi¢ wybrany jezyk i dezaktywowaé
Jtryb edycji”. Aby anulowac zmiany i dezaktywowac ,tryb

edycji”, nacisnij lub . Zauwaz, ze po wylaczeniu
~trybu edycji” ponownie pojawia sie symbol ,Enter” na koncu
linii, a kolor paska menu zmienia sie z zéttego na niebieski.

Uwaga: Po potwierdzeniu jezyka SDM automatycznie wycho-
dzi z menu.

Uwaga: Dostep operatora do parametru «Jezyk» moze zostac¢
wytgczony przez instytucje przy uzyciu V-STATS ™ w obszarze
chronionym hastem.

Przykilad 3: ,Potwierdzenie zmiany membrany”

Aby zresetowac licznik czasu wymiany membrany po
prawidlowej wymianie, wymiana membrany musi zostac¢
potwierdzona na SDM za pomoca funkgcji ,Wykonano wymiane
membrany” w menu ,Wymiana membrany”. Aby potwierdzi¢
zmiane membrany, wykonaj nastepujace czynnosci:

« Nacisnij przycisk ~ , aby uzyska¢ dostep do menu.

« Nacisnij dwukrotnie , aby przewingc niebieski pasek menu
do menu ,wymiana membrany”.

* Wcisnij , aby otworzy¢ / aktywowa¢ menu ,Wymiana

membrany”.

Uwaga: SDM automatycznie aktywuje menu ,Wymiana
membrany”, jesli czujnik z przeterminowanym licznikiem czasu
uzytkowania membrany znajduje sie w stacji dokujacej.

* Naciénij raz przycisk , aby przewing¢ niebieski pasek
menu do funkgji ,Wykonano wymiane membrany”.

* Nacisnij , aby potwierdzi¢ zmiane membrany.

Uwaga: Menu ,Wymiana membrana” i funkcja ,Wykonano

wymiane membrany” sg przyciemnione na szaro (niedostepne),

jesli czujnik jest podtgczony do pacjenta lub stacji dokujgcej.

W takim przypadku nalezy usungC czujnik od pacjenta lub

stacji dokujacej, aby potwierdzi¢ zmiane membrany.



Wskazniki LED

Ponizsze wizualne wskazniki LED znajdujg sie na przednim
panelu SDM.

~

« Z6lta dioda LED: Sygnaty alarmu dzwiekowego
sg wstrzymane na 1 lub 2 minuty
« 26lta dioda LED miga: Sygnaty alarmu dzwie-

AUDIO
PAUZA / kowego wytgczone na state (aktywowane przez
nacisniecie przycisku AUDIO PAUZA / AUDIO WYt.
AUDIO WYL.
> 3 sekundy)
* LED OFF: sygnaty dzwiekowe aktywne lub trwa-
le wylaczone poprzez ustawienie parametru menu
»Ustawienia alarmu / Gto$no$¢ alarmu” na WYL.
¢ Zielony: SDM wigczony
" « LED WYL.: SDM jest wytaczony
Wskaznik
WE. / WYL.

 Zielona dioda LED: podtgczony do zrddha pradu,
o bateria catkowicie natadowana

Wskaznik « Z6Mta dioda LED: podtaczony do zasilania siecio-
zasilania / wego, tadowanie akumulatora
Baterii e LED WYL.: Nie podfaczony do zasilania pragdem
(tzn. Zasilany z baterii wewnetrznej)
Uwaga: Wskaznik zasilania / akumulatora dziata
\_ niezaleznie od wigczania i wylaczania SDM. Y,

Wskazniki / sygnaty dZzwiekowe

SDM zapewnia miedzy innymi nastepujgce wskazniki / sygnaty
dzwiekowe:

» Alarmowe sygnaty dzwiekowe dla alarméw o wysokim, $red-
nim i niskim priorytecie (s. 46); uzyj parametru ,Gtosnos¢
alarmu”, aby wyregulowa¢ gtosnosc tych sygnatow.

* ,AUDIO WYL. przypomnienie (krotki sygnat dzwiekowy) brzmi
co 60 sekund, jesli sygnaty alarmu dzwiekowego sg trwale
wylaczone. Dostep operatora do wylgczenia tego sygnatu
przypominajgcego jest uzalezniony od zgody instytucji; jego
gto$nosc¢ nie jest regulowana.

» Dzwiek ,Sygnat dzwiekowy wiasnego wiaczenia” (trzy krétkie
dzwieki) podczas ,testu samoczynnego wigczenia zasilania”;
jego gtosnos¢ nie jest regulowana.

e Dzwiek ,Gotowy do uzycia” (krotki ton) rozlega sie po
zakonczeniu udanej kalibracji czujnika TC SenTec. Ten sygnat
moze by¢ witgczony / wylgczony tylko przez instytucje; jego
gtosnosc nie jest regulowana.

« Klikniecie klawisza (krotki dzwiek) oznacza, ze przycisk zostat
prawidtowo naci$niety; uzyj parametru Klawisz Kliknij, aby
wytgczy¢ / dostosowac gtosnosc tego sygnatu.
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« ,,Sygnat bip” (krétki ton) brzmi raz dla kazdego impulsu. Jego
automatyczna modulacja wysokosci odzwierciedla zmiany
poziomu SpO,; uzyj parametru ,Impulsowy sygnat dzwieko-
wy”, aby wytgczy¢ / ustawi¢ gtosnosc tego sygnatu.

e Dzwiek ,Wytaczony Dzwiek Przyciskow” (dtugi ton) brzmi,
gdy nacisniety jest przycisk, ktory jest obecnie wytgczony
(np. Przycisk menu, jesli ,,Dostep do menu” zostat wytgczony
przez instytucje); jego gtosnos¢ nie jest regulowana.

* Dzwiek ,Wytaczony Dzwiek Przyciskow” (niski ton) rozlega
sie po naci$nieciu przycisku sterowania, ktory jest obecnie
wytaczony (np. Jesli przycisk Menu / Poprzedni poziom zosta-
nie nacisniety, gdy ,Dostep do menu” jest wytgczony przez

instytucje).

ePo zakonczeniu pomiaru V-Check ™ rozlega sie dzwiek
~-Check ™ Zakonczony” (wysoki tonowy sygnat dzwiekowy);
uzyj parametru ,Gtosnos¢ alarmu”, aby wyregulowac gto-
$nos¢ tego sygnatu.

Uwaga: SDM przypisuje pierwszenstwo alarmowym sygna-
tom dzwiekowym, w sytuacja wystepowania wielu sygnatow,
uruchamiany jest jedynie sygnat akustyczny o najwyzszym
priorytecie.

Alarmy

SDM wykorzystuje wizualne i dzwiekowe sygnaty alarmowe,
aby ostrzec uzytkownika, gdy fizjologiczny parametr pomiaro-
wy (PCO,, PO,, SpO,, PR) przekracza granice alarmowe i in-
formuje uzytkownika o warunkach technicznych sprzetu, ktére
wymagaijg reakcji lub powiadomienia operatora. W zaleznosci
od stopnia pilnosci warunki alarmowe SDM sg przypisane do
nastepujacych priorytetow: Wysoki priorytet (przekrocze-
nie limitu SpO,), $redni priorytet (naruszenie PCO,, PO, lub
ograniczenia PR, ,Krytyczny poziom baterii” (jesli SDM nie jest
podtaczony do zasilania pradem przemiennym), niski priory-
tet (rézne alarmy techniczne). Wszystkie sygnaty alarmowe
SDM automatycznie przestajg by¢ generowane, gdy powigzane
zdarzenie wyzwalajace juz nie istnieje.

OSTRZEZENIE: Ustawienie najwyzszych limitéw alar-
mowych dla fizjologicznych parametréw pomiarowych moze
sprawi¢, ze system alarmowy SDM dla danego parametru be-
dzie bezuzyteczny.

OSTRZEZENIE: Nalezy wybra¢ gérny limit alarmowy
dla PO, i SpO, ostroznie i zgodnie z przyjetymi standarda-
mi klinicznymi. Wysokie poziomy tlenu mogg predysponowac
wczesniaka do rozwoju retinopatii.

Uwaga: Nadzor alarmowy dla fizjologicznych parametréw po-
miarowych (PCO,, PO,, SpO,, PR) jest aktywny tylko wtedy, gdy
odpowiedni parametr jest wazny lub budzi watpliwosci (s. 32).
W przeciwnym razie generowanie sygnatéw alarmowych dla da-
nego parametru jest automatycznie zawieszane.



Wizualne sygnaty alarmowe

Ikona stanu alarmu (s. 48) wskazuje najwyzszy aktualnie
aktywny priorytet alarmu. Jesli parametr fizjologiczny narusza
granice alarméw, miga odpowiedni parametr i ,Ikona stanu
alarmu” (z 0,7 Hz dla SpO, i 1,4 Hz dla PCO,, PO,, PR). ,Komu-
nikaty o stanie” (tylko po jednym na raz) i / lub rézne ,Ikony
stanu” wizualizujg warunki alarmu technicznego i ogdlne infor-
macje o stanie systemu. Wizualne sygnaty alarmowe SDM nie
mogg by¢ dezaktywowane.

OSTRZEZENIE: Jezeli wyswietlacz SDM jest nieaktyw-
ny, gdy parametr “Wyswietlacz w trybie uspienia” jest usta-
wiony na Wk. wy$wietlacz nie zostanie ponownie aktywowa-
ny, jesli wystapi stan alarmowy. W takim przypadku wizualne
sygnaty alarmowe nie bedg widoczne.

OSTRZEZENIE: Aktualne wartosci monitorowanych pa-
rametrow i wizualnych sygnatdéw alarmowych moga stac sie
nieczytelne, jesli wyswietlacz jest zbyt mocno przyciemniony.

OSTRZEZENIE: Nie nalezy dezaktywowaé ani przy-
ciemniac jasnosci wyswietlacza monitora, jesli bezpieczen-
stwo pacjenta moze by¢ zagrozone.

Sygnaty alarmu dzwiekowego

Dzwiekowe sygnaty alarmowe SDM s3 kodowane prioryteto-
wo. Stan alarmowy o wysokim priorytecie jest sygnalizowany
wysokim tonem pulsowania (dwa impulsy po pie¢ krétkich im-
pulséw powtarzanych co 10 sekund), stan alarmowy o Srednim
priorytecie przy Srednim tonie pulsowania (jeden impuls trzech
impulséw powtarzany co 10 sekund) oraz stan alarmu o niskim
priorytecie z niskim, powolnym pulsowaniem (jeden impuls
dwdch impulséw powtarzany co 15 sekund). Melodie alarmoéw
mogga by¢ witgczone / wylgczone przez instytucje.

Gto$nos$¢ sygnatdw alarmu dzwiekowego mozna regulowac
(poziomy WYL., Od 1 do 6, Narastajgco). WYt. Mozna wybrac
tylko wtedy, gdy jest witaczona przez instytucje. Po wybraniu
opcji ,Narastajgco” gtosnos¢ dzwiekowych sygnatéw alarmo-
wych - rozpoczynajacych sie od poziomu 2 - zwieksza sie przy
kazdej serii 0 jeden poziom. Jezeli wybrane jest WYL., Sygnaty
alarmu dzwiekowego sg trwale wylaczone.

UWAGA: Przycisk AUDIO PAUZA / WYL. moze zostac za-
trzymany lub trwale wylgczony (s. 42).

Uwaga: Jezeli sygnaty alarmu dzwiekowego sg trwale wyla-
czone, co 60 sekund odezwie sie komunikat ,Przypomnienie o
WYL. AUDIO” (chyba ze instytucja go wytaczy).
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Uwaga: Stan dziatania sygnatéw dzwiekowych SDM jest wizu-
alnie sygnalizowany przez ikone ,Ikona statusu audio” (s. 48),
wskaznik AUDIO PAUZA / AUDIO WYt. (s. 45) i akustycznie
sygnalizowany przez ,Przypomnienie o WYL. AUDIO".

OSTRZEZENIE: Jesli wystapi stan alarmowy, gdy sy-
gnaty alarmu dzwiekowego zostang zatrzymane lub trwale
wytaczone, jedyne wskazanie alarmu bedzie wizualne, ale nie
bedzie stycha¢ dzwieku alarmu.

OSTRZEZENIE: Sprawd?, czy gloénoé¢ alarmu jest
ustawiona w taki sposob, aby sygnaty alarmowe byty wy-
raznie styszalne dla operatora w zamierzonym otoczeniu. Nie
nalezy wylaczac funkgcji alarmu dzwiekowego lub zmniejszac
gtosnosc¢ alarmu dzwiekowego, jesli bezpieczenstwo pacjenta
moze by¢ zagrozone.

OSTRZEZENIE: Upewnij sie, ze gtoénik nie ma zad-
nych przeszkdd. Nieprzestrzeganie tego moze spowodowaé
niestyszalny sygnat alarmowy.

OSTRZEZENIE: Funkcja wezwania pielegniarki jest nie-
aktywna, gdy sygnaty alarmu dzwiekowego sg Pauza lub Wyt.

Uwaga: Gdy system alarmowy SDM, ktdry jest zdalnie monito-
rowany za pomocg V-CareNeT ™, znajduje sie w stanie AUDIO
WYL. SDM zakoriczy stan AUDIO WYL. jesli potgczenie miedzy
SDM i centralg V-CareNeT ™ przerwie sie. Szczegdtowe informa-
cje znajduija sie w Instrukcji technicznej SDM (HB-005752).

Pasek stanu z ikonami stanu i
komunikatami stanu

Pasek stanu wyswietla sie na dole wiekszosci ekrandw.

P T Y D
0]0.0.0]0, ® @ ®

Po lewej stronie wyswietla do 5 ikon stanu (od 1 do 5).

Ikona ,Bateria” @ wskazuje pozostatg pojemnos¢ baterii w %.
Ikona podswietla kolor zotty ponizej 10% pojemnosci baterii i
kolor czerwony, jesli pozostata pojemnos¢ baterii jest krytyczna.

Na ekranie pomiaru / menu pozycja @ wyswietla ikone ,Typ
pacjenta” (,AD” w trybie ,Dorosty” lub ,NEO"” w trybie ,Nowo-
rodek”), natomiast pozycja @ wyswietla ikone ,,Ci$nienie baro-
metryczne” na ,Ekran kalibracji”. Ikona ,Ci$nienie barometryczne”
wskazuje zmierzone cisnienie atmosferyczne w ,mmHg” lub ,kPa”.
Ikona podswietla sie na czerwono, jesli wykryty zostanie biad
barometru i z6tty, jesli cisnienie barometryczne jest niestabilne
podczas kalibracji czujnika.

Ikona ,Pozostaty czas monitorowania” @ wskazuje ,Pozostaty
czas monitorowania” (Format: xx.x h) na ekranach pomiaréw /
menu, podczas gdy na ,Ekranie kalibracji” ta sama ikona wska-
zuje ,,Dostepny czas monitorowania”. Wykres kotowy - aktuali-
zowany co 20% - wskazuje pozostaty czas monitorowania w
procentach. Ikona podswietla sie na zotto, jesli uptynat tylko
okres kalibracji i pod$wietla sie na czerwono po uptywie czasu
pomiaru w miejscu badania.



Ikona ,Temperatura czujnika” @ wskazuje zmierzong tempe-
rature czujnika (° C) i biezace ustawienie OCHRONY MIEJSCA.
Czerwona strzatka skierowana w prawo do dotu wyswietla sie,
gdy OCHRONA MIEJSCA jest WEACZONA, w przeciwnym razie
,czerwona strzatka w prawo”. Ikona ,Temperatura czujnika”
podswietla sie na zotto podczas POCZATKOWEGO OGRZEWA-
NIA, kolor niebieski, jesli OCHRONA MIEJSCA obnizyta tempe-
rature czujnika, a na czerwono, jesli nadzér temperatury SDMS
wykryt problem z temperaturg czujnika.

Na ekranie pomiaru / menu pozycja @ wyswietla ,,Absolutng
moc grzewczg” (AHP), ,wzgledng moc grzewczg” (RHP), zarow-
no w mW, jak i bez ikony, jesli tryb ogrzewania jest WYLACZONY,
natomiast pozycja @ wyswietla ikone gazu na ekranie kalibra-
qji. ,Ikona gazu” wskazuje pozostatg pojemnos¢ butli z gazem
W %. Podkresla kolor zotty, jesli pozostata pojemnos¢ jest
mniejsza niz 10%, a czerwona, jesli butla z gazem jest pusta
(Format: xxx%).

Uwaga: Na ekranach pomiardw / menu z trendami online RHP
ikona nie wyswietla sie (5).

Pole tekstowe stanu @ w Srodku wyswietla komunikaty o sta-
nie (komunikaty alarmowe / informacyjne). Jesli nie ma by¢
wyswietlana Zadna informacja o statusie, nazwa aktualnie
aktywnego menu jest wyswietlana w polu tekstowym stanu
ekranéw menu oraz - podczas zdalnego monitorowania i jesli
jest wigczona w V-CareNeT ™ - w tekscie statusu wyswietla sie
LInformacje o pacjencie” ekrany pomiarowe.

Ikona stanu AUDIO @ po prawej stronie pola tekstowego sta-
nu wskazuje stan sygnatow dzwiekowych alarmu SDM (WkL.,
PAUZA, WYL.)

Ikona stanu alarmu wskazuje priorytet alarmu o najwyz-
szym priorytecie (migajacy biaty trojkat z zakrzywiong linig i
wykrzyknik na czerwonym tle w przypadku alarmu o wyso-
kim priorytecie, migajgcy czarny tréjkat z zakrzywiong linig
i wykrzyknik na zéttym tle w przypadku alarmu o $rednim
priorytecie, czarny trdjkat z zakrzywiong linig i wykrzyknik
na btekitnym tle podczas alarmu o niskim priorytecie, ja-
snoszary symbol zaznaczenia na ciemnoszarym tle, jesli nie ma
stanu alarmowego).

Z prawej strony @ pasek stanu zwykle wskazuje date / czas
monitora w formacie ,rrrr-mm-dd gg: mm: ss”. Na ekranach
pomiaréw (s. 31) wskazanie daty / czasu zostanie zastapio-
ne przez licznik w dét V-Check ™ (format hh: mm: ss) w trybie
V-Check ™ (s. 35). Licznik wskazuje czas trwania pomiaru
V-Check ™, jesli pomiar V-Check ™ jeszcze sie nie rozpoczat,
pozostaty czas na wykonanie pomiaru V-Check ™ podczas
trwajgcego pomiaru V-Check ™, oraz 00:00:00 po zakonczeniu
pomiaru V-Check ™. Jesli SDMS nie jest gotowy do uzycia,
wskazuje -: -: -.

Dobrze wiedziec!

Date / czas SDM mozna regulowa¢ w menu lub za pomoca
V-STATS ™ mozna ustawi¢ date / czas SDM na aktualng date /
czas na PC (np. Aby zsynchronizowa¢ ustawienie daty / czasu
SDM i PC).
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Przeglady i serwis SDMS

Podczas normalnego uzytkowania SDM nie wymaga zadnych
wewnetrznych regulacji ani dodatkowych kalibracji. Jednakze,
aby zagwarantowac ciggte dziatanie, niezawodnos¢ i bezpie-
czenstwo SDMS, rutynowe kontrole i procedury konserwacyjne
(w tym czyszczenie / dezynfekcja), jak rowniez kontrole bez-
pieczenstwa i funkcjonalnosci powinny by¢ przeprowadzane
regularnie.

Instrukcja czyszczenia i / lub dezynfekcji monitora cyfrowego
SenTec (SDM) i kabla adaptera czujnika cyfrowego, podana w
Instrukgji technicznej SDM. Instrukcje dotyczace czyszczenia i
dezynfekcji czujnikéw TC SenTec znajdujg sie w odpowiednich
instrukcjach uzycia.

Rutynowe kontrole

Ponizsze kontrole powinny by¢ przeprowadzane regularnie:

¢ Przed i po kazdym uzyciu nalezy sprawdzi¢ czujniki TC SenTec
(s. 15).

» Cotygodniowe czyszczenie i dezynfekcja SenTec TC Sensors i
kabla adaptera czujnika cyfrowego.

¢ ,Samoczynny test zasilania”: Za kazdym razem, gdy SDM jest
wiaczony (s. 12), test jest wykonywany automatycznie. Je-
$li SDM jest zawsze wigczony, nalezy go co miesigc wytgczyc
i wigczy¢ ponownie, aby wykonac test.

» Cotygodniowe czyszczenie uszczelki stacji dokujgcej przy uzy-
ciu bawetnianego wacika zwilzonego 70% izopropanolem (inne
zatwierdzone $rodki czyszczace opisano w Instrukcji tech-
nicznej SDM).

» Co miesigc nalezy sprawdzi¢ drzwi stacji dokowania i uszczelke
pod katem uszkodzen mechanicznych i funkcjonalnych.

e Co miesigc nalezy sprawdzi¢ SDM, czujniki, kable adaptera
czujnika i przewdd zasilajgcy pod katem uszkodzen mecha-
nicznych lub funkcjonalnych. Wadliwe czesci nalezy zastgpi¢
oryginalnymi czesciami zamiennymi.

» Co miesigc nalezy wykona¢ ,Test czutosci” PCO, / PO, (mozna
go wigczy¢ w menu ,Ustawienia PCO,” lub ,Ustawienia PO,").

*Co miesigc nalezy sprawdzi¢ temperature czujnika, porow-
nujgc wyswietlang temperature czujnika z czujnikiem SET
Temperature.

eCo miesigc sprawdzaj odczyt barometru SDM wzgledem
znanego, skalibrowanego barometru.

» Co miesigc nalezy sprawdzi¢ funkcje alarmu SDM i poprawne
dziatanie jego interfejsow (jesli sa uzywane).

Zapoznaj sie z Instrukcjg serwisowg SDMS i Instrukcjami uzycia
dla czujnikéw dla dodatkowych / kompletnych list kontrolnych
i szczegbtowych procedur konserwacji.

Uwaga: Nalezy sprawdzi¢ co miesigc produkty jednorazowe i
wymieni¢ wszystkie produkty, ktdre utracity waznosc.



Serwis

Zaleca sie przeprowadzanie petnej kontroli bezpieczenstwa i
dziatania w regularnych odstepach czasu (zalecane co 12 mie-
siecy, ale co najmniej raz na 24 miesigce) lub zgodnie z prze-
pisami instytucjonalnymi, lokalnymi i rzadowymi (szczegétowe
informacje znajdujg sie w Instrukcji obstugi SDMS) . Aby prze-
prowadzi¢ kontrole bezpieczenstwa oraz serwis lub naprawe,
nalezy skontaktowac sie z wykwalifikowanym personelem ser-
wisowym lub lokalnym przedstawicielem SenTec. Nalezy pa-
mietac, ze procedury napraw i serwisowania, ktére wymagajg
otwarcia pokrywy SDM, muszg by¢ wykonywane przez autory-
zowany personel serwisowy SenTec.

OSTRZEZENIE: Pokrywa powinna byé usuwana wy-
facznie przez autoryzowany personel serwisowy SenTec. W
SDM nie ma zadnych czesci, ktére mozna naprawic¢ przez
uzytkownika.
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Specyfikacje tcPCO,, tcPO, i pulsoksymetrii

Specyfikacje tcPCO, i tcPO,

tcPCO,

Zakres pomiaru

0 - 200 mmHg (0-26,7 kPa)

tcPO,

Zakres pomiaru

0 - 800 mmHg (0 - 106,7 kPa)

Rozdzielczos¢

0,1 mmHg (0,01 kPa) ponizej
100 mmHg (10 kPa) / 1 mmHg
(0,1 kPa) powyzej 100 mmHg (10 kPa)

Odchylenie

Zazwyczaj <0,5% / godzine

Czas reakcji (T90)

Zazwyczaj <75 sekund.

Liniowos¢

Zazwyczaj <1 mmHg (0,13 kPa)

Zakidcenia przez
gazy znieczulajace

Bez znaczenia

Rozdzielczosé

1 mmHg (0,1 kPa)

Odchylenie

Zazwyczaj <0,1% / godzine

Czas reakcji (T90)

Zazwyczaj <150 sekund.

Liniowo$¢

Zazwyczaj <1 mmHg (0,13 kPa)

Zaktocenia przez
gazy znieczulajace

Bez znaczenia

Wykrywanie
stabilizacji /
artefaktow

Po zamocowaniu czujnika lub wysta-
pieniu artefaktu tcPCO,, tcPCO, jest
wyswietlane na szaro, dopdki nie
ustabilizuje sie (ponownie).

Wykrywanie
stabilizacji /
artefaktow

Po zamocowaniu czujnika lub wy-
stapieniu artefaktu tcPO,, tcPO, jest
wyswietlane na szaro, dopdki nie
ustabilizuje sie (ponownie).



Specyfikacje pulsoksymetrii
Nasycenie tlenem (SpO,)

Ptatek ucha, nisko na
czole, policzek, ramie,
fopatki (topatka)

Zatwierdzone miejsca
do monitorowania SpO, / PR za
pomoca czujnikéw SenTec TC

Zakres pomiarowy 1-100%

Rozdzielczos¢ 1%

Doktadnosc
(Arms ponad 70 do 100% zasiegu, wszystkie powyzej
wymienione miejsca pomiaru)

e Czujnik V-Sign ™ 2 + 2%

e Czujnik OxiVenT ™ + 2,25%

Uwaga: SDMS mierzy funkcjonalne nasycenie tlenem.

Uwaga: Specyfikacja doktadnosci SpO, opiera sie na kontro-
lowanych badaniach hipoksji na zdrowych, dorostych ochot-
nikach w okreslonym zakresie saturacji poprzez zastosowanie
czujnika okreslonego typu do okreslonych miejsc pomiaru.
Odczyty SpO, pulsoksymetru zostaty poréwnane z wartosciami
Sa0, probek krwi mierzonych za pomoca hemoksymetrii. Do-
ktadno$¢ SpO, jest wyrazona jako Arms (Srednig kwadratowg).
Wskazana zmienno$¢ wynosi plus lub minus jedno odchylenie
standardowe (1 SD), ktére obejmuje 68% populacji.

Uwaga: Test funkcjonalny nie moze by¢ uzyty do oceny
doktadnosci SpO,.

Tetno (PR)

Zakres pomiaru 30 — 250 bpm (uderzenia na minute)

Rozdzielczo$¢ 1 bpm

Doktadnos¢ + 3 uderzen na minute

Uwaga: Doktadno$¢ PR zostata okreslona za pomocg symula-
tora pulsoksymetrowego (symulator optyczny do testow).

Uwaga: Test funkcjonalny nie moze by¢ uzyty do oceny
dokfadnosci PR.
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Stownik symboli

Ponizsza tabela przedstawia symbole uzywane w SDMS (w tym
caly dodatkowy asortyment) na opakowaniu i w powigzanej
dokumentacji. Symbole te oznaczajg informacje niezbedne do
wiasciwego uzycia; kolejnos¢ bez znaczenia.

Symbol

Nazwa

Opis symbolu

Ograniczenie
temperatury

Wskazuje granice temperatury, w
ktérych wyrdb medyczny moze by¢
bezpiecznie przechowywany (gorna i
dolna granica temperatury sg wskazane
w sasiedztwie gérnych i dolnych linii
poziomych).

Wskazuje zakres ngotnosa, w ktdrych

Chronic¢ przed
wilgocia

Wskazuje wyrdb medyczny, ktory musi
by¢ chroniony przed wilgocia.

(Tylny przycisk
SDM)

WHACZNIK urzadzenia.

Symbol | Nazwa Opis symbolu Oaraniczenie | Wyrob medyczny moze by¢ bezpiecznie
a w?lgotnoéci przechowywany (ograniczenie wilgot-
d Producent Wskazuje producenta urzadzenia me- e nosci _vv_slggzang w s_asiedztwie gornej i
dycznego. dolnej linii poziomej).
Data Wskazuje date wyprodukowania wyro- . -
ﬂ produkgji bu medycznego. N:)e po;:wrie Wskazuje wyréb medyczny, ktory jest
® gta‘r'l‘g rzy przeznaczony do jednego uzycia lub
Data .| Wskazuje date, po ktdrej wyréb me- (jednorazo- | 40 uZycia u jednego pacjenta podczas
przydatnosci | dyczny nie powinien by¢ uzywany. wego uzytku) | Pojedynczej procedury.
- Wskazuje kod partii producenta, w celu £ i
LOT | Kod partii identyfikacj parti Iub seri Dj] 5?,':;’;?,?:;;;“ Wskazuje, iz uzytkownik powinien za-
uzytkowania poznac sie z instrukcjg obstugi.
Numer Wskazuje numer katalogowy produ- .
katalogowy 5@'}?5 ﬁqbgd%%';? byto zidentyfikowa : o;:l?\l:i’:jz Wigcej szczeg6towych instrukdji i in-
@ ingstruk ciami formacji mozna znalez¢ w zatgczonych
Numer Wskazuje numer seryjny producenta, uiytkOV\;lania dokumentach.
: aby mozna byto zidentyfikowac okreslo-
seryjny ny wyréb medyczny. ] q
& - Informacje na temat ostrzezen znajduja
Ostrzezenie -
Delikatne Wskazuje wyréb medyczny, ktéry moze sie w zatgczonych dokumentach.
! obchodzi c’ sie zostac ztamany lub uszkodzony, jesli Ekwipoten-
L nie bedzie transportowany, przechowy- %- . Z2 Terminal ekwipotencjalny (uziemienie).
ostroznie wany ostroznie. cjalnos¢
— @ WLACZ




o
=

Nazwa Opis symbolu Nazwa Opis symbolu
WYLACZ . ) .
(Tylny przycisk | WY£ACZNIK urzadzenia. Konsumenci w Europie s3 prawnie
SDM) zobowigzani do utylizacji zuzytego
- sprzetu elektrycznego i elektronicznego
Port Przywotanie pielegniarki + wyjscie (WEEE) zgodnie z dyrektywa WEEE
uniwersalny | analogowe. %035/96 /kEC: doady elek ek
. Wszystkie odpady elektryczne i elek-
Wezwanie Przywotanie pielegniarki (zintegrowane troniczne muszg byc¢ przechowywane,
pielegniarki z portem uniwersalnym). zbierane, przetwarzane, poddawane
recyklingowi i utylizowane oddzielnie od
RS-232 s rt danych (RS-232). innych odpadow.
zeregowy port danych ( ) Utylizacja 2. Konsumenci sa prawnie zobowigzani
. i WEEE ] do zwrdcenia urzadzen elektrycznych
LAN Port sieci lokalnej. i elektronicznych po zakonczeniu ich
— — L eksploatacji do publicznych punktow
Odporne na Stopien ochrony przed porazeniem zbiorki utworzonych w tym celu lub
I | defibrylacje elektrycznym: . . do punktow sprzedazy. SzczegGlowe
Typ BF Odporna na defibrylacje, czeS¢ przyta- informacje na ten temat okresla prawo
cza typu BR. krajowe danego kraju.
Bezpiecznik Wskazuje typ bezpiecznika. Uwaga: Recykling materiatéw lub in-
nych form korzystania ze starych urza-
Stopien ochrony przed szkodliwym wni- dzen stanpmg Wa}EY wkiad w ochrong
Wpisz IPX1 kaniem wody: naszego srodowiska.
Urzadzenia kroploszczelne.
. . Dioda LED zétta: Sygnaty alarmu
Wskazuje, ze produkt jest zgodny z S
wymogami dyrektywy 93/42 / EEC I?Jzt\JleeI;m’Stgyo zostaty wstrzymane na 1
dotyczacej wyrobow medycznych, czer-
. wiec 1993 r. Dzwiek i i S6Hto: -
Btyldeta CE | W stosownych przypadkach 4-cyfrowy wstrze;manv/ O T O oty alar
numer jednostki notyfikowanej jest A EKOwego sq trwale wyiq
dodawany w poblizu lub ponizei sym- Wskaznik (aktywowane przez nacisniecie przy-
ey WP ponize] sy Audio WYL. | cisku ,PAUZA WY, AUDIO / AUDIO
: (Na przednim | WYL.”> 3 sekundy)
Dodatkowe informacje mozna znalez¢ panelu SDM) : .
Uwaga w zataczonych dokumentach. Dioda LED wytaczona: Sygnaty dzwie-
kowe alarmu sg aktywne lub trwale wy-
Etykieta UL Deklaracja zgodnosci sprzetu. taczone poprzez ustawienie parametru

menu ,Alarm” na WYL.
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Symbol Nazwa Opis symbolu
Wskaznik .
I wiaczenia / LED zielony: SDM wigczony
U wquczenl_a Dioda LED wytaczona: SDM WYLA-
(Na przednim CZONY.
panelu SDM)

Zasilanie AC /

LED zielony: podtaczony do zasilania
pragdem zmiennym, akumulator catko-
wicie natadowany

Dioda LED zétta: podtaczona do zasila-

Wskaznik nia sieciowego, tadowanie akumulatora
x| b;ter" dni Dioda LED wytaczona: Nie podfaczony
(Na przednim | 45 "5acjlania pradem zmiennym (tzn.
panelu SDM) Zasilany z akumulatora wewnetrznego)
Uwaga: Wskaznik zasilania / akumula-
tora dziata niezaleznie od wigczenia lub
wyfgczenia SDM.
Ostrzegawczy znak bezpieczenstwa
Gaz pod h : . ) .
’ ci¢nieniem informujacy, ze produkt zawiera spre

zony gaz.
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