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Kasutajad ja/véi patsiendid peaksid teavitama koikidest tdsistest intsidentidest tootjat ning vastava litkmestiigi
padevat asutust.

Selle juhendi kasutamine

Ettevotte Edwards uudse monitori HemoSphere kasutusjuhend koosneb neljateistkiimnest peatiikist, kaheksast
lisast ja registrist. Selles juhendis olevad joonised on méeldud vaid viiteks ja need ei pruugi olla pideva tarkvara
arendamise tottu kuvade tipsed koopiad.

Lugege hoolikalt selles kasutusjuhendis toodud hoiatusi, ettevaatusabindusid ja teavet meditsiinilise seadme
jadkriskide kohta.

HOIATUS Enne ettevotte Edwards tiiustatud monitori HemoSphere kasutamist
lugege see kasutusjuhend hoolikalt 14bi.

Enne tdiustatud monitori HemoSphere kasutamist lugege iga thilduva
lisatarvikuga kaasasolevat kasutusjuhendit.

ETTEVAATUST Enne kasutamist kontrollige, kas tiiustatud monitor HemoSphere ja koik
monitoriga kasutatavad tarvikud ning seadmed on terved. Kahjustuste
hulka kuuluvad praod, kriimud, mérad, paljastatud elektrikontaktid voi
mis tahes tunnused sellest, et korpus v6ib olla kahjustunud.

HOIATUS Patsiendi ja kasutaja vigastamise, platvormi kahjustumise ning ebatdpsete
mostevadrtuste viltimiseks drge kasutage kahjustunud ega Ghildumatuid
platvormi lisatarvikuid, komponente ega kaableid.

Peatiikk | Kirjeldus
1 Sissejuhatus: taiustatud monitori HemoSphere llevaade.

2 Ohutus ja siimbolid: sisaldab juhendis leiduvaid HOIATUSI,
ETTEVAATUSTEATEID ja MARKUSI ning téiustatud monitoril HemoSphere
ja lisatarvikutel olevate siltide pilte.

3 Paigaldamine ja seadistamine: teavettaiustatud monitori HemoSphere
ja Uhenduste esmakordse seadistamise kohta.

4 Téiustatud monitori HemoSphere kiiralustusjuhend: monitori kohese
kasutamise alustamise juhised kogenud klinitsistidele ja palatimonitoride
kasutajatele.

5 Téiustatud monitoris HemoSphere navigeerimine: teave jalgimiskuvade
vaadete kohta.

6 Kasutajaliidese sétted: sisaldab teavet erinevate kuvasatete kohta, sh patsiendi
teave, keel ja rahvusvahelised Uhikud, alarmi helitugevus, siisteemi kellaaeg
ja stusteemi kuupéev. Selles on ka kuva ilme valimise juhised.

7 Tdpsemad sétted: annab teavet tdpsemate satete kohta, nagu alarmi sihid,
graafilised skaalad, jadapordi seadistus ja demoreziim.

8 Andmete eksportimine ja lihenduvus: teave monitori Gihenduvuse kohta
patsiendi ja Kliiniliste andmete edastamiseks.




Peatiikk | Kirjeldus

9 Jélgimine monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz: kirjeldab mooduliga
Swan-Ganz stidame valjutusmahu pideva mddtmise, siidame valjutusmahu
vahelduva mdd&tmise ja parema vatsakese |6ppdiastoolse mahu jalgimise
seadistamist ning kasutamist.

10 Jélgimine monitori HemoSphere r6hukaabliga: kirjeldab vaskulaarse réhu
jalgimise protseduuride seadistamist ja toiminguid.

1 Venoosse oksiimeetria jalgimine: kirjeldab oksiimeetrilise (hapnikuga
killastatuse) mdotmise kalibreerimise ja kasutamise protseduure.

12 Koeoksiimeetria jalgimine: kirjeldab koeoksiimeetria jalgimise seadme
ForeSight Elite seadistus- ja kasutusprotseduure.

13 Téiustatud funktsioonid: kirjeldab taiustatud jalgimisfunktsioone, mis on praegu
saadaval monitori HemoSphere taiustatud jalgimisplatvormi uuendusega.

14 Abi ja veaotsing: kirjeldab abimeniid ja loetleb vead, haired ja teated koos

pdhjuste ja soovitatud toimingutega.

Lisa Kirjeldus
A Tehnilised andmed
Lisatarvikud
C Arvutuslike patsiendiparameetrite valemid
D Monitori sétted ja vaikevdértused
E Termodiluatsiooni arvutuskonstandid
F Monitori hooldamine, teenindus ja tugi
G Suunised ja tootja deklaratsioon
H Sénastik
Register
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1.1 Selle juhendi eesmargiparane kasutamine

Selles juhendis kirjeldatakse ettevotte Edwards tiiustatud monitori HemoSphere funktsioone
ja jilgimissuvandeid. Tdiustatud monitor HemoSphere on modulaarne seade, mis kuvab ettevotte
Edwards hemodiinaamika jilgimis tehnikatega hangitud andmeid.

See juhend on ette nihtud kasutamiseks koos ettevotte Edwards tdiustatud monitoriga HemoSphere
koolitatud erakorralise meditsiini osakonna klinitsistidele, 6dedele ja arstidele mis tahes haiglakeskkonnas,
kus osutatakse erakorralist ravi.

See juhend sisaldab tdiustatud monitori HemoSphere kasutajatele méeldud juhiseid seadistamise
ja kasutamise, seadme liidestamise protseduuride ja piirangute kohta.

MARKUS Jargmiste komponentide kohta véivad kiia teistsugused margistusreeglid.
Kudede okstimeetri moodul FORE-SIGHT ELITE (FSM) vo6ib olla ka tdhistatud kui
okstimeetriakaabel ForeSight (FSOC).
HemoSphere koeokstimeetria moodul v6ib olla ka tihistatud kui HemoSphere tehno-
loogia moodul.
Koeokstmeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE véivad olla ka tihistatud kui sensorid
ForeSight voi ForeSight Jr.

e

C T
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1.2 Naidustused kasutamiseks

1.2.1 Taiustatud monitor HemoSphere koos monitori HemoSphere mooduliga
Swan-Ganz

Téiustatud monitor HemoSphere, kui seda kasutatakse koos monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz ja
ettevotte Edwards kateetritega Swan-Ganz, on niidustatud kasutamiseks tdiskasvanud ning pediaatrilistel
intensiivravi patsientidel, kelle puhul on néutav siidame minutimahu jilgimine (pidev [CO] ja vahelduv
[1CQ]) ja kelle hemodiinaamilised parameetrid on tuletatud haiglakeskkonnas. Seda v6ib kasutada
haiglatingimustes hemodiinaamiliste parameetrite jilgimiseks koos perioperatiivse eesmirgistatud ravi
protokolliga. Teavet kasutatavale kateetrile asjaomase patsientide sihtpopulatsiooni kohta vaadake ettevotte
Edwards kateetri Swan-Ganz teatisest Niidustused kasutamiseks.

Tiieliku loendi igale patsiendipopulatsioonile saadaolevatest méodetud ja tuletatud parameetritest leiate
teatisest sihtotstarbe kohta.

1.2.2 Taiustatud monitor HemoSphere koos monitori HemoSphere
okslimeetriakaabliga

Tiiustatud monitor HemoSphere, kui seda kasutada koos HemoSphere okstimeetriakaabli ja Edwardsi
okstimeetrikateetritega, on mdoeldud kasutamiseks nii laste kui ka tdiskasvanute intensiivravi patsientidel,
kellel peab haiglatingimustes jilgima vere hapnikuga kiillastumist (SvO, ning ScVO,) ja tuletatud
hemodiinaamilisi parameetreid. Vt Edwardsi oksiimeetriakateetri iiksust Néidustusi kasutamiseks,

et saada teavet patsiendirihma kohta, mis puudutab parajasti kasutatavat kateetrit.

Vt Niidustusi kasutamiseks, et niha igale patsiendirithmale tiielikku saadaolevat loendit mé6detud
ja tuletatud parameetritest.

1.2.3 Taiustatud monitor HemoSphere koos monitori HemoSphere
rohukaabliga

Téiustatud monitor HemoSphere koos HemoSphere réhukaabliga on méeldud kasutamiseks intensiivravi
patsientidel, kus stidamefunktsiooni, vedelikustaatuse, vaskulaarse resistentsuse ja rGhu vaheline tasakaal
vajab pidevat jilgimist. Seda v6ib kasutada haiglatingimustes hemodiinaamiliste parameetrite jalgimiseks
koos perioperatiivse eesmirgistatud ravi protokolliga. Teavet patsientide sihtpopulatsiooni kohta kasutatava
spetsiifilise sensoti/anduti korral vaadake Edwatrds FloTraci anduti, Acumen IQ anduti ja TruWave DPT
kasutusniidustustest.

Edwardsi funktsioon Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeks annab arstidele fiisioloogilise tilevaate
patsiendi tulevaste hiipotensiivsete episoodide tdendosusest (miiratletuna keskmise arteriaalse réhuna

< 65 mmHg vihemalt Gihe minuti jooksul) ja seotud hemodiinaamikast. Acumen HPI funktsioon on ette
nihtud kasutamiseks kirurgiliste v6i mittekirurgiliste patsientide puhul, kelle hemodiinaamikat jalgitakse
poOhjalikult. Acumeni HPI funktsioon on méeldud pakkuma tiksnes viitelist kvantitatiivset lisateavet
patsiendi fiisioloogilise seisundi kohta ja iksnes Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) parameetri
alusel ei tohi teha tihtki raviotsust.

Vt niidustusi kasutamiseks, et niha igale patsiendirithmale tiielikku saadaolevat loendit méodetud
ja tuletatud parameetritest.
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1.2.4 Taiustatud monitor HemoSphere koos monitori HemoSphere
okslimeetriamooduliga

Mitteinvasiivne koeokstimeetriamoodul ForeSight Elite on ette nihtud kasutamiseks abimonitorina vete
kohaliku hemoglobiini absoluutse hapnikurikastatuse jilgimiseks andurite abil isikutel, kellel on vihenenud
voolu vo1 vooluta isheemiliste seisundite risk. Koeokstimeetriamoodul ForeSight Elite niitab StO, taset
tdiustatud monitoril HemoSphere.

. Suurte anduritega kasutamisel on koeokstimeetriamoodul ForeSight Elite méeldud kasutamiseks

tdiskasvanutel ja ileminekuperioodis noorukitel = 40 kg,

. Keskmiste anduritega kasutamisel on koeokstimeetriamoodul ForeSight Elite m&eldud
kasutamiseks pediaatrilistel patsientidel = 3 kg.

. Viikeste anduritega kasutamisel on koeokstimeetriamoodul ForeSight Elite m&eldud tserebraalseks
kasutamiseks pediaatrilistel patsientidel < 8 kg ja mittetserebraalseks kasutuseks pediaatrilistel
patsientidel < 5 kg.

Vt Niidustusi kasutamiseks, et niha igale patsiendirithmale tiielikku saadaolevat loendit mé6detud
ja tuletatud parameetritest.

1.3 Kasutuse vastunaidustused

T4iustatud monitori HemoSphere kasutamiseks vastundidustusi ei ole.

1.4 Teatis sihtotstarbe kohta

Tdiustatud jilgimisplatvorm HemoSphere on méeldud kasutamiseks kvalifitseeritud personalile voi
viljadppe libinud arstidele haigla intensiivravikeskkonnas.

Tdiustatud jilgimisplatvorm HemoSphere on méeldud kasutamiseks thilduvate ettevotte Edwards
kateetritega Swan-Ganz ja oksiimeetriakateetritega ning anduritega FloTrac, Acumen 1Q, TruWave DPT ja
ForeSight Elite.

Péhjaliku loendi tdiustatud monitoriga HemoSphere ja Ghendatud monitori HemoSphere mooduliga
Swan-Ganz jilgimise ajal saadaolevatest parameetritest leiate altpoolt, tabel 1-1. Pediaatrilistele patsientidele
on saadaval iiksnes iCO, iCI, iSVR ja iSVRL
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Tabel 1-1 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz saadaolevate
parameetrite loend

Kasutatav
alamsiisteemne
Liuhend Definitsioon tehnoloogia Patsiendid Haiglakeskkond
CcO pidevalt mdodetav siidame
minutimaht
sCO STAT stidame minutimaht
(¢]] pidevalt mdodetav
stidameindeks
sCl STAT slidameindeks
EDV parema vatsakese
Idppdiastoolne maht
seEDV STAT parema vatsakese
|I6ppdiastoolne maht
EDVI parema vatsakese
Idppdiastoolse mahu indeks
seEDVI STAT parema vatsakese
Idppdiastoolse mahu indeks
HRavg keskmine slidamelédgisagedus
LVSWI vasaku vatsakese 166gitd0 indeks ainult
PVR pulmonaalne vaskulaarne taiskasvanud
resistentsus
PVRI pulmonaalse vaskulaarse
resistentsuse indeks HemoSphere operatsioonituba,
RVEF parema vatsgkese moodul intensiivravi Uksus,
véljutusfraktsioon Swan-Ganz traumapunkt
sRVEF STAT parema vatsakese
valjutusfraktsioon
RVSWI parema vatsakese 160git66
indeks
S\ I66gimaht
SVI I66gimahu indeks
SVR susteemne vaskulaarne
resistentsus
SVRI slisteemse vaskulaarse
resistentsuse indeks
iCO vahelduvalt méddetav sidame
minutimaht
iCl vahelduvalt méddetav
stidameindeks
iSVR vahelduvalt méddetav taiskasvanud
stisteemne vaskulaarne jalapsed
resistentsus
iSVRI vahelduvalt méddetav
slsteemse vaskulaarse
resistentsuse indeks
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Pohjaliku loendi tdiustatud monitoriga HemoSphere ja tthendatud monitori HemoSphere
okstimeetriakaabliga jdlgimise ajal tiiskasvanud ja pediaatrilistele populatsioonidele saadaolevatest
parameetritest leiate altpoolt, tabel 1-2.

Tabel 1-2 Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli saadaolevate parameetrite loend

Kasutatav
alamsiisteemne
Liuhend Definitsioon tehnoloogia Patsiendid Haiglakeskkond
SvO, segatud venoosse vere operatsioonituba
hapnikuga kullastatus HemoSphere tiskasvanud |  OPSrasIooniuba,
. . . intensiivravi Uksus,
ScvO, tsentraalse venoosse vere okslimeetriakaabel ja lapsed
. n traumapunkt
hapnikuga kullastatus

Péhjaliku loendi tdiustatud monitoriga HemoSphere ning nii ithendatud monitori HemoSphere mooduli
Swan-Ganz kui ka okstimeetriakaabliga jalgimise ajal tiiskasvanud ja pediaatrilistele populatsioonidele
saadaolevatest parameetritest leiate altpoolt, tabel 1-3.

Tabel 1-3 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz koos
oksilimeetriakaabliga saadaolevate parameetrite loend

Kasutatav
alamsiisteemne
Liuhend Definitsioon tehnoloogia Patsiendid Haiglakeskkond
DO, hapnikutarne
DOyl hapnikutarne indeks
VO, hapnikutarve HemoSphere
- - - moodul taisk d operatsioonituba,
VOze hinnanguline hapnikutarve Swan-Ganz ja a'.z ZS\;aer:ju intensiivravi Giksus,
ScvO, jalgimise ajal HemoSphere Jalap traumapunkt
VO, hapnikutarbe indeks oksiimeetriakaabel
VO,le hinnangulise hapnikutarbe
indeks ScvO, jalgimise ajal
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Pohjaliku loendi tdiustatud monitoriga HemoSphere ja tthendatud monitori HemoSphere rhukaabliga
jalgimise ajal saadaolevatest parameetritest leiate altpoolt, tabel 1-4.

Tabel 1-4 Monitori HemoSphere rohukaabli saadavalolevate parameetrite nimekiri

Kasutatav
alamsiisteemne

Luhend | Definitsioon tehnoloogia Patsiendid | Haiglakeskkond
CcO pidevalt mdodetav siidame

valjutusmaht’
Cl pidevalt méddetav stidameindeks’
CVP tsentraalvenoosne réhk
DIAART susteemne arteriaalne diastoolne

vererbhk
DIApap diastoolne vererohk kopsuarteris
dP/dt stistoolne kalle?
Eagyn diinaamiline arterite elastsus?
MAP keskmine arteriaalne vererdhk
MPAP keskmine vererdhk kopsuarteris operatsioonisaal,

— - . intensiivravi

PPV pulsiréhu variatsioon’ HemoSphere ainult osakond
PR pulsisagedus réhukaabel taiskasvanud erakorralise abi
Y 166gimaht” palat
SVI I66gimahu indeks
SVR stisteemne vaskulaarne resistentsus’
SVRI sUsteemse vaskulaarse resistentsuse

indeks’
SV l66gimahu variatsioon’
SYSarT | slisteemne sistoolne arteriaalne

vererbhk
SYSppp slistoolne vererdhk kopsuarteris
HPI Acumeni hupotensiooni

prognoosi indeks?

FloTraci parameetrid on saadaval, kui kasutatakse FloTrac/Acumen IQ-andurit ja FloTrac funktsioon on lubatud.
2HPI parameetrid on saadaval, kui kasutatakse Acumen |Q-andurit ja HPO funktsioon on aktiveeritud. Aktiveerimine
on saadaval vaid kindlates piirkondades. Selle tdiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe saamiseks
vétke (ihendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.
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Pohjaliku loendi tiiustatud monitoriga HemoSphere ja nii thendatud monitori HemoSphere rohukaabli kui
ka okstimeetriakaabliga jilgimise ajal tdiskasvanud populatsioonidele saadaolevatest parameetritest leiate
altpoolt, tabel 1-5.

Tabel 1-5 Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabliga rohukaabli
saadaolevate parameetrite loendist

Kasutatav
alamsiisteemne
Lihend Definitsioon tehnoloogia Patsiendid Haiglakeskkond
DO, hapnikutarne
DO, hapnikutarne indeks
VO hapnikutarve
2 . . - I-jemoSpher.e , operatsioonituba,
VOoe hinnanguline hapnikutarve réhukaabel ja _ ainult intensiivravi tiksus,
ScvO, jalgimise ajal HemoSphere taiskasvanud ¢ Kt
- - okslimeetriakaabel raumapun
VO,l hapnikutarbe indeks
VO,le hinnangulise hapnikutarbe
indeks ScvO, jalgimise ajal

Hapnikukiillastatust StO, on voimalik jilgida tdiustatud monitoriga HemoSphere ning tthendatud
koeokstimeetriamoodulitega HemoSphere ja ForeSight Elite, nagu on toodud allpool tabelis tabel 1-6.

Tabel 1-6 Koeoksiimeetriamooduli HemoSphere parameetrite nimekiri

Kasutatud
alamsiisteemi | Patsiendipo-
Lihend Maaratlus tehnoloogia pulatsioon Haiglakeskkond
StO, kudede hapnikukillastus operatsioonisaal,
Koeoksiimeet- intensiivravi
: taiskasvanud
riamoodul 3 lapsed osakond,
HemoSphere latap erakorralise
abi palat

MARKUS Koeokstimeetriaparameetrid on saadaval, kui kasutada ForeSight Elite moodulit ja
andurit, ning kui koeokstimeetriafunktsioon on aktiveeritud. Aktiveerimine on saadaval
vaid kindlates piirkondades. Selle tiiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe
saamiseks vOtke tthendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

HOIATUS Tiiustatud monitori HemoSphere vale kasutamine voib pShjustada patsiendile ohtu.
Enne platvormi kasutamist lugege hoolikalt ldbi selle juhendi 2. peatiiki jaotis ,,Hoiatused*.

Tiiustatud monitor HemoSphere on méeldud kasutamiseks ainult patsientide hindamiseks.
Selle seadmega saadavat teavet tuleb kasutada koos fiisioloogiliste parameetrite jilgimise
palatimonitoti ja/voi patsiendi kliiniliste haigusnahtude ja simptomitega. Kui seadmega
hangitud hemodtnaamiliste parameetrite vairtused ei vasta patsiendi kliinilisele seisundile,
kaaluge enne ravitoimingute alustamist seadme veaotsingut.

EKG-signaali sisendit ja koiki pulsimdotmistest tuletatud parameetreid ei ole pediaatrilistel
patsientidel hinnatud ja seetottu pole need selle patsiendipopulatsiooni jaoks saadaval.
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1.5 Oodatav kliiniline kasu

Tiiustatud jilgimisplatvorm HemoSphere voimaldab teil niha hemodiinaamilisi parameetreid ja neid
m&jutada. Koos thilduvate andurite ja otsuseid toetava ennustustarkvaraga aitab modulaarne platvorm

HemoSphere kaasa ennetavate kliiniliste otsuste tegemisele ja patsiendikeskse ravi osutamisele.

1.6 Taiustatud monitori HemoSphere hemodiinaamika
tehnoloogiamooduli ihendused

Téiustatud monitor HemoSphere on varustatud kolme tehnoloogilise laiendusmooduli pesaga
(kaks standardsuuruses ja iiks suur (L-Tech)) ning kahe kaablipordid. Moodulite ja kaablite

thenduskohad asuvad vasakul killgpaneelil. Vt joonist 1-1.

Laiendusmooduli
L-Tech pesa (1)

R E Laiendusmoodul
' L-Tech

Laiendusmoo-

Laiendusmooduli
dulid (2)

pesad (2)

Mlll] )= a/ey
il ==/ - =

Kaablipordid (2)

Joonis 1-1 Taiustatud monitori HemoSphere hemodiinaamika
tehnoloogiamooduli ihendused
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Iga moodul/kaabel on seostatud ettevotte Edwards hemodiinaamika jilgimise spetsiifilise tehnoloogiaga.
Hetkel saadavalolevad moodulid sisaldavad monitori HemoSphere moodulit Swan-Ganz, mida on
tutvustatud Uksikasjalikult allpool peatiikk 9, Monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz, jalgimine, ja monitori
HemoSphere koeokstimeetriamoodulit, tiiustatud tehnoloogiafunktsiooni, mida on tutvustatud allpool ja
kirjeldatud tksikasjalikult olulises jaotises peatiikk 12, Jalginine koeoksiimeetriamoodnliga HemoSphere. Hetkel
saadavalolevad kaablid sisaldavad monitori HemoSphere rohukaablit, mida on tutvustatud allpool ja kirjeldatud
tksikasjalikult peatiikk 10, Jdlgimine monitori HemoSphere rohnkaabliga, ja HemoSphere okstimeetriakaabliga,
mida on tutvustatud allpool ja kirjeldatud tksikasjalikult peatiikk 11, Venoosse oksiimeetria jilgimine.

1.6.1  Monitori HemoSphere moodul
Swan-Ganz

Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz véimaldab
stidame viljutusmahu pidevat (CO) ja vahelduvat (iCO)
jalgimist ettevotte Edwards CCO-patsiendikaabliga
ning thilduva kateetriga Swan-Ganz. Parema vatsakese
16ppdiastoolse mahu (EDV) jilgimine on saadaval patsiendi palatimonitorist parinevate alluvate
sidamel6dgisageduse (HR,,,) andmete alusel. Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz sobib
standardsesse moodulipessa. Lisateavet vt peatikk 9, Monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz, jalgimine.
Tabel 1-7 loetleb koéik parameetrid, mis on monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz kasutamisel saadaval.
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Tabel 1-7 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz parameetrite kirjeldused

Parameeter

Kirjeldus

Tehnoloogia

Pidevalt mdddetav
stidame valjutusmaht
(CO — Cardiac Output)

Labi sudame pumbatava vere
mahu pidev hindamine taiustatud
termodilutsioonitehnoloogia abil,
mdoddetuna liitrites minutis

Kateetrid Swan-Ganz CCO
ja CCOmbo

Pidevalt moodetav
stidameindeks
(Cl — Cardiac Index)

Pidevalt méddetav sidame
valjutusmaht kehapindala
(BSA — Body Surface Area) suhtes

Kateetrid Swan-Ganz CCO
ja CCOmbo

Vahelduvalt mdddetav
stdame valjutusmaht
(iCO - intermittent
Cardiac Output)

Labi sidame pumbatava vere
mahu vahelduv hindamine
boolustermodilutsiooni meetodi abil,
moddetuna liitrites minutis

Termodilutsioonikateetrid
Swan-Ganz

Vahelduvalt moéodetav
sidameindeks

(iCl — intermittent
Cardiac Index)

Vahelduvalt mdddetav sidame
valjutusmaht kehapindala
(BSA — Body Surface Area) suhtes

Termodilutsioonikateetrid
Swan-Ganz

Parema vatsakese
valjutusfraktsioon

(RVEF — Right Ventricular
Ejection Fraction)

Sistoli ajal sidame paremast
vatsakesest valjutatud veremahu
protsendi pidev hindamine taiustatud
termodilutsioonitehnoloogia

ja algoritmanaliusi abil

EKG-signaali sisendiga kateetrid
Swan-Ganz CCOmbo V

Parema vatsakese
|I6ppdiastoolne maht
(EDV - End Diastolic
Volume)

Diastoli I6pus paremas vatsakeses oleva
vere mahu pidev hindamine, arvutatuna
stdame 166gimahu (ml/I66k) ja RVEF-i
(%) jagatisena

EKG-signaali sisendiga kateetrid
Swan-Ganz CCOmbo V

Siidame 166gimaht
(SV - Stroke Volume)

Vatsakestest iga kontraktsiooniga
valjutatud vere maht, tuletatuna
hinnangulise CO ja stidamel6dgisageduse
alusel (SV = CO / HR x 1000)

EKG-signaali sisendiga kateetrid
Swan-Ganz CCO, CCOmbo
ja CCOmbo V

Siidame 166gimahu
indeks (SVI — Stroke
Volume Index)

Siidame 166gimaht kehapindala
(BSA — Body Surface Area) suhtes

EKG-signaali sisendiga kateetrid
Swan-Ganz CCO, CCOmbo
ja CCOmbo V

Slsteemne vaskulaarne
resistentsus

(SVR — Systemic
Vascular Resistance)

Vasakust vatsakesest valjuva verevoolu
impedantsi tuletatud mdét (jarelkoormus)

MAP ja CVP réhu analoogsignaali
sisenditega kateetrid Swan-Ganz
CCO ja CCOmbo

Susteemse vaskulaarse
resistentsuse indeks
(SVRI — Systemic
Vascular

Resistance Index)

Siisteemne vaskulaarne
resistentsus kehapindala
(BSA — Body Surface Area) suhtes

MAP ja CVP réhu analoogsignaali
sisenditega kateetrid Swan-Ganz
CCO ja CCOmbo
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1.6.2

Monitori HemoSphere réhukaabliga saab jilgida vaskulaarset
rohku thilduva ettevotte Edwards rohuanduri/-sensori

ja kateetriga. Uhendatud sensor FloTrac voi Acumen 1Q
sensor tagab pideva stidame viljutusmahu (CO) ja seotud
hemodiinaamilised parameetrid. Uhendatud andur TruWave
tagab asukohapdhise intravaskulaarse rhu. Monitori
HemoSphere rohukaabel Ghendatakse jilgimiskaabli pessa.

Monitori HemoSphere rohukaabel

Lisateavet vt jaotisest peatikk 10, Jalgimine monitori HemoSphere
rohukaabliga. Tabel 1-8 loetleb koik parameetrid, mis monitori HemoSphere r6hukaabli kasutamisel saadaval on.

1 Sissejuhatus

Tabel 1-8 Monitori HemoSphere rohukaabli votmeparameetrite kirjeldus

Parameeter

Kirjeldus

Tehnoloogia

pidevalt mdddetav
stidame minutimaht (CO)

sidame pumbatava vere mahu pidev
hindamine liitrites minutis, kasutades
olemasolevat arteriaalse rohu lainekuju
ja susteemi FloTrac algoritmi

sensor FloTrac véi Acumen IQ

pidevalt mdddetav
stidameindeks (ClI)

pidevalt méddetav sidame valjutusmaht
kehapindala (BSA — Body Surface Area)
suhtes

sensor FloTrac véi Acumen IQ

tsentraalne

tsentraalne veenirdhk

réhuanduri TruWave tsentraalveeni

arteril (ART)

veenirdhk (CVP) kateetri voolikul
diastoolne vererbhk diastoolne vererbhk méddetuna sensor FloTrac, sensor Acumen 1Q
(DIAART/DIARAP) kopsuarteril (PAP) vdi slisteemsel vOi réhuandur TruWave

sustoolne kalle (dP/dt)*

perifeersel arteril m66detud arteriaalse
réhu lainekuju maksimaalne téus*

sensor Acumen IQ

dinaamiline arterite
elastsus (Eagyn)*

arteriaalsest susteemist vasakusse
vatsakesse saadetud jarelkoormuse
(arteriaalse elastsuse) naitaja vasaku
vatsakese elastsusega vorreldes*

sensor Acumen 1Q

Acumeni hipotensiooni
prognoosi indeks (HPI)*

patsiendi hipotensiivse episoodi poole
liikumise tdendosust valjendav indeks
(MAP < 65 mmHg vahemalt ihe minuti
jooksul)*

sensor Acumen 1Q

keskmine arteriaalne
vererdhk (MAP)

keskmistatud stisteemne vererdhk thes
stidametsuklis

sensor FloTrac, sensor Acumen 1Q
vOi rohuandur TruWave

keskmine réhk
kopsuarteris (MPAP)

keskmistatud kopsuarteri vererdhk thes
sudametsuklis

TruWave réhuandur kopsuarteri
kateetriliinil

pulsirdhu variatsioon
(PPV)

PPmin ja PPmax erinevus protsentides
PPkeskmine suhtes, kus PP = SYS — DIA

sensor FloTrac voi Acumen 1Q

pulsisagedus (PR)

arteriaalse vererdhu impulsside arv minutis

sensor FloTrac, sensor Acumen 1Q
vOi rohuandur TruWave

stdame 166gimaht (SV)

iga sidamelddgiga pumbatava vere kogus

sensor FloTrac v6i Acumen 1Q

sudame 166gimahu
indeks (SVI)

stdame l66gimaht kehapindala (BSA)
suhtes

sensor FloTrac véi Acumen IQ

slisteemne vaskulaarne
resistentsus (SVR)

vasakust vatsakesest valjuva verevoolu
impedantsi tuletatud mdét (jarelkoormus)

sensor FloTrac véi Acumen IQ

slisteemse vaskulaarse
resistentsuse indeks
(SVRI)

slisteemne vaskulaarne resistentsus
kehapindala (BSA) suhtes

sensor FloTrac voi Acumen 1Q
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Tabel 1-8 Monitori HemoSphere rohukaabli votmeparameetrite kirjeldus (jatkub)

Parameeter Kirjeldus Tehnoloogia
sudame 166gimahu SVmin ja SVmax erinevus protsentides sensor FloTrac voi Acumen 1Q
muutus (SVV) SVkeskmine suhtes
sUstoolne rohk sUstoolne vererohk mdodetuna sensor FloTrac, sensor Acumen I1Q
(SYSART/SYSpap) kopsuarteril (PAP) vdi sisteemsel voi rohuandur TruWave
arteril (ART)
* HPI parameetrid on saadaval sensori Acumen IQ kasutamisel ja kui HPI funktsioon on aktiveeritud. Aktiveerimine
on saadaval ainult teatud piirkondades. Selle téiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe saamiseks vétke (ihendust
ettevdtte Edwards kohaliku esindajaga.

MARKUS Monitori HemoSphere réhukaabliga arvutatud stidame viljutusmaht voib
metodoloogiliste ja algoritmiliste erinevuste tottu erineda monitori HemoSphere
mooduliga Swan-Ganz arvutatud viljutusmahust.

1.6.3 Monitori HemoSphere oksuimeetriakaabel

Monitori HemoSphere okstimeetriakaabel voimaldab segatud
venoosse vere hapnikuga kiillastatuse (SvO,) véi tsentraalse
venoosse vere hapnikuga kiillastatuse (ScvO,) jilgimist
ettevotte Edwards thilduva okstimeetriakateetriga. Monitori
HemoSphere okstimeetriakaabel ithendatakse jalgimiskaabli
pessa ja seda saab kasutada koos teiste hemodtnaamika
jalgimise tehnoloogiatega. Lisateavet oksiimeetria jilgimise
kohta vt jaotisest peatikk 11, Venoosse oksiineetria jélgimine.
Tabel 1-9loetleb koéik parameetrid, mis monitori HemoSphere
okstimeetriakaabli kasutamisel saadaval on.

Tabel 1-9 Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli parameetrite kirjeldus

Parameeter Kirjeldus

Tsentraalvenoosne Venoosse vere hapnikuga killastatus, méddetuna
okslimeetria (ScvO,) Ulemises ddnesveenis

Segavenoosne Venoosse vere hapnikuga kullastatus, méddetuna
oksitimeetria (SvO,) kopsuarteris

Hapnikutarve (VO,) Hapnikuhulk, mida organism igas minutis kasutab
Hinnanguline Hinnanguline hapnikuhulk, mida organism igas minutis
hapnikutarve (VO»e) kasutab (ainult ScvO, jalgimine)

Hapnikutarbe indeks (VO,l) Hapnikuhulga, mida organism igas minutis kasutab,
indeks kehapindala (BSA — Body Surface Area) suhtes

Hinnanguline hapnikutarbe Hinnangulise hapnikuhulga, mida organism
indeks (VOsle) igas minutis kasutab, indeks kehapindala
(BSA — Body Surface Area) suhtes
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1.6.4 Monitori HemoSphere

koeoksiimeetriamoodul D 3>

Koeokstimeetriamoodul HemoSphete véimaldab kudede FORESIGHT, :
okstimeetrilist (StO,) jalgimist koeokstiimeetriamooduliga @ @ o
ForeSight Elite (FSM) ja ithilduvate koeokstimeetriaanduritega. o B a—n ®

Monitori HemoSphere koeokstimeetriamoodul sobitub

standardsesse moodulipessa. Monitori HemoSphere okstimeetriamooduliga jilgimine on tiiustatud
funktsioon. Aktiveerimine on saadaval vaid kindlates piirkondades. Selle tiiustatud funktsiooni aktiveerimise
kohta lisateabe saamiscks votke ithendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga. Lisateabeks vaadake
peatiikk 12, Jalgimine koeoksiimeetriamoodnliga HemoSphere. Tabel 1-10 loetleb monitori HemoSphere
koeokstimeetriamooduli kasutamisel saadavalolevad parameetrid.

MARKUS Jargmiste komponentide kohta véivad kiia teistsugused mirgistusreeglid.
Kudede okstimeetri moodul FORE-SIGHT ELITE (FSM) voib olla ka tihistatud kui
okstimeetriakaabel ForeSight (FSOC).
HemoSphere koeokstimeetria moodul v6ib olla ka tihistatud kui HemoSphere tehno-
loogia moodul.
Koeokstimeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE véivad olla ka tihistatud kui sensorid
ForeSight vé1 ForeSight Jr.

Tabel 1-10 Monitori HemoSphere koeoksiimeetriamooduli parameetrite kirjeldus

Parameeter Kirjeldus Tehnoloogia

koeoksumeetria (StO5) absoluutne kudede hapnikukullastatus CAS meditsiinilise anduri
moddetuna anduri asukoha all oleval I&hiinfrapunavalguse peegelduse
anatoomilisel pinnal tuvastamine

1.6.5 Dokumentatsioon ja koolitus

Tdiustatud monitori HemoSphere kohta saadaolev dokumentatsioon ja koolitus on muuhulgas jirgmised.
. Tdiustatud monitori HemoSphere kasutusjuhend
. Tdiustatud monitori HemoSphere lihijuhend

. Monitoti HemoSphete viljundréhkude kaabli kasutusjuhend

. Monitori HemoSphete aku kasutusjuhend
. Monitori HemoSphere ratastega statiivi kasutusjuhend
. Monitoti HemoSphete okstimeettiaraami kasutusjuhend

Kasutusjuhend on kaasas tdiustatud monitori HemoSphere komponentidega. Vt tabel B-1, ,, T4iustatud
monitori HemoSphere komponendid® Ik 265. Lisateabe saamiseks tdiustatud monitori HemoSphere
kisitlevate koolituste v6i saadaolevate dokumentide kohta votke thendust ettevotte Edwards kohaliku
esindaja vOi ettevotte Edwards tehnilise toega. Vit lisa F, Siisteensi hooldamine, teenindus ja tngi.
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1.7 Juhendi stiilitavad

Tabel 1-11 loetleb selles juhendis kasutatavad stiiliga seotud kokkulepped.

Tabel 1-11 Kasutusjuhendi stiiliga seotud kokkulepped

Kokkulepe Kirjeldus

Poolpaks Kiri Poolpaks kiri tahistab tarkvaraterminit. See séna vdi fraas kuvatakse
ekraanil nii, nagu see kirjas on.

Poolpaksus kirjas nupp Nupp on juurdepaasupunkt puuteekraanil poolpaksus kirjas toodud
Uksuse avamiseks. Naiteks ilmub nupp Labivaatus kuval jargmiselt:

Labivaatus
> Nool kuvatakse kahe menuu-Uksuse vahel, mille kasutaja jarjestikku valib.
Ikoon on juurdepaéasupunkt puuteekraanil kuvatud menid voi
{E‘ navigeerimispildi jaoks. Taiustatud monitoril HemoSphere kuvatavate
{E} menutikoonide taielikku loendit vt tabel 2-1 |k 49.
lkoon Venoosse oksiimeetria Paks kiri koos meniitiikooniga tahistab ikooni, mis on seotud tekstile
kalibreerimine vastava kuvatava tarkvaratermini voi -fraasiga. Naiteks ikoon ,,Venoosse

n oksiimeetria kalibreerimine“ kuvatakse ekraanil jargmiselt:

o

Venoosse oksimeetrnia
kalibreenmine

34



Téiustatud monitor HemoSphere 1 Sissejuhatus

1.8 Juhendis kasutatud luhendid

Tabel 1-12 Akroniiiimid, liihendid Tabel 1-12 Akroniiiimid, liihendid (jatkub)
Liihend Definitsioon Liihend Definitsioon
A/D analoog/digitaal iCO vahelduvalt méédetav siidame
- - ~ minutimaht
ART susteemne arteriaalne vererdhk
BSA kehapindal IEC International Electrotechnical
S ehapindala Commission (Rahvusvaheline
BT veretemperatuur Elektrotehnika Komisjon)
Ca0, arteriaalse vere hapnikusisaldus IT sustelahuse temperatuur
Cl stidameindeks LED valgusdiood
Co sliidame valjutusmaht LVSWI vasaku vatsakese 166git66 indeks
Ccco pidevalt mdddetav siidame minutimaht MAP keskmine arteriaalne réhk
(kasutatakse teatud mooduli Swan-Ganz MPAP keskmine rdhk kopsuarteris
kateetrite ja patsiendi CCO-kaabli p —
kirjeldamisel) VOI operatsioonituba
CPI siidame vdimsuse indeks PA kopsuarter
CPO stidame v&imsuse véljutusmaht PAP vererdhk kopsuarteris
CVP tsentraalvenoosne réhk PaO, arteriaalse hapniku osardhk
DIAART slisteemne arteriaalne diastoolne PAWP kopsuarteri Kiiluréhk
vererdhk PPV pulsirdhu variatsioon
DIAppp diastoolne vererdhk kopsuarteris PR pulsisagedus
DO, hapnikutarne POST isetest sisselllitamisel
DOl hapnikutarne indeks PvO, venoosse hapniku osaréhk
dP/dt siistoolne kalle (arteriaalse réhu lainekuju PVR pulmonaalne vaskulaarne resistentsus
maksimaalne kalle) PVRI pulmonaalse vaskulaarse resistentsuse
DPT Uhekordselt kasutatav réhuandur indeks
Eagyn diinaamiline arterite elastsus RV parema vatsakese
EDV I6ppdiastoolne maht RVEF parema vatsakese valjutusfraktsioon
EDVI I6ppdiastoolse mahu indeks RVSWI parema vatsakese 166git66 indeks
ESV I6ppstistoolne maht Sa0, hapnikukdllastus
ESVI |6ppsiistoolse mahu indeks sClI slidameindeksi STAT-vaartus
efu valjutusfraktsiooni tihik sCO stidame minutimahu STAT-vaartus
FSE ForeSight Elite ScvO, tsentraalvenoosne okslimeetria
FSM moodul ForeSight Elite sEDV I6ppdiastoolse mahu STAT-vaartus
(FSOC*) (* vdib olla ka téhistatud kui SEDVI I6ppdiastoolse mahu indeksi STAT-
okslimeetriakaabel ForeSight) vAartus
VRK Vedelikule reageerimise katse sal signaali kvaliteedi indikaator
FT-CO FIoTraC| .arten:ialse r(")h'l'J.automaatseIt sRVEF parema vatsakese valjutusfraktsiooni
kalibreeritud stidame valjutusmaht STAT-vasrtus
GDT eesmargistatud ravi ST pinnatemperatuur
Het hematokrit STAT parameetri vaartuse kiirhinnang
HIS haigla infosiisteemid sto, kudede hapnikukiillastus
HGB hemoglobiin sV l66gimant
HPI Aciumenl Hypqtensmn Prg.dlctlon Index sV l66gimahu indeks
(hUpotensiooni prognoosi indeks)
AR sidameldogisagedus SvO, sggatud venoosse vere hapnikuga
killastatus
HRavg keskmine sidameloogisagedus SVR sisteemne vaskulaarne resistentsus
SA sekkumise analids SVRI siisteemse vaskulaarse resistentsuse
iCl vahelduvalt méddetav sidameindeks indeks
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Tabel 1-12 Akroniiiimid, liihendid (jatkub)

Liihend Definitsioon

S\av |I66gimahu variatsioon

SYSART ststeemne sustoolne arteriaalne
vererdhk

SYSpap sustoolne vererdhk kopsuarteris

Puudutamine

Taiustatud monitori HemoSphere
mdjutamine ekraani puudutades.

D termodilutsioon

uUsSB Universal Serial Bus (universaalne
jadasiin)

VO, hapnikutarve

VO,l hapnikutarbe indeks

VO.e hinnanguline hapnikutarve

VO,le hinnanguline hapnikutarbe indeks

1 Sissejuhatus
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2.1 Ohutusmargusonade tahendused

2.1.1 Hoiatus

Hoiatusteade hoiatab teatud toimingute voi olukordade eest, mis voivad viia personali vigastuste
vOi surmani.

HOIATUS Nii esitatakse selles juhendis hoiatusi.

2.1.2 Ettevaatust

Ettevaatusteade hoiatab toimingute v6i olukordade eest, mis voivad pohjustada seadmete kahjustumist,
ebatipseid andmeid voi protseduuri kehtetuks muutumist.

ETTEVAATUST  Nii esitatakse selles juhendis ettevaatusele kutsuvaid teateid.

2.1.3 Markus

Mirkus viitab kasulikule teabele funktsiooni voi protseduuri kohta.

MARKUS Nii esitatakse selles juhendis mirkusi.
RN
l‘ (D
37 -L‘-'
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2.2 Hoiatused

Jargnevalt on loetletud tdiustatud monitori HemoSphere kasutusjuhendis kasutatavad hoiatused.
Need on juhendis toodud kohtades, kus see on asjakojane kirjeldatava funktsiooni véi protseduuri suhtes.

. Enne ettevotte Edwards tiiustatud monitori HemoSphere kasutamist lugege see kasutusjuhend
hoolikalt l4bi.
. Enne tdiustatud monitori HemoSphere kasutamist lugege iga tihilduva lisatarvikuga kaasasolevat

kasutusjuhendit.

. Patsiendi ja kasutaja vigastamise, platvormi kahjustumise ning ebatipsete moSteviirtuste valtimiseks
drge kasutage kahjustunud ega tihildumatuid platvormi lisatarvikuid, komponente ega kaableid.

. Téiustatud monitori HemoSphere vale kasutamine vGib pShjustada patsiendile ohtu. Enne platvormi
kasutamist lugege hoolikalt ldbi selle juhendi 2. peatiiki jaotis ,,Hoiatused”. (Peatiikk 1)

. Tdiustatud monitor HemoSphere on moeldud kasutamiseks ainult patsientide hindamiseks. Selle
seadmega saadavat teavet tuleb kasutada koos fusioloogiliste parameetrite jilgimise palatimonitori
ja/voi patsiendi kliiniliste haigusnihtude ja simptomitega. Kui seadmega hangitud
hemodiinaamiliste parameetrite védrtused ei vasta patsiendi kliinilisele seisundile, kaaluge enne
ravitoimingute alustamist seadme veaotsingut. (Peatiikk 1)

. EKG-signaali sisendit ja koiki pulsimddtmistest tuletatud parameetreid ei ole pediaatrilistel
patsientidel hinnatud ja seetottu pole need selle patsiendipopulatsiooni jaoks saadaval. (Peatiikk 1)

. Elektrilo6gi oht! Arge proovige siisteemi kaableid iihendada/lahutada mirgade kitega.
Enne stisteemi kaablite lahutamist veenduge, et kied on kuivad. (Peatiikk 3)

. Plahvatusoht! Arge kasutage tiiustatud monitori HemoSphere kergsiittiva anesteetikumi ja 6hu,
hapniku véi limmastikoksiidi segu liheduses. (Peatiikk 3)

. See toode sisaldab metallosi. ARGE kasutage magnetresonantskeskkonnas (MR). (Peatiikk 3)

. Veenduge, et tiiustatud monitor HemoSphere oleks kindlalt paigutatud voi1 kinnitatud ja koik
juhtmed ja lisatarvikute kaablid oleksid 6igesti korraldatud, et vihendada ohtu patsientidele,
kasutajatele ning seadmetele. (Peatiikk 3)

. Arge pange tiiustatud monitori HemoSphere peale lisaseadmeid voi esemeid. (Peatiikk 3)

. Tiiustatud monitor HemoSphere tuleb paigutada piistiselt, et tagada vedelike sissepddsu
tokestamist néitav kaitseaste IPX1. (Peatiikk 3)

. Arge laske vedelikupritsmetel sattuda jilgimisekraanile. Vedeliku kogunemine v6ib kahjustada
puutetundliku ekraani funktsioone. (Peatiikk 3)

. Arge paigutage monitori nii, et selle tagapaneeli portidele voi toitejuhtmele oleks raske ligi

péadseda. (Peatiikk 3)

. Seadet vGib kasutada elektrokirurgia ajal ja defibrillaatorid sobivad kasutamiseks
korgsageduskirurgiaseadmetega. Korgsagedus-kirurgiaseadmete interferents voib pohjustada
ebatipseid parameetrite mo6tmisi. Selleks et vihendada korgsageduskirurgiaseadmete kasutamisest
tingitud ohtusid, kasutage vaid terveid patsiendikaableid ja tarvikuid, mis on ithendatud selles
kasutusjuhendis toodud juhiste jirgi. (Peatiikk 3)
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. Siisteem sobib kasutamiseks defibrillaatoritega. Selleks et tagada defibrillaatori kindel t66, kasutage
vaid terveid patsiendikaableid ja tarvikuid, mis on thendatud selles kasutusjuhendis toodud juhiste
jargi. (Peatikk 3)

. Koik standatdile IEC/EN 60950 vastavad seadmed, sealhulgas printerid, tuleb paigutada patsiendi
voodist vihemalt 1,5 meetri kaugusele. (Peatiikk 3)

. Veenduge, et aku on tiielikult sisestatud ja akusektsiooni luuk Gigesti riivistatud. Kukkuvad akud
voivad patsiente vOi klinitsiste tosiselt vigastada. (Peatiikk 3)

. Kasutage taiustatud monitoriga HemoSphere ainult ettevotte Edwards heakskiidetud akusid.

Arge laadige akupaketti monitoriviliselt. See vaib akut kahjustada voi kasutajat vigastada.
(Peatukk 3)

«  Jalgimis hiirete viltimiseks toitekatkestuse ajal soovitatakse tdiustatud monitori HemoSphere
kasutada koos paigaldatud akuga. (Peattikk 3)

. Toitekatkestuse ja aku tiihjenemise korral libib monitor kontrollitud viljalilitumisprotseduuri.
(Peatikk 3)
. Arge kasutage tiiustatud monitoriplatvormi HemoSphere, kui toitesisendi kate on paigaldamata.

Muidu voib vedelik seadmesse tungida. (Peatiikk 3)

. Arge tihendage toitejuhet pikendusjuhtme ega mitme pesaga iihenduspaneeli kaudu. Arge kasutage
peale kaasasoleva toitejuhtme muid eemaldatavaid toitejuhtmeid. (Peattkk 3)

. Elektril66gi-ohu viltimiseks voib tidiustatud monitori HemoSphere tthendada ainult maandatud
(kaitsemaandusega) vooluvorku. Arge kasutage kolmeviiguliselt pistikult kaheviigulisele tile
minevaid toiteadaptereid. (Peatikk 3)

. Maanduse t66kindlust saab tagada vaid siis, kui seade on ithendatud pesaga, millel on tdhis
,»-ainult haiglates kasutatav®, ,,haiglates kasutamiseks sobiv* v6i muu samaviirne tihis. (Peatiikk 3)

. Lahutage monitor vahelduvvooluvorgust nii, et lahutate vorgutoitekaabli vahelduvvooluvérgu
pesast. Monitoti sisse-/viljalilitamisnupu vajutamine ei lahuta ststeemi vahelduvvooluvérgust.
(Peatukk 3)

. Kasutage ainult tdiustatud monitori HemoSphere lisatarvikuid, kaableid ja/voi komponente,

mille tarnija ning margistaja on Edwards. Muude mirgistamata lisatarvikute, kaablite ja/voi
komponentide kasutamine v&ib patsiendi ja moéStmistdpsuse ohtu seada. (Peattikk 3)

. Uue patsiendiseansi alustamisel tuleb kontrollida fisioloogilise alarmi kdrget/madalat vahemikku,
et need sobiksid konkreetsele patsiendile. (Peatiikk 06)

. Tehke alati toiming Uus patsient voi tithjendage patsiendiandmete profiil, kui tdiustatud monitoriga
HemoSphere tihendatakse uus patsient. Selle tegemata jitmisel voidakse stisteemi ajaloo kuvadel
niidata eelmise patsiendi andmeid. (Peatiikk 0)

. Tdiustatud monitori HemoSphere analoogsidepordid tihise maandusega, mis on kateetri liidese
elektroonikast isoleeritud. Mitme seadme thendamisel tdiustatud monitoriga HemoSphere tuleb
koik seadmed varustada isoleeritud toitega, et viltida tikskoik millise thendatud seadmete
elektriisolatsiooni rikkumist. (Peatiikk 6)

. Lopliku stisteemi konfiguratsiooni risk ja lekkevool peab vastama standardile IEC 60601-1:2005/
A1:2012. Vastavuse tagamine on kasutaja vastutusel. (Peattkk 06)
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. Monitoriga tihendatud lisaseadmed peavad olema sertifitseeritud standardi IEC/EN 60950 jirgi
andmet6otlusseadmete korral voi standardi IEC 60601-1:2005/A1:2012 jirgi elektromeditsiiniliste
seadmete korral. Koik seadmete kombinatsioonid peavad vastama standardi TEC 60601-1:2005/
A1:2012 susteeminobuetele. (Peatiikk 6)

. Muu palatimonitori vastu vahetamisel kontrollige alati, et loetletud vaikevairtused kehtiksid
endiselt. Vajaduse korral konfigureerige pingevahemik ja vastav parameetrivahemik timber
voi kalibreerige. (Peatiikk 0)

. Arge litlitage kuuldavaid alarme vilja olukorras, kus see v3ib patsiendi ohtu seada. (Peatiikk 7)

. Arge seadke alarmide helitugevust nii madadale irge seadke alarmide helitugevust nii vaikseks,
et see takistaks alarmide piisavat jilgimist. See v6ib patsiendi ohtu seada. (Peatiikk 7)

. Visuaalsed ja kuuldavad fiisioloogilised alarmid aktiveeritakse vaid siis, kui parameeter on
kuvadel konfigureeritud votmeparameetrina (parameetripaanidel kuvatakse 1-8 parameetrit).
Kui parameeter pole valitud ja votmeparameetrina kuvatud, ei vallandu selle parameetri korral
kuuldavaid ega visuaalseid fiisioloogilisi alarme. (Peatiikk 7)

. Kliinilisel kasutusel ei tohi demorezZiim olla aktiveeritud, et valtida kliiniliste andmete asemel
simuleeritud andmete kasutamist. (Peattikk 7)

. Arge kasutage tiiustatud monitori HemoSphere osana jaotatud hiiresiisteemist. Téiustatud monitor
HemoSphete ei toeta kaugtihendusega hiire jilgimise/haldamise stisteeme. Andmeid logitakse ja
edastatakse ainult kaardistamiseks. (Peatiikk 8)

. Standardile IEC 60601-1 vastavus on tagatud vaid siis, kui moodul HemoSphere Swan-Ganz
(Ghenduses kontaktosaga, defibrillatsioonikindel) on tthendatud thilduva jilgimisplatvormiga.
Vilisseadmete tthendamisel voi siisteemi kontigureerimisel selles juhendis kitjeldatust muul viisil ei
vasta siisteem sellele standardile. Juhiste eiramine seadme kasutamisel v6ib suurendada elektril66gi
ohtu patsiendile/kasutajale. (Peatiikk 9)

. Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet tihelgi viisil. Hooldus, muutmine v6i
modifitseerimine voib mdjutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/voi toote joudlust. (Peatikk 9)

. CO jilgimine tuleb alati 16petada, kui verevool termoniidi timber peatub. Kliinilised olukorrad,
kus CO-jilgimine tuleb 16petada, on muu hulgas jargmised: * kui patsiendil kasutatakse
parajasti tehisvereringeaparaati; ® kateetri osaline valjatdbmbamine nii, et termistor ei jad
kopsuarterisse; * kateetri eemaldamine patsiendist. (Peatiikk 9)

. SUDAMESTIMULAATORIGA PATSIENDID — sageduse lugejad voivad jitkata
stidamestimulaatori sageduse lugemist sidameseisaku korral voi teatud artitmiate korral.
Arge lihtuge ainult kuvatud stidamel66gisagedusest. Jilgige siidamestimulaatoriga patsiente
hoolikalt. Vt tabelit tabel A-5 1k 259, kus on toodud stidamestimulaatori impulsi
tagasilikkamisvoime teave selle instrumendi jaoks. (Peatiikk 9)

. Patsientide korral, kes vajavad sisemist voi vilist stimulaatorit, ei tohi tiiustatud
jalgimisplatvormi HemoSphere stidamel66gisageduse ja sidamel6ogisagedusest tuletatud
parameetrite mootmiseks kasutada jargmistel tingimustel: * stimulaatori impulsi
stinkroonimise viljund palati monitorist hélmab stimulaatori impulssi, kuid need omadused
jadvad viljapoole stimulaatori impulsi tagasilikkamise voimekuse piire, mis on loetletud
tabelis A-5. * stimulaatori impulsi stinkroonimise viljundi omadusi palati monitorist
ei saa médratleda. (Peatiikk 9)

40



Téiustatud monitor HemoSphere 2 Ohutus ja siimbolid

. Pange kirja sidamel6ogisageduse (HRavg) lahknevused patsiendimonitori HR ja EKG
lainekuju vahel, kui t6lgendate tuletatud parameetreid, nagu SV, EDV, RVEF ja seotud indeksi
parameetreid. (Peatiikk 9)

. Arge resteriliseerige ega korduskasutage tihtki sensorit FloTrac, Acumen 1Q, andurit TruWave ega
kateetrit. Vaadake kateetri kasutusjuhendit. (Peatiikk 10)

. Arge kasutage sensorit FloTrac, Acumen 1Q, andurit TruWave ega kateetrit, mis on mirg,
kahjustatud voi millel on paljastatud elektrikontaktid. (Peattikk 10)

. Erijuhiseid kateetrite paigaldamise ja kasutamise kohta ning asjakohaseid HOIATUSI,
ETTEVAATUSTEATEID ja tehnilisi andmeid lugege iga tarvikuga kaasasolevast juhendist.
(Peatukk 10)

. Kui réhukaablit ei kasutata, kaitske avatud kaabliithendust vedeliku eest. Uhendusse sattunud
niiskus v6ib pShjustada kaabli riket v6i valede réhulugemite saamist. (Peatiikk 10)

. Standardile IEC 60601-1 vastavus on tagatud vaid siis, kui monitori HemoSphere r6hukaabel
(kontaktosa, defibrillatsioonikindel) on tthendatud thilduva jilgimisplatvormiga. Vilisseadmete
tihendamisel v6i stisteemi konfigureerimisel selles juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta stisteem
sellele standardile. Juhiste eiramine seadme kasutamisel voib suurendada elektril66gi ohtu
patsiendile/kasutajale. (Peatiikk 10)

. Arge kasutage monitori HemoSphere tiiustatud jilgimisplatvormi pulsisageduse voi vererdhu
jalgimiseks. (Peattikk 10)

. Standardile IEC 60601-1 vastavus on tagatud vaid siis, kui monitori HemoSphere
okstimeetriakaabel (kontaktosa, defibrillatsioonikindel) on tthendatud thilduva
jalgimisplatvormiga. Vilisseadmete (thendamisel voi stisteemi konfigureerimisel selles juhendis
kirjeldatust muul viisil ei vasta stisteem sellele standardile. Juhiste eiramine seadme kasutamisel v5ib
suurendada elektril66gi ohtu patsiendile/kasutajale. (Peatiikk 11)

. Arge mihkige oksiimeetriakaablit riide sisse ega paigutage otse patsiendi nahale. Pind muutub
kuumaks (kuni 45 °C) ja peab sisetemperatuuri taseme siilitamiseks soojust hajutama. Kui
sisetemperatuur Uletab piirangu, kiivitub tarkvararike. (Peatiikk 11)

. Enne nupu Jah puudutamist oksiimeetriaandmete taaslaadimiseks kontrollige, kas kuvatud
andmed thtivad praeguse patsiendiga. Valede okstimeetria kalibreerimisandmete ja patsiendi
demograafiliste andmete taaslaadimine pShjustab ebatidpseid m&otmisi. (Peatitkk 11)

. Standardile IEC 60601-1 vastavus on tagatud vaid siis, kui koeokstimeetriamoodul
HemoSphere (ithenduses kontaktosaga, defibrillatsioonikindel) on tihendatud tGhilduva
jalgimisplatvormiga. Vilisseadmete tthendamisel voi stisteemi konfigureerimisel selles
juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta siisteem sellele standardile. Juhiste eiramine seadme
kasutamisel voib suurendada elektril6gi ohtu patsiendile/kasutajale. (Peattikk 12)

. Enne paigaldamist kontrollige, et tikski mooduli ForeSight Elite kaablitest poleks kahjustatud.
Kui tiheldate kahjustusi, ei tohi moodulit kasutada, kuni see on hooldatud vo6i vilja vahetatud.
Votke tihendust ettevotte Edwards tehnilise toega. On oht, et kahjustatud osad vGivad
vihendada mooduli jGudlust v6i olla ohtlikud. (Peatiikk 12)

. Voéimalike saasteallikate eemaldamiseks patsientide vahel, tuleb moodulit ForeSight Elite ja
kaableid puhastada pirast iga juhtumit. (Peatiikk 12)
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. Saastumise ja ristisaaste ohu vihendamiseks, kui moodul véi1 kaablid on viga saastunud vere
vOi muude kehavedelikega, tuleb neid desinfitseerida. Kui moodulit ForeSight Elite voi
kaableid ei saa desinfitseerida, tuleb neid hooldada, need vilja vahetada voi kasutusest
korvaldada. Votke ithendust ettevotte Edwards tehnilise toega. (Peatiikk 12)

. Kaablikoostude siseelementide kahjustamise ohu vihendamiseks mooduli ForeSight Elite
sees viltige mooduli kaablite tleliigset tdmbamist, painutamist voi muud survet. (Peatitkk 12)

. Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet iihelgi viisil. Hooldus, muutmine voi
modifitseerimine voib méjutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/voi toote joudlust (Peatikk 12)

. Andurid ei ole stetiilsed ja seega ei tohi neid paigutada hd6rdunud, pragunenud ega haavadega
nahale. Olge ettevaatlik, kui paigaldate andurit 6rna nahaga piirkonda. Andurite, kleeplindi
paigaldamine voi rohu avaldamine sellistele piitkondadele voib halvendada vereringet ja/voi
pohjustada naha kahjustumist. (Peatiikk 12)

. Arge paigaldage andurit kehva verevarustusega kudedele. Parima nakkuvuse saavutamiseks
viltige ebatasast nahka. Arge paigutage andurit astsiidi, tselluliidi, pneumoentsefaalia ega
Odeemiga nahale. (Peatitkk 12)

. Kui kauteeritakse elektriga, tuleb andurid ja elektrokauteerimiselektroodid paigutada
tksteisest voimalikult kaugele, et ennetada nahapdletusi; soovitatav vahekaugus on vihemalt
15 cm (6 in). (Peatiikk 12)

. Kasutage mooduliga ForeSight Elite ainult ettevotte Edwards tarnitud lisatarvikuid. Ettevotte
Edwards lisatarvikud tagavad patsiendi turvalisuse ja siilitavad mooduli ForeSight Elite
terviklikkust, tipsust ja elektromagnetilist Gihilduvust. Mitte ettevotte Edwards tarnitud anduri
tihendamine pShjustab sellel kanalil vastava hdire ja StO2 viirtusi el jiddvustata. (Peatiikk 12)

. Andurid on loodud kasutamiseks ithel patsiendil ja neid ei tohi taast6delda — korduskasutatud
andurite kasutamisega kaasneb ristsaastumise voi nakkuse oht. (Peatiikk 12)

. Kasutage iga patsiendi jaoks uut andurit ja kdrvaldage see pérast kasutamist kasutusest.
Kasutusest korvaldamine peab olema kohaliku haigla ja asutuse poliitika kohane. (Peatiikk 12)

. Kui andur on mingil moel kahjustatud, ei tohi seda kasutada. (Peatiikk 12)
. Lugege alati anduri pakendi teavet. (Peattikk 12)

. Olge andureid paigaldades ddrmiselt ettevaatlik. Anduriringed on juhtivad ja need ei tohi
puutuda kokku teiste maandatud juhtivate osadega, vilja arvatud EEG voi
entroopiamonitoridega. Selline kokkupuude sillastaks patsiendi isolatsiooni ja tiihistaks anduri
pakutud kaitse. (Peatiikk 12)

. Anduri vale paigaldus v6ib pohjustada valesid méotmeid. Valesti paigaldatud andurid, mis
liiguvad osaliselt paigast, voivad pohjustada hapnikuga kiillastatuse tle- voi alaarvestust.
(Peatiikk 12)

. Arge asetage andurit patsiendi keha alla. Pikaajaline rdhu all olek (niiteks kui andur kleebitakse
kleeplindiga v6i patsient lamab anduril) kannab kaalu andurilt nahale, mis v6ib nahka
vigastada ja vihendada anduri joudlust. (Peatiikk 12)

. Koeokstimeetria andurite kohti tuleb kontrollida vihemalt iga 12 tunni jirel, et vihendada
ebabige kinnitumise, vereringehdirete ja nahakahjustuse riski. Kui vereringe seisund voi naha
terviklikkus on halvenenud, tuleb andur paigaldada muule kohale. (Peatiikk 12)
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. Atrge iihendage rohkem kui iihte patsienti mooduli ForeSight Elite kiilge, see voib rikkuda
patsiendi isolatsiooni ja tiihistada anduri pakutud kaitse. (Peattikk 12)

. Moodul on loodud patsiendi ohutuse tagamiseks. Koik mooduli osad on BF-tiiipi
defibrillatsioonikindlad ja on kaitstud defibrillaatori laengu mojude eest, mistottu voivad nad
olla patsiendi kiiljes. Mooduli ndidud véivad defibrillaatori kasutamise hetkel ja kuni
kakskiimmend (20) pérast seda olla ebatipsed. (Peatiikk 12)

. Selle seadme kasutamisel koos defibrillaatoriga ei ole ndutud lisategevusi, kuid kasutada tohib
ainult ettevotte Edwards tarnitud andureid, et tagada oige kaitse stidamedefibrillaatori méjude
cest. (Peattikk 12)

. Atrge puudutage patsienti defibrillatsiooni ajal, see voib pShjustada tosiseid vigastusi voi
surma. (Peatiikk 12)

. Kui mis tahes monitoril kuvatava védirtuse tdpsus on kahtlane, miairake patsiendi elulised
niitajad teise meetodiga. Patsiendi jilgimise hiirestisteemi funktsioone tuleb kontrollida
korrapiraste intervallidega ja kui toote terviklikkus on kahtluse all. (Peatitkk 12)

. Mooduli ForeSight Elite téotamist tuleb katsetada vihemalt kord iga 6 kuu tagant, nagu on
kirjeldatud seadme HemoSphere hooldusjuhendis. Selle eiramine voib tekitada vigastusi. Kui
moodul ei reageeri, ei tohi seda kasutada enne, kui see on iile vaadatud ja hooldatud vo&i
asendatud. Tehnilise toe kontaktid leiate sisekaanelt. (Peatiikk 12)

. Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksit HPI ei tohi kasutada patsiendi ravimisel ainsa
vahendina. Enne ravi alustamist on soovitatav iile vaadata patsiendi hemodiinaamika.
(Peatikk 13)

. Kasutage ainult tdiustatud monitori HemoSphere heakskiidetud lisatarvikuid, kaableid ja/voi

komponente, mille tarnija ning mirgistaja on Edwards. Heakskiitmata lisatarvikute, kaablite
ja/voi komponentide kasutamine voib patsiendi ja méotmistipsuse ohtu seada. (Lisa B)

. Tiiustatud monitoris HemoSphere pole kasutaja poolt hooldatavaid osi. Katte eemaldamisel
vOi mis tahes muul viisil lahti vGtmisel puutute kokku ohtliku pingega. (Lisa F)

. Elektril6gi voi tulekahju oht! Arge asetage tiiustatud monitori HemoSphere, mooduleid ega
platvormi kaableid tihessegi vedelikku. Arge laske vedelikel seadmesse siseneda. (Lisa F)

. Arge mingil juhul tehke moodulil FSM mistahes puhastus- v&i hooldustoiminguid, kui moodulit
kasutatakse patsiendi jilgimiseks. Moodul tuleb vilja lilitada ja tdiustatud monitori HemoSphere
toitejuhe lahti thendada voi siis moodul monitorist lahutada ja andurid patsiendilt eemaldada. (Lisa F)

. Enne mistahes puhastus- v6i hooldustoimingu alustamist kontrollige moodulit FSM, kaablite,
andurite ja teiste lisaseadmete seisukorda. Kontrollige kaableid paindus véi katkiste harude, mérade
vO1 narmastumise osas. Kahjustuse mirkamisel ei tohi moodulit kasutada seni, kuni seda on
kontrollitud ja hooldatud véi see on vilja vahetatud. Vétke tthendust ettevotte Edwards tehnilise
toega. (Lisa IF)

. Kui seda protseduuti ei jirgita, voib kaasneda vigastus voi surm. (Lisa F)

. Plahvatusoht! Arge avage, pdletage, hoidke kdrgetel temperatuuridel ega lithistage akut. See v6ib
stttida, plahvatada, lekkida voi kuumaks minna, mis voib 16ppeda raskete vigastuste voi surmaga.

(Lisa F)
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. Nimetatust erinevate lisatarvikute, andurite ja kaablite kasutamine v&ib viia suurenenud
elektromagnetilise kiirguse voi vihenenud elektromagnetilise hiirekindluseni. (Lisa G)

. Tiiustatud monitori HemoSphere ei tohi modifitseerida. (Lisa G)

. Kaasaskantav ja mobiilne RFi sidevarustus ja muud elektromagnetilised vahelesegajaid,
nagu niiteks diatermia, litotriipsia, RFID, elektromagneetilise vargusvastased siisteemid ja
metallidetektorid voivad potentsiaalselt kogu elektroonilist meditsiinivarustust méjutada,
sealhulgas ka tiiustatud monitori HemoSphere. Juhised piisava vahemaa hoidmiseks
sideseadmete ja tiiustatud monitori HemoSphere vahel on toodud tabel G-3. Muude RF-i
kiirgajate efekt on teadmata ja see v&ib hiirida jilgimisplatvormi HemoSphere funktsiooni
ja ohutust. (Lisa G)

2.3 Ettevaatusabinoud

Jargnevalt on loetletud tiiustatud monitori HemoSphere kasutusjuhendis kasutatavad ettevaatusteated.
Need on juhendis toodud kohtades, mis on asjakohased kitjeldatava funktsiooni véi protseduuri suhtes.

. Ameerika Uhendriikide féderaalseadus lubab seda seadet miitia ainult arstil voi arsti korraldusel.

. Enne kasutamist kontrollige, kas tdiustatud monitor HemoSphere ja koik monitoriga kasutatavad
tarvikud ning seadmed on terved. Kahjustuste hulka kuuluvad praod, kriimud, mérad, paljastatud
elektrikontaktid voi mis tahes tunnused sellest, et korpus vaib olla kahjustunud.

. Haarake kaablite iihendamisel voi lahutamisel alati pistmikest mitte kaablist. Arge vidnake ega
painutage pistmikke. Enne kasutamist veenduge, et koik andurid ja kaablid on tthendatud 6igesti
ja tdielikult. (Peatiikk 3)

. Tiiustatud monitoris HemoSphere andmete rikkumise viltimiseks lahutage patsiendi CCO-kaabel
ja oksiimeetriakaabel monitorist alati enne defibrillaatori kasutamist. (Peatiikk 3)

. Arge laske tdiustatud monitoril HemoSphere kokku puutuda dirmuslike temperatuuridega.
Lugege keskkonnaniitajaid lisast A. (Peattikk 3)

. Arge laske tiiustatud monitoril HemoSphere kokku puutuda mustade véi tolmuste keskkondadega.
(Peatiikk 3)

. Arge sulgege tiiustatud monitori HemoSphere 6hutusavasid. (Peatiikk 3)

. Arge kasutage tiiustatud monitori HemoSphere keskkondades, kus tugev valgustus LCD-ekraani
vaatamist raskendab. (Peatiikk 3)

. Arge kasutage monitori kies hoitava seadmena. (Peatiikk 3)

. Seadme teisaldamisel lillitage kindlasti toide vilja ja eemaldage thendatud toitejuhe. (Peatiikk 3)

. Tdiustatud monitori HemoSphere vilisseadmetega tthendamisel lugege tdielikke juhiseid
vilisseadme kasutusjuhendist. Enne kliinilist kasutamist veenduge siisteemi diges talitluses.
(Peattikk 0)

. Tiiustatud monitori HemoSphere analoogporte tohivad kalibreerida vaid vastava viljadppega

to6tajad. (Peatiikk 0)
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. Pideva SVR-i tipsus monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jilgimisel
oleneb vilismonitoridest edastatud MAP ja CVP andmete kvaliteedist ja tipsusest. Kuna
vilismonitorist saadetava MAP ja CVP analoogsignaali kvaliteeti ei saa tiiustatud monitoriga
HemoSphere valideerida, ei pruugi tegelikud vairtused ja tdiustatud monitoril HemoSphere
kuvatavad vidrtused (sealhulgas koik tuletatud parameetrid) olla jirjepidevad. Seega ei saa pideva
SVR-i m66tmise tipsust garanteerida. Analoogsignaalide kvaliteedi médramise hSlbustamiseks
vorrelge valismonitoril kuvatavaid MAP ja CVP véirtusi regulaarselt tiiustatud monitori
HemoSphere fiisioloogiliste parameetrite suhte kuval kuvatavate viirtustega. Uksikasjalikku teavet
tipsuse, kalibreerimise ja muude muutujate kohta, mis voivad vilismonitorist edastatavat
analoogviljundsignaali md&jutada, lugege vilise sisendseadme kasutusjuhendist. (Peatiikk 6)

. Skaneerige mis tahes USB-miluseadet enne sisestamist viirusetOrjetarkvaraga, et viltida nakatumist
viiruse vOi pahavaraga. (Peatiikk 8)

. Arge suruge moodulit pessa jouga. Avaldage iihtlast survet, et moodul kldpsuga paigale libiseks.
(Peatikk 9)

«  Jargmised seisundid voivad viia ebatipsete siidame viljutusmahu moéGtevdirtusteni: © kateetri
vidr paigaldamine voi asend, ® kopsuarteris voolava vere temperatuuri tilemédirane kéikumine.
Veretemperatuuri kdikumist voib pShjustada muuhulgas niiteks: * tehisvereringeaparaati
kasutava operatsiooni jirgne seisund; * tsentraalselt manustatavad jahutatud voi soojendatud
vereproduktide lahused; * jarjestikuse kompressiooni vahendite kasutamine, * verehtiibe teke
termistoril, ® anatoomilised korvalekalded (niiteks Sunt sidames), ® patsiendi liigne litkumine,
* clektrokauterisatsioonist vOi elektrokirurgilisest seadmest tingitud hiiringud, ¢ kiired
muutused stidame viljutusmahus. (Peatiikk 9)

. Lugege Lisa E, veendumaks, et arvutuskonstant on sama kateetri pakendi vahelehele mirgituga.
Kui arvutuskonstant on erinev, sisestage soovitud arvutuskonstant kisitsi. (Peatiikk 9)

. Kopsuarteri veretemperatuuri jirsud muutused, nditeks patsiendi liitkumisest voi boolusravimi
manustamisest tingitud muutused, voivad pohjustada iCO voi iCl viirtuse arvutamise. Vidralt vallandatud
koverate viltimiseks tehke stist voimalikult kiiresti parast teate Stistima ilmumist. (Peatiikk 9)

. Arge kasutage sensorit FloTrac voi andurit TruWave pirast sildile ,,Aegumistihtaeg® mirgitud
kuupieva. Tooted, mida kasutatakse pirast seda kuupdeva, voivad rikkuda anduri v6i voolikute
joudlust voi steriilsust. (Peatiikk 10)

. Monitori HemoSphere réhukaabli korduva mahakukkumise tottu voib kaabel kahjustuda ja/voi
hakata torkuma. (Peattikk 10)

. FT-CO mo6tmiste tohusust lastel ei ole hinnatud. (Peatiikk 10)

. Ebatipsed FT-CO mootmised véivad olla tingitud jirgmistest teguritest. ® Valesti nullitud ja/voi
tasandatud sensor/andur. * Ala- voi tilesummutatud réhuvoolikud. © Ulemiirased muutused
vererShus. Tingimused, mis pohjustavad vererdhu muutusi (nimekiri pole tdielik): * aordisisesed
balloonpumbad ¢ Mis tahes kliiniline olukord, kus arteriaalne réhk on ebatépne voi ei viljenda aordi
rohku (nimekiri pole tiielik): * ddrmuslik perifeerne vasokonstriktsioon, mis pohjustab radiaalse
artetiaalse rGhu rikutud lainekuju * hiiperdiinaamilised tingimused, nditeks parast maksa siirdamist
* Patsiendi liigne litkumine * Elektrokauteri voi elektrokirurgilise seadme hiiringud Aordiklapi leke
voib pohjustada arvutatud 166gimahu/stidame viljutusmahu tlehindamist, olenevalt klapirikkest ja
tagasi vasakusse vatsakesse kaotatud mahust. (Peatiikk 10)
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. Kaabli ithendamisel voi lahutamisel hoidke alati kinni konnektorist, mitte kaablist. (Peatitkk 10)
. Arge konnektoreid viinake ega painutage. (Peatiikk 10)
. Kaabli kahjustamise viltimiseks drge vajutage réhukaabli nullimisnuppu liiga kévasti. (Peatiikk 10)

. Veenduge, et okstiimeetriakaabel on kindlalt kinnitatud, et viltida ithendatud kateetri ebavajalikku
litkumist. (Peatiikk 11)

. Kateetri ots ega kalibreerimisanum ei tohi enne in vitro kalibreerimise tegemist mirjaks saada.
Kateeter ja kalibreerimisanum peavad okstimeetria tipseks in vitro kalibreerimiseks olema kuivad.
Loputage kateetri valendikku alles parast in vitro kalibreerimise 16ppu. (Peatiikk 11)

. In vitro kalibreerimine pérast oksiimeetriakateetri patsienti sisestamist pohjustab ebatdpseid
tulemusi. (Peatiikk 11)

. Monikord mojutab SQI signaali elektrokirurgiliste seadmete kasutamine. Proovige
elektrokauteriseerimisseadmed ja kaablid tiiustatud monitorist HemoSphere kaugemale
viia ja voimaluse korral Gthendage nende toitejuhtmed eraldi vahelduvvooluringidesse.
Kui probleemid signaali kvaliteediga puisivad, helistage abi saamiseks ettevotte Edwards
kohalikule esindajale. (Peattikk 11)

. Arge lahutage oksiimeetriakaablit kalibreerimise v6i andmete taaslaadimise ajal. (Peatiikk 11)

. Kui okstimeetriakaabel teisaldatakse tdiustatud monitorist HemoSphere teise tdiustatud monitori
HemoSphere, kontrollige enne jilgimise alustamist, et patsiendi pikkus, kaal ja BSA (kehapindala)
oleksid 6iged. Vajaduse korral sisestage patsiendi andmed uuesti. (Peatitkk 11)

. Arge asetage moodulit ForeSight Elite asukohta, kus LED-mirgutuld ei ole lihtne niha.
(Peatiikk 12)

. Liiga suure surve puhul v6ib hoidmissakk puruneda, mis v6ib tekitada ohu, et moodul kukub
patsiendile, korvalseisjale voi kasutajale. (Peatiikk 12)

. Arge tostke ega tdmmake moodulit ForeSight Elite mis tahes kaablist ega paigutage moodulit
asendisse, mis vOib pShjustada selle kukkumist patsiendile, kdrvalseisjale voi kasutajale.
(Peatiikk 12)

. Arge asetage moodulit ForeSight Elite linade ega tekkide alla, mis voiks piirata Shu litkumist
mooduli imber ja seega tdsta mooduli korpuse temperatuuri, pohjustades vigastusi. (Peatiikk 12)

. Arge suruge moodulit pessa jouga. Avaldage iihtlast survet, et moodul kldpsuga paigale libistada.
(Peatiikk 12)

. Andureid ei tohi asetada viga tiheda karvaga nahale. (Peattikk 12)

. Andur peab olema tasasel puhtal kuival nahal. Mis tahes praht, kreemid, 6li, puuder, higi v6i karvad,
mis takistab head kontakti anduri ja naha vahel, méjutavad kogutud andmete kvaliteeti ja voib
pohjustada hiireteateid. (Peatiikk 12)

. Kui andureid kasutatakse LED-tuledega sitetega, voib olla vajalik andurid enne anduri kaabliga
thendamist katta valgust takistava kattega, kuna osa korge intensiivsusega siisteemidest voivad
hiirida anduri infrapunavalguse lihedase valguse tuvastamist. (Peatiikk 12)

. Arge tdstke moodulit ForeSight Elite kaablitest ega asetage moodulit ForeSight Elite asendisse, mis
voib tekitada ohtu, et see voiks kukkuda patsiendile, korvalseisjale voi kasutajale. (Peatiikk 12)
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. Kui patsiendi jilgimine on alanud, drge vahetage andurit vilja ega katkestage thendust rohkem kui
10 minutiks, et viltida algse StO2 arvutamise taaskiivitamist. (Peatiikk 12)

. Mo6tmisi voivad mojutada tugevad elektromagnetilised allikad, nagu elektrokirurgia seadmed, ja
mdootmised voivad selliste seadmete kasutamise ajal olla ebatipsed. (Peatiikk 12)

. Karboksiihemoglobiini (COHb) v6i methemoglobiini (MetHb) kérgenenud tase voib pShjustada
ebatipseid voi ekslikke m&6tmisi, nagu ka veresoonte sisesed virvained voi virvaineid sisaldavad
ained, mis muudavad vere tavalist pigmentatsiooni. Muud mé6tmise tdpsust mSjutavad tegurid on
jairgmised: miloglobiin, hemoglobinopaatiad, aneemia, nahaalune veri, anduri ette sattunud
voorkehade sekkumine, bilirubineemia, viliselt rakendatavad virvained (titoveeringud), Hgb voi
HCt korge tase ja stinnimargid. (Peatiikk 12)

. Kui andureid kasutatakse LED-tuledega sitetega, voib olla vajalik andurid enne anduri kaabliga
thendamist katta valgust takistava kattega, kuna osa korge intensiivsusega siisteemidest voivad
hiirida anduri infrapunavalguse ldhedase valguse tuvastamist. (Peatiikk 12)

. Vorreldes varasemate tarkvaraversioonidega on okstimeetriamoodul ForeSight Elite
tarkvaraversiooniga V3.0.7 voi hilisemaga ja kasutatuna pediaatriaanduritega (viike ja keskmine)
StO2 viirtuste kuvamisel parema tundlikkusega. Tdpsemalt saab vahemikus alla 60% StO2
moobteviirtusi midrata madalamal tasemel vorreldes varasemate tarkvaraversioonidega. Arstidel
tuleb arvestada kiirema ja voimaliku muudetud StO2 vidrtusega, kui kasutatakse tarkvaraversiooni
V3.0.7, eriti kui on varasema tarkvaraversiooniga oksiimeetriamooduli ForeSight Elite
kasutamiskogemus. (Peatiikk 12)

. HPI parameetri tGhusus on tuvastatud radiaalse arteriaalse rShu lainekuju andmete pShjal. Muu
koha (nt reiearteri) arteriaalset rohku kasutava HPI parameetri tohusust pole hinnatud. (Peatiikk 13)

. HPI parameeter ei pruugi anda eelteadet hlipotensiivse siindmuse tekke trendist olukorras, kus
kliiniline sekkumine toob kaasa jirsu mittefiisioloogilise hiipotensiivse sindmuse. Sellisel juhul
annab HPI funktsioon kohe jirgmise tulemuse: olulise hiire hiipikaken, kbrge prioriteediga alarm
ja kuvatakse HPI vairtus 100, mis nditab, et patsiendil on hiipotensiivne episood. (Peatiikk 13)

. Olge dP/dt kasutamisega raskekujulise aordi stenoosiga patsientidel ettevaatlik, kuna stenoos voib
vihendada vasaku vatsakese ja jarelkoormuse vahelist seost. (Peatiikk 13)

. Parameetrit dP/dt, mille miiravad eelkoige VV kokkutombumisvoime muudatused, voib
vasopleegilise oleku perioodil (veno-arteriaalse seose vihenemine) méjutada jarelkoormus. Sellistel
petioodidel ei pruugi dP/dt kajastada VV kokkutémbumisvéime muudatusi. (Peatikk 13)

. HPI parameetrite teave, mis on toodud tabel 13-11 ja tabel 13-12, on vaid tldiseks juhiseks ning ei
pruugi olla representatiivne individuaalsete kogemuste korral. Enne ravi alustamist on soovitatav
tle vaadata patsiendi hemodiinaamika. Vt Kliiniline rakendus lk 204. (Peatiikk 13)

. Puhastage seadet ja lisatarvikuid pérast iga kasutuskorda ja pange need hoiule. (Lisa F)

. Tiiustatud monitorimoodulid HemoSphere ja platvormikaablid on vastuvotlikud elektrostaatilisele
lahendusele (ESD). Arge piitidke kaablit v6i mooduli korpust avada ega kasutada, kui korpus on
kahjustatud. (Lisa F)

. Arge kallake ega pihustage vedelikke tdiustatud monitori HemoSphere, lisatarvikute, moodulite voi
kaablite iihelegi osale. (Lisa F)

. Arge kasutage iihtki nimetatust erinevat tiiiipi desinfitseerimislahust. (Lisa F)
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. ARGE laske vedelikel kokku puutuda toiteliitmikuga; ARGE laske vedelikel sattuda
pistikithendustesse voi avadesse monitori korpuses voi moodulites. Kui mis tahes vedelik satub
tilalnimetatud kohtadesse, ARGE proovige monitori kasutada. Lahutage viivitamatult toide ja votke
thendust kohaliku biomeditsiiniosakonnaga voi ettevotte Edwards kohaliku esindajaga. (Lisa F)

. Kontrollige kiki kaableid regulaarselt vigastuste suhtes. Arge keerake kaableid hoiustamisel liiga
tihedalt kokku. (Lisa F)

. Arge kasutage iithtki muud puhastusainet ega pihustage voi kallake puhastuslahust otse platvormi
kaablitele. Arge steriliseerige platvormi kaableid auru, kiirguse ega etiileenoksiidiga (EO). Arge
kastke platvormi kaableid vedelikku. (Lisa F)

. Arge steriliseerige monitori HemoSphere oksiimeetriakaablit auru, kiirguse ega etiileenoksiidiga
(EO). Arge asetage monitori HemoSphere oksiimeetriakaablit vedelikesse. (Lisa F)

. Kui mis tahes elektroliiidilahust, niiteks Ringeri laktaadilahust, satub kaabli pistmikesse sel ajal, kui
need on monitoriga ithendatud ja monitor on sisse liilitatud, v6ib ergutuspinge pShjustada
elektroluitilist korrosiooni ja elektrikontaktide kiiret kahjustumist. (Lisa F)

. Arge asetage ihtki kaabli pistmikku puhastusainesse, isopropiiiilalkoholi ega glutaaraldehiiiidi. (Lisa F)
. Arge kasutage kaabli pistmike kuivatamiseks kuumadhupiistolit. (Lisa F)

. Andke liittumioonaku jadtmekditlusse voi korvaldage kasutuselt koigi riiklike ja kohalike
regulatsioonide jirgi. (Lisa F)

. Seadet on katsetatud ja see vastab standardis IEC 60601-1-2 sitestatud piirmédradele. Need
piirangud on ette nihtud maistlikes piirides kaitse tagamiseks kahjulike hiirete eest tiitipilise
meditsiinilise paigalduse korral. See seadmestik genereerib, kasutab ja voib kiirata
raadiosageduslikku energiat ning kui seda ei paigaldata ega kasutata juhendi jargi, voib see
pohjustada kahjulikke hiiringuid teistes lihedalolevates seadmetes. Ei saa garanteerida, et
kindla paigaldise korral hiiringuid ei teki. Kui see seadmestik tekitab teistes seadmetes
kahjulikke hiiringuid, mida saab kindlaks teha seadmestikku viélja ja uuesti sisse lilitades,
soovitatakse kasutajal tiritada hédiringud korvaldada thel voi mitmel viisil jargmistest.

- Suunake vOi paigutage vastuvottev seade imber. - Suurendage seadmetevahelist kaugust.
- Abi saamiseks votke thendust tootjaga. (Lisa G)
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2.4 Kasutajaliidese sumbolid

Jéargnevalt on loetletud tdiustatud monitori HemoSphere kuval ilmuvad ikoonid. Lisateavet kuva ilme
ja navigeerimise kohta vt peatiikk 5, Taiustatud monitoris HemoSphere navigeerimine. Teatud ikoonid kuvatakse
vaid siis, kui jilgitakse kindla ettenihtud hemodiinaamika tehnoloogiamooduli v6i kaabliga.

Tabel 2-1 Monitori kuva siimbolid Tabel 2-1 Monitori kuva stimbolid (jatkub)

Siimbol | Kirjeldus Srmize || HEETE
Navigeerimisriba ikoonid > 'CO (vahelduvalt mpertav sudame
2 valjutusmaht) (monitori HemoSphere
/

valige jalgimisreziim

CO jalgimise alustamine
(monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz)

CO jalgimise peatamine CO p6drdloendus-
taimeriga (vt: CO pdérdioendustaimer |k 145)
(monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz)

Nullimine ja lainekuju

GDT jalgimine

satete menuu

Kodukuva (naasmine peamisele
jalgimiskuvale)

kuva réhu lainekuju

peida réhu lainekuju

moodul Swan-Ganz)

OkslUmeetria kalibreerimine
(monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel)

Sisestage CVP

Tuletatud vaartuse kalkulaator

Siindmuse Ulevaatus

Nullimine ja lainekuju

Patsiendi CCO-kaabli katse
(monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz)

IEEEEE D

O
0

HPI sekundaarekraan
(monitori HemoSphere réhukaabel)

Vedelikule reageerimise katse
(tiustatud funktsioon)

Meniiiis navigeerimise ikoonid

kuuldavate alarmide vaigistamine

alarmid peatatud (vaigistatud)

pdhijalgimiskuvale naasmine

eelmisele kuvale naasmine

LN

1:56 poordloendus-taimeriga (vt Kuuldavate
alarmide vaigistamine |k 80)
i tiihistamine
jalgimise jatkamine koos jalgimise
D pausi ajaga
00:00:47 A W kerimine vertikaalsest loendist Uksuse
Kliiniliste tooriistade meniiiiikoonid valimiseks
T Valige jalgimisreziim maa nww| lehe vertikaalne kerimine
¢ -

< »

horisontaalne kerimine
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Tabel 2-1 Monitori kuva siimbolid (jatkub)

S

Kirjeldus

Siimbol

Kirjeldus

O

sisestamine

klahvistiku sisestusklahv

ekraani heledus

)

alarmi helitugevus

ekraanilukk

&

klahvistiku tagasiliikkeklahv

kursori 1 tdhemargi vorra vasakule viimine

kursori 1 tdhemargi vorra paremale viimine

klahvistiku tihistamisklahv

Uksus lubatud

Uksus pole lubatud

kell/lainekuju — véimaldab kasutajal vaadata
ajaloolisi andmeid véi vahelduvaid andmeid

Parameetripaani ikoonid

Alarmide/sihtide menil: parameetri kuuldav
alarmiindikaator on lubatud

Alarmide/sihtide menil: parameetri kuuldav
alarmiindikaator pole lubatud

Signaali kvaliteedi indikaatorriba
vt Signaali kvaliteedi indikaator Ik 170
(monitori HemoSphere oksumeetriakaabel)

Naidik SVV filtreerimine Uletatud:
Pulsisageduse suur kdikumine vdib mojutada
SVV vaartust

Venoosse okslimeetria kalibreerimine
(monitori HemoSphere oksumeetriakaabel)

Teaberiba ikoonid

HIS-i aktiveerituse ikoon teaberibal

B abel 82 Ik 136

hetktdmmis (kuvatdmmis)
== @] | aku eluea indikaatori ikoonid teaberibal
= == | Vttabel 5-5 1k 106

1

abimelil otsetee

siindmuse ulevaatus

€|
iflofi= 1= 1=

I66gisagedus
(moodul HemoSphere Swan-Ganz
EKG-sisendiga)

\
i

Wi-Fi signaal
Vt tabel 8-1 Ik 135

Sekkumisanaliiiisi ikoonid

sekkumisanaliilisi nupp

sekkumisanalliUsi tidbi indikaator
kohandatud stindmuse korral (hall)

sekkumisanalldsi tulbi indikaator
paigutusega seotud probleemi korral (lilla)

sekkumisanaliiusi titbi indikaator vedelikuga
seotud probleemi korral (lilla)

sekkumisanalisi tlitbi indikaator sekkumise
korral (roheline)

sekkumisanallisi tidbi indikaator
okstimeetria korral (punane)

sekkumisanalilsi tuibi indikaator sindmuse
korral (kollane)

sekkumise teabemullil olev redigeerimisnupp

<4444 4B

klaviatuuri ikoon markuste sisestamiseks
sekkumise redigeerimise kuval

Eesm

argistatud ravi (GDT) jéalgimise ikoonid

Eesmargistatud ravi jalgimise ekraanil olev
sihi lisamise nupp

=72

Eesmargistatud ravi jalgimise ekraanil olev
sihtvaartuse nupp

T

Nupp ,Valju sihtméargi valimisest®
eesmargistatud ravi jalgimisekraanil
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Siimbol

Kirjeldus

fo1)
o

Eesmargistatud ravi jalgimise ekraanil olev
sihi redigeerimise nupp

Eesmargistatud ravi (GDT) jalgimise ekraanil
olev sihtulatuses puisimise kestuse siimbol

HPI ikoonid

HPI sekundaarekraani otseteeklahv

2.5 Tootesiltidel olevad sumbolid

2 Ohutus ja siimbolid

Selles jaotises on kirjeldatud tdiustatud monitoril HemoSphere ja muudel saadaolevatel tdiustatud

monitoriplatvormi HemoSphere lisatarvikutel toodud stimboleid.

Tabel 2-2 Tootesiltidel olevad

stiimbolid

Siimbol

Kirjeldus

Tootja

Tootmiskuupéaev

RX Onl Ettevaatust! Ameerika Uhendriikide
y féderaalseadus lubab seda seadet
muua ainult arstil vdi arsti korraldusel
IPX1 Kaitseb \{ertlkaqlusel.t langeva vee eest
standardi IPX1 jargi
IPX4 Kaitseb mis tahes suunast pritsivate

veepritsmete eest standardi IPX4 jargi

Elektri- ja elektroonikaseadmete eraldi
kogumine EU direktiivi 2012/19/EU jargi

Vastab ohtlike ainete kasutamist piiravale
direktiivile (RoHS - Restriction of
Hazardous substances) — ainult Hiinas

Vastab USA Foderaalse Sideameti (FCC)
nduetele — ainult USAs

=

’f:\
=

See seade sisaldab mitteioniseeriva
kiirguse muundurit, mis véib pdhjustada
raadiolainete haireid teiste selle seadme
ldheduses olevate seadmetega

@ eifu.edwards.com
+ 18885704016

Jargige kasutusjuhendit, mille leiate
veebisaidilt

G

Kasutusjuhised on elektrooniliselt
saadaval telefoni teel véi veebisaidil

Tabel 2-2 Tootesiltidel olevad

siimbolid (jatkub)

Siimbol Kirjeldus
Intertek ETL
Intertek
Kataloogi number
REF
Seerianumber
SN

Volitatud esindaja Euroopa Uhenduses

MR-ohtlik

0123

TUV SUD Product Service GmbH
(teavitatud asutus) Conformité
Européenne (CE-margis)

C€E

Conformité Européenne (CE-margis)

LOT

Partii kood

PN

Toote number

id

Kogus

<)

Pliivaba
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2 Ohutus ja siimbolid

Tabel 2-2 Tootesiltidel olevad
sumbolid (jatkub)

Tehnilise vastavuse mark (Jaapan)

Arge vétke lahti

Arge tuhastage

Meditsiiniline seade

Sumbol Kirjeldus Sumbol Kirjeldus
“ Ettevotte Underwriters Laboratories toote i Hoida kuivalt
c US | sertifitseerimismérk ?
o Umbertéédeldav litiumioonaku _
SNy Orn, kasitseda ettevaatlikult
Li-ion

See kiilg Glespoole

Arge kasutage, kui pakend on kahjustatud

Karp on valmistatud
Umbertbodeldavast papist

Pistikiihenduse tuvastussildid

Potentsiaaliuhtlustusklemmi polt

USB 2.0

USB 3.0

Etherneti-ihendus

Analoogsisend 1

Analoogsisend 2

Roéhuvaljund (DPT)

Defibrillatsioonikindel CF-tulpi
kokkupuutuv osa v6i Uhendus

EKG sisend valismonitorist

Korglahutusega multimeedialiidese
(High-Definition Multimedia Interface)
valjund

Pistmikihendus: jada-COM-véljund
(RS232)

Lisasildid pakendil

Arge hoidke paikesevalguse kaes.

Temperatuuripiir
(X = alampiir, Y = tlempiir)

Niiskuspiirang
(X = alampiir, Y = tlempiir)
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MARKUS Koigi lisatarvikute siltide kohta lugege stimbolite tabelit lisatarviku kasutusjuhendis.

2.6 Kohalduvad standardid

Tabel 2-3 Kehtivad standardid

Standardne Nimetus

IEC 60601-1:2005/A1:2012 Elektrilised meditsiiniseadmed. Osa 1: lildised nduded esmasele
ohutusele ja olulistele toimimisnaitajatele koos parandusega 1 (2012)

IEC 60601-1-2:2014 Elektrilised meditsiiniseadmed. Osa 1-2: tldnéuded esmasele ohutusele

ja olulistele toimimisnaitajatele. Kollateraalstandard: elektromagnetiline
Uhilduvus. Nouded ja katstused

IEC 60601-2-34:2011 Elektrilised meditsiiniseadmed — osa 2-34: Invasiivsete vererdhu
jalgimisseadmete esmase ohutuse ja oluliste toimimisnaitajate kindlad
nduded.

IEC 60601-2-49:2011 Mitmefunktsiooniliste patsiendi jalgimisseadmete esmase ohutuse ja

oluliste toimimisnaitajate kindlad nduded.

IEEE 802.11 b/g/n Telekommunikatsioon ja teabevahetus siisteemide lokaal- ja
regionaalvorkude vahel. Erinduded. Osa 11: traadita kohtvérgu
meediumipdorduse juhtimise (MAC) ja flisilise kihi (PHY)
tehnilised naitajad

2.7 Taiustatud monitori HemoSphere olulised toimimisnaitajad

Platvorm esitab pidevalt mé6detava CO ja vahelduvalt méddetava CO kuvamise koos ithilduva Swan-Ganzi
kateetriga vastavalt lisa A toodud tksikasjadele. Platvorm esitab intravaskulaarse vereréhu kuvamise

koos thilduva FloTraci v6i Acumen 1Q-anduriga v6i Ghilduva TruWave DPTga, vastavalt lisa A toodud
tiksikasjadele. Platvorm esitab SvO,/ScvO,-e kuvamise koos tihilduva okstimeetrikateetriga, vastavalt lisa A
toodud iiksikasjadele. Platvorm esitab StO,-e kuvamise koos tithilduva okstimeetriamooduli ja anduriga,
vastavalt lisa A toodud tksikasjadele. Platvorm esitab alarmi, hiire, indikaatori ja/voi stisteemi staatuse,
kui tipset rakendatava hemodiinaamilise parameetri moGtu ei ole voimalik anda. Lisateabeks vt: Pdbilised
Jondlusnditajad 1k 250.

Seadme toimet, sh funktsionaalseid omadusi, on kontrollitud mitmekdlgsete katsetega ning need kinnitavad
seadme toime ja ohutuse vastavust ettendhtud kasutuseesmirgi suhtes, eeldusel, et seadet kasutatakse kehtiva
kasutusjuhendi kohaselt.
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3.1 Lahti pakkimine

Kontrollige tarnepakendit transportimise ajal tekkida véinud kahjustusmarkide suhtes. Mis tahes kahjustuste
tuvastamisel tehke pakendist foto ja vGtke abi saamiseks thendust ettevStte Edwards tehnilise toega.

Arge kasutage, kui pakend véi sisu on kahjustatud. Kontrollige pakendi sisu visuaalselt kahjustuste suhtes.
Kahjustuste hulka kuuluvad praod, kriimud, mérad voi mis tahes mirgid sellest, et monitor, moodulid voi
kaabli korpus v6ib olla kahjustunud. Teatage koigist viliste kahjustuste tunnustest.

3.1.1 Pakendi sisu

Tdiustatud jilgimisplatvorm HemoSphere on modulaarne, mistottu soltuvad pakendi konfiguratsioonid
tellitud komplektist. T4iustatud jalgimisstisteem HemoSphere, mis on baaskomplekti konfiguratsioon,
sisaldab tdiustatud monitori HemoSphere, vorgutoitejuhet, toitesisendi katet, monitori HemoSphere
akupakki, kaht laiendusmoodulit, iiht laiendusmoodulit L-Tech, kiiralustusjuhendit ja selle kasutusjuhendiga
USB-milupulka. Vt tabel 3-1. Teistes komplekti konfiguratsioonides sisalduda véivad tarnitavad
komponendid on muu hulgas monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz, CCO-patsiendikaabel

ja monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel. Uhekordsed ja lisatarvikud véidakse tarnida eraldi.

Kasutajal soovitatakse koigi tellitud seadmete vastuvotmine kinnitada. Saadaolevate lisatarvikute

taielikku loendit vt lisa B: Lisatarviknd.

Tabel 3-1 Taiustatud jalgimisplatvormi HemoSphere komponendid

Taiustatud jalgimissiisteem HemoSphere (baaskomplekt):

taiustatud monitor HemoSphere
*  monitori HemoSphere akukomplekt
« vorgutoitejuhe
toitesisendi kate
laiendusmoodul L-Tech
laiendusmoodul (2)
IGhijuhend
» kasutusjuhend (USB-méalupulgal)

e

C T
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3.1.2 Vajalikud lisatarvikud platvormi moodulitele ja kaablitele

Jdrgmises tabelis on toodud lisatarvikud, mida on vaja kindlate jélgitavate ja arvutatavate parameetrite
kuvamiseks kindla hemodtinaamika tehnoloogiamooduli v6i kaabli korral.

Tabel 3-2 Kaablid ja kateetrid, mis on vajalikud parameetrite jalgimiseks
monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz

Jélgitavad ja arvutatavad parameetrid

Vajalik kaabel/kateeter CO EDV | RVEF | SVR iCO SV

Patsiendi CCO-kaabel . . . . . .

EKG kaabel . . .

Rb&hu analoogsisendkaabel (-kaablid) .

Sustelahuse temperatuurisond .

Termodilutsioonikateeter Swan-Ganz .

Kateeter Swan-Ganz CCO vdi . . . .

Kateeter Swan-Ganz CCOmbo

Kateeter Swan-Ganz CCOmbo V . . . . . .
MARKUS Pediaatriliste patsientide puhul ei saa koiki parameetreid jilgida voi arvutada.

Saadaolevaid parameetreid vt: tabel 1-1 lk 24.

Tabel 3-3 Sensori valikud parameetrite jalgimiseks monitori HemoSphere rohukaabliga

Jélgitavad ja arvutatavad parameetrid
Rohuanduri suvandid CO S\ SVVv/ SVR PR SYS/ | MPAP | CVP HPI/
PPV DIA/ dP/dt/
MAP Eagyn
Sensor FloTrac . . . * . .
Réhuandur TruWave . . . .
Sensor Acumen 1Q . . o * . . .
*MARKUS SVR-i arvutamiseks ldheb vaja CVP analoogsisendi signaali, CVP jilgimist voi

kasitsi CVP-d.
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Tabel 3-4 Kateetrid, mida on vaja monitori HemoSphere
oksiimeetriakaabliga parameetrite jalgimiseks

Jélgitavad ja arvutatavad
parameetrid

Vajalik kateeter ScvO, SvO,

Okslimeetriakateeter PediaSat voi Ghilduv .
tsentraalvenoosne okslimeetriakateeter

Okslimeetriakateeter Swan-Ganz .

Tabel 3-5 Tarvikud, mida on vaja monitori HemoSphere
koeoksiimeetriamooduliga parameetrite jalgimiseks

Koeoksiimeetria
Vajalik tarvik (StOy)
moodul ForeSight Elite .
andur ForeSight Elite N
HOIATUS Elektril66gi oht! Arge proovige stisteemi kaableid thendada/lahutada mirgade

kitega. Enne stisteemi kaablite lahutamist veenduge, et kied on kuivad.

ETTEVAATUST  Haarake kaablite thendamisel v6i lahutamisel alati pistmikest mitte kaablist.
Arge vidnake ega painutage pistmikke. Enne kasutamist veenduge, et kdik
andurid ja kaablid on Gthendatud oigesti ja tdielikult.

Tiiustatud monitoris HemoSphere andmete rikkumise véltimiseks lahutage patsiendi
CCO-kaabel ja okstiimeetriakaabel monitorist alati enne defibrillaatori kasutamist.

3.2 Taiustatud monitori HemoSphere ihenduspordid

Jargmistel monitori joonistel on niidatud thendusporte ja teisi olulisi funktsioone tdiustatud monitori
HemoSphere esi-, taga- ja kiilgpaneelidel.
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3.2.1 Monitori esikiilg

® Visuaalne
alarmiindikaator

@ Toitenupp

) @

Joonis 3-1 Taiustatud monitori HemoSphere eestvaade

3.2.2 Monitori tagakiilg

©

Toitejuhtme tthendus
(toitesisendi kate on
eemaldatud)

HDMI-port
Etherneti port

USB-port

© & © ©

COM1 jadapordi
konnektor (RS-232)

Analoogsisend 1

Analoogsisend 2

® @ ©

EKG sisend

Rohuviljund

e ©

Potentsiaalithtlus-
tusklemmi polt
thendus

Joonis 3-2 Taiustatud monitori HemoSphere tagantvaade
(ndidatud koos monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz)
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3.2.3 Monitori parempoolne paneel

® USB-port
@ Akusektsiooni luuk

i

@

=

Joonis 3-3 Taiustatud monitori HemoSphere parempoolne paneel

3.2.4 Monitori vasakpoolne paneel

-; @ Laiendusmooduli I-Tech pesa
® TLaiendusmooduli pesad (2)

ll | ® Kaablipordid (2)

I

(zre
Q—» gy (
)--—-—'—'-<,/ |
O—»{ Eetb [/\
L A

Joonis 3-4 Taiustatud monitori HemoSphere vasakpoolne paneel
(naidatud ilma mooduliteta)
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3.3 Taiustatud monitori HemoSphere paigaldamine

3.3.1 Kinnitamisvoimalused ja soovitused

Tdiustatud monitor HemoSphere tuleb asetada stabiilsele tasasele pinnale voi kinnitada kindlalt thilduva
statiivi kiilge, jirgides oma asutuse tavasid. Operaator peab kasutamise ajal paiknema monitori ees ja selle
lihedal. Seade on mé&eldud kasutamiseks korraga vaid iihele kasutajale. Téiustatud monitori HemoSphere
ratastega statiiv on saadaval valikulise tarvikuna. Lisateavet vt Muude lisatarvikute kirjeldus Ik 266. Soovitusi
kinnitamise lisavéimaluste kohta kiisige ettevStte Edwards kohalikult esindajalt.

HOIATUS

Plahvatusoht! Arge kasutage tiiustatud monitori HemoSphere kergsiittiva
anesteetikumi ja 6hu, hapniku v6i limmastikoksiidi segu ldheduses.

See toode sisaldab metallosi. ARGE kasutage magnetresonantskeskkonnas (MR).

Veenduge, et tdiustatud monitor HemoSphere oleks kindlalt paigutatud voi
kinnitatud ja koéik juhtmed ja lisatarvikute kaablid oleksid Sigesti korraldatud,
et vihendada ohtu patsientidele, kasutajatele ning seadmetele.

Arge pange tdiustatud monitori HemoSphere peale lisaseadmeid voi esemeid.

Tiiustatud monitor HemoSphere tuleb paigutada pistiselt, et tagada vedelike
sissepddsu tokestamist nditav kaitseaste IPX1.

Arge laske vedelikupritsmetel sattuda jilgimisekraanile. Vedeliku kogunemine
voib kahjustada puutetundliku ekraani funktsioone.

Atrge paigutage monitori nii, et selle tagapaneeli portidele voi toitejuhtmele oleks
raske ligi padseda.

Seadet v6ib kasutada elektrokirurgia ajal ja defibrillaatorid sobivad kasutamiseks
korgsageduskirurgiaseadmetega. Korgsagedus-kirurgiaseadmete interferents
vOib pShjustada ebatidpseid parameetrite mS6tmisi. Selleks et vihendada
korgsageduskirurgiaseadmete kasutamisest tingitud ohtusid, kasutage vaid
terveid patsiendikaableid ja tarvikuid, mis on tthendatud selles kasutusjuhendis
toodud juhiste jargi.

Siisteem sobib kasutamiseks defibrillaatoritega. Selleks et tagada defibrillaatori
kindel t66, kasutage vaid terveid patsiendikaableid ja tarvikuid, mis on thendatud
selles kasutusjuhendis toodud juhiste jargi.

Koéik standardile IEC/EN 60950 vastavad seadmed, sealhulgas printerid, tuleb
paigutada patsiendi voodist vihemalt 1,5 meetri kaugusele.
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ETTEVAATUST  Arge laske tdiustatud monitoril HemoSphere kokku puutuda ddrmuslike
temperatuuridega. Lugege keskkonnaniitajaid lisast A.

Arge laske taiustatud monitoril HemoSphere kokku puutuda mustade
vOi tolmuste keskkondadega.

Atrge sulgege tiiustatud monitori HemoSphere Shutusavasid.

Arge kasutage tdiustatud monitori HemoSphere keskkondades,
kus tugev valgustus LCD-ekraani vaatamist raskendab.

Atrge kasutage monitori kies hoitava seadmena.

3.3.2 Aku paigaldamine

Avage akusektsiooni luuk (joonis 3-3) ja sisestage aku sektsiooni, veendudes akupaketi tdielikus sisenemises
ja paigaldumises. Sulgege akusektsiooni luuk ja veenduge, et riiv oleks kindlalt suletud. Uhendage alltoodud
juhiste jirgi toitejuhe ja laadige aku tiiesti tiis. Arge kasutage uut akupakett toiteallikana enne selle
taielikku laadimist.

MARKUS Monitoril kuvatava aku laetustaseme tdpse vadrtuse tagamiseks, valmistage aku
enne esimest kasutuskorda ette. Lisateavet aku hooldamise ja ettevalmistamise
kohta vt _Aku hooldamine 1k 287.

Monitori HemoSphete akupakett on méeldud kasutamiseks vatutoiteallikana
toitekatkestuse korral ja toetab monitoriga jilgimist vaid piiratud aja viltel.

HOIATUS Veenduge, et aku on tiielikult sisestatud ja akusektsiooni luuk Gigesti riivistatud.
Kukkuvad akud véivad patsiente voi klinitsiste tosiselt vigastada.

Kasutage tdiustatud monitoriga HemoSphere ainult ettevotte Edwards
heakskiidetud akusid. Arge laadige akupaketti monitoriviliselt. See voib
akut kahjustada vo1 kasutajat vigastada.

Jélgimis hiirete viltimiseks toitekatkestuse ajal soovitatakse tdiustatud
monitori HemoSphere kasutada koos paigaldatud akuga.

Toitekatkestuse ja aku tithjenemise korral libib monitor kontrollitud
viljaltlitumisprotseduuri.
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3.3.3 Toitejuhtme Gihendamine

Enne toitejuhtme tthendamist monitori tagapaneeliga veenduge, et toitesisendi kate oleks paigaldatud.

1 Kui toitesisendi kate on juba paigaldatud, eemaldage kaks kruvi (joonis 3-5), mis kinnitavad
toitesisendi katte monitori tagapaneeli kiilge.

2 Uhendage eemaldatav toitejuhe. Veenduge, et pistik oleks tugevalt {thendatud.

Kinnitage toitesisendi kate pistiku peale, viies toitejuhtme ldbi katte avause ja seejirel surudes
katte ning tihendi vastu monitori tagapaneeli ja joondades kaks kruviauku.

4 Sisestage kruvid tagasi, et kinnitada kate uuesti monitori kilge.

Uhendage toitejuhe haiglas kasutamiseks méeldud pistikupessa.

HOIATUS Atrge kasutage tiiustatud monitoriplatvormi HemoSphere, kui toitesisendi kate
on paigaldamata. Muidu v6ib vedelik seadmesse tungida.

Joonis 3-5 Taiustatud monitori HemoSphere toitesisendi kate — kruviaugud

3.3.3.1 Samapotentsiaalne iihendus

Monitor PEAB t66 ajal olema maandatud (1. klassi seade standardi IEC 60601-1 kohaselt). Kui haiglas
kasutamiseks mbeldud voi kolmeharuline pistikupesa el ole saadaval, tuleb pidada néu haigla elektrikuga,
et seade oleks digesti maandatud. Monitori tagapaneelil asub samapotentsiaalne terminal (joonis 3-2),
mis tuleb thendada samapotentsiaalse maandussiisteemiga (samapotentsiaalne kaabel).

HOIATUS Arge tihendage toitejuhet pikendusjuhtme ega mitme pesaga iihenduspaneeli kaudu.
Arge kasutage peale kaasasoleva toitejuhtme muid eemaldatavaid toitejuhtmeid.

Elektril66gi-ohu viltimiseks v6ib tdiustatud monitori HemoSphere tthendada
ainult maandatud (kaitsemaandusega) vooluvorku. Arge kasutage kolmeviiguliselt
pistikult kaheviigulisele tle minevaid toiteadaptereid.

Maanduse t66kindlust saab tagada vaid siis, kui seade on ithendatud pesaga,
millel on tahis ,,ainult haiglates kasutatav®, ,haiglates kasutamiseks sobiv*
vOl muu samaviirne tihis.

Lahutage monitor vahelduvvooluvorgust nii, et lahutate vorgutoitekaabli
vahelduvvooluvorgu pesast. Monitoti sisse-/viljalilitamisnupu vajutamine
ei lahuta siisteemi vahelduvvooluvérgust.
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ETTEVAATUST Seadme teisaldamisel lillitage kindlasti toide vilja ja eemaldage ithendatud
toitejuhe.

3.3.4 Hemodiinaamika jalgimise mooduli iihendamine ja lahutamine

Tdiustatud monitor HemoSphere tarnitakse koos kahe standardse laiendusmooduli ja tihe laiendusmooduliga
L-Tech. Enne uue jilgimistehnoloogia mooduli sisestamist eemaldage laiendusmoodul, vajutades
vabastamisnuppu, et tithi moodul vabastada ja vilja libistada.

Enne paigaldamist kontrollige uut moodulit viliste kahjustuste suhtes. Sisestage soovitud moodul vabasse
pessa, avaldades iihtlast sutvet ja libistades ning klépsates mooduli paika.

3.3.5 Hemodiinaamika jalgimise kaabli Uhendamine ja lahutamine

Molemad jilgimiskaabli pordid on varustatud magnetilise lukustusmehhanismiga. Enne tthendamist
kontrollige kaablit kahjustuste suhtes. Kui jilgimiskaabel on pordis Gigesti, liheb see klopsuga paigale.
Kaabli lahutamiseks hoidke seda pistiku juutest kinni ja tdmmake monitorist eemale.

3.3.6 Vaialisseadmete kaablite iihendamine

Tdiustatud monitor HemoSphere kasutab teatud hemodiinaamikaparameetrite arvutamiseks alluvaid
jalgitavaid andmeid. See hélmab andmeid r6hu sisendandmeportidest ja EKG jilgimise sisendpordist.
Koik alluvad kaablithendused asuvad monitori tagakiiljel (joonis 3-2). Vt VVajaliknd lisatarviknd platvormi
moodulitele ja kaablitele 1k 55, kust leiate teatud kaablithenduse puhul saadaolevate arvutatud parameetrite
loendi. Lisateabe saamiseks rohu analoogportide konfigureerimise kohta vt Rohu analoogsignaali sisend 1k 119.

OLULINE MARKUS Tiiustatud monitor HemoSphere iihildub r6hu ja EKG analoogi
mooduli sisenditega igast vilimisest patsiendimonitorist, millel
on selle kasutusjuhendi lisas A, tabel A-5 vilja toodud signaali
sisendi tehnilistele andmetele vastavad analoogsed mooduli
viljundpordid. Need pakuvad hélpsat véimalust patsiendimonitori
teabe kasutamiseks kuva jaoks tdiendavate hemodiinaamiliste
parameetrite arvutamiseks. See on valikuline funktsioon, mis ei
mojuta tiiustatud monitori HemoSphere péhifunktsioone ehk
siidame minutimahu seiret (HemoSphere’i mooduliga Swan-Ganz)
vdi venoosse hapnikukiillastuse seiret (HemoSphere’i
okstimeetriakaabliga).

HOIATUS Kasutage ainult tiiustatud monitori HemoSphere lisatarvikuid, kaableid ja/voi
komponente, mille tarnija ning mérgistaja on Edwards. Muude mairgistamata
lisatarvikute, kaablite ja/v6i komponentide kasutamine voib patsiendi
ja mootmistipsuse ohtu seada.
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3.4 Esmakordne kaivitamine

3.4.1 Kaivitusprotseduur

Monitori sisse- ja valjaliilitamiseks vajutage esipaneelil olevat toitenuppu. Pirast monitori sisseliilitamist
kuvatakse ettevotte Edwards kuva, millele jirgneb kiivituskatse (Power-On Self Test, POST) kuva. POST
kontrollib kriitilisi riistvarakomponente rakendades, et monitor vastaks pohitalitlusnouetele, ja see tehakse
iga kord pirast sisteemi sisseliilitamist. POST olekuteade kuvatakse kiivituskuval koos stisteemi teabega,
nagu seerianumbrid ja tarkvaraversioonide numbrid.

Edwards

Joonis 3-6 Kaivituskuva

MARKUS Kui diagnostilised katsed tuvastavad veaseisundi, ilmub kiivituskuva asemel
stisteemi veakuva. Vt peatikk 14: [eaotsing voi lisa I: Siisteemi hooldamine,
teenindus ja tngi. Muul juhul votke abi saamiseks tthendust oma ettevotte
Edwards Lifesciences esindajaga.

63



Téiustatud monitor HemoSphere 3 Paigaldamine ja seadistamine

3.4.2 Keele valimine

Tiiustatud monitori HemoSphere esmakordsel kdivitamisel pakutakse keelesuvandeid, mis méjutavad
kuvakeelt, kellaaja ja kuupideva vorminguid ja m&6tihikuid. Keele valimise kuva ilmub piarast tarkvara
algvairtustamist ja POST 16ppu. Keele valimisel mairatakse selle keele vaikesitetele ka kuvatavad tithikud
ja kellaaja ning kuupdeva vorming (vt lisa D: Monitori sdtted ja vaikevidrtused).

Koiki keelega seotud sitteid saab hiljem muuta kuva Monitori sétted jaotisest Kuupiev/kellaaeg ja valitud
keelt saab muuta kuvalt Monitori sitted - Uldine.

Keele valimise kuva ilmumisel puudutage keelt, mida soovite kasutada.

English (US) English (UK)
Francais Italiano
Deutsch Nederlands
Edwards Espaniol Svenska
EAAnvIka Portugués
A2 3
Polski Cestina
Dansk Suomi
Eesti Lietuviy
Latviesu Norsk

Joonis 3-7 Keele valimise kuva

MARKUS Joonisel 3-6 ja 3-7 on niidatud kiivitamise ja keele valimise kuva niited.
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MARKUS See peatiikk on méeldud kogenud klinitsistidele. Selles on tdiustatud monitori
HemoSphere kasutamise lithijuhised. Uksikasjalikumat teavet, hoiatusi
ja ettevaatusabinousid lugege juhendi peatiikkidest.

EEEZz
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4 Téiustatud monitori HemoSphere lithijuhend

4.1 Monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz siidame
valjutusmahu jalgimine

Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz jilgimisithendusi vaadake joonis 4-1.

T~ J)
B ma—

——

L JLLT: " S e
-

D————

® Sistelahuse

® Termistori ithendus

@ Ktermilisetermilise
filamendi thendus

temperatuurisondi tthendus

@ Patsiendi CCO-kaabel

O,

® Monitori HemoSphere
moodul Swan-Ganz

® Tiiustatud monitor
HemoSphere

Joonis 4-1

1

o o A~ W

9
10

Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz jalgimisiihenduste lilevaade

Sisestage monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz monitori. Kui moodul on 6igesti sisestatud,
kostub klops.

Tdiustatud monitori HemoSphere sisseltlitamiseks vajutage toitenuppu. Koigile funktsioonidele
pédseb ligi puuteekraanilt.

Valige nupp Jdtka sama patsiendiga voi Uus patsient ning sisestage uue patsiendi andmed.
Uhendage patsiendi CCO-kaabel monitori HemoSphere moodulisse Swan-Ganz.
Valige Invasiivne jilgimisreziimi nupp aknas JilgimisreZiimi valik.

Jélgimise alustamiseks puudutage nuppu Jalgimise alustamine.

Puudutage sitete ikooni {!}% > Valige ekraanid vahckaarti [

, Valige ekraanid et valida

soovitud jilgimisekraani vaade.

Puudutage parameetripaani sisemist ala, et valida parameetripaani konfiguratsioonimeniitist
soovitud votmeparameeter.

Puudutage ekraani parameetripaani sees, et reguleerida Alarmid/sihid.

Olenevalt kateetri tiiiibist jatkake sammuga 11 tihes jirgmistest jaotistest:

jaotis 4.1.1 CO jilgimiseks

jaotis 4.1.2 1CO jilgimiseks
jaotis 4.1.3 EDV jilgimiseks
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411 Siudame valjutusmahu pidev jalgimine

11 Uhendage CCO-kateetri Swan-Ganz termistori @ ja termoniidi @ iihendused (joonis 4-1)
patsiendi CCO-kaabli kiilge.

12 Veenduge, et kateeter oleks patsienti Gigesti sisestatud.

13 Puudutage jilgimise alustamise ikooni & Jalgimise peatamise ikoonile ilmub

poordloendur, mis tihistab esimese CO-viirtuse kuvamiseni kuluvat aega. Pirast ligikaudu 5 kuni
12 minuti mé6dumist, kui kogutud on piisavalt andmeid, ilmub parameetripaanile CO-viirtus.

14 Jilgimise peatamise ikooni all kuvatakse aeg kuni jairgmise CO mdoteviirtuse kuvamiseni.

Arvutustevahelise ajavahemiku lihendamiseks valige votmeparameetriks STAT CO (sCO).
sCO on CO-viirtuse kiirthinnang.

15 CO jilgimise l6petamiseks puudutage jilgimise peatamise ikooni

4.1.2 Siudame valjutusmahu vahelduv jalgimine
Enne jatkamist jargige punkte 1-10, jaotis jaotis 4.1 (alguses).
11 Uhendage kateetri Swan-Ganz termistori ithendus (@, joonis 4-1) patsiendi CCO-kaabli kiilge.

12 Uhendage ststelahuse temperatuurisond siistelahuse temperatuurisondi konnektoriga ® patsiendi
CCO-kaablil. Stistelahuse stisteemi tiiip (reasslisteem vOi vann) tuvastatakse automaatselt.

13 Puudutage sitete ikooni - Kliinilised t6o6riistad vahekaarti >
iCO ikooni .

14 Valige uue komplekti konfigureerimise kuvalt jairgmised sitted.

* Siistelahuse kogus: 10 ml, 5 ml v6i 3 ml (ainult vannisond)
e Kateetri suurus: 5,5F, 6F, 7F, 7,5F voi 8F.

¢ Arvutuskonstant: Automaatne voi klahvistik, mis avaneb viirtuse kisitsi sisestamiseks.

MARKUS Arvutuskonstant arvutatakse automaatselt stistelahuse slisteemi tiilibi, ststelahuse
mahu ja kateetri suuruse alusel. Arvutuskonstandi kisitsi sisestamisel méidratakse
ststelahuse mahu ja kateetri suuruse valikuteks Automaatne.

e Booluse reziim: Automaatne voi Kisitsi

15 Puudutage nuppu Kiivita komplekt.

16 Automaatses booluse reziimis tOstetakse esile sona Oodake ( jgedake ) seni, kuni saavutatakse

soojuse algvairtus. Kui kasutate kisitsi boolusreziimi, kuvatakse esiletostetult Valmis ( vaimis ),
kui soojuse alusjoon on saavutatud. Puudutage boolusprotseduuri alustamiseks esmalt
nuppu Siisti.

17 Kui s6na Stistima esile tOstetakse ( Sistima ), slstige boolus varasemalt valitud mahus kiirelt,

sujuvalt ja pidevalt.

18 Esile tostetakse sona Arvutamine ( Anutamine ), misjirel kuvatakse saadud iCO modtevairtus.
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19 Korrake punkte 16-18 vajaduse jirgi kuni kuus korda.
20 Puudutage nuppu Ulevaatus ja redigeerige vajaduse korral boolusseeriat.

21 Puudutage nuppu Kinnita.

4.1.3 Loppdiastoolse mahu pidev jalgimine

Enne jitkamist jargige punkte 1-10, jaotis jaotis 4.1 (alguses). EDV/RVEF parameetrite saamiseks on vajalik
kasutada Swan-Ganz CCO-kateetrit RVEDV-ga.

11 Uhendage volumeetrilise kateetri Swan-Ganz termistori @ ja termoniidi @ tihendused
(joonis 4-1) patsiendi CCO-kaabli kiilge.

12 Veenduge, et kateeter oleks patsienti Gigesti sisestatud.
13 Uhendage EKG liideskaabli iiks ots tiiustatud monitori HemoSphere tagapaneeli ja teine ots

palatimonitori EKG signaali viljundpessa.

14 CO/EDV jilgimise alustamiseks puudutage jilgimise alustamise ikooni .

Kaivitus

15 Jilgimise peatamise ikoonile LVl iimub poordloendur, mis tihistab esimese CO/EDV vairtuse

kuvamiseni kuluvat aega. Pirast ligikaudu 5 kuni 12 minuti mé6dumist, kui kogutud on piisavalt
andmeid, ilmuvad konfigureeritud parameetripaani(de)le EDV ja/voi RVEF-i viartused.

16 Teaberibal kuvatakse aeg kuni jirgmise CO modteviidrtuse kuvamiseni. Arvutustevahelise aja
pikendamiseks valige STAT-parameetrid (sCO, sEDV ja sSRVEF) votmeparameetriteks.
sCO, sEDV ja sRVEF on CO, EDV ja RVEF-i kiirhinnangud.

17 CO/EDV jilgimise 16petamiseks puudutage jalgimise peatamise ikooni iy
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4.2 Jalgimine monitori HemoSphere réohukaabliga

® Rohukaabli sensori/anduri konnektor
@ Virvuse sisend rohutiiiibile

® Nullimise nupp/staatuse LED

@ Monitori HemoSphere rohukaabel

® Tiiustatud monitor HemoSphere

Joonis 4-2 Rohukaabli iihenduse lilevaade

4.2.1 Rohukaabli seadistamine

1 Uhendage monitori rohukaabli pistikuga ots tdiustatud monitoriga HemoSphere.

2 Tiiustatud monitori HemoSphere sisselilitamiseks vajutage toitenuppu. Koigile funktsioonidele
pédseb ligi puuteekraanilt.

3 Valige nupp Jéatka sama patsiendiga voi Uus patsient ning sisestage uue patsiendi andmed.

4 Valige aknas JélgimisreZiimi valik jilgimisreziimi Minimaalselt invasiivne nupp ja puudutage
nuppu Jalgimise alustamine. Ilmub kuva Nullimine ja lainekuju.

5 Uhendage ettevalmistatud rdhuandur réhukaabliga. RShukaabli LED, mis iimbritseb nullimise
nuppu @-1 hakkab roheliselt vilkuma, viidates, et réhuandur on tuvastatud.

6 Jirgige kéiki r6hu jilgimise kateetri kasutusjuhendis toodud ettevalmistamise ja
sisestamistoimingute juhiseid.

Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel tuleb enne igat jilgimisseanssi nullida.

4.2.2 Nullimise rohukaabel

1 Puudutage Nullimise ja lainekuju ikooni navigeerimisribal voi ldvi Kliiniliste
to6riistade mentil.
VOI
ajutage fuisilise nullimise nuppu i -0- ‘ otse r6hukaablil ja hoidke seda kolm sekundit all
(vt joonis 4-2).
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2

Valige kasutatud rohukaabli tiitip/asukoht tthendatud monitori HemoSphete rohukaabli jaoks
kuvatud pordi korval. Valikud on jargmised.

e ART
e CVP
e PAP

Selle punkti v&ib FloTraci voi Acumen 1Q-anduriga jilgimisel vahele jitta. Kui ithendatud on
FloTrac voi Acumen I1Q-andur, on ainukeks saadavalolevaks r6huvalikuks ART ja see valitakse
automaatselt.

3 Paigutage korkkraani klapp kasutusjuhendi kohaselt patsiendi flebostaatilise teljega tihele tasemele.

Avage korkkraani klapp, et m66ta atmosfiirirohk.

Vajutage ja hoidke all fiitisilise nullimise nuppu | -0~ |, mis asub otse rtShukaablil, voi puudutage

ekraanil asuvat nullimise nuppu . Kui nullimine on 16ppenud, kostab helisignaal ning

ilmub teade ,,Nullitud* koos aja ja kuupidevaga. Nullimise nupu LED l6petab vilkumise ja lilitub
vilja, kui nullimine on edukalt I6petatud.

Kinnitage stabiilne nullrohk ja p66rake sulgurkraani nii, et andur loeks patsiendi intravaskulaarset

rohku.

Puudutage jilgimise alustamiseks avakuvaikooni .

4 Valige ekraanid § et valida

Puudutage sitete ikooni {‘}?ﬁ > Valige ekraanid vahckaarti [

soovitud jalgimisekraani vaade.

Puudutage parameetripaani sisemist poolt, et valida parameetripaani konfiguratsioonimentiist
soovitud votmeparameeter.

10 Puudutage ekraani parameetripaani sees, et reguleerida Alarmid/sihid.

MARKUS Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) parameetri alarmipiire

el saa reguleerida.
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4.3 Monitori HemoSphere oksumeetriakaabliga jalgimine

@ Uhilduv oksiimeetriakateeter
® Optiline konnektor

® Monitori HemoSphere
okstmeetriakaabel

@ Tiiustatud monitor HemoSphere

o a A~ W

@

Joonis 4-3 Oksiimeetrialihenduste lilevaade
Uhendage monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel tiiustatud monitori HemoSphere vasakule
kiiljele. Vt joonis 4-3.

Tdiustatud monitori HemoSphere sisseltilitamiseks vajutage toitenuppu. Koikidele
funktsioonidele pdiseb ligi puuteekraanilt.

Valige nupp Jdtka sama patsiendiga voi Uus patsient ning sisestage uue patsiendi andmed.
Valige aknas Jélgimisreziimi valik vastavalt jalgimisreziimi nupp Invasiivne voi Viheinvasiivne.
Puudutage nuppu Jalgimise alustamine.

Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel tuleb enne iga jilgimisseanssi kalibreerida. Jatkake kas
in vitro kalibreerimise juhistega, jaotis 4.3.1, v6i in vivo kalibreerimise juhistega, jaotis 4.3.2.
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4.3.1 In vitro kalibreerimine

Eemaldage osa kateetrisalve kaanest, et nihtavale ilmuks optiline liitmik.

2 Sisestage kateetri optiline liitmik okstimeetrikaablisse, hoides tilemist kiilge ,, TOP* tlespoole,
ja klopsake korpus kinni.

3 Puudutage oksiimeetria kalibreerimise ikooni o ScvO,/SvO, parameetripaanil voi sitete
ikooni {‘:;{'El} -> vahekaarti Kliinilised t66riistad - Venoosse oksiimeetria
kalibreerimiseikoon n

4 Valige Okstimeetria tiitip: ScvO, voi SvO,.
Puudutage nuppu In vitro kalibreerimine.

Sisestage kas patsiendi hemoglobiini (HGB) v6i hematokriti (Hct) véddrtus. Seniks, kuni patsiendi
HGB véi Hct kittesaadavaks saab, voib kasutada vaikevairtust.

Puudutage nuppu Kalibreeri.

8 Kalibreerimise edukal 16petamisel ilmub jargmine teade:
In vitro kalibreerimine OK, sisestage kateeter

9 Sisestage kateeter kateetri kasutusjuhiste jargi.
10 Puudutage nuppu Kiivita.

11 Kui ScvO,/SvO, ei ole pracgu votmeparameetrid, puudutage kuvatud parameetrisilti suvalisest
parameetripaanist seespool, et valida paani konfigureeratsioonimentiiist votmeparameetriks
ScvO,/SvO,.

12 Puudutage Alarmid/sihid reguleerimiseks ScvO,/SvO, parameetripaani seestpoolt.

4.3.2 In vivo kalibreerimine

Sisestage kateeter kateetri kasutusjuhiste jargi.
2 Sisestage kateetri optiline liitmik okstimeetrikaablisse, hoides tilemist kiilge ,, TOP* tilespoole,

ja klopsake korpus kinni.

3 Puudutage oksiimeetria kalibreerimise ikooni o ScvO,/SvO, parameetripaanil voi sitete

ikooni - vahekaarti Kliinilised t66riistad - Venoosse oksiimeetria
kalibreerimiseikoon n

4 Valige Okstimeetria tiiiip: ScvO, voi SvO,.

Puudutage nuppu In vivo kalibreerimine.

Kui seadistamine nurtjub, kuvatakse tiks jirgmistest teadetest.
Hoiatus: Tuvastati seinaartefakt véi kiil. Muutke kateetri asendit.
VOI

Hoiatus: Ebastabiilne signaal.
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6 Kuiilmub teade ,, Tuvastati seinaartefakt voi kiil*“ vo1 ,,Ebastabiilne signaal®, piitidke teha
probleemi veaotsing juhiste jirgi, nagu on toodud ptk-s 1enoosse oksiimeetria veateated Ik 251, ning
puudutage algviirtuste seadistamise taasalustamiseks

nuppu Kalibreeri uuesti.
VOI
Puudutage nuppu Jatka, et jitkata toiminguga ,,Joonista®.
7 Algviirtuste kalibreerimise 6nnestumisel puudutage nuppu Vota verd ja votke seejirel vereproov
ning saatke see CO-okslimeetriga moddetud analiiisimiks laborisse.
8 Laboriviirtuste saamisel sisestage HGB v6i Hct ja ScvO,/SvO,.

9 Puudutage nuppu Kalibreeri.

10 Puudutage sitete ikooni - Valige ekraanid vahekaarti , et valida

soovitud jilgimisekraani vaade.

11 Puudutage kuvatud parameetrisilti suvalisest parameetripaanist seespool, et valida paani
konfiguratsioonimentitist votmeparameetriks ScvO,/SvO,.

12 Puudutage Alarmid/sihid reguleerimiseks ScvO,/SvO, parameetripaani seestpoolt.
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4.4 Jalgimine HemoSphere koeoksimeetriamooduli

Koeokstmeetriamoodul HemoSphere thildub koeokstimeetriamooduliga ForeSight Elite (moodul FSM) ja
koeoksiimeetriaanduritega ForeSight Elite (FSE). Koeoksiimeetriamoodul HemoSphere sobib
standardsesse moodulipessa.

MARKUS Jargmiste komponentide kohta véivad kdia teistsugused margistusreeglid.
Kudede oksiimeetti moodul FORE-SIGHT ELITE (FSM) véib olla ka tihistatud kui
okstimeetriakaabel ForeSight (FSOC).
HemoSphere koeokstimeetria moodul v6ib olla ka tihistatud kui HemoSphere
tehnoloogia moodul.
Koeokstimeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE véivad olla ka tihistatud kui sensorid
ForeSight voi ForeSight Jr.

441 HemoSphere koeoksiimeetriamooduli

@ ForeSight Elite @ ForeSight Elite mooduli
koeokstimeetriaandur tthendused (2)

@ ForeSight Elite anduri ® Monitori HemoSphere @
thendused (2) koeokstimeetriamoodul

® Moodul ForeSight Elite ® Tiiustatud monitor
(FSM) HemoSphere

Joonis 4-4 Monitori HemoSphere koeoksiimeetriamooduli ihenduste lilevaade
1 Sisestage monitori HemoSphere koeoksiimeetriamoodul monitori. Kui moodul on &igesti
sisestatud, kostub kl&ps.

2 Tiiustatud monitori HemoSphere sisselilitamiseks vajutage toitenuppu. Koigile funktsioonidele
pédseb ligi puuteekraanilt.

3 Valige nupp Jdtka sama patsiendiga v6i Uus patsient ning sisestage uue patsiendi andmed.

4 Veenduge seadme orientatsiooni digsuses, seejdrel thendage mooduli ForeSight Elite (FSM) hosti
kaabel koeokstimeetriamoodulisse. Iga koeokstimeetriamooduli kiilge saab thendada kuni kaks
moodulit ForeSight Elite.
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5

10 Valige patsiendi jdlgimise reziim: tdiskasvanud vOi lapsed m

Uhendage vastav(ad) andur(id) ForeSight Elite (FSE) mooduli FSM kiilge. Iga mooduli FSM kiilge
saab Gihendada kuni kaks andurit FSE. Anduri nduetekohaseks kasutamiseks vaadake peatitkki
Andurite kinnitamine patsiendile Ik 184 ja anduri FSE kasutusjuhendit.

Valige aknas JdlgimisreZiimi valik vastavalt jilgimisreziimi nupp Invasiivne voi
Viheinvasiivne.

Puudutage nuppu Jalgimise alustamine.

Kui StO, pole hetkel votmeparameeter, puudutage mistahes parameetripaanil asuvat kuvatud
parameetri silti, et valida StO, <Ch> vétmeparameetriks paani konfiguratsiooni meniiiis olevalt
vahekaardilt Vali parameeter, kus, <Ch> on anduri kanal. Kanali suvandid on Al ja A2 FSE
moodul A jaoks ning B1 ja B2 FSE moodul B jaoks.

Kanal ilmub parameetripaani Glemisse vasakusse nurka. Puudutage patsiendi

kujutist I parameetripaanil, et pddseda Anduri asukoha paani

konfiguratsiooni meniii vahekaardile.

11 Valige anduri anatoomiline asukoht. Anduti véimalike asukohtade loetelu vaadake

tabel 13-9 1k 209.

12 Jilgimisaknasse naasmiseks puudutage avakuvaikooni .

13 Puudutage mistahes kohta StO, parameetripaanil 2 Anduri asukoht vahekaarti

m, et kohandada selle anduri jaoks Naha kontrolli taimer voi Keskmistamine.

14 Puudutage mistahes kohta StO, parameetripaanil - Sihtide seadmine vahekaarti

P ¢ kohandada StO, jaoks Alarmid/sihtmirgid.
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5.1 Taiustatud monitori HemoSphere kuva valjanagemine

Koiki jalgimisfunktsioone alustatakse puuteekraanil vastava piirkonna puudutamisega. Kuva vasakul kiiljel
asuv navigeerimisriba sisaldab eti juhtelemente jilgimise peatamiseks ja alustamiseks, kuvade kerimiseks
ja valimiseks, kliiniliste toimingute tegemiseks, slisteemi sitete reguleerimiseks, kuvatdmmiste tegemiseks
ja alarmide vaigistamiseks. Téiustatud monitori HemoSphere kuva pohikomponente kujutab allpool
joonis 5-1. Pohiaknas kuvatakse jooksev jdlgimisvaade voi meniiiikuva. Jilgimisvaate tiitipide tksikasju

vt Jalgimisvaated 1k 81. Teiste kuvafunktsioonide tiksikasju vt viidatud jaotistest, mida kujutab joonis 5-1.

Olekuriba (jaotis 5.7) Teabetibad
(jaotis 5.6)
Acumen IQ ) P
Parameetripaan
(jaotis 5.3.1)

Navigeerimistiba Pohiaken
(jaotis 5.2)

Joonis 5-1 Taiustatud monitori HemoSphere kuva funktsioonid
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5.2 Navigeerimisriba

5 Taiustatud monitoris HemoSphere navigeerimine

Navigeerimistiba ndidatakse enamikul kuvadel. Erandid on kdivituskuva ja kuvad, mis tdhistavad,

et tdiustatud monitor HemoSphete on jilgimise 16petanud.

HemoSphere invasiivne

jalgimine

peatamine

GDT
jalgimine

Sekkumise
analuus

Sitted ——

Kuuldavate
alarmide ——

vaigistamine

HemoSphere viheinvasiivne
jilgimine

Valige
jalgimisreziim

—

Nullimine
ja lainekuju

GDT

jalgimine

—

Sekkumise
analuus

Vererohu
lainekuju —p

ekraan

Kodukuva ———p ﬁ
Kuuldavate -
alarmide e é L

O~

vaigistamine

Joonis 5-2 Navigeerimisriba

Valige jélgimisreZiim. Puudutage seda, et vahetada jilgimisreziime. Vt VValige jalgimisregiin 1k 100.

CO jilgimise kiivitamine. Monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jilgimisel véimaldab CO jilgimise
alustamise ikoon kasutajal alustada CO jilgimist otse navigeerimistibalt. Vit Siidame viljutusmabu pidev miootmine

Perre 1k 143.

CO jilgimise peatamine. Jilgimise peatamise ikoon niitab, et parajasti toimub CO jilgimine monitori
HemoSphere mooduliga Swan-Ganz. Kasutaja saab jilgimise viivitamatult katkestada, puudutades selleks
seda ikooni ja seejdrel kinnitusaknas nuppu OK.

Nullimine ja lainekuju. Selle ikooniga pddseb kasutaja ekraanile Nullimine ja lainekuju otse
navigeerimistibalt. Vt Kuva ,,Nullimine ja lainekujn“1k 163.
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Sekkumise analtiiis. See ikoon voimaldab kasutajal pddseda meniitisse Sekkumise analiits. Siin saab
registreerida kliinilisi sekkumisi. Vt Sekkumissiindmused 1k 86.

Vererdhu lainekuju ekraan. HemoSphere réhukaabli ja ithilduva sensoriga tihendatud monitori korral
voimaldab see ikoon kuvada kasutajale vererdhu lainekuju. Vt Vererdhu lainekuju reaalajaline kuva lk 88.

Eesmirgistatud ravi jilgimine (GDT). See ikoon kuvab GDT meniii. Téiustatud parameetri jilgimine
v&imaldab kasutajal hallata pShiparameetreid optimaalses vahemikus. Vit Tazustatud parameetri jilgimine 1k 223.

Kodukuva. See ikoon viib kasutaja monitori avakuvale.

Sitted. Sitete ikoon annab juurdepiisu neljale konfigureerimiskuvale, mis on muu hulgas jirgmised.

= Kliinilised téériistad. Kliiniliste toimingute kuva voimaldab juurdepiisu jirgmistele
EX iinilised tooriistad

kliinilistele tooriistadele.

. Valige jdlgimisreZiim

. iCO (monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz)

. Nullimine ja lainekuju

. Venoosse oksiimeetria kalibreerimine (oksiimeetriakaabel HemoSphere)

. Sisestage CVP

. Tuletatud véirtuse kalkulaator

. Stindmuse tilevaatus

. Patsiendi CCO-kaabli katse (monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz)

. Vedelikule reageerimise katse (tiiustatud funktsioon — vt VVedelikule reageerimise katse 1k 226)
. Patsiendi andmed (vt Monitori jildised sdtted 1k 115)

. HPI sekundaarkuva (HemoSphere r6hukaabel — tdiustatud funktsioon)

MARKUS HPI sekundaarkuva on saadaval, kui Acumeni HPI funktsioon on aktiveeritud.
Aktiveerimine on saadaval vaid teatud piitkondades. Vt Acumeni hipotensiooni prognoosi
indeksi (HPI) tarkvarafunktsioon 1k 195. Selle tdiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta
lisateabe saamiseks votke tthendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

Funktsioonide Valige jalgimisreZiim, CVP sisestamine, Tuletatud viirtuse kalkulaator, Stiindmuse
iilevaatus, ja CVP sisestamine kirjelduse leiate sellest peatiikist (vt Kiiinilised tiériistad 1k 100). Ulejaznud
kliiniliste toimingute korral lugege lisateavet nimetatud mooduli v6i kaabli peatikist.
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Valige ekraanid. Jilgimiskuva valimise ikoon voimaldab kasutajal valida soovitud arvu
kuvatavaid jélgitavaid parameetreid ja nende kuvamiseks kasutatava jilgimisvaate tiitibi,
mis on esile tdstetud virviliselt (vt joonis 5-3, ,,Jdlgimiskuva valimise akna niide®, Ik 81).
Kui valitud on jilgimisvaate kuva, kuvatakse jilgimisreziim viivitamatult.

Sitted. Sitete itkoon annab juurdepiisu konfigureerimiskuvadele, mis on muu
hulgas jargmised.

. Monitori tildsétted: Vt peatiikki 6: Kasutajaliidese sditted

. Téapsem héailestus: Vt peatikki 7: Alarmid/ sibid, peatikk 7: Skaalade reguleerimine ja peatiikk 8:
Andmete eksportinise ja iibenduvuse sdtted

. Andmete eksportimine: Vt peatiikki 8: Andmete eksportinise ja iihenduvuse sitted
. Demoreziim: Vt peatiikki 7: Demoregiim

Tépsem hiilestus ja Eksportandmed on parooliga kaitstud mentitisuvandid. Vt Patsiendiandmed 1k 112.

Abiteave: Vt peatikki 14: Ekraanil kuvatay abi
Abiteave

Kuuldavate alarmide vaigistamine. See ikoon vaigistab k&ik helilised ja visuaalsed alarmid viieks minutiks.
Alarmi pauside voimalikud intervallid on 1, 2, 3, 4 ja 5 minutit. Uued fiisioloogilised alarmid vaigistatakse

pausiperioodiks. Pausiperioodi mé6dudes kostavad alarmid uuesti. Rikkesignaalid vaigistatakse kuni rikke

korvaldamise ja uuesti esinemiseni. Uue rikke tekkimisel klab alarmiheli uuesti.

Vaigistatud kuuldavad alarmid. Osutab sellele, et alarmid on ajutiselt vaigistatud. Kuvatakse kaheminutiline
poordloendur ja teade ,,Alarmid on peatatud®. Peatatud alarmi niidik . kuvatakse igal parameetripaanil,
mis parasjagu alarmi esitab.

Alarmide vaigistamise lisavalikute (allpool) nigemiseks puudutage kuuldavate alarmide vaigistamise ikooni
jatjest viis sekundit.

A~

—

Vaigista koik alarmid jidfidavalt. Vajutage seda ikooni alarmide laiendmentis, et kbik alarmid madramata
ajaks vaigistada. Alarmi vaigistamise suvandi valimine vajab Eeliskasutaja parooli. Vt Patsiendiandmed 1k 112.

Jilgimise paus. Vajutage seda ikooni, et jilgimine pausile panna. Ilmub jilgimise pausilepaneku binner,
et kinnitada jilgimistegevuse peatamine.

Jilgimise jitkamine. Pirast jilgimise pausilepaneku kinnitamist ilmub jilgimise jatkamise ikoon ja
pausilepandud jilgimise ajaloendur ilmub navigeerimisreal. Kuvatakse bidnner Jalgimise paus. Jilgimise
jatkamiseks puudutage jilgimise jitkamise ikooni.
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5.3 Jalgimisvaated

Kasutusel on kaheksa klassikalist jalgimisvaadet: graafiline trend, tabulaarne trend, graafilise/tabulaarse
trendi poolitatud kuva, fisioloogia, juhtimispult, fisioloogiliste parameetrite suhe, eesmirgi asetamine
ja jilgimise avakuva, mis on jagatud graafiliseks ja juhtimispuldi vaateks. Soltuvalt valitud jilgimisvaatest
voib kuvada kuni kaheksa jilgitavat parameetrit.

Peale nende klassikaliste jdlgimise vaatevormingute on saadaval kolm fookustatud jilgimise lisavaadet.
Need voimaldavad kasutajal niha arteriaalse vererdhu viirtusi koos kolme parameetriga sujuval ja
fookustatud kuvapaigutusel. Vt Fookustatud pobikuvalk 98, Fookustatud graafilise trendi kuvalk 99 ja Fookustatnd
diagrammiknva 1k 99.

Jalgimisvaadete vahetamiseks nipsake kolme s6rmega tile kuva. Voi tehke jilgimisvaate valimiseks jargmist.

1 Puudutage sitete ikooni {é}f} - Valige ekraanid sakil [SEEsvsmpmsmeng |iloimiskuva

valikumeniit sisaldab ikoone, mis pShinevad jilgimiskuvade ilmel.

Joonis 5-3 Jédlgimiskuva valimise akna naide

2 Puudutage ringiga imbritsetud numbrit 1, 2, 3 v6i 4, mis vastab jilgimiskuvade parameetripaanidel
kuvatavate votmeparameetrite arvule. Fookustatud kuvad, mis kuvatakse valikuakna allosas,
niitavad alati 3 votmeparameetrit.

3 Valige ja puudutage jilgimisvaate nuppu, et kuvada vétmeparameetrid antud kuvavormingus.

5.3.1 Parameetripaanid

Parameetripaanid asuvad enamiku jilgimiskuvade paremal kiiljel. Juhtimispuldi jalgimiskuva koosneb
suuremas vormingus parameetrikeradest, mis toimivad allkirjeldatuga samamoodi.

5.3.1.1 Parameetrite muutmine

1 Puudutage parameetripaanis olevat parameetrisilti, et vahetada see teise parameetri vastu.

2 Kuvatakse konfiguratsioonimeniili paan, mis niitab virviliselt esile tGstetud valitud parameetrit ja
virvilise piirjoonega teisi parajasti kuvatavaid parameetreid. Saadaolevad parameetrid kuvatakse
ilma esiletGstmiseta. Joonis 5-4 niitab konfiguratsioonimeniili paani parameetri valimise sakki, mis
kuvatakse pidevate parameetrite valimisel ja monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz
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jalgimisel. Selle akna ilme teiste HemoSphere moodulite v6i kaablite jilgimisel erineb sellest,
mis on ndidatud joonis 5-4.

Parameetrid on jaotatud kategooriatesse. Saadaolevad kategooriad pShinevad praegusel
jalgimisreziimil. Allpool loetletud kategooriad on parameetri valimise konfiguratsioonimentiis
rihmitud. Vt joonis 5-4.

VOOL. Vooluparameetrid CO, CI, SV, SVI ja SVV mé6davad verevoolu vasakust sidamepoolest.
TAKISTUS. Takistusparameetrid SVR ja SVRI on seotud stisteemse takistusega verevoolule.

RV FUNKTSIOON. Need parameetrid, mis sisaldavad EDV-d, EDVI-d ja RVEF-i, on parempoolse
vatsakese (RV) mahulised niidikud.

ACUMEN. Siin loetletud parameetrid on saadaval ainult thendatud Acumen 1Q anduri ja lubatud
HPT funktsiooniga. Sealhulgas on HPL, Ea gy, ja dP /dt.

ROHK. Nende vererohuparameetrite hulka kuuluvad SYS, DIA, MAP, MPAP, PR, CVP ja PPV.

OKSUMEETRIA. Oksiimeetria parameetrid on venoosne oksiimeetria (SvO,/ScvO),) ja
koeokstimeetria (StO,), kui need on lubatud.

Valige parameeter Sitide seadmine

co 5 Takistus

SVR SVRI

(imeetria RV funktsioon

Joonis 5-4 Votmeparameetrite valimise paani konfiguratsioonimeniiii naide

3 Puudutage saadaolevat parameetrit, et valida asendusparameeter.

4 JIga votmeparameetri jirjekorra muutmiseks puudutage ja hoidke parameetripaani, kuni paani
timber ilmub sinine piirjoon. VStmeparameetrite jirjekorra virskendamiseks lohistage
parameetripaan uude soovitud asukohta.

5.3.1.2 Alarmi/sihi muutmine

Kuva Alarmid/sihid voimaldab kasutajal valida ja seadistada valitud parameetti alarmide ning sihtide
vadrtusi vOi aktiveerida/inaktiveerida kuuldava alarmi ja sihi sitted. Lisaks saab sihi sitteid reguleerida
numbriklahvistikuga v6i kerimisnuppudega, kui on vaja vihest reguleerimist. Kuvale juurdepéddsuks

puudutage parameetri vidrtust parameetripaanil voi kasutage parameetti sitete kuva. Lisateavet
vt Alarmid/ sibid 1k 123.
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MARKUS Selle mentiii kuvaga on seotud kaheminutiline tegevusetuse taimer.

Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) parameetri alarmipiire
ega sihtvahemikke ei saa reguleerida.

5.3.1.3 Olekunéidikud

Virvilise piirjoonega parameetripaan niitab patsiendi praegust olekut. Virv muutub patsiendi oleku
muutumisel. Konfiguratsioonimentiile juurdepiisuks puudutage paneelil allajoonitud elemente.
Paanid véivad kuvada jirgmist lisateavet:

Pideva muutumise ajaintervall

Taiendavad siimbolid

SQl riba
(ainult ScvO,/SvO,/StO,)

SVV filtreerimise
Uletamise naidik

Parameetri nimi

Kuuldava alarmi naidik —

Parameetri alarmid peatatud
vaartus

Venoosse okstumeetria
. kalibreerimise otsetee
Uhikud

Sihi oleku naidik (piirjoon) Kuuldava alarmi naidik — alarmid on valjas

Joonis 5-5 Parameetripaan
Olekuriba teated. Rikkeoleku, hoiatuse vOi alarmi tekkimisel kuvatakse olekuribal teade (teated), kuni
rikkeolek korvaldatakse. Rohkem kui ithe rikke, hiire v6i alarmi korral vahetub teade iga kahe sekundi jarel.

Rikkeoleku tekkimisel peatatakse parameetrite arvutamine ning iga mojutatud parameetripaan kuvab
parameetri viimase mootmiskorra vidirtuse, kellaaja ja kuupieva.

Pideva muutumise ajaintervall. See ndidik kuvab muutuse miira protsentides voi absoluutviirtuses, millele
jargneb ajaperiood, mil muutumine aset leidis. Konfigureerimissuvandeid vt Ajaintervallid/ keskmistamine

Ik 117.
7% ; .
'[g min) 138% (20 min)

SVYV filtreerimise iiletamise niidik. SVV filtreerimise tiletamise naidiku sumbol kuvatakse SVV

parameetripaanil, kui tuvastatakse pulsisageduse variatiivsuse suur médr, mis voib mojutada SVV viirtust.

SQI riba. SQI riba . niitab signaali kvaliteeti okstimeetrilisel jilgimisel. Signaali kvaliteet oleneb kateetri
seisundist ja asendist veresoones intravaskulaarse okstimeetria jaoks voi ldhiinfrapunakiirguse koe
perfusiooniindeksi moStmiseks koeokstimeetria jaoks. Niidiku tasemeid vt tabel 11-3, ,,Signaali kvaliteedi
indikaatori tasemed®, 1k 170.
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Sihi oleku niidikud. Jilgimispaani virvilise piirjoone niidik niitab patsiendi praegust kliinilist seisundit.
Niidiku virve ja nende kliinilist tihendust vt tabel 7-2, ,,Sihi oleku indikaatori virvid®, Ik 125.

MARKUS Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) parameetri kasutamisel erinevad
patsiendi olekunididikud kirjeldatud niidikutest. Acumeni hiipotensiooni prognoosi
indeksi funktsiooni kasutamisel vaadake saadaolevaid patsiendi olekundidikuid jaotisest
Acument hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) tarkvarafunktsioon 1k 195.

5.3.2 Peamine jalgimisvaade

Peamine jilgimisvaade kuvab kombinatsiooni graafilise trendi jalgimisvaate (vt Graafilise trendi jilginiisvaade
Ik 84) ja juhtpuldi erineva, poolringikujulise jalgimisvaate (vt Jubtimispuldi kuva lk 92). Peamise jilgimisvaate
all asuv juhtpuldi m66dik kasutab poolringkujulist mé6tmisala. Vt joonis 5-6. Peale peamise jilgimisvaate all
asuvates parameetrite moodikutes kuvatavate votmeparameetrite voib olla neli tiiendavat votmeparameetrit
peale olemasolevate, mida jilgitakse kuvadel nididatud graafilistel trendidel ja parameetripaanidel. Peamisel
jalgimisvaatel voib kuvada kuni kaheksa jilgitavat vGtmeparameetrit. Kuva mis tahes votmeparameetti
asukohta saab muuta, hoides all parameetripaani v6i moddikut ja lohistades seda uude soovitud asukohta.

. i 261119
Acumen 1Q B 80 3 o e

[HPI4g /= |5

SvO:

75

Joonis 5-6 Peamine jalgimiskuva

5.3.3 Graafilise trendi jalgimisvaade

Graatfilise trendi kuva kuvab jilgitavate parameetrite praeguse oleku ja ajaloo. Jilgitud parameetrite kohta
kuvatava ajaloo hulka saab konfigureerida ajaskaalat reguleerides.

Kui parameetri sihtvahemik on lubatud, kasutatakse graafikujoonel virvikoodi, kus roheline tihendab
pusimist sihtvahemikus, kollane vddrtuse paiknemist viljaspool sihtvahemikku, kuid fiisioloogilise alarmi
vahemikus, ja punane védrtuse viljumist alarmivahemikust. Kui parameetri sihtvahemik on keelatud, on
graafikujoon valge. Virvilist joonistamist saab keelata tldsitete kaudu. Virvid vastavad kliinilise sihi
niidikule (parameetripaani piitjoon) votmeparameetrite paanidel graafilise trendi graafikul siis, kui sihid on
antud parameetri jaoks lubatud. Iga parameetri alarmide piirid kuvatakse vérviliste nooltena graafiku Y-teljel.

MARKUS Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) parameetri graafiline trend kuvatakse
alarmivahemikust viljas valge trendijoonena ja alarmivahemikus punase trendijoonena
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Acumen IQ B S

Joonis 5-7 Graafilise trendi kuva

Kuvatavate parameetrite ajaskaala muutmiseks puudutage ekraani graafikualast viljaspool piki x- voi y-telge,
misjirel ilmub skaala hiipikmeniiti. Puudutage nupu Graafilise trendi aeg viirtusega kiilge, et valida erinev
ajaperiood. Trendijoonise osade jirjekorra muutmiseks hoidke graafikut all ja lohistage osa uude asukohta.
Jooniste kombineerimiseks liigutage parameetri joonis graafilise trendi joonisele voi vajutage jooniste vahel

asuvat kombineerimise ikooni . Teise parameetti y-telje vddrtused ilmuvad joonise paremale kiljele.
?

Erinevate graafiliste trendijooniste juurde naasmiseks puudutage laiendamise ikooni .

5.3.3.1 Graafilise trendi kerimisreZiim

Tagasi kerides saab vaadelda kuni viimase 72 tunni jooksul jilgitud

parameetrite andmeid. Kerimise alustamiseks nipsake patemale/vasakule voi puudutage sobivat

kerimisreziimi nuppu, nagu on niidatud eespool. Jitkake kerimisreziimi nupu vajutamist, et kerimise kiirust

suurendada. Kuva reaalajas reziim taastub kaks minutit parast kerimisnupu puudutamist voi tithistamisikooni
puudutamisel. Kerimise kiirus kuvatakse kerimisnuppude vahel.

Tabel 5-1 Graafilise trendi kerimiskiirused

Kerimise sate | Kirjeldus

>> Kerib praegusest ajaskaalast kaks korda kiiremini.

Kerib praeguse ajaskaalaga sama kiirusega
(Uhe graafiku laiuselt).

Kerib praegusest ajaskaalast poole aeglasemalt
(poole graafiku laiuselt).

B EH

Kerimisreziimis saab kasutaja kerida andmeteni, mis on praegusel ajaskaalal kuvatavast vanemad.

MARKUS Uusimatest andmetest eespool voi vanimatest andmetest tagapool asuvat ala ei saa
puudutada. Graafikut keritakse ainult nii kaugele, kui andmeid saadaval on.
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5.3.3.2 Sekkumissiindmused

Graafilise trendi kuval v6i muul jalgimise vaatel, mis kuvab graafilise trendi jooniseid (hagu peamine jilgimisvaade),

avaneb sekkumise ikooni valimisel sekkumistiitipide mentidi, iiksikasjad ja mirkuste lahter.
v

Uus sekkumine Detail

Inotroopne

Vasodilaator m
Vasopressor
Punssed vercibicd Wl suurenca | vahonca ]

Kolloid

Kristalloid

N A

[ PEEP i

Indutseerimine

Joonis 5-8 Graafiline trend — sekkumise aken
Valiku Uus sekkumine sisestamiseks tehke jargmist.

1 Valige suvandi Sekkumine tiitip vasakul asuvast meniitist Uus sekkumine. Saada olevate
sekkumise tiilipide vaatamiseks kasutage vertikaalseid kerimisnooli.

Valige parempoolselt meniiti vahekaardilt Detail. Vaikimisi kasutatakse suvandit Méd4dramata.

Valige mirkuste sisestamiseks klaviatuuritkoon (valikuline).

4 Puudutage sisestamisikooni .

Toimige varem kasutatud valiku Sekkumine sisestamiseks jargmiselt.
1 Valige Sekkumine loendivahekaardilt Hiljutised.

2 Puudutage mirkuse lisamiseks, redigeerimiseks voi eemaldamiseks klaviatuuriikooni .

3 Puudutage sisestamisikooni o
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Tabel 5-2 Sekkumissiindmused

Sekkumine Naidik Tlup
Sekkumine Inotroop
v Vasodilaator
(roheline) Vasopressor
Asendit Passiivne jalgade tdstmine
puudutav v Trendelenburg
(lia)
Vedelikud Punaverelibled
v Kolloid
(sinine) KrI.S’[a”OId
Vedelikuboolus*
Okslimeetria In-vitro kalibreerimine*
v Vereproovi votmine*
(punane) In-vivo .lfallbreerlmllne
HGB varskendamine*
Kutsu oksiimeetrilised
andmed tagasi*®
Sindmus - PEEP
Indutseerimine
(kollane) Kanuulimine
CPB
Ristklemmimine
Kardiopleegia
Pumba vool
Vereringe seiskumine
Soojendamine
Jahutamine
Selektiivne tserebraalne
perfusioon
Kohandatud v Kohandatud stindmus
(hall)
* Stisteemi loodud markerid
MARKUS Siisteemi loodud ja kliiniliste vahendite meniiti kaudu algatatud sekkumisi (nditeks

okstimeetria voi vedelikule reageerimise katsed) ei saa sekkumisanaliilisi meniit
kaudu sisestada.

Pirast sekkumise ttiibi valimist kuvatakse koigil graafikutel visuaalselt sekkumist tihistavad markerid.
Neid markereid saab valida lisateabe saamiseks. Markeri puudutamisel kuvatakse teabemull. Vt joonis 5-9:
,,Graafilise trendi kuva — sekkumise teabemull”. Teabemull kuvab vastava sekkumise, kuupieva, kellaaja ja
sekkumist puudutavad mirkmed. Redigeerimisnupu puudutamine voimaldab kasutajal sekkumise kellaaega,
kuupieva ja mirkust redigeerida. Viljumisnupu puudutamine sulgeb mulli.

MARKUS Sekkumise teabemullile rakendub 2-minutiline ajalSpp.
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Sekkumise redigeerimine. Iga sekkumise kellaaega, kuupieva ja seotud markust saab pérast esmast
sisestamist redigeerida.

1 Puudutage redigeeritava sekkumisega seotud sekkumissiindmuse naidikut v
2 Puudutage teabemullis redigeerimise ikooni @

3 Puudutage valitud sekkumise kellaaja muutmiseks suvandit Kellaaja reguleerimine ja sisestage
klahvistikuga uus kellaaeg.

4 Puudutage kuupieva muutmiseks suvandit Kuupdeva reguleerimine ja sisestage klahvistikuga
virskendatud kuupiev.

MARKUS Siisteemi poolt loodud sekkumismarkerite kuupideva ega kellaaega ei saa muuta.

5 Puudutage mirkuste sisestamiseks voi redigeerimiseks klaviatuuriikooni .

6 Puudutage sisestamisikooni o

[ g [ 04.12.2018 - 10:19 [Inotroopne Maaramata]
CORDARONE 200MG

Joonis 5-9 Graafilise trendi kuva — sekkumise teabemull

5.3.3.3 Vererbéhu lainekuju reaalajaline kuva
Selleks et kuvada viheinvasiivse jalgimise reziimis reaalajas vererShu lainekuju, puudutage vererShu lainekuju

ikooni WM. Graafilise trendi v6i peamiste jalgimiskuvade jilgimise ajal kuvatakse navigeerimisribal ekraani

lainekuju ikoon. Esimese jalgitava parameetri graafiku kohale kuvatakse reaalajas rohu lainekuju graafiku
paneel. Esimese jilgitava parameetripaani kohale kuvatakse ststoolse, diastoolse ja keskmise arteriaalse rShu
numbrilised ndidud 166k-166gi haaval. Puudutage graafiku (x-telje skaala) laotuskiiruse muutmiseks skaala
ala: kuvatakse hiipikmeniiti, mis véimaldab sisestada uue laotuskiiruse. Kui mitu rohukaablit on tihendatud,
puudutage jilgitavate rohu lainekujude vahetamiseks lainekuju parameetritepaanil parameetri nime.

Selleks et peatada reaalajas vererShu lainekuju kuvamine, puudutage rohu lainekuju peitmise ikooni |

MARKUS Kui r8hu lainekuju kuvamise nupu puudutamisel kuvatakse nelja vétmeparameetrit,
eemaldatakse ajutiselt neljanda votmeparameetri kuva ning vererohu lainekuju graafik
paigutatakse tlejddnud kolme votmeparameetri trendi graafiku kohale.
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5.34 Tabulaarsed trendid

Tabulaarse trendi kuval kuvatakse valitud vétmeparameetrid ja nende ajalugu tabulaarses vormingus.

689 | 681 631 605 611

Joonis 5-10 Tabulaarse trendi kuva

1 Viirtustevahelise intervalli muutmiseks puudutage tabelit seestpoolt.

2 Valige viirtus hiipikaknast Tabeli juurdekasv.

Tabeli juurdekasv

[ 1 minut

‘ 5 minutit

10 minutit

30 minutit
60 minutit

X

Joonis 5-11 Tabeli juurdekasv hiipikaken
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5.3.4.1 Tabulaarse trendi kerimisreziim

Tagasi kerides saab vaadelda kuni viimase 72 tunni andmeid.
Kerimisreziim pShineb lahtrite arvul. Saadaval on kolm kerimiskiirust: 1x, 6x ja 40x.

Kuva kerimise ajal kuvatakse tabeli kohal kuupdev. Kui ajaperiood hélmab kattuvalt kaht pieva,
kuvatakse molemad kuupdevad.

1 Kerimise alustamiseks puudutage parameetripaanide all itht topeltnooltest ja hoidke all.
Kerimise kiirus kuvatakse kerimisikoonide vahel.

Tabel 5-3 Tabulaarse trendi kerimiskiirused

Site Kellaaeg Kiirus
-‘ Uks lahter Aeglane
(>> kuus lahtrit Mdddukas
>5> nelikimmend lahtrit Kiire

2 Kerimisreziimist valjumiseks I6petage kerimisnoole vajutamine voi puudutage
tithistamisikooni 0

MARKUS Kuva reaalajareziim taastub kaks minutit pérast kerimisnoole ikooni viimast puudutust
vOi pérast tithistamise ikooni puudutamist.

5.3.5 Graafiliste/tabulaarsete trendide poolitatud kuva

Graafiliste/tabulaarsete trendide poolitatud kuval esitatakse nii graafilise kui ka tabulaarse trendi
jalgimiskuvad. Kuva voimaldab korraga vaadata valitud jilgitavate parameetrite praegust olekut ja ajalugu
graafilises vormingus ning muid valitud jalgitavaid parameetreid tabelivormingus.

Kui valitud on kaks votmeparameetrit, kuvatakse esimene votmeparameeter graafilise trendi kujul ja teine
tabulaarse trendi kujul. Votmeparameetrite muutmiseks puudutage parameetripaanil olevat parameetri silti.
Kui valitud on mitu vétmeparameetrit, kuvatakse esimesed kaks parameetrit graafilise trendi kujul ning
kolmas ja neljas (kui neljas on valitud) kuvatakse tabulaarse trendi kujul. Mis tahes vétmeparameetrite
graafilise trendi kuva(de)l esitatavate andmete ajaskaala on tabulaarse trendi kuva(de)l esitatavast ajaskaalast
soltumatu. Vaadake lisateavet graafilise trendi kuva kohta jaotisest Graafilise trends jilgimisvaade Ik 84. Vaadake
lisateavet tabulaarse trendi kuva kohta jaotisest Tabulaarsed trendid 1k 89.
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5.3.6 Fusioloogiakuva

Fisioloogiakuva ekraan on animatsioon, mis kujutab stidame, vere ja veresoonkonna koostoimet. Selle kuva
lme muutub s6ltuvalt kasutatavast jalgimise tehnoloogiast. Naiteks kui koeokstimeetria funktsioon

on lubatud, kasutatakse lisaks koeoksiimeetria mo6tmiskohtadele koos hemodiinaamiliste parameetritega
ka kolme tdiendavat animatsiooni. Vt Koeoksiimeetria fiisioloogia kuva lk 193. Pidevalt méodetavad
parameetrividrtused kuvatakse koos animatsiooniga.

Joonis 5-12 Fiisioloogiakuva monitori HemoSphere
mooduliga Swan-Ganz jalgimisel

Fisioloogia kuval olev siida esitab 166gisagedust visuaalsel kujul ja see ei kajasta tipselt 166kide arvu minutis.
Kuva pohifunktsioonid on loetletud joonisel joonis 5-12. See ndide hélmab pidevat fiisioloogiakuva
monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz ning ECG, MAP ja CVP alluvsignaalidega aktiivse
jalgimise ajal.
1 Siin kuvatakse ScvO,/SvO, parameetrite andmed ja signaali kvaliteedi ndidik (SQI), monitori
HemoSphere okstimeetriakaabel on tthendatud ja jilgib aktiivselt venoosset hapnikuga rikastamist.

2 Sidame viljutusmaht (CO/CI) on mitgitud veresoonkonna animatsiooni arteriaalsel kiiljel.
Vetevoolu animatsiooni kiirus oleneb CO/CI viittusest ning parameetti jaoks valitud madalast/
korgest sihtvahemikust.

3 Sisteemne vaskulaarne resistentsus, mis on niidatud vaskulaarse slisteemi animatsiooni keskel,
on saadaval CO/CI jilgimisel ning tthendatud patsiendimonitorist voi kahest monitori
HemoSphere rohukaablist parit MAP ja CVP r6hu analoogsisendi signaali kasutamise ajal kujul
SVR = [MAP — CVP) / COJ * 80. Viheinvasiivses jalgimisreziimis olles on vajalik vaid CVP,
kasutades CVP sisestamise kuva, monitori HemoSphere réhukaabliga CVP jilgimist voi
analoogsisendit. Veresoone ahenemise tase oleneb tuletatud SVR-1 vidrtusest ja parameetri jaoks
valitud viikesest/suurest sihtvahemikust.
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MARKUS Alarmide/sihtide satteid saab reguleerida alarmide/sihtide sitete ekraanil (vt
Seadistuskuva Alarmid/ sibid Ik 127) voi valides soovitud parameetti votmeparameettiks
ning avades paani konfiguratsioonimeniili, puudutades parameetripaani sisemust.

Niide joonis 5-12 on toodud monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jilgimise
kohta. Muudes jilgimisreziimides voivad vilimus ja parameetrid erineda. Naiteks
jilgimisel anduri FloTrac jalgimisreZiimis asendatakse HR,, PR-iga, kuvatakse PPV
ja SVV (kui on konfigureeritud) ning EDV-d ja RVEF-i ei kuvata.

5.3.6.1 SVV kalde néidik

SVV kalde ndidik kujutab visuaalselt Frank-Starlingi kGverat, mida kasutatakse 166gimahu
muutuse (SVV) viidrtuse hindamisel. See kuvatakse sensori FloTrac jilgimisreziimis
fusioloogiakuval. Laterna virv muutub mairatud sthtvahemike alusel. SVV viirtus 13%
kuvatakse umbes kovera kddnupunktis. Néidik kuvatakse fiisioloogia- ja ajaloolise fuisioloogia kuval.

Kasutaja saab monitori sitetes jilgimisekraani sitete mentiis lubada voi keelata SVV tule kuva, parameetri
vidrtust ja SVV filtreerimise tiletamise ndidikut. Vaikesite on lubatud. Ststeem ei ndita SVV laternat SVV
naidiku koveral, kui SVV filtreerimise tiletamise niidik on sees.

5.3.7 Juhtimispuldi kuva

Sellel jalgimiskuval, mida kujutab joonis 5-13, kuvatakse suured parameetrikerad koos jilgitavate
parameetrite vairtustega. Juhtimispuldi parameetrikerad niitavad graafiliselt alarmide/sihtide vahemikke
ja vddrtusi ning kasutavad ndelindikaatoreid, et ndidata jooksva parameetrivddrtuse asukohta. Samamoodi
kui standardsete parameetripaanide puhul vilgub keras olev viirtus siis, kui parameetriga on seotud
aktiivne alarm.

48 7.2

‘ 424% (5 min)

0 50 00

SW

98

414% (5 min)

44% (5 min)

( -N 1@ )

130 500

dyn-s/cm®
Joonis 5-13 Juhtimispuldi jalgimiskuva

Votmeparameetrikerad juhtimispuldi kuval niitavad standardsest parameetripaani keerukamat sihtide ja
alarmide naidikut. Parameetri kogu kuvamisvahemikku kasutatakse moodiku tekitamiseks graafiliste trendide
minimaalsetest maksimaalsete siteteni. Osuti nditab ringikujulisel mdodikuskaalal kehtivat vidrtust.

Kui sihtvahemikud on aktiveeritud, kasutatakse punast (alarmitsoon), kollast (hoiatuse sihttsoon) ja
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rohelist (vastuvoetav sihttsoon) virvi ringikujulise moo6diku sees sihi- ja alarmipiirkondade tihistamiseks.
Kui sihtvahemikud ei ole lubatud, on ringikujuline mé6dikuala tleni halli vdrvi ja sihi voi alarmi ndidikud
eemaldatud. Viirtust tihistav nool muutub, ndidates, millal vidrtused on viljaspool mo6teskaala piirvddrtusi.

5.3.8 Fusioloogiliste parameetrite suhe

Fisioloogiliste parameetrite suhte kuva kujutab hapniku edastamise (DO,) ja tarbimise (VO,) vahelist
tasakaalu. Seda virskendatakse parameetrividrtuste muutumisel automaatselt, et alati oleks esitatud
hetkeviirtused. Uhendusjooned tdstavad esile parameetritevahelise suhte.

5.3.8.1 Pidevad ja ajaloolised reziimid

Fisioloogiliste parameetrite suhte kuval on kaks reziimi: pidev ja ajalooline. Pidevas reziimis kuvatakse
vahelduvalt mé6detud ja tuletatud viidrtused alati kdttesaamatutena. HGB on erand ja see kuvatakse
pidevas reziimis vahelduva parameetrina viimati arvutatud/sisestatud viirtuse ajatempliga.

R
G( 4 70 O

|
=EDVI smg SVRI 4 96 “RVEF 45

% EFU

CVP %9 *MAP I 119

Eellaadimine Jarelkoormus Kontraktiilsus

Joonis 5-14 Fiisioloogiliste parameetrite suhte ekraan
monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jalgimisel

1 Vertikaaljooned parameetrite kohal ja all kuvatakse sama virvi parameetritulega.

2 Kaht parameetrit otse Gthendavad vertikaaljooned kuvatakse sama virvi alloleva parameetritulega
(nditeks SVR ja MAP vahel, joonis 5-14).

Horisontaaljooned on sama virvi nende kohal oleva joonega.

4 Vasakpoolne riba ilmub pirast booluskomplekti tegemist. Puudutage kella/kdvera ikooni
olemasolevate ajalooliste andmete kuvamiseks (vt joonis 5-14).

5 Voimaluse korral puudutage iCO ikooni termodilutsiooni uue komplekti konfigureerimise

kuva avamiseks.

MARKUS Niide joonis 5-14 on toodud monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jilgimise
kohta. Muudes jilgimisreziimides voivad vilimus ja parameetrid erineda. Niiteks
jilgimisel sensori FloTrac jilgimisreZiimis asendatakse HR,, PR-iga, kuvatakse
PPV ja SVV (kui on konfigureeritud) ning EDV-d ja RVEF-i ei kuvata.

93



Téiustatud monitor HemoSphere 5 Taiustatud monitoris HemoSphere navigeerimine

MARKUS Enne termodilutsioonikomplekti libiviimist ja enne tihegi vddrtuse sisestamist
(vt alltoodud jaotist 5.3.8.2 Parameetriboksid) kella/kovera ja iCO ikoone ei kuvata.
Kuvatakse ainult saadaolevad pidevalt moddetavaid parameetrid.

Eellaadimine

Joonis 5-15 Ajalooline fiisioloogiliste parameetrite
suhte andmete kuva

MARKUS Ajalooline flsioloogiliste parameetrite suhte kuva kuvab enamiku parameetritest,
mis ststeemil kindlal ajahetkel saadaval on. Kuvatakse parameetreid ithendavad jooned,
mis tostavad esile parameetrite omavahelise suhte. Ajalooline fiisioloogiliste
parameetrite suhte kuva niditab konfigureeritud votmeparameetrit (kuni kaheksat)
kuva paremal kiiljel. Kuva tilaosas on horisontaalsed liitvahekaardid, mis véimaldavad
kasutajal navigeerida 1dbi ajalooliste kirjete andmebaasi. Kirjete kellaajad vastavad
termodilutsiooni boolusekomplektidele ja tuletatud vairtuste arvutustele.

Ajalooline fisioloogiliste parameetrite suhte kuva véimaldab kasutajal sisestada
tuletatud parameetrite arvutamiseks kasutatavaid parameetreid DO, ja VO, e ainult

koige viimasele kitjele. Sisestatud véirtused rakenduvad kirje kellaajale ja mitte
praegusele kellaajale.

Ajaloolisele fusioloogiliste parameetrite suhte kuvale paiseb ligi kella/kovera ikooni
kaudu fiisioloogiliste parameetrite suhte pideva jilgimise kuval. Puudutage
tisioloogiliste parameetrite suhte pideva jilgimise kuvale naasmiseks naasmise

ikooni . Sellele kuvale ei rakendu 2-minutiline ajalSpp.

DO, ja VO, arvutamiseks on vaja arteriaalse (PaO,) ja venoosse (PvO,) hapniku
osarohku. Ajaloolise fisioloogiliste parameetrite suhte kuva jaoks kasutatakse PaO,
ja PvO, viirtust null (0). DO, ja VO, arvutamiseks muu PaO, ja PvO, viirtusega
kui null (0) kasutage tuletatud viirtuse kalkulaatorit (vt jaotis 5.5.3 1k 101).

94



Téiustatud monitor HemoSphere 5 Taiustatud monitoris HemoSphere navigeerimine

5.3.8.2 Parameetriboksid

Igas viikeses parameetrilahtris kuvatakse jargmine.

. Parameetri nimi

. Parameetri tthikud

. Parameetri vairtus (kui see on saadaval)

. Kliinilise sihi oleku indikaator (kui vairtus on saadaval)

. SVV niidik (kui see on kohaldatav)
. Parameetri ajatempel (HGB jaoks)

Kui parameeter on veaolekus, on viirtus tithi, mis niitab, et see pole saadaval véi ei olnud kuvamise
hetkel saadaval.

Parameeter Viairtus

Sihi oleku

ndidik T Vigane voi SVV
Uhikud vadrtus el filtreerimise
ole saadaval uletamise naidik

Joonis 5-16 Fiisioloogiliste parameetrite suhte parameetriboksid

5.3.8.3 Sihtide seadistamine ja parameetrivddrtuste sisestamine

Sihtsitete muutmiseks voi véirtuse sisestamiseks puudutage parameetrit, et avada sihi/sisestamise
hupikaken. Fusioloogiliste parameetrite suhte sihi/sisestamise hiipikaken kuvatakse jirgmiste flisioloogiliste
parameetrite suhte viikeste parameetrilahtrite puudutamisel.

- HGB

. Sa02

. SvO,/ScvO, (kui HemoSphere okstimeetriakaabliga mo6tmine pole saadaval)

Sihtide seadmine

Sisestage vaartus

X

Joonis 5-17 Fiisioloogiliste parameetrite suhte sihi/sisestamise hiipikaken

Kui vidrtus vastu voetakse, luuakse uus ajatempliga ajalooline fiisioloogiliste parameetrite suhte kitje.
See holmab jirgmist.

+  Jooksvad pidevalt méSdetavad parameetrite andmed.
. Sisestatud viirtus ja koik tuletatud arvutatud vidrtused.

Ajalooline fiisioloogiliste parameetrite suhte kuva ilmub koos idsja loodud kirjega; seejirel saate sisestada
tlejddnud kasitsi sisestatavad védrtused, et arvutada tuletatud viirtused.
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5.3.9 Eesmargi paigutamise kuva

Kuva Eesmirgi paigutamine voimaldab kasutajal jilgida kahe pShiparameetri seost, joonistades need
tiksteisega seotuna XY-tasandile.

Uks pulseeriv sinine tipp tihistab kahe parameetri 16ikepunkti ja liigub parameetrivadrtuste muutumisel
reaalajas. Ulejiinud ringid tihistavad parameetrite ajaloolist trendi nii, et viiksemad ringid niitavad
vanemaid andmeid.

Roheline sihtlahter tdhistab roheliste parameetrite sihttsoonide 16ikumiskohta. Punased nooled X- ja
Y-telgedel tihistavad parameetrialarmide piirmairasid.

Esimesed kaks valitud vGtmeparameetrit niitavad parameetrivddrtusi, mis on graafikul vastavalt y- ja x-teljel,
nagu kuvab joonis 5-18.

Joonis 5-18 Eesmargi paigutamise kuva

Sellel kuval saab teha jargmist.

. Reguleerida ajaintervalli ajalooliste trendiringide vahel selleks puudutage trendiintervalli ikooni
Q@0oe- ekraanil.

. Puudutage trendiintervalli ikooni, kuni ilmub tekst Viljas, et vilja lilitada ajaloolised trendiringid.

. X- voi Y-telje skaala reguleerimiseks puudutage vastavat telge.

. Kui parameetrite jooksev 16ikepunkt liigub X/Y-tasapinna skaalast vilja, kuvatakse kasutajale

vastav teade.

5.4 Fookustatud jalgimise vorming

Fookustatud jilgimise vorming véimaldab kasutajal niha arteriaalse vererdhu vairtusi koos jilgitud
andmetega kuni kolme pShiparameetri kohta sujuval kuvapaigutusel.

5.4.1 Jalgimisvaate valimine

Jalgimisvaate valimiseks fookustatud jilgimise vormingus puudutage sitete ikooni - Valige ekraanid

alt. Vt joonis 5-3 lk 81.
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Fookustatud jilgimisvaatel on saadaval kolm jilgimisvaadet.

1 Fookustatud pohikuva (vt Fookustatud pobikuva 1k 98)

2 TFookustatud graafiline trend (vt Fookustatud graafilise trendi kunva lk 99)

5

IFEEEE

3 Fookustatud diagramm (vt Fookustatud diagrammikuva Ik 99)

LE]

L]

Jalgimiskuva valimise meniiti allosas kuvatakse kolm fookustatud jilgimise vormingut, mille nupud kujutavad
jalgimiskuva ilmet. Puudutage jélgimisvaate nuppu, et kuvada pShiparameetrid selles kuvavormingus.

MARKUS Kui jilgimine toimub jaotises Jalgimisvaated 1k 81 kirjeldatud vorminguid kasutades
ja valitakse neli parameetrit, kuvatakse ainult kolm esimest valitud parameetrit.

5.4.2 Vererohu lainekuju paan

Koik fookustatud jilgimise vaated sisaldavad vererohu lainekuju kuva. Vt Vererdhu lainekuju reaalajaline kuva
1k 88. Fookustatud r6hu lainekuju kasutab verer6hu arvviirtuste kuvamiseks allpool kirjeldatud fookustatud
parameetripaaniga sarnast vormingut.

5.4.3 Fookustatud parameetripaan

Fookustatud jilgimisvaate votmeelement on fookustatud parameetripaan. Fookustatud parameetripaanil
kuvatakse sarnane teave nagu klassikalisel parameetripaanil, mida on kirjeldatud jaotises Parameetripaanid
lk 81. Fookustatud vaates muutub kogu paani virv olenevalt sihtoleku virvist. Niiteks on joonis 5-19
niidatud paani taustavirv roheline, vddrtus on sihtvahemikus. Kui jilgimine on keelatud véi pausil,

on taust must.

Parameetri nimi

v

Kuuldava alarmi
naidik

Parameetri
vaartus

Uhikud

Pidev % muutumisnaidik

Joonis 5-19 Fookustatud parameetripaan
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5.4.4 Parameetrite muutmine

Parameetrite muutmiseks fookustatud jilgimise vaates puudutage parameetripaani keskjoonest korgemal
tikskoik millises kohas, kus kuvatakse parameetri nimi. Vt joonis 5-20.

CI <4—— Parameetri muutmiseks
puudutage kohta
joone kohal

<4— Alarmi-/sihtvairtuste
™ muutmiseks puudutage
kohta joone all

I/min/m?

Joonis 5-20 Fookustatudparameetripaan — parameetri ja alarmi/sihi valimine

Ilmub parameetri valimise meniiti. Vt joonis 5-4. Parameetri valimise meniilis on parameetrid jaotatud
kategooriatesse. Vaadake nende kategooriate kirjeldusi jaotisest Paramseetrite muntmine Ik 81. Praegu valitud
parameetrid on siniselt esile tdstetud. Muud pohiparameetrid on sinise raamiga. Saate valida mis tahes
saadaoleva (esile tOstmata) parameetri, et seda aktiivselt jilgida.

5.4.5 Alarmide/sihtide muutmine

Pohiparameetri alarmide voi sihtide muutmiseks fookustatud jélgimise vaates puudutage parameetripaani
keskjoonest korgemal tikskoik millist kohta, kus kuvatakse parameetri véddrtus ja tthikud. Kuvatakse valitud
parameetri mentti Alarmid/sihid. Lisateavet selle mentit kohta vt jaotisest Alarmid/ sibid Ik 123.

5.4.6 Fookustatud pohikuva

Fookustatud pohikuval kuvatakse veergudena kuni kolm parameetrit ja kuva iilaservas kuvatakse arteriaalne
lainekuju. Iga veerg nimetatakse parameetrikategooriaks (nditeks: Vool, Takistus, voi R6hk) ning sellel
kuvatakse tsentreeritud parameetripaan, pideva muutumise % voi kontrollvairtus (kui see on lubatud) ja
vertikaalne sthim66tur veeru vasakus servas. Vt joonis 5-21.

117/65
(G Saadaolevate
intervallide
vahetamiseks
puudutage pidevat
- parameetri vairtuse
765 muutumisnaidikut

dyn-sicm® /l

tas% %
P

Kiiljel asuv vertikaalne sihimddtur kuvab patsiendi
praeguse parameetrivéértuse ja tdstab tsooni esile

Joonis 5-21 Fookustatud pohikuva
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Vertikaalne m&6tur tOstab esile praeguse védrtuse sihttsooni. See vastab parameetripaani vérvile. Parameetri
vidrtuse muutmisintervalli (kuvatakse protsendi voi vddrtusena) muutmiseks puudutage parameetriveeru
alaservas kuvatavat vairtust, et vahetada intervalli (0, 5, 10, 15, 20 v6i 30 min voi valige vddrtuse muudatuse
kuvamisel vajalik vairtus referentsvairtuste hulgast). Vt_Ajaintervallid/ keskmistamine Ik 117.

5.4.7 Fookustatud graafilise trendi kuva

Fookustatud graafilise trendi kuval on ndidatud parameetri graafiline ajaline esitus. Selle vaate elemendid
vastavad jaotises Graafilise trendi jilgimisvaade Ik 84 kirjeldatud graafiliste trendide vaatele. Vt jaotisest teavet
suvandite Sekkumissiindmused ja Graafilise trendi kerimisreziim kohta.

129/69

[7]
=]
[~
]
£

Joonis 5-22 Fookustatud graafilise trendi kuva

Fookustatud graafilise trendi kuva kuvatakse reavormingus, kus parameetrikategooria ja vertikaalne mootur
on vasakus setvas, trendi graafik keskel ja parameetripaan paremas servas. Vt joonis 5-22. Ajaskaala voi
parameetriviirtuse tilemise/alumise kuvamispiiri reguleetimiseks puudutage parameetri trendi graafiku

x- vO1 y-teljel tikskoik millist kohta. Vit jaotisest Skaalade reguleerimine 1k 129 teavet kbigi parameetrite
kuvamisvahemike méddramise kohta. Parameetrisitete meniiii kaudu valitud mentiisuvandid méjutavad
vaateid koigis graafilise trendi vormingutes — nii fookustatud graafilisel kuval kui ka jaotises Graafilise trendi
Jalgimisvaade 1k 84 kitjeldatud graafilise trendi vaates.

5.4.8 Fookustatud diagrammikuva

Fookustatud diagrammikuval kuvatakse koik saadaolevad parameetrid kuni nelja parameetrikategooria
kohta, mida on kitjeldatud jaotises Parameetrite muntmine 1k 81. Ainult Glemist parameetrit, mis kuvatakse
patrameetripaanina, saab konfigureerida pohiparameetti ja kuva-/helialarmidena (alarmisuuteline).
Péhiparameetri muutmiseks puudutage parameetri nime parameetripaani joone kohal. Fookustatud
diagrammivaate parameetri valimise mentiis kuvatakse ainult valitud parameetrikategoorias saadaolevad
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parameetrid. Ulemise parameetripaani all kuvatavate parameetriviirtuste fondi virv vastab praeguse
sihtvahemiku viérvile. Nende konfigureerimata parameetrite sihtvairtusi saab reguleerida, puudutades tikskoik
millist kohta viiksemal parameetripaanil ja avades selle parameetti konfiguratsioonimentiti Alarmid/sihid.

139/73
(101)

ART

mmHg

(4] TAKISTUS (4]

Joonis 5-23 Fookustatud diagrammikuva

Kuvatava parameetrikategooria muutmiseks puudutage praegu konfigureeritavat parameetrikategooriat,
mis kuvatakse veeru tilaosas. Avaneb hlipikmeniii (joonis 5-24). Puudutage asendus-parameetrikategooriat.

VooL ROHK OKSUMEETRIA

TAKISTUS RV FUNKTSIOON ACUMEN

Joonis 5-24 Fookustatud diagrammivaade —
veergude konfigureerimine

5.5 Kiliinilised tooriistad

Enamik suvandeid kliiniliste toimingute meniitis on seotud jooksva jilgimisreZziimiga (nt monitori
HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jilgimise ajal). Jargmised kliinilised toimingud on saadaval
koigis jalgimisreziimides.

5.5.1 Valige jalgimisreziim

Lehel Valige jalgimisreZiim saab kasutaja vahetada jilgimisreziime. Vt kuva kuvatakse enne uue
jalgimisseansi alustamist. Sellele ekraanile padseb ligi ka jargmiselt:

a puudutades jileimisreziimi valimise ikooni navigeerimisriba tlaosas
] g

VOI

b puudutage sitete ikooni - Kliinilised té6riistad >

Valige jilgimisreZiim ikooni 4
-

Sellelt kuvalt saab kasutaja ithendatud jélgimistehnoloogiatest sobiva valida. Okstimeetriline jilgimine on
saadaval koikides jilgimisreziimides.
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Viheinvasiivse jilgimisreZiimi nupp. Kasutaja vo6ib valida selle nupu viheinvasiivseks
hemodiinaamiliseks jilgimiseks, kasutades selleks HemoSphere réhukaablit. Selles reziimis
on samuti saadaval jilgimine TruWave DPT-ga.

Invasiivse jilgimisreZiimi nupp. Kasutaja saab valida selle nupu invasiivseks
hemodiinaamiliseks jilgimiseks, kasutades moodulit HemoSphere Swan-Ganz.

Puudutage avakuvaikooni , et jitkata valitud jalgimisreZiimi kasutamist. S-tiht ( § ) kuvatakse graafiliste

trendide jalgimisvaate x-teljel selles ajahetkes, millal toimus jilgimisreziimi vahetus.

5.5.2 CVP sisestamine

Tsentraalse venoosse rohu (CVP) sisestamise kuva voimaldab kasutajal sisestada patsiendi CVP viirtuse,
et tuletada pidev stusteemne SVR/SVRI arvutamine, kui MAP-i andmed on samuti saadaval.

1 Puudutage sitete ikooni {E’%} - Kliinilised t6o6riistad - Sisestage CVP
ikooni .

2 Sisestage CVP viirtus.

3 Puudutage avakuva ikooni , et naasta peamisele jilgimisekraanile.

MARKUS CVP kirje pole saadaval, kui CVP andmete kuvamiseks kasutatakse analoogsisendi
signaali (vt Robu analoogsignaali sisend 1k 119) v6i kui réhukaabel HemoSphere
ja rohuandur TruWave jilgivad CVP-d (vt Robukaabli jilginine anduriga TrulWave DPT
Ik 161).

5.5.3 Tuletatud vaartuse kalkulaator

Tuletatud viirtuse kalkulaator voimaldab kasutajal arvutada teatud hemodiinaamikaparameetreid ja neid
thekordseks arvutamiseks mugavalt kuvada.

Arvutatud parameetrid pShinevad jilgimisreziimil ja vGivad sisaldada jargmist: CPO/CPI, DO,/DO,],
ESV/ESVI, SVI/SV, VO,/VO,I, VO,e/VO,le, SVR/SVRI, LVSWI, RVSWI, ja PVR.

1 Puudutage sitete ikooni G;f} - Kliinilised t66riistad - Tuletatud vdirtuse

kalkulaator ikooni .

2 Sisestage vajalikud védirtused, misjirel kuvatakse tuletatud arvutused automaatselt.

3 Jilgimiskuvale naasmiseks puudutage avakuva ikooni .
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5.5.4 Siindmuse lilevaatus

Kasutage suvandit Stindmuse iilevaatus jilgimise ajal esinenud parameetritega seotud stindmuste ja
stisteemisiindmuste vaatamiseks. Nende hulka kuuluvad mis tahes rikete, hoiatuste, fiisioloogiliste alarmide
vOi siisteemiteadete algus- ja 16puaeg. Salvestatakse kuni 72 tundi stindmusi ja alarmiteateid nii, et viimased
sindmused on tleval.

1 Puudutage sitete ikooni - Kliinilised t6o6riistad - Siindmuse
ulevaatus ikooni E

VOI

puudutage Siindmuse iilevaatus otseteed teaberibal E

2 Sisteemi tlevaatelogi vaatamiseks (vt tabel 5-4) valige Stindmused. Stisteemi genereeritud teadete

vaatamiseks puudutage sakki Alarmid. Molemal kuval tiles voi alla kerimiseks puudutage

nooleklahve.

3 Jilgimiskuvale naasmiseks puudutage avakuva ikooni .

Stindmuste Ulevaatelogis on jirgmised stindmused.

Tabel 5-4 Ulevaadatud siindmused

Siindmus

Logimise aeg

Arteriaalne rohk nullitud

Réhuandur TruWave nullitakse ja sildiks on ART

Keskmistamisaeg —
5 sekundit

CO/réhu keskmistamise ajaks maaratakse 5 sekundit

Keskmistamisaeg —
20 sekundit

CO/réhu keskmistamise ajaks maaratakse 20 sekundit

Keskmistamisaeg — 5 minutit

CO/réhu keskmistamise ajaks maaratakse 5 minutit

BSA muutus

BSA vaartus muutub varasemast BSA vaartusest (ka siis, kui BSA jaab
tiihjaks v6i muudab tiihja vaartust)

Tsentraalvenoosne rohk
nullitud

Réhuandur TruWave nullitakse ja sildiks on CVP

Siidame minutimahu (CO)
kaablitest oli edukas

Patsiendi CCO-kaabli katse tegemise ja I&bimise aeg

Alustati sidame minutimahu
(CO) jalgimist

Siidame minutimahu jalgimise algusaeg

Siidame minutimahu (CO)
jalgimine I6petati

Aeg, mil kasutaja vbi suisteem katkestas siidame minutimahu jalgimise

CVP on kustutatud

Kasutaja tihjendas késitsi sisestatud CVP vaartuse

CVP on sisestatud
<vaartus><uhikud>

CVP vaartus on kasitsi sisestatud naidatud vaartuses ja Uhikutes

[IA#N]Vereproovi vdtmine

Verevotukuvalt In vivo kalibreerimine valitakse suvand Véta verd.
See logitakse kui sekkumise analiilis, kus #N on sekkumise jarjenumber
selle patsiendi puhul

Andur FloTrac nullitud

Andur FloTrac v6i Acumen IQ on nullitud

VRK algtaseme kaivitamine

VRK algtaseme md&tmine on alanud

VRK algtaseme I6petamine

VRK algtaseme mddtmine on I6pule viidud kehtiva méatetulemusega

VRK algtaseme tuhistamine

VRK algtaseme mdd&tmine on tlhistatud
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Tabel 5-4 Ulevaadatud siindmused (jitkub)

Sindmus

Logimise aeg

VRK ebastabiilne algtase

VRK algtaseme md&tmine on peatatud kehtiva méotetulemusega,
kuigi mddtetulemus on ebastabiilne

VRK véljakutse alustamine

VRK véljakutse mddtmine on alanud

VRK véljakutse I6petamine

VRK véljakutse médtmine on peatatud kehtiva mddtetulemusega. See juhtub
valjakutse I6pus vodi kui kasutaja puudutab nuppu Loépeta kohe

VRK véljakutse tlhistamine

VRK mooétmine on tuhistatud

VRK ebapiisavad andmed

VRK md&atmine on peatatud ja mddtetulemus kehtetu

GDT seanss on kaivitatud:
#nn

Eesmargistatud ravi jalgimise seanssi alustati. ,nn“ tahistab praeguse
patsiendi GDT jalgimisseansi numbrit

GDT seanss peatati: #nn

Eesmargistatud ravi jalgimise seanss peatati. ,nn“ tdhistab praeguse patsiendi
jalgimisseansi numbrit

GDT seansi paus: #nn

Eesmargistatud ravi jalgimise seanss seati pausile. ,nn“ tahistab praeguse
patsiendi jalgimisseansi numbrit

GDT seanssi on jatkatud: #nn

Eesmargistatud ravi jalgimise seanssi jatkati. ,nn“ tahistab praeguse patsiendi
jalgimisseansi numbrit

Eesmargistatud ravi jalgimise
seansi sihid on varskendatud:
#nn; <pppp>: <qqg> <uuu>,
<...>

Eesmargistatud ravi jalgimise seansi sihte varskendati. ,nn" tdhistab praeguse
patsiendi jalgimisseansi numbrit, <pppp> on parameeter, mille sihtvahemikku
<qqQg> Uhikutes <uuu> varskendati. Varskendati <...> lisasihti

[IA#N] HGB varskendamine

Oksumeetriakaabli varskendamine 16ppeb parast HGB varskendamise
protseduuri

HPI hoiatus

Acumen HPI (hiipotensiooni prognoosi indeksi) haire muutub aktiivseks.
[Ainult HPI]

HPI hoiatus on kinnitatud*

Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeks (HPI) haire on kinnitatud* [vaid HPI]

HPI hoiatus on eemaldatud
(kinnitatud*)

Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) haire kustutatakse, kuna HPI
vaartus oli kahe viimase jarjestikuse 20-sekundilise uuenduse ajal madalam
kui 75. HPI olulise haire hlipikaken kinnitati* enne haire kustutamist. [vaid HPI]

HPI haire on eemaldatud
(pole kinnitatud*)

Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) haire kustutatakse, kuna HPI
vaartus oli kahe viimase jarjestikuse 20-sekundilise uuenduse ajal madalam
kui 75. HPI olulise haire hiipikakent ei kinnitatud* enne haire kustutamist. [vaid
HPI]

iCO boolus on tehtud

iCO booluse tegemise aeg

In vitro kalibreerimine

Oksumeetriakaabli varskendamise [6pulejdudmise aeg parast in vitro
kalibreerimist

In vivo kalibreerimine

Oksumeetriakaabli varskendamise I6pulejdbudmise aeg pérast in vivo
kalibreerimist

[IA#N] <sub-type> <detail>
<markus>

Tehakse sekkumise analiius, kus #N on sekkumise jarjenumber selle
patsiendi puhul,

<alamtiitp> on valitud sekkumise alamtiitip (lildine sekkumine: inotroopne,
vasodilaator vdi vasopressor; vedelikuanallisi puhul: punased verelibled,
kolloid vdi kristalloid; asendivéaljakutse: passiivne jalgade tdstmine voi
Trendelenburg; episoodi puhul: PEEP, indutseerimine, kanlulimine, CPB,
ristklemmimine, kardiopleegia, pumba vool, vereringe seiskumine,
soojendamine, jahutamine, selektiivne tserebraalne perfusioon)

<detail> on valitud detail

<note> on kasutaja lisatud markus
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Tabel 5-4 Ulevaadatud siindmused (jitkub)

Sindmus

Logimise aeg

[IA#N] Kohandatud
<Uksikasjad>
<markus>

Tehakse kohandatud sekkumise anallus, kus #N on sekkumise jarienumber
selle patsiendi puhul

<detail> on valitud detail

<note> on kasutaja lisatud markus

[IA#N varskendatud] Markus:
<updated note>

N. sekkumisega seotud markust on muudetud, kuid kellaaega ja kuupéeva
mitte. Logitakse, kui nupp Accept (Kinnita) sekkumise muutmise hipikaknas
on lubatud seda puudutatakse. N on algse sekkumise jarjenumber

[IA#N Updated] Aeg:
<varskendatud kuupaev> —
<varskendatud kellaaeg>

N-inda sekkumisega seotud kuupaeva vdi kellaaega on muudetud, kuid
markust mitte. Logitakse, kui nupp Accept (Kinnita) sekkumise muutmise
hupikaknas on lubatud seda puudutatakse. N on algse sekkumise jarjenumber

[IA#N Updated] Aeg:
<varskendatud kuupaev> —
<varskendatud kellaaeg>;
markus: <varskendatud
markus>

N-nda sekkumisega seotud (aeg VOI kuupdev) JA-markust muudeti.
Logitakse, kui nupp Accept (Kinnita) on hiipikaknas sekkumise muutmine
lubatud ja seda puudutatakse. N on algse sekkumise jarjenumber

Valgus on vahemikust véljas

Oksumeetria valgusvahemiku rikke ilmnemise aeg

JalgimisreZiimi vahetus
vaheinvasiivsest
invasiivsesse reziimi

Kasutaja vahetab vaheinvasiivsest jalgimisreziimist (FloTrac/Acumen 1Q
anduri véi TruWave DPT-d) invasiivsesse jalgimisreziimi (Swan-Ganz
kateetriga)

JalgimisreZiimi vahetus
invasiivsest
vaheinvasiivsesse reziimi

Kasutaja vahetab invasiivsest jalgimisreziimist (Swan-Ganz kateetriga)
vaheinvasiivsesse jalgimisreziimi (FloTrac/Acumen 1Q anduri voi
TruWave DPT-d)

Jalgimine peatatud

Aktiivne jalgimine on peatatud, mis takistab kuuldavaid alarme ja parameetrite
jalgimist

Jalgimist jatkati

Tavapérast jalgimist jatkati. Kuuldavad alarmid ja parameetrite jalgimine
on aktiivsed

Oksiuimeetria pole Ghendatud

Tuvastati oksimeetriakaabli lahutamine

Kopsuarteri rohk nullitud

Réhuandur TruWave nullitakse ja sildiks on PAP

[IA#N] Kutsu okstimeetrilised
andmed tagasi

Tagasikutsumisel votab kasutaja oksimeetria kalibreerimisandmed vastu

Sisteemi taaskaivituse
taastamine

Sisteemi jalgimise jatkamise aeg péarast taaskaivitamist ilma viibata

Toimus jalgimisreZiimi
vahetus

Jalgimisreziimi on muudetud

Kellaaja muutus

Susteemi kella varskendati

* Kinnitamine logitakse, kui kasutaja puudutab emba-kumba nuppu HPI olulise haire hiipikaknas.
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5.6 Teaberiba

Teaberiba kuvatakse koikidel aktiivsetel jalgimiskuvadel ja enamikul kliinilise vahendite kuvadel. See kuvab
praegust aega, kuupieva, jilgimisreziimi, aku olekutekraani heleduse meniii otseteed, alarmi helitugevuse
menti otseteed, abikuva otseteed, siindmuse tilevaatuse otseteed ja ekraaniluku stimbolit. Jalgimisreziimi
timberlilitamiseks vajalikku teavet vaadake jaotisest Valige jilgimisresiim 1k 100. Jalgimisel HemoSphere
mooduliga Swan-Ganz voidakse parameetrite teaberibal kuvada vere temperatuur ja alluv siidamesagedus.
Jalgimisel HemoSphere rohukaabliga FloTraci anduti jalgimisteziimis kuvatakse ka CO/tdhu
keskmistamisaeg ja HPI parameetri vidrtused. Lisateabe saamiseks Acumeni hiipotensiooni prognoosi
indeksi funktsiooni (HPI) kohta, mis on tdiustatud funktsioon, vt Acumeni hipotensiooni prognoosi indeksi (HPI)
tarkvarafunktsioon 1k 195. Kui monitoril on aktiveeritud HIS-i voi Wi-Fi thendus, kuvatakse olek. Wi-Fi
simboleid vt tabelist tabel 8-1 lk 135 ja tabel 8-2 lk 136 HIS-iga ithenduse oleku stimboleid. Joonis 5-25
on niide teaberibast jilgimisel HemoSphere mooduliga Swan-Ganz koos alluva EKG stidamesagedusega.
Joonis 5-26 on niide teaberibast jilgimisel HemoSphere rohukaabliga.

R 25.11.19 —
Swan-Ganz . ~ = . C o' 19:09:51 @ i=

@ 75min BT:37.0°¢

Joonis 5-25 Teaberiba — monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz

; R

26.11.19
Acumen IQ
HPI123 /1o | 205

16:55:51 @ :E

Joonis 5-26 Teaberiba — rohukaabel HemoSphere

@ anduritehnoloogia ® ekraani heledus @ sindmuse labivaatus
®@ HIS-i olek @ alarmi helitugevus @ sldame l6dgisagedus
® Wi-Fiolek ekraanilukk ®@ veretemperatuur
@ aku olek ® kuupéaev/kellaaeg HPI parameeter
® hetktdmmis abimenud ® keskmistamisaeg

MARKUS Joonis 5-25 and joonis 5-26 on USA standardsete vaikesitetega teaberibade ndited.
Koigi keelte vaikesitteid vt tabel D-6, ,,Keele vaikesitted*, Ik 278.
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Téiustatud monitor HemoSphere véimaldab katkematut jilgimist toitekatkestuse ajal, kui monitori
HemoSphere akukomplekti installitakse. Aku t66iga tihistavad teaberibal simbolid, mida kujutab tabel 5-5.
Lisateavet aku paigaldamise kohta vt _Akw paigaldamine Ik 60. Veendumaks, et monitoril kuvatav aku laetuse
olek on Gige, soovitatakse aku korrasolekut ettevalmistamise teel regulaarselt kontrollida. Lisateavet aku
hooldamise ja ettevalmistamise kohta vt Ak hooldamine 1k 287.

Tabel 5-5 Aku olek

Aku siimbol

Tahendus

Aku laetustase on lle 50%.

Aku laetustase on alla 50%.

Aku laetustase on alla 20%.

Toimub aku laadimine ja aku
on uhendatud vooluvérguga.

e

Aku on taielikult laetud ja
Uhendatud vooluvérguga.

f

Akut pole paigaldatud.

HOIATUS  Jilgimise hdirumise viltimiseks toitekatkestuse ajal kasutage tdiustatud monitori

HemoSphere alati koos sisestatud akuga.

Toitekatkestuse ja aku tithjenemise korral libib monitor kontrollitud

viljaltlitumisprotseduuri.

5.6.2 Ekraani heledus

Ekraani heleduse reguleerimiseks puudutage teaberiba asuvat otseteed m

5.6.3 Alarmi helitugevus

Alarmi helitugevuse reguleetimiseks puudutage teaberiba asuvat otseteed .

5.6.4 Kuva hetktommis

Hetktommise ikoon loob kuvatommise kujutise praegusest hetkest. Kujutise salvestamiseks on vaja
USB-milupulka, mis oleks tthendatud tihega kahest tiiustatud monitori HemoSphere USB-pordist
(tagumisel ja parempoolsel paneelil). Puudutage hetkvotte ikooni teaberibal .
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5.6.5 Ekraanilukk

Monitori puhastamise voi liigutamise ajaks lukustage ekraan. Puhastamise juhiseid vt Monitori ja moodulite
puhastamine Ik 282. Ekraan vabastatakse automaatselt, kui sisemine taimer on nulli lugenud.

1 Puudutage ekraani lukustamise ikooni .
2 Puudutage hiipikaknas Ekraanilukk aega, kui kauaks kuva lukustatuks peab jaidma.

Ekraanilukk

Joonis 5-27 Ekraaniluku hiipikaken

3 Teaberibale ilmub punane lukuikoon.

4 Ekraaniluku avamiseks puudutage punast lukuikooni E ja puudutage mentilis Ekraanilukk
ikooni Ava ekraanilukk.

5.7 Olekuriba

Olekuriba kuvatakse koigi aktiivsete jilgimiskuvade iilaosas teaberiba all. Sellel kuvatakse rikked, alarmid,
hiired, moned hoiatused ja teated. Rohkem kui tihe vea, hdire v6i alarmi korral vahetub teade iga kahe
sekundi jirel. Teate number teadete koguarvust kuvatakse vasakul. Puudutage seda, et vaheldumisi vaadata
praeguseid teateid. Mittefiisioloogiliste alarmiteadete abikuva avamiseks puudutage kiisimuse nuppu.

Uhendage oksiimeetriakaabel oksimeetria jalgimiseks

Joonis 5-28 Olekuriba
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5.8 Jalgimiskuval navigeerimine

OO0OHR

Kuval navigeerimiseks on mitu standardprotseduuri.

5.8.1 Vertikaalne kerimine

Mbonel kuval on rohkem teavet, kui korraga ekraanile mahub. Kui tilevaateloendis kuvatakse vertikaalsed
nooled, puudutage tles- v&i allanoolt, et niha jirgmist iksuste komplekti.

Loendist valimisel liigutavad vertikaalsed kerimisnooled tksusi thekaupa iles voi alla.

A Vv

5.8.2 Navigeerimise ikoonid

Monel nupul on alati sama funktsioon.

Kodukuva. Kodukuva ikoon viib teid tagasi viimati vaadatud jilgimiskuvale ja salvestab kuvatavates
andmetes tehtud muudatused.

Naasmine. Naasmise ikoon viib teid tagasi eelmisele meniitikuvale ja salvestab kuvatavates andmetes tehtud
muudatused.

Sisestamine. Sisestamise ikoon salvestab kuvatavates andmetes tehtud muudatused ja naaseb jilgimiskuvale
vo1 kuvab jirgmise menttikuva.

Tiihistamine. Tihistamise ikooniga kustutatakse kirjed.

Monel kuval, niiteks Patsiendiandmed, tithistamisnuppu ei ole. Kohe pirast patsiendi andmete sisestamist
salvestatakse need stisteemi.

Loendinupud. Moénel kuval on nupud, mis asetsevad meniititeksti korval.

Keel Eesti

Sellisel juhul kuvatakse nupu vajutamisel mentiil tekstiga seotud valitavate tiksustega loend. Nupp kuvab
praeguse valiku.

Viirtuse nupp. Osadel kuvadel on kandilised nupud, nagu allpool niidatud. Puudutage nuppu klahvistiku

kuvamiseks.

Tumblernupp. Kui suvandil on kaks valikut, niiteks sisse/vilja, kuvatakse tumblernupp.

S—

Puudutage nupu teist poolt, et valida teine viirtus.

108



Téiustatud monitor HemoSphere 5 Taiustatud monitoris HemoSphere navigeerimine

Klahvistik. Puudutage klahvistiku klahve arvandmete sisestamiseks.

andmetiiiip
thikud
tagasisamm
tithistamine . .
sisestamine
komakoht

Klaviatuur. Puudutage klaviatuuri klahve tihtnumbriliste andmete sisestamiseks.

andmetlip Patsiendi ID

tagasisamm

s . sisestamine
tihistamine

kursor ursor
vasakule paremale
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6.1 Paroolikaitse

Tdiustatud monitoril HemoSphere on kolmetasemeline paroolikaitse.

Koik selles juhendis kirjeldatud parooli ndudvad sitted voi funktsioonid on eeliskasutaja funktsioonid.
Eeliskasutaja ja turvalise kasutaja paroolid tuleb taastada stisteemi kiivitamise ajal, kui paroolikuvale

Tabel 6-1 Taiustatud monitori HemoSphere paroolitasemed

Tase Noutud numbrid Kasutaja kirjeldus
Eeliskasutaja neli Arstid
Turvaline kasutaja kaheksa Haigla volitatud to6tajad

Ettevotte Edwards

Ainult ettevotte Edwards sisene kasutus

kasutaja

jooksev parool

pédsetakse esimest korda ligi. Paroolide saamiseks votke ithendust haigla administraatori v6i I'T-osakonnaga.
Kui parool sisestatakse valesti kiimme korda, lukustub parooliklaviatuur teatud ajaks. Jilgimine jdab
aktiivseks. Unustatud parooli puhul vGtke tthendust ettevtte Edwards esindajaga.

Kaks jargmist sdtetementii suvandit on parooliga kaitstud. Tépsem héilestus ja Eksportandmed.

Pidsemaks ligi suvandi Tdpsem hiilestus funktsioonidele, mida kirjeldatakse allpool tabelis tabel 6-2,

puudutage ikooni {l:’g -, vahekaarti Satted ning nuppu - Tidpsem hiilestus.

Tabel 6-2 Tapsema haalestuse meniiiis liikumine ja paroolikaitse

Tapsema Ettevotte
haalestuse meniiis Turvaline Edwards
valimine Alammeniiii valik Eeliskasutaja | kasutaja kasutaja
Parameetri satted Alarmid/sihid v 4 4
Alarmid/sihid > puudub v v
Konfigureeri kdik juurdepaas
Skaalade reguleerimine 4 v v
HPI sétted v v v
SVV/PPV v v v
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Tabel 6-2 Tapsema haalestuse meniiis liikumine ja paroolikaitse (jatkub)

Tapsema Ettevotte
haalestuse meniiiis Turvaline Edwards
valimine Alammeniii valik Eeliskasutaja | kasutaja kasutaja
GDT satted v v v
Analoogsisend v v v
Profiili seadistamine puudub v v
juurdepaas
Silsteemi Taasta koik tehase vaikesatted puudub v 4
|&htestamine juurdepaas
Andmete kustutamine puudub v v
juurdepaas
Monitori kasutuselt kdrvaldamine puudub puudub v
juurdepaas juurdepaas
Uhenduvus Traadita Ghendus puudub v'(kui on v
juurdepaas lubatud)
Jadapordi haalestus puudub v 4
juurdepaas
HL7 seadistamine puudub v'(kui on v
juurdepaas lubatud)
puudub v v
Funktsioonide haldamine juurdepaas
Silsteemi olek puudub v v
juurdepaas
Paroolide muutmine puudub v v
juurdepaas
Tehnika Alarmi satted puudub v v
juurdepaas
Koeokslimeetria puudub v v
juurdepaas

Paidsemaks ligi suvandi Eksportandmed funktsioonidele, mida kirjeldatakse allpool tabelis tabel 6-3,

puudutage sitete ikooni -, seejdrel vahekaarti Sitted ning nuppu >

Eksportandmed.

Tabel 6-3 Andmete eksportimise meniiiis liikumine ja paroolikaitse

Ettevotte
Andmete eksportimise Turvaline Edwards
meniilis valimine Eeliskasutaja | kasutaja kasutaja
Diagnostika eksportimine v 4 v
Andmete allalaadimine 4 v v
Kliiniliste andmete puudub v'(kui on v
haldamine juurdepaas lubatud)
Ekspordi teenuseandmed puudub 4 4

juurdepaas
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6.1.1 Paroolide muutmine

Paroolide muutmiseks on noutud turvalise kasutaja ligipdds. Parooli saamiseks votke tthendust haigla
administraatori voi I'T-osakonnaga. Parooli muutmiseks tehke jargmist.

1 Puudutage sitete ikooni {l};}} -, vahekaarti Satted - ning nuppu Tdpsem

hiilestus.
2 Sisestage turvalise kasutaja parool.
Puudutage nuppu Paroolide muutmine.

4 Sisestage molemale vidrtusviljale uued eeliskasutaja ja/voi turvalise kasutaja paroolinumbrid,
kuni kuvatakse roheline kontrollmirk. Kontrollmirk kinnitab, et minimaalne numbrite arv on
tdidetud ja molemad soovitud paroolisisestused on identsed.

5 Puudutage nuppu Kinnita.

6.2 Patsiendiandmed

Pirast siisteemi sisseliilitamist saab kasutaja kas jitkata viimase patsiendi jalgimist v6i alustada uue patsiendi
jalgimist. Vt joonis 6-1 allpool.

MARKUS Kui viimase jilgitud patsiendi andmed on 12 tundi v&i rohkem vanad,
on ainukeseks alustamine uue patsiendiga.

281118
17:02:05

HemoSphere

Autorigigused © 2018 Edwards Lifesciences LLC

Viimane patsient

Patsiendi ID: Tundmatu
Sugu: Mees

Vanus: 78 aastat
Korgus: 145 cm
Kaal: 78.0 kg

BSA:

Uus patsient Jatka sama patsiendiga

Joonis 6-1 Uue patsiendiga alustamise
voi jatkamise kuva
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6.2.1 Uus patsient

Uue patsiendiga alustamisel kustutatakse koik eelmise patsiendi andmed. Alarmi piirméérad ja pidevad
parameetrid médratakse vaikeviirtustele.

HOIATUS Uue patsiendiseansi alustamisel tuleb kontrollida fusioloogilise alarmi korget/
madalat vahemikku, et need sobiksid konkreetsele patsiendile.

Kasutaja saab sisestada uue patsiendi kas stisteemi esmasel kdivitamisel voi siisteemi tG6tamise ajal.

HOIATUS Tehke alati toiming Uus patsient voi tithjendage patsiendiandmete profiil,
kui tdiustatud monitoriga HemoSphere tihendatakse uus patsient. Selle tegemata
jatmisel voidakse stisteemi ajaloo kuvadel ndidata eelmise patsiendi andmeid.

1 Pirast monitoti sisseliilitamist ilmub uue patsiendiga alustamise voi jitkamise kuva (joonis 6-1).
Puudutage nuppu Uus patsient ja jitkake sammuga 6.
VOI

Kui monitor on juba sisse lilitatud, puudutage sitete ikooni -, vahekaarti Kliinilised

tooriistad ja jitkake etapiga 2.

Puudutage ikooni Patsiendi andmed .
Puudutage nuppu Uus patsient.

Puudutage kinnituskuval nuppu Jah, et alustada uue patsiendiga.

a b WO DN

Ilmub kuva Uue patsiendi andmed. Vt joonis 6-2.

B R
Autoridigused © 2018 Edwards Lifesciences LLC

[odwards Uue patsiendi andmed

Patsiendi ID Tundmatu

Korgus
=BSA (DuBois)
Kaal

YA O

Joonis 6-2 Kuva uue patsiendi andmed

6 Vajutage klahvistiku/klaviatuuti sisestusklahvi , et salvestada iga patsiendi demograafiliste

andmete valitud védrtus ja naasta patsiendiandmete kuvale.
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7 Puudutage nuppu Patsiendi ID, et sisestada patsiendi haigla I1D.

8 Puudutage nuppu Korgus ja sisestage klahvistikult patsiendi pikkus. Vaikimisi iihik teie keele
korral kuvatakse klahvistiku tilemises paremas nurgas. Puudutage seda mootihikute muutmiseks.

9 Puudutage nuppu Vanus ja sisestage klahvistikult patsiendi vanus.

10 Puudutage nuppu Kaal ja sisestage klahvistikult patsiendi kaal. Vaikimisi Ghik teie keele korral
kuvatakse klahvistiku tlemises paremas nurgas. Puudutage seda moétithikute muutmiseks.

11 Puudutage nuppu Sugu ja valige Mees voi Naine.
12 BSA arvutatakse pikkuse ja kaalu alusel DuBois’ valemiga.

13 Puudutage nuppu Edasi.

MARKUS Nupp Edasi on inaktiveeritud seni, kuni kéik patsiendi andmed on sisestatud.

14 Valige sobiv jilgimisreziim aknast JalgimisreZiimi valik. Vt jaotist [ alige jalgimisregiim lk 100.
Vaadake jilgimise alustamise juhiseid sobiva hemodiinaamilise jilgimistehnoloogiaga.
6.2.2 Patsiendi jalgimise jatkamine

Kui viimase patsiendi andmed on vihem kui 12 tundi vanad, kuvatakse stisteemi sisseliilitamisel patsiendi
demogtraafilised andmed ja patsiendi ID. Kui jatkatakse viimase patsiendi jilgimist, laaditakse patsiendi
ja trendi andmed. Kuvatakse viimati vaadatud jilgimiskuva. Puudutage nuppu Jatka sama patsiendiga.

6.2.3 Patsiendiandmete vaatamine

1 Puudutage sitete ikooni - vahekaarti Kliinilised t66riistad .

2 Patsiendi andmete nigemiseks puudutage ikooni Patsiendi andmed . Kuval on ka nupp
Uus patsient.

3 Puudutage naasmise ikooni , et naasta sitete ekraanile. Kuvatakse patsiendi demograafiliste

andmete htpikaken. Kui ldhete tagasi sama patsiendi juurde, vaadake patsiendi demograafilised
andmed dle ja kui need on diged, vajutage nuppu Jah.
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6.3 Monitori uldised satted

Monitori tldised sitted m&jutavad koiki kuvasid. Need on keele kuvamine, kasutatud tthikud, alarmi
helitugevus, hetketommise heli, kuupideva/aja sitted, ekraani heledus ja jilgimiskuva kuvasitted.

Tdiustatud monitori HemoSphere liides on saadaval mitmes keeles. Keele valimise kuva ilmub tdiustatud
monitori HemoSphere esmakordsel kiivitamisel. Vt joonis 3-7 ,,Keele valimise kuva“ lk 64. Keele valimise
kuva uuesti ei ilmu, aga kuvakeelt saab muuta mis tahes ajal.

Valitud keel midrab vaikimisi kasutatava kellaaja ja kuupdeva vormingu. Neid saab muuta ka valitud keelest
soltumatult.

MARKUS Kui tdiustatud monitori HemoSphere toide kaob ja taastatakse toitekaole
eelnenud ststeemi sitted, sealhulgas alarmi sitted, alarmi helitugevus, sihi sitted,
jalgimiskuva, parameetrite konfiguratsioon, valitud keel ja ithikud, automaatselt
viimati konfigureeritud sitetele.

6.3.1 Keele muutmine

1 Puudutage sitete ikooni {E};} - Sitted vahekaarti
2 Puudutage nuppu Uldine.

B Kiniised boristad , Valigeelraanid  {o% Satled @  Aviteave

« Uldseaded

Kuupaeva

2 PP.KK.AAAA
vorming

Keel

Temperatuur °C Ajavorming 24 tundi

Kuupaeva
Alarmi helitugevus Keskmine reguleerimine 03.12.2018

Kellaaja

Hetkvotte heli reguleerimine 11:22:55

Indekseeritud voi
indekseerimata

Margi trendid
sihtvarvidega

Ekraani heledus

Joonis 6-3 Monitori lildised sétted

3 Puudutage nupu Keel viirtusega osa ja valige soovitud kuvakeel.

4 Jilgimiskuvale naasmiseks puudutage kodukuva ikooni .

MARKUS Vt koigi keelte vaikesitteid lisast D.
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6.3.2 Kuupaeva ja kellaaja kuva muutmine

Inglise keele (USA) kuupievad on vaikimisi vormingus KK/PP/AAAA ja kellaaja vorming on vaikimisi
12 tundi kell.

Rahvusvahelise keele valimisel saab kuupieva vaikevorminguks jaotises lisa D: Monitor: sdtted ja vaikevidrtused
kuvatav vorming ja kellaaja vaikevorminguks 24 tundi kell.

1 Puudutage sitete ikooni {!}E} - Sitted vahekaarti .

Puudutage nuppu Uldine.

w N

Puudutage nupu Kuupideva vorming viirtusega osa ja puudutage soovitud vormingut.

N

Puudutage nupu Ajavorming viirtusega osa ja puudutage soovitud vormingut.

o

Jélgimiskuvale naasmiseks puudutage kodukuva ikooni .

6.3.2.1 Kuupdéeva ja kellaaja reguleerimine

Stisteemi kellaaja vOib vajaduse korral lihtestada. Kellaaja voi kuupdeva muutmisel virskendatakse
muudatuse jirgi trendiandmeid. Koiki salvestatud andmeid virskendatakse kellaaja muudatuse jargi.

MARKUS Tiiustatud monitori HemoSphere kell ei lihe automaatselt iile suveajale
(DST - daylight saving time). Suveajale tuleb tle minna jargmiste juhiste kohaselt.

1 Puudutage sitete ikooni {!}% - Sitted vahekaarti {% Sitted

Puudutage nuppu Uldine.

3 Puudutage kuupideva muutmiseks nupu Kuupieva reguleerimine viirtusega osa ja sisestage
klahvistikuga kuupiev.

4 Puudutage kellaaja muutmiseks nupu Kuupideva reguleerimine viirtusega osa ja sisestage
klahvistikuga kellaaeg.

MARKUS Aega ja kuupieva on samuti voimalik muuta, puudutades kuupideva/aja nuppu
otse teaberibal.

5 Jilgimiskuvale naasmiseks puudutage kodukuva ikooni .
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6.3.3 Jalgimiskuvade satted
Ekraanilt Uldised sitted saab kasutaja seadistada ka fiisioloogia ja fiisioloogiliste parameetrite suhte
jalgimisekraani ja graafilise trendi jalgimisekraani suvandeid.

1 Puudutage sitete ikooni {13}} - Sitted vahekaarti EONNEES

2 Puudutage nuppu Uldine.

Valige fiisioloogia ja fiisioloogiliste parameetrite suhte kuvade parameetrite suvandiks
Indekseeritud voi Indekseerimata.

4 Valige iiksuse Joonista trendid sihtmirk-virve kasutades korvalt Sees voi Viljas, et kuvada
sihtmirk-virvid graafilise trendi jdlgimisekraanidel.
6.3.4 Ajaintervallid/keskmistamine

Kuva Ajaintervallid/keskmistamine voimaldab kasutajal valida pideva muutumise % ajaintervalli.
Kasutaja saab sensoti FloTrac jilgimisreziimi ajal muuta ka CO/tr6hu keskmistamisaega.

MARKUS See kuva naaseb jilgimisvaatesse pirast kaheminutilist tegevusetust.

Viirtusnupp CO/rdhu keskmistamisaeg on saadaval ainult sensori FloTrac
jalgimisreziimis.

1 Parameetri konfigureerimise mentii avamiseks puudutage parameetripaani.

2 Puudutage vahekaarti Intervallid/keskmistamine.

6.3.4.1 Kuvage parameetrite vaartuste muutus

Vétmeparameetri vairtuse voi vddrtuse protsendi muutus valitud ajaintervalli kestel on v&imalik kuvada
parameetripaanil.

1 Puudutage mentiinuppu Muuda kuva, et valida formaat, milles intervallimuutus kuvatakse:
Muutus % voi Vidrtuse erinevus.

2 Puudutage viirtuse nuppu Muuda intervalli ja valige tiks jirgmistest ajaintervalli valikutest:

«  Puudub e 10 min
» Viited e 15 min
* 1 min e 20 min
* 3 min e 30 min
e 5min

Kui valite suvandi Viited, arvutatakse muutusintervalli alates jalgimise algusest. Suvandit
Referentsviirtus saab reguleerida paani konfiguratsioonimenuu vahekaardil Intervallid/
keskmistamine.
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6.3.4.2 CO/rohu keskmistamisaeg

Puudutage viirtusenupu CO/rdhu keskmistamisaeg paremat kiilge ja tht jargmistest ajaintervalli
suvanditest.

« 5s
20 s (vaikimisi ja soovitatav intervall)
« 5min
Valik CO/t6hu keskmistamisaeg mojutab CO ja teiste lisaparameetrite keskmistamisaega ning kuva

virskendamissagedust minimaalselt invasiivses jalgimisreziimis. Vt all joonist 6-1, et ndha tGksikasju
selle kohta, milliseid parameetti keskmistamise ja virskendamise kiirusi meniitivalik mojutab.

Tabel 6-4 CO-/rohu keskmistusaeg ja monitori uuenduskiirused —
vaheinvasiivne jalgimisreziim

Parameetri viarskendamise kiirus
CO/rohu keskmistamise aja meniiiivalik 5s 20s 5 min
Siidame valjutusmaht (CO) 2s 20s 20s
Slidame 166gimaht (SV) 2s 20s 20s
Siistoolne vererdhk (SYS) 2s 20s" 20s"
Diastoolne réhk (DIA) 2s 20s" 20s"
Keskmine arteriaalne vererdhk (MAP) 2s 20s" 20s"
Pulsisagedus (PR) 2s 20s" 20s"
Tsentraalne veenirshk (CVP) 2s 2st 2st
Keskmine réhk kopsuarteris (MPAP) 2s 2st 2st
Siidame 166gimahu muutus (SVV) 20 s* 20 s* 20s
Pulsiréhu variatsioon (PPV) 20 s* 20 s* 20s

* 5- ja 20-sekundiline parameetri keskmistamisaeg ei ole saadaval valikute SVV ning PPV puhul.
Kui valite 5- voi 20-sekundilise keskmistamisaja, kasutatakse SSV ja PPV puhul 1-minutilist
keskmistamisaega.

1 Parameetri keskmistamisaeg on alati 5 sekundit ja varskendamiskiirus on 2 sekundit CVP

ja MPAP jaoks.

A Andurit TruWave kasutades on keskmistamine véimalik ainult 5 sekundi juures
varskendamiskiirusega 2 sekundit.

MARKUS Reaalajas vererohu lainekuju kuvamiseks vererdhu lainekuju kuval (vt Iererdhn
lainekuju reaalajaline kuva lk 88) voi ekraanil Nullimine ja lainekuju (vt Kuva
oINullimine ja lainekuju“lk 163), on uuenduskiirus alati 2 sekundit.

Puudutage avakuva ikooni 6, et naasta jilgimisekraanile.
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6.3.5 Rohu analoogsignaali sisend

CO jilgimisel suudab tdiustatud monitor HemoSphere arvutada ka slisteemset vaskulaarset resistentsust
(SVR), kasutades tihendatud patsiendimonitorist tulevaid réhu analoogsignaali sisendit.

MARKUS

Viiliste sisendseadmete ithendamine véimaldab kuvada lisateavet. Niiteks kui
MAP ja CVP on palatimonitorist monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz
jalgimisel pidevalt saadaval, kuvatakse SVR, kui see on parameetripaanile
konfigureeritud. MAP ja CVP kuvatakse fisioloogiliste parameetrite suhte

ja fiisioloogia jilgimise kuval.

HOIATUS

ETTEVAATUST

Tiiustatud monitori HemoSphere analoogsidepordid tihise maandusega, mis on
kateetri liidese elektroonikast isoleeritud. Mitme seadme tthendamisel tdiustatud
monitoriga HemoSphere tuleb kéik seadmed varustada isoleeritud toitega,
et valtida Ukskoik millise thendatud seadmete elektriisolatsiooni rikkumist.

Lopliku stisteemi konfiguratsiooni risk ja lekkevool peab vastama standardile
IEC 60601-1:2005/A1:2012. Vastavuse tagamine on kasutaja vastutusel.

Monitoriga ithendatud lisaseadmed peavad olema sertifitseeritud standardi
IEC/EN 60950 jirgi andmetootlusseadmete korral voi standardi

IEC 60601-1:2005/A1:2012 jirgi elektromeditsiiniliste seadmete korral.

Koik seadmete kombinatsioonid peavad vastama standardi IEC 60601-1:2005/
A1:2012 susteeminduetele.

Tiiustatud monitori HemoSphere vilisseadmetega tihendamisel lugege tdielikke
juhiseid vilisseadme kasutusjuhendist. Enne kliinilist kasutamist veenduge
ssteemi Oiges talitluses.

Pirast palatimonitori konfigureerimist soovitud parameetriviljundi jaoks tthendage monitor liideskaabli
kaudutiiustatud monitori HemoSphere valitud analoogsisendpordiga.

MARKUS

Uhilduv palatimonitor peab edastama analoogviljundsignaali.

Votke tthendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga, et saada oma palatimonitori
jaoks oige tdiustatud monitori HemoSphere analoogsisendi liildeskaabel.
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Jargmine protseduur kirjeldab tdiustatud monitori HemoSphere analoogsisendportide konfigureerimist.
1 Puudutage sitete ikooni {!}E} - Sitted vahekaarti FOSNES

2 Puudutage nuppu Tdpsem hiilestus ja sisestage noutud parool. Koik paroolid seatakse siisteemi
kdivitamise ajal. Parooli saamiseks votke tthendust haigla administraatori voi IT-osakonnaga.

Puudutage nuppu Analoogsisend.

4 Jilgimisel monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz valige loendinupu Parameter
(Parameeter) alt MAP vastava numbriga analoogpordi jaoks, millega MAP tihendatud on (1 v6i 2).
Kuvatakse MAP sitete vaikeviirtused.

MARKUS Sensori FloTrac jilgimisreziimis ei ole MAP andmed analoogsisendi kaudu saadaval.

Kui valitud pordis ei tuvastata analoogsignaali, kuvatakse loendi nupul Port teade
,Pole ithendatud*.

Analoogsisendi tthendamise v6i lahutamise tuvastamisel kuvatakse olekuribal
lihiajaline mirguanne.

5 Valige loendinupu Parameeter alt CVP vastava numbriga analoogpordi jaoks, millega CVP
thendatud on. Kuvatakse CVDP sitete vaikevairtused.

MARKUS Sama parameetrit ei voi konfigureerida korraga enam kui ihele analoogsisendile.

Sensori FloTrac jalgimisreziimis ja kui anduri TruWave DPT jilgimise CVP on
thendatud, ei ole CVP andmed analoogsisendi kaudu saadaval.

6 Kui vaikeviirtused on kasutatava palatimonitori jaoks Siged, puudutage kodukuva ikooni .

Kui vaikeviirtused pole kasutatava palatimonitori jaoks diged (vt palatimonitori kasutusjuhendit),
saab kasutaja muuta pingevahemikku voi tdisskaala vahemikku voi kasutada selle peatiiki
jaotises 0.3.5.1 kirjeldatud kalibreerimissuvandit.

Puudutage nuppu Tdisskaala vahemik, et muuta kuvatavat tdisskaala vahemikku. Allolev tabel 6-5
kujutab lubatud sisendviirtusi tdisskaala vahemikus valitud parameetri korral.

Tabel 6-5 Analoogsisendi parameetrite vahemikud

Parameeter Taisskaala vahemik
MAP 0-510 mmHg (0 kPa kuni 68 kPa)
CVP 0-110 mmHg (0 kPa kuni 14,6 kPa)
MARKUS Pinge ndit null méiratakse automaatselt minimaalsele r6hundidule 0 mmHg

(0 kPa). Tédisskaala vahemik kujutab tiisskaala sighaali v6i maksimaalset
réhuniitu valitud pingevahemiku kohta.
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Puudutage loendinuppu Pingevahemik, et muuta kuvatavat pingevahemikku. Koigi parameetrite
jaoks valitavad pingevahemikud on jirgmised:

+ 0-1volt
+ 0-5volt
+ 0-10 volti

+ Kohandatud (vt 6.3.5.7: Kalibreerimine)

HOIATUS Muu palatimonitori vastu vahetamisel kontrollige alati, et loetletud vaikevairtused
kehtiksid endiselt. Vajaduse korral konfigureerige pingevahemik ja vastav
parameetrivahemik imber voi kalibreerige.

6.3.5.1 Kalibreerimine

Kalibreerimissuvand on vajalik, kui vaikeviirtused on viddrad voi kui pingevahemik pole teada.
Kalibreerimisprotseduuri kdigus konfigureeritakse tiiustatud monitor HemoSphere palatimonitorist
tuleva analoogsignaaliga.

MARKUS Kui vaikeviirtused pole diged, drge kalibreerige.

ETTEVAATUST Tiiustatud monitori HemoSphere analoogporte tohivad kalibreerida vaid vastava
viljadppega to6tajad.

1 Puudutage sitete ikooni - Sitted vahekaarti {% Sitted

2 Puudutage nuppu Tdpsem hiilestus ja sisestage noutud parool. Koik paroolid seatakse siisteemi
kdivitamise ajal. Parooli saamiseks votke tthendust haigla administraatori voi IT-osakonnaga.

3 Puudutage nuppu Analoogsisend.

4 Valige loendinupu Port alt soovitud pordinumber (1 v61 2) ja loendinupu Parameeter alt vastav
parameeter (MAP v6i CVP).

5 Valige pingeviirtuse hiipikaknast Kohandatud. Ilmub kuva Analoogsisendi kohandatud sitted.

Simuleerige tdisskaala signaali, mis saadetakse palatimonitorist tdiustatud monitori HemoSphere

valitud analoogsisendporti.
7 Miirake parameetri maksimaalne viirtus vordseks tdisskaala signaali vadrtusega.

8 Puudutage nuppu Kalibreeri maksimum. Viirtus A/D maksimum ilmub kuvale
Analoogsisendi kohandatud sitted.

MARKUS Kui analoogithendust ei tuvastata, on nupud Kalibreeri maksimum ja Kalibreeri
miinimum keelatud ning maksimaalse A/D viirtus kuvatakse kujul Pole tthendatud.
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9 Korrake protseduuri parameetri minimaalse vadrtuse kalibreerimiseks.

10 Puudutage nuppu Kinnitamine, et kinnitada kuvatavad kohandatud sitted ja naasta

analoogsisendi kuvale.

11 Vajaduse korral korrake punkte 4-10 muu pordi kalibreerimiseks voi puudutage kodukuva
ikooni , et naasta jilgimiskuvale.

ETTEVAATUST

Pideva SVR-i tipsus monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jilgimisel
oleneb vilismonitoridest edastatud MAP ja CVP andmete kvaliteedist ja tipsusest.
Kuna vilismonitorist saadetava MAP ja CVP analoogsignaali kvaliteeti ei saa
tdiustatud monitoriga HemoSphere valideerida, ei pruugi tegelikud vddrtused

ja taiustatud monitoril HemoSphere kuvatavad vairtused (sealhulgas koik tuletatud
parameetrid) olla jirjepidevad. Seega ei saa pideva SVR-1 mG6tmise tipsust
garanteerida. Analoogsignaalide kvaliteedi mddramise hélbustamiseks vorrelge
vilismonitoril kuvatavaid MAP ja CVP viirtusi regulaarselt tdiustatud monitori
HemoSphere fiisioloogiliste parameetrite suhte kuval kuvatavate véirtustega.
Uksikasjalikku teavet tipsuse, kalibreerimise ja muude muutujate kohta,

mis voivad valismonitorist edastatavat analoogviljundsignaali mojutada,

lugege vilise sisendseadme kasutusjuhendist.
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7.1 Alarmid/sihid

Tdiustatud monitoril HemoSphere on kaht tiiiipi nutikad alarmststeemid.

1 Fusioloogilised alarmid: need seadistab arst ja need tihistavad konfigureeritud pidevalt
moddetavate votmeparameetrite Ulemist ja/voi alumist alarmivahemikku.

2 Tehnilised alarmid: need alarmid tahistavad seadme riket voi hairet.

Fisioloogilised alarmid on kas keskmise voi korge prioriteediga. Aktiivsed visuaalsed ja kuuldavad alarmid
on vaid paanidel kuvatavatel parameetritel (votmeparameetrid).

Tehnilistest alarmidest on riketel keskmine v&i korge prioriteet ja need peatavad seotud jalgimistoimingu t66.
Hiired on madala prioriteediga ega peata Gihtki jilgimistoimingut.

Kéigi hiirete puhul kuvatakse olekuribal asjakohane tekst. Nutikas alarmististeem kerib koigi aktiivsete
alarmide teksti aktiivselt olekuribal. Peale selle kuvatakse alarmi tekkel visuaalne alarminaidik, vt: tabelis 7-1
allpool. Lisateavet vt: tabel 14-1 1k 232.

Tabel 7-1 Visuaalse alarminaidiku varvid

Alarmi prioriteet Varv Tule kditumine
Kérge punane Vilgub SISSE/VALJA
Keskmine kollane Vilgub SISSE/VALJA
Madal kollane Pdleb pidevalt

Visuaalne alarmindidik nditab korgeima tasemega aktiivse alarmi prioriteeti. Alarmiteated, mis kuvatakse
staatuseribal, rohutatakse alarmi prioriteedi vérviga, mis on ndidatud tabelis 7-1. Esitatakse kuuldav signaal
koos korgeima prioriteediga aktiivse alarmiga. Kui prioriteeditasemed on samad, antakse fiisioloogilistele
alarmidele rikete ja hiirete ees prioriteet. Koik tehnilised alarmid esitatakse kohe, kui siisteem on need
tuvastanud, ning tuvastamise hetkest kuni alarmi esitamiseni pole mingit sisemist viivitust. Fisioloogiliste
alarmide puhul on viivituseks aeg, mis kulub jirgmise fiisioloogilise parameetri arvutamiseks parast seda,
kui parameeter on olnud pidevalt vahemikust viljas viie v6i rohkema sekundi jooksul.

. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz pidevalt mé6detav CO ja seostatud parameetrid:
erinev, kuid tavaliselt ligikaudu 57 sekundit (vt jaotist CO pidrdloendustaimer 1k 145).
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. Monitori HemoSphere réhukaabli pideva CO ja seotud sensori FloTrac méddetud parameetrid:
varieerub CO/rdhu keskmistamise aja mentiivalikust ja seotud virskenduskiirusest olenevalt
(vt Tabel 6-4, ,,CO-/rohu keskmistusaeg ja monitori uuenduskiirused — viheinvasiivne
jlgimisreziim®, Ik 118).

«  Monitotri HemoSphere tdhukaabli artetiaalse vererdhu parameetrid (SYS/DIA/MAP),
kui kuvatakse arteriaalne lainekuju: 2 sekundit

. Monitori HemoSphere réhukaabli anduriga TruWave DPT moddetud parameetrid: 2 sekundit
. Okstimeetria: 2 sekundit

Koik alarmid logitakse ja talletatakse asjassepuutuva patsiendi jaoks ning neile paiseb juurde funktsiooniga
Data Download (Andmete allalaadimine) (vt: Andmete allalaadinine Ik 133). Funktsiooni Andmete
allalaadimine logi kustutatakse uue patsiendiga alustamisel (vt Uns patsient 1k 113). Pracgusele patsiendile
pédseb juurde kuni 12 tundi parast siisteemi viéljalilitamist.

HOIATUS  Arge kasutage alarmi sitteid/eelsitteid, mis erinevad samas voi sarnases seadmes mis
tahes konkreetses valdkonnas, nt intensiivraviosakonnas voi siidameoperatsioonisaalis.
Vastuolulised alarmid voivad mojutada patsiendi ohutust.

7.1.1 Alarmide vaigistamine

7.1.1.1 Fisioloogilised alarmid

Fisioloogilisi alarme saab vaigistada otse jilgimisekraanilt, puudutades kuuldavate alarmide vaigistamise

™~

ikooni W Fisioloogilise alarmi helitoon on vaigistatud kasutaja poolt valitud alarmi pausi kestuseks.
5

Selle alarmi peatamise perioodi jooksul ei viljastata kuuldavat signaali Ghegi fiisioloogilise alarmi, sh selle aja
jooksul kiivituvate uute fiisioloogiliste alarmide korral. Kui selle alarmi pausi kestuse jooksul tekib tehniline
alarm, siis helivaigistus tihistatakse, v6imaldades alarmi helisignaalidel jatkuda. Kasutaja saab alarmi
peatamise kestust ka kisitsi tithistada, vajutades uuesti alarmi vaigistamise nuppu. Kui alarmi pausi kestus
on mé6dunud, jitkub aktiivsete flisioloogiliste alarmide helisignaal.

Kui fisioloogilisel alarmil on keskmine prioriteet, inaktiveeritakse alarmi peatamise ajaks ka alarmi visuaalne
indikaator (vilkuv kollane). Korge prioriteediga alarmi visuaalset ndidikut (vilkuv punane) ei saa inaktiveerida.
Vaadake teavet fusioloogiliste alarmide prioriteetide kohta jaotisest .Alarmide prioriteedid 1k 277.

MARKUS Fisioloogilised parameetrid saab konfigureerida nii, et alarme ei anta. Vt jaotisi
7.1.5ja7.1.0.
HOIATUS Arge liilitage kuuldavaid alarme vilja olukorras, kus see voib patsiendi ohtu seada.
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7.1.1.2 Tehnilised alarmid

Aktiivse tehnilise alarmi ajal saab kasutaja alarmi vaigistada ja tithistada visuaalse alarminiidiku (keskmise
ja madala prioriteediga), puudutades kuuldavate alarmide vaigistamise ikooni . Visuaalne alarmindidik
o

ja helisignaal jddvad passiivseks, kuni kdivitub teine tehnilise v6i fiisioloogilise alarmi seisund voi algne
tehniline alarm lahendub ja kiivitub uuesti.

7.1.2 Alarmide helitugevuse maaramine

Alarmide helitugevus v6ib olla nrgast tugevani ja vaikesite on keskmine. See rakendub nii fiisioloogilistele
alarmidele, tehnilistele alarmidele, riketele kui ka hdiretele. Alarmide helitugevust saab igal ajal muuta.

1 Puudutage sitete ikooni - Sitted vahekaarti .

2 Puudutage nuppu Uldine.

3 Puudutage loendinupu Alarmi helitugevus paremat poolt, et valida soovitud helitugevus.

4 Jilgimiskuvale naasmiseks puudutage kodukuva ikooni .

HOIATUS Arge seadke alarmide helitugevust nii madadale drge seadke alarmide helitugevust
nii vaikseks, et see takistaks alarmide piisavat jilgimist. See vOib patsiendi
ohtu seada.

7.1.3 Sihtide seadmine

Sihid on arsti poolt seadistatavad visuaalsed indikaatorid (tuled), mis tdhistavad, kas patsient asub ideaalses
sihttsoonis (roheline), hoiatuse sihttsoonis (kollane) voi alarmitsoonis (punane). Sihtmiérk-virvid kuvatakse
kui varitimbris parameetripaanide imber (vt joonis 5-5). Arst voib sihttsoonivahemike kasutamise
aktiveerida voi inaktiveerida. Alarmid (korge/madal) erinevad sihttsoonides nii, et alarmiparameetri vdirtus
vilgub ja kélab kuuldav alarm.

Parameetreid, mille korral alarm véib esineda, tdhistab kellukese ikoon & sitete kuval Alarmid/sihid.
Kérged/madalad alarmid muutuvad selle parameetri jaoks ka vaikimisi vahemikeks punase ettevaatustsooni
jaoks. Parameetrite korval, mille korral EI OLE véimalik korget/madalat alarmi seadistada, ei ilmu sitete
kuval Alarmid/sihid kellukese ikooni, aga nende sihtvahemikke saab siiski seadistada.

Sihtkiitumist ja HPI vahemikku kirjeldatakse jaotises HPI feaberibal 1k 201.
Tabel 7-2 Sihi oleku indikaatori varvid

Varv Indikatsioon

Roheline | Vastuvdetav — rohelist sihttsooni peetakse parameetri klinitsisti seadistatud
ideaalseks vahemikuks.

Kollane Kollast sihttsooni peetakse hoiatusvahemikuks, mis néitab visuaalselt,
et patsiendi parameeter on ideaalvahemikust valjunud, aga ei ole
veel jdudnud Klinitsisti seadistatud alarmi- voi ettevaatusvahemikku.
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Tabel 7-2 Sihi oleku indikaatori varvid (jatkub)

Varv Indikatsioon

Punaseid alarme ja/v6i sihtvahemikke voib pidada alarmiparameetriteks,
mida tahistab satete kuval Alarmid/sihid kellukese ikoon. Kérged/
madalad alarmid muutuvad selle parameetri jaoks ka vaikimisi vahemikuks
punase ettevaatustsooni jaoks. Parameetrite korval, mille korral EI OLE
voimalik kérget/madalat alarmi seadistada, ei ilmu satete kuval Alarmid/
sihid kellukese ikooni, aga nende sihtvahemikke saab siiski seadistada.
Alarmide ja/voi sihttsoonide vahemikud peab seadistama klinitsist.

Hall Kui sihti pole seadistatud, kuvatakse olekuindikaator hallina.

7.1.4 Seadistuskuva Alarmid/sihid

Seadistuskuva Alarmid/sihid voimaldab klinitsistil vaadata ja seadistada alarme ning sihte iga
votmeparameetri kohta. Kuvalt Alarmid/sihid sitete menuts Tdpsem hiidlestus saab kasutaja
reguleerida sihte ja aktiveerida/inaktiveerida kuuldavaid alarme. Koik funktsioonid, millele sitete meniit
Tépsem hiilestus kaudu ligi padseb, on salasénaga kaitstud ja neid tohivad muuta vaid kogenud arstid.
Iga votmeparameetri sitted kuvatakse parameetrilahtris. Parajasti konfigureeritud votmeparameetrid

on esimene kuvatavate votmeparameetrite komplekt. Ulejiinud votmeparameetrid kuvatakse eelmiiratud
jarjekorras. Parameetrite korral on ndidatud ka see, millel sihtvahemikud pShinevad jirgmisel: Kohandatud
vaikesitted, Ettevtte Edwards vaikesitted ja Muudetud.

Tabel 7-3 Sihi vaikesatted

Vaikenimi

Kirjeldus

Kohandatud vaikeséate

Parameetri jaoks seadistati kohandatud vaike-sihtvahemik ja
parameetri sihtvahemikku ei ole sellest erinevaks muudetud.

Ettevotte Edwards vaikesate

Parameetri sihntvahemikku ei ole muudetud.

Muudetud

Parameetri sihtvahemikku on selle patsiendi puhul muudetud.

MARKUS Visuaalsete ja kuuldavate alarmide sitted rakenduvad vaid kuvatavatele

parameetritele.

Alarmid/sihid muutmiseks tehke jargmist.

1 Puudutage sitete ikooni {‘}}:} - Sitted vahekaarti [EOSNEES

2 Puudutage nuppu Tdpsem hiilestus ja sisestage noutav salasona.

3 Puudutage nuppu Parameetri sitted > Alarmid/sihid.
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4 Puudutage suvalist kohta parameetrilahtris, et kuvada antud parameetri kohta mentii
Alarmid/sihid.

Y Kivilised oaistad | Valige ekraanid 19 satted Abiteave:
' {5)

= Alarmid/sihid

Puudutage muutmiseks allolevat parameetrit:

sV MAP SVR Cl
mim mmhg dyn-sicn Uminim

o]
ip & im &
— — — —
Edwardsi Edwardsi Edwardsi Edwardsi

vaikesatted vaikesatted vaikesatted vaikesatted

Leht 1/8

Konfigureeri kdik

Joonis 7-1 Alarmide/sihtide
konfigureerimine

MARKUS Selle kuvaga on seotud 2-minutiline tegevusetuse taimer.

Punased, kollased ja rohelised ristkiilikud on fikseeritud kujundid, mille suurus ega kuju ei muutu.

7.1.5 Seadistuskuva Alarmid/sihid

Alarme/sihte saab igal ajal holpsasti konfigureerida voi muuta. Kuval Konfigureeri koik saate teha jirgmist.

* Taastage koik parameetri alarmi ja sihi sitted kohandatud vaikeviirtustele.

Taastage koik parameetri alarmi ja sihi sitted ettevotte Edwards vaikesitetele.

Lubage vo6i keelake kuuldavad fisioloogilised alarmid kéigi rakenduvate parameetrite jaoks.
* Lubage voi keelake kuuldavad alarmid.

1 Puudutage sitete ikooni {F{g - vahekaardil Sitted

2 Puudutage nuppu Tapsem hiilestus ja sisestage ndutav turvalise kasutaja parool.
3 Puudutage nuppu Parameetrite sitted - Alarmid/Sihid.

4 Puudutage nuppu Konfigureeri k&ik.

* Koigi parameetrite koigi kuuldavate fsioloogiliste alarmide lubamiseks véi keelamiseks

puudutage sihtide aktiveetimisnuppu Keelatud/Lubatud lahtris Kuuldav alarm.

Koigi parameetrite koigi kuuldavate tehniliste alarmide lubamiseks v6i keelamiseks

puudutage kéikide alarmide aktiveerimisnuppu Keelatud/Lubatud lahtris
Kuuldav alarm.

Koigi sitete taastamiseks kohandatud vaikesitetele puudutage suvandit Taastage kdik
kohandatud vaikesitetele. Kuvatakse teade ,,See toiming taastab KOIK alarmid ja
sihid kohandatud vaikesitetele”. Taastamise kinnitamiseks puudutage kinnitamise
hiipikaknas nuppu Jétka.
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* Koigi sitete lihtestamiseks ettevotte Edwards vaikesitetele puudutage suvandit Taastage
koik ettevotte Edwards vaikesitetele. Kuvatakse teade ,,See toiming taastab KOIK
alarmid ja sihid ettevotte Edwards vaikesitetele. Taastamise kinnitamiseks
puudutage kinnitamise hiipikaknas nuppu Jéatka.

7.1.6 Uhe parameetri sihtide ja alarmide konfigureerimine

Mentt Alarmid/sihid voimaldab kasutajal seadistada valitud parameetti alarmide ja sihtide vaartusi.
Kasutaja saab ka alarmi heli aktiveerida voi inaktiveerida. Reguleerige sihi sitteid numbriklahvistikuga
voi kerimisnuppudega, kui on vaja vihest reguleerimist.
1 Puudutage paani seestpoolt, et avada selle parameetri alarmide/sihtide mentiti. Alarmide/sihtide
mentil on saadaval ka fiisioloogiliste parameetrite suhte ekraanilt, kui puudutate parameetrilahtrit.

2 Parameetri kuuldava alarmi keelamiseks, puudutage Kuuldava alarmi ikooni . menili

tilemises paremas nurgas.

MARKUS Parameetrite korval, mille korral EI OLE voimalik seadistada korget/madalat alarmi,
ei ole mentits Alarmid/sihid ikooni . Kuuldav alarm.

Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) alarmipiiranguid ei saa reguleerida.
Sihtkiitumist ja HPI vahemikku kirjeldatakse jaotises HPI alarn 1k 200.

3 Parameetri visuaalsete sihtide keelamiseks, puudutage Sihtmirk lubatud ikooni menti
tlemises vasakus nurgas. Antud parameetri sihi indikaator kuvatakse hallina.

4 Reguleerige nooltega tsooni sitteid voi puudutage vidrtusenuppu, et avada numbriklahvistik.

Kiiinilised 165riistad Valige ekraanid  {ot Satted Abiteave
'

Vaikesate Alarmid/sihid: CI

. siht

Joonis 7-2 Individuaalsete parameetrite
alarmide ja sihtide seadistamine

5 Kui vidrtused on 6iged, puudutage sisestamisikooni o
6 Tihistamiseks puudutage tithistamisikooni 0
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HOIATUS Visuaalsed ja kuuldavad fiisioloogilised alarmid aktiveeritakse vaid siis, kui
parameeter on kuvadel konfigureeritud votmeparameetrina (parameetripaanidel
kuvatakse 1-8 parameetrit). Kui parameeter pole valitud ja votmeparameetrina
kuvatud, ei vallandu selle parameetri korral kuuldavaid ega visuaalseid
fisioloogilisi alarme.

7.2 Skaalade reguleerimine

Graafilise trendi andmed tdidavad graafiku vasakult paremale nii, et hilisemad andmed on paremal.
Parameetriskaala asub vertikaalteljel ja ajaskaala horisontaalteljel.

Acumen IQ EoIN - R I A o=

16:40:11 16:45:11

Joonis 7-3 Graafilise trendi kuva

Skaalade seadistamise kuva voimaldab kasutajal seadistada nii parameetri- kui ka ajaskaalasid.

Vétmeparameetrid on toodud loendi alguses. Kasutage lisaparameetrite nigemiseks horisontaalse
kerimise nuppe.

1 Puudutage sitete ikooni {?{?} - Sitted vahekaarti .

2 Puudutage nuppu T4dpsem hiilestus ja sisestage ndutav salasona.
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3 Puudutage nuppu Parameetri sitted - Skaalade reguleerimine.

EX Kiilised t55iistad

"'} Valige elraanid {-‘} Satted @  Avieave

= Skaalade reguleerimine

Skaala vahemik

Alumine Ulemine

SV ) )
0 milb 160 Graafilise trendi

aeg

15 minutit

MAP

mmHg

50 130
SVR
dyn-s/cm*®

500 1500

Cl
Vmin/m*

0.0 120 Tabeli juurdekasv 1 minut

Leht 1710

Joonis 7-4 Skaalade reguleerimine

MARKUS See kuva naaseb jilgimisvaatesse pirast kaheminutilist tegevusetust.

4 Puudutage iga parameetri korral nuppu Alumine, et sisestada vertikaalteljel kuvatav minimaalne
vairtus. Puudutage nuppu Ulemine, et sisestada maksimaalne viirtus. Kasutage lisaparameetrite
nigemiseks horisontaalse kerimise ikoone [ < ] >

5 Puudutage vidrtusenupu Graafilise trendi aeg paremat poolt, et seadistada kogu graafikul
kuvatav ajavahemik. Valikud on jargmised.

« 3 minutit  1ltund e 12 tundi
* 5 minutit e 2 tundi (vaikimisi) - 18 tundi
e 10 minutit + 4tundi e 24 tundi
e 15minutit <+ 6tundi e 48 tundi

* 30 minutit

6 Puudutage viirtusenupu Tabeli juurdekasv paremat poolt, et seadistada igale tabelis kuvatavale
vidrtusele eraldatud ajavahemik. Valikud on jargmised.

e | minut (vaikimisi) ¢ 30 minutit
e 5 minutit e 60 minutit

« 10 minutit
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Tabeli juurdekasv

1 minut

5 minutit

10 minutit

30 minutit

60 minutit

Joonis 7-5 Tabeli juurdekasv hiipikaken

7 Jirgmise parameetrite komplektini litkumiseks puudutage all vasakul kuvatavat noolt.

8 Jilgimiskuvale naasmiseks puudutage kodukuva ikooni .

7.3 Fusioloogia ja fusioloogiliste parameetrite suhte kuva
SVV/PPV parameetrite satted

1 Puudutage sitete ikooni {E‘% - Sitted vahekaarti EOSMNETS

2 Puudutage nuppu Tédiustatud seadistamine ja sisestage ndutav salasona.

3 Puudutage nuppu Parameetrite sitted > nuppu SVV/PPV.

4 SVV niidiku lilitamiseks Sisse voi Vilja, puudutage lilitusnuppu SVV: Fiisioloogia ja
fiisioloogiliste parameetrite suhte ekraanide lilitusnuppu.

5 PVV andmete Sisse véi Vilja lilitamiseks, puudutage PVV: Fiisioloogia ja fiisioloogiliste
parameetrite suhte ekraanide lilitusnuppu.

7.4 Demoreziim

Demoreziimis kuvatakse simuleeritud patsiendiandmed, mida kasutatakse koolituse ja demonstreerimise puhul.

Demoreziim kuvab salvestatud komplektist pirit andmed ja vaheldab pidevalt eelméiratletud
andmekomplektide vahel. DemoreZiimis on tiiustatud jilgimisplatvormil HemoSphere saadaval samad
funktsioonid mis tdielikult té6tava platvormi puhul. Valitud jilgimisreziimi funktsioonide demonstreerimiseks
tuleb sisestada patsiendi simuleeritud demograafilised andmed. Kasutaja saab puudutada juhtelemente
samamoodi kui patsiendi jalgimisel.

DemoreZiimi aktiveerimisel eemaldatakse kuvalt trendiandmed ja -siindmused ning need salvestatakse,
et patsiendi jilgimist hiljem jétkata.

1 Puudutage sitete ikooni {E‘% - Sitted vahekaarti EOSMNETS
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2 Puudutage nuppu DemoreZiim.

MARKUS Kui tdiustatud monitoriplatvorm HemoSphere t66tab demoreZiimis, on koik
helialarmid inaktiveeritud

3 Valige jilgimise demoreziim:

Invasiivne: Vt peatiikki 9: Monitori HemoSphere mooduliga Swan-Gang jélgimine monitori
HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jilgimise tiksikasjadeks ja Invasiivseks jilgimisreziimiks.

Viheinvasiivne: Vt peatikki 10: Jalgimine monitori HemoSphere rohukaabliga monitori HemoSphere
r6hukaabliga jilgimise iiksikasjadeks ja Vdheinvasiivseks jilgimisreziimiks.

MARKUS FloTraci demoreziimi valimine simuleerib anduti Acumen IQ kasutamist, kui HP1
funktsioon on aktiveeritud.

4 Puudutage nuppu Jah kinnitusekraanil DemoreZiim.

5 Monitori HemoSphere tiiustatud jalgimisplatvorm tuleb enne patsiendi jilgimist taaskiivitada.

HOIATUS Kliinilisel kasutusel ei tohi demoteziim olla aktiveeritud, et valtida kliiniliste
andmete asemel simuleeritud andmete kasutamist.
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8.1 Andmete eksportimine

Kuval Eksportandmed on loetletud mitmed tdiustatud monitori HemoSphere andmete eksportimise
funktsioonid. See kuva on salasénaga kaitstud. Sellelt kuvalt saavad klinitsistid eksportida diagnostilisi
aruandeid, kustutada jilgimisseansse voi eksportida jilgimisandmete aruandeid. Lisateavet jilgimisandmete
aruannete eksportimise kohta vt altpoolt.

8.1.1 Andmete allalaadimine

Kuva Andmete allalaadimine vGimaldab kasutajal eksportida jalgitud patsiendi andmeid USB-seadmesse
vormingus Windows Excel XML 2003.

MARKUS See kuva naaseb jilgimisvaatesse parast kaheminutilist tegevusetust.

1 Puudutage sitete ikooni - Sitted vahekaarti EOF

2 Puudutage nuppu Eksportandmed.

Kui hiipikaknas Andmete eksportimise salasona kiisitakse salasona, sisestage salasona.
Koik paroolid seatakse stisteemi kdivitamise ajal. Parooli saamiseks votke tihendust haigla
administraatori voi I'T-osakonnaga.

4 Veenduge, et sisestatud oleks ettevotte Edwards heakskiidetud USB-seade.

ETTEVAATUST  Skanecerige mis tahes USB-miluseadet enne sisestamist viirusetdrjetarkvaraga,
et viltida nakatumist viiruse voi pahavaraga.

5 Puudutage nuppu Andmete allalaadimine.

I 7
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Jalgimisandmed. Toimige jilgitud patsiendi andmete arvutustabeli loomiseks jargmiselt.

1 Puudutage intervallinupu viirtusega kiilge ja valige allalaaditavate andmete sagedus.
Mida kérgem on sagedus, seda suurem on andmehulk. Suvandid on jirgmised:
e 20 sekundit (vaikimisi)
¢ 1 minut

e 5 minutit
2 Puudutage nuppu Kiivitage allalaadimine.

MARKUS Koik alarmid logitakse ja siilitatakse antud patsiendi kohta ning juurdepdis on
vOimalik ldbi Jalgimisandmete allalaadimise. Kui logi maht saab tiis, kustutab
alarmi andmete logimine vanemad andmed. Alustades uue patsiendiga,
tithjendatakse Jalgimisandmete logi. Pracgusele patsiendile padseb juurde kuni
12 tundi pdrast ststeemi viljaltlitamist. Logi sisaldab ka aegmirgistatud alarmi
tingimusi ja stisteemi viljaltlitamise aega.

Juhtumi aruanne. Toimige pShiparameetrite aruande loomiseks alljirgnevalt.
1 Puudutage nuppu Juhtumi aruanne.

2 Valige juhtumi aruande hiipikmeniitist soovitud parameetrid. Valida saab kuni kolm parameetrit.

3 Valige mirkeruut De-identifitseeri O, et vilistada patsiendi demograafilised andmed.

4 Puudutage sisestamisikooni o, et eksportida PDF.

Eesmirgistatud ravi aruanne. Toimige eesmirgistatud ravi jilgimise seansside aruande loomiseks
alljirgnevalt.

1 Puudutage nuppu GDT aruanne.

2 Valige eesmirgistatud ravi aruande hiipikmentiist soovitud eesmirgistatud ravi jalgimise seanss
voi seansid. Kasutage vanemate jilgimisseansside valimiseks kerimisnuppe.

3 Valige mirkeruut De-identifitseeri O, et vilistada patsiendi demograafilised andmed.

4 Puudutage sisestamisikooni o, et eksportida PDF.

MARKUS Arge lahutage USB-seadet enne teate ,,Allalaadimine on 16petatud* ilmumist.

Kui ilmub teade, et USB-miluseadmel on miluruum otsas, sisestage muu
USB-miiluseade ja taasalustage allalaadimist.

Kasutaja saab koik jilgitud patsiendi andmed kustutada. Puudutage nuppu Kustuta kéik ja kinnitage,
et soovite andmed kustutada.
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8.1.2

Diagnostika eksportimine

Koik stindmused, hiired, alarmid ja jilgimistegevus logitakse juhuks, kui on vaja teha uurimine véi detailne

veatuvastus. Sitete meniilis Eksportandmed on suvand Diagnostika eksportimine, kus saab seda teavet

diagnostika tegemiseks alla laadida. Seda teavet voib nuda ettevotte Edwards teeninduspersonal, et aidata

teid vea tuvastamisel. Lisaks leiab sellest seadistusjaotisest tiksikasjalikku teavet koigi thendatud

platvormikomponentide tarkvarauuenduste kohta.

4
5
6

Puudutage sitete ikooni - vahekaardil Sitted O

Puudutage nuppu Eksportandmed.

Sisestage Eeliskasutaja parool. Koik paroolid seatakse siisteemi kdivitamise ajal. Parooli
saamiseks vOtke tthendust haigla administraatori voi I'T-osakonnaga.

Puudutage nuppu Diagnostika eksportimine.
Sisestage ettevotte Edwards toetatud USB-miluseade monitori vabasse USB-porti.

Laske diagnostika eksportimisel 16pule jouda ekraanil ndidatu kohaselt.

Diagnostikaandmed paigutatakse USB-maluseadme kausta, mis kannab monitori seerianumbri nime.

8.2 Traadita uhenduse satted

Téiustatud monitor HemoSphere saab luua tthenduse saadaolevate traadita vorkudega. Lisateabe saamiseks
traadita vorguga ithendamise kohta votke hendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

Traadita kohtvorguga thenduse olekut tihistavad teaberibal siimbolid, mis on niidatud tabelis 8-1.

Tabel 8-1 Traadita kohtvorguga iihenduse olek

Traadita kohtvorgu
siimbol Tahis

Vé&ga tugev signaal

Keskmise tugevusega signaal

Nork signaal

Vé&ga ndrk signaal

Signaali tugevust pole

Uhendus puudub

D)) [ 1)
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8.3 HIS-i uhenduvus

Téiustatud monitor HemoSphere suudab liidestuda haigla infostisteemidega (HIS)

patsiendi demograafiliste andmete ja fiisioloogiliste andmete saatmiseks ning vastuvotmiseks.

Tdiustatud monitor HemoSphere toetab sonumistandardit Health Level 7 (HL7) ja rakendab profiile
Integrating Healthcare Enterprise (IHE). S6numistandardi HL7 versioon 2.6 on kliinilistes valdkondades
sagedaseim elektroonilise andmevahetuse meetod. Sellele funktsioonile juurdepdidsuks kasutage hilduvat
liidest. Tiustatud monitori HemoSphere HL7 sideprotokoll, mida nimetatakse ka HIS Connectivity
(HIS-i thenduvus), hélbustab jirgmist tiitipi andmevahetust tiiustatud monitori HemoSphere ja viliste
rakenduste ning seadmete vahel:

'| =

. Fusioloogiliste andmete saatmine tiiustatud monitorist HemoSphere HIS-i ja/véi
meditsiiniseadmetesse

. Fisioloogiliste alarmide ja seadmerikete saatmine tiiustatud monitorist HemoSphere HIS-i
. Tdiustatud monitoriga HemoSphere HIS-ist patsiendi andmete laadimine

HIS-i thenduse oleku kohta tohib paringut esitada ainult monitori sitete mentii parast seda, kui HL7
thenduvuse funktsioon on konfigureeritud ja seda on kontrollinud asutuse vorguadministraator. Kui HIS-i
thenduse oleku kohta esitatakse paring, kui funktsiooni seadistus pole 16ppenud, jadb tthenduse oleku ekraan
enne aegumist avatuks 2 minutiks.

HemoSphere

Edwards Uue patsiendi andmed

Joonis 8-1 HIS-i patsiendiparingu kuva

HIS-i thenduvuse olekut tihistavad teaberibal siimbolid, mis on niidatud tabelis 8-2.

Tabel 8-2 HIS-i lihenduvuse olek

HIS-i siimbol Tahis
B o Uhendus kéigi konfigureeritud HIS-i likmetega on hea.
|. 4 Uhendust konfigureeritud HIS-i likmetega ei énnestu luua.
N Patsiendi ID-ks koigis valjuvates HIS-i sdnumites
~ maaratakse , Tundmatu®.
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Tabel 8-2 HIS-i lihenduvuse olek (jatkub)
HIS-i siimbol Tahis

B'd Konfigureeritud HIS-i liikmetega ihenduses esinevad
i vahelduvad vead.

» o Konfigureeritud HIS-i liikmetega (ihenduses esinevad
~ ; pusivad vead.

8.3.1 Patsiendi demograafilised andmed

Tiiustatud monitor HemoSphere, kui HIS-i thenduvus on aktiveeritud, suudab laadida patsiendi
demograafilisi andmeid firmarakendusest. Pirast funktsiooni HIS Connectivity (HIS-i thenduvus)
aktiveerimist puudutage nuppu Piring. Kuvalt Patsiendi paring saab kasutaja otsida patsienti nime, ID voi
palati ja voodikoha teabe alusel. Kuva Patsiendi péring saab kasutada patsiendi demograafiliste andmete
laadimiseks uue patsiendiga alustamisel voi tdiustatud monitoriga HemoSphere jilgitavate patsiendi
fisioloogiliste andmete seostamiseks HIS-ist laaditud patsiendikirjega.

MARKUS Lopetamata patsiendipiringu seiskamine voib pShjustada vea tthenduses. Kui see
tekib, sulgege veaaken ja taaskiivitage piring.

Pirast piringutulemuste hulgast patsiendi valimist ilmuvad kuvale Uue patsiendi andmed patsiendi
demograafilised andmed.

Piringu 16petamiseks peab HIS-i patsiendi sugu olema M (mees), F (naine) voi tihi vili. Kui péting iiletab
maksimaalse kestuse, mis on mairatud HIS-i konfiguratsioonifailis, kuvatakse veateade, mis palub patsiendi
andmed sisestada kisitsi.

:@ HemoSphere

Edwards Uue patsiendi andmed

Tundmatu

= BSA (DuBois)

Joonis 8-2 HIS - kuva uue patsiendi andmed

Kasutaja saab sellel kuval sisestada voi redigeerida patsiendi pikkust, kehakaalu, vanust, sugu, palatit ja
voodikohta. Valitud vo6i virskendatud patsiendi andmeid saab salvestada kodukuva ikooni puudutamise
teel . Pirast patsiendi andmete salvestamist geneteerib tdiustatud monitor HemoSphere valitud

patsiendile ainulaadsed identifikaatorid ja saadab selle teabe koos flsioloogiliste andmetega viljuvate
sdbnumitena firmarakendustesse.
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8.3.2 Patsiendi fiisioloogilised andmed

Téiustatud monitor HemoSphere suudab saata jilgitavate ja arvutatud fisioloogiliste parameetrite teavet
viljuvate sdnumitena. Viljuvaid sénumeid saab saata thte v6i enamasse konfigureeritud firmarakendusse.
Tdiustatud monitoriga HemoSphere pidevalt jilgitavad ja arvutatavad parameetrid saab saata
firmarakendusse.

8.3.3 Fusioloogilised alarmid ja seadmerikked

Taiustatud monitor HemoSphere suudab saata fisioloogilised alarmid ja seadmerikked konfigureeritud HIS-1.
Alarmid ja rikked v6ib saata tihte vOi enamasse konfigureeritud HIS-i. Individuaalsete alarmide olekud,
sealhulgas olekute muutumise teave, saadetakse firmarakendusse.

Lisateavet funktsioonile HIS-i thenduvus juurdepdisu saamise kohta kiisige kohalikult ettevotte Edwards
esindajalt voi ettevotte Edwards tehniliselt toelt.

HOIATUS Arge kasutage tdiustatud monitori HemoSphere osana jaotatud hiirestisteemist.
Téiustatud monitor HemoSphete ei toeta kaugtihendusega hiire jilgimise/haldamise
stisteeme. Andmeid logitakse ja edastatakse ainult kaardistamiseks.

8.4 Kuberturve

Selles peatiikis on tildjoontes kirjeldatud viise, kuidas patsiendi andmeid saab saata tiiustatud monitori
HemoSphere ja sealt kitte saada. Oluline on tdhele panna, et tiiustatud monitori HemoSphere kasutav mis
tahes asutus peab rakendama meetmeid patsiendi isikuandmete kaitsmiseks riigile vastavate seaduste jirgi
ja sellise teabe haldamise kohta kiivate asutuse eeskirjade jirgi. Juhised, mida sellise teabe ja tiiustatud
monitori HemoSphere tldise turvalisuse tagamiseks tuleb tdita, on muu hulgas jirgmised.

. Fuisiline juurdepiis: lubage tiiustatud monitori HemoSphere kasutada vaid volitatud kasutajatel.
Téiustatud monitoril HemoSphere on teatud seadistuskuvad parooliga kaitstud. Paroole tuleb
kaitsta. Lisateabe saamiseks vt jaotist Parvolikaitse Ik 110.

. Aktiivne kasutus: monitori kasutajad peavad rakendama meetmeid patsiendiandmete salvestamise
piiramiseks. Patsiendi andmed tuleb eemaldada monitorist parast patsiendi viljakirjutamist
ja patsiendi jalgimise 16ppu.

. Voérguturve: asutus peab rakendama meetmeid koigi jagatud vorkude turvalisuse tagamiseks,
millega monitor tthendada voidakse.

. Seadme turve: kasutajad tohivad kasutada vaid ettevotte Edwards heakskiidetud lisatarvikuid.
Lisaks tagage, et koik tthendatavad seadmed oleksid vabad pahavarast.

Mis tahes tiiustatud monitori HemoSphere liidese kasutamine ettenihtust erineval viisil voib tekitada
kitberturbega seotud ohte. Ukski tdiustatud monitori HemoSphere thendus pole méeldud muude seadmete
talitluse reguleerimiseks. Ko6iki saadaolevaid liideseid on niidatud jaotises Tazustatud monitori HemoSphere
dthenduspordid 1k 56 ja nende liideste tehniliste néitajate on nididatud tabel A-5, ,, Tdiustatud monitori
HemoSphere tehnilised andmed* 1k 259.

8.41 HIPAA

Ameerika Uhendriikide tervishoiu- ja sotsiaalteenuste ministeeriumi 1996. aastal rakendatud
tervisekindlustuse tilekantavuse ja aruandluse seadus (Health Insurance Portability and Accountability Act
of 1996, HIPAA) kirjeldab olulisi standardeid isiku tuvastamist voimaldava tervishoiuteabe kaitsmiseks.
Kui need standardid rakenduvad, tuleb neid monitori kasutamisel jirgida.
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9.1 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz ihendamine

Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz tihildub kéigi ettevotte Edwards heakskiidetud kopsuarteri
kateetritega Swan-Ganz. HemoSphere moodul Swan-Ganz héivab ja t&6tleb viljuvaid ja sissetulevaid
signaale Ghilduvast ettevotte Edwatds kateetrist Swan-Ganz parameettite CO, iCO ning EDV/RVEF-i
jalgimiseks. Selles jaotises on esitatud HemoSphere mooduli Swan-Ganz tthenduste iilevaade. Vt joonis 9-1.

HOIATUS  Standardile IEC 60601-1 vastavus on tagatud vaid siis, kui moodul HemoSphere
Swan-Ganz (ithenduses kontaktosaga, defibrillatsioonikindel) on tthendatud Ghilduva
jalgimisplatvormiga. Vilisseadmete thendamisel voi siisteemi konfigureerimisel selles
juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta siisteem sellele standardile. Juhiste eiramine
seadme kasutamisel voib suurendada elektril6ogi ohtu patsiendile/kasutajale.

Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet ithelgi viisil. Hooldus, muutmine véi
modifitseetimine voib moéjutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/voi toote joudlust.
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Joonis 9-1 HemoSphere mooduli Swan-Ganz iihenduste lilevaade

MARKUS Selles peatiikis kujutatud kateetrite ja siistelahuse stisteemide véilimus on vaid néitlik.
Tegelik vilimus voib olenevalt kateetri ja ststelahuse siisteemi mudelist erineda.

Kopsuarteri kateetrid on CF TUUPI defibrillatsioonikindlad KOHALDATAVAD
OSAD. Patsiendikaablid, mis on ithendatud kateetri, niiteks patsiendi
CCO-kaabliga, pole moeldud paigaldatavateks osadeks, kuid voivad patsiendiga
kokku puutuda ja vastavad standardi IEC 60601-1 jirgi paigaldatavate osade
asjakohastele nSuetele.

1 Sisestage HemoSphere moodul Swan-Ganz tiiustatud monitori HemoSphere. Kui moodul
on Oigesti sisestatud, kostub klGps.

ETTEVAATUST  Arge suruge moodulit pessa jouga. Avaldage iihtlast survet, et moodul klpsuga
paigale libiseks.

2 Vajutage tdiustatud monitori HemoSphere sisseliilitamiseks toitenuppu ja jirgige patsiendi
andmete sisestamise juhiseid. Vt Patsiendiandmed ik 112. Uhendage CCO-patsiendikaabel monitori
HemoSphere mooduli Swan-Ganz kiilge.

3 Uhendage iihilduv kateeter Swan-Ganz patsiendi CCO-kaabli kiilge. Saadaolevaid parameetreid
ja vajalikke Gihendusi vaadake tabelist 9-1.
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Tabel 9-1 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz
parameetrid ja vajalikud lihendused

Parameeter | Vajalik iilhendus Vt jaotist
CcO Termistori ja termilise filamendi Ghendust. Stidame véljutusmahu pidev méétmine
Ik 143
iCO Termistori ja sustelahuse (vann véi voolik) sond. Siidame viéljutusmahu vahelduv
méébtmine Ik 145
EDV/RVEF Termistori ja termilise filamendi Gihendust EDV/RVEF-i jélgimine lk 151
(SV) *Sldamelddgisagedus (HR) sisestatakse alluvana
taiustatud monitorist HemoSphere.
SVR Termistori ja termilise filamendi Ghendust SVR Ik 154
*Keskmine arteriaalne rdhk (MAP) ja tsentraalne venoosne
réhk (CVP) sisestatakse alluvana taiustatud monitorist
HemoSphere.
MARKUS Kopsuarteri r6hu andmed on saadaval monitori HemoSphere rohukaabli
thendusega. Lisateavet vt jaotisest Vt Robukaabli jilgimine anduriga TruWave DPT
Ik 161.

4 Jirgige jalgimiseks kehtestatud juhiseid. Vt Sidame viljutusmabu pidev mootmine 1k 143, Siidame
véljutusmahu vabelduy méotmine Ik 145 vdi EDV/RVEF- jalgimine Ik 151.

9.1.1 Patsiendi CCO-kaabli katse

Ettevotte Edwards patsiendi CCO-kaabli terviklikkuse kontrollimiseks tehke kaabli terviklikkuse katse.
Soovitatav on katsetada kaabli terviklikkust osana térkeotsinguprotsessist. Sellega ei katsetata kaabli
ststelahuse temperatuurisondi Gthendust.

Patsiendi CCO-kaabli katseakna avamiseks, puudutage sitete ikooni {‘:’::f} - Kliinilised t66riistad

vahekaarti - Patsiendi CCO-kaabli katse ikooni m Vaadake teavet nummerdatud

tthenduste kohta jooniselt joonis 9-2.

Joonis 9-2 Patsiendi CCO-kaabli katselihendused
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1 Uhendage CCO-patsiendikaabel, mis sisestatakse HemoSphere moodulisse Swan-Ganz ©.

2 Uhendage CCO-patsiendikaabli termoniidi pistmik @ ja termistori pistmik @ vastavate
testimisportidega monitori HemoSphere moodulil Swan-Ganz.

3 Puudutage nuppu Kdivitus, et alustada kaabli testimist alustada. Ilmub edenemistiba.

4 Kui patsiendi CCO kaabel ei toimi, thendage uuesti ja teostage patsiendi CCO-kaabli katse uuesti.
Kui patsiendi CCO-kaabli katse korduvalt ebadnnestub, vahetage kaabel vilja.

5 Kui kaabel ldbib testi, puudutage sisestamisikooni o Lahutage patsiendikaabli termoniidi

pistmik ja termistori pistmik monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz kiljest.

9.1.2 Parameetri valimise meniii

Mooduliga Swan-Ganz jilgides on parameetrite kategooriad Vool (vt Siidame viljutusmabu pidev miotmine
lk 143), Takistus (vt S1”R lk 154) ja RV funktsioon (EDV/RVEF-i jalgimine 1k 151). Okstimeetria on
samuti saadaval, kui okstimeetriakaabel voi koeokstimeetriamoodul on tthendatud (vt Venoosse oksiimeetria

Jjélgimine Ik 165). Puudutage parameetrinuppe, mis kuvavad noolt ( » ), et niha selle parameetri lisa-
jalgimissuvandeid, pohinedes kuva uuenduskiirusel ja keskmistamise ajal. Vt ST AT COlk 145ja STAT ED1”

Ja RIVEF 1k 154. Nende jilgimissuvandite vaatamiseks puudutage sinist noolt ') vOi vaadake lisateavet,

puudutades abi ikooni (0)

Intervallid/
keskmistamine

co TN ——

Vool
-

Valige parameeter Sihtide seadmine

-

Joonis 9-3 Mooduli HemoSphere Swan-Ganz votmeparameetri valimise aken
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9.2 Siudame valjutusmahu pidev méoétmine

Téiustatud monitor HemoSphere m6&dab siidame viljutusmahtu pidevalt, rakendades vereringele
viikesi energiaimpulsse ja moStes vere temperatuuti kopsuarteri kateetriga. Energiaimpulsside vereringele
rakendamiseks kasutatava termoniidi maksimaalne pinnatemperatuur on 48 °C. Sidame viljutusmaht

arvutatakse tdendatud algoritmide alusel, mis on tuletatud energia jidvusseadusest, ja niidiku

lahjenduskdverate alusel, mis saadakse energiasisendi ja veretemperatuuri kGverate ristkorrelatsiooni kaudu.
Pirast algvddrtustamist mo6dab tdiustatud monitor HemoSphere pidevalt sidame viljutusmahtu ja kuvab

selle liitrites minutis ilma kasutaja kalibreerimise v6i sekkumiseta.

9.2.1 Patsiendikaablite iihendamine

1 Uhendage patsiendi CCO-kaabel sisestatud monitori HemoSphere moodulisse Swan-Ganz,

nagu kitjeldatud eespool jaotises 9.1.

2 Uhendage patsiendikaabli kateetriga ots termistori ja termoniidi pistikithenduste killge mooduli
Swan-Ganz CCO-kateetril. Neid thendusi tihistavad numbrid @ ja @, joonis 9-4 1k 143.

3 Veenduge, et CCO-kateeter oleks patsienti Gigesti sisestatud.

<l @ A E——
‘.
,F-@-gmmu

Sl ::fuet-mﬁu;lsl;__ [

@ ®

[ —
@ Mooduli Swan-Ganz ® Monitori HemoSphere
CCO-kateeter moodul Swan-Ganz
® Termilise filamendi ® Tiiustatud monitor
tthendust HemoSphere

® Termistori thendus

@ Patsiendi CCO kaabel

Joonis 9-4 CO lihenduste lilevaade
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9.2.2 Jalgimise alustamine

HOIATUS CO jilgimine tuleb alati 16petada, kui verevool termoniidi imber peatub.
Kliinilised olukorrad, kus CO-jilgimine tuleb 16petada, on muu hulgas jirgmised:
* kui patsiendil kasutatakse parajasti tehisvereringeaparaati;
* kateetri osaline viljatdbmbamine nii, et termistor ei jid kopsuarterisse;
* kateetri eemaldamine patsiendist.

Kui stisteem on 6Gigesti thendatud, puudutage CO jilgimise alustamiseks . jalgimise alustamise ikooni.
Kaivitus

Jalgimise peatamise ikoonile ilmub CO pédrdloendustaimer. Pirast ligikaudu 5-12 minuti mé6dumist,

kui kogutud on piisavalt andmeid, ilmub parameetripaanile CO-véirtus. Ekraanil kuvatavat CO-vairtust

virskendatakse ligikaudu iga 60 sekundi jirel.

MARKUS CO viirtust ei kuvata enne, kui saadaval on piisavalt ajas keskmistatud andmeid.

9.2.3 Termosignaali seisundid

Mbones olukorras, kus patsiendi seisund pohjustab mitme minuti jooksul suuri muutusi kopsuarteris voolava
vere temperatuuris, voib monitoril kuluda esmase CO mééSteviirtuse hankimiseks kauem kui 6 minutit.
CO jilgimise ajal v6ib kopsuarteris voolava vere ebastabiilne temperatuur pikendada CO mé&éteviirtuste
virskendamise aega. Virskendatud CO viirtuse asemel kuvatakse viimane CO vidrtus ja moGtmise kellaaeg.
Tabel 9-2 niitab hiire-/rikketeateid, mis kuvatakse ekraanil signaali stabiliseerumisel eti aegadel. Lisateavet
CO rikete ja hiirete kohta vt tabel 14-8 ,,Monitoti HemoSphere mooduli Swan-Ganz CO vead/hiired*

Ik 239.
Tabel 9-2 CO hiire- ja rikketeadete kuvamise ajad ebastabiilse termosignaali korral

Teavitus CO haire COrike
Kaib siidame Signaali Ebastabiiilne L .
véljutusmahu | kohandamine - | veretemp. — i‘»:g‘jjusmgnaall

Seisund arvutamine jatkub jatkub

Jalgimise alustamine: 3 % minutit 6 minutit 15 minutit 30 minutit

alustamisest méédunud

aeg, kui CO modtmist

pole toimunud

Jalgimine kaigus: aeg 5 sekundit CO - 6 minutit 20 minutit

viimasest CO uuendusest p6ordloendus-
taimeri
Ibppemisest

Rikkeseisund katkestab jilgimise. Rikkeseisund voib olla pohjustatud kateetri otsa liikumise viikesesse
veresoonde, takistades termistoril termosignaali tipset mo6tmist. Kontrollige kateetri asendit ja vajaduse
korral muutke seda. Pirast patsiendi oleku ja kateetti asendi kontrollimist saab CO jilgimist jitkata,

puudutades jilgimise alustamise ikooni .

Kaivitus
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ETTEVAATUST Jirgmised seisundid voivad viia ebatipsete sidame viljutusmahu mootevairtusteni:

* kateetri vair paigaldamine voi asend,

*  kopsuarteris voolava vere temperatuuri ilemadrane kéikumine. Veretemperatuuri
koikumist voib pohjustada muuhulgas niiteks:
* tehisvereringeaparaati kasutava operatsiooni jargne seisund;
* tsentraalselt manustatavad jahutatud voi soojendatud vereproduktide lahused;
* jarjestikuse kompressiooni vahendite kasutamine,

¢ verehliube teke termistoril,

* anatoomilised korvalekalded (niiteks Sunt sidames),

* patsiendi liigne litkumine,

* elektrokauterisatsioonist voi elektrokirurgilisest seadmest tingitud hdiringud,

* kiired muutused siidame viljutusmahus.

9.24 CO poordloendustaimer

CO poodrdloendur asub jilgimise peatamise ikoonil . See loendur teavitab kasutajat jairgmise CO
0:19

mo6Gtmiskorra toimumisest. Aeg jargmise CO moéGtmiskorrani voib olla 60 sekundit kuni 3 minutit voi
rohkem. Hemodiinaamiliselt ebastabiilne termosignaal v6ib CO arvutamise edasi likata.

9.2.5 STATCO

Pikemate CO mo&tmiskordade vaheliste ajaperioodide jaoks on saadaval STAT CO. STAT CO (sCO) on CO
kiire hinnanguline védirtus, mida virskendatakse iga 60 sekundi jdrel. Valige votmeparameetriks sCO, et niha
STAT CO viirtusi. Valige graafiliste/tabulaatsete trendide poolitatud kuval votmeparameetriteks CO ja
sCO, misjuhul kuvatakse CO jilgitavad andmed graafiliselt sCO STAT-i véirtuste tabulaarsete/numbriliste
andmete korval. Vt Graafiliste/ tabulaarsete trendide poolitatud kuva lk 90.

9.3 Sudame valjutusmahu vahelduv méoétmine

Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz mé6dab sidame viljutusmahtu vahelduvalt, kasutades booluse
termolahjenduse tehnikat. Selle tehnika korral siistitakse viike kogus teadaoleva mahu ja temperatuuriga —
veretemperatuurist killmemat — steriilset fiisioloogilist lahust (nt fusioloogiline soolalahus v6i dekstroos) libi
kateetri siistelahusepordi ja méddetakse sellest tingitud veretemperatuuri langust kopsuarteris (PA) asuva
termistori kaudu. Uhes seerias voib teha kuni kuus boolussiisti. Kuvatakse seeria siistide keskmine véirtus.
Koigi seeriate tulemusi saab tle vaadata ja kasutaja voib eemaldada tiksikuid iCO (booluse) mooteviartusi,
mis voivad olla rikutud (nt patsiendi litkumise, diatermia voi kasutaja vea tottu).

9.3.1 Patsiendikaablite ihendamine

1 Uhendage patsiendi CCO-kaabel sisestatud monitori HemoSphere moodulisse Swan-Ganz,
nagu kirjeldatud eespool jaotises 9.1.

2 Uhendage CCO-patsiendikaabli kateetriga ots termistori pistikiihenduse kiilge mooduli
Swan-Ganz iCO-kateetril, nagu on niidatud @, joonis 9-5.

3 Veenduge, et kateeter oleks patsienti Gigesti sisestatud.
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~—<Hll @ A —— @
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mep
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g

®

® Kateeter Swan-Ganz @ Patsiendi CCO kaabel

@ Termistori ithendus ® Monitori HemoSphere

® Siistelahuse moodul Swan-Ganz
temperatuurisondi ® Tiiustatud monitor
thendus HemoSphere

Joonis 9-5 iCO lihenduste lilevaade

9.3.1.1 Sondi valimine

Siistelahuse temperatuurisond méodab siistelahuse temperatuuri. Valitud sond Ghendatakse
CCO-patsiendikaabli kiilge (joonis 9-5). Kasutada voib tiht jirgmisest kahest sondist.

. Kontuuris asuv sond ithendatakse libivoolukorpusega siistelahuse paigaldussiisteemil
CO-Set/CO-Set+.

. Vannisond mé6dab siistelahuse temperatuuri. Vannisondid on ette nidhtud ndidislahuse
temperatuuri moStmiseks, mida hoitakse samal temperatuutil stetiilse lahusega, mida kasutatakse
ststelahusena siidame boolus-viljutusmahu arvutamisel.

Uhendage siistelahuse temperatuurisond (kontuuri- véi vannisond) siistelahuse temperatuurisondi
pistikithendusega CCO-patsiendikaablil, mis on niidatud pos. @, joonis 9-5.
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9.3.2 Konfigureerimissatted

Tiiustatud monitor HemoSphere voimaldab kasutajal sisestada spetsiifilise arvutuskonstandi voi
konfigureerida monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz nii, et see médraks arvutuskonstandi
automaatselt, valides siistelahuse mahu ja kateetri suuruse. Kasutaja saab ka valida parameetrite
kuvamise tiibi ja booluse reziimi.

Puudutage sitete ikooni - Kliinilised t66riistad vahekaarti

[ o LB EY > {CO ikooni '
V4

, Valige ekraanid {-\ Sétted @  Aviteave
Swan-Ganz iCO

o e

Soovituslik sustelahuse kogus:5 ml

Siistelahuse

Smil
kogus

Kateetri suurus
Arvutuskonstant Automaatne

Boolusreziim Automaatne

Seadmise

Joonis 9-6 iCO uue komplekti konfigureerimiskuva

ETTEVAATUST Lugege Lisa E, veendumaks, et arvutuskonstant on sama kateetri pakendi
vahelehele mirgituga. Kui arvutuskonstant on erinev, sisestage soovitud
arvutuskonstant késitsi.

MARKUS Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz tuvastab kasutatava
temperatuurisondi tiiibi (jidvannisond voi reassond) automaatselt.
Moodul kasutab seda teavet arvutuskonstandi miiramiseks.

Kui monitor siistelahuse temperatuurisondi (IT) ei tuvasta, kuvatakse veateade
,Uhendage siistitav sond iCO jilgimiseks*.

9.3.2.1 Siistelahuse mahu valimine

Valige viirtus loendinupu Siistelahuse kogus alt. Véimalikud valikud on jargmised.
. 10 ml
. 5 ml
. 3 ml (ainult vannitiitipi sond)

Vairtuse valimisel maaratakse arvutuskonstant automaatselt.
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9.3.2.2 Kateetri suuruse valimine

Valige kateetri suurus loendinupu Kateetri suurus alt. Vimalikud valikud on jirgmised.

. 55F
. 6F
. 7F
. 175F
. 8F

Vairtuse valimisel midratakse arvutuskonstant automaatselt.

9.3.2.3 Arvutuskonstandi valimine

Arvutuskonstandi kisitsi sisestamiseks puudutage vidrtusenuppu Arvutuskonstant ja sisestage vairtus
numbriklahvidega. Arvutuskonstandi kisitsi sisestamisel médratakse stistelahuse maht ja kateetti suurus
automaatselt ning vdirtuseks miiratakse Automaatne.

9.3.2.4 Reziimi valimine

Valige loendinupu ReZiim alt Automaatne v6i Manuaalne. Vaikereziim on Automaatne. Reziimis
Automaatne tOstab tiiustatud monitor HemoSphere automaatselt esile teate Siistima, kui saavutatakse vere
algtemperatuur. Reziimi Manuaalne t66 sarnaneb reziimile Automaatne erinevusega, et kasutaja peab
nuppu Siistima vajutama enne iga siistimiskorda. Jargmises jaotises on juhised mélema boolusereziimi
kasutamise kohta.

9.3.3 Booluse mootmise reziimide juhised

Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz tehase vaikesite booluse moGtmiseks on reziim Automaatne.
Selles reziimis tOstab tdiustatud monitor HemoSphere esile teate Stistima, kui saavutatakse vere
algtemperatuur. Reziimis Manuaalne alustab kasutaja sistimist nupuga Stistima. Sistimise 16ppemisel
arvutab moodul viirtuse ja on jirgmise boolussiisti té6tlemiseks valmis. Uhes seetias voib teha kuni

kuus boolussiisti.

Jargnevalt on toodud sammsammulised juhised booluse kardiaalsete mo6tmiste tegemiseks, alustades
iCO uue komplekti konfigureerimise kuvalt.

1 Puudutage nuppu Seadmise kiivitamine iCO uue komplekti konfigureerimise kuva alaosas
pérast termodilutsiooni konfigureerimissitete valimist.

Nupp on inaktiivne jargmistel juhtudel.

. Kui ststelahuse maht on vigane voi pole valitud.

. Kui ststelahuse temperatuurisond (Ti) pole thendatud.
. Kui vere temperatuurisond (Tb) pole tihendatud.

. Kui on aktitvne iCO viga.

Kui pidevad CO m66tmised on aktiivsed, ilmub htpikaken, et kinnitaksite CO jilgimise
peatamise. Puudutage nuppu Jah.
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MARKUS Booluse CO mo66tmiste ajal pole EKG-sisendsignaali (HR,,,,,) abil arvutatud

parameetrid saadaval.

av g)

2 Ilmub iCO uue komplekti kuva, kus on esile tostetud séna Oodake ( Oodake’ )-
3 Soojuse algvidrtuse saavutamisel automaatsel reziimil, tostetakse ekraanil esile sona Stistima
(sistima ), mis tihistab boolussiistete seeria alustamist.
VOI
Kui kasutate kisitsireziimi, ilmub kuval esiletostetuna teade Valmis ( yamis: ), kui soojuse

algviirtus on saavutatud. Kui olete siistimiseks valmis, puudutage nuppu Siistima.
Seejirel kuvatakse esiletostetuna teade Siistima.

4 Sistige boolus varasemalt valitud mahus kiirelt, sujuvalt ja pidevalt.

ETTEVAATUST Kopsuarteri veretemperatuuti jarsud muutused, nditeks patsiendi liikumisest voi
boolusravimi manustamisest tingitud muutused, véivad pohjustada iCO v6i iCl
vadrtuse arvutamise. Vidralt vallandatud koverate viltimiseks tehke stst
voimalikult kiiresti pdrast teate Siistima ilmumist.

Pirast booluse ststimist ilmub kuvale termodilutsiooni viljauhtekGver, tostetakse esile sona
Arvutamine ( Anutamine ) ja kuvatakse moodetud iCO viirtus.

5 Kui termoviljauhtekdver on valmis, tdstab tiiustatud monitor HemoSphere esile séna Oodake ja
seejirel sona Siistima — voi késitsireziimi puhul Valmis —, kui saavutatakse taas stabiilne soojuse
algviairtus. Korrake samme 2—4 vajaduse jirgi kuni kuus korda. Esiletostetud teated korduvad
jargmiselt.

Automaatne: Oodake | > Siistima ] > Avutamine
Manuaalne: Valmis I > Siistima I > Arvutamine |

MARKUS Kui booluse reziim on Automaatne, on maksimaalne lubatud aeg teate Siistima

kuvamise ja booluse siistimise vahel neli minutit. Kui selle aja jooksul stistimist
el tuvastata, siis teade Stistima kaob ja teade Oodake kuvatakse uuesti.

Kui booluse reziim on Manuaalne, on kasutajal pirast nupu Siistima vajutamist
boolussusti tegemiseks maksimaalselt 30 sekundit aega. Kui selle aja jooksul siistimist

el tuvastata, siis aktiveerub nupp Siistima uuesti ja teade Siistima kaob.

Kui booluse mé6tmine ebadnnestub, mida tihistab hiireteade, ilmub kuvale
CO/CI vairtuse asemele -

iCO (boolus) m&6tmise katkestamiseks voi 16petamiseks puudutage tiihistamise

ikooni Q

6 Pirast soovitud arvu boolusststide tegemist vaadake ile viljauhtekdverate komplekt,

puudutades nuppu Lébivaatus.
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7 Korvaldage komplekti kuuest siistist soovitud siist, puudutades seda tilevaatekuval.

—
3

Puudutage nuppu A >

Kéverale ilmub punane ,,X*, mis tihistab kdvera eemaldamist keskmistatud CO/CI véirtusest.

Ebaregulaarsete voi kiisitavate kdverate andmekogumi kérval on 0 Soovi korral puudutage
tithistamise ikooni o boolusekomplekti kustutamiseks. Kinnitamiseks puudutage nuppu Jah.

8 Pirast boolussiistide tilevaatuse 16petamist puudutage nuppu Kinnitamine, et kasutada
keskmistatud CO/CI viirtust, voi puudutage naasmise ikooni [, et seeriat jitkata
ja keskmistamiseks boolusstste lisada (kuni kuus).

9.3.4 Termodilutsiooni kokkuvotlik kuva

Pirast komplekti kinnitamist kuvatakse komplekti kokkuvote ajatempliga vahekaardina termodilutsiooni
kokkuvétlikul kuval. Sellele ekraanile padseb ligi suvalisel ajal, puudutades termodilutsiooni ajaloo

.
teatud jélgimisekraanidel, v6i puudutades sitete ikooni - Kliinilised to6riistad

o LR — iCO ikooni ‘
R

Termodilutsiooni kokkuvétlikul kuval on kasutajale saadaval jairgmised toimingud.

vahekaarti

, Valige ekraanid {:} Satted

Swan-Ganz iCO

MAP: 110 mmHg Numbrid komplekt: 6
BT:25.0 °C CVP: 20 mmHg

Joonis 9-7 Termodilutsiooni kokkuvotlik kuva

Uus komplekt. Puudutage naasmise ikooni voi vahekaarti Uus, et teha veel liks termodilutsiooni-
komplekt. Eelmine CO/CI keskmine véirtus ja seotud viljauhtekdverad salvestatakse vahekaardina
termodilutsiooni kokkuvétlikul kuval.

Libivaatus. Boolusekomplekti termoviljauhtekdverate tilevaatamine. Puudutage suvalist vahekaarti, et niha
teiste boolusekomplektide termoviljauhtekdveraid.

CO jilgimine. Kui siisteem on CO pidevaks jilgimiseks digesti ithendatud, puudutage CO jilgimise
alustamiseks suvalisel hetkel jilgimise alustamise ikooni &
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9.4 EDV/RVEF-i jalgimine

Parema vatsakese 16ppdiastoolse mahu (EDV) jilgimine on saadaval koos CO jilgimise reziimiga,
kui kasutatakse kateetrit Swan-Ganz CCOmbo V ja EKG signaali sisendit. EDV jilgimise ajal kuvab
taiustatud monitor HemoSphere pidevalt EDV ja parema vatsakese viljutusfraktsiooni (RVEF)
mo6sStevidrtusi. EDV ja RVEF on ajas keskmistatud vidrtused, mida saab arvuliselt kuvada
parameetripaanidena ja graafiliselt joonestada trendina ajas graafilise trendi vaates.

Peale selle arvutatakse ligikaudu 60-sekundilise intervallign EDV ja RVEF-i viirtused ning kuvatakse,
valides votmepatameetriteks SEDV ja sSRVEF.

9.4.1 Patsiendikaablite iihendamine

1 Uhendage CCO-patsiendikaabel paigaldatud monitori HemoSphere moodulisse Swan-Ganz,
nagu on kitjeldatud eespool jaotises 9.1.

2 Uhendage patsiendikaabli kateetriga ots termistori ja termoniidi pistikithenduste killge mooduli
Swan-Ganz CCOmbo V-kateetril. Neid thendusi tihistavad @ ja @, joonis 9-8.

3 Veenduge, et kateeter oleks patsienti Gigesti sisestatud.

‘\ et - [l

i i
N5 reen— |
(Do

@ Kateeter Swan-Ganz ® Monitori HemoSphere

® Termilise filamendi moodul Swan-Ganz

ihendust ® Tiiustatud monitor
® Termistori tthendus HemoSphere
@ Patsiendi CCO kaabel ~ © FRG-signaali sisend
valismonitorist

Joonis 9-8 EDV/RVEF-i iihenduste lilevaade
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9.4.2 EKG-liidesekaabli iihendamine

Uhendage EKG-liidesekaabli 1/4-tolline mini-telefonipistik EKG-monitori sisendpessa tiiustatud monitori
HemoSphere tagapaneelil ECG .

Uhendage liideskaabli teine ots palatimonitori EKG signaali viljundpessa. Sellega saadetakse keskmise
sidamel6ogisageduse (HR o) mooteviirtus EDV ja RVEF-i mootmiscks tiiustatud monitori HemoSphere.
Uhilduvate EKG-liidesekaablite nimekirja kiisige kohalikult ettevotte Edwards esindajalt.

OLULINE MARKUS Tiiustatud monitor HemoSphere iithildub EKG analoogi mooduli
sisendiga igast vilimisest patsiendimonitorist, millel on selle
kasutusjuhendi lisas A, Tabel A-5 vilja toodud EKG sisendi
tehnilistele andmetele vastav analoogse mooduli viljundport.
EKG signaali kasutatakse pulsi tuletamiseks, mida omakorda
kasutatakse kuva jaoks tdiendavate hemodiinaamiliste
parameetrite arvutamiseks. See on valikuline funktsioon,
mis ei moéjuta tdiustatud monitori HemoSphere péhifunktsioone
ehk siidame minutimahu seiret (HemoSphere’i mooduliga
Swan-Ganz) ja venoosse hapnikukiillastuse seiret (HemoSphere’i

oksilimeetriakaabliga). EKG sisendi signaale kasutades viidi libi

seadme joudluskontroll.

HOIATUS SUDAMESTIMULAATORIGA PATSIENDID - sageduse lugejad véivad
jatkata sidamestimulaatori sageduse lugemist stidameseisaku korral voi teatud
ariitmiate korral. Arge lihtuge ainult kuvatud siidamel6dgisagedusest. Jilgige
sidamestimulaatoriga patsiente hoolikalt. Vt tabelit tabel A-5 lk 259,
kus on toodud stidamestimulaatori impulsi tagasiliikkamisvoime teave selle
instrumendi jaoks.

Patsientide korral, kes vajavad sisemist voi1 vilist stimulaatorit, ei tohi tdiustatud
jalgimisplatvormi HemoSphere stidamel6ogisageduse ja sidameld6gisagedusest
tuletatud parameetrite mo6tmiseks kasutada jargmistel tingimustel:

* stimulaatori impulsi siinkroonimise viljund palati monitorist hdlmab
stimulaatori impulssi, kuid need omadused jddvad viljapoole stimulaatori
impulsi tagasilitkkamise voimekuse piire, mis on loetletud tabelis A-5.

* stimulaatori impulsi siinkroonimise viljundi omadusi palati monitorist
el saa médratleda.

Pange kirja sidamel66gisageduse (HRavg) lahknevused patsiendimonitori HR
ja EKG lainekuju vahel, kui télgendate tuletatud parameetreid, nagu SV, EDV,
RVEF ja seotud indeksi parameetreid.

EKG-signaali sisendit ja koiki pulsiméotmistest tuletatud parameetreid ei ole
pediaatrilistel patsientidel hinnatud ja seetdttu pole need selle
patsiendipopulatsiooni jaoks saadaval.
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MARKUS EKG-sisendi thendamise voi lahutamise tuvastamisel kuvatakse olekuribal
lihiajaline méirguanne.

SV on saadaval iga thilduva kateetri Swan-Ganz ja EKG-signaalisisendiga. EDV/
RVEF-i jalgimise puhul on néutav kateeter Swan-Ganz CCOmbo V.

9.4.3 Mootmise alustamine

HOIATUS CO jilgimine tuleb alati 16petada, kui verevool termoniidi imber peatub.
Kliinilised olukotrad, kus CO-jilgimine tuleb 16petada, on muu hulgas jirgmised:
* kui patsiendil kasutatakse parajasti tehisvereringeaparaati;
* kateetri osaline viljatdmbamine nii, et termistor ei asu kopsuarteris;
* kateetri eemaldamine patsiendist.

Kui stisteem on igesti ithendatud, puudutage CO jilgimise alustamiseks jilgimise alustamise ikooni @

Jalgimise peatamise ikoonile ilmub CO p&drdloendur. Pirast ligikaudu 5 kuni 12 minuti mé6dumist, kui
kogutud on piisavalt andmeid, ilmuvad konfigureeritud parameetripaanidele EDV ja/v6i RVEF-i viirtused.
Ekraanil kuvatavaid EDV ja RVEF-i védrtusi virskendatakse ligikaudu iga 60 sekundi jérel.

MARKUS EDYV ega RVEF-i viirtust ei kuvata enne, kui saadaval on piisavalt ajas
keskmistatud andmeid.

Mones olukorras, kus patsiendi seisund pohjustab mitme minuti jooksul suuri muutusi kopsuatteris voolava
vere temperatuuris, voib monitoril kuluda esmase EDV v6i RVEF-i mo6teviirtuse hankimiseks kauem kui
9 minutit. Neil juhtudel kuvatakse 9 minutit pérast jilgimise algust jirgmine hiireteade:

Hiire: EDV - signaali kohandamine — jatkub

Monitor jitkab t66d ja kasutajapoolne tegevus pole vajalik. EDV ja RVEF-i pideva m&6tmise vairtuste
hankimisel hiireteade eemaldatakse ja jooksvad viirtused kuvatakse ning joonestatakse graafikule.

MARKUS CO viirtused vbivad olla saadaval isegi siis, kui EDV ja RVEF-i viirtused pole.

9.4.4 Aktiivhe EDV jalgimine

EDV jilgimise ajal voib kopsuarteris voolava vere ebastabiilne temperatuur pikendada EDV ja RVEF-i
pideva mo6tmise vairtuste virskendamise aega. Kui vidrtusi 8 minuti jooksul ei virskendata, kuvatakse
jargmine teade:

Haiire: EDV — signaali kohandamine — jatkub

Juhtudel, kus keskmine sidamel66gisagedus vahemikust viljub (st langeb alla 30 166¢gi/min voi tduseb
tile 200 166gi/min) voi kui stidamel66gisagedust ei tuvastata, kuvatakse jargmine teade:

Haiire: EDV — stidamel66gisageduse signaal Puudub
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EDYV ja RVEF-i pideva m66tmise véddrtusi enam ei kuvata. See seisund voib tekkida patsiendi seisundi
tisioloogiliste muutuste voi EKG alluva signaali kao tagajirjel. Kontrollige EKG liideskaabli thendusi
ja vajaduse korral ithendage uuesti. Pirast patsiendi seisundi ja kaablitthenduste kontrollimist jitkub
EDYV ja RVEF-i jilgimine automaatselt.

MARKUS SV, EDV ja RVEF-i viirtused soltuvad sidameltdgisageduse tipsest
arvutamisest. Hoolikalt tuleb veenduda, et kuvataks tipsed sidamel66gisageduse
viirtused, ja viltida tuleb topeltloendamist, eriti AV-stimulatsiooni korral.

Kui patsiendil on atriaalne voi atrioventrikulaarne (AV) stimulaator, peab kasutaja hindama seadet
topelttajumise suhtes (siidamel66gisageduse tipseks madramiseks on oluline, et igas sidametsiiklis
moddetakse vaid iht kardiostimulaatori piiki voi kontraktsiooni). Topelttajumise korral peab kasutaja
tegema jargmist:

. muutma referentselektroodi asendit, et vihendada atriaalsete piikide tajumist;

. valima sobiva lillituste konfiguratsiooni, et suurendada sidamel6dgisageduse vallanduskordi
ja vihendada atriaalsete piikide tajumist;

. hindama milliamprite (mA) sobivust eri stimulatsioonitasemete korral.
Pideva EDV ja RVEF-i méddramise tipsus soltub palatimonitorist jirjepideva EKG-signaali vastuvotmisest.
Lisateavet veaotsingu kohta vt tabel 14-9 ,,Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz EDV ja SV vead/
hiired 1k 241 ja tabel 14-12 ,,Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz iildine veaotsing® 1k 243.

Kui EDV jilgimine peatatakse jilgimise I6petamise ikooni puudutades, muutub EDV ja/v6i RVEF-i

parameetripaani sihtvédrtuse indikaator halliks ja vddrtuse alla ilmub ajatempel, mis tahistab vidrtuse viimase
modtmise aega.

MARKUS Jilgimise 16petamise ikooni
CO jilgimise.

EDV jilgimise jatkamisel tekib trendigraafikule joonestatavasse joonde link, mis tdhistab ajavahemikku,
mil pidev jilgimine oli katkestatud.

9.4.5 STAT EDV ja RVEF

Hemodiinaamiliselt ebastabiilne termosignaal voib likata edasi EDV, EDVI ja/v6i RVEF- vidrtuse
kuvamist tiiustatud monitoril HemoSphere pirast jilgimise alustamist. Arst voib kasutada STAT-vidrtusi,
mis on EDV v6i EDVI ja RVEF hinnangulised védirtused, mida virskendatakse iga 60 sekundi jarel. STAT-
viirtuste ndgemiseks valige votmeparameetriks sSEDV, sEDVI v6i sSRVEF. EDV, EDVI ja RVEF-i viirtusi
saab esitada aja jooksul graafilise trendina koos sEDV, sEDVI ja sSRVEF-i arvviirtustega, kasutades
graafiliste/tabulaarsete trendide jilgimise poolitatud kuva. Kuval saab tabulaarses vormingus kuvada kuni
kaks parameetrit. Vt Graafiliste/ tabulaarsete trendide poolitatnd kuva 1k 90.

9.5 SVR

CO jilgimisel suudab tdiustatud monitor HemoSphere atrvutada ka slisteemset vaskulaarset resistentsust
(SVR), kasutades tihendatud patsiendimonitorist tulevaid MAP ja CVP r6hu analoogsignaali sisendeid.
Vit Robhu analoogsignaali sisend Ik 119.
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10.1 Rohukaabli lilevaade

Rohukaabel HemoSphere on taaskasutatav seade, mille iiks ots @ tihendatakse monitoriga HemoSphete ja
teine ots mis tahes ettevotte Edwards heakskiidetud ithekordselt kasutatava r6huanduriga (DPT) ®. Vt
joonis 10-1 Ik 156. R6hukaabel HemoSphere votab vastu ja to6tleb tiht réhusignaali, mis on parit Ghilduvast
Edwards DPT-st, nagu TruWave DPT v6i andur FloTrac. Sensor FloTrac voi Acumen 1Q thendab
olemasoleva arteriaalse kateetri, et tagada minimaalselt invasiivsed hemodiinaamilised parameetrid. Anduri
TruWave voib tthendada mis tahes thilduva r6hu jilgimise kateetriga, et tagada asukohapShist
intravaskulaarset rdhku. Erijuhiseid kateetrite paigaldamise ja kasutamise kohta ning asjakohaseid hoiatusi,
ettevaatusteateid ja mirkusi lugege iga kateetriga kaasasolevast kasutusjuhendist. HemoSphere réhukaablit
on voimalik jalgida libi kahe tehnoloogia jilgimisreziimi, mis pohinevad paarina té6taval sensoril /anduril:
Anduri FloTrac, Acumen IQ jilgimisreziim v6i mooduli Swan-Ganz kateetri jilgimisreziim. Jdlgimisreziim
ilmub navigeerimisriba kohal (vt joonis 5-2 lk 78). Monitori HemoSphere réhukaabli vilimus ja
thenduspunktid on niidatud joonis 10-1.

Rahutiiiibi virvileht. Soovi korral voib réhukaablil kasutada sobivat virvilehte, et ndidata jélgitud
réhutiitpi. Vt allpool pilti ® joonisel joonis 10-1. Virvide tihendused on jirgmised:

. punane tihistab arteriaalset rohku (AP)
. sinine tihistab tsentraalset venoosset tohku (CVP)

. kollane tihistab kopsuarteri t6hku (PAP)

. Roheline niditab stidame minutimahtu (CO)
NN
l‘ (D
155 -L‘-'
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rohuanduri/-sensori thendus
nullimisnupp/oleku LED
rohutiiibi virvileht

tdiustatud monitori HemoSphere
thendus

Joonis 10-1 Monitori HemoSphere rohukaabel

Tabel 10-1 Monitori HemoSphere rohukaabli konfiguratsioonid
ja saadaolevad pohiparameetrid

Saadaolevad Rohukaabli konfiguratsioon
pohipara- . . : .
meetrid Sensor Sensori Sensori Arteriaalse |Tsentraal- |Kopsuarteri
FloTrac/ FloTrac/ FloTrac/ vere voolikuga kateetriga
AcumenlQ |Acumen IQ |AcumenIQ |voolikuga iihendatud |ihendatud
CVP sises- |CVP sises- |uhendatud |TruWave TruWave DPT
tussignaal |tussignaal TruWave DPT
voi alistatud | voi alistatud |DPT
CVP signaal |CVP
signaal ja
oksuimeetria-
kaabel
CO/ClI . . .
SV/SVI o . .
SVV/PPV . . .
SVR/SVRI . .
SVOZ/SCV02 .
PR [ ° ° .
SYSART L] ° ° °
DIAART [ ° ° .
MAP . . . .
MPAP .
SYSppp .
DlApap .
CVP . . .
HPI* . . .
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Tabel 10-1 Monitori HemoSphere rohukaabli konfiguratsioonid
ja saadaolevad pohiparameetrid (jatkub)

Saadaolevad Rohukaabli konfiguratsioon

pohipara- . . . .

meetrid Sensor Sensori Sensori Arteriaalse |Tsentraal- |Kopsuarteri
FloTrac/ FloTrac/ FloTrac/ vere voolikuga kateetriga

Acumen|Q |Acumen IQ |AcumenIQ |voolikuga tihendatud |uhendatud

CVP sises- |CVP sises- |uhendatud |TruWave TruWave DPT
tussignaal |tussignaal TruWave DPT
voi alistatud | voi alistatud |DPT
CVP signaal |CVP

signaal ja
oksuimeetria-
kaabel
dP/dt* . . .
Eadyn* . . .
* MARKUS Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi parameeter (HPI) on tdiustatud

funktsioon, mis tuleb aktiveerida, kasutades radiaalarteri kateetriga ithendatud
Acumen IQ andurit. Lisateavet vt jaotisest Acumeni biipotensiooni prognoosi indeksi
(HPI) tarkvarafunktsioon 1k 195.

HOIATUS Arge resteriliseerige ega korduskasutage ihtki sensorit FloTrac, Acumen 1Q,
andurit TruWave ega kateetrit. Vaadake kateetri kasutusjuhendit.

Arge kasutage sensorit FloTrac, Acumen 1Q, andurit TruWave ega kateetrit,
mis on mirg, kahjustatud voi millel on paljastatud elektrikontaktid.

Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet tihelgi viisil. Hooldus,
muutmine voi modifitseerimine véib mojutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/voi
toote joudlust.

Erijuhiseid kateetrite paigaldamise ja kasutamise kohta ning asjakohaseid
HOIATUSIL ETTEVAATUSTEATEID ja tehnilisi andmeid lugege iga tarvikuga
kaasasolevast juhendist.

Kui réhukaablit ei kasutata, kaitske avatud kaablitthendust vedeliku eest. Uhendusse
sattunud niiskus v6ib pohjustada kaabli riket voi valede réhulugemite saamist.

Standardile IEC 60601-1 vastavus on tagatud vaid siis, kui monitori HemoSphere
r6hukaabel (kontaktosa, defibrillatsioonikindel) on tihendatud thilduva jalgimis-
platvormiga. Vilisseadmete ithendamisel voi siisteemi konfigureerimisel selles
juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta sisteem sellele standardile. Juhiste eiramine
seadme kasutamisel v6ib suurendada elektrildgi ohtu patsiendile/kasutajale.
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ETTEVAATUST  Arge kasutage sensorit FloTrac v&i andurit TruWave pirast sildile
,»2Aegumistihtaeg™ mirgitud kuupideva. Tooted, mida kasutatakse pirast seda
kuupieva, voivad rikkuda anduri v6i voolikute joudlust voi steriilsust.

Monitori HemoSphere r6hukaabli korduva mahakukkumise tottu véib kaabel
kahjustuda ja/v6i hakata torkuma.

10.2 Jalgimisreziimi valik

Peamine jilgimisreziim HemoSphere réhukaabli puhul on minimaalselt invasiivne jilgimisreziim koos
thendatud FloTrac v6i Acumen IQ sensoriga. Réhukaablit saab kasutada ka intravaskulaarse r8hu andmete
(CVP ja/voi PAP) kogumiseks mis tahes jilgimisreziimis, kasutades ithendatud TruWave rohuandurit.
Jalgimisreziimide timberlilitamise lisateabeks vaadake jaotist 1alige jalgimisregizn 1k 100.

10.3 Sensori FloTrac jalgimine

Roéhukaabel HemoSphere toimib ettevotte Edwards FloTrac sensori tthenduskaablina tiiustatud
jalgimisplatvormi HemoSphere jaoks. Monitori HemoSphere réhukaabel koos tthendatud sensoriga FloTrac
v6i Acumen IQ kasutab patsiendi arteriaalse t&hu lainekuju, et pidevalt mé6ta sidame minutimahtu
(sensoti FloTrac arteriaalse rohu autokalibreeritud sidame minutimaht [FT-CO)). Kui sisestatud on patsiendi
pikkus, kaal, vanus ja sugu, mairatakse konkreetne vaskulaarne vastavus. Sensori FloTrac algoritmi
automaatne vaskulaarse tooni reguleerimine tunneb éra ja reguleerib muudatusi vaskulaarses takistuses

ja vastavuses. Stidame minutimahtu kuvatakse pidevalt, korrutades réhu lainekujust méidratud pulsisageduse
ja arvutatud 166gimahu. Sensor FloTrac voi Acumen 1QQ m&6dab arteriaalse r8hu erinevusi 166gimahu suhtes.

Monitoti HemoSphete réhukaabel ja sensor FloTrac v6i Acumen 1QQ kasutavad patsiendi olemasoleva
artetiaalse r6hu lainekuju, et mo6ta pidevalt sidame 166gimahu variatsiooni (SVV). SVV on patsiendi
eclkoormusele reageerimise niidik, kui patsient on 100% mehaaniliselt ventileeritud fikseeritud kiiruse
ja tstiklimahuga, ning spontaanset hingamist ei toimu. SVV-d on alati kbige parem kasutada koos
166gimahu voi sidame minutimahu hindamisega.

To6tades anduriga Acumen 1Q), kasutatakse patsiendi arteriaalse rShu lainekuju, et m&6ta pusivalt siistoolset
kallet (dP/dt) ja dinaamilist arterite elastsust (Bagyy). Bagy, on arteriaalselt stisteemilt vasakule vatsakesele
rakenduva jirelkoormuse moot (arterite elastsus) vasaku vatsakese elastsuse suhtes (diinaamiline arterite
elastsus). Lisateabe saamiseks Acumen I1Q anduri ja Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI)
tunktsiooni kohta vt Aecumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) tarkvarafunktsioon Ik 195. Acumeni HPI
funktsiooni aktiveerimine on saadaval vaid teatud piirkondades. Selle tiiustatud funktsiooni aktiveerimise
kohta lisateabe saamiseks votke ithendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

Sensori FloTrac tehnoloogiat kasutavad olemasolevad parameetrid on muuhulgas sidame minutimaht (CO),
stidameindeks (CI), 166gimaht (SV), 166gimahu indeks (SVI), 166gimahu variatsioon (SVV), siistoolne rohk
(8YS), diastoolne rohk (DIA), keskmine arteriaalne r6hk (MAP) ja pulsisagedus (PR). Kasutades andurit
Acumen IQ ja kui Acumen HPI funktsioon on aktiveeritud, sisaldavad saada olevad lisaparameetrid
diinaamilist arterite elastsust (Eag,,), sistoolset kallet (dP/dt), pulsirshu variatsiooni (PPV) ja Acumeni
htpotensiooni prognoosi indeksit (HPI) . Kui FloTraci voi Acumen IQ andur on paaris patsiendi tsentraalse
venoosse rohuga (CVP), on saadaval ka siisteemne vaskulaarne resistentsus (SVR) ja siisteemse vaskulaarse
resistentsuse indeks (SVRI).
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ETTEVAATUST FT-CO mootmiste tohusust lastel ei ole hinnatud.

10.3.1

Ebatipsed FT-CO m&6tmised voivad olla tingitud jargmistest teguritest.
*  Valest nullitud ja/voi tasandatud sensor/andut.
*  Ala- vo6i ilesummutatud réhuvoolikud.
+  Ulemiirased muutused vererdhus. Tingimused, mis pdhjustavad verershu
muutusi (nimekiri pole tiielik):
* aordisisesed balloonpumbad
*  Mis tahes kliiniline olukord, kus arteriaalne r6hk on ebatipne véi ei viljenda
aordi rohku (nimekiri pole tiielik):
* ddrmuslik perifeerne vasokonstriktsioon, mis pohjustab radiaalse arteriaalse
rohu rikutud lainekuju
* hiiperdiinaamilised tingimused, nditeks pirast maksa siirdamist
* Patsiendi liigne liikumine
* Elektrokauteri voi elektrokirurgilise seadme hiiringud
Aotdiklapi leke v6ib pohjustada arvutatud 166gimahu/stidame viljutusmahu
tlehindamist, olenevalt klapirikkest ja tagasi vasakusse vatsakesse kaotatud mahust.

Sensori FloTrac voi Acumen IQ (ihendamine

Uhendage réhukaabli iiks ots tdiustatud monitoriga HemoSphere.

Intravenoosse koti ja sensoti FloTrac voi Acumen 1Q Shust tithjendamiseks ja tditmiseks p6orake
tavalise fiisioloogilise lahuse intravenoosne kott imber (antikoagulatsioon toimub asutuse eeskirja
jargi). Torgake intravenoosne kott vedeliku manustamiskomplektiga 1dbi, hoides tilgutit piistises

asendis. Hoidke intravenoosne kott imber pé6ratuna ja pigistage ihe kiega 6rnalt Shk kotist vilja,
tommates samal ajal teise kidega loputussakki, kuni intravenoosne kott on Shust tithjendatud

ja tilguti pooleldi tdidetud.

Sisestage intravenoosne kott rohukotti ja riputage infusioonististeemi statiivi kiilge
(ARGE TAITKE).

Ainult raskusjou abil (rdhukotis réhku pole) loputage sensorit FloTrac, hoides réhuvoolikut
pustises asendis, kuni vedelikusammas touseb libi vooliku, surudes 6hu réhuvoolikust vilja,
kuni vedelik jéuab vooliku 16ppu.

Hoidke r6hukotti réhu all, kuni see saavutab réhu 300 mmHg.

6 Tehke sensorile FloTrac kiitloputus ning koputage voolikut ja kraane, et eemaldada

jarelejidnud mullid.

Tiidetud sensori FloTrac rohelise konnektori ithendamiseks kasutage sirget sisse- voi viljapoole
suunatud liigutust. RGhukaabli LED, mis timbritseb nullimise nuppu (vt @ joonisel joonis 10-1),
hakkab roheliselt vilkuma, viidates, et rohuandur on tuvastatud. Kollane tuli naitab veaolekut. Kui
see juhtub, kontrollige olekuribalt spetsiifilise veaoleku andmeid.

Uhendage voolik arteriaalse kateetriga, seejirel aspireerige ja loputage siisteemi, et sellesse ei jidks
thtegi mulli.

Kasutage tavapiraseid anduri kalibreerimisprotseduure (asutuse eeskitja jirgi), et tagada digete
rohusignaalide edastamine. Vaadake sensori FloTrac voi Acumen 1Q) kasutusjuhendit.
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10 Jirgige patsiendi andmete sisestamise samme. Vt jaotist Passiendiandmed 1k 112.

11 Sensori FloTrac v6i Acumen 1Q nullimiseks jirgige alltoodud juhiseid.

ETTEVAATUST Kaabli thendamisel voi lahutamisel hoidke alati kinni konnektorist, mitte kaablist.

Arge konnektoreid vidnake ega painutage.

10.3.2 Keskmistamise aja maaramine

1 Paani konfigureerimise meniiti avamiseks puudutage parameetripaani.
2 Puudutage vahekaarti Intervallid /keskmistamine.
Puudutage nuppu CO/réhu keskmistamisaeg ja valige ks jirgmistest intervallidest:
* 55
* 20 s (vaikimisi ja soovitatav intervall)

e 5min
Menui CO/rdhu keskmistamisaeg valikute kohta lisateabe saamiseks vt: Ajaintervallid/
keskmistamine Ik 117.

4 Puudutage naasmise ikooni .

10.3.3 Nullvaartusega arteriaalne rohk

Sensor FloTrac v6i Acumen IQ tuleb nullida atmosfiirirhuni, et tagada tipne jilgimine.

1 Puudutage nullimise ja lainekuju ikooni . navigeerimistibal vo1 kliiniliste tG6riistade

mentil kaudu.
VOI
Vajutage fuisilise nullimise nuppu | =)=  otse réhukaablil ja hoidke seda kolm sekundit all

(vt joonis 10-1).

ETTEVAATUST Kaabli kahjustamise véltimiseks drge vajutage réhukaabli nullimisnuppu
liiga kovasti.

2 Ekraanil kuvatakse praegune arteriaalse rohu lainekuju, mida uuendatakse pidevalt.

Sellega kinnitatakse, et nullimine on edukas.

3 Valige ART (arteriaalne), mis on ithendatud aktiivse rShukaabli loetletud pordi korval.
Korraga on voimalik ithendada kuni kaks réhukaablit.

4 Veenduge, et sensor tasandatakse patsiendi flebostaatilise teljega, jargides kasutusjuhendit.

MARKUS Oluline on hoida sensori FloTrac vo6i Acumen IQ tase kogu aeg flebostaatilise
telje tasemel, et tagada sidame viljutusmahu tipsus.

5 Avage sensori FloTrac kraani klapp atmostidrirchu moStmiseks. Rohk peaks kuvatama

ihtlase joonena.
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6 Vajutage fiiusilise nullimise nuppu | =)= | otse r6hukaablil ja hoidke seda kolm sekundit all v&i

puudutage ekraanil asuvat nullimise nuppu . Kui nullimine on 16petatud, kolab heli ja

ilmub thendatud réhukaabli pordi lainekuju graafiku kohale ,,Nullitud* koos praeguse aja ja
kuupievaga.

7 Veenduge, et nullréhu vidirtus oleks stabiilne, ja keerake kraani, nii et sensorid m&ddaksid
patsiendi intravaskulaarset rohku.

8 Soovi korral voite rGhusignaali viljastada ithendatud patsiendimonitorile. Lisateavet selle suvandi
kohta vt jaotisest Robuwdiljund 1k 164.

9 Puudutage avakuva ikooni , et alustada CO jilgimist. Jargmise CO viidrtuse arvutamisel
kuvatakse see ja jitkatakse uuendamist, nagu on méiratud suvandiga CO/r6hu keskmistamisaeg.

Pirast CO jilgimise alustamist saab vererohu lainekuju vaadata ka vererdhu lainekuju kuval. Vt jaotist
Vererdhu lainekuju reaalajaline fuva lk 88. Monitori HemoSphere rShukaabli lahutamisel Gihilduvast monitorist
voi andurite lahutamisel rdhukaablist tdmmake alati pistmikust. Arge tdmmake lahutamiseks kaablitest ega
kasutage t66riistu.

10.3.4 SVR-i jalgimine

Kui monitori HemoSphere r6hukaabel on seotud sensoriga FloTrac v6i Acumen 1Q), saab réhukaabliga
jilgida sisteemset vaskulaarset takistust (SVR) ja siisteemset vaskulaarse takistuse indeksit (SVRI) alistatud
CVP rohusignaaliga voi kui kasutaja sisestab kisitsi CVP viirtuse. Teavet tihilduva palatimonitori
analoogsignaali kasutamise kohta vt: Robu analoogsignaali sisend lk 119. Patsiendi CVP kisitsi sisestamiseks
tehke jargmist.

1 Puudutage sitete ikooni - Kliinilised t6oriistad vahekaarti >

CVP sisestamise ikooni .

2 Sisestage CVP viirtus.
3 Puudutage avakuva ikooni .

Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi funktsiooni kasutamisel on SVR saadaval HPI sekundaarkuval.

10.4 Rohukaabli jalgimine anduriga TruWave DPT

Monitori HemoSphere réhukaabel loob tthenduse tihe r6huanduriga TruWave, et tagada asukohapShine
intravaskulaarne rohk. Sensoriga TruWave DPT m&d6detavad saadaval olevad r6hud on muu hulgas
tsentraalne venoosne rohk (CVP), mida jilgitakse tsentraalsest venoossest voolikust, diastoolne r&hk
(DIApRT), stustoolne t6hk (SYSArT), keskmine arteriaalrohk (MAP) ja pulsisagedus (PR), mida jilgitakse
arteriaalsest voolikust, ning keskmine kopsuarteri réhk (MPAP), diastooli t8hk (DIApap) ja siistoolne rdhk
(SYSpap), mida jilgitakse kopsuarteri voolikust. Vt jaotist tabel 10-1.

Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz jilgimisreziimis saab réhukaablit tihendada sensoriga TruWave
DPT kopsuarteri voolikus.
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10.4.1

TruWave DPT iihendamine

Uhendage réhukaabli iiks ots tdiustatud monitoriga HemoSphere.

Intravenoosse koti ja anduri TruWave Shust tihjendamiseks ning tditmiseks poorake tavalise
fiisioloogilise lahuse kott imber (antikoagulatsioon toimub asutuse eeskirja jargi). Torgake
intravenoosne kott vedeliku manustamiskomplektiga 1ibi, hoides tilgutit piistises asendis.
Hoidke intravenoosne kott imber p&6ratuna ja pigistage ithe kdega ornalt Shk kotist vilja,
tommates samal ajal teise kidega loputussakki, kuni intravenoosne kott on Shust tithjendatud
ja tilguti soovitud tasemeni tdidetud (pooleldi véi tiielikult).

Sisestage loputuskott rohukotti MITTE TAITA) ja riputage infusioonisiisteemi statiivi kiilge
andurist vihemalt 60 cm (2 jalga) kGrgemale.

Ainult raskusjéu abil (r8hukotis réhku pole) loputage andurit TruWave, hoides réhuvoolikut
pustises asendis, kuni vedelikusammas touseb libi vooliku, surudes 6hu réhuvoolikust vilja,
kuni vedelik jéuab vooliku 16ppu (rShu all loputamine tekitab turbulentsi ja mulle tekib rohkem).

Hoidke r6hukotti réhu all, kuni see saavutab réhu 300 mmHg.

6 Tehke anduri voolikule kiirloputus ning koputage voolikut ja kraane, et eemaldada

jarelejidnud mullid.

TruWave DPT tihendamiseks monitori HemoSphere réhukaabli kiilge kasutage sirget sisse- voi
viljapoole suunatud liigutust. R6hukaabli LED, mis imbritseb nullimise nuppu (vt ® joonisel
joonis 10-1), hakkab roheliselt vilkuma, viidates, et rohuandur on tuvastatud. Kollane tuli nditab
veaolekut. Kui see juhtub, kontrollige olekuribalt spetsiifilise veaoleku andmeid.

Uhendage voolik arteriaalse kateetriga, seejirel aspireerige ja loputage siisteemi ning veenduge,
et kateeter oleks arteri sees ja selles ei oleks ithtegi mulli.

Kasutage tavapiraseid anduri kalibreerimisprotseduure (asutuse eeskitja jirgi), et tagada oigete
réhusignaalide edastamine. Vaadake réhuanduri TruWave kasutusjuhendit.

10 Jirgige patsiendi andmete sisestamise samme. Vt jaotist Patsiendiandmed 1k 112.

11 Anduri nullimiseks jirgige alltoodud juhiseid.

10.4.2

Intravaskulaarse rohu nullimine

TruWave DPT tuleb nullida atmosfadrirShuni, et tagada tipne jilgimine.

1 Puudutage nulli ja lainekuju ikooni ., mis asub navigeerimisribal.

VOI
Vajutage fuisilise nullimise nuppu | -f)-  otse réhukaablil ja hoidke seda kolm sekundit all
(vt joonis 10-1).

ETTEVAATUST Kaabli kahjustamise véltimiseks drge vajutage réhukaabli nullimisnuppu

liiga kovasti.

2 Ekraanil kuvatakse praegune intravaskulaarse rohu lainekuju, mida uuendatakse pidevalt. Sellega

kinnitatakse, et nullimine on edukas.
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3

Kasutage tihendatud r6hukaabli pordi (1 v6i 2) rohutiiiibi nuppu, et valida kasutatava rhuanduri
tutp/asukoht. Lainekuju virv thildub valitud rohutiitibiga. RGhuanduri valikud on:

* ART (punane)
e CVP (sinine)
* PAP (kollane)

Tasandage kraani klapp (ventileerimisava) anduri TruWave kohalt patsiendi flebostaatilise teljega,
jargides kasutusjuhendit.

Avage kraan atmosfairitingimuste moStmiseks. Rohk peaks kuvatama tihtlase joonena.

Vajutage fuisilise nullimise nuppu | =)= | otse rGhukaablil ja hoidke seda kolm sekundit all v6i

puudutage ekraanil asuvat nullimise nuppu . Kui nullimine on l6petatud, kélab heli ja

thendatud réhukaablitihenduse lainekuju graafiku kohale ilmub teade ,,Nullitud* koos praeguse

aja ja kuupdevaga.

Veenduge, et nullrShu viirtus oleks stabiilne, ja keerake kraani, nii et sensorid mo6daksid
patsiendi intravaskulaarset rohku.

Soovi korral voite rShusignaali viljastada tthendatud patsiendimonitorile. Lisateavet selle suvandi
kohta vt jaotisest Robuwdiljund 1k 164.
Puudutage avakuva ikooni , et alustada jilgimist. Vt jaotisest tabel 10-1,

millised pohiparameetrid on konfiguratsiooni tiiiibi jirgi saadaval.

Pirast rohukaabli jdlgimise alustamist saab vererohu lainekuju vaadata ka vererShu lainekuju kuval. Vtjaotist
Vererohu lainekuju reaalajaline knva lk 88.

Anduriga TruWave DPT jilgitud parameetri viirtused keskmistatakse 5 sekundi jooksul ja kuvatakse iga
2 sekundi jarel. Vt jaotist tabel 6-4 1k 118.

10.5 Kuva ,,Nullimine ja lainekuju®

A Kiniised oriisiad | Valigeckaanid {58 Satted @  Avicave

« Nullimine ja lainekuju

ART CcVP PAP

122

mig

Nullitud
16:3226.11

R&hu
lainekuju
edastamine
(Valikuline)

Joonis 10-2 Nullimise ja lainekuju kuva

Sellele kuvale pdaseb ligi 1dbi kliiniliste toimingute meniiii ja see pakub kolm peamist funktsiooni.
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1 Rohu valimine ja sensori nullimine

2 Rohusignaali viljastamine

3 Lainekuju kontrollimine

10.5.1

Rohu valimine ja sensori nullimine

Nagu eespool kirjeldatud, on ekraani Nullimine ja lainekuju pohifunktsioon lasta kasutajal nullida
thendatud réhusensorit/-andurit. Kasutaja peab sensoti nullima enne jilgimise kaivitamist réhukaabliga.

10.5.2

Roéhuvaljund

Ekraanil Nullimine ja lainekuju saab kasutaja viljastada rOhu lainekuju tthendatud patsiendimonitorile.

1

Uhendage monitori HemoSphere réhuviljundi kaabel monitori tagakaabliga réhu
viljastamise pordis. Vt allpool pilti ® joonisel 3-2 1k 57.

Uhendage sobiv rohusignaali pistik iihilduva patsiendimonitoriga:

* arteriaalne réhk (AP, punane)
* kopsuarteri rohk (PAP, kollane)

* tsentraalne veenirShk (CVP, sinine)
Veenduge, et valitud konnektor on korralikult thendatud. Vt patsiendimonitori kasutusjuhendit.

Patsiendi monitori nullimine.

4 Kontrollige, et patsiendi monitoril kuvataks vidrtus 0 mm Hg, ja puudutage kuval Nullimine ja

10.5.3

Ekraan Nullimine ja lainekuju kuvab vererdhu lainekuju. Kasutage seda ekraani voi pidevat,
reaalajas vererdhu lainekuju kuva (vt Vererdhu lainekuju reaalajaline knva 1k 88), et hinnata
arteriaalset lainekuju vastuseks teatele ,,Rike: CO - kontrollige arteriaalset lainekuju®.

lainekuju paneelil R6hu lainekuju edastamine nuppu Kinnita.
Puudutage ikooni R6hu lainekuju edastamine [ [\, | ctalustada rShusignaali edastamist

patsiendimonitorile. Kui ithendatud patsiendimonitorile edastatakse lainekuju otse, kuvatakse
teade ,,Seadistamine on 16ppenud®.

Lainekuju kinnitamine

See viga ilmneb siis, kui arteriaalse rShu signaali kvaliteet on liiga kaua halb olnud.

Vertikaaltelje ulatus mastaabitakse automaatselt keskmise vereréhu = 50 mmHg jirgi.

PAP-i jalgimine invasiivse jalgimise reZiimis. Ekraani nullimist ja lainekuju kasutatakse ka kopsuarteri
rohu (PAP) jilgimiseks, kasutades monitori HemoSphere moodulit Swan-Ganz koos réhukaabliga.

PAPi jilgides, puudutage nuppu Viited, et niha lainekuju ekraani, mis kuvab erinevate kateetriotsa
asendite niidis-lainekujud ja kinnitab korrektse asetamise kopsuarterisse.

HOIATUS Arge kasutage monitori HemoSphere tiiustatud jilgimisplatvormi pulsisageduse voi

vererohu jilgimiseks.
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11.1 Oksumeetriakaabli ulevaade

Okstimeetriakaabel HemoSphere on taaskasutatav seade, mille tiks ots tthendatakse tiiustatud monitoriga
HemoSphere ja teine ots mis tahes ettevotte Edwards heakskiidetud okstimeetriakateetriga. Monitori
HemoSphere okstimeetriakaabel on mittekontaktne seade ja see ei tohiks patsienti tavakasutusel puutuda.
Okstimeetriakaabel m65dab pusivalt venoosse vere hapnikukullastust peegeldus-spektrofotomeetriaga.
Valgusdioodid okstimeetriakaablis edastavad valgusimpulsse kiudoptiliselt kateetri distaalotsa. Neeldunud,
murdunud ja peegeldunud valguse intensiivsus oleneb okstigeenitud ja desoksiigeenitud hemoglobiini
suhtelisest kogusest veres. Need optilise intensiivsuse andmed kogutakse oksiimeetriakateetri poolt kokku,
to6deldakse monitori HemoSphere okstimeetriakaablis ja kuvatakse tthilduva jalgimisplatvormi abil.
Viljundparameeter on segatud venoosse vere hapnikuga kiillastatus (SvO,) vOi tsentraalse venoosse vere
hapnikuga killastatus (ScvO,).

11.2 Venoosse vere oksumeetria seadistus

Vaadake kindla kateetri paigutuse ja kasutamise juhiseid ning vastavaid hoiatusi, ettevaatusabinéusid ja
mirkusi iga kateetriga kaasas olevast juhendist.
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Ettevaatusabinéu. Pakendist viljavotmisel kerige kaabel lahti ettevaatlikult. Lahtikerimiseks drge kaablit
tdmmake. Veenduge, et oksiimeetriakaabli kateetri iihenduspunkt liiguks vabalt ja lukustuks Sigesti. Arge
kasutage okstimeetriakaablit, kui luuk on kahjustatud, avatud v6i kadunud. Luugi kahjustumisel votke
thendust ettevotte Edwards tehnilise toega.

Okstimeetriakaabel HemoSphere tuleb enne iga jilgimisseanssi kalibreerida. Lisateavet koeokstimeetria
jalgimise kohta vt Jalgimine koeoksiimeetriamoodnliga HemoSphere 1k 174.

1 Uhendage HemoSphere oksiimeetriakaabel tiiustatud monitoriga HemoSphere. Ilmub
jairgmine teade:
Okstimeetriakaabli initsialiseerimine, palun oodake

2 Kui tiiustatud monitor HemoSphere pole sisse lilitatud, vajutage toiteliilitit ja jargige samme
patsiendi andmete sisestamiseks. Vt Patsiendiandmed 1k 112.

Eemaldage osa kateetrisalve kaanest, et paljastada optiline pistikithendus.

4 Sisestage kateetri optiline pistmik oksiimeetrikaablisse kiiljega ,,TOP* iilespoole ja klopsake

korpus kinni.

@ Uhilduv oksiimeetriakateeter
@ Optiline pistmik

® Monitori HemoSphere
oksumeetriakaabel

@ Tiiustatud monitor HemoSphere

@

Joonis 11-1 Veenide oksiimeetriaiihenduste lilevaade

MARKUS Kateeter, mida kujutab joonis 11-1, on niitlik. Tegelik vilimus voib olenevalt
kateetri mudelist erinev olla.

Monitori HemoSphere okstimeetriakaabli lahutamisel tdiustatud monitorist
HemoSphere voi kateetrite lahutamisel oksiimeetriakaablist tdmmake alati pistmikust.
Arge tdmmake lahutamiseks kaablitest ega kasutage tooriistu.
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Kopsuarteri ja tsentraalvenoossed kateetrid on CF TUUPI defibrillatsioonikindlad
PAIGALDATAVAD OSAD. Patsiendikaablid, mis on tthendatud kateetri, naiteks
patsiendi HemoSphere oksiimeetriakaabliga, pole m&eldud paigaldatavateks osadeks,
kuid voivad patsiendiga kokku puutuda ja vastavad standardi IEC 60601-1 jirgi
paigaldatavate osade asjakohastele nouetele.

ETTEVAATUST Veenduge, et oksiimeetriakaabel on kindlalt kinnitatud, et viltida thendatud
kateetri ebavajalikku litkumist.

HOIATUS  Standardile IEC 60601-1 vastavus on tagatud vaid siis, kui monitori HemoSphere
okslimeetriakaabel (kontaktosa, defibrillatsioonikindel) on ithendatud thilduva
jalgimisplatvormiga. Vilisseadmete tthendamisel voi stisteemi konfigureerimisel selles
juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta sisteem sellele standardile. Juhiste eiramine
seadme kasutamisel voib suurendada elektril66gi ohtu patsiendile/kasutajale.

Arge mihkige oksiimeetriakaablit riide sisse ega paigutage otse patsiendi nahale. Pind
muutub kuumaks (kuni 45 °C) ja peab sisetemperatuuri taseme siilitamiseks soojust
hajutama. Kui sisetemperatuur iiletab piirangu, kiivitub tarkvararike.

Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet tihelgi viisil. Hooldus, muutmine vi
modifitseerimine voib méjutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/v6i toote jdudlust.

11.3 In vitro kalibreerimine

In vitro kalibreerimist tehakse enne kateetri patsienti sisestamist kateetri pakendis oleva
kalibreerimisanuma abil.

MARKUS Kui okstimeetriakaabel on in vitro voi in vivo kalibreeritud, saab rikkeid ja hiireid luua,
kui jilgida venoosset oksiimeetriat thendamata patsiendikateetriga.

ETTEVAATUST Kateetri ots ega kalibreerimisanum ei tohi enne in vitro kalibreerimise tegemist
mitjaks saada. Kateeter ja kalibreerimisanum peavad okstimeetria tipseks in vitro
kalibreerimiseks olema kuivad. Loputage kateetri valendikku alles pirast in vitro
kalibreerimise 16ppu.

In vitro kalibreerimine pérast okstimeetriakateetri patsienti sisestamist pShjustab
ebatipseid tulemusi.

1 Puudutage okstimeetria kalibreerimise ikooni o ScvO,/SvO, parameetripaanil voi sitete
ikooni {G:’;f} -> vahekaarti Kliinilised t66riistad - Venoosse oksiimeetria
kalibreerimiseikoon n
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2 Valige kuva Oksiimeetria Kalibreerimine iilaosast Oksiimeetria Tiiip: ScvO, voi SvO,.
Puudutage nuppu In vitro Kalibreerimine.

Sisestage kuval In vitro kalibreerimine kas patsiendi hemoglobiini (HGB) v6i hematokriti (Hct)
vairtus. Hemoglobiini vairtuse voib sisestada klahvistilt kas tihikutes g/dl voi mmol/1. Lubatud
vahemikke vt tabel 11-1.

Tabel 11-1 In vitro kalibreerimise suvandid

Suvand Kirjeldus Valitav vahemik
HGB (g/dl) Hemoglobiin 4,0-20,0

HGB (mmol/l) 2,5-12,4

Hct (%) Hematokrit 12-60

5 Puudutage nuppu Kalibreeri kalibreerimisprotseduuri alustamiseks.

Kalibreerimise edukal 16petamisel ilmub jirgmine teade:
In vitro Kalibreerimine OK, sisestage kateeter

Sisestage kateeter kateetri kasutusjuhendis toodud kirjelduse jargi.

8 Puudutage nuppu Kiivitus.

11.3.1 In vitro kalibreerimise viga

Kui in vitro kalibreerimine tdiustatud monitoriga HemoSphere ei 6nnestu, ilmub veateatega hiipikaken.

Puudutage nuppu In vitro Kalibreerimine, et korrata okstimeetria kalibreerimise protseduuri.
VOI
Puudutage nuppu Tiihista, et naasta meniitisse Okslimeetria kalibreerimine.

11.4 In vivo kalibreerimine

Kasutage in vivo kalibreerimist parast kateetri patsienti sisestamist.

MARKUS Selleks protseduuriks peab volitatud t66taja votma jaakverd (puhastuslahus)

ja seejirel vereproovi laboris t66tlemiseks. Moodetud okstimeetriavidirtus tuleb
hankida CO-okstmeetri abil.

Optimaalse tipsuse tagamiseks peaks in vivo kalibreerimist tegema vihemalt
korra iga 24 tunni jérel.

In vivo kalibreerimise ajal kuvatakse signaali kvaliteet. Kalibreerida soovitatakse
vaid siis, kui SQI tase on 3 voi 4. Vit Signaali kvaliteedi indikaator 1k 170.

1 Puudutage okstimeetria kalibreerimise ikooni o ScvO,/SvO, parameetripaanil voi sitete

ikooni - vahekaarti Kliinilised t66riistad - Venoosse okstimeetria
kalibreerimiseikoon n
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2

Valige kuva Oksiimeetria Kalibreerimine ilaosast Okstimeetria Tiiip: ScvO, voi SvO,.

Puudutage nuppu In vivo kalibreerimine.

Kui seadistamine ebadnnestub, kuvatakse tiks jirgmistest teadetest:
Hoiatus. Tuvastati seinaartefakt v6i kiil. Muutke kateetri asendit.
VOI
Hoiatus. Ebastabiilne signaal.
Kui ilmub teade ,,Tuvastati seinaartefakt voi kiil“ voi ,,Ebastabiilne signaal®, proovige teha
probleemi veaotsing juhiste jirgi, mida esitab tabel 14-19 ,,Venoosse oksiimeetria hoiatused*
lk 252, ning puudutage algviirtuste seadistamise taasalustamiseks nuppu Rekalibreerimine.
VOI
Puudutage nuppu Jétka, et jitkata verevotutoiminguga.
Kui algviirtuste kalibreerimine 6nnestub, puudutage nuppu Proovi votmine ja votke seejirel
Vereproov.
Votke vereproov aeglaselt (30 sekundiga 2 ml ehk 2 cm?) ja saatke see CO-okstimeetriga
mo606detud analtiisimiseks laborisse.
Laborist viirtuste saamisel puudutage nuppu HGB, et sisestada patsiendi hemoglobiin, ja nuppu
g/dl voi mmol/1 voi Het, et sisestada patsiendi hematokrit. Lubatud vahemikke vt tabel 11-2.

Tabel 11-2 In vivo kalibreerimise suvandid

Suvand Kirjeldus Valitav vahemik
HGB (g/dl) Hemoglobiin 4,0-20,0

HGB (mmol/l) 2,5-12,4

Hct (%) Hematokrit 12-60

MARKUS HGB voi Het vairtuse sisestamisel arvutab stisteem teise vadrtuse automaatselt.

Kui valitud on mélemad vidirtused, kinnitatakse viimati sisestatud vairtus.

8 Sisestage labori okstimeetria vddrtus (ScvO, voi SvO,).

9

Puudutage nuppu Kalibreeri.
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11.5 Signaali kvaliteedi indikaator

Signaali kvaliteedi indikaator (SQI) niitab signaali kvaliteeti kateetri seisundi ja veresoones asetsemise pohjal.
Moétes koeoksiimeetriat, pohineb signaali kvaliteet ldhiinfrapunavalguse koeperfusiooni intensiivsusel. SQI

riba lahtrid taituvad oksiimeetriasignaali kvaliteeditaseme alusel. SQI taset virskendatakse pdrast oksiimeetria
kalibreerimise 16ppu iga kahe sekundi jirel ja kuvatakse tiks neljast signaalitasemest, mida kirjeldab tabel 11-3.

Tabel 11-3 Signaali kvaliteedi indikaatori tasemed

SQl siimbol Varv Kirjeldus

Roheline | Kdik signaali omadused on optimaalsed

Roheline | Tahistab mdddukalt hairitud signaali

Kollane Tahistab madalat signaali kvaliteeti

Punane Tahistab tdsist probleemi signaali
kvaliteedi Uhe vdi mitme omadusega

Signaali kvaliteeti voivad intravaskulaarsel okstimeetrial hiirida jirgmised olukorrad:
+ DPulseerimine (niditeks kateetti otsa kinnikiilumine)
+ Signaali intensiivsus (niiteks kateetri niverdumine, verehtiive, hemodilutsioon)

+ Kateetri vahelduv kokkupuude veresoone seinaga
Signaali kvaliteet kuvatakse in vivo kalibreerimise ja HGB virskendamise protseduuride ajal. Kalibreerida

soovitatakse vaid siis, kui SQI tase on 3 v6i 4. Kui SQI on 1 v6i 2, vaadake Venoosse oksiimeetria veateatedlk 251,
et probleem kindlaks teha ja see lahendada.

ETTEVAATUST Monikord mdjutab SQI signaali elektrokirurgiliste seadmete kasutamine.
Proovige elektrokauteriseerimisseadmed ja kaablid tiiustatud monitorist
HemoSphere kaugemale viia ja voimaluse korral tthendage nende toitejuhtmed
eraldi vahelduvvooluringidesse. Kui probleemid signaali kvaliteediga piisivad,
helistage abi saamiseks ettevotte Edwards kohalikule esindajale.
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11.6 Kutsu venoosse oksuimeetria andmed tagasi

Funktsiooni ,,Kutsu venoosse oksiimeetria andmed tagasi® saab kasutada andmete okstimeettiakaablist
uuesti laadimiseks pirast seda, kui patsient on tdiustatud monitorist HemoSphere eemale transporditud. See
voimaldab tagasi kutsuda patsiendi viimase kalibreeringu koos patsiendi demograafiliste andmetega, et
okstimeetrilist jilgimist saaks viivitamata alustada. Oksiimeetriakaablisse salvestatud kalibreerimisandmete
vanus peab selle funktsiooni kasutamiseks olema alla 24 tunni.

MARKUS Kui patsiendi andmed on tdiustatud monitori HemoSphere juba sisestatud,
laaditakse ainult ststeemi kalibreerimise teave. Monitori HemoSphere
okslimeetriakaablit virskendatakse patsiendi jooksvate andmetega.

1 Kui kateeter on HemoSphere oksiimeetriakaabliga tihendatud, lahutage kaabel taiustatud
monitorist HemoSphere ja vGtke see koos patsiendiga kaasa. Kateetrit ei tohi
lahutada oksimeetriakaablist.

2 Kui okstimeetriakaabel thendatakse muu tdiustatud monitoriga HemoSphere, veenduge,
et eelmise patsiendi andmed oleksid kustutatud.

3 Pirast patsiendi transportimist thendage okstimeetriakaabel uuesti tiiustatud monitoriga
HemoSphere ja lillitage see sisse.

4 Puudutage halli oksiimeetria kalibreerimise ikooni O Scv0,/SvO, parameetripaanil voi sitete

ikooni - vahekaarti Kliinilised t66riistad - Venoosse oksiimeetria
kalibreerimiseikoon n

5 Puudutage nuppu Kutsu venoosse oksiimeetria andmed tagasi.

Kui okstimeetriakaabli andmete vanus on alla 24 tunni, puudutage nuppu Jah, et alustada
okstimeetrilist jilgimist taaslaaditud kalibreerimisteabe alusel.

VOI
Puudutage nuppu Ei ja tehke in vivo kalibreerimine.

HOIATUS Enne nupu Jah puudutamist oksiimeetriaandmete taaslaadimiseks kontrollige,
kas kuvatud andmed thtivad praeguse patsiendiga. Valede okstimeetria
kalibreerimisandmete ja patsiendi demograafiliste andmete taaslaadimine
pOhjustab ebatidpseid méGtmisi.

ETTEVAATUST  Arge lahutage oksiimeetriakaablit kalibreerimise v&i andmete taaslaadimise ajal.

7 Puudutage oksiimeetria kalibreerimise meniitis nuppu In vivo kalibreerimine, et kaabel uuesti
kalibreerida. Okstimeetriakaabliga transporditud patsiendi andmete iilevaatuseks puudutage

satete ikooni - vahekaarti Kliinilised t60riistad - ikooni
Patsiendiandmed .
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ETTEVAATUST Kui oksiimeetriakaabel teisaldatakse tdiustatud monitorist HemoSphere teise
taiustatud monitori HemoSphere, kontrollige enne jilgimise alustamist,
et patsiendi pikkus, kaal ja BSA (kehapindala) oleksid 6iged. Vajaduse
korral sisestage patsiendi andmed uuesti.

MARKUS Veenduge, et koigi tiiustatud monitoride HemoSphere kellaaeg ja kuupiev on
oiged. Kui selle tiiustatud monitori HemoSphere kuupiev ja/voi kellaaeg, kust
kaablit tile viiakse, erineb teise tdiustatud monitori HemoSphere kuupievast
ja/voi kellaajast, kuhu kaabel viiakse, voidakse kuvada jirgmine teade:
»wPatsiendi andmed oksiimeetriakaablis on iile 24 tunni vanad —
kalibreerige uuesti.*

Kui stisteemi tuleb uuesti kalibreerida, voib vajalik olla oksiimeetriakaabli
10-minutiline soojenemine.

11.7 HGB varskendus

Kasutage suvandit HGB virskendus, et reguleerida eelmise kalibreeringu HGB v6i Het védrtust.
Virskendamise funktsiooni saab kasutada vaid siis, kui eelmine kalibreering on tehtud voi
kalibreerimisandmed on okstimeetriakaablist taaslaaditud.

1 Puudutage halli okstimeetria kalibreerimise ikooni 0 ScvO,/SvO, parameetripaanil voi sitete
ikooni {ﬂ}} -> vahekaarti Kliinilised t66riistad - Venoosse oksiimeetria
kalibreerimiseikoon n

2 Puudutage nuppu HGB virskendus.

3 Voite kasutada kuvatavaid HGB ja Hct viirtusi voi puudutada uue viirtuse sisestamiseks nuppe
HGB v6i Het.

4 Puudutage nuppu Kalibreeri.

Kalibreerimisprotseduuri peatamiseks puudutage tithistamise ikooni 0

MARKUS Optimaalse tipsuse saavutamiseks soovitame virskendada HGB ja Hct viirtusi,
kui Het muutub 6% vorra voi enam voi HGB muutub 1,8 g/dl (1,1 mmol/I)
vorra voi enam. Hemoglobiini vddrtuse muutus voib mojutada ka SQI-d.
Kasutage signaali kvaliteedi probleemide lahendamiseks funktsiooni HGB
virskendus.
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11.8 Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli lahtestamine

Lihtestage okstimeetriakaabel HemoSphere siis, kui SQI tase on piisivalt madal. Okstimeetriakaabli
lihtestamine vGib signaali kvaliteeti stabiliseerida. Seda tohib teha ainult pirast seda, kui olete ptitidnud
korvaldada veaotsingu peatiikis kirjeldatud muud madala SQI pShjused.

MARKUS Tiiustatud monitor HemoSphere ei luba okstimeetriakaablit lihtestada
enne kalibreerimist voi okstimeetriakaablist kalibreeringu taaslaadimist.

1 Puudutage halli okstimeetria kalibreerimise ikooni o ScvO,/SvO, parameetripaanil voi sitete
ikooni {‘:;i}} -> vahekaarti Kliinilised t66riistad - Venoosse oksiimeetria
kalibreerimiseikoon n

2 Puudutage nuppu Oksiimeetriakaabli ldhtestamine.

3 Ilmub edenemistiba. Arge lahutage okslimeetriakaablit.

11.9 Uus kateeter

Kasutage suvandit Uus kateeter alati, kui patsiendil uut kateetrit kasutatakse. Kui Uus kateeter on
kinnitatud, tuleb okstimeetria uuesti kalibreerida. Vaadake kateetri paigutamise juhiseid, kalibreerimistiiiipi
ja kasutamist ning asjakohaseid hoiatusi, ettevaatusabindusid ja mirkusi iga asjassepuutuva kateetri
kasutusjuhendist.

1 Puudutage halli okstimeetria kalibreerimise ikooni o ScvO,/SvO, parameetripaanil voi sitete
ikooni {‘:;i}} - vahekaarti Kliinilised to6riistad - Venoosse oksiimeetria
kalibreerimiseikoon n

2 Puudutage nuppu Uus kateeter.

3 Puudutage nuppu Jah.
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12.1 Jalgimine koeoksimeetriamooduliga HemoSphere

Koeokstimeetriamoodul ForeSight Elite (FSM) on mitteinvasiivne seade, mis m66dab kudede absoluutset
hapniku killastatust. Selle t66pShiméte seisneb asjaolus, et veri sisaldab hemoglobiini kahel peamisel
kujul — hapnikuga rikastatud hemoglobiin (HbO,) ja hapnikuta hemoglobiin (Hb) —, mis absorbeerivad
infrapunaldhedast valgust eri méddetavatel viisidel.

Kudede hapnikuga kiillastatuse (StO,) tasemeid maidratakse hapnikuga kiillastatud hemoglobiini ja
koguhemoglobiini suhte jirgi mikrovaskulaarsel tasemel (arterioolid, veenulid ja kapillaarid) piirkonnas, kuhu
andur on paigaldatud:

hapnikuga rikastatud HbO
%St02 - hemoglobiin - 2 X 100
Koguhemoglobiin HbO, + Hb

FSM sisaldab ettevotte Edwards tehnoloogiat, millega projitseeritakse kahjutut infrapunaldhedast valgust
(viiel tipsel lainepikkusel) tile katva koe (nt peanaha ja kolju) ja allolevatele kudedele (aju) thekordselt
kasutatava anduri kaudu patsiendi nahal. Andurile paigaldatud tuvastid ptiiavad peegelduva valguse kinni
optimaalse signaali kogumise jaoks. Pirast peegeldunud valguse analiitisimist annab moodul koe hapnikuga
kiillastatuse taseme absoluutarvu edasi koeoksiimeetriamoodulile HemoSphere ja tiiustatud monitorile ning
esitab viirtuste graafilise kujutise.

Pulssokstimeeter niitab ainult arteriaalse vere hapnikuga kiillastatust (SpO,) ja selle td6tamiseks on vaja
pulssi; FSM aga m&6dab isegi pulsita tingimustes ning kuvab hapnikuvarustuse ja -vajaduse tasakaalu
sihtkoes (StO,), nt ajus, kohus, jiseme lihases. Seega niitavad tdiustatud monitori HemoSphere StO,
vidrtused kudede tildist hapnikuga varustatuse olekut, mis annab hooldussekkumiste jaoks otsest tagasisidet.

I 7
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MARKUS Jargmiste komponentide kohta voivad kdia teistsugused margistusreeglid.
Kudede okstimeetti moodul FORE-SIGHT ELITE (FSM) véib olla ka tihistatud kui
okstimeetriakaabel ForeSight (FSOC).
HemoSphere koeokstimeetria moodul v6ib olla ka tihistatud kui HemoSphere tehno-
loogia moodul.

Koeokstimeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE voivad olla ka tihistatud kui sensorid
ForeSight voi ForeSight Jr.

12.2 Koeoksumeetri ForeSight Elite ulevaade

Jargmised diagrammid annavad iilevaate mooduli ForeSight Elite fiitsikalistest omadustest.

Joonis 12-1 Koeoksiimeetri ForeSight Elite eestvaade

@ hosti Ghendus ® mooduli korpus ® andurite kaablid
®@ hosti kaabel ® LED-ekraan ® anduri Ghendused

MARKUS Koeokstimeetriamooduli ja anduri kaablid niivad draldigatuna; vt tabel A-16

lehekiiljel 264. LED-mirgutule olekute kirjeldusi vt Téiustatnd monitori HemoSphere
veateated lehekiljel 235.
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ETTEVAATUST  Arge asetage moodulit ForeSight Elite asukohta, kus LED-mirgutuld ei ole
lihtne niha.

Kinnitusklambri liugur Kinnitusklamber
(all) (peal)

Joonis 12-2 Koeoksiimeetri ForeSight Elite tagantvaade

MARKUS Selles juhendis esitatud pildid korpuse tagantvaatest on selguse eesmargil kuvatud
ilma siltideta.
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12.2.1 Mooduli ForeSight Elite kinnituslahendused

Koeokstimeetriamoodul ForeSight Elite (FSM) tarnitakse koos kinnitusklambriga.

Joonis 12-3 Joonis joonis 12-4 viitab kinnituspunktidele kinnitusklambril ja mooduli korpusel.

(|

Kinnitus-
klambri
pesa

Kinnitus-
klambri
hoidmis-
sakk

Joonis 12-3 Kinnitusklamber — mooduli libistatavad kinnituspunktid

Kinnitusklambri
hoidmise
siivend
(horisontaalne)

Kinnitusklambr
i hoidmise
sltvend
(vertikaalne)

Kinnitusklambri
liugur

Tagavaade

Joonis 12-4 Mooduli korpus — kinnitusklambri kinnituspunktid
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12.2.2 Kinnitusklambri paigaldamine

Kinnitusklambrit saab mooduli FSM kiilge kinnitada kas vertikaalselt (tiiiipiline voodidire puhul — vt
joonis 12-5) vo1 horisontaalselt (tiitipiline posti puhul — joonis 12-06).

Kinnitusklambri vertikaalselt kinnitamiseks tehke jargmist.
1 Asetage kinnitusklamber nii, et pesa oleks kinnitusklambri liuguri poole, mooduli tagakiiljele.

2 Libistage kinnitusklambrit mooduli iilaosa poole, kuni kinnitusklambri hoidmissakk lukustub
vertikaalse kinnitusklambri hoidmise stivendisse.

MARKUS Kinnitusklamber pole ette nidhtud kinnitamiseks nii, et avaus oleks tlespoole.

@ kinnitusklambri hoidmise stivend
(vertikaalne)

® kinnitusklambri hoidmissakk

Joonis 12-5 Kinnitusklambri kinnitamine vertikaalselt (joonis on t66tlemisel)

Kinnitusklambri horisontaalselt kinnitamiseks tehke jargmist.

1 Asetage kinnitusklamber nii, et kinnitusklambri hoidmissakk oleks moodulist eemal, kas vasakul
vO1 paremal.

2 Libistage kinnitusklamber iile mooduli tagaosa kuni selle hoidmissakk lukustub tihte
horisontaalsesse kinnitusklambrti hoidmise stivendisse.
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MARKUS Voite kinnitusklambri kinnitada nii, et avaus oleks kas vasakul voi paremal.

Kinnitusklambr

Kinnitusklambri
hoidmissakk

hoidmissakk

innitusklambri
hoidmise stivend
(horisontaalne)

Joonis 12-6 Kinnitusklambri kinnitamine horisontaalselt

12.2.3 Kinnitusklambri eemaldamine
Kinnitusklambri eemaldamiseks mooduli tagaosast tehke jargmist (vt joonis 12-7 lehekdiljel 180).

1 Tostke kinnitusklambri hoidmissakki, kuni see vabaneb stivendist.

ETTEVAATUST Liiga suure surve puhul v6ib hoidmissakk puruneda, mis voib tekitada ohu,
et moodul kukub patsiendile, krvalseisjale vo1 kasutajale.

MARKUS Lisateavet varuosade kohta saate tehnilise toe numbrilt, mis asub sisekaanel. Heakskii-
detud varuosade ja lisatarvikute kohta vt tabel B-1 lehekiiljel 265.
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2 Libistage kinnitusklambrit kinnitusklambri hoidmissaki poole, kuni kinnitussakk vabaneb liugurist.

Joonis 12-7 Kinnitusklambri eemaldamine

3 Eemaldage kinnitusklamber mooduli tagakiiljelt.

ETTEVAATUST Arge tdstke ega tdmmake moodulit ForeSight Elite mis tahes kaablist ega

paigutage moodulit asendisse, mis voib pohjustada selle kukkumist patsiendile,
korvalseisjale voi kasutajale.

Arge asetage moodulit ForeSight Elite linade ega tekkide alla, mis voiks piirata
o6hu litkumist mooduli tmber ja seega tdsta mooduli korpuse temperatuuri,
pohjustades vigastusi.

12.3 Koeokslimeetriamooduli HemoSphere ja mooduli
ForeSight Elite Uhendamine
Koeokstimeetriamoodul HemoSphere ithildub koeokstimeetriamooduli ForeSight Elite (FSM) ja

koeokstimeetria anduritega ForeSight Elite (FSE). Koeokstimeetriamoodul HemoSphere sobib
standardsesse moodulipessa.

MARKUS Jargmiste komponentide kohta véivad kiia teistsugused margistusreeglid.
Kudede okstimeetri moodul FORE-SIGHT ELITE (FSM) v6ib olla ka tihistatud kui
okstimeetriakaabel ForeSight (FSOC).
HemoSphere koeokstimeetria moodul v6ib olla ka tihistatud kui HemoSphere tehno-
loogia moodul.
Koeokstimeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE véivad olla ka tihistatud kui sensorid
ForeSight voi ForeSight Jr.
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® @
— -

@@

@ Koeoksiimeetria andur @ Mooduli ForeSight Elite
ForeSight Elite hosti kaabel ja thendused (2)
® Anduri ForeSight Elite ® Koeokstimeetriamoodul @
tihendused (2) HemoSphere
® Moodul ForeSight Elite ® Tiiustatud monitor
HemoSphere

Joonis 12-8 Koeoksiimeetriamooduli HemoSphere iihenduste lilevaade

MARKUS Andurid FSE on BF-TUUPI defibrillatsioonikindlad KONTAKTOSAD.
Patsiendikaablid, mis on ithendatud anduritega, niiteks mooduliga ForeSight Elite, pole
mdeldud kontaktosadeks, kuid voivad patsiendiga kokku puutuda ja vastavad standardi
IEC 60601-1 jirgi kontaktosade asjakohastele nduetele.

Moodul ForeSight Elite v6ib olla patsiendiga ithenduses stidame defibrilleerimise ajal.
Koeokstimeetriamoodul tarnitakse ESD-katetega mooduli FSM ithendusportide jaoks.

Pirast nende eemaldamist stisteemi esmakordsel kasutamisel on soovitatav need alles
hoida ja kasutada elektriliste ithenduspunktide kaitsmiseks, kui pordid pole kasutuses.
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HOIATUS  Standardile IEC 60601-1 vastavus on tagatud vaid siis, kui koeokstimeetriamoodul
HemoSphere (ihenduses kontaktosaga, defibrillatsioonikindel) on tihendatud ihilduva
jalgimisplatvormiga. Vilisseadmete tthendamisel v6i stisteemi konfigureerimisel selles
juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta ststeem sellele standardile. Juhiste eiramine
seadme kasutamisel voib suurendada elektril66gi ohtu patsiendile/kasutajale.

Enne paigaldamist kontrollige, et tikski mooduli ForeSight Elite kaablitest poleks
kahjustatud. Kui tiheldate kahjustusi, ei tohi moodulit kasutada, kuni see on hooldatud
vOi vilja vahetatud. Votke thendust ettevotte Edwards tehnilise toega. On oht, et
kahjustatud osad véivad vihendada mooduli joudlust voi olla ohtlikud.

Véimalike saasteallikate eemaldamiseks patsientide vahel, tuleb moodulit
ForeSight Elite ja kaableid puhastada pirast iga juhtumit.

Saastumise ja ristisaaste ohu vihendamiseks, kui moodul voi kaablid on viga saastunud
vere voi muude kehavedelikega, tuleb neid desinfitseerida. Kui moodulit ForeSight Elite
vOi kaableid ei saa desinfitseerida, tuleb neid hooldada, need vilja vahetada voi
kasutusest korvaldada. Votke thendust ettevotte Edwards tehnilise toega.

Kaablikoostude siseelementide kahjustamise ohu vihendamiseks mooduli
ForeSight Elite sees viltige mooduli kaablite tleliigset tdmbamist, painutamist voi
muud survet.

Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet iihelgi viisil. Hooldus, muutmine voi
modifitseerimine voib méjutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/voi toote joudlust

ETTEVAATUST  Arge suruge moodulit pessa jouga. Avaldage iihtlast survet, et moodul kldpsuga
paigale libistada.

1 Tiiustatud monitori HemoSphere sisseliilitamiseks vajutage toitenuppu. Koikidele funktsioon-
idele pdiseb ligi puuteckraanilt.

2 Veenduge seadme orientatsiooni digsuses, seejirel thendage mooduli ForeSight Elite (FSM) hosti
kaabel koeokstimeetriamoodulisse. Iga koeokstimeetriamooduliga saab tihendada kuni kaks
moodulit ForeSight Elite.

MARKUS Hosti kaabel tthendub ainult Ghtepidi. Kui thendus ei 6nnestu esimesel katsel, p66rake
pistikut ja proovige seda uuesti sisestada.

Atrge tdmmake mooduli ForeSight Elite hosti suhtluskaablit seda koeoksiimeetria-
mooduli HemoSphere kiiljest lahti thendades. Kui koeokstimeetriamoodul
HemoSphere tuleb monitori kiiljest eemaldada, vajutage vabastusnuppu, et moodul
avada, ja libistage see vilja.
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Kui hosti kaabli ithendus on loodud, peaksid kanali 1 ja kanali 2 oleku LED-tuled siittima. Siittib
ka rihma oleku LED-tuli, mis nditab, et mooduli kanalid on kas rithmas A (iihendatud pordiga A
sisestatud koeokstiimeetriamoodulil) v&i riihmas B (ithendatud pordiga B sisestatud
koeokstmeetriamoodulil).

FORE-SIGHT °
ELI .
Mooduli riithma oleku LED-tuli :
o) B {&} A
Koeokstiimeetriamooduli
HemoSphere pordid
Roheline: Sinine:
koeoksumeettia- koeoksumeettia-
mooduli pordiga mooduli pordiga
A seotud kanalid B seotud kanalid

Joonis 12-9 Mooduli ForeSight Elite oleku LED-tuli

3 Valige nupp Jatka sama patsiendiga voi Uus patsient ja sisestage uue patsiendi andmed.

Uhendage iihilduvad andurid ForeSight Elite (FSE) mooduliga ForeSight Elite (FSM). Iga FSM-
iga saab tthendada kuni kaks andurit FSM. V6imalikud anduri asukohad on loetletud tabelis tabel
12-1. Anduri néuetekohase kasutamise kohta vt Andurite kinnitamine patsiendile lehekiljel 184 ja
lugege anduri FSE juhendit.

5 Valige aknas JalgimisreZiimi valik vastavalt jdlgimisreziimi nupp Invasiivne voi
Viheinvasiivne.

6 Puudutage suvandit Alusta jalgimist.

Tabel 12-1 Koeoksiimeetri andurite asukohad

Siimbol Siimbol Téiskasvanu (= 40 kg) Pediaatriline (< 40 kg)
(pare- (vasakul)* | anatoomiline asukoht* anatoomiline asukoht*
mal)* (anduri suurus) (anduri suurus)

aju (suur) aju (keskmine/viike)
olg (suur) ei ole rakendatav
késivars (suur) ei ole rakendatav
kiilg/koht (suur) kiilg/koht (keskmine/viike)
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Tabel 12-1 Koeoksiimeetri andurite asukohad (jatkub)

Siimbol
(pare-
mal)*

Siimbol
(vasakul)*

Téiskasvanu (= 40 kg)
anatoomiline asukoht*
(anduri suurus)

Pediaatriline (< 40 kg)
anatoomiline asukoht*

(anduri suurus) m

ei ole rakendatav

koht (keskmine/viike)

jalg — nelipealihas (suur)

jalg — nelipealihas (keskmine)

jalg — sddremari (gastrocnemius
vOi tibialis, suur)

jalg — sédremari (gastrocnemius
vOi tibialis, keskmine)

* Stimbolid on tahistatud vérvikoodiga, mis péhineb mooduli ForeSight Elite riihma
kanalitel: roheline kanali A jaoks ja sinine (ndidatud) kanali B jaoks

7 Kui StO, pole seatud votmeparameetriks, puudutage kuvatud parameetrisilti, mis asub mis tahes
parameetri paanis, et valida StO, <Ch> votmeparameetriks paani konfiguratsiooni meniiist, kus
<Ch> on anduri kanal. Kanalite suvandid on Al ja A2 FSM A jaoks ning B1ja B2 FSM B jaoks.

8 Kanal ilmub parameetripaani tilemisse vasakusse nurka. Puudutage parameetri Al

StO:

paanil patsiendi kujutist I, et avada aken Anduri asukoht.

9 Valige patsiendi jilgimise reziim: tdiskasvanud T ) voi lapsed m

MARKUS Anduri reziimi valik toimub sisestatud patsiendi kehakaalu pShjal automaatselt.

Tiiskasvanute anduri reziim on konfigureeritud iga kehakaalu jaoks, mis on = 40 kg.

10 Valige anduri anatoomiline asukoht. Anduri voimalike asukohtade loetelu vaadake tabel 12-1.
Andurite asukohad on mirgistatud virvikoodiga olenevalt koeokstimeetri HemoSphere
tihenduspordist.

* Roheline: anduti asukohad mooduli FSM jaoks, mis on tthendatud koeoksiimeetria-
mooduli HemoSphere pordiga A

e Sinine: anduri asukohad mooduli FSM jaoks, mis on Ghendatud koeokstimeetriamooduli
HemoSphere pordiga B

11 Jilgimiskuvale naasmiseks puudutage avakuva ikooni .

12.3.1 Andurite kinnitamine patsiendile

Jargmistes jaotistes kirjeldatakse patsiendi jilgimiseks ettevalmistamist. Lisateavet anduri patsiendile
paigaldamise kohta vt anduri ForeSight Elite pakendis kaasas olevast kasutusjuhendist.

12.3.1.1 Anduri koha valimine

Patsiendi ohutuse ja andmete 6ige kogumise tagamiseks votke anduri asukoha valikul arvesse jargmisi tegureid.
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Andurid ei ole steriilsed ja seega ei tohi neid paigutada ho6rdunud, pragunenud ega
haavadega nahale. Olge ettevaatlik, kui paigaldate andurit 6rna nahaga piirkonda.
Andurite, kleeplindi paigaldamine v6i r6hu avaldamine sellistele piirkondadele voib
halvendada vereringet ja/voi pShjustada naha kahjustumist.

Arge paigaldage andurit kehva verevarustusega kudedele. Parima nakkuvuse saavuta-
miseks viltige ebatasast nahka. Arge paigutage andurit astsiidi, tselluliidi, pneumoentse-

faalia ega 6deemiga nahale.

Kui kauteeritakse elektriga, tuleb andurid ja elektrokauteerimiselektroodid paigutada
tiksteisest voimalikult kaugele, et ennetada nahapdletusi; soovitatav vahekaugus on
vihemalt 15 cm (6 in).

ETTEVAATUST Andureid ei tohi asetada viga tiheda karvaga nahale.

Andur peab olema tasasel puhtal kuival nahal. Mis tahes praht, kreemid, 6li,
puuder, higi v6i karvad, mis takistab head kontakti anduri ja naha vahel,
mo&jutavad kogutud andmete kvaliteeti ja v&ib pohjustada hdireteateid.

MARKUS

Naha pigmentatsioon ei mojuta kogutud andmete kehtivust. Moodul ForeSight Elite
kompenseerib automaatselt naha pigmentatsiooni.

Juhul, kui valitud kudede asukohta ei saa palpeerida voi visualiseerida, on soovitatav see
kinnitada ultraheli v&i réntgeniga.

Tabel 12-2 voimaldab anduri valiku suuniseid, mis pShinevad patsiendi jalgimisreziimil, patsiendi kaalul ja

keha asukohal.
Tabel 12-2 Anduri valiku maatriks
Keha asukoht

Patsiendi Kaed/
reziim Andur Kaal Aju Kiilg Koht Jalad deltalihased
Taiskasvanu Suur =40 kg v v v v
Pediaatriline Keskmine >3 kg v v v v
Pediaatriline Vaike < 8kg v
vastsiindinu <5kg v v v
Pediaatriline Vaike, <8kg v
vastsiindinu | mittekleepuv <5kg v v v

MARKUS

Kui tthendate selle patsiendi jilgimisreziimi jaoks valesti valitud suurusega anduri,
kuvab see kanal olekuribal hiire. Kui see on ainus ithendatud andur, véidakse teil paluda
reziimi vahetada (tdiskasvanu voi pediaatriline).
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Kui ithendate selle keha asukoha jaoks valesti valitud suurusega anduri, kuvab see kanal
olekuribal hiire. Kui see on ainus ithendatud andur, voidakse teil paluda valida muu
keha asukoht v6i kasutada eri suurusega andurit.

HOIATUS  Kasutage mooduliga ForeSight Elite ainult ettevotte Edwards tarnitud lisatarvikuid.
Ettevotte Edwards lisatarvikud tagavad patsiendi turvalisuse ja siilitavad mooduli
ForeSight Elite terviklikkust, tdpsust ja elektromagnetilist Ghilduvust. Mitte ettevotte
Edwards tarnitud anduri thendamine péhjustab sellel kanalil vastava hdire ja StO,

vidrtusi ei jdddvustata.

Andurid on loodud kasutamiseks tihel patsiendil ja neid ei tohi taastédelda — kordus-
kasutatud andurite kasutamisega kaasneb ristsaastumise voi nakkuse oht.

Kasutage iga patsiendi jaoks uut andurit ja kérvaldage see pirast kasutamist kasutusest.
Kasutusest kdrvaldamine peab olema kohaliku haigla ja asutuse poliitika kohane.

Kui andur on mingil moel kahjustatud, ei tohi seda kasutada.

Lugege alati anduri pakendi teavet.

12.3.1.2 Anduri asukoha ettevalmistamine

Patsiendi naha anduri paigaldamiseks ettevalmistamiseks tehke jargmist.

1 Veenduge, et nahapiirkond, kuhu andur paigaldatakse, oleks puhas, kuiv, terviklik ja ilma puudrite,
oli ning kreemideta.

2 Vajadusel raseerige valitud asukoha nahka.

3 Puhastage ettenihtud anduri asukohta 6rnalt sobiva puhastusvahendiga.
Suurte ja keskmiste anduripakenditega on kaasas alkoholilapp. Arge kasutage alkoholilappi
vastsiindinutel ega 6rnal nahal.
Orna naha véi 6deemiga patsientide puhul vite anduri all kasutada Tegadermi voi Mepiteli.

4 Enne anduri paigaldamist laske nahal tiielikult kuivada.

12.3.1.3 Andurite paigaldamine
1 Valige sobiv andur (vt tabel 12-2 lehekiiljel 185) ja eemaldage see pakendist.

2 Eemaldage ja korvaldage anduri kaitsetimbris (joonis 12-10).

Joonis 12-10 Anduri kaitselimbrise eemaldamine
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MARKUS Kui kasutate mittekleepuvat viikest andurit, peate valima patsiendile sobiva suurusega
anduti riba ja selle parajaks l6ikama.

e Loigake anduri riba lithemaks patsiendist eemal. Arge 16igake anduri riba patsiendi
kohal; drge 16igake tihtegi muud anduri osa.
e Kinnitage anduti riba patsiendi kiilge nii, et kiti oleks viljapoole.

o Arge pingutage anduri riba liialt, kuna pinge v&ib lapsele iile kanduda.

3 Kinnitage andur patsiendile valitud asukohta.

Tserebraalne kasutamine (joonis 12-11) Valige asukoht otsaesisel kulmu kohal ja juuksepiirist
veidi allpool, kuhu saab andurid lineaarselt paigutada.

- N\

— S - o) =

=N (=) A }v
l;\\';\ =

mittekleepuv
viike andur

Joonis 12-11 Andurite paigutus (tserebraalne)

Mittetserebraalne kasutamine (joonis 12-12): Valige asukoht, mis annab parima ligipadsu
soovitud skeletilihaskoele (kui lihast ei saa palpeerida, voib olla liigselt rasvkude voi1 esineda 6deem).

* Kisivars: Asetage andur deltalihase (Ola), biitsepsi (6lavarre) voi brahhioradiaallihase
kohale.

* Jalg: Asetage andur nelipealihasele (reis), gastrocnemius’ele (sddremarjale) voi
tibialis’ele (sddre esikilljele). Asetage andur pistikuga jalgade pool.

* Kilg/koht: Asetage andur latissimus dorsi’le (kiljele) vai vilisele r66plihasele
(kShulihasele).
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j | »;R 0

pediaatriline/vaststindinu

T AL
e
@
mittekleepuv
viike andur — \’/
/

P

Joonis 12-12 Andurite paigutamine (mittetserebraalne)

MARKUS Kui jilgite lihaskude, asetage andur keskselt valitud lihasele (jala alaosa tilemisele
poolele, nagu joonisel on kujutatud).

Mirkimisvairse atroofiaga lihaspind ei pruugi voimaldada jilgimiseks piisavat kude.

Jdseme veresoonte takistuste mojusid jilgides asetage andur nii huvipakkuvale jisemele
kui ka samale kohale teisel jasemel.

HOIATUS  Olge andureid paigaldades ddrmiselt ettevaatlik. Anduriringed on juhtivad ja need ei
tohi puutuda kokku teiste maandatud juhtivate osadega, vilja arvatud EEG véi entroo-
piamonitoridega. Selline kokkupuude sillastaks patsiendi isolatsiooni ja tithistaks anduri
pakutud kaitse.
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HOIATUS  Anduri vale paigaldus vGib pShjustada valesid moStmeid. Valesti paigaldatud andurid,
mis liiguvad osaliselt paigast, voivad pohjustada hapnikuga kiillastatuse tile- voi
alaarvestust.

Atrge asetage andurit patsiendi keha alla. Pikaajaline réhu all olek (nditeks kui andur
kleebitakse kleeplindiga voi patsient lamab anduril) kannab kaalu andurilt nahale, mis
vGib nahka vigastada ja vihendada anduri joudlust.

Koeokstimeetria andurite kohti tuleb kontrollida vihemalt iga 12 tunni jirel, et
vihendada ebadige kinnitumise, vereringehiirete ja nahakahjustuse riski. Kui vereringe
seisund vOi naha terviklikkus on halvenenud, tuleb andur paigaldada muule kohale.

12.3.1.4 Andurite kaablitega iihendamine

1 Veenduge, et moodul ForeSight Elite oleks koeoksiimeetriamooduliga tthendatud ja et andurid
oleksid paigaldatud patsiendi nahale.

2 Kasutage anduri kaabli klambreid kaablite kinnitamiseks, et patsient neid eemale ei tdmbaks.

HOIATUS  Arge ithendage rohkem kui iihte patsienti mooduli ForeSight Elite kiilge, see v&ib
rikkuda patsiendi isolatsiooni ja tithistada anduri pakutud kaitse.

ETTEVAATUST Kui andureid kasutatakse LED-tuledega sitetega, voib olla vajalik andurid enne
anduri kaabliga thendamist katta valgust takistava kattega, kuna osa korge
intensiivsusega stisteemidest voivad hiirida anduri infrapunavalguse lihedase
valguse tuvastamist.

Atrge tostke moodulit ForeSight Elite kaablitest ega asetage moodulit
ForeSight Elite asendisse, mis voib tekitada ohtu, et see voiks kukkuda
patsiendile, korvalseisjale voi kasutajale.

3 Asetage anduri pistik anduri kaabli pistiku ette ja joondage molemal olevad mirgistused
(joonis 12-13).

Joonis 12-13 Anduri ithendamine eelvéimendi kaabliga

4 Likake anduri pistik 6rnalt otse anduri kaabli pistikusse, kuni see paika klopsatab.

5 Toémmake andurit Grnalt tagasi, et veenduda, et andur oleks tdielikult pistikusse sisestatud.
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6 Veenduge, et kanali oleku LED-mirgutuli moodulil ForeSight Elite (FSM) muutuks valgest
roheliseks, kui andur on tiielikult thendatud. Vt joonis 12-14.

=

Kanali 1 LED-tuli Kanali 2 LED-tuli

on roheline (andur ‘ \ . 2 on valge (andurit

on thendatud) pole tihendatud)

Joonis 12-14 Anduri uhendamine eelvéimendi kaabliga

ETTEVAATUST Kui patsiendi jilgimine on alanud, 4rge vahetage andurit vilja ega katkestage
thendust rohkem kui 10 minutiks, et viltida algse StO, arvutamise taaskéivitamist.

MARKUS Kui FSM ei suuda pirast uue patsiendiga alustamist anduri andmeid korralikult lugeda,
voidakse olekuribal kuvada teade, et kinnitada andurite dige asetus patsiendil.

Veenduge, et andurid oleks oigesti patsiendile kinnitatud, sulgege teade ja alustage
jalgimist.

12.3.2 Andurite jalgimisjargne lahtilthendamine

Kui olete patsiendi jilgimise l6petanud, tuleb andurid patsiendilt eemaldada ja need anduri kaabli kiiljest lahti
thendada, nagu on kirjeldatud anduri ForeSight Elite pakendis olevas juhendis.

12.3.3 Jalgimise kaalutlused

12.3.3.1 Mooduli kasutamine defibrillatsiooni ajal

HOIATUS Moodul on loodud patsiendi ohutuse tagamiseks. Kéik mooduli osad on BF-ttiipi
defibrillatsioonikindlad ja on kaitstud defibrillaatori laengu mojude eest, mistottu
voivad nad olla patsiendi kiiljes. Mooduli ndidud v6ivad defibrillaatori kasutamise hetkel
ja kuni kakskiimmend (20) pirast seda olla ebatipsed.

Selle seadme kasutamisel koos defibrillaatoriga ei ole néutud lisategevusi, kuid kasutada
tohib ainult ettevtte Edwards tarnitud andureid, et tagada Gige kaitse
stidamedefibrillaatori mé&jude eest.
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HOIATUS  Arge puudutage patsienti defibrillatsiooni ajal, see v6ib pShjustada tdsiseid vigastusi

vOl surma.

12.3.3.2 Interferents

ETTEVAATUST

Mo66tmisi voivad mojutada tugevad elektromagnetilised allikad, nagu
elektrokirurgia seadmed, ja m66tmised voivad selliste seadmete kasutamise ajal
olla ebatdpsed.

Karbokstihemoglobiini (COHDb) v6i methemoglobiini (MetHb) kérgenenud tase
vGib pohjustada ebatdpseid voi ekslikke mo6tmisi, nagu ka veresoonte sisesed
virvained voi virvaineid sisaldavad ained, mis muudavad vere tavalist pigmentat-
siooni. Muud m&6tmise tipsust mojutavad tegurid on jirgmised: miioglobiin,
hemoglobinopaatiad, aneemia, nahaalune veri, anduri ette sattunud voorkehade
sekkumine, bilirubineemia, viliselt rakendatavad virvained (titoveeringud), Hgb
voi HCt korge tase ja stinnimargid.

Kui andureid kasutatakse LED-tuledega sitetega, voib olla vajalik andurid enne
anduri kaabliga thendamist katta valgust takistava kattega, kuna osa korge
intensiivsusega stisteemidest vSivad hiirida anduri infrapunavalguse lihedase
valguse tuvastamist.

12.3.3.3 StO, vaartuste télgendamine

HOIATUS Kui mis tahes monitoril kuvatava védirtuse tipsus on kahtlane, mairake patsiendi

elulised niitajad teise meetodiga. Patsiendi jilgimise hiirestisteemi funktsioone tuleb

kontrollida kotrapiraste intervallidega ja kui toote terviklikkus on kahtluse all.

Mooduli ForeSight Elite to6tamist tuleb katsetada vihemalt kord iga 6 kuu tagant, nagu

on kirjeldatud seadme HemoSphere hooldusjuhendis. Selle eiramine voib tekitada

vigastusi. Kui moodul ei reageeri, i tohi seda kasutada enne, kui see on iile vaadatud ja

hooldatud voi asendatud. Tehnilise toe kontaktid leiate sisekaanelt.

ETTEVAATUST

Vorreldes varasemate tarkvaraversioonidega on okstimeetriamoodul ForeSight
Elite tarkvaraversiooniga V3.0.7 voi hilisemaga ja kasutatuna pediaatriaanduritega
(viike ja keskmine) StO, viddrtuste kuvamisel parema tundlikkusega. Tapsemalt
saab vahemikus alla 60% StO, m&6tevairtusi midrata madalamal tasemel
vorreldes varasemate tarkvaraversioonidega. Arstidel tuleb arvestada kiirema ja
voimaliku muudetud StO, viidrtusega, kui kasutatakse tarkvaraversiooni V3.0.7,
eriti kui on varasema tarkvaraversiooniga oksiimeetriamooduli ForeSight Elite
kasutamiskogemus.
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MARKUS Patsientide puhul, kellel on tiielik kahepoolse vilise unearteri (ECA) oklusioon, voivad

mootmised olla oodatust madalamad.

Tabel 12-3 votab kokku FSM-iga seotud valideerimismetoodika.

Tabel 12-3 StO, valideerimise metoodika

Mittetsereb-
Patsiendipo- ForeSight Tserebraalne raalne Katsealuse
pulatsioon andur referents referents Tiitibi m6ode kaaluvahemik
Téiskasvanu Suur Kookstimeetria | Kookslumeetria Uks punkt 240 kg
jugulaarveenija tsentraalveeni
arteriaalse vere ja arteriaalse
proovidest vere proovidest
Pediaatrilised — Keskmine KookslUmeetria Kookslmeetria Uks punkt = 3 kg
teismelised, sisemise tsentraalveeni
lapsed, imikud jugulaarveenija ja arteriaalse
ja vastsuindinud arteriaalse vere | vere proovidest
proovidest
Pediaatrilised — Vaike Kooksumeetria | Kooksimeetria Uks punkt 3 kuni 8 kg
teismelised, sisemise tsentraalveeni
lapsed, imikud jugulaarveenija ja arteriaalse
ja vaststindinud arteriaalse vere | vere proovidest
proovidest
Pediaatrilised — Vaike FORE-SIGHT Kooksutimeetria StO, andmed, <5kg
vastsiindinud MC3010" nabandoriveeni mida
(6igeaegsed, ja pulssoksu- keskendati
enneaegsed, meetria kaheminutistes
madala proovidest akendes?
stinnikaaluga,
vaga madala
stinnikaaluga)
" Erinevalt teistest seadme ForeSight Elite valideerimisuuringutest ei hdlmanud see tserebraalse valideerimise uuring
invasiivseid mdotmisi, kuna meditsiinikeskused pidid saama ndusoleku sisemise jugulaarse veenikateetri sisestamiseks vaga
vaikestele katsealustele.
2 StO, andmeid keskmiselt kaheminutilise aknaga 6igeaegsete, enneaegsete, madala suinnikaaluga (LBW) ja vaga madala
stinnikaaluga (VLBW) vastsiindinute puhul jargmistel pdhjustel. 1) Kehaasendi muutusest voi puudutusest tingitud akiliste
StO, muutuste levimuse vahendamiseks, kuna enneaegsete madala ja vdga madala stinnikaaluga vastsiindinute
hemodiinaamika ei ole vorreldes normaalse siinnikaaluga vastsiindinutega nii stabiilne ja 2) vdimaldamaks nii anduritega
FORE-SIGHT MC3010 ja ForeSight Elite md6tmist voi médtmist mitmest kbhu asukohast peaaegu samal ajal kdige
vaiksemate vastsindinute puhul, kellele saab korraga kinnitada ainult ihe anduri pea vdi konkreetsele kbhu asukohale.

12.3.4 Nahakontrolli taimer

Koeokstimeetria andurite kohti tuleb kontrollida vihemalt iga 12 tunni jirel, et vihendada ebadige
kinnitumise, vereringehiirete ja nahakahjustuse riski. Nahakontrolli meeldetuletus kuvab vaikimisi
meeldetuletuse iga 12 tunni jirel. Ajaintervalli selle meelespea jaoks saab muuta:

1 Puudutage suvalist kohta StO, parameetri paanil vahekaardil >

Anduri asukoht m .
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2 Nahakontrollide vahelise ajaintervalli valimiseks puudutage vdirtuse nuppu suvandis
Nahakontrolli meeldetuletus. Valikud on jirgmised. 2 tundi, 4 tundi, 6 tundi, 8 tundi voi
12 tundi (vaikimisi).

3 Taimeri lahtestamiseks valige kisk Lahtesta viirtuse nupu Nahakontrolli meeldetuletus alt.

12.3.5 Keskmistamisaja seadistamine

Saab kohandada jilgitud andmepunktide tasandamiseks kasutatavat keskmistamisaega.
Kiiremad keskmistamisajad limiteerivad korrapiratute voi miirarikaste andmepunktide filtri.

1 Puudutage suvalist kohta StO, parameetri paanil vahekaardil =

Anduri asukoht m .

2 Nahakontrolli intervallide vahelise aja valimiseks puudutage viirtuse nuppu Keskmistamine.
Valikud on jirgmised. Aeglane, Normaalne (vaikimisi) ja Kiire.

12.3.6 Signaali kvaliteedi indikaator .

Signaali kvaliteedi indikaator (SQI), mis kuvatakse koeokstimeetria jaoks konfigureeritud parameetri
paanidel, on signaali kvaliteedi peegeldus, mis pShineb ldhiinfrapunavalguse koeperfusiooni intensiivsusel.
V't Signaali kvaliteedi indikaator lehekiljel 170.

12.3.7 Koeoksiimeetria fiisioloogia kuva

Koeokstimeetriamooduliga HemoSphere jilgimise ajal on saadaval kolm tdiendavat fiisioloogia kuva, et
niidata interaktsiooni spetsiifiliste koeoksiimeetria vairtuste koha ja kardiovaskulaarse stisteemi vahel. Need
kolm vaadet on niidatud allpool joonisel joonis 12-15. Vaikimisi fiisioloogia kuva koeokstimeetriamooduliga
jalgimise ajal on koeoksiimeetria vaade, mis on ndidatud esimesel joonisel joonis 12-15. Puudutage siidame
kujutist, et vaadata peamist fiisioloogia kuva, mida on kirjeldatud peatiikis Fiisioloogiakuva lehekiljel 91.
Koeokstimeetria vaate juurde tagasi po6rdumiseks puudutage luupi.

Koeoksiimeetria tserebraalne okstiimeetria / tserebraalne oksiimeetria

kardiovaskulaarne

Joonis 12-15 Koeoksiimeetria fiisioloogiakuvad

Koeoksiimeetria. see vaade kuvab jilgitud koeoksiimeetria viirtused, sealhulgas tserebraalse anduri
kohad, ning iga peamisel fiisioloogia kuval kuvatud jilgitud kardiovaskulaarse parameetri, nagu
kirjeldab Fiisioloogiakuvalehekiljel 91. Sellele kuvale tagasi p66rdumiseks puudutage luupi, kui vaatate
teisi fiisioloogia kuvasid.

193



Téiustatud monitor HemoSphere 12 Jélgimine koeoksiimeetriamooduliga HemoSphere

Tserebraalne oksiimeetria / kardiovaskulaarne. See vaade on sarnane peamisele fiisioloogia kuvale,
lisaks on olemas jilgitud tserebraalse oksiimeetria vidrtused, kui need on saadaval. Selle vaate
kuvamiseks puudutage siidame ja aju kujutise vahelist ala koeokstimeetria fiisioloogia kuval.

Tserebraalne oksiimeetria. Tserebraalse okstimeetria vaade nditab koeoksiimeetria vadrtusi
tserebraalsete konfigureeritud andurite jaoks. Selle vaate kuvamiseks puudutage aju kujutist
koeokstimeetria fiisioloogia kuval.
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13.1 Acumeni hupotensiooni prognoosi indeksi (HPI)
tarkvarafunktsioon

Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) tarkvara pakub juhul, kui see on aktiveeritud ja seda
kasutatakse radiaalse arteriaalse kateetri kiilge Gthendatud Acumen IQ anduriga, meedikutele teavet

selle kohta, kui téenidoline on hiipotensiivse episoodi ja seotud hemodiinaamika ilmnemine patsiendil.
Hipotensiivset episoodi defineeritakse keskmise arteriaalse réhuna (MAP) < 65 mmHg vihemalt Ghe
minuti jooksul. Toodud mo&tmiste tipsus tugineb mitmele faktorile: kas arteriaalne joon on usaldusviirne
(pole summutatud), kas tihendatud arteriaalse joone réhuandur on histi joondatud ning 6igel viisil nullitud
ning kas patsiendi demograafiline teave (vanus, sugu, pikkus ja kaal) on seadmesse tipselt sisestatud.

ETTEVAATUST HPI parameetri t6husus on tuvastatud radiaalse arteriaalse rShu lainekuju
andmete pohjal. Muu koha (nt reiearteri) arteriaalset rohku kasutava
HPI parameetri thusust pole hinnatud.

Acumen HPI funktsioon on ette nihtud kasutamiseks kirurgiliste ja mittekirurgiliste patsientide puhul, kelle
hemodiinaamikat monitooritakse pohjalikult. Acumeni HPI funktsiooni kasutamisel saadav kvantitatiivne
lisateave on ainult teabeks ja tiksnes Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) parameetri alusel ei
tohi teha tihtki raviotsust.

Ettevaatusabindu. Kui arsti hinnangul ei ole keskmise arteriaalse rohu (MAP) viirtus < 65 mmHg
konkreetse patsiendi jaoks oluline, voib arst otsustada HPI funktsiooni mentiiis Parameetri sitted tdielikult
keelata voi kui sekundaarkuval olev teave on kasulik, véib ta HPI hiire vaigistada kuval Alarmid/sihid.

ETTEVAATUST Ebatipseid FT-CO m&6tmisi voivad pohjustada jargmised tegurid.
* Valesti nullitud ja/voi valel kdrgusel asuv sensotr/andur
* Ule- v6i alasummutatud réhujooned
 Liigsed vererShu kéikumised. Moned seisundid, mis pShjustavad BP muutusi
hélmavad, kuid ei ole piiratud jargnevatega:
* aordisisesed balloonpumbad
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* Ukskoik milline kliiniline olukord, kus arteriaalne r8hk loetakse ebatipseks voi
aordiréhku mitte representeerivaks, holmavad, kuid ei ole piiratud jargnevatega:
* ekstreemne petifeerne vasokonstriktsioon, mille tulemuseks on rikutud
radiaalse arteriaalse rShu lainekuju arteriaalse r6hu lainekuju
* maksa siirdamise jirgsed hiperdiinaamilised seisundid
* Patsiendi liigne liikumine
* Elektrokauteri voi elektrokirurgilise seadme hiire
Aordiklapi regurgitatsioon voib pohjustada klapi rikke ulatusest ja vasakusse
vatsakesse jadnud mahust soltuvalt arvutatud 166gi mahu/stidame minutimahu
tlehindamise.

Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi parameetrit (HPI), mida saab konfigureerida ké&igi jalgimiskuvade
votmeparameetriks, kuvatakse tiisarvulise vidrtusena vahemikus 0 kuni 100, mille puhul tdhistavad
korgemad viidrtused hiipotensiooni episoodi suuremat tdendosust. Lisaks pakub Acumeni hiipotensiooni
prognoosi indeksi (HPI) tarkvara kolme konfigureeritavat lisaparameetrit dP/dt ja Ea gy, ja PPV, mis koos
SVV-ga tagavad eelkoormuse reageerimisel [SVV v6i PPV, kontraktiilsusel [dP/dt] ja jarelkoormusel [Eag, ]
tugineva abivahendi otsuste langetamiseks. Lisateavet SVV, dP/dt ja Ea gy kohta leiate jaotistest Acumeni
hiipotensiooni prognoosi indeks (HPI) Ik 197, HPI sekundaarknva Ik 202 ja Kliiniline rakendus Ik 204.

Acumeni HPI tarkvara aktiveerimiseks tuleb sisestada parool, et avada kuva ,,Funktsioonide haldamine®,
kus saab omakorda sisestada aktiveerimisvotme. Selle tdiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe
saamiseks vOtke thendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

Nagu teistegi jilgitavate parameetrite puhul, virskendatakse HPI viidrtust iga 20 sekundi tagant. Kui HPI
vidrtus tletab 85, kdivitatakse korge prioriteediga hiire. Juhul kui HPI védrtus tletab viidrtust 85 kahe
jatjestikuse m6Gtmise puhul (kokku 40 sekundit), kuvatakse ekraanil HPI olulise hiire hiipikaken, milles
soovitatakse patsiendi hemodiinaamika tle vaadata. Hiipotensiooniga seotud hemodtnaamilist teavet ndeb
kasutaja HPI sekundaarkuvalt. See teave holmab mitut votmeparameetrit (MAP, CO, SVR, PR ja SV),
samuti muid tipsemaid indikaatoreid: eelkoormus, kokkutdmbumisvoime ja jarelkoormus (SVV voi PPV,
dP/dt, Ea ). Lisaks saab patsiendi hemodunaamikat hinnata, vaadates libi pracgu konfigureeritud
votmeparameetrid, nagu niiteks SVV, PPV, CO ja SVR.

Kui Acumeni HPI funktsioon on aktiveeritud, saab kasutaja konfigureerida Acumeni hiipotensiooni
prognoosi indeksi (HPI) votmeparameetriks ning valida, kas kuvada seda inforibal v6i mitte. Parameetreid
dP/dt, Eagy, ja PPV saab samuti votmeparameetriteks konfigureerida.

Vt parameetri konfigureerimise kohta lisateavet jaotistest HPI votmeparameetrina ja HPI teaberibal. Vt HPI
votmeparameetrina 1k 198 ja HPI teaberibal 1k 201.

HPI alarmi- ja hiirefunktsioonid erinevad olenevalt HPI kuvamissuvandist, nagu on kirjeldatud tabel 13-1.

Tabel 13-1 HPI kuva konfiguratsioonid

Kuva suvandid

Kuuldav ja visuaalne alarm

Haire hiipikaken

Vétmeparameeter Jah Jah
Teaberiba Ei Jah
Ei kuvata Ei Ei

Erinevalt teistest jalgitud parameetritest ei ole HPI alarmipiire voimalik seadistada, kuna HPI ei

ole flsioloogiline parameeter valitava sihtmirkvahemikuga (nagu seda on nt sidame minutimaht),

vaid on fiisioloogilise seisundi tGendosus. Tarkvaras kuvatakse kasutajale alarmipiirid, kuid alarmipiiride
muutmiseks vajalikud juhtseadised on keelatud. HPI parameetri alarmipiir (> 85 punase hiirevahemiku
puhul) on fikseeritud vairtus, mida ei saa muuta.
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Kasutajale saadaval olevad visuaalsed ja kuuldavad mirguanded selle kohta, kui HPI viirtus on > 85
(punase hiire vahemik), tulenevad arteriaalse réhu lainekuju ja patsiendi demograafilise teabe mitme muutuja
analliiisist ning andmetest lihtuva mudeli rakendamisest, mis on vilja to6tatud, mirkides tagasivaatavalt iiles
hipotensiivseid ja mittehiipotensiivseid episoode. HPI alarmipiir on toodud tabel 13-2 1k 197 ja tabel D-4
lk 276. Algoritmi jGudluskarakteristikud alarmi livendi 85 kohta on antud koos kliinilise valideerimise
jaotisega tabel 13-9.

Parameetreid dP/dt, Eagy,, ja PPV saab konfigureerida votmeparameetriteks. PPV ja dP/dt kiituvad jilgitud
parameetritena, kuid Eag, ei ole parameeter, mille kohta saab anda hiiret. Hiire- /sihtvahemikud ei

ole parameetrile Fay,, saadaval ja sihtmirgi oleku indikaatoreid kuvatakse kogu aeg valgelt. Teabeks
kuvatakse Eagy, graafilisel trendi joonisel punkditjoont viirtusel 0,8.

13.1.1  Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeks (HPI)

HPI viirtust virskendatakse iga 20 sekundi jirel ja see kujutab endast protsenti, mis vordub hiipotensiivse
episoodi esinemise tGendosusega skaalal 0 kuni 100. Mida kérgem on viirtus (vihemalt minuti jooksul
MAP < 65 mmHg), seda suurem on hiipotensiivse episoodi ilmnemise tdendosus.

HPI parameeter kasutab baasviirtuse tuvastamiseks jilgimise esimese kiimne minuti andmeid.

Seadme talitlus esimesel kiimnel minutil vib seega erineda. Tabel 13-2 annab tiksikasjaliku selgituse

ja interpretatsiooni HPI graafilise kuva elementide kohta (trendijoon, skaalasegment [juhtimispuldi kuva],
kuuldavad alarmid ja parameetrividrtused [paanikuval) ning soovitab kasutajale tegevusi juhul, kui HPI
on konfigureeritud vétmeparameetriks.

HOIATUS  Acumeni hipotensiooni prognoosi indeksit HPI ei tohi kasutada patsiendi ravimisel
ainsa vahendina. Enne ravi alustamist on soovitatav lle vaadata patsiendi
hemodiinaamika.

Tabel 13-2 HPI vaartuse graafilised ja kuuldavad kuvaelemendid

Graafilised .
HPI vaartus kuvaelemendid Kuuldav Uldine tolgendus Kasutaja soovituslik tegevus

HPI < 85 Valge Mitte Ukski Patsiendi hemodiinaamika viitab sellele, Jatkake patsiendi hemodiinaamika

et hiipotensiivse episoodi esinemistdenaosus jalgimist. Olge patsiendi muutuva
on madal kuni keskmine. Madal HPI vaartus hemodiinaamika suhtes
ei valista olenemata MAP-i vaartusest téahelepanelik, kasutades peamist
kirurgilistel patsientidel hiipotensiivse jalgimiskuva, HPI sekundaarkuva,
episoodi teket jargmise 5-15 minuti jooksul HPI-d, parameetrite trende ning
voi mittekirurgilistel patsientidel jargmise elulisi naitajaid.
20-30 minuti jooksul.

HPI > 85 Punane (vilgub) Korge Kirurgilisel patsiendil on suur tdenadosus Kontrollige patsiendi
prioriteedi kogeda 15 minuti jooksul hemodinaamikat, kasutades
ga alarmi hlpotensiivset episoodi sekundaarkuva ja muid

heli esmase kuva parameetreid,
Mittekirurgilisel patsiendil on suur et uurida hiipotensiooni kérge
tden&osus kogeda 20 minuti jooksul tdenaosuse voimalikke pShjuseid
hiipotensiivset episoodi eesmargiga votta kasutusele
vajalikud meetmed.
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Tabel 13-2 HPI vaartuse graafilised ja kuuldavad kuvaelemendid (jatkub)

Graafilised .

HPI vaartus kuvaelemendid Kuuldav Uldine tolgendus Kasutaja soovituslik tegevus
HPI > 85, pusib Punane (vilgub) Kdérge Kirurgilisel patsiendil on suur Kinnitage hlipikaken valitud viisil
kahe jarjestikuse prioriteedi tdendosus kogeda 15 minuti jooksul

mddtmise hiipikaken ga alarmi hiipotensiivset episoodi Kontrollige patsiendi
jooksul heli hemodiinaamikat, kasutades

(40 sekundit) Mittekirurgilisel patsiendil on suur sekundaarkuva ja muid esmase

tdendosus kogeda 20 minuti jooksul kuva parameetreid, et uurida
hiipotensiivset episoodi hiipotensiooni kdrge tdendosuse
vbimalikke pdhjuseid eesmargiga
votta kasutusele vajalikud
meetmed.
HPI =100 Punane (vilgub) Kérge Patsient on hlpotensiivhe Kinnitage hupikaken valitud viisil
prioriteedi
Hupikaken ga alarmi Kontrollige patsiendi
heli hemodiinaamikat, kasutades
sekundaarkuva ja muid esmase
kuva parameetreid, et uurida
hlipotensiooni vdimalikke
pdhjuseid eesmargiga votta
kasutusele vajalikud meetmed.
MARKUS Kui teaberibal kuvatakse HPI-d, ei muutu graafilise elemendi virv ega hiire. Selle

asemel teavitatakse kasutajat ainult siis, kui HPI viartus tletab jirjestikuste uuenduste
jooksul 85, kuvades HPI olulise hiire hiipikakent.

13.1.2 HPI votmeparameetrina

Kui HPI-funktsioon on aktiveeritud, saab kasutaja konfigureerida HPI votmeparameetrina, tehes ldbi
jaotises Parameetrite muntmine Ik 81 kirjeldatud etapid.

Votmeparameetrit HPI kuvatakse mitmes suhtes teistest votmeparameetritest erinevalt. Teiste

votmeparameetrite kuvamist kirjeldatakse jaotises Olekundidiknd 1k 83.
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Tabel 13-3 kirjeldatakse sarnasusi ja erinevusi HPI ja teiste votmeparameetrite vahel.

Tabel 13-3 HPI ja teiste votmeparameetrite vordlus: sarnasused ja erinevused

Sarnasused Erinevused
* Vaartuste varskendamine iga 20 sekundi tagant * HPI vétmeparameetripaanil ei ole sihtvaartust varvilise
«  Kuuldav alarm, kui on suurem alarmi piirvaartusest fondina séltuvalt kliinilisest / alarmi indikaatori olekust
«  Visuaalne alarm, kui on suurem alarmi piirvaartusest *  HPI vétmeparameetripaani tilemises parempoolses

nurgas on otseteenupp, mis véimaldab vahetut

ligipaasu HPI sekundaarkuvale
* HPI kuvab haire hlpikakent, kui HPI Uletab kahe

jarjestikuse varskenduse ajal alarmi tlempiiri vdi kui HPI

vaartus on 100
* HPI on vdtmeparameetrina saadaval ainult siis, kui

aktiveerimisvéti on sisestatud
» HPI alarmi piirvaartust ei saa seadistada
*  HPI-I puudub sihtmark, milleks on roheline piirkond

punaste joontega ulemisel ja alumisel piiril juhul, kui
seda kuvatakse trendina peamisel jalgimiskuval, kuna
tegu ei ole flsioloogilise parameetriga koos
sihtvahemikuga. HPI asemel kasutatakse fiisioloogilise
seisundi kvantitatiivset naitajat, et teavitada kasutajaid
tdenaosusest, millega patsiendid kalduvad
hlpotensiivse episoodi suunas. Tapsemalt:

*  Kui HPI on vaiksem voi vordne 85, on graafilised
elemendid (kuvatud number, trendijoon voi
naidikusegment) valged ning arstid peaksid jatkama
patsiendi hemodiinaamika jalgimist, kasutades
selleks peamist jalgimiskuva, HPI sekundaarkuva,
HPI-d ning parameetrite ja eluliste naitajate trende.
Kui HPI vaartus Uletab 85, kuvatakse graafilisi
elemente (kuvatud number, trendijoon voi
naidikusegment) punaselt, viidates sellele,
et kasutaja peaks kontrollima patsiendi
hemodiinaamikat, kasutades selleks
sekundaarkuva ja teisi jalgimiskuva parameetreid,
et selgitada valja hupotensiooni suure tdendosuse
(v&i kui HPI = 100, siis hiipotensiooni) vdimalik
pdhjus eesmargiga votta kasutusele vajalikud
meetmed
*  HPI-I on kolm parameetriolekut: hall, valge ja punane.

Vt tabel 13-4

»  Konfigureerituna saab kuvada % muutust
» Kuuldava alarmi saab blokeerida

Joonis 13-1 HPI votmeparameetri kera
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Kui HPI on konfigureeritud votmeparameetrina, kuvatakse seda koigil kuvadel nagu niidatud joonis 13-1,
v.a juhtimispuldi kuva (joonis 13-2). Juhtimispuldi kuva kohta lisateabe saamiseks vt Jubtimispuldi kuva lk 92.

Joonis 13-2 HPI votmeparameeter juhtimispuldi kuval

Koigil jalgimiskuvadel on HPI votmeparameetripaani tlemises parempoolses nurgas otsetee ikoon -
Otsetee ikooni puudutamisel ilmub ,,HPI sekundaarkuva®, mida on kujutatud lk 203.

Koigil jalgimiskuvadel peale juhtimispuldi kuva niitab parameetri vdirtuse kitja virv parameetri olekut,
nagu on niidatud tabel 13-4. Juhtimispuldi kuval on HPI-I sama alarm ja sihtmérkvahemikud,
kuid kuvatakse, nagu on niidatud joonis 13-2.

Tabel 13-4 Parameetri oleku varvid HPI korral

Parameetri oleku varv Alampiir Ulempiir
Hall limnenud on viga
Valge 10 85

13.1.3 HPIl alarm

Kui HPI on konfigureeritud votmeparameetrina ja selle vddrtus tletab tlemist ldvendit 85, aktiveerub korge
prioriteediga alarm, mis niitab kasutajale, et patsient v6ib lilkuda hiipotensiivse episoodi poole. Alarmi korral
kolab alarmisignaal, parameetri oleku virv on punane ja parameetri vddrtus vilgub. Tabel 13-4 kuvatud HPI
hiire piir jaotab ekraanivahemiku madalama ja kérgema hiipotensiooni téendosuse aladeks. HPI kasutab
Acumen 1Q mo66tmistest tuletatud vadrtusi, millest osi vorreldakse algse, patsiendi jalgimisseansi esimese
10 minuti jooksul tuvastatud baasvidirtusega, ja andmetest lihtuva mudeliga, mis t66tati vilja, analtiisides
retrospektiivselt arteriaalse lainekuju andmebaasi, mis koguti ICU ja OR-patsientidelt, kel esines
htpotensiivseid (méiiratletud olukorrana, kus MAP < 65 mm Hg vihemalt 1 minuti jooksul) ja
mittehtipotensiivseid episoode. HPI-d kuvatakse tdisarvulise vdirtusena vahemikus 0 ja 100. Hiipotensiooni
toendosuse hindamisel HPI abil tuleb arvesse votta nii kuva vadrtust vahemikus 0 kuni 100 kui ka seotud
parameetti virvi (valge/punane). Nagu ka teiste HemoSphere tdiustatud jalgimisplatvormil saadavalolevate
alarmide puhul, on saadavaloleva HPI alarmi helitugevus seadistatav. Alarmi helituks muutmise ja alarmi
helitugevuse seadmise kohta vt jaotist .Alarmid/ sihid 1k 123. HPI haire teke logitakse andmete allalaadimise
faili parast HPI alarmipiiri Gletamist sisaldavat virskendust.
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ETTEVAATUST HPI parameeter ei pruugi anda eelteadet hiipotensiivse siindmuse tekke trendist
olukorras, kus kliiniline sekkumine toob kaasa jirsu mittefiisioloogilise hiipoten-
siivse sindmuse. Sellisel juhul annab HPI funktsioon kohe jirgmise tulemuse:
olulise hiire hiipikaken, korge prioriteediga alarm ja kuvatakse HPI viirtus 100,
mis nditab, et patsiendil on hiipotensiivne episood.

13.1.4 HPI teaberibal

Kui HPI-d ei ole votmeparameetrina konfigureeritud, arvutatakse siiski parameetri vairtus ja kuvatakse
teaberibal, nagu on niidatud joonis 13-3.

o 04.12.18 o
12:01:21 L

HPI1 25 /1o | 205

Arvutatud ja kuvatud HPI vaartus 4

Joonis 13-3 Teaberiba parameetriga HPI

13.1.5 HPI teaberibaindikaatori keelamine

HPI teaberibaindikaatori keelamiseks tehke jirgmist.

1 Puudutage sitete ikooni {E’% - Sitted vahekaardil

Puudutage nuppu Tdpsem hiilestus ja sisestage noutav salasona.
Puudutage nuppu Parameetri sétted.

Puudutage nuppu HPI sétted.

a A WD

Puudutage tumblerit Hoiata alati, kui HPI on korge, et miirata olekuks Keelatud.
Vtjoonis 13-4.

HPI teaberibaindikaatori uuesti lubamiseks korrake samme 1—4 ja lilitage 5. sammus tumbler olekusse Lubatud.
BA Kinilised toristad || Valige ekraanid {55 sanea @  Avieave

<« HPI satted

Hoiata alati, kui HPI on korge

—_—
Lubatud I

Joonis 13-4 Parameetri sdtted — hiipotensiooni prognoosi indeks
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HPI funktsioon on saadaval ka siis, kui HPI-d ei kuvata. Kui HPI on konfigureeritud votmeparameetrina,
annab parameeter alarme ja hiireid nii, nagu on kirjeldatud jaotises HPI alarm 1k 200.

13.1.6 HPI olulise haire hiipikaken

Kui HPI iiletab kahe jirjestikuse 20-sekundise vaheajaga virskenduse ajal 85 voi saavutab tikskSik millal 100,
aktiveerub HPI olulise hiire hiipikaken. Vt joonis 13-5. See hiipikaken soovitab kontrollida patsiendi
hemodiinaamikat ja ilmub siis, kui HPI on kas konfigureeritud votmeparameetrina voi seda kuvatakse
teaberibal.

HOIATUS  Acumeni hipotensiooni prognoosi indeksit HPI ei tohi kasutada patsiendi ravimisel
ainsa vahendina. Enne ravi alustamist on soovitatav tile vaadata patsiendi hemodiinaamika.

Patsiendi hemodiinaamika vaatamiseks HPI sekundaarkuval (vt HPI sefundaarkuva lk 202) ja HPI olulise
hiire hiipikakna kinnitamiseks puudutage nuppu Lisateave. HPI kérge hiire hiipikakna kinnitamiseks ilma
patsiendi hemodiinaamikat HPI sekundaarkuvalt kontrollimata puudutage nuppu Kinnita.

N

Soovitatakse patsiendi

hemodiinaamika dlevaatamist

Lisateave .

Kinnita

1!

Joonis 13-5 HPI olulise haire hiipikaken

Hiipikakna kinnitamisel toimub jirgmine.
. Hipikaken kaob ekraanilt.
. HPI alarmisignaal vaikib seniks, kuni hiire on aktiivne.
. HPI oluline hiire on kinnitatud.

Nupp Lisateave on aktiivne siis, kui kuvatakse tikskoik millist jalgimisekraani. Kui vajutate HPI korge
hiire hiipikaknas nuppu Lisateave, ilmub HPI sekundaarkuva. Kui nupp Lisateave HPI sekundaarkunvalk 202
on keelatud, saab HPI sekundaarkuvale liikuda juhiste jirgi, mida on kirjeldatud.

HPI hiire hiipikakna keelamist vt HPI feaberibaindikaatori keelamine 1k 201.

13.1.7 HPI sekundaarkuva

HPI sekundaarkuva niitab patsiendi hemodiinaamilist teavet. See voib olla kasulik vahend patsiendi
htipotensiooniga seotud hemodiinaamika kiireks hindamiseks. Kuvale padseb Acumen 1QQ anduriga
hemodiinaamilise jilgimise jooksul igal ajal.
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HPI sekundaarkuva saab koos teiste jilgimiskuval olevate votmeparameetritega kasutada potentsiaalse teabe
saamiseks hiipotensiooni suure tdendosuse pShjuse kohta voi hiipotensiooni kohta juhul, kui selline episood
aset leiab. HPI sekundaarkuval kuvatavate parameetrite alla kuuluvad jirgmised vétmeparameetrid:

. stidame minutimaht (CO)

. pulsisagedus (PR)

. keskmine arteriaalne vererdhk (MAP)

. stidame 166gimaht (SV)

. sisteemne vaskulaarne resistentsus (SVR)
Edasised tipsemad parameetrid paigutatakse visuaalselt kuvale eelkoormuse, kontraktiilsuse ja
jarelkoormuse kaupa. Need tipsemad parameetrid on jirgmised.

. Loé6gimahu variatsioon (SVV) voi pulsirohu variatsioon (PPV)

. Sustoolne kalle (dP/dt)

. Arterite diinaamiline elastsus (Eayy,,)

PPV ja SVV kuvamise vahetamiseks puudutage HPI sekundaarkuval praegu kuvatava parameetti nime
(PPV v6i SVV). Koikide HPI sekundaarkuva parameetrite kohta kuvatakse ka protsentuaalne muutus ja
muutuse suund (files-/allanoolega) kasutaja valitud aja jooksul, lisaks kuvatakse trendi viike graafiline kujutis.
Arteriaalse vererohu lainekuju kuvatakse samuti. Koik parameetrilahtrid on dédristatud aktiivse sihtmargi
oleku virviga vastavalt parameetripaanide visuaalsete ndidikute funktsioonile.

" K 261119
g § Acumen IQ 16:52:04
-

B Kiniised woristad | Vaige ckiaanid 155
| -0-
- HPL 5100 1 bem

MAP 77 2%

VR 625 1% 625

MAP
6% dP/dt 731 +27% Eadyn 0_8 148% 77

Sw
104/ 55
(75) 5

mmHg

Joonis 13-6 HPI sekundaarkuva

HPI sekundaarkuvale litkumiseks tehke iihte jargmistest.

. Puudutage nuppu Lisateave  isateave = HPI olulise hiire hiipikaknas.

. Puudutage HPI teaberiba indikaatorinuppu (NI VLN -

. Puudutage HPI votmeparameetri otseteeikooni
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. Puudutage ikooni Satted - Kliinilised t60riistad vahekaarti ning

valige seal 2 HPI sekundaarkuva ikoon .

MARKUS HPI sekundaarkuva on saadaval ka siis, kui HPI funktsioon on aktiveeritud ja
Acumen 1Q andur pole thendatud.

Kuvatud trendigraafiku parameetri vddrtuse skaalad kattuvad hetkel konfigureeritud skaaladega graafilise
trendi jargimise kuval. Vt Skaalade reguleerimine Ik 129. Ajaskaala kattub praegu valitud vairtusega
Muutuse %. Praegust intervallividrtuse muudatust kuvatakse HPI sekundaarkuva tilemises osas.
Konfigureerige muutmisintervall otse HPI sekundaarkuval, puudutades selleks kuvatud intervalli.

Kuvatud trendigraafikud saab vilja lilitada, puudutades trendigraafiku
aktiveerimise nuppu. Viljaltlitatuna kuvatakse parameetri vddrtused
suuremana ja asendatakse trendijoonistega. Vt joonis 13-7.

Puudutage suurema graafilise trendi joonise kuvamiseks mis tahes parameetri graafikut. Valitud parameetri
trendigraafik kuvatakse vererShu lainekuju graafiku asemel. Vt joonis 13-7. Puudutage mis tahes

kohta HPI sekundaarkuval, et viljuda suurendatud trendigraafikust. Trendi graafiline kuva aegub

30 sekundi jooksul.

Parameetrite tuletamise kohta vt tabel C-1, mille leiate lisa C, Arvutuslike patsiendi-parameetrite valemid.

Kiiinilised 100riistad 4

&«

et e 66 I/min

Joonis 13-7 HPI sekundaarkuva — graafiline trendivaartuse kuva

13.1.8 Kiliiniline rakendus

Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) parameetrit saab konfigureerida jalgimiskuval
votmeparameetrina voi kuvada ainult jilgimiskuva alumisel paremal inforibal, nagu kirjeldatud Aeumeni
hiipotensiooni prognoosi indeksi (HPI) tarkvarafunktsioon 1k 195.

. Kui HPI-d kuvatakse teaberibal, toimub jirgmine.
. Pirast teist jirjestikust HPI vairtust iile 85 kuvatakse olulise hiire hiipikaken.

. Kontrollige patsiendi hemodiinaamikat, kasutades HPI sekundaarkuva ja muid esmase kuva
parameetreid, et uurida hiipotensiooni suutre tGendosuse voimalikke pShjuseid eesmirgiga

votta kasutusele vajalikud meetmed.
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Kui HPI on konfigureeritud votmeparameetrina, kuvatakse jilgimiskuval HPI-d ja trendigraafikut.

Alarm kostub juhul, kui HPI viirtus tletab 85.

Kui HPI on viiksem voi vordne vdirtusega 85:

* Trendijoon ja viidrtus kuvatakse valgelt.

*  Jitkake patsiendi hemodtinaamika jéilgimist. Olge patsiendi muutuva hemodiinaamika suhtes

tihelepanelik, kasutades peamist jilgimiskuva, HPI sekundaarkuva, HPI-d, parameetrite
trende ning elulisi niitajaid.
Kui HPI vairtus tletab 85, kontrollige patsiendi hemodiinaamikat, kasutades HPI sekundaarkuva

ja muid esmase kuva parameetreid, et uurida hiipotensiooni suure tGendosuse voimalikke pShjuseid
eesmirgiga votta kasutusele vajalikud meetmed.

Kui keskmine atteriaalne r8hk jddb kolme jirjestikuse moStmise jooksul alla 65 mmHg, mis viitab
htpotensiivsele episoodile:

*  HPI kuvab 100.

*  Kontrollige patsiendi hemodiinaamikat, kasutades HPI sekundaarkuva ja muid esmase kuva
parameetreid, et uurida hiipotensiooni voimalikke pShjuseid eesmirgiga votta kasutusele
vajalikud meetmed.

13.1.9 Taiendavad parameetrid

Lé6gimahu variatsioon (SVV) ja pulsiréhu variatsioon (PPV) — tundlik ditnaamiline vedelikule
reageerimise modtmine, mis prognoosib, kas eelkoormust suurendatakse, lisades juurde vedelikku
voi vihendades veenide pingestamata mahtu kompenseeriva kontrollmehhanismi voi ravimite abil,
millele stida reageerib 166gimahu suurendamisega [1]. SVV ja PPV madalad viirtused viitavad
sellele, et patsient ei reageeri vedelikule; korged viidrtused niitavad, et patsient reageerib vedelikule;
vahepeal on hall tsoon [0].

Sustoolne kalle (dP/dt) — perifeerses attetis arteriaalse rohu lainekuju maksimaalne tous.
Arteriaalsel rhul dP/dt (olemuselt arvutusest véljavoolu ajal) on absoluutsed viidrtused madalamad
kui vasaku vatsakese isohoorne rohk, kui nende muutused on tugevas korrelatsioonis [1, 2].

MARKUS Perifeersest arterist moodetud parameetrit dP/dt pole uuritud vasaku vatsakese

kokkutémbumisvoime m&oduna kdigis patsiendi populatsioonides.

Diinaamiline arterite elastsus (Eag,,,) — arteriaalse siisteemist vasakusse vatsakesse tekkinud
jarelkoormuse niitaja (arteriaalne élastsus) vasaku vatsakese elastsuse suhtes, mis arvutatakse
PPV ja SVV suhtena [8]. Arteriaalne elastsus on integratiivne arteriaalse koormuse parameeter,
mis Ghendab siisteemset vaskulaarset resistentsust (SVR), arteriaalset koguvastavust (C) ning
stistoolset ja diastoolset ajaintervalli [9, 10].

Nende parameetrite korrelatsiooni flsioloogilise seisundiga ja nende seosega kliinilisele tulemusele on palju
uuritud suure hulga kliinilise kirjanduse pShjal.
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Enamik SV (v6i SVI) ja MAPI ravile suunatud operatsioone moéjutavad peamiselt SV-d ja selle
determinantide eelkoormust, kontraktiilsust ja jirelkoormust. Abivahend raviotsuste langetamiseks peab
andma teavet kdigi kolme aspekti kohta, kuna need on tihtipeale omavahel seotud.

Eelkoormus Kontraktiilsus Jarelkoormus

SVV on eelkoormuse niitaja patsientidel, kes on mehaaniliselt ventileeritud stabiilse ventileerimissageduse ja
hingamismahtudega ning kellel pole k6huéone insuflatsiooni [6, 7]. SVV-d tuleks alati kasutada koos siidame
166gimahu ja sidame minutimahu hindamisega.

dP/dt-d tuleks alati kasutada koos siidame 166gimahu muutuse ja sidame 166gimahu voi sidame
minutimahu hindamisega.

ETTEVAATUST Olge dP/dt kasutamisega raskekujulise aordi stenoosiga patsientidel ettevaatlik,
kuna stenoos v6ib vihendada vasaku vatsakese ja jarelkoormuse vahelist seost.

Parameetrit dP/dt, mille mairavad eelkoige VV kokkutombumisvoime muuda-
tused, v&ib vasopleegilise oleku perioodil (veno-arteriaalse seose vihenemine)
mojutada jirelkoormus. Sellistel perioodidel ei pruugi dP/dt kajastada VV
kokkutémbumisvéime muudatusi.

Normaliseerides arterite elastsust ventrikulaarse elastsuse kaudu, muutub nende suhe LV ja arteriaalse
ststeemi thildamise indeksiks. Sobitamisel edastatakse optimaalne hulk verd vasakust vatsakesest
arteriaalsesse siisteemi energiat kaotamata ja optimaalse 166git66ga [3, 8, 9).

On toestatud, et Eay, annab indikatsiooni voimaliku MAPi suurendamisele jirgneva jirelkoormusele
reageerimise kohta, andes mahu eelkoormuse mahule reageerivate mehaaniliselt ventileeritud patsientide [4]
ja spontaanselt hingavate patsientide [5] kohta. Viirtuse Fay,, > 0,8 [4, 5, 8] korral on jirelkoormusele
reageerimisest tingitud MAPI tdus potentsiaalselt tugevam.

Eag,, ei ole piiratud mehaaniliselt ventileeritud patsientidega, kuna tegemist on arvutusega, mida esitatakse
PPV/SVV suhtena [5, 8]. Eag, -1 tuleks alati kasutada koos stidame 166gimahu muutuse (ventileeritavad
patsiendid) ja sidame 166gimahu véi sidame minutimahu hindamisega.

Suurustel SVV véi PPV, dP/dt ja Eagy,, on kéigil sama omadus: enamasti on nad tiksteisest soltuvad.
Mahu suurendamine ja 166gimahu suurendamine eelkoormuse suurendamiseks pohjustab siidame
minutimahu ja arteriaalse r6hu suurenemise, mis omakorda suurendab vatsakese jirelkoormust.
Jarelkoormuse suurendamine (aordirShu suurendamine) stisteemse vaskulaarse resistentsuse suurendamise
teel vihendab 166gimahtu. Tulemuseks olev suurenenud 16ppstistoolne maht pohjustab aga 16ppstistoolse
mahu sekundaatset suurenemist, kuna vatsakesse jddb pirast viljapumpamist rohkem verd ning see lisaveri
liidetakse naasvale veeniverele, mis suurendab vatsakese tdituvust, kokkutdmbumisvéimet (Frank-Starlingi
mehhanism) ning viib 166gimahu vihendamise osaliselt nihkesse, mis on p&hjustatud jarelkoormuse
algsest suurenemisest.

SVV voi PPV, dP/dt ja Eag,, on moeldud kasutamiscks parameetritena, mis toetavad terviklike otsuste
langetamist, mis on siis omakorda SV v6i SV ja MAP-1 operatiivse ravi suunisteks.
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13.1.10 Kiliiniline hindamine

HPI diagnostilise voimekuse hindamiseks hiipotensiivsete ja mittehiipotensiivsete episoodide prognoosimisel
kirurgilistel ning mittekirurgilistel patsientidel viidi 1dbi retrospektiivsed kliinilise hindamise uutingud.

13.1.10.1 Kirurgilised patsiendid

Tehtud on kaks uuringut, mis hindasid HPI diagnostilist véimekust kirurgiliste patsientide puhul. Esimene
retrospektiivne kliinilise hindamise uuring, et hinnata HPI diagnostilist véimekust hlipotensiivsete ja
mittehtipotensiivsete episoodide prognoosimisel, h6lmas 52 patsienti. Tabel 13-5 annab teavet patsientide
demograafiliste andmete kohta. Analiitisi kaasatud hiipotensiivse episoodi segmentide arv oli 1058 ja
analtiiisi kaasatud mittehiipotensiivse episoodi segmentide koguarv oli 521.

Teine retrospektiivne kliiniline hindamisuuring (holmas 204 patsienti) annab edasist tdendusmaterjali HPI
diagnostilise voimekuse kohta hiipotensiivsete ja mittehtipotensiivsete episoodide prognoosimisel.

Tabel 13-5 annab teavet patsiendi demograafiliste andmete kohta. Analiitisi kaasatud hiipotensiivse episoodi
segmentide arv oli 1923 ja analiiiisi kaasatud mittehiipotensiivse episoodi segmentide koguarv oli 3731.

Tabel 13-5 Patsiendi demograafilised andmed (kirurgilised patsiendid)

Kliinilise hindamise

Kliinilise hindamise

Kirjeldus uuring (N = 52) uuring (N = 204)
Patsientide arv 52 204

Sugu (mees) 29 100

Vanus 58,3+ 11,3 56,7 + 14,4

BSA 1,8+£0,2 1,9+0,3

Neid 52 kirurgilist patsienti voib jaotada veel kahte riihma: patsiendid, kes ldbisid stidameoperatsioonist
erineva suure riskiga muu operatsiooni (n = 25, 48,1%), ja patsiendid, kes libisid maksaoperatsiooni
(n =27, 51,9%).

204 kirurgilist patsienti voib jaotada veel kahte riihma: patsiendid, kes ldbisid neuroloogilise opetatsiooni
(n = 73, 35,8%), alakbhuoperatsiooni (n = 58, 28,4%), tldise rindkereoperatsiooni (n = 8, 3,9%),
stidameoperatsiooni (n = 6, 3,0%) ja muu operatsiooni (n = 59, 28,9%).

Tabelis Tabel 13-9 on esitatud nende kliinilise hindamise uuringute tulemused.

13.1.10.2 Mittekirurgilised patsiendid

Kaks uvuringut hindasid HPI diagnostilist véimekust mittekirurgiliste patsientide puhul. Esimene
retrospektiivne kliinilise hindamise uuring hindas HPI diagnostilist voimekust hiipotensiivsete ja
mittehlipotensiivsete episoodide prognoosimisel ja hdlmas 298 mittekirurgilist patsienti. Tabel 13-6 annab
teavet patsientide demograafiliste andmete kohta. Analiiisi kaasatud hiipotensiivse episoodi segmentide arv
oli 13 911 ja analiiiisi kaasatud mittehiipotensiivse episoodi segmentide koguarv oli 48 490.

Neid 298 mittekirurgilist patsienti saab edasi kategoriseerida allpool tabelis tabel 13-7 kirjeldatu kohaselt.

Teine retrospektiivne kliinilise hindamise uuring (h6lmas 228 patsienti) annab edasist tdendusmaterjali
HPI diagnostilise voimekuse kohta hiipotensiivsete ja mittehiipotensiivsete episoodide prognoosimisel.
Tabel 13-6 annab teavet patsientide demograafiliste andmete kohta. Analiitisi kaasatud hiipotensiivse
episoodi segmentide arv oli 23 205 ja analtiiisi kaasatud mittehlipotensiivse episoodi segmentide koguarv
oli 82 461.
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Neid 228 mittekirurgilist patsienti saab edasi kategoriseerida allpool tabelis tabel 13-8 kirjeldatu kohaselt.

Tabel 13-6 Patsiendi demograafilised andmed (mittekirurgilised patsiendid)

Valideerimine Iseseisev
Kirjeldus (N =298) (N = 228)
Patsientide arv 298 228
Sugu (mees) 191 128
Vanus 62,6 + 15,1 63,9+ 15,6
BSA 1,9+0,3 1,9+£0,2

Tabel 13-7 Mittekirurgiliste patsientide naitajad (N = 298)

Diagnoosimine Patsientide arv % kogu arvust
Diabeet 1 0,3
Nakkushaigus 1 0,3
Maksa 1 0,3
Aneurtism 2 0,7
Murk 2 0,7
Neerupuudulikkus 2 0,7
Insult 2 0,7
Hemorraagia 4 1,3
Teadmata 4 1,3
Muu 5 1,7
Kardiogeenne Sokk 7 2,3
Infarkt 8 2,7
Respiratoorne/kopsu 8 2,7
Raske hiipovoleemia 8 2,7
Sidame 12 4.0
Parast maksaoperatsiooni 25 8,4
Septiline Sokk 25 8,4
e k) i
Sepsis 65 21,8
Parast sidameoperatsiooni 70 23,5

Tabel 13-8 Mittekirurgiliste patsientide naitajad (N = 228)

Diagnoosimine

Patsientide arv

% kogu arvust

Slidameveresoonkonna 67 29,5
Verejooks 24 10,5
Sepsis 19 8,3
Muu 60 26,2
Vahk 20 8,7
Respiratoorne 13 57
Ortopeediline 10 4.4
Neuro 3 1,3
Sooletrakti vdi maksa 12 5,4
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Tabelis Tabel 13-10 on esitatud nende kliinilise hindamise uuringute tulemused.

13.1.10.3 Kliinilise valideerimisuuringu tulemused

Hiipotensiivset episoodi, nagu seda kirjeldatakse tabelites tabel 13-9 ja tabel 13-10, arvutatakse vihemalt
1-minutilise pikkusega segmendi tuvastamisel nii, et koigi jaotise andmepunktide MAP on < 65 mm Hg.
Episoodi (positiivne) andmepunkt valitakse proovina 5 minutit enne hiipotensiivset episoodi. Kui
jarjestikused hiipotensiooni episoodid esinevad vihem kui 5-minutiliste vahedega, midratletakse positiivne
proov kui esimene proov vahetult parast eelnevat hiipotensiooni episoodi.

Mittehtpotensiivne episood (vt tabel 13-9 ja tabel 13-10) arvutatakse, tuvastades andmepunktide segmendid
viisil, kus iga segment on vihemalt 20 minuti kaugusel mis tahes hiipotensiivsest episoodist, ning kdigi selle
segmendi andmepunktide MAP > 75 mm Hg. Iga mittehlpotensiivse episoodi segmendi kohta voetakse iiks
mitteepisoodi (negatiivne) andmepunkt.

Tabelites tabel 13-9 ja tabel 13-10 kirjeldatud tdeselt positiivne on mis tahes episoodi (positiivne)
andmepunkt, mille HPI viirtus on valitud livega vordne véi sellest kdrgem. Tundlikkus on tdeste
positiivsete ja episoodide (positiivsed) koguarvu suhe, kusjuures positiivset defineeritakse kui andmepunkdti,
mis esineb maksimaalselt 5 minutit enne hiipotensiivset episoodi. Viirnegatiivne on mis tahes positiivne
andmepunkt, mille HPI viirtus on livest madalam.

Tabelis tabel 13-9 ja tabel 13-10 kirjeldatud toeselt negatiivne on mis tahes negatiivne (mitte-episood)
andmepunkt, mille HPI viirtus on valitud livest madalam. Spetsiifilisus on toeselt negatiivsete arvu ja
mitteepisoodide (negatiivsed) koguarvu suhe, kusjuures negatiivne on mairatletud kui andmepunkt, mis
esineb vihemalt 20 minuti kaugusel tkskoik millisest hiipotensiivsest episoodist. Vairpositiivne on mis tahes
negatiivne andmepunkt, mille HPI viirtus on livest korgem voi sellega vordne.

Tabel 13-9 Kiiinilise hindamise uuringud* (kirurgilised patsiendid)

- Toeselt Tundlikkus Toeselt
Kliinilise PPV NPV spet?g )'"s“s negatiiv- (%) positiivsete
hindamise HPI lavi [usaldusin- [usaldusin- o sete arv / [95% arv/ AUC
uuring tervall] tervall] [QS_A’ usaldu- mitteepi- usaldusin- episoodide
sintervall] soodide arv tervall] arv
99,9 75,1 298 837
(N =52) 85 (= 886/887) (= 520/692) [99.4: %00 0] 520/521 [81,5: ,86 0] 886/1058 0,95
[99,7;100,0] | [71,9;78,4] I > ©9
98,3 84,9 99,4 65,8
(N =204) 85 (=1265/1287) | (=3709/4367) ’ 3709/3731 ’ 1265/1923 0,88
[97.6: 90.0] 163.9: 86,0] [99,2; 99,7] [63,7; 67,9]

* Ettevotte Edwards Lifesciences avaldamata andmed
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Tabel 13-10 Kliinilise hindamise uuringud* (mittekirurgilised patsiendid)

Toeselt Tundlikkus Toeselt
o e
PPV (%) NE‘;&/’) Spetz:/lf)lllsus negatiivsete (%) positiivsete
Andmestik | HPIllavi | [95% usaldu- ° 3 . arv / mittee- [95% arv/ AUC
. usaldusin- [95% usaldu- . B . . .
sintervall] . pisoodide usaldusinter- episoodide
tervall] sintervall]
arv vall] arv
Valideeri- 93,1 95,5 98,2 84,0
mine 85 (=11 683/ (=47 623/ (=47 623/ 47 623 / (=11 683/ 11683/ 094
(N = 298) 12 550) 49 851) 48 490) 48 490 13911) 13911 ’
[92,6; 93,5] [95,3; 95,7] [98,1; 98,3] [83,4; 84,6]
86,2 96,0 96,1 85,9
Iseseisev 85 (=19932/ (=79 277/ (=79 277/ 79277/ (=19932/ 19932/ 094
(N =228) 23 116) 82 550) 82 461) 82 461 23 205) 23 205 ’
[85,8; 86,7] [95,9; 96,2] [96,0; 96,3] [85,4; 86,3]

* Ettevotte Edwards Lifesciences avaldamata andmed

Tabelis Tabel 13-11 on esitatud kliinilise hindamise uuringus osalevate kirurgiliste patsientide (N = 52)
hiipotensiivse episoodi ilmnemise protsendi ja episoodini kuluva aja andmed antud HPI vahemiku korral.
Neid andmeid esitatakse, kasutades ajavahemikke, mis on valitud selle pShjal, kui kiiresti hiipotensiivsed
episoodid kirurgilistel patsientidel tavaliselt arenevad. SeetSttu esitatakse tabel 13-11 andmeid kirurgiliste

patsientide kohta 15-minutilise ajavahemiku jooksul, tuginedes kliinilise hindamise uuringu (N = 52)

andmetele. Analiilis viiakse ldbi, vottes iga patsiendi hindamise andmekogust proove ja vaadates
htipotensiivsest episoodist 15-minutilise ajavahemiku jooksul ajas edasi. Antud proovi kohta hiipotensiivse
episoodi leidmisel mirgitakse iiles episoodini kulunud aeg, mis tihistab aega proovi ja hiipotensiivse episoodi
vahel. Episoodini kulunud aja statistika on keskmine episoodi aeg kdigi proovide puhul, mille
otsinguvahemikus on episood.

Tabel 13-12 annab kliinilise hindamise uuringus osalevate mittekirurgiliste patsientide (N = 298)

hiipotensiivse episoodi ilmnemise protsendi ja episoodini kuluva aja andmed antud HPI vahemiku korral.
Neid andmeid esitatakse, kasutades ajavahemikke, mis on valitud selle pohjal, kui kiiresti hiipotensiivsed
episoodid mittekirurgilistel patsientidel tavaliselt arenevad. Seetottu esitatakse tabel 13-12 andmeid
mittekirurgiliste patsientide kohta 120-minutilise ajavahemiku jooksul, tuginedes kliinilise hindamise uuringu
(N = 298) andmetele. Analiiiis viiakse 1dbi, vottes iga patsiendi hindamise andmekogust proove ja vaadates
hipotensiivsest episoodist 120-minutilise ajavahemiku jooksul ajas edasi. Antud proovi kohta hiipotensiivse
episoodi leidmisel mirgitakse iiles episoodini kulunud aeg, mis tihistab aega proovi ja hiipotensiivse episoodi
vahel. Episoodini kulunud aja statistika on keskmine episoodi aeg koigi proovide puhul, mille
otsinguvahemikus on episood.

Tabelites tabel 13-11 ja tabel 13-12 leiduv esinemissagedus on otsinguvahemikus episoodi sisaldavate
proovide arvu ning proovide koguarvu suhe. Seda tehakse proovides iga individuaalse HPI vahemiku puhul
vahemikus 10 kuni 99, nagu niitavad tabel 13-11 ja tabel 13-12.

Mittekirurgiliste patsientide hiipotensiivsetele sindmustele jirgnevate HPI alarmide osakaal 30-minutilise
ajaakna juures oli 86,3% [81,6%, 90,8%] valideerimisandmestiku puhul ja 85,5% [80,8%, 90,6%] soltumatu
andmestiku puhul. Positiivne ennustusvairtus maidratakse tdeste alarmide (millele jirgnes 30 minuti jooksul
hipotensiivne stindmus) ja koikide 30 minuti jooksul toimunud alarmide suhtena.
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ETTEVAATUST HPI parameetrite teave, mis on toodud tabel 13-11 ja tabel 13-12, on vaid iildiseks

juhiseks ning ei pruugi olla representatiivne individuaalsete kogemuste korral.
Enne ravi alustamist on soovitatav iile vaadata patsiendi hemodiinaamika.
Vt Kliiniline rakendus 1k 204.

Tabel 13-11 Kliiniline valideerimine (kirurgilised patsiendid [N = 52])

Aeg episoodini minutites:

HPI vahemik Episoodi sagedus (%) mediaan [10- protsentiil,
90" protsentiil]

10-14 14,2 8,0[4,7;12,7]

15-19 16,6 6,7 [3,3; 12,6]

20-24 15,4 7,0 [3,3; 14,0]

25-29 16,9 7,81[3,7; 13,4]

30-34 22,5 9,0 [3,7; 14,0]

35-39 27,4 8,0[3,3; 13,3]

40-44 31,8 8,3[3,0; 13,7]

45-49 40,4 8,3[3,3; 13,7]

50-54 43,4 7,712,7;13,3]

55-59 44,3 7,31[3,0; 13,1]

60-64 57,0 6,7 [2,7; 12,8]

65—-69 56,8 5,7 [2,3; 12,3]

70-74 67,2 5,7 [2,0; 11,7]

75-79 81,0 4,7 [2,0; 11,0]

80-84 84,2 5,0 [1,7;12,3]

85-89 92,9 4,0[1,7; 10,3]

90-94 95,8 3,7[1,3; 10,0]

95-99 97,6 1,3[0,3, 8,0]

Tabel 13-12 Kliiniline valideerimine (mittekirurgilised patsiendid [N = 298])

Aeg episoodini minutites:

HPI vahemik Episoodi sagedus (%) Mediaan [10. protsentiil,
90. protsentiil]

10-14 13,8 51,0 [10, 104,0]

15-19 17,2 48,7 [10, 102,3]

20-24 20,8 51,0 9,9, 105,3]

25-29 25,1 48,5[9,3, 104,0]
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Tabel 13-12 Kiliiniline valideerimine (mittekirurgilised patsiendid [N = 298]) (jatkub)

Aeg episoodini minutites:

HPI vahemik Episoodi sagedus (%) Mediaan [10. protsentiil,
90. protsentiil]

30-34 29,6 48,219,3, 102,3]

35-39 35,2 45,0 [8,3, 102,0]

40-44 38,0 43,7 [7,0, 101,7]

45-49 41,3 39,3 [6,3, 100,0]

50-54 43,7 38,7 [5,7,99,3]

55-59 46,1 35,3 5,3, 96,7]

60-64 53,0 28,7 [4,0, 93,7]

65-69 60,2 16,0 [2,7, 88,0]

70-74 67,8 9,0[1,7,70,7]

75-79 76,3 7,0[1,4,44,7]

80-84 85,3 5,7 11,3, 19,0]

85-89 89,9 5,0 1,0, 16,7]

90-94 94,9 3,6 [1,0, 13,7]

95-99 99,6 1,3[0,3, 8,3]

13.1.11 Kliinilised lisaandmed

13.1.11.1 Uuringu iilesehitus

Prospektne tihe ravirihmaga avatud mitmekeskuseline hiipotensiooni viltimise ja ravimise uuring
patsientidel, kellel jilgitakse arteriaalrhku funktsiooniga Acumen Hypotension Prediction Index
(HPIuuring), korraldati selleks, et paremini moista funktsiooni Acumen Hypotension Prediction Index
(HPI) ning saadaoleva patsiendi hemodiinaamiliste andmete voimalikku méju hemodiinaamilise
ebastabiilsuse tuvastamisel ja operatsiooniaegse hiipotensiooni vihendamisel mittekardiaalse kirurgia ajal.
Vérdlusrithm oli retrospektiivne ajalooline kontrollrthm (N = 22 109), patsiendi-taseme andmed périnesid
mittetulunduslikult akadeemiliselt konsortsiumilt Multicenter Perioperative Outcomes Group (MPOG), mis
kogub operatsioonieelseid andmeid USA haiglatest. Kéikide selle uuringu subjektide raviks kasutati
arteriaalset toru.

HPI uuringu esmane eesmirk oli médratleda, kas funktsiooni Acumen HPI kasutamine operatsiooniaegsel
hemodiinaamilise halduse juhtimisel mittekardiaalses kirurgias vihendab operatsiooniaegse hiipotensiooni
kestust (intraoperative hypotension, IOH, miiratletud kui MAP < 65 mmHg vihemalt 1 minut) vorreldes
ajaloolise retrospektiivse kontrollrihmaga. IOH kestust méddeti samasugusel viisil ka MPOG
kontrollkohordis ja HPI-uuringu prospektikohordis. Kéik IOH-stindmused moéddeti ja neist teavitati. Mitme
1OH-stiindmusega subjekti puhul moddeti stindmusi eraldi ja kombineeriti iga patsiendi operatsioonile
kulunud koguajaga, et m66ta IOH kogukestust. Ainuke erinevus on, et MPOG-kohordi andmed esitati
theminutiliste intervallidega ja prospektse kohordi andmed 20-sekundiliste intervallidega.
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HPI uuring oli the ravirithmaga avatud uuring, milles osales 485 kriteeriumitele vastavat subjekti

(460 pohisubjekti, lisaks 25 tidiendavat juhtumit) 11 uuringukohas Ameerika Uhendriikides. Asukoha
kohta ei registreeritud iile 97 subjekti (20% kogupopulatsioonist). Samu asukohti, kust pérines ajalooline
kontrollrithm, uuriti prospektiivselt, et méidratleda, kas funktsiooni Acumen HPI kasutamine hiipotensiooni
prognoosimiseks 15-minutiliste intervallidega tegelike juhtumite korral vihendab IOH keskmist kestust
vihemalt 25% [11].

Kaasamis- ja viljajatmiskriteeriumid. Voimalikud sobivad subjektid jdeti uuringust vilja, kui skriinimise
ja registreerimise ajal selgus, et jairgmised kaasamis- ja véljajatmiskriteeriumid olid tdidetud. Tabel 13-13 ja
tabel 13-14 loetleb kaasamis- ja viljajitmiskriteeriumid, mida uuringu ajal kasutati. MPOG-rithmade
subjektide kohta olemasolevate andmete tSttu on HPI ja MPOG-riihmade kaasamis- ning
viljajatmiskriteeriumid natuke erinevad. Tépsemalt Geldes on erinevuseks kaasamiskriteeriumite vahel uurija
midratlus keskmise voi suure riskiga mittekardiaalse kirurgia ja plaanitud iile66 haiglassejitu vajaduse
tuvastamise vahel. Oluline spetsiifiline erinevus kahe viljajitmiskriteeriumi vahel on jirgmine: patsiendid,
kelle puhul on kinnitatud rasedus/imetamine, teadaolevad kliiniliselt olulised sidamesisesed $undid ja
teadaolevad keskmise raskusega véi raske aordi- voi mitraalklapihaigus.

Tabel 13-13 HPI prospektse subjekti valimise kriteeriumid

Kaasamiskriteeriumid Viljajatmiskriteeriumid
1 Teadlik kirjalik ndusolek 1 Osalus teises (sekkuvas) uuringus
2 Vanus 2 18 aastat 2 Vastunaidustus invasiivsele vererdhu jalgimisele
3 ASAfuusiline olek 3 voi 4 3 Patsient on rase ja/voi imetav ema
4  Keskmise raskuse vdi suure riskiga mittekardiaalne 4  Erakorraline operatsioon
operatsioon (naiteks ortopeediline, lillisammas, 5 Teadaolevalt Kliiniliselt oluline siidamesisene $unt
uroloogiline ja tldkirurgia) 6 Patsient, kelle operatsiooniaegne MAP-sihttarve on
5 Plaanitud réhu jalgimine arteriaalse toruga < 65 mmHg
6 Uldanesteesia 7 Teadaolev aordistenoos klapi alaga < 1,5 cm?
7 Operatsiooni oodatav kestus = 3 tunni alates 8 Teadaolev keskmine voi raske aordiklapi
indutseerimisest regurgitatsiooni
8 Paanitav haiglasse jadmine (ile66 9 Teadaolev keskmine voi raske mitraalklapi

regurgitatsioon

10 Teadaolev keskmine vdi raske mitraalstenoos

11 Patsiendil voi kirurgilisel protseduuril on SVV-tiiibi
piirang (nt hingamismaht < 8 ml/kg teoreetilisest
ideaalkaalust, spontaanne ventileerimine, kestev
kardiaalne aritmia, teadaolev kodade virvendus, avatud
rindkerega operatsioon, siidame I66gisageduse/
hingamissageduse (HR/RR) suhe < 3,6)

12 Kestev kodade virvendus

13 Teadaolev akuutne kongestiivne sidamepuudulikkus

14 Kraniotoomia

15 Pdletuskirurgia

16 Patsiendid, kellel on aordisisene balloonpump (IABP)
vOi vatsakese abiseade(seadmed)

17 Patsiendi Uletoomine intensiivraviosakonnast néuab
mitut vasoaktiivset ainet ja teadaolevat aktiivse sepsise
diagnoosi
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Tabel 13-14 MPOG ajaloolise kontrollpatsiendi valikukriteeriumid

Kaasamiskriteeriumid

Viljajatmiskriteeriumid

Hooldatakse asutuses, mis plaanib osalemist
prospektses tarkvarauuringus Hypotension Prediction
Index

Opereerimiskuupdev on vahemikus 1. jaanuar 2017
kuni 31. detsember 2017

Taiskasvanud patsiendid, 18-aastased v6i vanemad
Selektiivne vastuvott samal paeval voi statsionaarne
patsient

Ameerika Anestesioloogide Uhingu (American Society
of Anesthesiologists (ASA)) flusiline seisund 3 voi 4
Uldanesteesia

Vererdhu jalgimiseks kasutatakse invasiivset arteriaalse
toruga jalgimist > 75% juhtudel (postinduktiivselt
paigaldatud arteriaalsete torude jalgimiseks)

Juhu kestus (méaaratletud kui aeg alates patsiendi ruumi
toomisest kuni &raviimiseni) 2 180 minutit

Keskmise arteriaalrdhu Iahtejoon on < 65 mmHg
(Lahtejooneks maarati vererohu médtmisandmed,
mis on saadud vahetult enne operatsiooni vdi mis on
operatsiooni ajal esimene kehtiv vererdhk)

Rohkem kui Ghe vasoaktiivse infusiooni kasutamine
operatsiooni ajal (fenuulefriin, norepinefriin,
vasopressiin, dopamiin, dobutamiin véi epinefriin)
Erakorraline operatsioon

Kardiaalne (pump sees vdi véljas), poletuse
eemaldamine vdi intrakraniaalne kirurgia

IOH sagedus MPOG-tithmas oli 88% (n = 19 445 / 22 109) ja ravikuupievad olid vahemikus 1. jaanuar 2017
kuni 31. detsember 2017. HPI rithma registreerimiskuupievad olid vahemikus 16. mai 2019 kuni 24.
veebruar 2020. Sekundaarne tGhususe niitaja oli kogu ajakGvera alla jddva ala ja MAP-i méiiratlemine kdigi
ajaperioodide jaoks, mille puhul MAP < 65 mmHg iga subjekti kohta. See niitaja on korreleeritud kestusega
ja selle nditaja deskriptiivne analiiiis esitati koos keskmise, standardhilbe (SD), mediaani, miinimumi ning
maksimumiga.

Primaarne ohutusniitaja oli raskete kdrvalnihtude protsent lisaks perioperatiivsetele sindmustele,
postoperatiivsetele komplikatsioonidele ja seadmega seotud rasketele kérvalndhtudele. Selle uuringu

sekundaarne eesmirk (sekundaarne ohutusniitaja) oli mairata, kas funktsiooniga Acumen HPI tehtav
juhtimine vihendas allpool esitatud komplikatsioonide koondniitajaid.

Postoperatiivsed mittefataalsed stidameseiskuse episoodid

Surmajuhtumid haiglas

Insult

Akuutne neerukahjustus (AKI) 30 pieva jooksul parast protseduuri

Stidamelihase kahjustus mittekardiaalse operatsiooni kiigus (MINS) 30 pieva jooksul pirast

protseduuri

13.1.11.2 Patsientide demograafia

Tabel 13-15ja tabel 13-16 annavad iilevaate saadaolevast patsiendidemograafia teabest prospektiivse kliinilise
kohordi (HPI) ja ajaloolise kontrollkohordi (MPOG) jaoks, samuti HPI kohordi subjektide ldbitud
protseduuritiitipide kohta.
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Kirjeldus HPI HPI MPOG
(ravikavatsus) (taielik analliiis) (taielik analiiiis)

Patsientide arv 460 406* 22109

Sugu Mees 51,7 (n = 238) 53,0 (n = 215) 57,8 (n=12779)
Naine 48,3 (n = 222) 47,0 (n=191) 42,2 (n =9330)

Vanus (aasta) Keskmine + SD 63,0 £ 12,97 62,8 £ 13,0 65,3+ 13,8
Mediaan 65 (19-94) 65 (19-89) 65 (18-90)
(min-max)

BMI Mediaan 28,09 28,09 28,1
(25.ja 75. (24,37, 32,81) (24,41, 32,86) (24,2, 32,9)
protsentiil)

ASA-skoor I 0,2(n=1) 0,25(n=1) 0,0 (n=0)
1] 91,5 (n = 421) 92,1 (n = 374) 80,83 (n =17 870)
\Y 8,0 (n=137) 7,6 (n=31) 19,17 (n = 4239)
Pole maaratletud | 0,2 (n = 1) 0,0(n=0) 0,0 (n=0)

Operatsiooni Keskmine + SD 338,1+145,4 363,6 + 134,0 355,2 + 145,8

kestus (minutites, " pediaan 3155 336 317

N = 458) (25.ja 75. (235, 416) (262, 430) (245, 427)
protsentiil) (n =458)

* Téieliku analliiisi komplekt (FAS) sisaldab neid ravikavatsuse (ITT) populatsiooni subjekte, kelle operatsioon kestis = 3 tunni.
** ASA Il subjekt tuvastati protokolli hdlbena, kuid seda ei eemaldatud populatsioonidest ITT ja FAS, sest subjekt vastab méaéaratud
kriteeriumitele (operatsioon > 3 tunni ja hemodiinaamilise jélgimise andmed). See subjekt lisati tdhususe ja ohutuse anallilisidesse,

kuigi lisamis-/eemaldamiskriteeriumite alusel ei peaks ta uuringus osalema.

Tabel 13-16 Protseduuri tutip (HPI)

Protseduur

% (n/N)

Lilisambakirurgia

18,5 (85/460)

Hepatektoomia

13,7 (63/460)

Pankrease osaline eemaldamine

10,0 (46/460)

Oluline veresoon

8,5 (39/460)

Muud

8,5 (39/460)

Nefrektoomia

5,7 (26/460)

Muu urogenitaalkirurgia

5,4 (25/460)

Pbdie eemaldamine

5,0 (23/460)

Pankreatektoomia

5,0 (23/460)

Neeru transplantatsioon 4,3 (20/460)
Pea- ja kaelakirurgia 3,9 (18/460)
Kombineeritud onkoloogiline kirurgia 3,0 (14/460)

(2 vdi enam organit)

Laparotoomia uuring

3,0 (14/460)

Kolektoomia

2,8 (13/460)

Neerupealiste eemaldamine

2,6 (12/460)

Gastrektoomia

2,0 (9/460)
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Protseduur % (n/N)

Muu seedetrakti kirurgia 2,0 (9/460)
Puusa labivaatus 1,7 (8/460)
Prostatektoomia 1,7 (8/460)
HIPEC 1,3 (6/460)
Husterektoomia koos vahendamisega 1,3 (6/460)
Koletsiistektoomia 0,9 (4/460)
Reoperatiivne ortopeediline kirurgia 0,9 (4/460)
Splenektoomia 0,9 (4/460)
Bariaatriline kirurgia 0,4 (2/460)
Maksa transplantatsioon 0,4 (2/460)
Sigmoidektoomia 0,4 (2/460)
Pole maaratud 0,2 (1/460)

MPOG-riihma kirurgiatiiibid mairati praecguse menetlusterminoloogia (Cutrrent Procedural Terminology,
CPT) rihmituse abil. MPOG-rithm sisaldas pead ja kaela, rindkere sise- ning pealisosa, selga ja seljaaju, kohu
tla- ning alaosa, uroloogiat, giinekoloogiat, meeste reproduktiivsiisteemi, vaagnat, puusa/jalga/jalalaba,
olga/kisivart/kielaba, radioloogiat, sinnitusabi ja muid protseduure.

Tabel 13-17 esitab kirurgiatiiipide vordluse HPI ja MPOG-rithma kirurgiatiitipide kohta, nagu on miiratud

CPT-ruhmituses.

Tabel 13-17 Kirurgia tiilip CPT-riihmituse alusel

Kirurgia tiip HPI MPOG

Patsientide Patsiente kokku Patsientide Patsiente kokku

arv protsentuaalselt arv protsentuaalselt

Pea ja kael 18 34 2024 10,2
Rindkerekirurgia 0 0 3257 16,5
Lulisambakirurgia 85 16,2 3331 16,8
Kdhu llaosa 157 29,9 3838 19,4
Alakéht 40 7,6 1314 6,6
Uroloogia 114 21,7 2017 10,2
Glinekoloogia/ 20 3,8 190 1,0
slinnitusabi
Ortopeediline 12 2,3 2224 11,2
Oluline veresoon 39 7,4 0 0
Muud 40 7,6 1596 8,1

Mérkus. IOH-kestus kirurgiattilibi alusel pole MPOG populatsiooni jaoks saadaval.
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13.1.11.3 Uuringu tulemused

Tabel 13-18 esitab ROC-kovera analiitisi tulemused koigi HPI-subjektide kohta analiitisiks saadaolevate
andmete alusel (N = 482). ROC-analtiiis, mis on esitatud jaotises tabel 13-18, on identne analtiisiga, mis tehti
kliinilise valideerimise uuringus, mida esitleti varem jaotistes tabel 13-9 ja tabel 13-10. Uksikasjaliku kirjelduse
htipotensiooni siindmuste, mittehiipotensiooni siindmuste, tundlikkuse ja spetsiifilisuse maératluste ning
arvutuse kohta leiab jaotisest tabel 13-18, vt Kiinilise valideerinisunringn tulemused Ik 209.

Tabel 13-18 ROC-kdver HPI subjektidel (N = 482)*

HPI PPV (%) NPV (%) Spetsiifilisus (%) Tundlikkus (%) AUC
Lavend [95% [95% [95% [95%
usalduse usalduse usalduse usalduse
intervall] intervall] intervall] intervall]
98,4 90,3 99,8 53,1
85 (=821/834) (=6782/7507) (=6782/6795) (=821/1546) 0,84
[97,6, 99,3] [89,7,91,0] [99,7, 99,9] [50,6, 55,6]

* Andmed ettevétte Edwards Lifesciences failis

Toéhusus. HPI uuringu eesmirk oli hinnata funktsiooni Acumen HPI véimekust abit6otiistana otsuse
tegemisel, et vihendada IOH kestust vihemalt 25% kirurgiapatsientidel, kelle puhul tuleb kasutada tipsemat
hemodiinaamilist jilgimist. Operatsiooniaegse hiipotensiooni (IOH) episood mairati kui keskmise
arteriaalr6hu (MAP) stindmus, mis jdi allapoole 65 kolmeks (3) voi enamaks jirjestikuseks 20-sekundiliseks
sundmuseks iga subjekti kohta kéigis asukohtades.

Primaarne tohususnditaja on asukoha keskmiste ja standardhilvete kaalutud keskmine kombineerituna
subjektide samasuguse proportsiooniga, kes olid kaasatud MPOG-kohortti. Seda kaalutud keskmist ja selle
oigesti arvutatud standardhilvet vorreldi hinnangutega, mis saadi MPOG-kohordi subjektidelt.

HPI uuring tditis oma primaarse tGhususniitaja eesmirgi. Kogu analtiisikomplekti libinud HPI subjektidel
oli keskmine IOH kestus 11,97 + 13,92 minutit vorreldes MPOG-i ajaloolise IOH kontrollkeskmisega 28,20
+ 42,60 minutit. Tabel 13-19 niitab, et tulemuseks oli vihenemine 57,6% vorra vorreldes MPOG-i ajaloolise
kontrolliga (p < 0,0001). Kui v&tta arvesse juhtumeid, kus operatsiooni ajal oli null IOH stindmust, siis
toimus 65% IOH vihenemine (p < 0,0001).

Tabel 13-19 IOH keskmine kestus — primaarne tohususnaitaja

Statistika HPI MPOG p-vaartus
(subjekt = 406) (subjekt = 22 109)

Valimi suurus (n) 293 19 446 --

IOH minuteid kokku 3508 548 465 -

IOH keskmine 11,97 28,20 <0,0001*

(minutid)**

IOH STD 13,92 42,60 -

Maérkus. IOH-d on hinnatud standardmeetodiga; STD-d koondamismeetodiga (IOH episoodiga subjekti
katseriihmas).

Standardmeetod — IOH episood on méératud kolme jérjestikuse MAP < 65 ilmnemise kaudu. FAS-i
subjektid véhemalt 3-tunnise operatsiooniajaga.

* Anallilisis kasutati (ihepoolse ebavérdse dispersiooni t-testi. Katse nominaalne alfa on 0,025.

** Kui HPI-kohordi andmeid analiidisiti, kasutades 60-sekundilist intervalli, keskmine IOH kestus
suurenes natuke (11,97-It 12,59-le), mis on statistiliselt markimisvaarselt erinev MPOG IOH keskmisest
28,20 p-véértusega < 0,0001.
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Sekundaarse tShususe niitaja tulemused, kogu ajakovera alla jadva ala (AUC) ja MAP-1 midramine koigi
ajaperioodide jaoks, mille puhul MAP < 65 mmHg iga subjekti kohta vt tabel 13-20.

Tabel 13-20 Operatsiooniaegse hupotensiooni AUC — ITT, uuringusubjektid

Uuringu kategooria Subjekt Keskmine AUC SD AUC AUC AUC Q3-Q1
AUC (min* mmHg) mediaan vahemik (min* mmHg)

(min* mmHg) (min* mmHg) | (min* mmHg)

K&ik uuringusubjektid 457 46,38 82,75 16,67 833,00 54,00

K&ik uuringusubjektid 328 64,63 91,46 32,33 832,00 68,00

vahemalt Ghe

episoodiga

K&ik uuringusubjektid 406 47,07 85,30 16,83 833,00 51,00

= 3-tunnise

operatsioonikestusega

K&ik uuringusubjektid 293 65,23 94,36 32,00 832,00 62,67

= 3-tunnise

operatsioonikestuse ja
vahemalt the IOH
episoodiga

K&ik uuringusubjektid 51 40,89 58,94 12,33 291,00 71,33
< 3-tunnise
operatsioonikestusega

K&ik uuringusubjektid 35 59,58 62,94 37,00 290,00 73,33
< 3-tunnise
operatsioonikestuse ja
vahemalt tihe IOH
episoodiga

Mérkus. Standardmeetod — IOH episood on méératud kolme jarjestikuse MAP < 65 ilmnemise kaudu.
ITT uuringusubjektid kehtiva operatsiooniajaga.

Analtus tehti selleks, et hinnata HPT tdhusust IOH vihendamisel, kui seda stratifitseeritakse MAP-i tasandil.
1OH kestust vorreldi HPI rithma ja MPOG-rithma vahel, mida stratifitseeritt MAP-i tasandil vahemikus 50
ja 70 mmHg, kasutades standardset arvutusmeetodit. Tabel 13-21 nditab, et koigil MAP-i tasanditel, v.a MAP
< 50, oli keskmine IOH kestus HPI uuringusubjektide hulgas statistiliselt mirkimisvédrselt viiksem kui igal
teavitatud MPOG MAP-i tasandil.

Tabel 13-21 MAP-i tasandite kaupa stratifitseeritud tohusus,
HPI uuring vs. MPOG-i ajalooline kontroll

MAP-i vaartus Statistika HPI MPOG p-vaartus
(subjekt = 406) (subjekt = 22 109)
MAP < 50 Valimi suurus (n) 28 8555 --
IOH minuteid kokku 97 35790 --
IOH keskmine 3,45 4,20 0,1967
(minutid)
IOH STD 3,56 13,10 --
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Tabel 13-21 MAP-i tasandite kaupa stratifitseeritud tohusus,

HPI uuring vs. MPOG-i ajalooline kontroll (jatkub)

MAP-i vaartus Statistika HPI MPOG p-vaartus
(subjekt = 406) (subjekt = 22 109)
MAP < 55 Valimi suurus (n) 84 12 484 -
IOH minuteid kokku 341 80 115 -
IOH keskmine 4,06 6,40 < 0,0001
(minutid)
IOH STD 4,30 15,40 -
MAP < 60 Valimi suurus (n) 188 16 561 --
IOH minuteid kokku 1098 212 362 -
IOH keskmine 5,84 12,80 < 0,0001
(minutid)
IOH STD 7,31 24,10 --
MAP < 65 Valimi suurus (n) 293 19 446 --
IOH minuteid kokku 3508 548 465 -
IOH keskmine 11,97 28,20 < 0,0001
(minutid)
IOH STD 13,92 42,60 -
MAP <70 Valimi suurus (n) 375 20 986 --
IOH minuteid kokku 10 241 1185983 -
IOH keskmine 27,31 56,50 < 0,0001
(minutid)
IOH STD 28,79 70,40 -

Mérkus. Standardmeetod — IOH episood on méératud kolme jarjestikuse MAP< MAP ilmnemise kaudu. FAS-i
uuringusubjektid, kelle operatsioon kestis vdhemalt 3 tundi, on lisatud. Rakendati Studenti t-katset, nagu SAP-is on

tdpsustatud.

Kliinilise uuringu ajal olenes operatsiooniaegse hlipotensiooni kestuse vihendamine kliinilisest otsusest,
millal, mida ja kuidas ravi manustada HPI parameetri juhatusel ja HPI sekundaatsel ekraanil. Sekkumise
tiiibid sisaldasid jargmist: kolloid, kristalloid, veretooted, vasopressorid ja inotroobid. Erilist huvi pakkus
HPI livendiga subjektide ja sekkumise vordluse sagedusmuster, mis tihendas, et HPI parameeter prognoosis
hemodiinaamilist ebastabiilsust (HPI > 85). Vt jaotist tabel 13-22. Need andmed osutavad, et HPI pakkus
lisaviddrtust, andes mirku ja pakkudes iilevaadet sekundaarsel ekraanil, mille abil sai arst kasutada rohkem

ajastatud ja asjakohast sekkumist.
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Sekkumise HPI Uuringusubjekt Sekkumise juht
tiiip riithm
N n n/N (%) p- N n n/N (%) p-
vaartus? vairtus®

Kolloid HPI > 85 78 58 74,4 0,0004 134 87 64,9 < 0,0001
HPI < 85 78 36 46,2 134 47 35,1

Kristalloid HPI > 85 163 134 82,2 < 0,0001 360 250 69,4 < 0,0001
HPI < 85 163 80 49,1 360 110 30,6

Veretooted HPI > 85 24 18 75,0 0,0781 56 34 60,7 0,0245
HPI < 85 24 12 50,0 56 22 39,3

Vasopressor HPI > 85 307 277 90,2 < 0,0001 1604 1156 72,1 < 0,0001
HPI < 85 307 189 61,6 1604 448 27,9

Inotroopne HPI > 85 87 72 82,8 < 0,0001 187 131 70,1 < 0,0001
HPI < 85 87 39 44,8 187 56 30,0

a, b: p-véértus logistilise regressiooni mudelist kui HPI < 85 vordlusalusena, a — subjekt, b — sekkumise juht. N = kbik subjektid voi kbik

sekkumise juhud, n = sekkumisega subjektid vbi juhud.

Ohutus. Funktsiooni Acumen HPI kasutamine on ohutu kirurgiapatsientidel, kes vajavad hemodiinaamilist
jalgimist.
. Puudusid subjektid, kelle juhud oleksid omanud mingisugust seost funktsiooniga Acumen HPI.

. Puuduvad dralangenud ADE-d v6i SADE-d, mis oleksid olnud seotud funktsiooniga Acumen HPI.

Ootamatuid ADE-sid (0%), mis oleksid seotud funktsiooniga HPI, polnud.

Polnud surmajuhtumeid, mis oleksid ilmnenud kas secoses/seoseta funktsiooniga HPI.

Sekundaarne ohutusniitaja on deskriptiivne statistiline nditaja, mis koosneb 30 pdevajooksul kogutud
postoperatiivsetest AE-dest 16petatud juhtumitega (CC) populatsiooni hulgas. Tabel 13-23 niitab 30 pdeva
jooksul kogutud postoperatiivse kombineeritud nditajaid populatsioonis 16petatud juhtumite kohta (CC).
Tulemused niitavad, et kombineeritud juhtude miir oli 4,75% (kombineeritud juhud = 19 [95% CI: 2.88,
7.32]), kus iiks subjekt tundis rohkem kui ithe kombinatoorse elemendi méju). MPOG-hatust kogutud
ohutusandmed sisaldasid suremust (375, 1,83%); AKI tase 1 (2068, 9,35%); AKI tase 2 (381, 1,72%); AKI
tase 3 (152, 0,69%); ja sidamelihase kahjustust [MINS] (178, 0,81%).
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Tabel 13-23 HPI uuring — 30 paeva postoperatiivsete kombineeritud I6ppnaitajate
komponendid — CC populatsiooni analiiiis (uuringusubjektid, n = 400)

Analiiiisi I6ppnditaja AE-siindmus POD kirurgiajargsed paevad
Juhud n (%) 95% ClI Keskmine Mediaan Vahemik
Postoperatiivne mittefataalne 1(0,25) 0,01; 1,38 2,00 2,00 2,2
slidameseiskus
Surmajuhtumid haiglas 0 (0,00) 0,00; 0,92 - - -
Insult 0 (0,00) 0,00; 0,92 - - -
Akuutne neeruvigastus — kokku 16 (4,00) 2,30; 6,41 5,94 1,00 0, 27
Akuutne neeruvigastus — 1. tase 11 (2,75) 1,38; 4,87 6,82 1,00 0, 27
Akuutne neeruvigastus — 2. tase 3(0,75) 0,15; 2,18 6,33 7,00 2,10
Akuutne neeruvigastus — 3. tase 2 (0,50) 0,06; 1,79 0,50 0,50 0,1
Muokardi vigastus (MINS) 3(0,75) 0,15;2,18 1,67 1,00 0,4

CC = I6plik (hinnatav) rithm, Cl = usaldusintervall, kirurgiajdrgsed pdevad (POD) = AESTDT-SGDT

Ravikavatsusega populatsiooni analiitisi (n = 460) tulemuseks 3 (0,066%) stidamelihase kahjustuste (MINS)
juhtumit ja 17 (3,7%) akuutse neerukahjustuse (AKI) juhtumit.

Haiglas ja intensiivravipalatis (ICU) viibimise aeg HPI kohordis, vt tabel 13-24.

Tabel 13-24 Viibimise pikkus

Loppnaitaja n Keskmine Mediaan Vahemik 95% tapne CI
Min Max Alumine Ulemine

Haiglas viibitud paevade 455 6,8 5,3 0,3 50,5 6,2 7,3

(LOS) arv

Intensiivravis viibitud 151 2,7 2,0 0,1 27,0 2,2 3,1

paevade (LOS) arv

13.1.11.4 Uuringu kokkuvéte

Need tulemused niditavad keskmise IOH mirkimisviirset vihenemist, mis oli tihetaoline enamikus
uuringukohtades; enamikus uuringukohtades oli > 25% keskmise IOH kestuse langus, kéik asukohad, v.a
tiks, tletasid 35% piiri; vihendatud IOH keskmine jdi vahemikku 23% kuni 72%. Uuringu tulemused néitasid
IOH vihenemist 11,97 minutini (SD 13,92), mis tdhendab 57,6% vihenemist (p < 0,0001). See vihenemine
on kliiniliselt oluline, sest vihemalt 1 minuti pikkust IOH-d on seostatud petioperatiivsete
komplikatsioonide ja morbiidsusega, nt AKI, MINS ja insult [12].

Tundlikkuse analitisid, sh uuringukohti koondav iilevaade, segavate tegurite ja subjektide arvestamine,
mis arvati vilja ravikavatsusega kohordist, el muutnud materiaalselt seda kliiniliselt olulist keskmise
operatsiooniaegse hiipotensiooni (IOH) vihendamise leidu.

Tulemused niitavad, et funktsiooni Acumen HPI kasutamine on ohutu kirurgiapatsientidel, kes vajavad
hemodiinaamilist jilgimist, ja seadmega seotud kérvalndhtusid pole. Lisaks oli kombineeritud juhtude miir
4,75% (kombineeritud juhte = 19 [95% CI: 2.88, 7.32]), mis on madal, kui v6tta arvesse, et mittekardiaalse
kirurgia ldbinud subjektidel oli ASA Physical Status (fitsiline olek) 3 ja 4.
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Selles avatud prospektiivses-ajaloolises vordlusuuringus ndidati, et IOH-d vihendati, kasutades HPI tarkvara
funktsiooni. Selles uuringus olid véimalikud véimalikust eelarvamusest tekkivad sekundaarsed piirangud,
mis seostuvad arsti teadlikkusega prospektiivsest rithmast ja vordlusest ajaloolise kohordiga.

13.1.11.5 Jéreldus

Selle uuringu tulemused on usaldusviirsed ja tdendavad teaduslikult, et funktsioon Acumen HPI on
ohutu, ning esitati keskmise IOH markimisvairne statistiline ja kliiniline vihenemine. Seepirast saab
Oelda, et funktsioon Acumen HPI on tShus hemodiinaamilise ebastabiilsuse tuvastamisel ning vihendab
mirkimisvéirselt operatsiooniaegset hiipotensiooni, kui funktsiooni kasutatakse kirurgilistel patsientidel,
kes vajavad operatsiooniaegset hemodiinaamilist jalgimist mittekardioloogilise kirurgia ajal.
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13.2 Taiustatud parameetri jalgimine

HemoSphere tiiustatud jilgimise platvorm sisaldab t66riistu eesmérgistatud ravi (Goal Directed
Therapy ehk GDT) tegemiseks, voimaldades kasutajal jilgida ja hallata votmeparameetreid optimaalses
vahemikus. Téiustatud parameetri jalgimine voimaldab klinitsistidel luua ja jilgida kohandatud protokolle.

13.2.1 GDT jalgimine

13.2.1.1 Voétmeparameetri ja sihtmargi valimine
1 Puudutage GDT jilgimisikooni navigeerimistibal, et pddseda GDT menit kuvale.
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Parameeter

Joonis 13-8 GDT meniii kuva — votmeparameetri valimine

2 Puudutage Parameeter/Siht valimisikooni tlemist poolt ja valige parameetripaneelilt

soovitud parameeter. Jilgida saab kuni nelja votmeparameetrit.
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3 Puudutage Parameeter/Siht valimisikooni alumist poolt, et sisestada klaviatuuril

vahemiku viirtus. Valitud tehtemirk (<, <, > v&i 2) ja viidrtus tdhistavad parameetri jilgimisel

kasutatavat tlemist voi alumist piiri. Puudutage sisestamisklahvi [ 4.

;u
=

>2.8 Limin/m*
1

3

Parameeter’

[

Joonis 13-9 GDT meniuii kuva — sihtmargi valimine
4 Puudutage valitud parameetrit, et asendada see mone teise kasutatava parameetriga, voi puudutage
parameetri valimise paneelil suvandit Puudub, et eemaldada see jilgimiselt.

5 Puudutage vahekaarti Hiljutised, et vaadata ja valida parameetri/sihtmirgi sitted eelmisest
eesmirgistatud ravi (GDT) jilgimise seansist.

6 Puudutage eesmirgistatud ravi (GDT) jilgimise alustamiseks suvandit OK.

Joonis 13-10 GDT aktiivne jalgimine
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13.2.1.2 Aktiivne GDT jélgimine

Aktiivse GDT jilgimise ajal on parameetri trendi graafikus sihtvahemikku jadv graafikuala varjutatud
sinisega. Vt joonis 13-10, ,,GDT aktiivne jilgimine®, 1k 224.

GDT jilgimise juhtpaneel. Puudutage aktiivse jilgimise ajal jdlgimise peatamiseks voi
18petamiseks GDT jilgimise nuppu. Kui jilgimine on peatatud, on parameetri graafikus
sihtvahemikku jddv graafikuala varjutatud halliga.

Viirtus Time-In-Target. See on tiiustatud parameetri jilgimise primaarne viljund. See on kuvatud
- ikooni Time-In-Target all, mis asub parameetri graafilise trendi graafiku tilemises parempoolses

nurgas. See vairtus kajastab kumulatiivset ajalist osakaalu, mille viltel on parameeter aktiivse jilgimise
seansi ajal sihtulatuses olnud.

Parameetri paani sihtmirgi indikaatorvirvid. Tabel 13-25 mairatleb kliinilise sihtmirgi indikaatorvirvid
GDT jilgimise ajal.

Tabel 13-25 GDT sihtmargi oleku indikaatorvarvid

Varv Téahendus

Sinine Jalgitud parameeter on praegu sihtmargi
konfigureeritud vahemikus.

Must Jalgitud parameeter on praegu valjaspool
sihtmargi konfigureeritud vahemikku.

Punane Jalgitav parameeter on praegu allpool
alumise alarmi piiri voi Ulevalpool Glemise
alarmi piiri.

Hall Jalgitav parameeter pole kattesaadav,

on torkeolekus, GDT jalgimine on peatatud
voi sihtmark pole valitud.

Automaatse skaala trendiaeg. Aktiivse GDT jilgimise alustamisel mastaabitakse graafilise trendi acga
automaatselt, et praeguse seansi koik jilgitud andmed mahuksid graafikule. Algne graafilise trendi aja
mastaabi vairtus on seadistatud 15 minutile ja seda suurendatakse, kui jilgimisaeg on pikem kui 15 minutit.
Funktsiooni Automaatse skaala trendiaeg saab eesmirgistatud ravi (GDT) jilgimise reziimis inaktiveerida
mastaapide seadistamise hiipikmentist.

MARKUS Kui aktiivset eesmirgistatud ravi (GDT) jilgimist vaadatakse graafilise trendi ekraanilt,
on parameetri valimise meniiiid inaktiveeritud.

13.2.1.3 Ajalooline eesmaérgistatud ravi

Puudutage ajalooliste andmete ikooni, et kuvada viimased GD'T jilgimise seansid. Ekraani tilaossa
ilmub sinine riba,,Varasema GDT-seansi vaatamine®. Varasemate GDT-seansside vaatamise ajal
kuvatakse praegused parameetri vddrtused votmeparameetrite paanidel. Erinevate varasemate GDT-
seansside vaatamiseks puudutage kerimisnuppe. Trendikuval kuvatavad protsendimuutused kujutavad
protsentuaalset muutust kahe ajaloolise vdirtuse vahel.
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13.2.2 Siidame I66gimahu (SV) optimeerimine

Stidame 166gimahu optimeerimise reziimis valitakse eesmitgistatud ravi (GDT) jalgimiseks SV/SVI
sihtvahemik viimaste SV trendide p&hjal. See véimaldab kasutajal vedelikuhalduse aktiivse jilgimise
ajal kindlaks teha optimaalse SV viirtuse.

1 Puudutage GDT jilgimise ikooni navigeerimisribal.

2 Valige votmeparameetriks stidame 166gimaht (SV) véi sildame 166gimahu indeks (SVI).

3 Arge miirake sihtviirtust Parameeter/Siht valimisikooni alumises osas, vaid puudutage

ikooni OK, et alustada trendigraafikul sihtmirgi valimist.

4 Jilgige optimaalse viddrtuse saavutamiseks vajaliku vedeliku manustamise ajal sidame 166gimahu

(SV) trendi.
5 Puudutage sihtmirgi lisamise ikooni lcl SV/SVI trendigraafiku paremal poolel. Trendijoon

muutub siniseks.

6 Trendijoone viirtuse vaatamiseks puudutage diagrammiala. Kuvatakse sihtviirtuse
ikoon koos lukustamata ikooniga. Kursori sihtvddrtusest 10% allpool kuvatakse _
horisontaalne valge punktiir. Sellest joonest Y-telje tilaosani ulatuv ala on varjutatud sinisena.

7 Soovi korral puudutage nuppu Vilju sihtmirgi valimisest ., et naasta vedelike halduse
jalgimiskuvale.

8 Puudutage sihtviirtuse ikooni ||, et ndustuda kuvatud sihtvahemikuga ja kiivitada
GDT jilgimine.

9 Sihi redigeerimise ikooni vGib puudutada igal ajal pirast sihtmirgi valimist, et reguleerida
SV/SVI sihtviirtust, e

10 GDT jilgimise ikooni v6ib puudutada igal ajal, kui GDT reziim on aktiivne, et 16petada
GDT jilgimise seanss,

13.2.3 GDT aruande allalaadimine

Andmete allalaadimise kuva voimaldab kasutajal eesmirgistatud ravi (GDT) aruandeid USB-draivile
eksportida. Vt Andmete allalaadimine 1k 133.

13.3 Vedelikule reageerimise katse

Vedelikule reageerimise katse (FRT) véimaldab arstidel hinnata eelkoormusele reageerimist.
Eelkoormusele reageerimist hinnatakse, jilgides muutusi parameetrites SV, SVI, CO vo6i CI reaktsioonina
vedeliku manustamisele (Passiivne jalgade tdstmine v6i Vedelikuboolus).

Katse kdivitamiseks tehke jargmist:

1 Puudutage sitete ikooni - Kliinilised t60niistad vahekaardil .
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2 Puudutage nuppu Vedelikule reageerimise katse |

Acumen 1Q

e (T e o) s
)
<«

Vedelikule reageerimise katse

Uus katse Varasemad tulemused

©)

N9

Passiivne jala tostmine Vedelikuboolus

Valige parameeter sv

Valige valjakutse kestus 2 min
Joonis 13-11 Vedelikule reageerimise katse — uue katse kuva

3 Puudutage vahekaardil Uus katse (vt joonis 13-11) soovitud katsettiipi: Passiivne jalgade
téstmine voi Vedelikuboolus.

Puudutage iga testi kiivitamise kohta lihikese juhendi saamiseks kiisimérgi siimbolit. Detailsete juhiste
saamiseks jirgige alltoodud punkte.

MARKUS Vedelikule reageerimise katse (VRK) tolgendus korreleerub otseselt jilgitava parameetri
reageerimisajaga. Jalgitud parameetrite reageerimisajad voivad kéikuda olenevalt jilgi-
misreziimist ja neid maérab thendatud tehnoloogia. VRK valitud parameetrite
uuendamiskiirus pohineb viheinvasiivse reziimi puhul CO-keskmistamise ajast
(vt tabel 6-4 1k 118).

13.3.1 Passiivne jalgade tostmise katse

Passiivne jalgade téstmine on tundlik mitteinvasiivne meetod patsiendi vedelikule
reageerivuse hindamiseks. Selle testi jooksul simuleerib alakehast venoosse vere kandumine
sidamesse vedelike manustamist.

1 Puudutage ja tOstke esile suvand Passiivne jalgade tdstmine vahekaardil Uus katse. Vahekaardil
Uus katse on kuvatud katse konfigureerimismeniiii suvandid.

2 Valige analiitisitav Parameeter: SV, SVI, CO vo6i CI (Viheinvasiivse jilgimisreziimi nupp).
Valige Viljakutse kestus: 1 minut, 1 minut 30 sekundit v6i 2 minutit.

Asetage patsient poollamavasse asendisse. Puudutage algtaseme m&6tmise kiivitamiseks nuppu
Alusta algtaset.

MARKUS Algtaseme viirtus tuletatakse mitme tulemuse keskmisest vairtusest. Veenduge,
et patsient oleks méGtmisperioodi jooksul litkumatult samas asendis.
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5 Avaneb kuva Algtaseme m&6tmine valitud parameetri trendigraafikuga ja
stardiloenduse taimeriga, kus kuvatakse algtaseme mootmiseni jadnud aega.

MARKUS Algtaseme m&6tmise tithistamiseks puudutage nuppu TUHISTA ja po6rduge tagasi
kuvale Uus katse.

6 Algtaseme moGtmise 16ppedes ilmub algtaseme véirtus trendigraatiku allosas. Algtaseme véirtuse
uuesti moStmiseks puudutage nuppu TAASKAIVITA.

7 Toiminguga Passiivse jalgade tGstmise m&otmine jitkamiseks asetage patsient selili
ja puudutage nuppu KAIVITUS. Tostke patsiendi jalad passiivselt viie sekundi jooksul
45-kraadise nurga alla. Viie sekundi jooksul kuvatakse stardiloenduskella, mis nditab, kui palju
aega on jadnud viljakutse moGtmiseni.

8 Kuvatakse uus stardiloenduskell, mis alustab t66d valitud Viljakutse kestuse
ajaga. Veenduge, et patsient oleks mo6tmisperioodi jooksul litkumatult.

MARKUS Enne piisaval arvul mé6tmiste tegemist véib nuppu TUHISTA puudutada katse tiihis-
tamiseks. Kuvatakse kinnitamise htipikaken. Puudutage nuppu Tiihista katse, et
po6rduda tagasi katse konfiguratsioonikuvale (vahekaart Uus katse).

Pirast seda, kui tehtud on piisavalt mo6tmisi, ei ole nupp TUHISTA enam saadaval.
Katse peatamiseks ja moddetud andmete analiitisimiseks enne seda, kui katse on kestnud
kogu ettenihtud aja, puudutage nuppu LOPETA KOHE.
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9 Katse 16pus kuvatakse valitud Parameetri vidrtuse muutus vastusena vedeliku manustamisele.
Vt joonis 13-12. Teise katse tegemiseks puudutage naasmisikooni, pohijilgimiskuvale

naasmiseks avakuvaikooni.

261119

= o0 R

HP118 /1

Nt Gy St (@ s

Tulemused

A

—— v ——

CO lahtejoon 2.9 imin  CO jalgade tostmine 3 _1 umin

CO A% +10% +15%

Joonis 13-12 Vedelikule reageerimise katse — tulemuste kuva

13.3.2 Vedelikubooluse katse

Vedelikubooluse katse on tundlik meetod patsiendi vedelikule reageerivuse hindamiseks.
Testi jooksul manustatakse patsiendile vedelikuboolus ning eelkoormusele reageerimist voib

hinnata, jilgides SV, SVI, CO véi CI viirtust.

1 Puudutage ja tOstke esile Vedelikuboolus vahekaardil Uus katse. Vahekaardil Uus katse on

kuvatud katse konfigureerimismeniiti suvandid.
2 Valige analiiiisitav Parameeter: SV, SVI, CO vo6i CI (Viheinvasiivse jilgimisreziimi nupp).
Valige Viljakutse kestus: 5 minutit, 10 minutit v6i 15 minutit.

Puudutage algtaseme mo6tmise kidivitamiseks nuppu Alusta algtaset.

MARKUS Algtaseme viirtus tuletatakse mitme tulemuse keskmisest vadrtusest. Veenduge,
et patsient oleks méGtmisperioodi jooksul litkumatult samas asendis.

5 Avaneb kuva Algtaseme m&6tmine valitud parameetri trendigraafikuga ja
stardiloenduse taimeriga, kus kuvatakse algtaseme mootmiseni jadnud aega.

MARKUS Algtaseme m&6tmise tithistamiseks puudutage nuppu TUHISTA ja po6rduge tagasi
kuvale Uus katse.

6 Algtaseme moGtmise 16ppedes ilmub algtaseme védrtus trendigraatiku allosas. Algtaseme véirtuse

uuesti méGtmiseks puudutage nuppu TAASKAIVITA.
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7 Toiminguga Vedelikubooluse md&tmine jitkamiseks manustage vedelikuboolus ja puudutage
booluse algamisel nuppu KAIVITUS.

8 Kuvatakse uus stardiloenduskell, mis alustab t66d valitud Viljakutse kestuse
ajaga. Veenduge, et patsient oleks mo6tmisperioodi jooksul litkumatult.

MARKUS Enne piisaval arvul mé6tmiste tegemist véib nuppu TUHISTA puudutada katse tiihis-
tamiseks. Kuvatakse kinnitamise hiipikaken. Puudutage nuppu Tiihista katse,
et p66rduda tagasi katse konfiguratsioonikuvale (vahekaart Uus katse).

Pirast seda, kui tehtud on piisavalt mo6tmisi, ei ole nupp TUHISTA enam saadaval.
Katse peatamiseks ja md6detud andmete analiitisimiseks enne seda, kui katse on
kestnud kogu ettendhtud aja, puudutage nuppu LOPETA KOHE.

9 Katse 16pus kuvatakse valitud Parameetri vddrtuse muutus vastusena vedeliku manustamisele.
Vt joonis 13-12. Teise katse tegemiseks puudutage naasmisikooni, pShijilgimiskuvale naasmiseks

avakuvaikooni.

13.3.3 Ajaloolised katse tulemused

Kasutaja saab varasemate katsete tulemusi vaadata vahekaardilt Ajaloolised tulemused. Kuvatakse
praeguse patsiendi loend kdigist vedelikule reageerimise katsetest. Tostke kerimisnuppude abil esile
konkreetne katse ja puudutage katse kokkuvotte kuvamiseks nuppu Valimine. Kuvatakse hiipikaken, milles
on loetletud katse konfiguratsioonid, ajatempliga pShipunktid ja mé6detud Parameetri viirtused.
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Selles peatiikis esitatud ja monitori abikuvadel kuvatavad abiteemad on seotud sageli esinevate
torkeseisunditega. Lisaks neile torkeseisunditele on aadressil eifu.edwards.com saadaval lahendamata
anomaaliate loetelu ja torkeotsingu etapid. See loend on seotud tipsema kuvari HemoSphere mudeli
numbriga (HEMT1) ja avakuval esitatud tarkvaraversiooniga (vt Kazitusprotsedunrlk 63). Neid viljaandeid
ajakohastatakse ja tiiendatakse pidevalt kdimasolevate tooteparanduste tottu.

14.1 Ekraanil kuvatav abi

Peamisel abikuval saab kasutaja hankida abi tdiustatud monitoriplatvormi HemoSphere probleemide puhul.
Rikked, hiired ja hoiatused teavitavad kasutajat parameetri mo6Gtmisi mojutavatest veatingimustest. Rikked
on tehnilised alarmiseisundid, mis peatavad parameetri m6Gtmise. Kategooria abikuva pakub tiksikasjalikku
abi rikete, hoiatuste ja hiirete puhul ning veaotsingu jaoks.

1 Puudutage sitete ikooni .

2 Peamise abikuva avamiseks puudutage nuppu Abiteave.

3 Monitori tatkvaraversioonide ja monitori ning thendatud tehnoloogia moodulite/kaablite
seerianumbrite ndgemiseks puudutage nuppu Versioonid.
VOI
Puudutage kategooria abinuppu, mis vastab tehnoloogiale, mille jaoks abi vajate. Jdlgimine,
Moodul Swan-Ganz, R6hukaabel, Venoosne oksiimeetria voi Koeoksiimeetria.
4 Puudutage soovitud abiteavet teate tiitibi alusel: Vead, Héired, Hoiatused v4i Veaotsing.

Ilmub uus kuva, mis hélmab valitud teadete loendit.
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6 Puudutage loendis olevat teadet voi veaotsingu tiksust ja seejirel puudutage kdsku Vali, et vaadata

teate vOi veaotsingu liksuse teavet. Kogu loendi vaatamiseks kasutage noolenuppe, et liigutada

esiletostetud valik loendis tles- v6i allapoole. Jargmisel kuval ilmub teade koos voimalike pShjuste

ja soovitatud tegevustega.

14.2 Monitori olekutuled

Tiiustatud monitoril HemoSphere on visuaalne alarmindidik, mis teavitab kasutajat alarmiseisunditest.
Lisateavet keskmise ja kbrge prioriteediga fiisioloogiliste alarmiseisundite kohta vt jaotisest Alarmide
prioriteedid 1k 277. Monitori toitenupul on sisseehitatud valgusdiood, mis niitab toite olekut pidevalt.

@

@

Joonis 14-1 Taiustatud monitori HemoSphere valgusdioodnaidikud

® visuaalne alarmindidik

® monitori toite olek

Tabel 14-1 Taiustatud monitori HemoSphere visuaalne alarminaidik

Alarmi olek Varv Tule kaitumine Soovituslik toiming
Kdrge prioriteediga flsioloogiline alarm Punane Vilgub SISSE/ See fiisioloogiline alarmiseisund nduab kohest
VALJA téahelepanu
Vaadake konkreetset alarmiseisundit olekuribalt
Korge prioriteediga tehnilised rikked Punane Vilgub SISSE/ See alarmiseisund vajab viivitamatut tdhelepanu
ja haired VALJA Kui konkreetset tehnilist alarmiseisundit ei saa
korvaldada, taaskaivitage stusteem
Probleemi pusimisel vétke Ghendust ettevotte Edwards
tehnilise toega
Keskmise prioriteediga tehnilised rikked Kollane Vilgub SISSE/ See alarmiseisund nduab kohest tahelepanu
ja haired VALJA Vaadake konkreetset alarmiseisundit olekuribalt
Keskmise prioriteediga flisioloogiline Kollane Vilgub SISSE/ See alarmiseisund nduab kohest tahelepanu
alarm VALJA Vaadake konkreetset alarmiseisundit olekuribalt
Madala prioriteediga tehniline alarm Kollane Pdleb pidevalt See fiisioloogiline alarmiseisund ei ndua viivitamatut

tahelepanu
Vaadake konkreetset alarmiseisundit olekuribalt
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Tabel 14-2 Taiustatud monitori HemoSphere toitetuli

Monitori olek Varv Tule kditumine Soovituslik toiming

Monitori toide on SEES Roheline Pdleb pidevalt Puudub

Monitori toide on VALJAS Kollane Vilgub SISSE/ Enne vahelduvvooluvérgust lahutamist oodake,
Monitor on Ghendatud VALJA kuni aku on tais laetud.

vahelduvvooluvérguga

Aku laeb

Monitori toide on VALJAS Kollane Péleb pidevalt Puudub

Monitor on Ghendatud
vahelduvvooluvérguga
Aku ei lae

Monitori toide on VALJAS Tuli ei pdle | On pidevalt Puudub
VALJAS

14.3 Uhendus rdhukaabliga

Rohukaabli LED-tuli naitab rohusensori voi -anduri olekut.

rohusensori
olek

Joonis 14-2 Réhukaabli LED-néidik

Tabel 14-3 Rohukaabli tiihendustuli

Seisund Varv Tule kditumine Soovitatav tegevus

Roéhusensorit/-andurit pole Ghendatud Tuli ei pdle | On pidevalt VALJAS Puudub

Rbéhusensor/-andur on dhendatud, Roheline Vilgub SISSE/VALJA Jalgimise alustamiseks nullige rdhusensor

aga see pole veel nullitud

Réhusensor/-andur on nullitud Tuli ei pdle | On pidevalt VALJAS Puudub. Uhendatud réhusensor suudab aktiivselt
jalgida réhusignaali

Rbéhusensori/-anduri keskmise Kollane Vilgub SISSE/VALJA Vaadake ekraani, et tuvastada tehnilise rikke tiup.

prioriteediga tehniline alarm Sobiva soovitatud toimingu jaoks kasutage allolevat

abimeniid voi -tabeleid

233



Téiustatud monitor HemoSphere 14 Veaotsing

14.4 Suhtlus mooduli ForeSight Elite anduriga

Koeokstimeetriamooduli ForeSight Elite LED-tuli niitab koeokstimeetti anduti kanalite olekut.

Mooduli oleku LED-tuli

Kanali 1 oleku LED-tuli |

: Kanali 2 oleku LED-tuli

Joonis 14-3 Koeoksumeetriamooduli ForeSight Elite LED-méargutuled

Tabel 14-4 Mooduli ForeSight Elite side LED-tuli

LED-maérgutuli Varv Tahendus

Kanali 1 olek Valge Uhtki andurit pole ihendatud

Roheline Andur on tGhendatud
Kanali 2 olek Valge Uhtki andurit pole ihendatud
Roheline Andur on tGhendatud

Mooduli olek Roheline Kanalid on seotud pordiga A
koeoksumeetriamoodulil HemoSphere

Sinine Kanalid on seotud pordiga B
koeoksumeetriamoodulil HemoSphere

ETTEVAATUST Kui méni mooduli ForeSight Elite LED-tuledest ei siitti, ei tohi seda moodulit
kasutada, kuni seda on hooldatud v6i see on vilja vahetatud. Votke thendust
ettevotte Edwards tehnilise toega. On oht, et kahjustatud osad voivad vihendada
mooduli jéudlust.
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14.5 Taiustatud monitori HemoSphere veateated

14.5.1 Sisteemi vead/haired

Tabel 14-5 Siisteemi vead/haired

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Viga: 1. moodulipesa —
riistvara rike

1. moodul pole digesti sisestatud

Pesa v6i mooduli thenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage moodul uuesti
Kontrollige, ega viigud pole paindunud vdi katki
Proovige kasutada 2. moodulipesa

Probleemi pusimisel votke Ghendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Viga: 2. moodulipesa —
riistvara rike

2. moodul pole digesti sisestatud

Pesa voi mooduli thenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage moodul uuesti
Kontrollige, ega viigud pole paindunud voi katki
Proovige kasutada 1. moodulipesa

Probleemi plsimisel votke Ghendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Viga: 1. kaabliport —
riistvara rike

Kaabel pole digesti sisestatud

Kaabli véi pordi Ghenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage kaabel uuesti
Kontrollige, ega viigud pole paindunud voi katki
Proovige kasutada 2. kaabliporti

Probleemi pusimisel vbtke thendust ettevdtte Edwards
tehnilise toega

Viga: 2. kaabliport —
riistvara rike

Kaabel pole digesti sisestatud

Kaabli véi pordi Uhenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage kaabel uuesti
Kontrollige, ega viigud pole paindunud voi katki
Proovige kasutada 1. kaabliporti

Probleemi pusimisel vbtke thendust ettevdtte Edwards
tehnilise toega

Viga: 1. moodulipesa —
tarkvara rike

Tekkinud on 1. moodulipessa sisestatud
mooduli tarkvara rike

Vétke Uhendust ettevdtte Edwards tehnilise toega

Viga: 2. moodulipesa —
tarkvara rike

Tekkinud on 2. moodulipessa sisestatud
mooduli tarkvara rike

Vétke Uhendust ettevdtte Edwards tehnilise toega

Viga: 1. kaabliport —
tarkvara rike

Tekkinud on 1. kaabliporti sisestatud kaabli
tarkvara rike

Vétke Uhendust ettevdtte Edwards tehnilise toega

Viga: 2. kaabliport —
tarkvara rike

Tekkinud on 2. kaabliporti sisestatud kaabli
tarkvara rike

Votke Uhendust ettevdtte Edwards tehnilise toega

Viga: 1. moodulipesa —
Uhenduse viga

1. moodul pole bigesti sisestatud

Pesa vdi mooduli Ghenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage moodul uuesti
Kontrollige, ega viigud pole paindunud voi katki
Proovige kasutada 2. moodulipesa

Probleemi pusimisel vétke thendust ettevdtte Edwards
tehnilise toega

Viga: 2. moodulipesa —
Uhenduse viga

2. moodul pole digesti sisestatud

Pesa v6i mooduli thenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage moodul uuesti
Kontrollige, ega viigud pole paindunud voi katki
Proovige kasutada 1. moodulipesa

Probleemi plisimisel votke Ghendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Viga: 1. kaabliport —
Uhenduse viga

Kaabel pole digesti sisestatud

Kaabli véi pordi ihenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage kaabel uuesti
Kontrollige, ega viigud pole paindunud vdi katki
Proovige kasutada 2. kaabliporti

Probleemi plisimisel votke Ghendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Viga: 2. kaabliport —
Uhenduse viga

Kaabel pole digesti sisestatud

Kaabli véi pordi ihenduspunktid on
kahjustatud

Sisestage kaabel uuesti
Kontrollige, ega viigud pole paindunud vdi katki
Proovige kasutada 1. kaabliporti

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte Edwards
tehnilise toega
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Tabel 14-5 Suisteemi vead/héired (jatkub)

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Viga: Monitor — Ghildumatu
tarkvaraversioon

Tarkvara varskendamine ebadnnestus
vOi tuvastati Ghildumatu tarkvaraversioon

Votke Uhendust ettevdtte Edwards tehnilise toega

Viga: 1. moodulipesa —
Uhildumatu tarkvaraversioon

Tarkvara varskendamine ebadnnestus
vOi tuvastati Ghildumatu tarkvaraversioon

Votke Ghendust ettevotte Edwards tehnilise toega

Viga: 2. moodulipesa —
Uhildumatu tarkvaraversioon

Tarkvara varskendamine ebadnnestus
vOi tuvastati Ghildumatu tarkvaraversioon

Votke Ghendust ettevotte Edwards tehnilise toega

Viga: 1. kaabliport —
Uhildumatu tarkvaraversioon

Tarkvara varskendamine ebadnnestus
vOi tuvastati Ghildumatu tarkvaraversioon

Votke Ghendust ettevotte Edwards tehnilise toega

Viga: 2. kaabliport —
Uhildumatu tarkvaraversioon

Tarkvara varskendamine ebadnnestus
vOi tuvastati Ghildumatu tarkvaraversioon

Vétke Ghendust ettevotte Edwards tehnilise toega

Viga: tuvastati teine moodul
Swan-Ganz

Tuvastati mitu mooduli Swan-Ganz
Uhendust

Lahutage tiks moodulitest Swan-Ganz

Viga: moodul Swan-Ganz
lahutatud

Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz
eemaldati jalgimise ajal

Monitori HemoSphere moodulit
Swan-Ganz ei tuvastata

Pesa voi mooduli thenduspunktid
on kahjustatud

Veenduge, et moodul oleks digesti sisestatud
Eemaldage moodul ja sisestage uuesti

Kontrollige, ega mooduli viigud pole paindunud voi katki
Proovige kasutada muud moodulipesa

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Viga: kaabliport <#>* —
réhukaabel on lahutatud

Roéhukaabel lahutati jalgimise ajal
Roéhukaablit ei tuvastatud

Rdhukaabli pistmiku tihvtid on paindunud
vOi puuduvad

Veenduge, et réhukaabel on Ghendatud

Veenduge, et rohukaabli ja sensori/anduri vaheline
Uhendus on kindel

Kontrollige, et réhukaabli pistmiku tihvtid pole
paindunud/puudu

Lahutage rdhukaabel ja Ghendage uuesti
Proovige kasutada muud kaabliporti

Probleemi pusimisel vétke thendust Edwards
tehnilise toega

Viga: tuvastati teine
okslimeetriakaabel

Tuvastati mitu oksiimeetriakaabli ihendust

Lahutage Uks oksumeetriakaablitest

Viga: oksumeetriakaabel
on lahutatud

Ei tuvastatud oksumeetriakaabli Ghendust
taiustatud monitoriga HemoSphere
Okslimeetriakaabli pistmiku tihvtid on
paindunud v6i puuduvad

Veenduge, et okslimeetriakaabel/kateeter oleks kindlalt
Uhendatud

Kontrollige, et oksiimeetriakaabli pistmiku tihvtid poleks
paindunud/puudu

Viga: slisteemi sisemine rike

Sisemine siisteemitorge

Taaskaivitage susteem

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Viga: Aku on tihi

Aku on tiihi ja siisteem lUlitub 1 minuti
parast valja, kui seda juhtmega ei Uhendata

Uhendage taiustatud monitor HemoSphere alternatiivse
toiteallikaga, et toitekatkestust valtida ja jalgimist jatkata

Viga: slisteemi temperatuur
on liiga kérge — susteem lulitub
kohe valja

Monitori sisetemperatuur
on kriitiliselt kérge
Monitori 6hutusavad on blokeeritud

Paigutage monitor soojusallikatest eemale

Veenduge, et monitori Shutusavad oleksid blokeerimata
ja tolmuvabad

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevdtte Edwards
tehnilise toega

Viga: valjundréhk —
riistvaratdrge

Valjundréhkude kaabel pole korralikult
Ghendatud

Kaabli véi pordi ihenduspunktid on
kahjustatud

Sisestage valjundrohkude kaabel uuesti
Kontrollige, ega viigud pole paindunud vdi katki

Probleemi plisimisel votke Ghendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Viga: HIS-i Ghenduvuse kadu

HL7 thendus kadus
Etherneti hendus on nork
Wi-Fi Ghendus on ndrk

Kontrollige Etherneti Ghendust
Kontrollige Wi-Fi ihendust

Probleemi plisimisel votke Ghendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Viga: tuvastati teine
CO réhuandur

Tuvastati mitu CO-anduri thendusega
réhukaablit

Uhendage (iks rdhukaabli CO-anduritest lahti
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Tabel 14-5 Suisteemi vead/héired (jatkub)

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Haire: stusteemi temperatuur
on liiga kdrge

Monitori sisetemperatuur hakkab
saavutama kriitiliselt kérget taset

Monitori 6hutusavad on blokeeritud

Paigutage monitor soojusallikatest eemale

Veenduge, et monitori 6hutusavad oleksid blokeerimata
ja tolmuvabad

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Haire: susteemi
valgusdioodnaidikud ei t66ta

Visuaalsete alarminaidikute riistvara voi
Uhenduse térge

Visuaalse alarminaidiku rike

Taaskaivitage susteem

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Haire: susteemi helisignaal ei
toota

Kdlari riistvara voi tarkvara ihenduse térge
Emaplaadi kdlari rike

Taaskaivitage susteem

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Haire: Aku on tihjenemas

Aku laetuse tase on 20% voi aku saab
8 minuti parast tihjaks

Uhendage taiustatud monitor HemoSphere alternatiivse
toiteallikaga, et toitekatkestust véltida ja jalgimist jatkata

Haire: aku lahutatud

Varem sisestatud akut ei tuvastata
Aku Ghendus on kehv

Veenduge, et aku oleks digesti akusektsiooni sisestatud
Eemaldage akupakk ja sisestage uuesti
Vahetage monitori HemoSphere akupakk valja

Probleemi plisimisel votke Ghendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Haire: Aku hooldus

Sisemise aku viga

Aku ei suuda taielikult laetuna stisteemi
piisavalt toita

Taaskaivitage susteem
Kui térge pusib, vahetage aku valja

Haire: traadita mooduli rike

Traadita moodulis tekkis sisemine
riistvararike

Inaktiveerige traadita Ghendus ja aktiveerige uuesti

Haire: rdhu edastamine ei ole
aktiivne

Tuvastati uue patsiendimonitori réhukanali
Uhendamine

Minge kuvale Nullimine ja lainekuju ning parast
patsiendimonitori nullimist puudutage rohu edastamise
nuppu (lainekuju ikooni)

Uhendage valjundréhkude kaabel lahti

* Mérkus. <#> on pordi number. 1 voi 2.
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14.5.2 Siisteemi hoiatused

14 Veaotsing

Tabel 14-6 Taiustatud monitori HemoSphere hoiatused

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Aku vajab ettevalmistamist

Gaasimddtur pole aku tegeliku laetuse
olekuga slinkroonitud

Katkematu mddtmise tagamiseks veenduge, et taiustatud
monitor HemoSphere oleks Ghendatud vooluvérguga
Valmistage aku ette jargmiselt (veenduge, et mdotmine
poleks aktiivne)
+  Uhendage monitor vooluvérguga, et aku téiesti
tais laadida
« Jéatke aku vahemalt kaheks tunniks taiesti tais
laetult seisma
» Lahutage monitor vooluvdrgust ja jatkake siisteemi
kasutamist akutoitel
» Taiustatud monitor HemoSphere lilitub
automaatselt valja, kui aku taiesti tiihjaks saab
» Jatke aku vahemalt viieks tunniks taiesti tiihjalt
seisma
+ Uhendage monitor vooluvdrguga, et aku téiesti
tais laadida
Kui aku ettevalmistamise teade pusib, vahetage
akupakk valja

Aku hooldus

Toimus aku sisemine térge

Taaskaivitage slisteem
Kui torge pusib, vahetage aku vélja

14.5.3 Numbriklahvistiku vead

Tabel 14-7 Numbriklahvistiku vead

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Vaartus on vahemikust valjas
(xx-yy)

Sisestatud vaartus on lubatud vahemikust
suurem voi vaiksem.

Kuvatakse, kui kasutaja sisestab vahemikust valja jadava
vaartuse. Vahemik kuvatakse osana teatest, tahtede ,xx“
ja,yy"“ asemel.

Vaartus peab olema < xx

Sisestatud vaartus jaab vahemikku, kuid
on suurem kui (nt skaala) maksimaalse
vaartuse sate. Vastavat vaartust
tahistab ,xx".

Sisestage vaiksem vaartus.

Vaartus peab olema = xx

Sisestatud vaartus jaab vahemikku, kuid
on vaiksem kui (nt skaala) minimaalse
vaartuse sate. Vastavat vaartust
tahistab ,xx".

Sisestage suurem vaartus.

Sisestatud on vale parool

Sisestatud salasdna on vale.

Sisestage dige salasoéna.

Sisestage kehtiv kellaaeg

Sisestatud kellaaeg on kehtetu,
naiteks 25:70.

Sisestage dige kellaaeg 12- vdi 24-tunnises vormingus.

Sisestage kehtiv parool

Sisestatud kuupéev on kehtetu,
naiteks 33.13.009.

Sisestage dige kuupaev.
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14.6 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz veateated

14.6.1 CO vead/haired

Tabel 14-8 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz CO vead/héired

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Viga: CO — veretemperatuur
on vahemikust véljas (< 31 °C
voi > 41 °C)

Jalgitav veretemperatuur on < 31 °C
voi > 41 °C

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:

» veenduge, et kiilurdhu-ballooni taitemaht oleks
1,25-1,50 ml

* veenduge, et kateeter oleks paigutatud vastavalt
patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskohale

» kaaluge rindkere rontgenipildi tegemist dige asetuse
hindamiseks

Jatkake CO jalgimist, kui veretemperatuur on
vahemiku piires

Viga: CO — siidame
valjutusmaht < 1,0 I/min*

M&ddetud CO < 1,0 I/min

Suurendage stidame minutimahtu vastavalt haigla
eeskirjade

Jatkake CO jalgimist

Viga: CO — kateetri malu,
kasutage boolusereziimi

Kateetri termilise filamendi halb (thendus
Patsiendi CCO-kaabli tdrge
Kateetri CO-viga

Patsiendi CCO-kaabel on tihendatud
kaabli testportidega

Kontrollige termilise filamendi thenduse kindlust

Veenduge, et kateetri/patsiendi CCO-kaabli termilise
filamendi Ghenduste tihvtid pole paindunud ega puudu

Tehke patsiendi CCO-kaabli kontroll
Vahetage patsiendi CCO-kaabel
Kasutage booluse-CO-reziimi
Vahetage kateeter CO modtmiseks

Viga: CO — kateetri
kontrollimine, kasutage
boolusereziimi

Patsiendi CCO-kaabli tdrge
Kateetri CO-viga

Uhendatud kateeter pole Edwardsi
CCO-kateeter

Tehke patsiendi CCO-kaabli kontroll

Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Kasutage booluse-CO-reziimi

Kontrollige, et kateetriks on Edwardsi CCO-kateeter

Viga: CO — kontrollige kateetri
ja kaabli thendusi

Kateetri termilise filamendi ja termistori
Uhendusi ei tuvastatud

Patsiendi CCO-kaabli tdrge

Kontrollige patsiendi CCO-kaabli ja kateetri ihendusi

Katkestage termistori ja termilise filamendi Ghendused
ning kontrollige, kas esineb paindunud/puuduvaid tihvte

Tehke patsiendi CCO-kaabli kontroll
Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Viga: CO - kontrollige termilise
filamendi Ghendust

Kateetri termilise filamendi Ghendust
ei tuvastatud

Patsiendi CCO-kaabli térge

Uhendatud kateeter pole Edwardsi
CCO-kateeter

Veenduge, et kateetri termiline filament on patsiendi
CCO-kaabliga kindlalt ihendatud

Katkestage termilise filamendi Ghendus ja kontrollige,
kas esineb paindunud/puuduvaid tihvte

Tehke patsiendi CCO-kaabli kontroll

Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Kontrollige, et kateetriks on Edwardsi CCO-kateeter
Kasutage booluse-CO-reziimi

Viga: CO - kontrollige termilise
filamendi asendit

Vool termilise filamendi imber vdib olla
vahenenud

Termiline filament véib olla vastu
veresoone seina

Kateeter ei ole patsiendi sees

Loputage kateetri luumeneid

Kontrollige kateetri 6iget asendit kopsuarteris:

* Veenduge, et kiilurdhu-ballooni téaitemaht oleks
1,25-1,50 ml

* Veenduge, et kateeter on paigutatud vastavalt
patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskohale

« Kaaluge rinna rontgenipildi tegemist 6ige asetuse
hindamiseks

Jatkake CO jalgimist
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Tabel 14-8 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz CO vead/haired (jatkub)

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Viga: CO — kontrollige termistori
Uhendust

Ei tuvastatud kateetri termistori Uhendust
Jalgitav veretemperatuur on < 15 °C

voi > 45 °C

Patsiendi CCO-kaabli tdrge

Veenduge, et kateetri termistor oleks patsiendi CCO-
kaabliga kindlalt Ghendatud

Veenduge, et veretemperatuur oleks vahemikus 15-45 °C

Katkestage termistori ihendus ja kontrollige, kas esineb
paindunud/puuduvaid tihvte

Tehke patsiendi CCO-kaabli kontroll
Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Viga: CO - signaaliprotsessor,
kasutage boolusereziimi*

Andmetddtluse viga

Jatkake CO jalgimist

Siisteemi taastamiseks lllitage monitor valja ja
uuesti sisse

Kasutage booluse-CO-reziimi

Viga: CO — Termilise
signaali kadu*

Monitori tuvastatud termiline signaal
on toéotlemiseks liiga vaike

Jarjestikuse kompressiooniseadme hairing

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:

* veenduge, et kiilurdhu-ballooni taitemaht oleks
1,25—-1,50 ml

» veenduge, et kateeter on paigutatud vastavalt
patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskohale

« kaaluge rinna rontgenipildi tegemist dige asetuse
hindamiseks

Lulitage jarjestikune kompressiooniseade ajutiselt haigla

eeskirjade kohaselt vélja

Jatkake CO jalgimist

Viga: Moodul Swan-Ganz

Elektrikauteri hairing
Sisemine slsteemitorge

Elektrikauteri kasutamise ajaks lahutage patsiendi
CCO-kaabel

Lahtestamiseks eemaldage moodul ja sisestage
see uuesti

Probleemi pisimisel votke Uhendust Edwards
tehnilise toega

Haire: CO — signaali
kohandamine — jatkub

Tuvastati kopsuarteri veretemperatuuri
suur varieerumine

Jarjestikuse kompressiooniseadme hairing

Kateetri termiline filament pole diges
asendis

Andke monitorile CO mdotmiseks ja kuvamiseks

rohkem aega

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:

* Veenduge, et kiilurdhu-ballooni téditemaht oleks
1,25—-1,50 ml

* Veenduge, et kateeter oleks paigutatud vastavalt
patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskohale

» Kaaluge rinna rontgenipildi tegemist dige asetuse
hindamiseks

Patsiendi valude minimeerimine véib temperatuuri

varieerumist vahendada

Lulitage kompressiooniseade ajutiselt haigla eeskirjade
jargi valja

Haire: CO — ebastabiilne
veretemperatuur — jatkub

Tuvastati kopsuarteri veretemperatuuri
suur varieerumine

Jarjestikuse kompressiooniseadme hairing

Oodake, kuni CO vaartus on varskendatud

Patsiendi valude minimeerimine v&ib temperatuuri
varieerumist vdhendada

Lulitage kompressiooniseade ajutiselt haigla protseduuri
jargi vélja

* Need on lukustuse vead. Puudutage vaigistusikooni vaigistamiseks. Kustutamiseks taaskéivitage jalgimine.
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Tabel 14-9 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz EDV ja SV vead/haired

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Haire: EDV — siidame
|66gisageduse signaal puudub

Patsiendi keskmine sudame l66gisagedus
on vahemikust véljas (HR,,g < 30

v6i > 200 166ki minutis)
Siidame l66gisagedust ei tuvastatud
EKG liidesekaabli ihendust ei tuvastatud

Oodake, kuni sidame keskmine I66gisagedus jouab
téovahemiku piiresse

Valige sidame I66gisageduse trigerite maksimeerimiseks
sobiv elektroodikonfiguratsioon

Kontrollige kindlat kaabliihendust taiustatud monitori
HemoSphere ja palatimonitori vahel

Vahetage EKG liidesekaabel

Haire: EDV —
stdamelddgisageduse
lavivaartuse Uletamine

Patsiendi keskmine sidame 166gisagedus
on vahemikust véljas (HRz,4 < 30
voi > 200 160ki minutis)

Oodake, kuni sidame keskmine 166gisagedus jduab
tédvahemiku piiresse

Valige slidame I66gisageduse trigerite maksimeerimiseks
sobiv elektroodikonfiguratsioon

Kontrollige kindlat kaabliihendust taiustatud monitori
HemoSphere ja palatimonitori vahel

Vahetage EKG liidesekaabel

Haire: EDV — signaali
kohandamine — jatkub

Patsiendi hingamismuster vaib olla
muutunud

Jarjestikuse kompressiooniseadme hairing

Kateetri termiline filament pole diges
asendis

Andke monitorile EDV mddtmiseks ja kuvamiseks

rohkem aega

Lulitage jarjestikune kompressiooniseade ajutiselt haigla

eeskirjade kohaselt vélja

Kontrollige kateetri 6iget asendit kopsuarteris:

* veenduge, et kiilurdhu-ballooni taitemaht oleks
1,25-1,50 ml

» veenduge, et kateeter oleks paigutatud vastavalt
patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskohale

« kaaluge rinna réntgenipildi tegemist dige asetuse
hindamiseks

Haire: SV — siidame
I66gisageduse signaal puudub

Patsiendi keskmine sudame l66gisagedus
on vahemikust valjas (HRayg < 30 vGi

> 200 I66ki minutis)

Siidame l66gisagedust ei tuvastatud

EKG liidesekaabli Ghendust ei tuvastatud

Oodake, kuni sidame keskmine I66gisagedus on
vahemiku piires

Valige sidame I66gisageduse trigerite maksimeerimiseks
sobiv elektroodikonfiguratsioon

Kontrollige kaabliihenduse kindlust taiustatud monitori
HemoSphere ja palatimonitori vahel

Vahetage EKG liidesekaabel
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Tabel 14-10 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz iCO vead/haired

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Viga: iCO — kontrollige
sUstelahuse sondi Ghendust

Sistelahuse temperatuurisondi
ei tuvastatud

Ststelahuse temperatuurisondi térge
Patsiendi CCO-kaabli torge

Kontrollige Ghendust patsiendi CCO-kaabli ja sustelahuse
temperatuurisondi vahel

Vahetage sustelahuse temperatuurisond
Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Viga: iCO — kontrollige termistori
Uhendust

Ei tuvastatud kateetri termistori lhendust
Jalgitav veretemperatuur on < 15 °C

voi > 45 °C

Patsiendi CCO-kaabli torge

Veenduge, et kateetri termistor oleks patsiendi CCO-
kaabliga kindlalt Ghendatud

Veenduge, et veretemperatuur oleks vahemikus 15—45 °C

Katkestage termistori ihendus ja kontrollige, kas esineb
paindunud/puuduvaid tihvte

Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Viga: iCO — siistelahuse maht
on kehtetu

Siisteemis asuva sondi siistelahuse maht
peab olema 5 ml vai 10 ml

Muutke sustelahuse maht 5 ml-le v6i 10 ml-le
Kui sustelahuse maht on 3 ml, kasutage vannitlupi sondi

Viga: iCO — sistelahuse
temperatuur on vahemikust
véljas, kontrollige sondi

Sistelahuse temperatuur < 0 °C,
>30°C véi > BT

Sistelahuse temperatuurisondi térge
Patsiendi CCO-kaabli tdrge

Kontrollige sustelahuse temperatuuri

Veenduge, et siistelahuse sondi Ghenduste tihvtid pole
paindunud ega puudu

Vahetage sustelahuse temperatuurisond
Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Viga: iCO — veretemperatuur
jaab vahemikust valja

Jalgitav veretemperatuur on < 31 °C
voi >41°C

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:

» veenduge, et kiilurbhu-ballooni taitemaht oleks
1,25-1,50 ml

* veenduge, et kateeter oleks paigutatud vastavalt
patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskoha jargi

» kaaluge rindkere réntgenipildi tegemist dige asetuse
hindamiseks

Jatkake boolussusteid, kui veretemperatuur on
vahemiku piires

Haire: iCO — ebastabiilne
algvaartus

Tuvastati kopsuarteri veretemperatuuri
suur varieerumine

Andke veretemperatuuri baasjoonele stabiliseerumiseks
rohkem aega

Kasutage manuaalreZiimi

Haire: iCO — kdverat
ei tuvastatud

Rohkem kui 4 minuti (automaatreziimis)
vdi 30 sekundi (manuaalreziimis) jooksul
ei tuvastatud uhtegi booluse sustimist

Taaskaivitage booluse CO jalgimine ja jatkake sistimist

Haire: iCO — laiendatud kdver

Termodilutsioonikdver po6rdub
lahtejoonele tagasi liiga aeglaselt

Sistelahuse port on sisestuskantlis
Voéimalik on sidamesunt

Kasutage diget sustimistehnikat

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:

* veenduge, et kiilurdhu-ballooni taitemaht oleks
1,25—-1,50 ml

» veenduge, et kateeter on paigutatud vastavalt
patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskohale

« kaaluge rinna réntgenipildi tegemist 6ige asetuse
hindamiseks

Veenduge, et slistelahuse port asub valjaspool

sisestuskanduli

Kasutage kllmutatud sustelahust ja/voi slstelahuse
mahtu 10 ml suurema termilise signaali tekitamiseks
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Tabel 14-10 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz iCO vead/hédired (jatkub)

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Haire: iCO — ebaregulaarne
kdver

Termodilutsioonikdveral on mitu tippu

Kasutage diget sustimistehnikat

Kontrollige kateetri 6iget asendit kopsuarteris:

* veenduge, et kiilurdhu-ballooni taitemaht oleks
1,25—-1,50 ml

» veenduge, et kateeter on paigutatud vastavalt
patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskohale

» kaaluge rinna réntgenipildi tegemist 6ige asetuse
hindamiseks

Kasutage kilmutatud sustelahust ja/voi slstelahuse

mahtu 10 ml suurema termilise signaali tekitamiseks

Haire: iCO — soe slstelahus

Sustelahuse temperatuur ei erine vere
temperatuurist lle 8 °C

Sistelahuse temperatuurisondi térge
Patsiendi CCO-kaabli tdrge

Kasutage jahedamat sistelahust
Vahetage sistelahuse temperatuurisond
Vahetage patsiendi CCO-kaabel

14.6.4 SVR-i vead/haired

Tabel 14-11 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz SVR-i vead/héired

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Haire: SVR — alluvréhkude
signaali kadu

Monitori HemoSphere analoogsisendi port
ei ole MAP ja CVP jaoks konfigureeritud

Ei tuvastatud analoogsisendi liidesekaabli
thendust

Ebatépne sisendsignaal
Valise monitori torge

Veenduge, et taiustatud monitori HemoSphere
pingevahemik ja miinimumpinge/maksimumpinge oleks
valise monitori jaoks digesti seatud

Kontrollige kindlat kaablitihendust monitori HemoSphere
ja palatimonitori vahel

Veenduge, et patsiendi pikkus/kaal oleksid digesti
sisestatud ja kehapindala (BSA) mdétiihikud oleksid diged
Kontrollige signaali valise monitori
analoogvaljundseadmel

Vajaduse korral vahetage valisseadme moodul

Haire: SVR - konfigureerige
analoogsisendid SVR-i
jalgimiseks

Monitori HemoSphere analoogsisendi
pordid ei ole MAP- ja CVP-signaalide
vastuvotmiseks konfigureeritud

Kasutage analoogsisendi satete kuva, et konfigureerida
analoogsisendi 1. ja 2. port valise monitori MAP-
ja CVP-signaalide valjundi jaoks

14.6.5 Uldine veaotsing

Tabel 14-12 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz iildine veaotsing

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Uhendage CO jélgimiseks
monitori HemoSphere moodul
Swan-Ganz

Uhendust monitori HemoSphere
mooduliga Swan-Ganz ei tuvastatud

Sisestage monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz
monitori 1. vdi 2. pessa

Eemaldage moodul ja sisestage uuesti

Uhendage patsiendi CCO-
kaabel CO jalgimiseks

Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz
ja patsiendi CCO-kaabli vahelist thendust
ei tuvastatud

Kontrollige patsiendi CCO-kaabli ja sisestatud monitori
HemoSphere mooduli Swan-Ganz vahelist Ghendust

Lahutage patsiendi CCO-kaabel ja kontrollige, kas esineb
paindunud/puuduvaid tihvte

Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Uhendage termistor CO
jalgimiseks

Patsiendi CCO-kaabli ja kateetri termistori
vahelist ihendust ei tuvastatud

Patsiendi CCO-kaabli tdrge

Veenduge, et kateetri termistor oleks patsiendi
CCO-kaabliga kindlalt ihendatud

Lahutage termistori Uhendus ja kontrollige, kas esineb
paindunud/puuduvaid tihvte

Tehke patsiendi CCO-kaabli kontroll
Vahetage patsiendi CCO-kaabel
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Tabel 14-12 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz iildine veaotsing (jatkub)

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Uhendage termofilament CO
jalgimiseks

Patsiendi CCO-kaabli ja kateetri
termofilamendi vahelist thendust
ei tuvastatud

Patsiendi CCO-kaabli tdrge

Uhendatud kateeter ei ole ettevétte
Edwards CCO-kateeter

Veenduge, et kateetri termiline filament oleks patsiendi
CCO-kaabliga kindlalt ihendatud

Lahutage termilise filamendi Ghendus ja kontrollige,
kas esineb paindunud/puuduvaid tihvte

Tehke patsiendi CCO-kaabli kontroll
Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Kontrollige, et kateeter oleks ettevotte Edwards
CCO-kateeter

Uhendage siistelahuse sond
iCO jalgimiseks

Uhendust patsiendi CCO-kaabli ja
sustelahuse temperatuurisondi vahel
ei tuvastatud

Sistelahuse temperatuurisondi térge
Patsiendi CCO-kaabli tdrge

Kontrollige Ghendust patsiendi CCO-kaabli ja sustelahuse
temperatuurisondi vahel

Vahetage sustelahuse temperatuurisond
Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Uhendage analoogsisendid
SVR-i jélgimiseks

Analoogsisendi liidesekaabli tUhendust
ei tuvastatud

Veenduge, et kaabliihendus jalgimisplatvormi
ja palatimonitori vahel oleks kindel

Kontrollige signaali valise monitori
analoogvaljundseadmel

Konfigureerige analoogsisendid
SVR-i jalgimiseks

Monitori HemoSphere analoogsisendi
pordid ei ole MAP- ja CVP-signaalide
vastuvotmiseks konfigureeritud

Kasutage analoogsisendi satete kuva, et konfigureerida
analoogsisendi 1. ja 2. port valise monitori MAP-
ja CVP-signaalide valjundi jaoks

Uhendage EKG sisend EDV
voi SV jalgimiseks

EKG liidesekaabli ihendust ei tuvastatud

Veenduge, et kaablithendus téiustatud monitori
HemoSphere ja palatimonitori vahel oleks kindel

Vahetage EKG liidesekaabel

Cl>CO Patsiendi vale BSA Kinnitage patsiendi pikkuse ja kaalu médtihikud
BSA <1 ning vaartused

CO #iCO Valesti konfigureeritud booluseteave Kontrollige, kas arvutuskonstant, slistelahuse maht
Termistor véi siistelahuse sond on ja kateetri suurus on igesti valitud
defektne Kasutage kilmutatud sustelahust ja/vdi sustelahuse
Ebastabiilne lahtetemperatuur majutab mahtu 10 ml suure termilise signaali loomiseks
booluse CO mdotmisi Kasutage diget sustimistehnikat

Vahetage sustelahuse temperatuurisond
SVR > SVRI Patsiendi vale BSA Kinnitage patsiendi pikkuse ja kaalu md6tihikud ning

BSA <1

vaartused

Taiustatud monitori
HemoSphere HRavg # vélise
monitori HR

Valine monitor pole EKG signaali valjundi
jaoks optimaalselt konfigureeritud

Valise monitori torge
EKG liidesekaabli torge
Patsiendi sidamel66gisagedus kdrge

Taiustatud monitor HemoSphere kasutab
vaartuse HRavg (Keskmine
stidamelddgisagedus) arvutamiseks kuni
3 minuti siidameld6gisageduse andmeid

Lépetage CO jalgimine ja veenduge, et sidameldo-
gisagedus taiustatud monitori HemoSphere ja valise
monitori korral oleks sama

Valige sobiv lilituste konfiguratsioon, et suurendada
stdamelddgisageduse vallanduskordi ja vahendada
atriaalsete piikide tajumist

Kontrollige signaalivaljundit valisest jalgimisseadmest

Oodake, kuni patsiendi sidamelddgisagedus
stabiliseerub

Vahetage EKG liidesekaabel

MAP ja CVP kuvamine
taiustatud monitoriga
HemoSphere # valine monitor

Taiustatud jalgimisplatvorm HemoSphere
on vaaralt konfigureeritud

Ebatapne sisendsignaal
Valise monitori térge

Veenduge, et pingevahemik ja miinimumpinge/
maksimumpinge oleks taiustatud monitoril HemoSphere
valise monitori jaoks digesti seatud

Veenduge, et analoogsisendpordi pingevaartuste
modbtihikud oleksid 6iged (mmHg voi kPa)

Veenduge, et patsiendi pikkus/kaal oleksid digesti
sisestatud ja kehapindala (BSA) mddtiihikud oleksid diged
Kontrollige signaali valise monitori
analoogvaljundseadmel

Vahetage analoogsisendi liidesekaabel valja
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Tabel 14-13 Monitori HemoSphere rohukaabili lldised vead/héired

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Viga: kaabliport <#>* —
réhukaabel

Sisemine sisteemitdrge

Lahutage réhukaabel ja Gihendage uuesti

Paigutage kaabel soojusallikatest ja isoleerivatest
pindadest eemale

Kui kaabli korpus tundub olevat soe, laske sel enne
uuesti kasutamist jahtuda

Platvormi taastamiseks lilitage monitor valja
ja uuesti sisse

Probleemi pusimisel votke Ghendust Edwards
tehnilise toega

Viga: kaabliport <#>* —
réhuandur

Kaabli véi anduri térge
Andur on kahjustunud véi vigane

Lahutage andur ja kontrollige, kas pole paindunud/
puuduvaid kontakte

Vahetage réhuandur valja
Vahetage réhukaabel vélja

Probleemi plsimisel votke thendust Edwards
tehnilise toega

Viga: kaabliport <#>* —
réhuandur on lahutatud

Réhuandur lahutati jalgimise ajal
Kaablitihendusi ei tuvastatud
Edwards réhukaabli vi anduri tdrge
Sisemine sisteemitdrge

Kontrollige kateetri Uhendust

Kontrollige réhukaablit ja andurit ning kas pole
puuduvaid tihvte

Vahetage Edwards réhukaabel vélja
Vahetage Edwards CO-/rbhuandur valja

Probleemi pusimisel vétke Uhendust Edwards
tehnilise toega

Viga: kaabliport <#>*—
Uhildumatu réhuandur

Tuvastati mitte Edwards andur
Kaabli véi anduri térge
Sisemine susteemitdrge

Veenduge, et kasutatakse Edwards réhuandurit

Lahutage andur ja kontrollige, kas pole paindunud/
puuduvaid kontakte

Vahetage réhuandur vélja
Vahetage réhukaabel vélja

Probleemi pusimisel vétke Uhendust Edwards
tehnilise toega

Viga: kaabli port <#>* — rohu
lainekuju pole stabiilne

Arteriaalne lainekuju pole CO &igeks
modtmiseks piisav

R&hu jalgimise joone terviklikkus on
rikutud

Sustoolne réhk on liiga kérge voi
diastoolne réhk on liga madal

Vedelikuvoolikut loputatakse

Hinnake ettevotte Edwards CO-suisteemi alates
patsiendist kuni réhukotini

Kontrollige arteriaalset lainekuju raske hiipotensiooni,
raske hupertensiooni ja liikumisartefaktide suhtes

Veenduge, et arteriaalne kateeter pole keerdunud ega
ummistunud

Veenduge, et kdik arteriaalse réhu liinid on avatud ja
korkkraanid nduetekohaselt paigutatud

Veenduge, et ettevotte Edwards CO-andur on joondatud
patsiendi flebostaatilise teljega

Anduri nullimiseks nullige ettevétte Edwards CO-andur
taiustatud monitoril HemoSphere ja veenduge réhukaabli
Uhenduse digsuses

Veenduge, et rohukott on taidetud ja loputuskott vahemalt
Y4 ulatuses tais

Tehke ruutlainetest, et hinnata ettevétte Edwards pideva
CO-susteemi sagedusvastust

Lahutage réhukaabel ja Uhendage uuesti

Haire: kaabliport <#> —
vabastage réhukaabli
nullimisnupp

Réhukaabli nullimisnuppu on ule
10 sekundi all hoitud

Réhukaabli tdrge

Vabastage réhukaabli nullimisnupp
Veenduge, et nupp vabaneb o&igesti
Vahetage réhukaabel valja

* Mérkus: <#> on pordi number: 1 véi 2.
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14.7.2 CO vead/haired

Tabel 14-14 Monitori HemoSphere rohukaabli CO vead/héired

Teade Voimalikud pohjused Soovituslikud toimingud
Viga: CO — kontrollige Arteriaalne lainekuju pole CO digeks Hinnake Edwards pidevat CO-susteemi alates patsiendist
arteriaalset lainekuju modtmiseks piisav. kuni réhukotini

Norga réhuga lainekuju pikema aja jooksul | Kontrollige arteriaalset lainekuju raske hipotensiooni,
raske hipertensiooni ja liikumisartefaktide suhtes

Veenduge, et arteriaalne kateeter pole keerdunud
ega ummistunud

R6hu jalgimise joone terviklikkus on rikutud

Stustoolne réhk on liiga kérge voi
diastoolne rohk liiga madal
Veenduge, et kdik arteriaalse rohu liinid on avatud
ja korkkraanid nduetekohaselt paigutatud

Veenduge, et Edwards CO andur on joondatud patsiendi
flebostaatilise teljega

Anduri nullimiseks nullige Edwards CO andur taiustatud
monitoril HemoSphere ja veenduge rdhukaabli uhenduse
digsuses

Veenduge, et rohukott on taidetud ja loputuskott vahemalt
Ya ulatuses tais

Tehke ruutlainetest, et hinnata Edwards pideva
CO-susteemi sagedusvastust

Viga: CO - arteriaalne lainekuju Edwards réhukaabli vdi anduri tdrge Hinnake Edwards CO-slisteemi alates patsiendist kuni
on rikutud Sisemine siisteemitdrge rohukotini

Patsiendi seisundi tulemuseks on
madal pulsiréhk

Réhu jalgimise joone terviklikkus
on rikutud

Kontrollige arteriaalset lainekuju raske hipotensiooni,
raske hipertensiooni ja liikumisartefaktide suhtes

Veenduge, et arteriaalne kateeter pole keerdunud
ega ummistunud

Veenduge, et kdik arteriaalse rohu liinid on avatud
ja korkkraanid néuetekohaselt paigutatud

Veenduge, et Edwards CO andur on joondatud patsiendi
flebostaatilise teljega

Anduri nullimiseks nullige ettevdtte Edwards CO andur
taiustatud monitoril HemoSphere ja veenduge réhukaabli
Uhenduse digsuses

Veenduge, et réhukott on taidetud ja loputuskott vahemalt
Ya ulatuses tais

Tehke ruutlainetest, et hinnata Edwards CO-siisteemi
sagedusvastust

Kontrollige Edwards réhukaablit ja andurit ning
kontrollige, kas pole puuduvaid tihvte

Vahetage Edwards réhukaabel vélja
Vahetage Edwards CO-andur vélja

CO-andur ei ole joondatud patsiendi
flebostaatilise teljega

Probleemi pusimisel vétke Uhendust Edwards
tehnilise toega

Viga: CO — arteriaalse réhu Arteriaalne réhk on madal ja Kontrollige arteriaalse kateetri thendust

tihendus lahutatud mittepulseeriv Kontrollige Edwards réhukaablit ja CO andurit ning
Arteriaalne kateeter on lahutatud kontrollige, kas pole puuduvaid tihvte
Kaabliihendusi ei tuvastatud Vahetage Edwards réhukaabel vélja
Edwards réhukaabli voi CO-anduri tdrge Vahetage Edwards CO-andur vélja
Sisemine slisteemitdrge Probleemi pusimisel votke Uhendust Edwards

tehnilise toega
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Tabel 14-14 Monitori HemoSphere rohukaabli CO vead/héired (jatkub)

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Haire: CO — ebastabiilne
arteriaalse roéhu signaal

Arteriaalne lainekuju pole CO Gigeks
modtmiseks piisav

Arteriaalse rohu jalgimise joone
terviklikkus on rikutud

Sistoolne rohk on liiga kdrge voi
diastoolne rohk liiga madal

Hinnake ettevotte Edwards pidevat CO-slisteemi alates
patsiendist kuni réhukotini

Kontrollige arteriaalset lainekuju raske hiipotensiooni,
raske hupertensiooni ja liikumisartefaktide suhtes

Veenduge, et arteriaalne kateeter pole keerdunud
ega ummistunud

Veenduge, et kdik arteriaalse rohu liinid on avatud

ja korkkraanid néuetekohaselt paigutatud

Veenduge, et ettevdtte Edwards CO andur on joondatud
patsiendi flebostaatilise teljega

Anduri nullimiseks nullige ettevdtte Edwards CO andur
taiustatud monitoril HemoSphere ja veenduge réhukaabli
Uhenduse digsuses

Veenduge, et réhukott on taidetud ja loputuskott vahemalt
Ya ulatuses tais

Tehke ruutlainetest, et hinnata ettevétte Edwards pideva
CO-slisteemi sagedusvastust

Haire: CO — pulsirdhk madal

Roéhu jalgimise joone terviklikkus
on rikutud

Patsiendi seisundi tulemus on madal
pulsiréhk

Hinnake Edwards CO-slisteemi alates patsiendist kuni
rohukotini

Kontrollige arteriaalset lainekuju raske hiipotensiooni,
raske hupertensiooni ja liikumisartefaktide suhtes

Veenduge, et arteriaalne kateeter pole keerdunud
ega ummistunud

Veenduge, et kdik arteriaalse rohu liinid on avatud
ja korkkraanid nduetekohaselt paigutatud

Veenduge, et Edwards CO-andur on joondatud patsiendi
flebostaatilise teljega

Anduri nullimiseks nullige Edwards CO andur taiustatud
monitoril HemoSphere ja veenduge réhukaabli ihenduse
digsuses

Veenduge, et rohukott on taidetud ja loputuskott vahemalt
Y4 ulatuses tais

Tehke ruutlainetest, et hinnata Edwards
CO-susteemi sagedusvastust

Haire: CO — réhu lainekuju
pole stabiilne

Arteriaalne lainekuju pole CO digeks
mddtmiseks piisav

Réhu jalgimise joone terviklikkus

on rikutud

Stustoolne réhk on liiga kérge voi
diastoolne rohk liiga madal

Vedelikuvoolikut loputatakse

Hinnake Edwards pidevat CO-susteemi alates patsiendist
kuni réhukotini

Kontrollige arteriaalset lainekuju raske hipotensiooni,
raske hipertensiooni ja liikumisartefaktide suhtes
Veenduge, et arteriaalne kateeter pole keerdunud
ega ummistunud

Veenduge, et kdik arteriaalse rohu liinid on avatud
ja korkkraanid néuetekohaselt paigutatud

Veenduge, et Edwards CO andur on joondatud patsiendi
flebostaatilise teljega

Anduri nullimiseks nullige Edwards CO andur taiustatud
monitoril HemoSphere ja veenduge rdhukaabli uhenduse
Oigsuses

Veenduge, et rohukott on taidetud ja loputuskott vahemalt
s ulatuses tais

Tehke ruutlainetest, et hinnata Edwards pideva
CO-slisteemi sagedusvastust
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Tabel 14-15 Monitori HemoSphere rohukaabli SVR-i vead/haired

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Haire: SVR - alluva CVP
rohusignaali kadu

Taiustatud monitori HemoSphere
analoogsisendi port ei ole CVP
vastuvotmiseks konfigureeritud

Ei tuvastatud analoogsisendi liidesekaabli
Uhendust

Ebatapne sisendsignaal
Valise monitori térge

Veenduge, et taiustatud monitori HemoSphere
pingevahemik ja miinimumpinge/maksimumpinge

oleks valise monitori jaoks digesti seatud

Kontrolligi kindlat kaabliihendust monitori HemoSphere
ja palatimonitori vahel

Veenduge, et patsiendi pikkus/kaal ja BSA mobtihikud
oleks digesti sisestatud

Kontrollige signaali valise monitori
analoogvaljundseadmel

Vajaduse korral vahetage valisseadme moodul

Haire: SVR - konfigureerige
analoogsisend voi sisestage
CVP SVR-i jélgimiseks

Taiustatud monitori HemoSphere
analoogsisendi port ei ole CVP-signaali
vastuvotmiseks konfigureeritud

CVP vaartust pole sisestatud

Kasutage analoogsisendi satete kuva, et konfigureerida
analoogsisendi 1. voi 2. port valise monitori CVP
signaalide valjundi jaoks

Sisestage CVP vaartus

14.7.4 MAP vead/haired

Tabel 14-16 Monitori HemoSphere rohukaabli MAP vead/haired

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Viga: MAP — arteriaalne rohk
on lahti Gthendatud

Arteriaalne réhk on madal ja
mittepulseeriv

Arteriaalne kateeter on lahutatud
Kaabliihendusi ei tuvastatud

Edwards réhukaabli véi anduri
TruWave torge

Sisemine slisteemitdrge

Kontrollige arteriaalse kateetri Ghendust

Kontrollige réhukaabli ja anduri vahelist Gihendust ning
kas pole puuduvaid tihvte

Vahetage réhukaabel véalja
Vahetage réhuandur valja

Probleemi plsimisel votke thendust Edwards
tehnilise toega

Viga: MAP — rikutud lainekuju

Edwardsi réhukaabli voi anduri térge
Sisemine sisteemitdrge

Patsiendi seisundi tulemuseks on madal
pulsiréhk

Réhu jalgimise joone terviklikkus

on rikutud

CO-andur ei ole joondatud patsiendi
flebostaatilise teljega

Hinnake Edwardsi CO-suisteemi alates patsiendist kuni
rohukotini

Kontrollige arteriaalset lainekuju raske hiipotensiooni,
raske hipertensiooni ja liikumisartefaktide suhtes

Veenduge, et arteriaalne kateeter pole keerdunud ega
ummistunud

Veenduge, et kdik arteriaalse réhu liinid on avatud
ja korkkraanid néuetekohaselt paigutatud

Veenduge, et Edwardsi CO-andur on joondatud patsiendi
flebostaatilise teljega

Anduri nullimiseks nullige Edwardsi CO-andur taiustatud
monitoril HemoSphere ja veenduge réhukaabli ihenduse
digsuses

Veenduge, et rohukott on taidetud ja loputuskott vahemalt
Ya ulatuses tais

Tehke ruutlainetest, et hinnata Edwardsi CO-slisteemi
sagedusvastust

Kontrollige Edwardsi réhukaablit ja andurit ning
kontrollige, kas pole puuduvaid tihvte

Vahetage Edwardsi rdhukaabel vélja
Vahetage Edwardsi CO-andur vélja

Probleemi pusimisel vétke thendust Edwardsi
tehnilise toega

248




Téiustatud monitor HemoSphere

14 Veaotsing

Tabel 14-16 Monitori HemoSphere rohukaabli MAP vead/haired (jatkub)

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Haire: MAP — réhu lainekuju
pole stabiilne

Arteriaalne lainekuju on vererdhu tépseks

mobdtmiseks ebapiisav

R&hu jalgimise joone terviklikkus

on rikutud

Sistoolne rohk on liiga kdrge voi

diastoolne rohk liiga madal
Vedeliku kontuuri loputatakse

Hinnake ettevétte Edwards réhu jalgimise susteemi,
alates patsiendist kuni réhukotini

Kontrollige arteriaalset lainekuju raske hiipotensiooni,
raske hupertensiooni ja liikumisartefaktide suhtes
Veenduge, et arteriaalne kateeter pole keerdunud ega
ummistunud

Veenduge, et kdik arteriaalse rohu liinid on avatud

ja korkkraanid néuetekohaselt paigutatud

Veenduge, et ettevdtte Edwards réhusensor/-andur

on joondatud patsiendi flebostaatilise teljega

Nullige ettevétte Edwards réhusensor/-andur taiustatud
monitoril HemoSphere ja kontrollige rohukaabli Ghendust
Veenduge, et rohukott on taidetud ja loputuskott vahemalt
a ulatuses tais

Tehke ruutlainetest, et hinnata ettevotte Edwards réhu
jalgimise slisteemi sageduse vastust
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Tabel 14-17 Monitori HemoSphere réhukaabili lildine torkeotsing

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Uhendage rdhukaabel CO véi
rohu jalgimiseks

Taiustatud monitori HemoSphere ja
rohukaabli vahelist Ghendust ei tuvastatud

Kontrollige réhukaabli ja monitori vahelist Gihendust

Lahutage réhukaabel ja kontrollige, kas pole paindunud/
puuduvaid tihvte

Vahetage réhukaabel vélja

Uhendage CO réhuandur CO
jalgimiseks

Konfigureeritud on CO-st olenev
votmeparameeter

Réhukaabli ja CO réhuanduri vahelist
Uhendust ei tuvastatud

Uhendatud on vale tiilipi réhuandur

Kontrollige réhukaabli ja kateetri vahelist Ghendust
Veenduge, et ihendatud réhuandur on ette néhtud
CO jalgimiseks

Lahutage réhukaabel ja kontrollige, kas pole
puuduvaid tihvte

Vahetage Edwards CO-andur vélja
Vahetage réhukaabel valja

Uhendage réhuandur
arteriaalse rohu jalgimiseks

Konfigureeritud on arteriaalsest réhust
olenev votmeparameeter

Rohukaabili ja arteriaalse réhu anduri
vahelist ihendust ei tuvastatud

Kontrollige réhukaabli ja kateetri vahelist Gihendust

Lahutage réhukaabel ja kontrollige, kas pole
puuduvaid tihvte

Vahetage Edwards réhuandur vélja
Vahetage réhukaabel vélja

Uhendage réhuandur
kopsuarteri rohu jalgimiseks

MPAP on konfigureeritud
votmeparameetrina

Réhukaabli ja kopsuarteri rdhu anduri
vahelist ihendust ei tuvastatud

Kontrollige réhukaabli ja kateetri vahelist Ghendust

Lahutage réhukaabel ja kontrollige, kas pole
puuduvaid tihvte

Vahetage Edwards réhuandur vélja
Vahetage réhukaabel véalja

Uhendage réhuandur
CVP jalgimiseks

CVP on konfigureeritud
votmeparameetrina

Réhukaabli ja tsentraalvenoosse réhu
anduri vahelist Ghendust ei tuvastatud

Kontrollige réhukaabli ja kateetri vahelist thendust

Lahutage réhukaabel ja kontrollige, kas pole
puuduvaid tihvte

Vahetage Edwards rdhuandur valja
Vahetage réhukaabel véalja

Nullige arteriaalne réhk
CO jalgimiseks

Arteriaalse rohu signaali ei nullitud enne
CO jalgimise alustamist

R&hu nullimiseks puudutage ikooni ,Nullimine ja lainekuju®
navigeerimisribal voi kliiniliste toimingute menuus

Nullige réhk arteriaalse
réhu jalgimiseks

Arteriaalse rohu signaali ei nullitud enne
jalgimise alustamist

R&hu nullimiseks puudutage ikooni ,Nullimine ja lainekuju®
navigeerimisribal voi kliiniliste toimingute mendus

Nullige réhk kopsuarteri
réhu jalgimiseks

Kopsuarteri rohu signaali ei nullitud enne
jalgimist

R&hu nullimiseks puudutage ikooni ,Nullimine ja lainekuju®
navigeerimisribal voi kliiniliste toimingute menius

Nullige réhk CVP jalgimiseks

Tsentraalvenoosse réhu signaali ei nullitud
enne jalgimise alustamist

R&hu nullimiseks puudutage ikooni ,Nullimine ja lainekuju®
navigeerimisribal voi kliiniliste toimingute mendus

Uhendage CVP analoogsisend
vOi sisestage CVP vaartus
SVR-i jélgimiseks

CVP kaabli thendust ei tuvastatud
CVP vaartust pole sisestatud

Kontrollige kaabliihenduse kindlust taiustatud monitori
HemoSphere ja palatimonitori vahel

Vahetage CVP kaabel valja
Sisestage CVP vaartus

Konfigureerige CVP
analoogsisend voi sisestage
CVP SVR-i jalgimiseks

Taiustatud monitori HemoSphere
analoogsisendi port ei ole CVP-signaali
vastuvotmiseks konfigureeritud

CVP vaartust pole sisestatud

Kasutage analoogsisendi satete kuva, et konfigureerida
analoogsisendi 1. v&i 2. port valise monitori CVP
signaalide valjundi jaoks

Sisestage CVP vaartus

Cl>CO Patsiendi vale BSA Kinnitage patsiendi pikkuse ja kaalu médtihikud
BSA<1 ning vaartused

SVR > SVRI Patsiendi vale BSA Kinnitage patsiendi pikkuse ja kaalu m&atuhikud
BSA<1 ning vaartused

250




Téiustatud monitor HemoSphere
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14.8.1 Venoosse okslimeetria vead/haired

14 Veaotsing

Tabel 14-18 Venoosse oksiimeetria vead/haired

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Viga: venoosne okslimeetria —
kerge vahemik

Halb oksliimeetriakaabli/kateetri ihendus

Praht voi kile varjab oksiimeetriakaabli/
kateetri pistmiku l3atse

Oksumeetriakaabli tdrge
Kateeter on keerdunud voi kahjustatud

Veenduge, et okslimeetriakaabel/kateeter oleks kindlalt
Uhendatud

Puhastage okslimeetriakaabli/kateetri pistmikud 70%
isopropullalkoholi ja vatipulgaga, laske neil 6hu kaes
kuivada ja kalibreerige uuesti

Vahetage oksimeetriakaabel ja kalibreerige uuesti

Véimalike kahjustuste korral asendage kateeter
ja kalibreerige uuesti

Viga: venoosne okslimeetria —
punane / infrapunaga
edastamine

Praht voi kile varjab oksuimeetriakaabli/
kateetri pistmiku laatse

Oksumeetriakaabli tdrge

Puhastage okslimeetriakaabli/kateetri pistmikud 70%
isopropuulalkoholi ja vatipulgaga, laske neil hu kaes
kuivada ja kalibreerige uuesti

Platvormi taastamiseks lilitage monitor vélja

ja uuesti sisse

Vahetage oksimeetriakaabel ja kalibreerige uuesti

Viga: venoosne okslimeetria —
vaartus jaab vahemikust vélja

Valesti sisestatud ScvO,/SvO, , HGB voi
Hct vaéartused

Valed HGB m&étiihikud

Arvutatud ScvO,/SvO, vaartus on
véljaspool vahemikku 0-99%

Kinnitage digesti sisestatud ScvO,/SvO; , HGB voi
Hct vaartused

Kinnitage 6iged HGB mdatihikud
Hankige varskendatud ScvO,/SvO, laborivaartused
ja rekalibreerige.

Viga: venoosne okslimeetria —
sisendsignaal ebastabiilne

Halb okslimeetriakaabli/kateetri ihendus

Praht voi kile varjab oksiimeetriakaabli/
kateetri pistmiku I3atse

Oksumeetriakaabli tdrge
Kateeter on keerdunud voi kahjustatud

Veenduge, et okslimeetriakaabel/kateeter oleks kindlalt
Uhendatud

Puhastage okslimeetriakaabli/kateetri pistmikud 70%
isopropuulalkoholi ja vatipulgaga, laske neil hu kées
kuivada ja kalibreerige uuesti

Vahetage oksimeetriakaabel ja kalibreerige uuesti

Voimalike kahjustuste korral asendage kateeter
ja kalibreerige uuesti

Viga: venoosne okslimeetria —
signaali tootlemise viga

Oksumeetriakaabli tdrge

Platvormi taastamiseks lulitage monitor valja ja
uuesti sisse

Vahetage oksumeetriakaabel ja kalibreerige uuesti

Probleemi pusimisel vétke Uhendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Viga: oksumeetriakaabli malu

Oksumeetriakaabli malu térge

Uhendage kaabel lahti ja (ihendage uuesti
Vahetage oksumeetriakaabel ja kalibreerige uuesti

Viga: oksiimeetriakaabli
temperatuur

Oksuimeetriakaabli tdrge

Platvormi taastamiseks lilitage monitor valja ja
uuesti sisse

Vahetage oksumeetriakaabel ja kalibreerige uuesti

Kui kaabel on mahitud kangasse vdi asub isoleerival
pinnal, naiteks padjal, pange see siledale pinnale,
mis vdimaldab soojust vabalt hajutada

Kui kaabli korpus tundub olevat soe, laske sel enne uuesti
kasutamist jahtuda

Probleemi pusimisel votke Ghendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Viga: oksumeetriakaabli tdrge

Sisemine susteemitorge

Platvormi taastamiseks lulitage monitor vélja ja
uuesti sisse

Probleemi plsimisel votke ihendust ettevotte Edwards
tehnilise toega
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Tabel 14-18 Venoosse oksilimeetria vead/haired (jatkub)

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Haire: venoosne oksiimeetria —
halb signaali kvaliteet

Madal verevool kateetri otsakus voi
kateetri otsak on vastu anuma seina

Oluline muudatus HGB/Hct vaartustes
Kateetri otsak on ummistunud
Kateeter on keerdunud voi kahjustatud

Kateeter ei ole okslimeetriakaabliga
Uhendatud

Kui kaabel on méahitud kangasse vdi asub isoleerival

pinnal, naiteks padjal, pange see siledale pinnale,

mis vdimaldab soojust vabalt hajutada

Kui kaabli korpus tundub olevat soe, laske sel enne uuesti

kasutamist jahtuda

Kontrollige kateetri diget asendit (SvO, korral kontrollige

kateetri 6iget asendit kopsuarteris) jargmiselt:

*  Veenduge, et kiilurdhu-ballooni téditemaht oleks
1,25—1,50 ml (ainult SvO,, korral)

* Veenduge, et kateeter oleks paigutatud vastavalt
patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskohale

» Kaaluge rinna rontgenipildi tegemist dige asetuse
hindamiseks

Aspireerige ja seejarel loputage distaalset luumenit haigla

protokolli jargi

Varskendage HGB/Hct vaartusi varskendamis-

funktsiooni abil

Kontrollige kateetrit keerdude suhtes ja kalibreerige uuesti

Voimalike kahjustuste korral asendage kateeter
ja kalibreerige uuesti

Veenduge, et kateeter oleks uhendatud
okslmeetriakaabliga

14.8.2 Venoosse oksiimeetria hoiatused

Tabel 14-19 Venoosse oksiimeetria hoiatused

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

In vitro kalibreerimise viga

Halb oksimeetriakaabli ja kateetri ScvO,/
SvO, Ghendu

Kalibreerimistops on marg

Kateeter on keerdunud véi kahjustatud
Okslimeetriakaabli torge

Kateetri otsak ei ole kateetri
kalibreerimistopsis

Veenduge, et oksiimeetriakaabel/kateeter oleks kindlalt
Uhendatud

Sirgendage nahtavad keerud; asendage kateeter,
kui kahtlustate kahjustuste olemasolu

Vahetage okslimeetriakaabel ja kalibreerige uuesti

Veenduge, et kateetri otsak oleks kindlalt
kalibreerimistopsis

Tehke in vivo kalibreerimine

Hoiatus: Ebastabiilne signaal

Muudetakse ScvO,/SvO,, HGB/Hct-d voi
ebatavalisi hemodinaamilisi vaartusi

Stabiliseerige patsient haigla protokolli jargi ja tehke
in vivo kalibratsioon

Hoiatus: Tuvastati seinaartefakt
voi kiil

Madal verevool kateetri otsakus.
Kateetri otsak on ummistunud.

Kateetri otsak on kiilunud anumasse voi
vastu anuma seina.

Aspireerige ja seejarel loputage distaalset luumenit haigla

protokolli jargi.

Kontrollige kateetri diget asendit (SvO, korral kontrollige

kateetri Siget asendit kopsuarteris) jargmiselt.

» veenduge, et kiilurdhu-ballooni téitemaht oleks
1,25-1,50 ml (ainult SvO,, korral)

« kinnitage kateetri 6ige asetus patsiendi pikkuse,
kaalu ja sisestuskoha jargi

» kaaluge rinna réntgenipildi tegemist dige asetuse
hindamiseks

Tehke in vivo kalibratsioon.
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14.8.3 Venoosne oskiimeetria lildine veaotsing

Tabel 14-20 Venoosne oskiimeetria lildine veaotsing

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Oksumeetriakaabel pole
kalibreeritud — kalibreerimiseks
valige suvand Venoosne
okslimeetria

Oksumeetriakaablit pole kalibreeritud
(in vivo ega in vitro)

Funktsiooni Venoosne oksliimeetria
andmete taaslaadimist ei sooritatud

Oksumeetriakaabli tdrge

Tehke in-vitro kalibreerimine
Tehke in-vivo kalibreerimine
Taaslaadige kalibreerimisvaartused

Patsiendi andmed
oksUmeetriakaablis on lle
24 tunni vanad — kalibreerige
uuesti

Okslimeetriakaabli viimane kalibreerimine
> 24 tundi tagasi

Edwardsi monitoride kuupaev ja kellaaeg
erinevad tegelikust

Tehke in vivo kalibratsioon

Siinkroniseerige kuupéev ja kellaaeg koikides
Edwardsi monitorides

Uhendage oksiimeetriakaabel
venoosse oksiimeetria
jalgimiseks

Ei tuvastatud oksUimeetriakaabli thendust
taiustatud HemoSphere monitoriga

Oksumeetriakaabli pistmiku tihvtid on
paindunud voi puuduvad

Veenduge, et oksimeetriakaabel oleks kindlalt thendatud

Veenduge, et oksiimeetriakaabli pistmiku tihvtid poleks
paindunud/puudu

14.9 Koeoksuimeetria veateated

14.9.1 Koeoksiimeetria vead/haired

Tabel 14-21 Koeoksiimeetria vead/haired

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Viga: Teine koeoksimeetria-
moodul thendatud

Tuvastati mitu koeokslimeetriamooduli
Uhendust

Eemaldage monitori pesadest Uks
koeoksumeetriamoodulitest

Viga: StO, — koeokslimeetria-
moodul puudub

HemoSphere koeoksiimeetriamoodul
eemaldati jalgimise ajal

HemoSphere koeoksiimeetriamoodulit
ei tuvastatud

Pesa v6i mooduli Ghenduspunktid on
kahjustatud

Veenduge, et moodul oleks digesti sisestatud
Lahtestamiseks eemaldage moodul ja sisestage uuesti
Kontrollige, ega mooduli viigud pole paindunud véi katki
Proovige kasutada muud moodulipesa

Probleemi pisimisel votke Ghendust ettevotte Edwards
tehnilise toega

Viga: StO, — ForeSight Elite
moodul A lahutatud

ForeSight Elite moodul A on lahutatud

Uhendage ForeSight Elite moodul sisestatud
HemoSphere koeoksiimeetriamooduli porti A

Viga: StO, — ForeSight Elite
moodul B lahutatud

ForeSight Elite moodul B on lahutatud

Uhendage ForeSight Elite moodul sisestatud
HemoSphere koeoksiimeetriamooduli porti B

Viga: StO, <Ch>* — andur
lahutatud

Nimetatud kanali ForeSight Elite-andur on
lahutatud

Uhendage andur ForeSight Elite mooduliga

Viga: StO, — koeokslimeetria-
moodul

Sisemine siisteemitdrge

Lahtestamiseks eemaldage moodul ja sisestage see uuesti

Probleemi pisimisel votke Ghendust Edwardsi
tehnilise toega

Viga: StO, — ForeSight Elite
moodul A

ForeSight Elite moodul A on vigane

Probleemi pisimisel votke Ghendust Edwardsiga
ForeSight Elite mooduli valjavahetamiseks

Viga: StO, — ForeSight Elite
moodul B

ForeSight Elite moodul B on vigane

Probleemi pisimisel votke thendust Edwardsiga
ForeSight Elite mooduli valjavahetamiseks

Viga: StO, — ForeSight Elite
mooduli A andmeside viga

Koeoksiimeetriamooduli side naidatud
ForeSight Elite mooduliga on katkenud

Uhendage moodul uuesti
Veenduge, et viigud ei oleks paindunud voi katki

Proovige panna ForeSight Elite moodul
koeoksumeetriamooduli teise porti

Probleemi pusimisel vtke Ghendust Edwardsi tehnilise toega
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Tabel 14-21 Koeoksiimeetria vead/haired (jatkub)

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Viga: StO, — ForeSight Elite
mooduli B andmeside viga

Koeokslimeetriamooduli side naidatud
ForeSight Elite mooduliga on katkenud

Uhendage moodul uuesti
Veenduge, et viigud ei oleks paindunud vdi katki

Proovige panna ForeSight Elite moodul
koeoksiimeetriamooduli teise porti

Probleemi pusimisel votke ihendust Edwardsi tehnilise toega

Viga: StO, — ForeSight Elite

mooduli A Ghildumatu tarkvara
versioon

Tarkvara varskendamine nurjus voi
tuvastati Ghildumatu tarkvara versioon

Votke Uhendust ettevotte Edwards tehnilise toega

Viga: StO, — ForeSight Elite

mooduli B Ghildumatu tarkvara
versioon

Tarkvara varskendamine ebadnnestus voi
tuvastati Ghildumatu tarkvaraversioon

Votke Uhendust ettevdtte Edwards tehnilise toega

Viga: StO, <Ch>* —
vigane andur

Andur on vigane voi kasutatakse
mitte-ForeSight Elite andurit

Vahetage ForeSight Elite anduri vastu

Viga: StO, <Ch>* —
Umbrus on liiga valge

Andur ei ole patsiendiga korralikus
kokkupuutes

Veenduge, et andur puutuks nahaga otseselt kokku

Valgusega kokkupuute piiramiseks asetage andurile
valgustdke voi kattelina

Viga: StO, <Ch>* —
anduri temperatuur kdrge

Temperatuur anduri all on > 45 °C
(taiskasvanu reziim) vdi > 43 °C
(lapse/vastsiindinu reziim)

Vajalik vdib olla patsiendi v6i keskkonna jahutamine

Viga: StO, <Ch>* — signaalitase
on liiga madal

Patsiendilt tuvastatud valgustase
on ebapiisav

Andurite alusel koel véivad olla sellised
seisundid nagu Ulemaarane naha
pigmentatsioon, hematokriti suurenenud
vaartused, suinnimargid, hematoom voi
armkude

Lapspatsiendil (< 18 aasta vanune)
kasutatakse suurt (tdiskasvanu) andurit

Veenduge, et andur oleks kindlalt patsiendi nahale
kinnitunud

Viige andur kohta, kus SQI on 3 vdi 4

Turse korral eemaldage andur koe normaalse seisundi
taastumiseni

Asendage lapspatsientidel (< 18 aasta vanused) suur
andur keskmise voi vaikese anduriga

Viga: StO, <Ch>* — signaalitase
liga kérge

Vaga ebatavaline olukord, mis on
téendaoliselt pohjustatud optilisest Sundist,
mille puhul suurem osa kiirgunud
valgusest suunatakse detektoritesse

Selle teate vdivad pdhjustada teatud
mitteflsioloogilised materjalid,
anatoomilised omadused voi peanaha
turse

Veenduge, et andur oleks nahaga otseses kokkupuutes ja
labipaistev kate oleks eemaldatud

Viga: StO, <Ch>* —
kontrollige kudesid anduri all

Andurialuses koes voib esineda vedeliku
koguneminef/turse

Kontrollige patsienti andurialuse turse suhtes

Kui koe normaalne seisund taastub (nt patsiendil
ei ole enam turset), vdib anduri uuesti paigaldada

Viga: StO, <Ch>* —
tugevad haired soolesisust

Andur moddab peamiselt valjaheidet,
mitte perfuseeritud kude, ja StO, ei saa
mdobta

Pange andur kohta, kus soolekoe suhteline kogus
on vaiksem, naiteks kiiljele

Viga: StO, <Ch>* —
andur vélja lulitatud

Arvutatud StO, ei ole kehtivas vahemikus
vdi andur on asetatud sobimatule esemele

Vajalik vdib olla anduri umberpaigutamine

Viga: StO, <Ch> —ei ole
fusioloogilises vahemikus

Mo&bdetud vaartus ei ole fisioloogilises
vahemikus

Anduri térge

Kontrollige anduri iget paigutust
Kontrollige anduri thendust

Viga: StO, <Ch>* —
anduri vale suurus

Anduri suurus ei sobi kokku kas patsiendi
reziimi voi kehapiirkonnaga

Kasutage teise suurusega andurit (vaadake anduri
suuruste tabelit anduri kasutusjuhendis)

Muutke paani konfigureerimise mentils sobival viisil
patsiendi reziimi voi kehapiirkonda
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Tabel 14-21 Koeoksiimeetria vead/haired (jatkub)

Teade Voimalikud pohjused Soovituslikud toimingud
Viga: StO, <Ch>* — Naidatud kanali puhul esines StO, Lahutage naidatud anduri kanal ja ihendage uuesti
algoritmi viga arvutamisel t66tlemistdrge

Vahetage ForeSight Elite moodul vélja
Vahetage koeokslimeetriamoodul vélja

Probleemi pusimisel vétke Uhendust Edwardsi tehnilise
toega

Haire: StO, <Ch>* —
ebastabiilne signaal

Hairing valisest allikast

Viige andur hairingu allikast eemale

Haire: StO, <Ch>* —
vahendage Umbritsevat valgust

Umbritsev valgus ldheneb
maksimumvaartusele

Veenduge, et andur puutuks nahaga otseselt kokku

Valgusega kokkupuute piiramiseks asetage andurile
valgustoke voi kattelina

Haire: StO, <Ch>* —
haired soolesisust

Valjaheite pdhjustatud hairing laheneb
maksimaalsele vastuvdetavale tasemele
Andur méddab StO, mddtmiseks
moningat perfuseeritud kude, kuid anduri
mobtmisteel on ka palju véljaheidet

Kaaluge anduri viimist muule kdhupiirkonnale,
kus valjaheite pdhjustatud hairing on vaiksem

Haire: StO, <Ch>* — anduri
temperatuur on madal

Temperatuur anduri all on <-10 °C

Vajalik vdib olla patsiendi voi keskkonna soojendamine

Haire: StO, <Ch>* —
konfigureerige koeoksiimeetria
anduri asukoht

Patsiendi anatoomiline piirkond ei ole
Uhendatud anduri jaoks konfigureeritud

Valige koeoksuimeetria konfigureerimise menuust
kehapiirkond naidatud anduri kanali jaoks

* Mérkus: <Ch> on anduri kanal. Kanali suvandid on A1 ja A2 ForeSight Elite moodul A jaoks ning B1 ja B2 ForeSight Elite moodul B jaoks.
Jargmiste komponentide kohta vbivad kéia teistsugused mérgistusreeglid.
Kudede okslimeetri moodul FORE-SIGHT ELITE (FSM) véib olla ka tahistatud kui oksiimeetriakaabel ForeSight (FSOC).
HemoSphere koeoksiimeetria moodul véib olla ka téhistatud kui HemoSphere tehnoloogia moodul.

Koeokstimeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE véivad olla ka téhistatud kui sensorid ForeSight vbi ForeSight Jr.

14.9.2 Koeoksiimeetria uldine veaotsing

Tabel 14-22 Koeoksiimeetria lildine veaotsing

Teade

Voimalikud pohjused

Soovituslikud toimingud

Uhendage koeoksiimeetria-
moodul StO, jalgimiseks

Taiustatud monitori HemoSphere ja
koeoksiimeetriamooduli vahelist Ghendust
ei tuvastatud

Sisestage HemoSphere koeoksimeetriamoodul monitori
1. vdi 2. pessa

Eemaldage moodul ja sisestage uuesti

Uhendage ForeSight Elite
moodul A StO,, jalgimiseks

Uhendage ForeSight Elite
moodul B StO, jélgimiseks

HemoSphere koeoksiumeetriamooduli ja
ForeSight Elite mooduli vahelist Ghendust
naidatud pordis ei tuvastatud

Uhendage ForeSight Elite moodul HemoSphere
koeokstimeetriamooduli naidatud porti

Uhendage ForeSight Elite moodul uuesti

Uhendage koeoksiimeetria-
moodul StO, jalgimiseks —
<Ch>*

Kanalis, mille jaoks StO, on konfigureeritud,
ei tuvastatud ForeSight Elite mooduli ja
koeoksumeetria anduri vahelist Ghendust

Uhendage koeoksiimeetria andur naidatud kanaliga

Uhendage koeoksiimeetria andur uuesti naidatud
kanaliga

* Mérkus. <Ch> on anduri kanal. ForeSight Elite-mooduli A kanali valikud on A1 ja A2, ForeSight Elite-mooduli B kanali valikud on B1 ja B2.
Jargmiste komponentide kohta véivad kéia teistsugused mérgistusreeglid.
Kudede okslimeetri moodul FORE-SIGHT ELITE (FSM) véib olla ka tahistatud kui oksiimeetriakaabel ForeSight (FSOC).
HemoSphere koeokslimeetria moodul véib olla ka téhistatud kui HemoSphere tehnoloogia moodul.

Koeokstimeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE véivad olla ka téhistatud kui sensorid ForeSight vbi ForeSight Jr.
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A.1 Pohilised joudlusnaitajad

Normaalsetes ja lihtrikkega seisundites on tagatud pohiline joudlusniitaja, mis on toodud all tabelis tabel A-1,
vo1 kui seda joudlusnditajat ei suudeta tagada, saab kasutaja selle kiiresti tuvastada (nt ei kuvata parameetrite
vidrtusi, tekib tehniline alarmiseisund, moonutatud lainekuju vo1 viivitus parameetri vidrtuse virskendamises,
monitori taielik rike vms).

Tabel A-1 niitab minimaalset joudlust, kui seadet kasutatakse elektromagnetilise mittesiirdenihtuse korral,
niiteks kiiratud ja juhtivusliku raadiosageduse korral, standardi IEC 60601-1-2 jirgi. Tabel A-1 tuvastab
ka elektromagnetilise siirdendhtuse, nditeks elektrilise kiire siirde- ja sé6stupinge korral, standardi

TEC 60601-1-2 jirgi.

Tabel A-1 Taiustatud monitori HemoSphere pohiline joudlus —
elektromagnetiline siirde- ja mittesiirdenahtus

Moodul voi kaabel Parameeter Pohifunktsioonid

Uldteave: kéik jalgimisreZiimid ja parameetrid Praegust jalgimisreziimi ei katkestata. Ei esine ootamatuid

taaskaivitusi voi 166 seiskumist. Ei esine kasutaja sekkumist
ndudvate siindmuste spontaanset kaivitumist.

Patsiendiiihendused tagavad defibrillaatori kaitse. Parast
kokkupuudet defibrillaatori pingetega naaseb stisteem
10 sekundi jooksul té6olekusse.

Parast elektromagnetilist sirdenahtust naaseb stisteem 10 sekundi
jooksul téoolekusse. Kui siindmuse ajal oli aktiivne mooduli
Swan-Ganz sudame minutimahu pidev jalgimine (CO), kaivitab
susteem automaatselt uuesti jalgimise. Elektromagnetilise
siirdendhtuse jarel ei teki sisteemis salvestatud andmete kadu.

HF-i kirurgilise seadmega kasutades laheb monitor tagasi
t66reziimi 10 sekundi jooksul, ilma et andmed péarast HF-i
kirurgilise seadme tekitatud véaljaga kokkupuudet kaduma laheks.
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Tabel A-1 Taiustatud monitori HemoSphere po6hiline joudlus —

elektromagnetiline siirde- ja mittesiirdenahtus (jatkub)

Moodul voi kaabel

Parameeter

Pohifunktsioonid

Monitori
HemoSphere
moodul Swan-Ganz

Pidevalt mdddetav slidame
véljutusmaht (CO) ja seotud
parameetrid, nii indekseeritud
kui ka indekseerimata (SV, SVR,
RVEF, EDV)

Jalgib filamendi pinna temperatuuri ja aega. Kui aja ja
temperatuuri piirvaartused Uletatakse (lle 45 °C), siis jalgimine
seiskub ja kaivitub alarm.

Vere temperatuuri mddtmine maaratud tapsusega (0,3 °C).
Kaivitub alarm, kui vere temperatuur on jalgimisvahemikust valjas.

Kaivitub alarm, kui CO ja seotud parameetrid on alarmivahemikest
valjas. Alarmi viivitus muutuja keskmistamisaja pohjal. Tuupiline
keskmistamisaeg on 57 sekundit.

Vahelduvalt méddetav sidame
valjutusmaht (iCO) ja seotud
parameetrid, nii indekseeritud
kui ka indekseerimata (SV, SVR)

Vere temperatuuri mddtmine maaratud tapsusega (0,3 °C).
Kaivitub alarm, kui vere temperatuur on jalgimisvahemikust valjas.

Monitori arteriaalne vererdhk (SYS, DIA, | Vererdhu md6tmine maaratud tapsusega (£4% voi 4 mmHg,
HemoSphere MAP), tsentraalne veenirdhk olenevalt sellest, kumb on suurem).
rohukaabel (CVP), kopsuarteri vererdhk B }
(MPAP) Kaivitub alarm, kui vereréhk on alarmivahemikest valjas.
Alarmi viivitus keskmistamisaja pdhjal on 2 sekundit.
Seade toetab invasiivse réhuanduri ja andurikaabli rikke
tuvastamist.
Seade toetab lahutatud kateetri tuvastamist.
Monitori Hapnikuga kullastatus (segatud | Hapnikuga kiillastatuse médtmine méaaratud tapsusega
HemoSphere venoosne SvO, véi tsentraalne | (hapniku killastatus +2%).
okslimeetriakaabel ScvO
venoosne ScvOy) Kaéivitub alarm, kui hapnikuga killastatus on alarmivahemikest
valjas. Alarmi viivitus keskmistamisaja pdhjal on 2 sekundit.
Koeoksiimeetriamo | kudede hapnikukdllastatus Moodul FSM tunneb ara Gihendatud anduri ja véljastab vastava
odul HemoSphere (StOy) seadmeoleku, kui see ei toimi vGi on lahti Ghendatud. Kui andur
oksiimeetriamooduli on patsiendile digesti asetatud ja mooduliga FSM thendatud,

ga ForeSight Elite
(FSM)

modddab moodul FSM StO, vaartused slsteemi tksikasjadele

vastavalt (vaadake tabel A-17 Iehekiiljel 264) ja valjastab
vaartused digesti koeokslimeetriamoodulile HemoSphere.

Defibrillatsioonisindmuse korral ei kahjustata moodulit FSM
elektriliselt.

Valise mura puhul vbidakse vaartusi esitleda episoodieelsete
vaartustena voi keskmiste vaartustena (katkendlik). Moodul FSM
ei taastu ega jatka sobivate vaartuste esitamist automaatselt 20
sekundi jooksul parast murasindmust.
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A.2 Taiustatud monitori HemoSphere tehnilised andmed

Tabel A-2 Taiustatud monitori HemoSphere fiilisilised ja mehaanilised andmed

Téaiustatud monitor HemoSphere

Kaal 4,5 +0,1 kg (10 £0,2 naela)

Mbdtmed Kdrgus 297 mm (11,7 tolli)
Laius 315 mm (12,4 tolli)
Siugavus 141 mm (5,56 tolli)

Jalgpind Laius 269 mm (10,6 tolli)
Sligavus 122 mm (4,8 tolli)

Kaitse sissetungimise eest IPX1

Kuva Aktiivne ala 307 mm (12,1 tolli)
Eraldusvbéime | 1024 x 768 LCD

Operatsioonististeem Kaasas Windows 7

Kdlarite arv 1

Tabel A-3 Taiustatud monitori HemoSphere keskkonnanaitajad

Keskkonnaniitaja Vaartus
Tobaeg 10 kuni 32,5 °C

Temperatuur Mitte-kasutusalane/ —18 kuni 45 °C
hoiundamine*

) Tobaeg 20-90%, mittekondenseeruv

Suhteline - . - - .

Bhuniiskus MlFte-kasu.tusalane/ 90%, mittekondenseeruv temperatuuril 45 °C
hoiundamine

. Tdbaeg 0-3048 m (10 000 jalga)

Kdrgus - -

merepinnast MlFte-kasu.tusaIane/ 0-6096 m (20 000 jalga)
hoiundamine

*MARKUS Aku mahutavus hakkab vihenema, kui see on pikemat aega temperatuuril ile 35 °C.

Tabel A-4 Taiustatud monitori HemoSphere transpordialased keskkonnanaitajad

Keskkonnanditaja Vaartus

Temperatuur* —18 kuni 45 °C

Suhteline Shuniiskus* Suhteline niiskus 20% kuni 90% (mittekondenseeruv)
Kdrgus merepinnast maksimaalne 20 000 jalga (6096 m) kuni 8 tundi
Standardne ASTM D4169, DC13

* Markus. Temperatuuri ja Shuniiskuse eelkonditsioneerimine

MRT teave. Arge kasutage tiiustatud monitori HemoSphere véi platvormimooduleid ja kaableid
MR-keskkonnas. HemoSphere tiiustatud jilgimisplatvorm on MR-ohtlik, kuna seade sisaldab
metallosi, mis voivad MRT-keskkonnas raadiosagedusliku kiirguse mojul kuumeneda.
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Tabel A-5 Taiustatud monitori HemoSphere tehnilised andmed

Sisend/viljund

Puuteekraan Projektiivne-mahtuvuslik puutetehnika

RS-232 jadaport (1) Ettevotte Edwards patenditud protokoll; maksimaalne
andmekiirus = 57,6 kiloboodi

USB-pordid (2) Uks USB 2.0 (taga) ja (iks USB 3.0 (kdljel)

RJ-45 Etherneti port Uks

HDMI-port Uks

Analoogsisendid (2) Sisendpingevahemik: 0-10 V; valitav taisskaala: 0-1V, 0-5V,

0-10 V; sisendi naivtakistus 100 kQ; 1/8-tolline stereopistik;
ribalaius 0-5,2 Hz; eraldusvdime: 12 bitti +1 taisskaala LSB

Rdhuvaljund (1) DPT valjutusrdhu signaal on Ghilduv monitoride ja lisaseadmetega,
mis on mdeldud Uhilduma Edwardsi vaheinvasiivsete
réhuanduritega

Nullimisjargne patsiendimonitori minimaalne kuvamisvahemik:
—20 mmHg kuni 270 mmHg

EKG-monitori sisend EKG silinkroonimisliini teisendus EKG signaalist: 1 V/imV;
sisendpinge vahemik £10 V tdism6ddulisena; eraldusvdime =
+1 166ki minutis; tpsus = £10% voi 5 166ki minutis sisendist,
olenevalt sellest, kumb on suurem; vahemik = 30—200 |66ki minutis;
1/4-tolline stereopistik, millel on positiivse poolusega otsak;
analoogkaabel
Stimulaatori impulsside kérvaleheitmise funktsioon. Seade
heidab koérvale kdik stimulaatori impulsid, mille amplituud on +2 mV
kuni £5 mV (eeldab EKG-stinkroonimisliini teisendust 1 V/mV) ja
impulsi kestus 0,1 ms kuni 5,0 ms, nii normaalse kui ka ebaefektiivse
stimuleerimise korral. Stimulaatori impulsid, mis Uletavad
impulsiamplituudi 7% (meetod A standardi EN 60601-2-27:2014
alapunktis 201.12.1.101.13) ja ajakonstandid 4—100 ms,
heidetakse korvale.
Maksimaalse T-laine tokestamise voime. Maksimaalne
T-laine amplituud, mille seade voéib tdkestada: 1,0 mV (eeldab
EKG-slinkroonimisliini teisendust 1 V/mV).
Ebaregulaarne riitm. Joonis 201.101 standardist
EN 60601-2-27:2014.
* Kompleks A1: vatsakese bigemiinia, stisteem kuvab
80 166ki/min
* Kompleks A2: aeglane vahelduv vatsakese bigemiinia,
ststeem kuvab 60 I66ki/min
* Kompleks A3: kiire vahelduv vatsakese bigemiinia:
ststeem kuvab 60 I66ki/min
* Kompleks A4: kahesuunalised sustolid: slisteem kuvab
104 166ki/min

HRavg kuva Siidame minutimahu jélgimine on viljas. Keskmistamise aeg:
57 sekundit; varskendamissagedus: iga |106gi jarel; reageerimisaeg:
40 sekundit astmelise suurenemise korral 80-st kuni 120 166gini/min,
29 astmelise vahenemise korral 80-st kuni 40 166gini/min.

Siidame minutimahu jalgimine on sees. Keskmistamise aeg:
aeg siidame minutimahu médtmiste vahel (3 kuni 21 minutit);
varskendamissagedus: ligikaudu 1 minut; reageerimisaeg:

175 sekundit astmelise suurenemise korral 80-st kuni 120 166gini/min,
176 astmelise vahenemise korral 80-st kuni 40 166gini/min.
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Tabel A-5 Taiustatud monitori HemoSphere tehnilised andmed (jatkub)

Sisend/viljund

Elektriline

Toite nimipinge

100-240 V vahelduvvool; 50/60 Hz

Sisendi nimivool

1,56-2,0 A

Kaitsmed

T 2,5 AH, 250 V; kdrge lahutusvdime; keraamiline

Alarm

Helirhu tase

45 kuni 85 dB (A)

Traadita ithendus

Tudp

Uhendus traadita kohtvdrkudega, mis vastavad minimaalselt
standardile 802.11b/g/n

A.3 Monitori HemoSphere akukomplekti tehnilised andmed

Tabel A-6 Monitori HemoSphere akukomplekt tehnilised andmed

Monitori HemoSphere akukomplekt

Kaal 0,5 kg (1,1 naela)

Modtmed Kdérgus 35 mm (1,38 tolli)
Laius 80 mm (3,15 tolli)
Slgavus 126 mm (5,0 tolli)

Tabel A-7 Monitori HemoSphere akukomplekti keskkonnanaitajad

pikaajalisel sailitamisel

Keskkonnaniitaja Vaartus
Tobaeg 10-37 °C
Soovitatav sailitamistemperatuur | 21 °C
Temperatuur Maksimaalne temperatuur 35°C
pikaajalisel sailitamisel
Minimaalne temperatuur 0°C

Suhteline dhuniiskus

Tdoaeg

5-95%, mittekondenseeruv temperatuuril 40 °C

Tabel A-8 Monitori HemoSphere akukomplekti tehnilised andmed

Tehnilised andmed Vaartus

Valjundpinge (nimipinge) 12,8V

Maksimaalne lahendusvool 5A

Elemendid 4 x LiFePQy (litiumraudfosfaat)
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A.4 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz tehnilised andmed

Tabel A-9 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz fiiiisilised andmed

Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz

Kaal umbes 0,45 kg (1,0 naela)

M&6tmed Kérgus 3,45 cm (1,36 tolli)
Laius 8,96 cm (3,53 tolli)
Sugavus 13,6 cm (5,36 tolli)

Kaitse sissetungimise eest IPX1

Paigaldatava osa CF-thupi defibrillatsioonikindel

klassifikatsioon

MARKUS Mooduli HemoSphere Swan-Ganz keskkonnaandmeid vt tabel A-3, Téiustatud monitori
HemoSphere keskkonnanditajad lehekiljel 258.

Tabel A-10 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz
moodetavate parameetrite andmed

Parameeter Tehnilised andmed
Pidevalt méddetav sudame Vahemik 1-20 L/min
valjutusmaht (CO — Cardiac Output) " = 1 +6% voi 0,1 L/min, olenevalt sellest,
kumb on suurem
Keskmine reageerimisaeg? <10 min (CCO-kateetri puhul)

<14 min (CCO volumeetrilise
kateetri puhul)

Maksimaalne termoniidi 48 °C
pinnatemperatuur
Vahelduvalt (boolusena) Vahemik 1-20 L/min
mobdetav siidame valjutusmaht Korratavus' +3% vdi 0,1 L/min, olenevalt sellest,
(iCO - intermittent Cardiac Output) kumb on suurem
Vere temperatuur Vahemik 15 kuni 45 °C
(Blood Temperature — BT) (59 kuni 113 °F)
Tapsus 10,3 °C
Sistelahuse temperatuur Vahemik 0 kuni 30 °C
(Injectate Temperature — IT) (32 kuni 86 °F)
Tapsus +1°C
Keskmine siidamel6dgisagedus Aktsepteeritav 30-200 166ki/min

parema vatsakese valjutusfraktsiooni | sisestusvahemik
(EDV/RVEF) maaramiseks (HRavg)

Pidevalt mdddetav parema Vahemik 10-60%

vatsakese valjutusfraktsioon

. . o Korratavus’ +6% voi 3 EFU (valjutusfraktsiooni
(ngh_t Ventricular Ejection Uhikut), olenevalt sellest, kumb
Fraction — RVEF) on suurem

1 Variatsioonikoefitsient — mdddetakse elektrooniliselt genereeritud andmete alusel
210-90% muutus stabiilse veretemperatuuri korral
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MARKUS

Mooduli HemoSphere Swan-Ganz eeldatav kasulik t66iga on 5 aastat alates

ostukuupievast. Seadme rikke korral votke lisateabe saamiseks ithendust tehnilise toe

vOi ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

A.5 Monitori HemoSphere rohukaabli tehnilised andmed

Tabel A-11 Monitori HemoSphere rohukaabli fiilisikalised andmed

HemoSphere rohukaabel

Kaal umbes 0,29 kg (0,64 naela)
Mo6tmed Pikkus ‘ 3,0 m (10 jalga)
Kaitse sissetungimise eest IPX4

Paigaldatava osa
klassifikatsioon

CF-tlitpi defibrillatsioonikindel

MARKUS

HemoSphere keskkonnanditajad lehekiljel 258.

Monitori HemoSphere rShukaabli tehnilisi andmeid vt tabel A-3, Tazustatud monitori

Tabel A-12 Monitori HemoSphere rohukaabli moodetavate parameetrite andmed

Parameeter

Tehnilised andmed

valjutusmaht (CO)

Anduri FloTrac siidame

Naitude vahemik

1,0—20 I/min

Korratavus'

kumb on suurem

+6% voi 0,1 I/min, olenevalt sellest,

Vererdhk?

Reaalajalise réhu
kuvamisvahemik

—34 kuni 312 mmHg

MAP/DIA/SYS
kuvamisvahemik

0 kuni 300 mmHg

CVP kuvamisvahemik

0 kuni 50 mmHg

MPAP kuvamisvahemik

0 kuni 99 mmHg

Tapsus

+4% voi 4 mmHg, olenevalt sellest,
kumb on suurem, —30 kuni 300 mmHg

Ribalaius

1-10 Hz

Pulsisagedus (PR)

Té\psus3

Arms < 3 166ki minutis

1 Variatsioonikoefitsient — mdddetakse elektrooniliselt genereeritud andmete alusel.
2 parameetri tehnilised andmed standardite IEC 60601-2-34 jargi. Laboritingimustes tehtud katsed.

8 Téapsust kontrolliti laboritingimustes.

MARKUS

Roéhukaabli HemoSphere eeldatav kasulik t66iga on 5 aastat alates ostukuupdevast.

Seadme rikke korral votke lisateabe saamiseks tthendust tehnilise toe voi ettevotte

Edwards kohaliku esindajaga.
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A.6 Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli tehnilised andmed

Tabel A-13 Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli fiilisikalised andmed

Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel

Kaal umbes 0,24 kg (0,54 naela)
M&6tmed Pikkus | 2,9m (9.6 jalga)
Kaitse sissetungimise eest IPX4

Paigaldatava osa CF-tlupi defibrillatsioonikindel
klassifikatsioon

MARKUS Monitori HemoSphere okstimeetriakaabli keskkonnaandmeid vt tabel A-3, Téinstatud
monitori HemoSphere keskkonnanditajad lehekiljel 258.

Tabel A-14 Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli m66detavate parameetrite andmed

Parameeter Tehnilised andmed

ScvO,/SvO, okslimeetria Vahemik 0-99%

(hapnikuga kullastatus) Tapsus' +2% vahemikus 30-99%
Véarskendamissagedus 2 sekundit

1 Kordustapsust on katsetatud laboritingimustes.

MARKUS Okstimeetriakaabli HemoSphere eeldatav kasulik t66iga on 3 aastat alates
ostukuupievast. Seadme rikke korral votke lisateabe saamiseks ithendust tehnilise toe
v0i ettevGtte Edwards kohaliku esindajaga.

A.7 Monitori HemoSphere koeoksiimeetria tehnilised andmed

Tabel A-15 Koeoksiimeetriamooduli HemoSphere fiilisikalised andmed

Monitori HemoSphere koeoksiimeetriamoodul

Kaal umbkaudu 1,0 naela (0,4 kg)

Modtmed Kdrgus 3,5 cm (1,4 tolli)
Laius 9,0 cm (3,5 tolli)
Sugavus 13,6 cm (5,4 tolli)

IP kaitseaste IPX1

Paigaldatava osa BF-tiupi defibrillatsioonikindel

klassifikatsioon

MARKUS Koeokstimeetriamooduli HemoSphere ja koeokstimeetriamooduli ForeSight Elite
(FSE) keskkonnaandmeid vt tabel A-3, Tdiustatud monitori HemoSphere keskonnanditajad
lehekiljel 258.

263



Téiustatud monitor HemoSphere A Tehnilised andmed

Tabel A-16 Koeoksiimeetriamooduli ForeSight Elite fiulisikalised andmed

Koeoksiimeetriamooduli ForeSight Elite tehnilised andmed

Kaal Kinnitusklamber 0,05 kg (0,1 naela)
korpus, kaablid ja klamber 1,0 kg (2,3 naela)
Mbédtmed koeokstimeetriamooduli kaabli pikkus | 4,6 m (15 ft)!
andurikaabli pikkus (2) 1,5 m (4,9 ft)’
mooduli korpus (K x L x S) 15,24 cm (6,0 in) x 9,52 cm (3,75 in) x
6,00 cm (2,75 in)
paigaldusklamber (K x L x S) 6,2 cm (2,4 in) x 4,47 cm (1,75 in) %
8,14 cm (3,2in)
Kaitse sissetungimise eest IPX4
Kontaktosa klassifikatsioon | BF-tlipi defibrillatsioonikindel

1 Koeokstimeetriamooduli kaabli ja andurikaablite pikkused on nimipikkused

Tabel A-17 Oksiimeetriamooduliga ForeSight Elite koeoksiimeetriamooduli
HemoSphere méodetavate parameetrite andmed

Parameeter Tehnilised andmed
Peaajul Vahemik 1-99%
kasutamiseks St0; ' s suured sensorid 46%-88%: —0,06 + 3,25% 1 SD korral
46%—88%: —0,06 + 3,28% 1 SD korral®
keskmised sensorid 44%-91%: 0,97 £ 5,43% 1 SD korral
44%-91%: 1,21 + 5,63% 1 SD korral®
44%-91%: 1,27 + 4,93% 1 SD korral*
vaikesed sensorid 44%-90%: -0,74 £ 5,98% 1 SD korral
Mitte peaajul Vahemik 1-99%
kasutamiseks S0 [ r 6" suured sensorid 51-92%: —0,12 + 4,15% 1 SD korral
(somaatiline)

51-92%: —0,12 + 4,17% 1 SD korral®
keskmised sensorid | 52—-88%: —0,14 + 5,75% 1 SD korral
vaikesed sensorid 66—96%: 2,35 + 5,25% 1 SD korral

*Tépsus (pusiviga + tdpsus) ei ole véljaspool loetletud vahemikke kindlaks méaératud.

T Bland-Altmani séltuvad andmed

iAju StO, véértused keskmistatud vs REF CX-i kallutatus ja tédpsus
Mérkus: tdpsus méératakse REF CX-i standardm6dtmise pbhjal 30 : 70% (arteriaalne : venoosne)

MARKUS Koeokstimeetriamooduli HemoSphere ja oksiimeetriamooduli ForeSight Elite eeldatav
kasulik t66iga on 5 aastat alates ostukuupidevast. Seadme rikke korral vGtke lisateabe
saamiseks tthendust tehnilise toe voi ettevStte Edwards kohaliku esindajaga.
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Lisatarvikud

Sisukord

Lisatarvikute loend . . . ..o

Muude lisatarvikute kirjeldus

B.1 Lisatarvikute loend

HOIATUS

Kasutage ainult tdiustatud monitori HemoSphere heakskiidetud lisatarvikuid,

kaableid ja/v6i komponente, mille tarnija ning margistaja on Edwards.

Heakskiitmata lisatarvikute, kaablite ja/voi komponentide kasutamine

voib patsiendi ja mo6tmistdpsuse ohtu seada.

Tabel B-1 Taiustatud monitori HemoSphere
komponendid

Tabel B-1 Taiustatud monitori HemoSphere
komponendid (jatkub)

vannitemperatuurisond

Kirjeldus Mudeli number Kirjeldus ‘ Mudeli number
Taiustatud monitor HemoSphere Monitori HemoSphere rohukaabli hailestus
Taiustatud monitor HemoSphere HEMA1 Monitori HemoSphere réhukaabel HEMPSC100
Monitori HemoSphere akukomplekt | HEMBAT10 Ettevotte Edwards sensor FloTrac *

Monitori HemoSphere HEMEXPM10 vGi Acumen 1Q

laiendusmoodul Ettevotte Edwards *

Monitori HemoSphere HEMLTECHM10 rohujalgimisandur TruWave

laiendusmoodul L-Tech Monitoriga HemoSphere venoosse oksiimeetria
Taiustatud monitori HemoSphere HEMRLSTD1000 jalgimine

ratastega statiiv Monitori HemoSphere HEMOXSC100
Jalgimine monitori HemoSphere mooduliga okstimeetriakaabel

Swan-Ganz Monitori HemoSphere HEMOXCR1000
Monitori HemoSphere moodul HEMSGM10 okstimeetriahoidik

Swan-Ganz Ettevotte Edwards *

Patsiendi CCO kaabel 70CC2 oksumeetriakatester

Ettevatte Edwards kateetrid * Monitoriga HemoSphere koeoksiimeetria jalgimine
Swan-Ganz Monitori HemoSphere HEMTOM10
Kontuuri temperatuurisond 93522 koe.oksumeetrlarnoodul ) o

(CO-SET+ suletud siistelahuse (v6ib olla ka téhistatud kui monitori

paigaldussiisteem) HemoSphere tehnoloogia moodul)

Sustelahuse 9850A

265

Edwards




Téiustatud monitor HemoSphere

Tabel B-1 Taiustatud monitori HemoSphere
komponendid (jatkub)

B Lisatarvikud

Tabel B-1 Taiustatud monitori HemoSphere
komponendid (jatkub)

Kirjeldus Mudeli number Kirjeldus Mudeli number
Koeokslimeetriamoodul HEMFSM10 Taiustatud monitori HemoSphere HEMQG1000
ForeSight Elite [Ghijuhend

(véib olla ka tahistatud kui sisaldab téiustatud monitori

oksiimeetriakaabel ForeSight) HemoSphere kasutusjuhendit
Koeokslimeetriamooduli FSEMC *  Mudelit ja tellimist puudutava teabe saamiseks
ForeSight Elite paigaldusklamber 01-06-1100 votke Uhendust ettevdtte Edwards esindajaga.

(v6ib olla ka tahistatud kui mooduli
klamber ForeSight)

Koeokslimeetriaandurid

ForeSight Elite (suurused:
mittekleepuv vaike, vaike,
keskmine ja suur)

(V6ib olla ka tahistatud kui sensorid
ForeSight véi ForeSight Jr)

Taiustatud monitori HemoSphere kaablid

*

Vérgutoitejuhe

*%

Ro6hu alluvkaabel

*%

EKG-monitori alluvkaabel

Valjundréhkude kaabel HEMDPT1000

Muud monitori HemoSphere lisatarvikud

*kk

Taiustatud monitori HemoSphere
kasutusjuhend

Taiustatud monitori HemoSphere
hooldusjuhend

** Ettevotte Edwards Lifesciences alluvkaablid on
palatimonitori jaoks spetsiifilised; need on saadaval
palatimonitore tarnivate ettevétete, nagu Philips
(Agilent), GE (Marquette) ja Spacelabs (OSI Systems),
tootesarjade korral. Spetsiifilist mudelit ja tellimist
puudutava teabe saamiseks votke Ghendust ettevotte
Edwards esindajaga.

*** Uusima versiooni saamiseks vbtke ihendust ettevotte
Edwards esindajaga.

B.2 Muude lisatarvikute kirjeldus

B.2.1 Ratastega statiiv

Tdiustatud monitori HemoSphere ratastega statiiv on moeldud kasutamiseks koos tdiustatud monitoriga
HemoSphere. Jirgige kaasasolevaid ratastega statiivi kokkupanemisjuhiseid ja hoiatusi. Asetage kokku
monteeritud ratastega statiiv porandale, veenduge, et koik rattad puutuksid porandaga kokku, ja kinnitage
monitor juhiste jargi kindlalt ratastega statiivi plaadi kiilge.

B.2.2 Oksiimeetriaraam

Monitori HemoSphere oksiimeetriaraam on taaskasutatav tarvik, mis on méeldud monitori HemoSphere
okstimeetriakaabli 6igeks kinnitamiseks jalgimisel tiiustatud jalgimisplatvormiga HemoSphere. Jirgige raami
korrapiraseks rakendamiseks kaasasolevaid juhiseid.
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Arvutuslike patsiendi-
parameetrite valemid

Selles jaotises kirjeldatakse tdiustatud monitoril HemoSphere kuvatavate pidevalt ja vahelduvalt méddetavate
patsiendiparameetrite arvutamiseks kasutatavaid valemeid.

MARKUS Patsiendiparameetrid arvutatakse ekraanil kuvatavast rohkemate komakohtadega.

Niiteks voib ekraanil kuvatav CO vidrtus 2,4 olla tegelikult 2,4492. SeetSttu voib
monitori kuva tipsuse kontrollimine jirgmiste valemite alusel anda tulemusi,
mis erinevad veidi monitori arvutatud andmetest.

Kéigi arvutuste korral, mis hélmavad parameetrit SvO,, asendatakse see
parameetriga ScvO,, kui kasutaja valib parameetriks ScvO,.

Alaindeks SI = standardsed rahvusvahelised thikud

Tabel C-1 Kardiaalse ja oksiigenisatsiooniprofiili valemid

Parameeter | Kirjeldus ja valem Uhikud
BSA Kehapindala (DuBois’ valem)
BSA = 71,84 x (WT%425) x (HT®725) / 10 000 m?
kus:
WT — patsiendi kaal, kg
HT — patsiendi pikkus, cm
Ca0O, Arteriaalse vere hapnikusisaldus

Ca0, =(0,0138 x HGB x Sp0O,) + (0,0031 x PaO,) (ml/dl) mi/dl
Ca0, =[0,0138 x (HGBg; x 1,611) x SpO,] + [0,0031 x (PaO,g x 7,5)] (ml/dI)
kus:

HGB — koguhemoglobiin, g/dI

HGBg — koguhemoglobiin, mmol/l

SpO, — arteriaalse vere O,-killlastatus, %

PaO, — arteriaalse vere hapniku osardhk, mmHg
PaO,g, — arteriaalse vere hapniku osardhk, kPa

I 7
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Téiustatud monitor HemoSphere C Arvutuslike patsiendi-parameetrite valemid

Tabel C-1 Kardiaalse ja oksligenisatsiooniprofiili valemid (jatkub)

Parameeter | Kirjeldus ja valem Uhikud
CvO, Venoosse vere hapnikusisaldus
CvO, = (0,0138 x HGB x SvO,) + (0,0031 x PvO,) (ml/dl) ml/dl
CvO, =1[0,0138 x (HGBg; x 1,611) x SvO,] + [0,0031 x (PvO,g, * 7,5)] (ml/dI)
kus:

HGB - koguhemoglobiin, g/dI

HGBg, — koguhemoglobiin, mmol/|

SvO, — venoosse vere O,-killastatus, %

PvO, — venoosse vere hapniku osaréhk, mmHg

PvO,g| — venoosse vere hapniku osarbhk, kPa

ja PvO, saab kasutaja sisestada invasiivse jéalgimise reziimis ning
eeldatakse, et see on 0 koigi teiste jalgimisreziimide puhul

Ca-vO, Arteriovenoosse hapnikusisalduse erinevus
Ca-vO, = CaO, — CvO, (ml/dl) ml/dl
kus:

CaO,, — arteriaalse vere hapnikusisaldus (ml/dl)
CvO, — venoosse vere hapnikusisaldus (ml/dl)

Cl Siidameindeks
Cl =CO/BSA I/min/m2
kus:

CO — stidame valjutusmaht, I/min

BSA — kehapindala, m?

CPI Sitidame vdimsusindeks W/m?2
CPI = MAP x Cl x 0,0022
CPO Stidame valjutusvdimsus
CPO =CO x MAP x K
kus:
stidame valjutusvéimsus (CPO) (W) arvutati kujul MAP x CO/451 w

K on teisendustegur (2,22 x 1023 vattidesse
MAP Uhikus mmHg
CO I/min

DO, Hapnikutarne
DO, = Ca0, x CO x 10 ml Oo/min
kus:
Ca0,, — arteriaalse vere hapnikusisaldus, mi/dl
CO - stidame valjutusmaht, I/min

DOyl Hapnikutarne indeks
DO,l = Ca0, x Cl x 10 ml O,/min/m?
kus:

CaO,, — arteriaalse vere hapnikusisaldus, ml/dI

Cl — siidame valjutusmaht, /min/m?

dP/dt Arteriaalse rdhu lainekuju maksimaalne esimene tuletis aja suhtes
dP/dt = max (P[n+1] — P[n])/ts, kus n = 0 kuni N =1
kus:

P[n] — arteriaalse réhu signaali hetkeproov, mmHg mmHg/s

ts — proovide vétmise intervall sekundites
N — proovide koguarv antud sidametsuklis
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Téiustatud monitor HemoSphere C Arvutuslike patsiendi-parameetrite valemid

Tabel C-1 Kardiaalse ja oksligenisatsiooniprofiili valemid (jatkub)

Parameeter | Kirjeldus ja valem Uhikud
Eagyn Dlnaamiline arteriaalne elastsus

Eadyn = PPV/SVV

kus: Puudub

SVV — I166gimahu variatsioon, %
PPV — pulsirdhu variatsioon, %

EDV Léppdiastoolne maht
EDV = SV/EF ml
kus:

SV — slidame 166gimaht (ml )
EF — valjutusfraktsioon, % (efu)

EDVI Ldppdiastoolse mahu indeks
EDVI = SVI/EF mi/m2
kus:

SVI - stidame 166gimahu indeks (ml/m?)
EF — valjutusfraktsioon, % (efu)

ESV Léppstistoolne maht
ESV = EDV - SV ml
kus:

EDV - I6ppdiastoolne maht (ml )
SV - slidame 166gimaht (ml )

ESVI Ldppsulstoolse mahu indeks
ESVI = EDVI - SVI mi/m2
kus:

EDVI - I6ppdiastoolse mahu indeks (ml/m?)
SVI - stidame 166gimahu indeks (ml/m?)

LVSWI Vasaku vatsakese 160git06 indeks
LVSWI = SVI x (MAP - PAWP) x 0,0136 g-m/m2/166k
LVSWI = SVI x (MAPg, - PAWPg)) x 0,0136 x 7,5
kus:

SVI - siidame 166gimahu indeks, ml/166k/m?2
MAP — keskmine arteriaalne réhk, mmHg
MAPg, — keskmine arteriaalne rohk, kPa
PAWP — kopsuarteri kiilurdhk, mmHg
PAWPg, — kopsuarteri kiilurdhk, kPa

O,El Hapniku ekstraktsiooni indeks
O,El = {(Sa0, — SvO,) / SaO,} x 100 (%) %
kus:

Sa0, — arteriaalse vere O,-killastatus, %
SvO, — segavenoosse vere O,-killastatus, %

O-,ER Hapniku ekstraktsiooni suhe
O,ER = (Ca-vO, / Ca0,) x 100 (%) %
kus:

CaO,, — arteriaalse vere hapnikusisaldus, mi/dI
Ca-vO, — arteriovenoosse hapnikusisalduse erinevus, ml/dl
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Téiustatud monitor HemoSphere C Arvutuslike patsiendi-parameetrite valemid

Tabel C-1 Kardiaalse ja oksligenisatsiooniprofiili valemid (jatkub)

Parameeter | Kirjeldus ja valem Uhikud
PPV Pulsirbhu variatsioon
PPV =100 x (PPmax — PPmin) / keskmine(PP) %
kus:
PP — pulsirbhk, mmHg, arvutatud jargmiselt:
PP = SYS - DIA

SYS - siistoolne rohk
DIA — diastoolne rohk

PVR Pulmonaalne vaskulaarne resistentsus
PVR = {(MPAP - PAWP) x 80} / CO dyne—s/cm5
PVR = {(MPAPg, - PAWPg,) x 60} / CO kPa-s/|
kus:

MPAP — keskmine réhk kopsuarteris, mmHg
MPAPg, — keskmine rdhk kopsuarteris, kPa
PAWP — kopsuarteri kiilurdhk, mmHg
PAWPg, — kopsuarteri kiilurohk, kPa

CO - stidame valjutusmaht, I/min

PVRI Pulmonaalse vaskulaarse resistentsuse indeks
PVRI = {(MPAP - PAWP) x 80}/ CI dyne-s-mzlcms
PVRI = {(MPAPg, - PAWPg) x 60}/ CI KkPa-s-m2/l
kus:
MPAP — keskmine réhk kopsuarteris, mmHg
MPAPg, — keskmine réhk kopsuarteris, kPa
PAWP — kopsuarteri kiilurdhk, mmHg
PAWPg, — kopsuarteri kiilurdhk, kPa

Cl — stidameindeks, I/min/m?

RVSWI Parema vatsakese 166git66 indeks
RVSWI = SVI x (MPAP - CVP) x 0,0136 g-m/mZ/166k
RVSWI = SVI x (MPAPg, - CVPg) x 0,0136 x 7,5
kus:

SVI - siidame I66gimahu indeks, ml/l6dk/m?2

MPAP — keskmine réhk kopsuarteris, mmHg
MPAPg, — keskmine réhk kopsuarteris, kPa
CVP - tsentraalne veenirdhk, mmHg

CVPg, — tsentraalne veenirbhk, kPa

StO, Kudede hapnikukdllastus
StO, = [HbO, / (HbO, + Hb)] x 100 %
kus:
HbO, — hapnikuga kiillastatud hemoglobiin
Hb — hapnikuvaene hemoglobiin

SV Sudame I66gimaht
SV = (CO/PR) x 1000 ml/166k
kus:
CO - stidame valjutusmaht, I/min
PR — I66gisagedus, 166ki/min
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Téiustatud monitor HemoSphere

C Arvutuslike patsiendi-parameetrite valemid

Tabel C-1 Kardiaalse ja oksligenisatsiooniprofiili valemid (jatkub)

Parameeter

Kirjeldus ja valem

Uhikud

SvI

Siidame I66gimahu indeks

SVI = (CI/PR) x 1000

kus:
Cl — siidameindeks, I/min/m?2
PR - 166gisagedus, 166ki/min

mi/66k/m?2

SVR

Susteemne vaskulaarne resistentsus
SVR = {(MAP - CVP) x 80} / CO (dyne-sec/cm®)
SVR = {(MAPg, - CVPg,) x 60} / CO
kus:
MAP — keskmine arteriaalne réhk, mmHg
MAPg, — keskmine arteriaalne rohk, kPa
CVP - tsentraalne veenirdhk, mmHg
CVPg, — tsentraalne veenirdhk, kPa
CO - siidame valjutusmaht, I/min

dyne-s/cm®
(kPa-S/')s|

SVRI

Slisteemse vaskulaarse resistentsuse indeks
SVRI = {(MAP - CVP) x 80}/ CI

kus:
MAP — keskmine arteriaalne rdhk, mmHg
MAPg, — keskmine arteriaalne rohk, kPa
CVP - tsentraalne veenirhk, mmHg
CVPg, — tsentraalne veenirbhk, kPa

CI — stidameindeks, I/min/m?

dyne-s-m2/cm®
(kPa-s-m?/l)g,

SwW

Siidame I66gimahu muutus
SVV =100 % (SVihax — SVmin) / keskmine(SV)

%

VO,

Hapnikutarve
VO, = Ca-vO, x CO x 10 (ml Oy/min)
kus:

Ca-vO, — arteriovenoosse hapnikusisalduse erinevus, ml/dl

CO - siidame valjutusmaht, I/min

ml Oy/min

VOze

Hinnanguline hapnikutarbe indeks ScvO, jalgimise ajal

VO,e = Ca-vO, x CO x 10 (ml Oo/min)
kus:

Ca-vO, — arteriovenoosse hapnikusisalduse erinevus, ml/dl

CO — siidame valjutusmaht, I/min

ml Oy/min

VO,

Hapnikutarbe indeks
VO, / BSA

ml O,/min/m?
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Téiustatud monitor HemoSphere

C Arvutuslike patsiendi-parameetrite valemid

Tabel C-1 Kardiaalse ja oksligenisatsiooniprofiili valemid (jatkub)

Parameeter | Kirjeldus ja valem Uhikud
VO,le Hinnanguline hapnikutarbe indeks

VOgze / BSA ml O,/min/m?
val Ventilatsiooni-perfusiooni indeks

va {1,38 x HGB x (1,0 - (Sa05/100) + (0,0031 x PAO,))} 100
= X
{1,38 x HGB x (1,0 - (SvO,/100) + (0,0031 x PAO,))}

{1,38 x HGBg, x 1,611344 x (1,0 - (Sa0,/100) + (0,0031 x PAO,))}

var= {1,38 x HGBg, x 1,611344 x (1,0 - (SvO,/100) + (0,0031 x PAO,))}
kus:

HGB — koguhemoglobiin, g/dI

HGBg — koguhemoglobiin, mmol/l

Sa0, — arteriaalse vere Oo-kiillastatus, %

SvO, — segavenoosse vere O,-kiillastatus, %

PAO, — alveolaarne O,-pinge, mmHg
ja:

PAO, = ((PBAR - PH,0) x FiO,) - PaCO, x (FiO, +(1,0 - FiO,)/0,8)
kus:

FiO, — sissehingatud hapniku fraktsioon
PBAR - 760 mmHg

PH,O — 47 mmHg

PaCO, — 40 mmHg

X

%
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Monitori sitted ja vaikeviartused

D.1 Patsiendi andmete sisestusvahemik

Tabel D-1 Patsiendi teave

Parameeter Minimaalne Maksimaalne Saadaolevad tihikud
Sugu M (mees)/F (naine) Pole rakendatav Pole rakendatav
Vanus 2 120 aasta
Korgus 30 cm/12 tolli 250 cm/98 tolli cm vai toll (in)
Kaal 1,0 kg/2 naela 400,0 kg/881 naela kg vdi naela
BSA 0,08 5,02 m2
ID 0 numbrit 40 tdhemarki Puudub

D.2 Trendiskaala vaikepiirid

Tabel D-2 Graafiliste trendi parameetrite skaala vaikesatted

. Minimaalne Maksimaalne
Parameeter Uhikud vaikevaartus vaikevaartus Satte samm
CO/iCO/sCO I/min 0,0 12,0 1,0
Cl/iCl/sClI I/min/m? 0,0 12,0 1,0
SV ml/b 0 160 20
SV ml/b/m? 0 80 20
SYAY % 0 50 10
Scv0,/SvO, % 0 99 10
StO, % 1 99 10
SVR/iSVR dyne-s/cm® 500 1500 100
SVRI/SVRI dyne-s-m?/cm® 500 3000 200
EDV/sEDV mi 0 800 25
EDVI/sEDVI ml/m? 0 400 25
RVEF/sRVEF % 0 100 10
SYSaRT mmHg 80 160 5
SYSpap mmHg 0 55 5
DIAART mmHg 50 110 5
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Téiustatud monitor HemoSphere

D Monitori sétted ja vaikevaartused

Tabel D-2 Graafiliste trendi parameetrite skaala vaikesatted (jatkub)

. Minimaalne Maksimaalne

Parameeter Uhikud vaikevaartus vaikevaartus Satte samm
DIApap mmHg 0 35 5

MAP mmHg 50 130 5
MPAP mmHg 0 45 5

PPV % 0 50 10

PR 166ki minutis 40 130 5

dP/dt mmHg/s 0 2000 100
Eadyn Puudub 0,2 1,5 0,1

HPI Mitte Ukski 0 100 10

MARKUS Tdiustatud monitor HemoSphere ei vota vastu tilemise skaala sitet, mis on

viiksem alumise skaala sittest. See ei vota vastu ka alumise skaala sitet, mis on
suurem Ulemise skaala sittest.

D.3 Parameetri kuvamis- ja konfigureeritavad
alarmi-/sihtvahemikud

Tabel D-3 Konfigureeritavad parameetri alarmide ja kuva vahemikud

) Konfigureeritav

Parameeter Uhikud Naitude vahemik vahemik
Cco I/min 1,0 kuni 20,0 1,0 kuni 20,0
iCO [/min 0,0 kuni 20,0 0,0 kuni 20,0
sCO I/min 1,0 kuni 20,0 1,0 kuni 20,0
Cl I/min/m? 0,0 kuni 20,0 0,0 kuni 20,0
iCl I/min/m?2 0,0 kuni 20,0 0,0 kuni 20,0
sClI I/min/m?2 0,0 kuni 20,0 0,0 kuni 20,0
SV mi/b 0 kuni 300 0 kuni 300
Svi mi/b/m? 0 kuni 200 0 kuni 200
SVR dyne-s/cm® 0 kuni 5000 0 kuni 5000
SVRI dyne-s-m?%/cm® 0 kuni 9950 0 kuni 9950
iISVR dyne-s/cm® 0 kuni 5000 0 kuni 5000
iISVRI dyne-s-m?%/cm® 0 kuni 9950 0 kuni 9950
SV % 0 kuni 99 0 kuni 99
Oksumeetria % 0 kuni 99 0 kuni 99
(ScvO,/ SvO,/StO,)
EDV ml 0 kuni 800 0 kuni 800
sEDV mi 0 kuni 800 0 kuni 800
EDVI mi/m? 0 kuni 400 0 kuni 400
sEDVI ml/m? 0 kuni 400 0 kuni 400
RVEF % 0 kuni 100 0 kuni 100
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Téiustatud monitor HemoSphere

D Monitori sétted ja vaikevaartused

Tabel D-3 Konfigureeritavad parameetri alarmide ja kuva vahemikud (jatkub)

Konfigureeritav

Parameeter Uhikud Néitude vahemik vahemik
sRVEF % 0 kuni 100 0 kuni 100
CVP mmHg 0 kuni 50 0 kuni 50
MAP mmHg 0 kuni 300 10 kuni 300
MAP (reaalajas arteriaalse mmHg —34 kuni 312 0 kuni 300
lainekuju kuva)

MPAP mmHg 0 kuni 99 0 kuni 99
SYSaART mmHg 0 kuni 300 10 kuni 300
SYSpap mmHg 0 kuni 99 0 kuni 99
DIAART mmHg 0 kuni 300 10 kuni 300
DIApap mmHg 0 kuni 99 0 kuni 99
PPV % 0 kuni 99 0 kuni 99

PR I66ki minutis 0 kuni 220 0 kuni 220
HPI Puudub 0 kuni 100 Pole rakendatav’
dP/dt mmHg/s 0 kuni 3000 0 kuni 3000
Eagyn Puudub 0,0 kuni 3,0 Pole rakendatav?
HRavg 166ki minutis 0 kuni 220 0 kuni 220

"Parameetri HPI alarmivahemik ei ole konfigureeritav.
2Eadyn on alarmi mitte pbhjustav parameeter. Siin néidatud vahemik on vaid kuvamiseks.
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Téiustatud monitor HemoSphere

D.4 Alarmi ja sihi vaikevaartused

Tabel D-4 Parameetri alarmi punane tsoon ja sihi vaikesatted

D Monitori sétted ja vaikevaartused

EW alarmi EW alarmi
alumine EW sihi tilemine
) vaikesate alumine EW vaikesate vaikesite
Parameeter Uhikud (punane tsoon) vaikesite sihi lilemine sate (punane tsoon)
Cl/iCl/sClI I/min/m? 1,0 2,0 4,0 6,0
SV ml/b/m? 20 30 50 70
SVRI/ISVRI dyne-s-m?/cm® 1000 1970 2390 3000
SYAY, % 0 0 13 20
ScvO,/SvVO, % 50 65 75 85
StO, % 50 60 85 90
EDVI/seEDVI ml/m? 40 60 100 200
RVEF/sRVEF % 20 40 60 60
DOl ml 300 500 600 800
O,/min/m?
VO,I/VOsle ml 80 120 160 250
O,/min/m?
CVP mmHg 2 2 8 10
SYSprT mmHg 90 100 130 150
SYSpap mmHg 10 14 23 34
DIAART mmHg 60 70 90 100
DIApap mmHg 0 4 13 16
MAP mmHg 60 70 100 120
MPAP mmHg 5 9 18 25
HRavg I66ki minutis 60 70 100 120
HGB g/dl 7,0 11,0 17,0 19,0
mmol/l 4,3 6,8 10,6 11,8

Sa0, % 90 94 100 100
PPV % 0 0 13 20
PR I66ki minutis 60 70 100 120
HPI Puudub 0 Pole rakendatav Pole rakendatav 85
dP/dt mmHg/s 380 480 1300 1800

MARKUS Indekseerimata vahemikud pohinevad indekseeritud vahemikel ja sisestatud

BSA viirtustel.
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Téiustatud monitor HemoSphere

D.5 Alarmide prioriteedid

D Monitori sétted ja vaikevaartused

Tabel D-5 Parameetrite alarmide, vigade ja hairete prioriteedid

Madalama Koérgema
Fiisioloogiline fiisioloogilise fiisioloogilise
parameeter (alarmid) / | alarmi (punane alarmi (punane Teate tiitibi
teate tiitip tsoon) prioriteet | tsoon) prioriteet prioriteet
CO/ClI/sCO/sCl Kérge Keskmine
SV/SVI Korge Keskmine
SVR/SVRI Keskmine Keskmine
SvwV Keskmine Keskmine
ScvO,/SvO, Kérge Keskmine
StO, Korge Ei ole rakendatav
EDV/EDVI/sEDV/sEDVI Keskmine Keskmine
RVEF/sRVEF Keskmine Keskmine
SYSART/SYSpap Korge Korge
DIAART/DIARAP Korge Kérge
MAP Kérge Kdrge
MPAP Keskmine Keskmine
CVP Keskmine Keskmine
PPV Keskmine Keskmine
Viga Keskmine/korge
Haire Madal
MARKUS Alarmi signaali kdivitamise viivitus on parameetrist s0ltuv. Okslimeetriaga seotud

parameetrite puhul on viivitus alla 2 sekundi pirast seda, kui parameeter on olnud
pidevalt vahemikust véljas 5 voi rohkem sekundit. Monitori HemoSphere mooduli
Swan-Ganz pidevalt méddetava CO ja seotud parameetrite puhul on viivitus alla
360 sekundi, kuigi titpiline viivitus parameetti arvutamise tottu on 57 sekundit.
Monitori HemoSphete r6hukaabli pidevalt méodetava CO ja seotud FloTrac’i
ststeemi parameetrite puhul on viivitus 2 sekundit 5-sekundilise parameetri
keskmistamisega (parast seda, kui parameeter on olnud jirjest vahemikust viljas

5 v6i rohkem sekundit) ja 20 sekundit 20-sekundiliste ja 5-minutiliste parameetrite
keskmistamise puhul (vt tabelit 6-4 1k 118). Monitori HemoSphere r6hukaabliga koos
TruWave DPT-ga m&ddetud parameetrite puhul on viivitus 2 sekundit pérast seda,
kui parameeter on olnud jirjest vahemikust viljas 5 v&i rohkema sekundi jooksul.

Parameetri vddrtus vilgub korge prioriteediga flisioloogilise alarmi korral suurema
sagedusega kui keskmise prioriteediga flsioloogilise alarmi korral. Kui keskmise ja
korge prioriteediga alarmid kélavad korraga, kuulete korge prioriteediga fiisioloogilise
alarmi tooni. Kui madala prioriteediga alarm on aktiivne ja tekib keskmise voi korge
prioriteediga alarm, asendatakse madala prioriteediga alarmi visuaalne indikaator
koérgema prioriteediga alarmi visuaalse indikaatoriga.

Enamik tehnilistest riketest on keskmise prioriteediga. Hiired ja muud ststeemiteated
on madala priotiteediga.
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D.6 Keele vaikesatted*

Tabel D-6 Keele vaikesatted

Kuva vaikeiihikud CO trendi
Kellaaja Kuupdaeva keskmistamise
Keel Pa0, HGB Koérgus Kaal vorming vorming aeg
English (US) mmHg g/dl tolli naela 12 tund KK/PP/AAAA 20 sekundit
English (UK) kPa mmol/I cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Francais kPa mmol/l cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Deutsch kPa mmol/I cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Italiano kPa mmol/I cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Espafiol kPa mmol/| cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Svenska kPa mmol/| cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Nederlands kPa mmol/| cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
EANvIké kPa mmol/I cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Portugués kPa mmol/l cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
A4 mmHg g/dl cm kg 24 tundi KK/PP/AAAA 20 sekundit
=alyvg kPa mmol/l cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Cestina kPa mmol/| cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Polski kPa mmol/I cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Suomi kPa mmol/I cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Norsk kPa mmol/| cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Dansk kPa mmol/I cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Eesti mmHg mmol/| cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Lietuviy mmHg g/dl cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
LatvieSu kPa mmol/I cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Markus. Temperatuuri vaikeskaala on koigis keeltes Celsiuse skaala.
MARKUS Ulalloetletud keeled on vaid teabeks ega pruugi valimiseks saadaval olla.
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Arvutuskonstandid

E.1 Arvutuskonstantide vaartused

iCO reziimis arvutab monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz siidame viljutusmahtu, kasutades kas
vannisondi voi kontuuti temperatuurisondi ja jirgmistes tabelites loetletud arvutuskonstante. Monitori
HemoSphere moodul Swan-Ganz tuvastab automaatselt kasutatava siistelahuse temperatuurisondi tiitibi
ja vastav slstelahuse temperatuur, kateetri suurus ning stistelahuse maht maédravad kasutatava
arvutuskonstandi.

MARKUS Alltoodud arvutuskonstandid on nimiviirtused ja rakenduvad ildjuhul mdiratud
suurusega kateetritele. Kasutatavale kateetrile spetsiifilisi arvutuskonstante lugege
kateetri kasutusjuhendist.

Mudelispetsiifilised arvutuskonstandid sisestatakse 1CO reziimi korral
seadistusmenuust kasitsi.

Tabel E-1 Vannitemperatuurisondide arvutuskonstandid

Sistelahuse Siistelahuse Kateetri suurus (Prantsuse skaala)
temperatuuri maht (ml)
vahemik* (°C) 8 7.5 7 6 5,5
Toatemperatuur 10 0,612 0,594 0,595 0,607 0,616
22,5-27 °C 5 0,301 0,283 0,287 0,304 0,304
3 0,177 0,159 0,165 0,180 0,180
Toatemperatuur 10 0,588 0,582 0,578 0,597 0,606
18-22,5°C 5 0,283 0,277 0,274 0,297 0,298
3 0,158 0,156 0,154 0,174 0,175
Kulm (jahutatud) 10 0,563 0,575 0,562 0,573 0,581
5-18°C 5 0,267 0,267 0,262 0,278 0,281
3 0,148 0,150 0,144 0,159 0,161
Kulm (jahutatud) 10 0,564 0,564 0,542 0,547 0,555
0-5°C 5 0,262 0,257 0,247 0,259 0,264
3 0,139 0,143 0,132 0,144 0,148

* Kardiaalse m66tmise optimeerimiseks on soovitatav hoida siistelahuse temperatuuri ithes
temperatuurivahemikest, mis on loetletud kateetri kasutusjuhendis.
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Tabel E-2 Kontuuri temperatuurisondi arvutuskonstandid

Siistelahuse Siistelahuse Kateetri suurus (Prantsuse skaala)

temperatuuri maht (ml) 3 75 = 6 55

vahemik* (°C) ’ )
Toatemperatuur 10 0,601 0,599 0,616 0,616 0,624
22,5-27°C 5 0,294 0,301 0,311 0,307 0,310
Toatemperatuur 10 0,593 0,593 0,603 0,602 0,612
18-22,5°C 5 0,288 0,297 0,295 0,298 0,304
Kilm (jahutatud) 10 0,578 0,578 0,570 0,568 0,581
5-18°C 5 0,272 0,286 0,257 0,276 0,288
Kilm (jahutatud) 10 0,562 0,563 0,537 0,533 0,549
0-5°C 5 0,267 0,276 0,217 0,253 0,272

* Kardiaalse m66tmise optimeerimiseks on soovitatav hoida siistelahuse temperatuuri ithes
temperatuurivahemikest, mis on loetletud kateetri kasutusjuhendis.
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F.1 Uldine hooldus

Tiiustatud monitor HemoSphere ei sisalda kasutaja hooldatavaid osi ning seda tohivad parandada ainult kvalifitseeritud
hooldustehnikud. Haigla biomeedikud v&i hooldustehnik voivad vaadata tdiustatud monitori HemoSphere
hooldusjuhendist teavet hoolduse ja korralise kontrolli kohta. Selles lisas on monitori ja monitori lisatarvikute
puhastamise juhised ning teave, kuidas parandamise ja/v6i asendamise asjus toe ning teabe saamiseks ettevotte
Edwards kohaliku esindajaga ithendust votta.

HOIATUS Tdiustatud monitoris HemoSphere pole kasutaja poolt hooldatavaid osi.
Katte eemaldamisel v6i mis tahes muul viisil lahti votmisel puutute kokku
ohtliku pingega.

ETTEVAATUST Puhastage seadet ja lisatarvikuid pirast iga kasutuskorda ja pange need hoiule.
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ETTEVAATUST Tiiustatud monitorimoodulid HemoSphere ja platvormikaablid on vastuvétlikud
elektrostaatilisele lahendusele (ESD). Arge piitidke kaablit v6i mooduli korpust
avada ega kasutada, kui korpus on kahjustatud.

F.2 Monitori ja moodulite puhastamine

HOIATUS Elektrild6gi voi tulekahju oht! Arge asetage tiiustatud monitori HemoSphere,
mooduleid ega platvormi kaableid iihessegi vedelikku. Arge laske vedelikel
seadmesse siseneda.

Tdiustatud monitori HemoSphere ja mooduleid v&ib puhastada jargmise keemilise koostisega
puhastusainetel pohinevas lahuses niisutatud ebemevaba riidelapiga:

. 70% isopropiitilalkohol

. 2% glutaaraldehiiid

. 10% valgendilahus (naatriumhiipoklorit)
. kvaternaarse ammooniumi lahus

Arge kasutage tihtki muud puhastusainet. Kui pole nimetatud teisiti, on need puhastuained heaks kiidetud
koigi monitori HemoSphere tiiustatud jalgimise lisatarvikute, kaablite ja moodulite jaoks.

MARKUS Pirast sisestamist ei tule mooduleid eemaldada, vilja arvatud noutavaks hooldamiseks
vO1 puhastamiseks. Kui platvormi mooduleid on vaja eemaldada, sdilitage neid
kahjustuste viltimiseks jahedas kuivas kohas originaalpakendis.

ETTEVAATUST  Arge kallake ega pihustage vedelikke tiiustatud monitori HemoSphere,
lisatarvikute, moodulite v&i kaablite tihelegi osale.

Arge kasutage Ghtki nimetatust erinevat tilipi desinfitseerimislahust.

ARGE laske vedelikel kokku puutuda toiteliitmikuga;

ARGE laske vedelikel sattuda pistikiihendustesse voi avadesse monitori korpuses
voi moodulites.

Kui mis tahes vedelik satub tilalnimetatud kohtadesse, ARGE proovige
monitori kasutada. Lahutage viivitamatult toide ja votke tthendust kohaliku
biomeditsiiniosakonnaga voi ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.
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F.3 Platvormi kaablite puhastamine

Platvormikaablite (nt réhuviljundi kaabli) puhastamiseks saab kasutada eelnenud jaotises F.2 nimetatud
puhastusaineid ja jirgmiseid meetodeid.

ETTEVAATUST Kontrollige koiki kaableid regulaarselt vigastuste suhtes. Arge keerake kaableid
hoiustamisel liiga tihedalt kokku.

1 Niisutage ebemevaba riidelapp desinfektandiga ja pithkige pindu.

2 Pirast desinfektandiga piihkimist pithkige pinnad uuesti tile steriilses vees niisutatud marlilapiga.
Kasutage piisaval arvul tleptihkimislappe, et kdrvaldada kéik desinfektandi jadgid.

3 Kuivatage pind puhta kuiva riidelapiga.

Siilitage platvormikaableid kahjustuste viltimiseks jahedas kuivas kohas originaalpakendis. Teatud kaablite
spetsiifilised lisajuhised on toodud jargmistes alamjaotistes.

ETTEVAATUST  Arge kasutage {ihtki muud puhastusainet ega pihustage véi kallake puhastuslahust
otse platvormi kaablitele.
Arge steriliseerige platvormi kaableid auru, kiirguse ega etiileenoksiidiga (EO).
Arge kastke platvormi kaableid vedelikku.

F.3.1 Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli puhastamine

Kasutage okstimeetrikaabli imbrise ja thenduskaabli puhastamiseks tlal jaotises F.2 loetletud
puhastusvahendeid. Okstimeetriakaabli kiudoptilist liidest tuleb hoida puhtana. Optilised kiud
okstimeetriakateetri kiudoptilise pistmiku sees thenduvad optiliste kiududega oksiimeetriakaablis.
Niisutage ebemevaba vatiotsaga aplikaator steriilse alkoholiga ja avaldage kerget survet, et puhastada
okstimeetriakaabli korpuse esiosas stivendis asuvaid optilisi kiude.

ETTEVAATUST  Arge steriliseerige monitori HemoSphere oksiimeetriakaablit auru, kiirguse ega
etiileenoksiidiga (EO). Arge asetage monitori HemoSphere oksiimeetriakaablit
vedelikesse.

F.3.2 Patsiendi CCO-kaabli ja pistmiku puhastamine

CCO-patsiendikaabel sisaldab elektrilisi ja mehaanilisi komponente, mistottu on see tavalisel kasutamisel
kuluvakse osaks. Kontrollige kaabli isolatsioonikesta, tdmbetSkist ja pistmikke visuaalselt enne iga
kasutuskorda. Lopetage kaabli kasutamine, kui tdheldate tiht jargmistest seisukordadest:

. Katkine isolatsioon
. Narmendamine
. Pistmiku viitkude sissevajumine voi paindumine

. Tikked ja/voi praod pistmikul

1 CCO-patsiendikaabel pole vedeliku sissetungimise vastu kaitstud. Pihkige kaablit niiske
pehme riidelapiga, kasutades vajaduse korral 10% kloori ja 90% vee lahust.
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2 Laske pistmikul 6hu kies kuivada.

ETTEVAATUST Kui mis tahes elektroliiidilahust, nditeks Ringeri laktaadilahust, satub kaabli
pistmikesse sel ajal, kui need on monitoriga tthendatud ja monitor on sisse
lalitatud, voib ergutuspinge pohjustada elektroliiitilist korrosiooni
ja elektrikontaktide kiiret kahjustumist.

Atrge asetage iihtki kaabli pistmikku puhastusainesse, isopropiitilalkoholi
ega glutaaraldehtiiidi.

Arge kasutage kaabli pistmike kuivatamiseks kuumadhupiistolit.

3 Lisateabe saamiseks votke ithendust tehnilise toega voi ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

F.3.3 Rohukaablite puhastamine

Rohukaableid HemoSphere voib puhastada jaotises F.2 nimetatud puhastusainetega ja selle jaotise (jaotis F.3)
alguses platvormi kaablite jaoks nimetatud puhastusmeetoditega. Lahutage réhukaabel monitorist,

et konnektorit Shu kées kuivatada. Anduri konnektori kuivatamiseks huga kasutage puhast ja kuiva
surudhku v6i CO, aerosooli vihemalt kaks minutit. Kui jitate konnektori toatingimustesse kuivama,

laske sellel enne kasutamist kuivada kaks paeva.

ETTEVAATUST Kui mis tahes elektrolitdilahust, nditeks Ringeri laktaadilahust, satub kaabli
pistmikesse siis, kui need on monitoriga tthendatud ja monitor on sisse lilitatud,
voib ergutuspinge pohjustada elektroliiiitilist korrosiooni ja elektrikontaktide
kiiret kahjustumist.

Arge kastke tihtki kaabli konnektorit puhastusainesse, isopropiitilalkoholi ega
glutaaraldehitdi.

Arge kasutage kaabli konnektorite kuivatamiseks kuumadhupiistolit.

Seade sisaldab elektroonikat. Kisitsege ettevaatlikult.

F.3.4 Koeoksiimeetriamooduli ForeSight Elite puhastamine

Mooduli ForeSight Elite (FSM) regulaarne puhastamine ja hooldus on oluline, et tagada mooduli ohutu ja
tohus toimimine. Moodulit ei pea kalibreerima, kuid soovitatav on jirgida hooldusintervalle.

*  Mooduleid tuleb paigaldamisel ja iga kuue (6) kuu tagant testida. Lisakiisimuste korral
votke thendust ettevotte Edwards tehnilise toega.

HOIATUS  Arge mingil juhul tehke moodulil FSM mistahes puhastus- v3i hooldustoiminguid, kui
moodulit kasutatakse patsiendi jilgimiseks. Moodul tuleb vilja lilitada ja tdiustatud
monitori HemoSphere toitejuhe lahti Ghendada voéi siis moodul monitorist lahutada ja

andurid patsiendilt eemaldada.
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HOIATUS  Enne mistahes puhastus- v6i hooldustoimingu alustamist kontrollige moodulit FSM,
kaablite, andurite ja teiste lisaseadmete seisukorda. Kontrollige kaableid paindus vo1
katkiste harude, mérade voi narmastumise osas. Kahjustuse miérkamisel ei tohi
moodulit kasutada seni, kuni seda on kontrollitud ja hooldatud véi see on vilja
vahetatud. Votke thendust ettevotte Edwards tehnilise toega.

Kui seda protseduuri ei jirgita, voib kaasneda vigastus voi surm.

Mooduli FSM puhastamiseks soovitatakse kasutada jargmisi puhastusaineid.
. Aspeti-Wipe
. 3M Quat #25
. Metrex CaviCide
. Fenoolne bakterivastane puhastuslahus (tootja soovituste jirgi)
. Kvaternaarse ammooniumi pShine bakterivastane puhastuslahus (tootja soovituste jargi)

Vt toote kasutusjuhendit ja margistust pakendil, et saada lisateavet aktiivsete toimeainete ja
desinfektsioonitoime kohta.

Moodulit FSM tuleb puhastada selleks ette nahtud lappide v6i salvritikutega. Kui kéik pinnad on puhtaks
tehtud, piihkige kogu mooduli pind puhta veega niisutatud pehme lapiga, et eemaldada mistahes jidkmustus.

Andurikaableid v6ib puhastada lappide voi salvritikutega. Neid voib puhastada mooduli FSM poolsest otsast
anduritihenduste poole.

F.4 Teenindus ja tugi

Diagnoose ja lahendusi vt peatiikist 14: eaotsing. Kui see probleemi ei lahenda, votke tthendust ettevottega
Edwards Lifesciences.

Edwards pakub tiiustatud monitori HemoSphere kasutamise tuge:

. Ameerika Uhendriikides ja Kanadas helistage numbril 1 800 822 9837

. viljaspool Ameerika Uhendriike ja Kanadat votke ithendust ettevotte Edwards Lifesciences
kohaliku esindajaga;
. kasutamist puudutavad kiisimused saatke e-postiga aadressil tech_suppott@edwatds.com.

Enne helistamist otsige vilja jairgmine teave:
+  tdiustatud monitori HemoSphere seerianumber, mis on toodud tagapaneelil;

. koigi kuvatavate veateadete tekst ja tiksikasjalik teave probleemi olemuse kohta.
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F.5 Ettevotte Edwards Lifesciences piirkondlik peakorter

USA:

Sveits:

Jaapan:

Brasiilia:

Edwards Lifesciences LL.C
One Edwards Way

Irvine, CA 92614 USA
949.250.2500
800.424.3278
www.edwards.com

Edwards Lifesciences S.A.
Route de ’Etraz 70

1260 Nyon, Sveits

Tel: 41 22 787 4300

Edwards Lifesciences Ltd.

Nittochi Nishi-Shinjuku Bldg.
6-10-1, Nishi-Shinjuku, Shinjuku-ku,
Tokyo 160-0023 Jaapan

Tel: 81 3 6894 0500

Edwards Lifesciences

Avenida das Nag¢oes Unidas, 14.401 -

Parque da Cidade

Totre Sucupira - 17°. Andar - ¢j. 171
Chicara Santo Antonio - Sao Paulo/SP

CEP: 04794-000
Brazil
Tel: 55.11.5567.5200

Hiina:

India:

Austraalia:

Edwards (Shanghar)

Medical Products Co., Ltd.

Unit 2602-2608, 2 Grand Gateway,
3 Hong Qiao Road, Xu Hui
District

Shanghai, 200030

Hiina

Tel: 86 21 5389 1888

Edwards Lifesciences (India)
Pvt. Ltd.

Techniplex 11, 7th floor,
Unit no 1 & 2, off. S.V.Road
Goregaon west-Mumbai
400062

India

Tel: +91 022 66935701 04

Edwards Lifesciences Pty Ltd
Unit 2 40 Talavera Road
North Ryde

NSW 2113

PO Box 137, North Ryde BC
NSW 1670

Austraalia

Tel: +61(2)8899 6300
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F.6 Monitori kasutuselt korvaldamine

To6tajate, keskkonna voi muude seadmete saastumise ja nakatumise viltimiseks veenduge, et tdiustatud
monitor HemoSphere ja/voi kaablid desinfitseeritakse ja puhastatakse saasteainetest enne kasutuselt
korvaldamist vastavalt teie riigis kehtivate elektri- ja elektroonikakomponente sisaldavate seadmete kohta
kdivate seaduste jargi.

Uhekordselt kasutatavate osade ja lisatarvikute korral jirgige kohalikke eeskirju haiglajadtmete kasutuselt

korvaldamise kohta, kui pole Seldud teisiti.

F.6.1 Akude jaatmekaitlus

Kui monitori HemoSphere akupakett ei hoia enam laengut, vahetage see vilja. Pirast eemaldamist jirgige
kohalikke jadtmekditluse eeskirju.

ETTEVAATUST Andke liittumioonaku jadtmekiitlusse voi kérvaldage kasutuselt koigi riiklike
ja kohalike regulatsioonide jargi.

F.7 Ennetav hooldus

Kontrollige tdiustatud monitori HemoSphere vilispindu regulaarselt iildise seisukorra suhtes. Veenduge,
et korpus poleks pragunenud, katki ega mélkis ning et koéik komponendid oleksid olemas. Veenduge,
et poleks mirke mahaldinud vedelikest voi vadrkasutamisest.

Kontrollige juhtmeid ja kaableid regulaarselt narmendamise ja morade suhtes ning veenduge, et poleks
paljastatud elektrijuhte. Lisaks veenduge, et okslimeetriakaabli kateetri thenduspunkt liiguks vabalt ja
lukustuks Sigesti.

F.7.1 Aku hooldamine

F.7.1.1 Aku ettevalmistamine

See akupakett vGib vajada regulaarset hoolduslaadimist. Seda protseduuri tohivad teha vaid koolitatud
haiglat66tajad voi tehnikud. Ettevalmistamisjuhiseid lugege tdiustatud monitori HemoSphere
teenindusjuhendist.

HOIATUS Plahvatusoht! Arge avage, poletage, hoidke kdrgetel temperatuuridel ega
lihistage akut. See voib siittida, plahvatada, lekkida v6i kuumaks minna,
mis voib I6ppeda raskete vigastuste voi surmaga.

F.7.1.2 Aku hoiustamine

Akupaketi v6ib hoiustamisel jitta tiiustatud monitori HemoSphere sisse. Hoiustamise keskkonnatingimusi
vt ,, Tdiustatud monitori HemoSphere tehnilised andmed” 1k 258.

MARKUS Pikaajaline hoidmine korgetel temperatuuridel voib akupaketi to6iga lihendada.

287



Téiustatud monitor HemoSphere F Siisteemi hooldamine, teenindus ja tugi

F.8 Alarmsignaalide testimine

Iga kord pirast tdiustatud monitori HemoSphere sisselillitamist tehakse automaatne kontroll. Kontrolli
osana kostab alarmtoon. See osutab sellele, et kuuldavad alarmiindikaatorid to6tavad nouetekohaselt.
Konkreetsete mé6tmisalarmide lisakontrollimiseks kohandage korrapiraselt alarmipiire ning veenduge,
et alarmiga seotud talitlus vastaks nouetele.

F.9 Garantii

Edwards Lifesciences (Edwards) garanteerib, et tdiustatud monitor HemoSphere sobib etiketil kirjeldatud
eesmirkidel ja ndidustustel kasutamiseks tihe (1) aasta jooksul alates ostukuupidevast, kui seda kasutatakse
kasutusjuhendi jargi. Kui seadmeid selle juhendi jirgi ei kasutata, on see garantii kehtetu. Ei ole muid
selgesOnalisi ega kaudseid garantiisid, sealhulgas kaubanduslikkuse v6i kindlaks eesmirgiks sobivuse
garantiid. See garantii ei holma tdiustatud monitoriga HemoSphere kasutatavaid kaableid, akusid, sonde
ega oksiimeetriakaableid. Ettevotte Edwards ainus kohustus ja ostja ainus kaitsemeede garantii mis

tahes rikkumise korral on tdiustatud monitori HemoSphere parandamine voi asendamine ettevotte
Edwards valikul.

Edwards ei vastuta vahetute, juhuslike ega tulenevate kahjude eest. Ettevottel Edwards ei ole selle garantii
alusel kohustust parandada ega asendada kahjustunud vo6i valesti té6tavat tdiustatud monitori HemoSphere,
kui kahjustus voi viirtalitlus on tingitud sellest, et klient on kasutanud muid kateetreid peale ettevotte
Edwards poolt toodetute.
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G.1 Elektromagnetiline uhilduvus

Viide: IEC/EN 60601-1-2:2007 ja IEC 60601-2-49:2011-02
IEC/EN 60601-1-2:2014-02 ja IEC 60601-2-49:2011-02

Tiiustatud monitor HemoSphere on méeldud kasutamiseks selles lisas médratud elektromagnetilises
keskkonnas. Klient véi tdiustatud monitori HemoSphere kasutaja peab tagama, et seda kasutatakse antud
keskkonnas. Tdiustatud monitoriga HemoSphere ithendatuna thilduvad koik tabelis tabel B-1 1k 265
loendatud tarvikukaablid tlalloetletud EMC standarditega.

[EREZIEN
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G.2 Kasutusjuhend

Meditsiinilised elektriseadmed vajavad erilisi EMU ettevaatusabindusid ja need tuleb paigaldada ning
kasutusele votta jirgnevalt kirjeldatud EMU teabe ja tabelite alusel.

HOIATUS Nimetatust erinevate lisatarvikute, andurite ja kaablite kasutamine v6ib viia suurenenud
elektromagnetilise kiirguse v6i vihenenud elektromagnetilise hiirekindluseni.

Tdiustatud monitori HemoSphere ei tohi modifitseerida.

Kaasaskantav ja mobiilne RFi sidevarustus ja muud elektromagnetilised vahelesegajaid,
nagu niiteks diatermia, litotripsia, RFID, elektromagneetilise vargusvastased siisteemid
ja metallidetektorid voivad potentsiaalselt kogu elektroonilist meditsiinivarustust
mojutada, sealhulgas ka tdiustatud monitori HemoSphere.

Juhised piisava vahemaa hoidmiseks sideseadmete ja tiiustatud monitori HemoSphere
vahel on toodud tabel G-3. Muude RF-i kiirgajate efekt on teadmata ja see vOib hiirida
jalgimisplatvormi HemoSphere funktsiooni ja ohutust.

ETTEVAATUST  Seadet on katsetatud ja see vastab standardis IEC 60601-1-2 sitestatud
piirméiradele. Need piirangud on ette nihtud méistlikes piirides kaitse
tagamiseks kahjulike hiirete eest tliipilise meditsiinilise paigalduse korral. See
seadmestik genereerib, kasutab ja voib kiirata raadiosageduslikku energiat ning
kui seda ei paigaldata ega kasutata juhendi jirgi, voib see pohjustada kahjulikke
hiiringuid teistes lihedalolevates seadmetes. Ei saa garanteerida, et kindla
paigaldise korral hiiringuid ei teki. Kui see seadmestik tekitab teistes seadmetes
kahjulikke hiiringuid, mida saab kindlaks teha seadmestikku vilja ja uuesti sisse
lalitades, soovitatakse kasutajal tiritada hdiringud koérvaldada tihel voi mitmel
viisil jargmistest.

Suunake voi paigutage vastuvottev seade imber.
Suurendage seadmetevahelist kaugust.
Abi saamiseks votke thendust tootjaga.
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Tabel G-1 Elektromagnetiline kiirgus

G Suunised ja tootja deklaratsioon

Suunised ja tootja deklaratsioon — elektromagnetiline kiirgus

Taiustatud monitor HemoSphere on moeldud kasutamiseks allmaaratud
elektromagnetilises keskkonnas. Klient voi tdiustatud monitori HemoSphere kasutaja peab

tagama, et seda kasutatakse antud keskkonnas.

Kiirgus Vastavus Kirjeldus
Raadiosageduslik kiirgus 1. rihm Taiustatud monitor HemoSphere kasutab raadiosageduslikku
CISPR 11 energiat ainult sisemisteks funktsioonideks. Seega on selle
raadiosageduslik kiirgus vaga nork ega pdhjusta tdenaoliselt
hairinguid Iahedalolevates elektroonikaseadmetes.
Raadiosageduslik kiirgus A-klass Taiustatud monitor HemoSphere sobib kasutamiseks kdigis
CISPR 11 keskkondades peale elamute ja keskkondade, mis on otse
Harmooniline kirgus A-Klass :C:Esl?tr:g(;a;?Tnutzcgrkis:tatavald hooneid varustava
IEC 61000-3-2 pingevorguga:
Pingekdikumine/ Vastab
vareluskiirgus
IEC 61000-3-3
Tabel G-2 Juhend ja tootja avaldus — hairekindlus
raadiosageduslike juhtmeta sideseadmete suhtes
Testimise 1 Maksimaalne Hairekindluskatse
Riba . Kaugus
G Hooldus' | Modulatsioon? voimsus £50
MHz MHz w Meetrid (VIm)
Taiustatud monitor HemoSphere on moéeldud kasutamiseks allmaaratud elektromagnetilises
keskkonnas. Klient voi taiustatud monitori HemoSphere kasutaja peab tagama, et seda
kasutatakse sellises keskkonnas.
Impulsi
385 380-390 TETRA 400 modulatsioon? 1,8 0,3 27
18 Hz
Fm2
450 430-470 GMRS 480, 15 kHz halve, 2 0,3 28
FRS 460 . :
1 kHz sinusoid
710 Impulsi
745 704-787 |LTE-riba 13,17 | modulatsioon? 0,2 0,3 9
780 217 Hz
GSM 800/900,
810 TETRA 800, Impulsi
870 800-960 iDEN 820, modulatsioon? 2 0,3 28
930 CDMA 850, 18 Hz
LTE-riba 5,
GSM 1800;
1720 %DS'\,/\'AA 119%009; Impulsi
1845 1700-1900 ’ modulatsioon? 2 0,3 28
1970 DECT, 217 Hz
LTE-riba 1, 3,
4, 25; UMTS
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Tabel G-2 Juhend ja tootja avaldus — hairekindlus

G Suunised ja tootja deklaratsioon

raadiosageduslike juhtmeta sideseadmete suhtes (jatkub)

Testimise 1 Maksimaalne Hairekindluskatse
sagedus | Riba véimsus | kaugus tase

9 Hooldus! | Modulatsioon?

MHz MHz w Meetrid (V/Im)

kasutatakse sellises keskkonnas.

Taiustatud monitor HemoSphere on méeldud kasutamiseks allmaaratud elektromagnetilises
keskkonnas. Klient voi taiustatud monitori HemoSphere kasutaja peab tagama, et seda

Bluetooth,
WLAN, Impulsi
2450 2400-2570 | 802.11 b/g/n, modulatsioon? 2 0,3 28
RFID 2450, 217 Hz
LTE-riba 7
5240 Impulsi
5500 5100-5800 8(\)/\2/L1A1\:/n modulatsioon? 0,2 0,3 9
5785 ’ 217 Hz

MARKUS Kui saavutada tuleb HAIREKINDLUSKATSE TASE, v&ib saatva antenni ja ME seadme v&i ME
ststeemi vahelise kauguse vahendada 1 meetrini. 1 m vahekaugust katseks lubab standard IEC 61000-4-3.

" Mdne teenuse puhul on lisatud ainult Uleslilisagedused.

2 Kandjat tuleb moduleerida 50% t66tsukli ruutlainesignaaliga.

esinda tegelikku modulatsiooni, oleks see halvim variant.

% FM-modulatsiooni alternatiivina vdib kasutada 50% impulsimodulatsiooni 18 Hz juures, kuna ehkki see ei kujuta

Tabel G-3 Soovitatavad vahekaugused kaasaskantavate ja mobiilsete
raadiosageduslike sideseadmete ning taiustatud monitori HemoSphere vahel

Taiustatud monitor HemoSphere on méeldud kasutamiseks elektromagnetilises keskkonnas, kus kontrollitakse kiirgusliku
raadiosageduse tekitatud haireid. Elektromagnetiliste hairingute valtimiseks sailitage minimaalset vahekaugust
kaasaskantavate ja mobiilsete raadiosageduslike sideseadmete (saatjate) ning taiustatud monitori HemoSphere vahel

alltoodud soovituste jargi, arvestades sideseadmete maksimaalset valjundvdimsust.

150 kHz kuni
Saatja sagedus 80 MHz 80-800 MHz 800-2500 MHz 2,5 kuni 5,0 GHz
Vorrand d=12/P d=12/pP d=23./P d=23./P
Saatja maksimaalne Vahekaugus Vahekaugus Vahekaugus Vahekaugus
nimivéljundvdimsus (meetrit) (meetrit) (meetrit) (meetrit)
(vatti)
0,01 0,12 0,12 0,24 0,24
0,1 0,37 0,37 0,74 0,74
1 1,2 1,2 23 23
10 3,7 3,8 7,4 7,4
100 12 12 23 23

Saatjate korral, mille maksimaalset valjundvéimsust Glal nimetatud ei ole, saab soovitatud vahekauguse d hinnata vastavas
veerus toodud vorrandi abil, kus P on saatja maksimaalne nimivaljundvdimsus vattides saatja tootja andmetel.

MARKUS 1. 80 MHz ja 800 MHz juures rakendub kdrgema sagedusvahemiku vahekaugus.

MARKUS 2. Need suunised ei pruugi rakenduda kdigis olukordades. Elektromagnetkiirguse levimist m&jutab neeldumine

ja peegeldumine ehitistelt, esemetelt ja inimestelt.
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Tabel G-4 Traadita kooseksisteerimine — hairelavi (Tol) ja kommunikatsioonilavi (ToC) taiustatud
monitori HemoSphere (EUT) ja viliste seadmete vahel

Hairelave (Tol) voi kommunikatsioonildave Hinnangulised haireldved soovitud signaali péhjal, mis
(ToC) tulemused asub 3 m kaugusel taiustatud monitorist HemoSphere
El
= =3 | 9
S [ © =
o s =) n X w3 ) » [0} (0} (]
- 3 =uw 5= Sz = S S 5 3
g 8o |22/ 82| 82| 5 ls| 2| s| 2| s/ 2|32
= [="] oS €S [ _":’ E © E @© E © E L]
7 S8 ©»B8 | ST | s 3 o > o s o ® o s
2 8 £ 52 82| 82| 5 | 2| § | | §| 2| 5| 2| §
(7] »n E won | oo »n S = w > w > w > w >
A (Tol) | 3.segment/ | 2437 | 2412 | 20,06 | 6,96 10 24,19 | 1 765 | 0,1 2,42 | 0,01 0,76
A (ToC) 222-“” 2437 | 2412 | 20,06 | 6,96 f 10 | 1,40 |1 044 | 01 | 014 | 0,01 | 0,04
gam
B (Tol) | 20 MHz 5200 | 5180 | 23,30 | —12,37 | 10 16,35 | 1 517 | 0,1 1,63 | 0,01 | 0,52
B (ToC) | @bikanal 5200 | 5180 | 2330 | 1237 [ 10 | 249 |1 079 |01 [025 |001 |008
20 dBm
C (Tol) | (TRP/EIRP) | 5765 | 5745 | 20,06 [ -1537 [ 10 | 7.50 | 1 237 [ 01 [075 [ 001 [0.24
C (ToC) 5765 | 5745 | 20,46 | —-15,37 | 10 6,66 1 2,10 | 0,1 0,67 | 0,01 0,21

" Katse tehnilised andmed [hiireldve (Tol) véi kommunikatsioonilive (ToC) tulemused)]:
A. 2,4 Ghz; Ch 6, 2437 MHz

B. 5 GHz, 20 MHz; Ch 40, (5190-5210 MHz)

C. 5 GHz, 20 MHz; Ch 153, (57555775 MHz)
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Tabel G-5 Elektromagnetiline hairekindlus
(ESD, EFT, pingemuhud, pingelohud ja magnetvali)

Hairekindluse
katse

IEC 60601-1-2 katsetase

Vastavustase

Elektromagnetiline keskkond —
suunised

Taiustatud monitor HemoSphere on moéeldud kasutamiseks allmaaratud elektromagnetilises
keskkonnas. Klient voi taiustatud monitori HemoSphere kasutaja peab tagama, et seda kasutatakse
antud keskkonnas.

Elektrostaatiline 18 kV kontaktil +8 kV Pdrandad peavad olema puust,
lahendus (ESD) +15 KV dhuga +15 KV betoqnist vOi kerﬂaamilistest
IEC 61000-4-2 plaatidest. Kui pérandad on
kaetud stinteetilise materjaliga,
peab suhteline 6huniiskus olema
vahemalt 30%.
Elektriline kiire siirde-/ 12 kV vorgutoiteliinide korral +2 kV Vérgutoite kvaliteet peab vastama
s6ostpinge vérgutoiteliinide tdpilises kaubanduslikus ja/voi
IEC 61000-4-4 korral haiglakeskkonnas kasutatavale.
11 kV 1 kV sisend-/valjundliinide
korral > 3 meetri +1 kV 1 kV
sisend-/
valjundliinide
korral > 3 meetri
Pingemuhk 11 kV liini(de)st liini(desse) +1 KV liini(de)st
IEC 61000-4-5 liini(desse)
12 kV liini(de)st maandusse +2 KkV liini(de)st
maandusse
Pingelohud, 0% Ut (100% lohk U7-s) 0,5 tslikli 0% Ut Vérgutoite kvaliteet peab vastama
IGhiajalised puhul (0°, 45°, 90°, 135°, 180°, tilpilises kaubanduslikus voi
katkestused ja 225°, 270° ja 315°) haiglakeskkonnas kasutatavale.
pingekdikumised toite S 5 — 5 Kui taiustatud monitori HemoSphere
vahelduvvoolu 0% UT__(100/° lohk Ur-s) 1 tsiikli 0% Ut kasutaja vajab jatkuvat talitlust
sisendliinidel puhul (Uksik faas 0° juures) vérgutoite katkestuse ajal,
IEC 61000-4-11 70% Ut (30% lohk Ur-s) 25/30 70% Ut soovitatakse téiustatud monitor
. L o HemoSphere varustada toitega
tstkli puhul (Uksik faas 07 juures) katkematu toiteallika vdi aku abil.
Katkestus: 0% Ut (100% lohk Ut-s) | 0% Ut
250/300 tsiikli puhul
Toitesageduse 30 A (rms)/m 30 A/m Toitesageduslikud magnetvéljad

(50/60 Hz) magnetvali
IEC 61000-4-8

peavad olema tasemel, mis on
iseloomulik tadpilisele asukohale
tuupilises kaubanduslikus voi
haiglakeskkonnas.

MARKUS. Uy on vahelduvvooluvérgu pinge enne katsetaseme rakendamist.
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Tabel G-6 Elektromagnetiline hairekindlus (kiiratud ja juhtivuslik raadiosagedus)

Haéirekindluse IEC 60601-1-2
katse Katsetase Vastavustase | Elektromagnetiline keskkond — suunised

Taiustatud monitor HemoSphere on méeldud kasutamiseks allmaaratud elektromagnetilises
keskkonnas. Klient voi taiustatud monitori HemoSphere kasutaja peab tagama, et seda kasutatakse
antud keskkonnas.

Kaasaskantavaid ja mobiilseid raadiosageduslikke
sideseadmeid ei tohi kasutada taiustatud monitori
HemoSphere Uhelegi osale, sealhulgas kaablitele,
ldhemal kui saatja sagedusele rakenduva vdrrandi alusel
arvutatud soovitatud vahekaugus.

Juhtivuslik 3Vrms 150 kHz | 3 Vims Soovitatud vahekaugus
raadiosagedus kuni 80 MHz
IEC 61000-4-6 d=[1,2] x J/P ; 150 kHz kuni 80 MHz
Juhtivuslik 6 Vrms (ISM-riba) 6 Vrms _ .
raadiosagedus 150 kHz kuni d=[1,2]x /P ; 80-800 MHz
IEC 61000-4-6 80 MHz
d=1[2,3] x /P ; 800-2500 MHz
Kiirguslik 3 V/m 80 kuni 3 Vim Kus P on saatja maksimaalne nimivaljundvéimsus
raadiosagedus 2700 MHz vattides (W) saatja tootja andmetel ja d on soovitatud
IEC 61000-4-3 vahekaugus meetrites (m).

Asukoha elektromagnetilise uuringu alusel maaratud

fikseeritud raadiosageduslike saatjate valjatugevused?®
peavad olema vaiksemad vastavustasemest igas

sagedusvahemikus.b
Jargmise simboliga seadmete l&heduses voivad tekkida

()
Q

@ Fikseeritud saatjate, naiteks raadiotelefonide (mobiil- ja juhtmeta telefonid) baasjaamade ja maamobiilraadiote,
amat6drraadiote, AM- ja FM-raadiokeskuste ja TV-keskuste, véljatugevusi ei saa teoreetiliselt tpselt prognoosida.
Fikseeritud raadiosageduslikest saatjatest tingitud elektromagnetilise keskkonna hindamiseks tuleb kaaluda asukoha
elektromagnetilise uuringu tellimist. Kui mdddetud valjatugevus kohas, kus taiustatud monitori HemoSphere kasutatakse,
Uletab Ulaltoodud rakenduva raadiosagedusliku kiirguse vastavustaseme, tuleb taiustatud monitori HemoSphere selle diges
talitluses veendumiseks jalgida. Ebanormaalse talitluse tdheldamisel vbivad olla vajalikud lisameetmed, naiteks taiustatud
monitori HemoSphere suuna vdi asukoha muutmine.

b Sagedusvahemikus 150 kHz kuni 80 MHz peavad valjatugevused olema alla 3 V/m.
MARKUS 1. 80 MHz ja 800 MHz juures rakendub kérgem sagedusvahemik.

MARKUS 2. Need suunised ei pruugi rakenduda kéigis olukordades. Elektromagnetkiirguse levimist majutab neeldumine
ja peegeldumine ehitistelt, esemetelt ja inimestelt.
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Tiiustatud monitoril HemoSphere on traadita side tehnoloogia, mis tagab Wi-Fi-ithenduvuse. Téiustatud

monitotri HemoSphere traadita tehnoloogia toetab standatdit IEEE 802.11a/b/g/n tdisintegteetitud
turbetoetusega, mis pakub 802.11i/WPA2 autentimist ja andmekriptimist.

Tdiustatud monitoris HemoSphere rakendatud juhtmevaba tehnoloogia tehnilised tiksikasjad on toodud

jargmises tabelis.

Tabel G-7 Taiustatud monitori HemoSphere juhtmevaba tehnoloogia teave

Funktsioon

Kirjeldus

Wi-Fi standardid

IEEE 802.11a, 802.11b, 802.11g, 802.11n

Wi-Fi meedium

Direct Sequence-Spread Spectrum (DSSS)
Complementary Code Keying (CCK)
Orthogonal Frequency Divisional Multiplexing (OFDM)

Wi-Fi meediumi
poordusprotokoll

Toetatud Wi-Fi
andmekiirused

Modulatsioon

802.11n Spatial
Streams

Regulatiivse domeeni
tugi

2,4 GHz sagedusribad

2,4 GHz
toimivuskanalid

5 GHz sagedusribad

5 GHz
toimivuskanalid

Carrier sense multiple access with collision avoidance (CSMA/CA)

802.11a (OFDM): 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 54 Mbit/s

802.11b (DSSS, CCK): 1, 2, 5,5, 11 Mbit/s

802.11g (OFDM): 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 54 Mbit/s

802.11n (OFDM, HT20, MCS 0-7): 6,5,13,19,5, 26, 39, 52, 58,5, 72,2 Mbit/s
7,2,14,4, 21,7, 28,9, 43,3, 57,8, 65 Mbit/s

BPSK kiirusel 1, 6, 6,5, 7,2 ja 9 Mbit/s

QPSK kiirusel 2, 12, 13, 14,4, 18, 19,5 ja 21,7 Mbit/s, CCK kiirusel 5,5 ja 11 Mbit/s
16-QAM kiirusel 24, 26, 28,9, 36, 39 ja 43,3 Mbit/s

64-QAM kiirusel 48, 52, 54, 57,8, 58,5, 65 ja 72,2 Mbit/s

1X1 SISO (Single Input, Single Output)

FCC (Pdhja- ja Lduna-Ameerika, osa Aasiast ja Lahis-Ida)
ETSI (Euroopa, Lahis-lda, Aafrika ja osa Aasiast)

MIC (Jaapan; endine TELEC)

KC (Korea; endine KCC)

NCC (Taiwan)

ETSI: 2,4 GHz kuni 2,483 GHz FCC: 2,4 GHz kuni 2,483 GHz
MIC: 2,4 GHz kuni 2,495 GHz KC: 2,4 GHz kuni 2,483 GHz
ETSI: 13 (3 mittekattuvat) FCC: 11 (3 mittekattuvat)
MIC: 14 (4 mittekattuvat) KC: 13 (3 mittekattuvat)

ETSI: 5,15 GHz kuni 5,35 GHz FCC: 5,15 GHz kuni 5,35 GHz
5,47 GHz kuni 5,725 GHz 5,47 GHz kuni 5,725 GHz
5,725 GHz kuni 5,825 GHz

MIC: 5,15 GHz kuni 5,35 GHz KC: 5,15 GHz kuni 5,25 GHz
5,47 GHz kuni 5,725 GHz 5,725 GHz kuni 5,825 GHz

ETSI: 19 mittekattuvat FCC: 24 mittekattuvat

MIC: 19 mittekattuvat KC: 19 mittekattuvat
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Tabel G-7 Taiustatud monitori HemoSphere juhtmevaba tehnoloogia teave (jatkub)

Funktsioon

Maksimaalne
edastusvoimsus

Markus. Maksimaalne
edastusvéimsus
oleneb riigis
kehtivatest
regulatsioonidest.
Kéik vaartused

on nimivééartused,
+2 dBm. 2,4 GHz,
toetatakse liksikut
ruumilist voogu

ja 20 MHz kanali
ribalaiust.

Tilipilise vastuvotja
tundlikkus

Markus. Koik
vaéartused on
nimivaartused,

+/-3 dBm. Séltuvad
kanalist.

Turvalisus

Kirjeldus
802.11a
6 Mbit/s 15 dBm (31,623 mW)
54 Mbit/s 12 dBm (19,953 mW)
802.11b
1 Mbit/s 16 dBm (39,81 mW)
11 Mbit/s 16 dBm (39,81mW)
802.11g
6 Mbit/s 16 dBm (39,81 mW)
54 Mbit/s 12 dBm (25,12 mW)

802.11n (2,4 GHz)
6,5 Mbit/s (MCS0) 16 dBm (39,81 mW)
65 Mbit/s (MCS7) 12 dBm (15,85 mW)
802.11n (5 GHz HT20)
6,5 Mbit/s (MCS0) 15 dBm (31,62mW)
65 Mbit/s (MCS7) 12 dBm (15,85mW)

802.11a

6 Mbit/s -90 dBm

54 Mbit/s -73 dBm (PER <= 10%)
802.11b

1 Mbit/s -89 dBm

11 Mbit/s -82 dBm (PER <= 8%)
802.11g

6 Mbit/s -85 dBm

54 Mbit/s -68 dBm (PER <= 10%)
802.11n (2,4 GHz)

MCSO0 Mbit/s -86 dBm

MCS7 Mbit/s -65 dBm
802.11n (5 GHz HT20)

MCSO0 Mbit/s -90 dBm

MCS7 Mbit/s -70 dBm
Standardid

IEEE 802.11i (WPA2)
Kriiptimine

Advanced Encryption Standard (AES, Rijndaeli algoritm)
Kriiptimisvotme eraldamine
Eeljagatud (PSK)
Diinaamiline
802.1X-i laiendatavad autentimisprotokolli tiilibid
EAP-FAST, EAP-TLS, EAP-TTLS
PEAP-GTC, PEAP-MSCHAPv2, PEAP-TLS
LEAP
FIPS 140-2 reziim
Kasutamine on piiratud EAP-TLS-iga koos WPA2-AES-i ja WPA2-PSK/AES-iga
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Tabel G-7 Taiustatud monitori HemoSphere juhtmevaba tehnoloogia teave (jatkub)

Funktsioon Kirjeldus
Vastavus ETSI regulatiivne domeen
EN 300 328 EN 55022:2006 klass B
EN 300 328 v1.8.1 (BT 2.1) EN 55024:1998 +A1:2001, A2:2003
EN 301 489-1 EN 61000-3-2:2006
EN 301 489-17 EN 61000-3-3:1995 +A1:2001, A2:2005
EN 301 893 EL 2002/95/EU (RoHS)
EN 60950-1

FCC regulatiivne domeen (serdi ID: SQG-WB45NBT)
FCC 15.247 DTS — 802.11b/g (Wi-Fi): 2,4 GHz ja 5,8 GHz
FCC 15.407 UNIl — 802.11a (Wi-Fi): 2,4 GHz ja 5,4 GHz
FCC osa 15 klass B UL 60950
Kanada toostuseeskirjad (serdi ID: 3147A-WB45NBT)
RSS-210 — 802.11a/b/g/n (Wi-Fi) — 2,4 GHz, 5,8 GHz, 5,2 GHz ja 5,4 GHz
ICES-003, klass B
MIC (Jaapan; serdi ID: & Rzt-017 )
STD-T71 artikkel 2, punkt 19, kategooria WW (2,4 GHz kanalid 1-13)
Artikkel 2, punkt 19-2, kategooria GZ (2,4 GHz kanal 14)
Artikkel 2, punkt 19-3, kategooria XW (5150-5250 W52 ja 5250-5350 W53)
KC (Korea; serdi ID: MSIP-CRM-LAI-WB45NBT)

NCC (Taiwan) (sertifikaadi ID: ({{(CCAM18LP0760T2)

Sertifikaadid Wi-Fi Alliance

802.11a, 802.11b, 802.11g, 802.11n

WPA autentimine

WPA2 autentimine

Cisco Uhilduvad laiendid (versioon 4)

FIPS 140-2 Level 1
Linux 3.8, mis t6otab seeria 45 Wi-Fi-moodulitel ARM926-ga (ARMV5TEJ) —
OpenSSL FIPS Object Module v2.0 (valideerimissert nr 1747)

Antenni tiitip PCB dipool
Antenni mo6tmed 36 x 12 x 0,1 mm

G.3.1 Juhtmevaba tehnoloogia teenuse kvaliteet

Tdiustatud monitori HemoSphere juhtmevaba tehnoloogiaga saab edastada fiisioloogilisi andmeid, alarme
ja seadme teavitusi toetatud haigla infostisteemidesse (HIS) ainult elektrooniliseks kaardistamiseks ja
arhiveerimiseks. Juhtmevaba tehnoloogiaga edastatud andmed ei ole méeldud alarmide haldamiseks
kaugtihendusega voi andmete visualiseerimiseks reaalajas voi kaugiihendusega. Teenuse kvaliteet (QoS)
midratakse andmete kogukao jérgi tavalise thenduse korral, kui tdiustatud monitor HemoSphere t66tab
juhtmevaba signaali keskmise v&i kdrgema tugevusega (tabel 8-1) ja HIS-i Gthendus on hea (tabel 8-2).
Tdiustatud monitori HemoSphere andmete juhtmevaba edastamist on valideeritud ja nendel tingimustel
on andmete kogukadu viiksem kui 5%. Tiiustatud monitori HemoSphere juhtmevaba tehnoloogia té6ulatus
on otsendhtavuse korral 150 jalga ja mitte-otsendhtavuse korral 75 jalga. T66ulatust voivad méjutada muud
juhtmevabad kiirgurid.

Tdiustatud monitor HemoSphere toetab andmete edastamist, kasutades sonumivahetuse standardit Health
Level 7 (HL7). Vastuvottev stisteem peab kéik andmed kinnitama. Kui saatmine ei Onnestu, saadetakse
andmed uuesti. Téiustatud monitor HemoSphere tritab automaatselt uuesti luua katkenud HIS-i ithendusi.
Kui olemasolevat katkenud HIS-i ihendust ei saa taastada, teavitab tiiustatud monitor HemoSphere sellest
kasutajat helialarmi ja teatega (hdire: HIS-i thenduvuse kadu, vt tabel 14-5).
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G.3.2 Juhtmevaba tehnoloogia turbemeetmed

Juhtmevabad signaalid on kaitstud t66stusstandardile vastava juhtmevaba turbeprotokollidega (tabel G-7).
Juhtmevaba tehnoloogia turbestandardid WEP ja WPA on riinnakutele haavatavad ja neid ei soovitata.
Edwards soovitab juhtmevaba andmeedastust kaitsta, lubades IEEE 802.11i (WPAZ2) turvet ja FIPS-i reziimi.
Peale selle soovitab Edwards rakendada niisuguseid vorguturbemeetmeid nagu tulemiiiiridega virtuaalsed
LAN-id, et veel paremini kaitsta tdiustatud jélgimisplatvormi HemoSphere andmete edastamist HIS-i.

G.3.3 Juhtmevaba kooseksisteerimise probleemide veaotsing

Seadet on katsetatud ja see vastab standardis IEC 60601-1-2 sitestatud piirmaéradele. Kui teil tekib
tdiustatud monitori HemoSphere juhtmevaba tehnoloogiaga sideprobleeme, veenduge, et kaasaskantava ja
mobiilse raadiosagedusliku sideseadme (saatja) ning tdiustatud monitori HemoSphere vahel oleks tagatud
minimaalne vahekaugus. Vt tabelist tabel G-3 lisateavet vahekauguste kohta.

G.3.4 Federal Communication Commissioni (FCC) hairinguteated

OLULINE MARKUS  Selleks et olla vastavuses FCC raadiosagedusliku kiirguse vastavusnuetega,
tuleb saatja antenn paigaldada koigist isikutest vihemalt 20 cm kaugusele
ja see el tohi asuda mis tahes teise antenni vOi saatja juures ega nendega
koos té6tada.

Federal Communication Commissioni hiiringuteade

Seda seadet on katsetatud ning on leitud, et see vastab B-klassi digitaalse seadme noéuetele FCC eeskirjade
15. osa kohaselt. Need piirangud on ette nihtud moistlikes piirides kaitse tagamiseks kahjulike hiiringute eest
elamutesse paigalduse korral. Seade tekitab, kasutab ja vGib kiirata raadiosageduslikku energiat ning juhul,
kui seadet ei paigaldata ega kasutata juhiste kohaselt, vGib see pShjustada kahjulikke hdireid raadiosides.

Ei saa garanteerida, et kindla paigaldise korral hiiringuid ei teki. Kui seade pShjustab raadio- v&i
televisioonivastuvotjatele kahjulikke hiiringuid, mida saab kindlaks teha seadme sisse- ja viljalilitamisega,
soovitatakse kasutajal plitida hiiringuid korvaldada Gihega jirgmistest meetmetest.

1 Suunake vastuvotja antenn mujale vOi paigutage see imber.
2 Suurendage vahekaugust seadme ja vastuvotja vahel.
3 Uhendage seade vooluvorku vastuvétjast erinevas seinakontaktis.

4 Pidage néu edasimiiiija voi kogenud raadio- v6i TV-tehnikuga.

FCC HOIATUS Nouete jirgimise eest vastutava osapoole sonaselgelt heakskiitmata muudatused
voivad tihistada kasutaja volitused selle seadme kasutamiseks.

Seade Ghildub USA Sideameti eeskirjade osaga 15. Seadme t66 peab vastama jirgmisele kahele tingimusele.
1) Seade ei tohi tekitada kahjulikke hiireid ja 2) seade peab taluma ké&iki hiireid, sealhulgas ka hdired,
mis voivad pShjustada soovimatul viisil t66tamist.

Sagedusvahemikus 5,15 kuni 5,25 GHz kasutades on see seade moeldud ainult séisernumides kasutamiseks.

FCC n6uab, et sagedusvahemikus 5,15 kuni 5,25 GHz kasutataks seda toodet ainult siseruumides,
et vihendada kahjuliku hiiringu véimalust kaaskanali mobiilsetes satelliitsiisteemides.

Seda seadet ei saa kasutada kanalites 116-128 (5580-5640 MHz) standardi 11na kasutamisel ja 120—128
(5600-5640 MHz) standardi 11a kasutamisel, mis kattuvad 5600-5650 MHz ribaga.
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OLULINE MARKUS  FCC kiirgusnormide teatis.
Kiesolev seade vastab kontrollimata keskkonnale mairatud FCC
kiirguspiirangutele. Seade tuleb paigaldada ja seda peab kasutama nii,
et kiirgusallika ja teie keha vahele jdiks vihemalt 20 cm.

G.3.5 Kanada toostuseeskirjade teatised
Raadiosagedusliku kiirguse hoiatus

Selleks, et seade vastaks FCC ja Kanada t60stuseeskirjade raadiosagedusliku kiirguse nouetele, peab seade
olema paigaldatud kohta, kus seadme antennid oleks inimestest vihemalt 20 cm kaugusel. Suurema
voimendusega antennide ja selle tootega kasutamiseks mitte tdendatud antennitiitipide kasutamine

ei ole lubatud. Seadet ei tohi paigaldada samasse kohta méne muu saatjaga.

Antenni maksimaalne véimendus — kui siisteemikoostaja konfigureerib seadme nii, et antenn
on hosttootest tuvastatav.

See raadiosaatja (IC ID: 3147A-WB45NBT) t66tab Kanada t66stuseeskirjade kinnitusel all-loetletud
antennitiitipidega, mille kohta on nididatud maksimaalne lubatud véimendus ja antenni vajalik takistus.
Sellest loendist puuduvaid antennitiiiipe, mille voimendus on suurem, kui selle tiitibi jaoks nididatud
maksimaalne voimendus, el tohi selle seadmega mitte mingil juhul kasutada.

,,Potentsiaalse raadiosagedusliku hiire vihendamiseks teiste kasutajatega tuleb antenn ja selle véimendus
valida nii, et ekvivalentne isotroopkiirgusvoimsus (EIRP) ei oleks suurem, kui on vajalik edukaks
sidepidamiseks.*

»oee seade on konstrueeritud nii, et see toimib antenniga, mille maksimaalne véimendus on [4] dBi. Suurema
voimendusega antenni kasutamine on Kanada té9stuslike regulatsioonide jirgi rangelt keelatud. Antenni
vajalik takistus on 50 oomi.*

Seade vastab Kanada tédstuslikele litsentsivabadele RSS-standarditele. Seadme t66 peab vastama jargmisele
kahele tingimusele. 1) Seade ei tohi tekitada hdireid ja 2) seade peab taluma kaiki hiireid, sealhulgas ka hiireid,
mis voivad pShjustada soovimatul viisil t66tamist.

G.3.6 Euroopa Liidu R&TTE teatised

See seade vastab R&TTE direktiivi 1999/5/EU pohilistele nduetele. Rakendatud on jirgmisi
katsemeetodeid, et tdestada vastavust R&TTE direktiivi 1999/5/EU pohinduetega.
«  ENG60950-1:2001 A11:2004
Infotehnoloogiaseadmete ohutus
. EN 300 328 V1.8.1: (2006-10)
Elektromagnetilise thilduvuse ja raadiospektri kiisimused (ERM); lairiba edastusstisteemid; 2,4 GHz
ISM-i raadiosagedusalas té6tavad andmeedastusseadmed, mis kasutavad hajaspektermodulatsiooni
tehnoloogiat; harmoneeritud EN R&TTE direktiivi artikli 3 16ike 2 pohinduete alusel
. EN 301 489-1 V1.6.1: (2005-09)
Elektromagnetilise Ghilduvuse ja raadiospektri kiisimused (ERM); elektromagnetilise tihilduvuse
(EMC) standard raadioseadmete ja -teenuste jaoks; osa 1: tildised tehnilised nSuded
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+  EN 301489-17 V1.2.1 (2002-08)
Elektromagnetilise Ghilduvuse ja raadiospektri kiisimused (ERM); elektromagnetilise tihilduvuse
(EMC) standard raadioseadmete ja -teenuste jaoks; osa 17: 2,4 GHz lairiba edastussiisteemide
ja 5 GHz suure voimsusega RLAN-i seadmete eritingimused

«  EN 301893 V1.5.1 (2008-12)
Elektromagnetilise Ghilduvuse ja raadiospektri kiissimused (ERM); lairiba raadiovérgud (BRAN);
5 GHz suure voimsusega RLAN-i seadmete eritingimused

. EL2002/95/EU (RoHS)
Vastavusdeklaratsioon — EL-i direktiiv 2003/95/EU; ohtlike ainete piiramine (RoHS)

See seade on 2,4 GHz lairibaedastusstisteem (transiiver), mis on mdeldud kasutamiseks koikides EL-i
litkmesriikides ja EFTA riikides, v.a Prantsusmaal ja Itaalias, kus nende kasutamine on piiratud.

Itaalias peab l6ppkasutaja taotlema litsentsi riiklikult valdkonna ametiasutuselt, et kasutada seadet
vilitingimustes raadiotthenduste seadistamiseks ja/voi telekommunikatsiooni- ja/voi vorguteenustele
avaliku juurdepdisu andmiseks.

Seda seadet ei tohi kasutada vilitingimustes raadiotthenduste seadistamiseks Prantsusmaal ja mones
piirkonnas v6ib raadiosageduslik viljundvoimsus olla piiratud vdirtusele 10 mW EIRP sagedusvahemikus
24542483 5 MHz. Uksikasjaliku teabe saamiseks peab 16ppkasutaja votma iihendust Prantsusmaa riikliku
spektrihalduse ametiga.

Edwards Lifesciences kinnitab kiesolevaga, et see monitor on vastavuses direktiivi 1999/5/EU pdhiliste
néuetega ja muude asjakohaste sitetega.
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Lisa

Sonastik

Acumeni hiipotensiooni prognoosi indeks
(HPI)

Patsiendi hiipotensiivse episoodi poole liitkumise
téendosus (MAP < 65 mmHg vihemalt the minuti
jooksul).

Alarmid

Kuuldavad ja nihtavad indikaatorid kasutaja teavitamiseks
sellest, et méodetud patsiendi parameeter on viljaspool
alarmipiire.

Alarmipiirid
Jélgitavate patsiendi parameetrite maksimaalsed
ja minimaalsed védrtused.

Alluvkaabel

Kaabel, millega edastatakse muust monitorist andmeid
tiiustatud monitori HemoSphere.

Arvutuskonstant

Stidame viljutusmahu valemis kasutatav konstant,

mis arvestab vere ja siistelahuse tihedusega, stistelahuse
mahuga ja indikaatori kadudega kateetris.

Booluse (iCO) reZiim

Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz
funktsionaalne olek, kus siidame viljutusmahtu
mooddetakse boolustermodilutsiooni meetodil.

Boolussiist

Teadaolev maht jahutatud véi toatemperatuuril vedelikku,
mis sUstitakse ldbi kopsuarteri kateetri pordi ja toimib
indikaatorina sidame viljutusmahu méotmiseks.

CCO-patsiendikaabli test
Patsiendi CCO-kaabli terviklikkuse kontrollimise test.

Diinaamiline arteriaalne elastsus (Eagy,)
Diunaamiline arteriaalne elastsus on pulsirdhu variatsiooni
jaloogimahu muutuse suhe (PPV/SVV). Vt on arteriaalse
elastsuse hinnang.

Hapnikutarne (DO,)
Kudedesse tarnitava hapniku hulk milliliitrites minutis
(ml/min).

Hapnikutarne indeks (DO,I)

Keha suuruse suhtes kohandatud kudedesse tarnitava
hapniku hulk milliliitrites minutis (ml/min/ mz).

Hapnikutarve (VO,)

Kudede hapnikutarbe mait, tavaliselt Ghikutes ml/min
hapnikku, mida 1-milligrammise kuivkaaluga kude 1 tunni
jooksul tarbib. Arvutatakse koos SvO,-ga.

Hematokrit (Hct)

Erttrotstiite sisaldava veremahu protsent.

Hemoglobiin (HGB)
Erttrotstiitide hapnikku siduv komponent.
Erttrotstiitide maht, mé6detuna grammides detsiliitris.

Hinnanguline hapnikutarve (VO,e)

Kudede hapnikutarbe hinnanguline miir, tavaliselt
thikutes ml/min hapnikku, mida 1-milligrammise
kuivkaaluga kude 1 tunni jooksul tarbib. Arvutatakse
koos ScvO,-ga.

Ikoon

Ekraanil kuvatav kujutis, mis vastab kindlale kuvale,
platvormi olekule v6i mentiii-tiksusele. Kui ikoon
on aktiivne ja seda puudutatakse, kiivitab see
toimingu voi annab juurdepdisu mentiile.

Kehapindala (Body Surface Area — BSA)
Inimkeha arvutuslik pindala.

Keskmine arteriaalne r6hk

(MAP — Mean Arterial Pressure)

Keskmine stisteemne arteriaalne rohk, moddetuna
vilismonitoriga.
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Léppdiastoolne maht (EDV — End-Diastolic
Volume)
Vere maht paremas vatsakeses diastoli lopul.

Léppdiastoolse mahu indeks

(EDVI - End-Diastolic Volume Index)
Keha suuruse suhtes kohandatud parema vatsakese
I6ppdiastoolne maht.

Nupp
Ekraanil kuvatav kujutis koos tekstiga, mis puudutamisel
kdivitab toimingu vo6i annab juurdepdisu meniidile.

Oksiimeetria (hapnikuga killastatus, ScvO,/
SvO,)

Hapnikuga kiillastatud hemoglobiini protsent veres.

Parema vatsakese viljutusfraktsioon

(RVEF - Right Ventricular Ejection Fraction)
Stistolis paremast vatsakesest viljutatud veremahu
protsent.

Pulsisagedus (PR)

Arteriaalse vereréhu impulsside arv minutis.

Segavenoosse vere hapnikuga kiillastatus (SvO,)
Hapnikuga kiillastatud hemoglobiini protsent venoosses

veres, moddetuna kopsuarteris. Kuvatakse suurusena
SVOZ.

Sekkumine
Sammud patsiendi seisundi muutmiseks.

Sensori FloTrac arteriaalse t6hu automaatselt
kalibreeritud siidame viljutusmaht (FT-CO)
Arteriaalse vererohu lainekujul pShjal pideval
arvutatud CO.

Signaali kvaliteedi indikaator (SQI — Signal
Quality Indicator)

Okstimeetriasignaali kvaliteet kateetri seisundi

ja veresoones asetsemise alusel.

Spetsiifilisus

Testi voime tuvastada seisundita patsiente oigesti
(tGese negatiivse mair).

Matemaatiliselt maaratletud kui toeste negatiivsete arv/
(tGeste negatiivsete arv + vadrpositiivsete arv) X 100.

STAT-vairtus
CO/CIL, EDV/EDVI ja RVEF-i kiire hinnanguline

vaartus.

H Sonastik

Stidame 166gimaht (SV — Stroke Volume)

Vatsakestest iga kontraktsiooniga viljutatava vere hulk.

Stidame 166gimahu indeks
(SVI - Stroke Volume Index)

Keha suuruse suhtes kohandatud sidame 166gimaht.

Stidame viljutusmaht (CO — Cardiac Output)
Igas minutis sidamest slisteemsesse vereringesse
viljutatava vere maht, méddetuna liitrites minutis.

Stidameindeks (CI — Cardiac Index)

Keha suuruse suhtes kohandatud siidame viéljutusmaht.

Stidamels6gisagedus (HR — Heart Rate)
Ventrikulaarsete kontraktsioonide arv minutis.
Vilismonitorist saadetavaid alluvaid sidamel66gisageduse

andmeid keskmistatakse ajas ja kuvatakse suurusena
HRavg.

Stidame 166gimahu muutus (SVV)
Stidame 166gimahu muutus on maksimaalse ja minimaalse
166gimahu vaheline erinevus protsentides.

Stisteemne vaskulaarne resistentsus

(SVR - Systemic Vascular Resistance)
Vasakust vatsakesest viljuva verevoolu impedantsi
tuletatud mo6t (jarelkoormus).

Suisteemse vaskulaarse resistentsuse indeks
(SVRI - Systemic Vascular Resistance Index)
Keha suuruse suhtes kohandatud susteemne vaskulaarne
resistentsus.

Siistelahus
Vedelik, mida kasutatakse iCO (siidame viljutusmaht
boolustermodilutsiooni kaudu) m&6tmiseks.

Suistoolne kalle (dP/dt)

Vasaku vatsakese kontrakteerumisvoime moot esitatuna
dP/dt-na — arteriaalse r6hu lainekuju maksimaalne
esimene ajaline tuletis.

Termistor
Temperatuuriandur kopsuarteri kateetri otsaku ldhedal.

Termodilutsioon (TD)

Indikaatoriga lahjendustehnika variant, mis kasutab
indikaatorina temperatuurimuutust.

Termoniit

Piitkond CCO termodilutsioonikateetril, mis edastab
verre viikesi energiaimpulsse, mis on indikaatoriks
stidame viljutusmahu pideva trendi kuvamisel.
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Tsentraalne veenirohk (CVP — Central Venous
Pressure)

Keskmine réhk tilemises 66nesveenis (paremas kojas),
mododetuna vilise monitoriga. Téhistab venoosset
tagasivoolu siidame paremasse poolde.

Tsentraalvenoosse vere hapnikusaturatsioon
(ScvO,)
Hapnikuga kiillastatud hemoglobiini protsent venoosses

veres, moodetuna tlemises 6onesveenis (SVC). Kuvatakse
thikuna ScvO,.

Tundlikkus

Testi vOime tuvastada seisundiga patsiente digesti
(tGese positiivse mair).

Matemaatiliselt méiratletud kui tdeste positivsete arv/
(tOeste positiivsete arv + vidrnegatiivsete arv) X 100.

USB

Universaalne jadasiin (Universal Serial Bus).

Vahelduvalt m66detav siiddame viljutusmaht
(iCO - Intermittent Cardiac Output)
Termodilutsiooni teel vahelduvalt mé6detav igas minutis

stidamest siisteemsesse vereringesse viljutatava vere maht.

Vahelduvalt méodetav siidameindeks

(iCI — Intermittent Cardiac Index)

Keha suuruse suhtes kohandatud vahelduvalt méodetav
stidame viljutusmaht.

Vaikesitted
Stisteemi esialgsed t66tingimused.

Viljauhtekdover

Indikaatori lahjenduskover, mis saadakse boolusststi
alusel. Stidame viljutusmaht on p66rdvordeline selle
kovera all oleva alaga.

Vere temperatuur (Blood Temperature — BT)
Vere temperatuur kopsuarteris, kui kateeter on Gigesti
paigutatud.

Vere temperatuuri baasjoon
Veretemperatuur, mida kasutatakse alusena siidame
viljutusmahu moé6tmisel.

Vererohk (BP)

Monitori HemoSphere réhukaabliga mé6detud verershk.

H Sonastik
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Numerica
1. riihma raadiosageduslik kiirgus 291

A
A/D
mairatlus 35
ajalooline reziim 93
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parameetrite suhe 93
ajavorming 116
A-klassi harmooniline kiirgus 291
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