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Selle juhendi kasutamine

Kasutajad ja/voi patsiendid peaksid teatama mis tahes tosistest juhtumitest tootjale ja padevale asutusele
liikmesriigis, kus kasutaja ja/voi patsient viibib.

Ettevotte Edwards taiustatud monitori HemoSphere kasutusjuhend koosneb viieteistkiimnest peatiikist,
kaheksast lisast ja registrist. Selles juhendis sisalduvad joonised on toodud Uksnes naitlikustamiseks ning ei
pruugi tarkvara pidevate tadiustuste tottu vastata Uksiheselt kuvale.

Enne meditsiiniseadme kasutamist lugege hoolikalt labi see kasutusjuhend, mis sisaldab vajalikku teavet
hoiatuste, ettevaatusabindude ja jadkohtude kohta.

HOIATUS

Enne ettevotte Edwards taiustatud monitori HemoSphere kasutamist lugege see kasutusjuhend hoolikalt labi.

Enne taiustatud monitori HemoSphere kasutamist lugege iga Uhilduva lisatarvikuga kaasas olevat
kasutusjuhendit.

ETTEVAATUST

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

HOIATUS

Patsiendi ja kasutaja vigastamise, platvormi kahjustumise ning ebatdpsete moéotevaartuste valtimiseks drge
kasutage kahjustunud ega Ghildumatuid platvormi lisatarvikuid, komponente ega kaableid.

Peatiikk Kirjeldus

1 Sissejuhatus: taiustatud monitori HemoSphere Ulevaade

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

3 Paigaldamine ja seadistamine: teave taiustatud monitori HemoSphere ja Gthenduste
esmakordse seadistamise kohta

4 Tdiustatud monitori HemoSphere kiiralustusjuhend: monitori kohese kasutamise alus-
tamise juhised kogenud klinitsistidele ja palatimonitoride kasutajatele

5 Tdiustatud monitoris HemoSphere navigeerimine: teave jélgimiskuvade vaadete koh-
ta
6 Kasutajaliidese sdtted: sisaldab teavet erinevate kuvasatete kohta, sh patsiendi teave,

keel ja rahvusvahelised thikud, alarmi helitugevus, siisteemi kellaaeg ja stisteemi kuu-
paev. Selles on ka kuva ilme valimise juhised.

7 Tdpsemad sdtted: annab teavet tdpsemate satete kohta, nagu alarmi sihid, graafilised
skaalad, jadapordi seadistus ja Demoreziim

8 Andmete eksportimise ja iihenduvuse sdtted: teave monitori ihenduvuse kohta pat-
siendi ja kliiniliste andmete edastamiseks.

9 Invasiivne jdlgimine monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz: kirjeldab moodu-
liga Swan-Ganz siidame minutimahu pideva md6tmise, sidame minutimahu vaheldu-
va mootmise ja parema vatsakese I6ppdiastoolse mahu jalgimise seadistamist ja kasu-
tamist
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Peatiikk Kirjeldus

10 Véheinvasiivne jédlgimine monitori HemoSphere r6hukaabliga: kirjeldab vaskulaarse
rohu jalgimise protseduuride seadistamist ja toiminguid

1 Mitteinvasiivne jdlgimine monitori HemoSphere mooduliga ClearSight: kirjeldab
mooduli ClearSight tehnoloogia metoodikat ja antakse seadistamise ning patsiendi
jalgimisseadete kasutamisjuhised ja kirjeldatakse, kuidas mitteinvasiivselt mddta vere-
rohku, sidame minutimahtu, 166gimahtu, [66gimahu varieerumist ning slisteemset
vaskulaarset resistentsust

12 Oksiimeetriline jdlgimine: kirjeldab okstiimeetrilise (hapnikuga kiillastatuse) moédtmise
kalibreerimise ja kasutamise protseduure

13 Koeoksiimeetria jdlgimine: kirjeldab koeoksiimeetria jalgimise seadme ForeSight
seadistus- ja kasutusprotseduure

14 Tdiustatud funktsioonid: kirjeldab tdiustatud jalgimisfunktsioone, mis on praegu saa-
daval tdiustatud jalgimisplatvormi HemoSphere véarskendusega.

15 Abi ja veaotsing: kirjeldab meniitid Abiteaveja loetleb vead, haired ja teated koos
pohjuste ja soovitatud toimingutega

Lisa Kirjeldus

A Tehnilised andmed

B Lisatarvikud

C Arvutuslike patsiendiparameetrite valemid

D Monitori sdtted ja vaikevddrtused

E Termodilutsiooni arvutuskonstandid

F Monitori hooldamine, teenindus ja tugi

G Suunised ja tootja vastavusavaldus
Sonastik
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1.1 Selle juhendi eesmargiparane kasutamine

Selles juhendis kirjeldatakse ettevotte Edwards tdiustatud monitori HemoSphere funktsioone ja
jalgimissuvandeid. Taiustatud monitor HemoSphere on modulaarne seade, mis kuvab ettevétte Edwards
hemodiinaamika jalgimistehnikatega hangitud andmeid.

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

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

Markus

Jargmiste komponentide kohta véivad kaia teistsugused margistusreeglid.
Kudede oksiimeetriakaabel ForeSight (FSOC) véib olla ka tahistatud kui oksiimeetriamoodul FORE-SIGHT ELITE.
HemoSphere tehnoloogiamoodul véib olla ka tahistatud kui kudede okstimeetria moodul HemoSphere.

Sensorid ForeSight voi ForeSight Jr voivad olla ka tahistatud kui koeoksiimeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE.

1.2 Naidustused kasutamiseks

1.2.1 Taiustatud monitor HemoSphere koos monitori HemoSphere
mooduliga Swan-Ganz

Taiustatud monitor HemoSphere, kui seda kasutatakse koos monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz ja
ettevotte Edwards kateetritega Swan-Ganz, on ndidustatud kasutamiseks tdiskasvanud ning pediaatrilistel
intensiivravi patsientidel, kelle puhul on néutav siidame minutimahu jéalgimine (pidev [CO] ja vahelduv [iCO]) ja
kelle hemodiinaamilised parameetrid on tuletatud haiglakeskkonnas. Seda voib kasutada hemodiinaamiliste
parameetrite jalgimiseks koos perioperatiivse eesmadrgistatud ravi protokolliga haiglakeskkonnas. Teavet
kasutatavale kateetrile asjaomase patsientide sihtpopulatsiooni kohta vaadake ettevotte Edwards kateetri
Swan-Ganz teatisest Kasutamisndidustused.
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Vt kasutamisnaidustusi, et naha igale patsiendirihmale taielikku saadaval olevat loendit méédetud ja tuletatud
parameetritest.

1.2.2 Tdiustatud monitor HemoSphere koos monitori HemoSphere
oksiimeetriakaabliga

Kui tdiustatud monitori HemoSphere kasutatakse koos monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli ja
ettevotte Edwards oksiimeetriakateetritega, on see ette ndhtud kasutamiseks tdiskasvanud ja pediaatrilistel
intensiivravipatsientidel, kellel tuleb haiglas jalgida venoosse vere hapnikuga kiillastatust (SvO, ja ScvO,)

ja tuletatud hemodiinaamilisi parameetreid. V't ettevotte Edwards oksiimeetriakateetri teatist Naidustused
kasutamiseks, et saada teavet patsiendiriihma kohta, mis puudutab parajasti kasutatavat kateetrit.

Vt ndidustusi kasutamiseks, et ndha igale patsiendiriihmale taielikku saadaolevat loendit méddetud ja tuletatud
parameetritest.

1.2.3 Taiustatud monitor HemoSphere koos monitori HemoSphere
ré6hukaabliga

Taiustatud monitor HemoSphere koos monitori HemoSphere r6hukaabliga on mdeldud kasutamiseks
intensiivravi patsientidel, kus sidamefunktsiooni, vedelikuoleku, vaskulaarse resistentsuse ja réhu vaheline
tasakaal vajab pidevat jalgimist. Seda voib kasutada haiglatingimustes hemoduiinaamiliste parameetrite
jalgimiseks koos perioperatiivse eesmargistatud ravi protokolliga. Teavet patsientide sihtpopulatsiooni
kohta kasutatava spetsiifilise sensori/anduri korral vaadake sensori Edwards FloTrac, sensori Acumen IQ ja
TruWave DPT kasutamisndidustustest.

Ettevotte Edwards funktsioon Acumen Hypotension Prediction Index annab arstidele fuisioloogilise lilevaate
patsiendi tulevaste hiipotensiivsete episoodide tdendosusest (maaratletuna keskmise arteriaalréhuna

< 65 mmHg vdahemalt iihe minuti jooksul) ja seotud hemodiinaamikast. Acumen HPI funktsioon on ette nahtud
kasutamiseks kirurgiliste ja mittekirurgiliste patsientide puhul, kelle hemodiinaamikat jalgitakse pohjalikult.
Acumen HPI funktsioon on méeldud pakkuma tksnes viitelist kvantitatiivset lisateavet patsiendi fusioloogilise
seisundi kohta ja iksnes indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) parameetri alusel ei tohi teha ihtki
raviotsust.

Vt ndidustusi kasutamiseks, et ndha igale patsiendirihmale tdielikku saadaolevat loendit mé6detud ja tuletatud
parameetritest.

1.2.4 Taiustatud monitor HemoSphere koos monitori HemoSphere
tehnoloogiamooduliga ja oksiimeetriakaabliga ForeSight

Mitteinvasiivne okslimeetriakaabel ForeSight on ette ndhtud kasutamiseks abimonitorina vere lokaalse
hemoglobiini absoluutse hapnikurikastatuse jalgimiseks sensorite abil isikutel, kellel on vahenenud voolu véi
vooluta isheemiliste seisundite risk. Okslimeetriakaabel ForeSight on ette ndahtud ka hapnikuga rikastatud
hemoglobiini, hapnikuta hemoglobiini ja vere koguhemoglobiini suhteliste muutuste jalgimiseks sensoritega.
Oksiimeetriakaabel ForeSight nditab StO, taset ja koguhemoglobiini suhtelist muutust taiustatud monitoril
HemoSphere.

«  Suurte sensoritega kasutamisel on oksiimeetriakaabel ForeSight moeldud kasutamiseks tdiskasvanutel ja
Uleminekuperioodis noorukitel = 40 kg.

«  Keskmiste sensoritega kasutamisel on okslimeetriakaabel ForeSight mdeldud kasutamiseks pediaatrilistel
patsientidel = 3 kg.
Viikeste sensoritega kasutamisel on okslimeetriakaabel ForeSight méeldud kasutamiseks peaajul
pediaatrilistel patsientidel < 8 kg ja kasutamiseks mitte peaajul pediaatrilistel patsientidel < 5 kg.

Vt kasutamisndidustusi, et ndha igale patsiendiriihmale taielikku saadaval olevat loendit mé6detud ja tuletatud
parameetritest.

24



Taiustatud monitor HemoSphere Sissejuhatus

1.2.5 Tdiustatud monitor HemoSphere koos monitori HemoSphere
mooduliga ClearSight

Koos monitori HemoSphere mooduliga ClearSight, rohuregulaatoriga ja ettevotte Edwards hilduva
sdrmemansetiga kasutamisel on tdiustatud monitor HemoSphere ndidustatud ile 18 aasta vanustele
patsientidele, kelle puhul tuleb pidavalt hinnata siidamefunktsiooni, vedelikustaatuse ja vaskulaarse
resistentsuse tasakaalu. Seda voib kasutada hemodiinaamiliste parameetrite jalgimiseks koos perioperatiivse
eesmargistatud ravi protokolliga haiglakeskkonnas. Lisaks sellele on mitteinvasiivne siisteem ndidustatud
kasutamiseks patsientidel, kellel on kaasuvad haigused, mille puhul on soovitatav hemodiinaamiline
optimeerimine ja invasiivsed méétmised on keerukad. Tdiustatud monitor HemoSphere ja Gihilduvad ettevotte
Edwards sdrmemansetid méddavad mitteinvasiivselt vereréhku ja seotud hemodiinaamilisi parameetreid.
Teavet kasutatavale sdrmemansetile omase patsientide sihtpopulatsiooni kohta vaadake sérmemanseti
ClearSight ja sormemanseti Acumen 1Q kasutamisndidustustest.

Ettevotte Edwards funktsioon Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) annab arstidele fiisioloogilise
Ulevaate patsiendi tulevaste hiipotensiivsete episoodide tdendosusest (maaratletuna keskmise arteriaalréhuna
< 65 mmHg vahemalt Gihe minuti jooksul) ja seotud hemodiinaamikast. Acumen HPI funktsioon on ette

nahtud kasutamiseks kirurgiliste ja mittekirurgiliste patsientide puhul, kelle hemodiinaamikat jalgitakse
pohjalikult. Acumen HPI funktsioon on modeldud pakkuma liksnes tdiendavat kvantitatiivset lisateavet patsiendi
fusioloogilise seisundi kohta ja tiksnes indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) parameetri alusel ei
tohi teha Uhtki raviotsust.

Vt ndidustusi kasutamiseks, et ndha igale patsiendirihmale taielikku saadaolevat loendit méddetud ja tuletatud
parameetritest.

1.2.6 Tdiustatud monitor HemoSphere koos vedelike holbustatud
tasakaalustamise funktsiooniga Acumen ja Acumen IQ Sensoriga

Vedelike hélbustatud tasakaalustamise tarkvarafunktsioon Acumen (AFM) abistab meedikut andes fisioloogilise
Ulevaate patsiendi hinnangulisest reageeringust vedelikuravile ja seostuvale hemodiinaamikale. Toote

Acumen AFM tarkvarafunktsioon on ette ndahtud kasutamiseks > 18-astaste kirurgiliste patsientide puhul,

kes vajavad tdiustatud hemodiinaamika jalgimist. Toote Acumen AFM tarkvarafunktsioon pakub soovitusi
seoses patsiendi fisioloogilise seisundiga ja hinnagulist reaktsiooni vedelikuravile. Toote Acumen AFM

vedeliku manustamise soovitusi pakutakse meedikule, otsuse manustada vedelikuboolus teeb meedik,
tuginedes patsiendi hemodiinaamika (ilevaatusele. Uhtegi raviotsust ei tohi teha ainult vedelike hélbustatud
tasakaalustamise soovituse pohjal.

Vedelike hélbustatud tasakaalustamise tarkvarafunktsiooni Acumen saab kasutada kaabliga Acumen AFM ja
Acumen I1Q vedelikumdéturiga.

1.3 Kasutuse vastunadidustused

Taiustatud monitorile HemoSphere, kasutamisel koos monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz,
okstiimeetriakaabli véi rohukaabliga, puuduvad kasutuse vastunaidustused.

1.3.1 Taiustatud monitor HemoSphere koos oksiimeetriakaabliga
ForeSight

Sensori ForeSight/ForeSight Jr kasutamine on vastundidustatud jargmistel juhtudel.
Piirkond sensori korrektseks paigaldamiseks on liiga vaike.

«  Allergia sensori kinnitusaine vastu.
. Patsientidel, kellel tehakse MRT uuringut (vigastuste oht).
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1.3.2 Tdiustatud monitor HemoSphere koos monitori HemoSphere
mooduliga ClearSight
Taiustatud monitor HemoSphere kasutatuna koos monitori HemoSphere mooduliga ClearSight ja Ghilduva(te)

sdrmemanset(t)i(de)ga on vastundidustatud osadel patsientidel, kellel on kiilinarvarre ja kdelaba arterite ning
arterioolide silelihaste Glemaarane kontraktsioon, nagu Renaud' tévega patsientidel. Sellistel patsientidel voib

vererdhu moé6tmine osutuda véimatuks.

Selle kasutusjuhendi avaldamise ajaks muud vastundidustused teadaolevalt puudusid.

1.4 Teatis sihtotstarbe kohta

Taiustatud jalgimisplatvorm HemoSphere on moéeldud kasutamiseks kvalifitseeritud personalile voi véljadppe
labinud arstidele haigla intensiivravikeskkonnas.

Taiustatud jalgimisplatvorm HemoSphere on méeldud kasutamiseks koos thilduvate ettevotte Edwards
kateetrite Swan-Ganz ja okslimeetriakateetrite, sensorite FloTrac, Acumen IQ ja TruWave DPT, ForeSight/
ForeSight Jr, Acumen IQ vedelikum&6turi ning sdrmemansettidega ClearSight / Acumen 1Q.

Pohjaliku loendi tdiustatud monitoriga HemoSphere ja ihendatud monitori HemoSphere mooduliga
Swan-Ganz jalgimise ajal saadaolevatest parameetritest leiate altpoolt, Tabel 1-1 Ik 26. Pediaatrilistele
patsientidele on saadaval iiksnes iCO, iCl, iSVR ja iSVRI.

Tabel 1-1. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz saadaval olevate parameetrite loend

Lithend Maaratlus Kasutatav alam- Patsiendid Haiglakeskkond
siisteemi tehno-
loogia

co pidev siidame minutimaht
sCO STAT stidame minutimaht
@ pidevalt méddetav stidameindeks
sCl STAT stidameindeks
EDV parema vatsakese I6ppdiastoolne maht
sEDV STAT parema vatsakese I6ppdiastoolne

maht
EDVI parema vatsakese I6ppdiastoolse mahu in-

deks
sEDVI STAT parema vatsakese I6ppdiastoolse

mahu indeks
HRavg keskmistatud stidamelddgisagedus Monitori operatsioonituba,

HemoSphere ainult tdiskasvanud | intensiivravi tik-
LVSwWiI vasaku vatsakese 166git66 indeks moodul
sus, traumapunkt
- Swan-Ganz

PVR pulmonaalne vaskulaarne resistentsus
PVRI pulmonaalse vaskulaarse resistentsuse in-

deks
RVEF parema vatsakese valjutusfraktsioon
SRVEF STAT parema vatsakese valjutusfraktsioon
RVSWI parema vatsakese 166git60 indeks
NY 166gimaht
SVI 166gimahu indeks
SVR stisteemne vaskulaarne resistentsus
SVRI stisteemse vaskulaarse resistentsuse in-

deks
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Lithend Maaratlus Kasutatav alam- Patsiendid Haiglakeskkond
siisteemi tehno-
loogia

iCO vahelduvalt méddetav siidame minuti-

maht
iCl vahelduvalt méddetav sidameindeks

taiskasvanud ja

iSVR vahelduvalt méédetav slisteemne vasku- lapsed

laarne resistentsus
iSVRI vahelduvalt méodetav stisteemse vasku-

laarse resistentsuse indeks

Pohjaliku loendi taiustatud monitoriga HemoSphere ja ihendatud monitori HemoSphere oksiimeetriakaabliga
jalgimisel taiskasvanud ja pediaatrilistele populatsioonidele saadaval olevatest parameetritest leiate alltoodud
tabelist Tabel 1-2 Ik 27.

Tabel 1-2. Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli saadaval olevate parameetrite loend

Lihend Maaratlus Kasutatav alam- Patsiendid Haiglakeskkond
slisteemi tehno-
loogia
SvO, segatud venoosse vere hapnikuga kiillas-
tatus Monitori tiiskasvanud ja operatsioonituba,
HemoSphere ok- intensiivravi Gk-
ScvO, tsentraalse venoosse vere hapnikuga kiil- | siimeetriakaabel lapsed sus, traumapunkt
lastatus

Pohjaliku loendi tdiustatud monitoriga HemoSphere ning nii ihendatud monitori HemoSphere mooduli
Swan-Ganz kui ka okslimeetriakaabliga jalgimisel tdiskasvanud ja pediaatrilistele populatsioonidele saadaval
olevatest parameetritest leiate alltoodud tabelist Tabel 1-3 lk 27.

Tabel 1-3. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz ja oksiimeetriakaabliga saadaval olevate paramee-
trite loend

Lithend Maaratlus Kasutatav alam- Patsiendid Haiglakeskkond
slisteemi tehno-
loogia
DO, hapnikutarne
DO, hapnikutarne indeks monitori
VO, hapnikutarve HemoSphere
moodul Sisk di operatsioonituba,
VO,e hinnanguline hapnikutarve ScvO, jélgimise |  Swan-Ganz ja tals Iasvar:ju Ja intensiivravi tik-
ajal monitori apse sus, traumapunkt
VO,l hapnikutarbe indeks H.t.emoSp.here ok-
siimeetriakaabel
VO,le hinnanguline hapnikutarbe indeks ScvO,
jalgimise ajal

Pohjaliku loendi taiustatud monitoriga HemoSphere ja nii thendatud monitori HemoSphere mooduliga
Swan-Ganz kui ka rohukaabliga jalgimisel saadaval olevatest parameetritest leiate alltoodud tabelist Tabel 1-4

Ik 28.
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Tabel 1-4. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz ja rohukaabliga saadaval olevate parameetrite

loend*
Lithend Maaratlus Kasutatav alam- Patsiendid Haiglakeskkond
slisteemi tehno-
loogia
COys 20 sekundi sidame minutimaht monitori
S - HemoSphere

Clyos 20 sekundi siidameindeks moodul operatsioonituba,
SV0s 20 sekundi [66gimaht Swan-Ganzja | ainulttdiskasvanud | intensiivravi tik-

monitori sus, traumapunkt
SVlyos 20 sekundi |I66gimahu indeks HemoSphere ré-

hukaabel
* 20 sekundi parameetrid on kéttesaadavad ainult siis, kui 20 sekundi voolu parameetri funktsioon on aktiveeritud. Selle tdius-
tatud funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe saamiseks vétke (ihendust ettevétte Edwards kohaliku esindajaga. Lisateavet
nende parameetrite kohta vt 20-sekundilise voolu parameetrid Ik 163.

Pohjaliku loendi taiustatud monitoriga HemoSphere ja tihendatud monitori HemoSphere rohukaabliga

jalgimise ajal saadaolevatest parameetritest leiate altpoolt, Tabel 1-5 Ik 28.

Tabel 1-5. Monitori HemoSphere rohukaabli saadaval olevate parameetrite loend

Lithend Maératlus Kasutatav alam- Patsiendid Haiglakeskkond
slisteemi tehno-
loogia
Cco pidevalt méédetav siidame minutimaht!
@ pidevalt méddetav siidameindeks’
CvpP tsentraalne venoosne rohk
DIAART stisteemne arteriaalne diastoolne vereréhk
DIApap diastoolne vererdhk kopsuarteris
dpP/dt slistoolne kalle2
Eagyn diinaamiline arterite elastsus?
MAP keskmine arteriaalne vereréhk
MPAP keskmine vererdhk kopsuarteris
PPV pulsirdhu varieerumine Hemhg(;gll:g:e rd- | ainult téiskasvanud oiz(te;ts?i?/?arv:?]i?l
PR pulsisagedus hukaabel sus, traumapunkt
Y 166gimaht’
SVI 168gimahu indeks'
SVR slisteemne vaskulaarne resistentsus’
SVRI stisteemse vaskulaarse resistentsuse in-
deks'
SW I168gimahu varieerumine’
SYSArT slisteemne siistoolne arteriaalne vererdhk
SYSpap stistoolne vererdhk kopsuarteris
HPI Acumen Hypotension Prediction Index?
ISiisteemi FloTrac parameetrid on saadaval, kui kasutatakse sensorit FloTrac / Acumen IQ ja funktsioon FloTrac on lubatud.
2HPI parameetrid on saadaval sensori Acumen IQ kasutamisel ja kui HPI funktsioon on aktiveeritud. Aktiveerimine on saada-
val vaid teatud piirkondades. Selle tdiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe saamiseks vétke lihendust ettevotte
Edwards kohaliku esindajaga.
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Pohjaliku loendi taiustatud monitoriga HemoSphere ja nii Gihendatud monitori HemoSphere r6hukaabli
kui ka okstimeetriakaabliga jalgimisel tdiskasvanud ja pediaatriliste populatsioonidele saadaval olevatest
parameetritest leiate alltoodud tabelist Tabel 1-6 Ik 29.

Tabel 1-6. Monitori HemoSphere rohukaabli ja oksiimeetriakaabliga saadaval olevate parameetrite

loend
Lithend Maaratlus Kasutatav alam- Patsiendid Haiglakeskkond
siisteemi tehno-
loogia
DO, hapnikutarne
DO,l hapnikutarne indeks
- monitori
VO, hapnikutarve HemoSphere ro- o
- - - — hukaabel ia mo- operatsioonituba,
VO,e hinnanguline hapnikutarve ScvO; jélgimise nito:i ainult taiskasvanud | intensiivravi ik
ajal
J HemoSphere ok- sus, traumapunkt
VO,l hapnikutarbe indeks siimeetriakaabel
VO,le hinnanguline hapnikutarbe indeks ScvO,
jalgimise ajal

Hapnikukillastatust StO, on vdimalik jalgida taiustatud monitoriga HemoSphere ning tihendatud monitori
HemoSphere tehnoloogiamooduliga ja oksiimeetriakaabliga ForeSight, nagu on toodud allpool tabelis Tabel

1-7 1k 29.

Tabel 1-7. Oksiimeetriakaabliga ForeSight monitori HemoSphere tehnoloogiamoodaulile saadaval oleva-
te parameetrite loend

Monitori
HemoSphere ku-
dede oksiimeet-

ria moodul

taiskasvanud ja
lapsed

Lithend Maaratlus Kasutatav alam- Patsiendid Haiglakeskkond
siisteemi tehno-
loogia
StO, kudede hapnikukdllastus Okslimeetriakaa-
bel ForeSight ja I
ActHb koguhemoglobiini suhteline muutus gnt operatsioonituba,

intensiivravi Uk-
sus, traumapunkt

Pohjaliku loendi taiustatud monitoriga HemoSphere ja tihendatud monitori HemoSphere mooduliga ClearSight
jalgimisel saadaval olevatest parameetritest leiate alltoodud tabelist Tabel 1-8 lk 29.

Tabel 1-8. Monitori HemoSphere mooduli ClearSight saadaval olevate parameetrite loend

Lithend Maératlus Kasutatav alam- Patsiendid Haiglakeskkond
slisteemi tehno-
loogia

Cco pidev sidame minutimaht
@ pidevalt méddetav stidameindeks
DIAarT mitteinvasiivne arteriaalne diastoolne ve-

rerdhk
dP/dt stistoolne kalle' moodul operatsioonituba,

HemoSphere | ainult tdiskasvanud | intensiivravi Uk-

Eagyn diinaamiline arterite elastsus’ ClearSight sus, traumapunkt
MAP mitteinvasiivne keskmine arteriaalne vere-

rohk
PPV pulsiréhu varieerumine
PR mitteinvasiivne pulsisagedus
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Lithend Maaratlus Kasutatav alam- Patsiendid Haiglakeskkond
slisteemi tehno-
loogia
NY 166gimaht
SvI 166gimahu indeks
SVR ststeemne vaskulaarne resistentsus
SVRI susteemse vaskulaarse resistentsuse in-
deks
SW 166gimahu varieerumine
SYSArT mitteinvasiivne arteriaalne siistoolne vere-
réhk
HPI Acumen Hypotension Prediction Index’ operatsioonisaal
ja intensiivravitk-
sus
HPI parameetrid on saadaval sérmemanseti Acumen IQ ja siidamereferentsanduri (HRS) kasutamisel ning kui HPI funktsioon
on aktiveeritud. Aktiveerimine on saadaval vaid teatud piirkondades. Selle téiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe
saamiseks votke (ihendust ettevétte Edwards kohaliku esindajaga.
Mdirkus. CO/Cl ja SV/SVI on méédetud kasutades rekonstrueeritud brahhiaalse arteri lainekuju. K6ik muud jélgitavad paramee-
trid kasutavad rekonstrueeritud radiaalarteri lainet. SVR/SVRI on tuletatud CO/Cl-st ja MAP-st koos sisestatud véi jélgitud
CVP-vddrtusega. Lisateavet vt jaotisest Lainekuju rekonstrueerimine ja hemodiinaamiline analiilis (mooduli ClearSight algoritm)
Ik 186.

Pohjaliku loendi tdiustatud monitoriga HemoSphere ning nii ihendatud monitori HemoSphere mooduli
ClearSight kui ka oksiimeetriakaabliga jalgimise ajal tdiskasvanud populatsioonile saadaval olevatest
parameetritest leiate alltoodud tabelist Tabel 1-9 Ik 30.

Tabel 1-9. Monitori HemoSphere mooduli ClearSight ja oksiimeetriakaabliga saadaval olevate paramee-
trite loend

Lithend Maaratlus Kasutatav alam- Patsiendid Haiglakeskkond
siisteemi tehno-
loogia
DO, hapnikutarne
DO,l hapnikutarne indeks monitori
VO, hapnikutarve HemoSphere
- - - — moodul operatsioonisaal
VO,e hinnanguline hapnikutarve ScvO, jalgimise | ClearSight ja mo- | ainult téiskasvanud | ja intensiivraviiik-
ajal nitori sus
VO, hapnikutarbe indeks H"emoSp.here ok-
siimeetriakaabel
VO,le hinnanguline hapnikutarbe indeks ScvO,
jalgimise ajal
HOIATUS

Taiustatud monitori HemoSphere vale kasutamine voib pdhjustada patsiendile ohtu. Enne platvormi kasutamist
lugege hoolikalt labi selle juhendi 2. peatiki jaotis ,Hoiatused”.

Taiustatud monitor HemoSphere on moéeldud kasutamiseks ainult patsientide hindamiseks. Selle seadmega
saadavat teavet tuleb kasutada koos flsioloogiliste parameetrite jalgimise palatimonitori ja/voi patsiendi
kliiniliste haigusnahtude ja simptomitega. Kui seadmega hangitud hemodiinaamiliste parameetrite vaartused
ei vasta patsiendi kliinilisele seisundile, kaaluge enne ravitoimingute alustamist seadme veaotsingut.
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EKG-signaali sisendit ja koiki pulsimdotmistest tuletatud parameetreid ei ole pediaatrilistel patsientidel
hinnatud ja seetdttu pole need selle patsiendipopulatsiooni jaoks saadaval.

1.5 Oodatav kliiniline kasu

Taiustatud jalgimisplatvorm HemoSphere véimaldab patsiendi hemodiinaamilisi parameetreid vaadata ja
hallata. Koos Uihilduvate sensorite ja prognoosiva otsustustoe tarkvaraga véimaldab moodulplatvorm
HemoSphere langetada ennetavaid kliinilisi otsuseid ja saada Ullevaate patsiendi isikupdhise ravi korraldamiseks.

1.6 Tdiustatud monitori HemoSphere hemodiinaamika
tehnoloogiamooduli ithendused
Téaiustatud monitoril HemoSphere on kolm tehnoloogia laiendusmooduli pesa (kaks standardse suurusega

ja ks suur [L-Tech] suuruses) ning kaks kaabliporti. Moodulite ja kaablite thenduskohad asuvad vasakul
kilgpaneelil. Vt Joonis 1-1 Ik 31.
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1. Laiendusmooduli L-Tech pesa (1) 4. Laiendusmoodulid (2)
2. Laiendusmooduli pesad (2) 5. Kaablipordid (2)

3. Laiendusmoodul L-Tech

Joonis 1-1. Tdiustatud monitori HemoSphere hemodiinaamika tehnoloogiamooduli tihendused

Iga moodul/kaabel on seostatud ettevotte Edwards kindla hemodiinaamilise jélgimise tehnoloogiaga. Praegu
saadaval olevad moodulid sisaldavad monitori HemoSphere moodulit Swan-Ganz, mida on tutvustatud
Uksikasjalikumalt allpool peatiikis 9, Monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jalgimine Ik 156 ja monitori
HemoSphere tehnoloogiamoodulit, mida on tutvustatud lksikasjalikumalt allpool peatiikis 13, Monitoriga
HemoSphere koeoksiimeetria jalgimine lk 212 ja peatikis 14, Vedelike hélbustatud tasakaalustamine Ik 272.
Praegu saadaval olevad suured tehnoloogiamoodulid (L-Tech) sisaldavad monitori HemoSphere moodulit
ClearSight, mida on tutvustatud Uksikasjalikumalt allpool peatiikis 11, Monitori HemoSphere mooduliga
ClearSight mitteinvasiivne jalgimine |k 185. Praegu saadaval olevad kaablid sisaldavad monitori HemoSphere
rohukaablit, mida on tutvustatud Uksikasjalikumalt allpool peatiikis 10, Jdlgimine monitori HemoSphere
rohukaabliga Ik 175 ja monitori HemoSphere okslimeetriakaablit, mida on tutvustatud liksikasjalikumalt allpool
peatikis 12, Venoosse oksiimeetria jalgimine lk 204,
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1.6.1 Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz

Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz véimaldab siidame minutimahu pidevat (CO) ja vahelduvat (iCO)
jalgimist ettevotte Edwards patsiendi CCO-kaabliga ning Uhilduva kateetriga Swan-Ganz. Parema vatsakese
I6ppdiastoolse mahu (EDV) jalgimine on saadaval patsiendi palatimonitorist parinevate analoogsisendi
siidamelddgisageduse (HRavg) andmete alusel. Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz sobib standardsesse
moodulipessa. Lisateavet vt peatikist 9, Monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jalgimine lk 156. Tabel
1-10 Ik 32 loetleb monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz kasutamisel saadaval olevad parameetrid.

Tabel 1-10. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz parameetrite kirjeldused

Parameeter

Kirjeldus

Tehnoloogia

pidevalt méddetav siidame minuti-
maht (CO)

labi sidame pumbatava vere mahu pi-
dev hindamine tdiustatud termodilut-
sioonitehnoloogia abil, méédetuna lii-
trites minuti kohta

kateetrid Swan-Ganz CCO ja CCOmbo

pidevalt méddetav stidameindeks (Cl)

pidevalt mdddetav sidame minuti-
maht kehapinna suuruse (BSA) suhtes

kateetrid Swan-Ganz CCO ja CCOmbo

vahelduvalt méddetav siidame minuti-
maht (ingl k intermittent Cardiac Out-
put, iCO)

siidame poolt pumbatava veremahu
vahelduv hindamine boolustermodilut-
siooni meetodi abil, méddetuna liitrites
minuti kohta

termodilutsiooni kateetrid Swan-Ganz

vahelduvalt méddetav siidameindeks
(ingl k intermittent cardiac index, iCl)

vahelduvalt mdéddetav siidame minuti-
maht kehapinna suuruse (BSA) suhtes

termodilutsiooni kateetrid Swan-Ganz

parema vatsakese valjutusfraktsioon
(ingl k right ventricular ejection frac-
tion, RVEF)

sustoli ajal sidame paremast vatsake-
sest vdljutatud veremahu protsendi pi-
dev hindamine tdiustatud termodilut-
sioonitehnoloogia ja algoritmanaltiisi
abil

EKG-signaali sisendiga kateetrid
Swan-Ganz CCOmbo V

parema vatsakese I6ppdiastoolne maht
(ingl k end diastolic volume, EDV)

diastoli I6pus, paremas vatsakeses ole-
va vere mahu pidev hindamine, arvuta-
tuna lI66gimahu (ml/166k) ja RVEF-i (%)
jagatisena

EKG-signaali sisendiga kateetrid
Swan-Ganz CCOmbo V

166gimaht (SV)

vatsakestest iga kontraktsiooniga valju-
tatud vere maht, tuletatuna hinnanguli-
se CO ja siidamel6dgisageduse alusel
(SV =CO/HR x 1000)

EKG-signaali sisendiga kateetrid
Swan-Ganz CCO, CCOmbo ja CCOmbo
\Y

166gimahu indeks (SVI)

I66gimaht kehapinna suuruse (BSA)
suhtes

EKG-signaali sisendiga kateetrid
Swan-Ganz CCO, CCOmbo ja CCOmbo
\Y

siisteemne vaskulaarne resistentsus
(SVR)

vasakust vatsakesest véljuva verevoolu
impedantsi tuletatud moét (jarelkoor-
mus)

MAP ja CVP réhu analoogsignaali sise-
nditega kateetrid Swan-Ganz CCO ja
CCOmbo

siisteemse vaskulaarse resistentsuse in-
deks (SVRI)

siisteemne vaskulaarne resistentsus ke-
hapinna suuruse (BSA) suhtes

MAP ja CVP réhu analoogsignaali sise-
nditega kateetrid Swan-Ganz CCO ja
CCOmbo
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1.6.2 Monitori HemoSphere rohukaabel

Monitori HemoSphere réhukaabliga saab jalgida vaskulaarset rohku Ghilduva ettevotte Edwards réhuanduri/
anduri ja kateetriga. Uhendatud andur FloTrac v6i Acumen IQ tagab pideva siidame minutimahu (CO) ja
seotud hemodiinaamilised parameetrid. Uhendatud andur TruWave tagab asukohapéhise intravaskulaarse
rohu. Monitori HemoSphere réhukaabel (ihendatakse jalgimiskaabli pessa. Lisateavet vt peatiikist 10, Jalgimine
monitori HemoSphere réhukaabliga lk 175. Tabel 1-11 lk 33 loetleb kbik parameetrid, mis monitori
HemoSphere rohukaabli kasutamisel saadaval on.

Tabel 1-11. Monitori HemoSphere r6hukaabli votmeparameetrite kirjeldus

Parameeter

Kirjeldus

Tehnoloogia

pidevalt méddetav sidame minuti-
maht (CO)

siidame pumbatava veremahu pidev
hindamine liitrites minuti kohta, kasu-
tades olemasolevat arteriaalrohu laine-
kuju ja siisteemi FloTrac algoritmi

andur FloTrac voi Acumen 1Q

pidevalt méodetav stidame indeks (Cl)

pidevalt méodetav stidame minuti-
maht kehapinna suuruse (BSA) suhtes

andur FloTrac voi Acumen 1Q

tsentraalne venoosne rohk (CVP)

tsentraalne venoosne vererdhk

rohuandur TruWave tsentraalveeni ka-
teetri voolikul

diastoolne vereréhk (DIAxgT/DIAppp)

diastoolne vereréhk méoédetuna kop-
suarteril (PAP) voi suisteemsel arteril
(ART)

andur FloTrac, andur Acumen I1Q vai r6-
huandur TruWave

siistoolne kalle (dP/dt)*

perifeersel arteril méddetud arteriaalro-
hu lainekuju maksimaalne tdus*

andur Acumen IQ

dunaamiline arteriaalne elastsus
(Eadyn)*

arteriaalsest slisteemist vasakusse vat-
sakesse saadetud jarelkoormuse (arte-
riaalse elastsuse) nditaja vasaku vatsa-
kese elastsusega vorreldes*

andur Acumen IQ

Acumen Hypotension Prediction Index
(HPI)*

patsiendi hiipotensiivse episoodi poole
liilkumise tdendosust véljendav indeks
(MAP < 65 mmHg vahemalt Gihe minuti
jooksul)*

andur Acumen IQ

keskmine arteriaalrohk (MAP)

keskmistatud stisteemne vereréhk lihes
stidametsuiklis

andur FloTrac, andur Acumen IQ voi r6-
huandur TruWave

keskmine rohk kopsuarteris (MPAP)

keskmistatud kopsuarteri vereréhk
Uhes stidametsiiklis

rohuandur TruWave kopsuarteri katee-
tri voolikul

pulsiréhu varieerumine (PPV)

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

andur FloTrac véi Acumen 1Q

pulsisagedus (PR)

arteriaalse vererdhu impulsside arv mi-
nutis

andur FloTrac, andur Acumen 1Q voi r6-
huandur TruWave

166gimaht (SV)

iga sidamelddgiga pumbatava vere
kogus

andur FloTrac voi Acumen IQ
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Parameeter

Kirjeldus

Tehnoloogia

166gimahu indeks (SVI)

I66gimaht kehapinna suuruse (BSA)
suhtes

andur FloTrac voi Acumen |Q

siisteemne vaskulaarne resistentsus
(ingl k systemic vascular resistance,
SVR)

vasakust vatsakesest valjuva verevoolu
impedantsi tuletatud méot (jarelkoor-
mus)

andur FloTrac voi Acumen IQ

sliisteemse vaskulaarse resistentsuse in-
deks (ingl k systemic vascular resistance
index, SVRI)

siisteemne vaskulaarne resistentsus ke-
hapinna suuruse (BSA) suhtes

andur FloTrac véi Acumen 1Q

166gimahu varieerumine (ingl k stroke
volume variation, SVV)

SVmin ja SVmax erinevus protsentides
SVkeskmise suhtes

andur FloTrac véi Acumen I1Q

stistoolne réhk (SYSart/SYSpap)

stistoolne vererohk méddetuna kop-
suarteril (PAP) voi stisteemsel arteril
(ART)

andur FloTrac, andur Acumen 1Q véi ro-
huandur TruWave

Edwards kohaliku esindajaga.

*HPI parameetrid on saadaval anduri Acumen IQ kasutamisel ja kui funktsioon HPI on aktiveeritud. Aktiveerimine on saada-
val vaid teatud piirkondades. Selle tdiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe saamiseks votke lihendust ettevotte

Markus

Monitori HemoSphere rdhukaabliga arvutatud siidame minutimaht véib metodoloogiliste ja algoritmiliste
erinevuste tottu erineda monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz arvutatud valjutusmahust.

1.6.3 Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel

Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel vdimaldab segatud venoosse vere hapnikuga kiillastatuse (SvO,)

vOi tsentraalse venoosse vere hapnikuga killastatuse (ScvO,) jalgimist ettevotte Edwards ihilduva
okslimeetriakateetriga. Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel (ihendatakse jélgimiskaabli pessa ja seda saab
kasutada koos teiste hemodiinaamilise jalgimise tehnoloogiatega. Lisateavet oksiimeetria jalgimise kohta vt
peatikist 12, Venoosse oksiimeetria jalgimine lk 204. Tabel 1-12 lk 34 loetleb kdik parameetrid, mis monitori
HemoSphere okslimeetriakaabli kasutamisel saadaval on.

Tabel 1-12. Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli parameetrite kirjeldus

Parameeter

Kirjeldus

tsentraalvenoosne okstimeetria (ScvO,)

venoosse vere hapnikuga killastatus, méddetuna tlemises 66nesveenis

segavenoosne okstimeetria (SvO,)

venoosse vere hapnikuga killastatus, méddetuna kopsuarteris

hapniku tarbimine (VO,)

hapnikuhulk, mida organism igas minutis kasutab

hinnanguline hapniku tarbimine (VO,e)

hinnanguline hapnikuhulk, mida organism igas minutis kasutab (ainult ScvO,

jalgimine)
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Parameeter Kirjeldus

hapniku tarbimise indeks (VO,) hapnikuhulga, mida organism igas minutis kasutab, indeks kehapinna suuruse

(ingl k body surface area, BSA) suhtes

hinnanguline hapniku tarbimise indeks
(VO,le)

hinnangulise hapnikuhulga, mida organism igas minutis kasutab, indeks keha-
pinna suuruse (BSA) suhtes

1.6.4 Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul

Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul sobib standardsesse moodulipessa. See moodul ihendub
oksuimeetriakaabliga ForeSight koeokslimeetria tegemiseks (StO,) ja AFM -i kaabliga AFM -i
tarkvarafunktsiooniga vedeliku booluse jélgimiseks.

1.6.4.1 Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul ja oksiimeetriakaabel ForeSight

Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul véimaldab kudede okstiimeetrilist (StO,) jalgimist
okslimeetriakaabliga ForeSight ja Gihilduvate koeoksiimeetriasensoritega. Lisateavet koeoksiimeetria jalgimise
kohta vt peatiikist 13, Monitoriga HemoSphere koeoksiimeetria jalgimine lk 212. Tabel 1-13 lk 35 loetleb

koik parameetrid, mis monitori HemoSphere tehnoloogiamooduli ja oksiimeetriakaabli ForeSight kasutamisel
saadaval on.

Markus

Jargmiste komponentide kohta véivad kaia teistsugused margistusreeglid.
Kudede oksiimeetriakaabel ForeSight (FSOC) vdib olla ka tahistatud kui oksiimeetriamoodul FORE-SIGHT ELITE.
HemoSphere tehnoloogiamoodul voib olla ka tahistatud kui kudede oksiimeetria moodul HemoSphere.

Sensorid ForeSight voi ForeSight Jr voivad olla ka tahistatud kui koeokstimeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE.

Tabel 1-13. Oksiimeetriakaabliga ForeSight monitori HemoSphere tehnoloogiamooduli parameetrite
kirjeldus

Parameeter Kirjeldus Tehnoloogia

koeokslimeetria (StO,)

absoluutne kudede hapnikukillastatus
moddetuna sensori asukoha all oleval
anatoomilisel pinnal

ForeSight/ForeSight Jr sensori ldhiinfra-
punavalguse peegelduse tuvastamine

koguhemoglobiini suhteline muutus
(ActHb)

trendi vaartus arvutatakse hapnikuga
killastatud hemoglobiini ja hapniku-
vaese hemoglobiini suhtelise muutuse
summast (AO2Hb ja AHHb)

ForeSight/ForeSight Jr sensori ldhiinfra-
punavalguse peegelduse tuvastamine

1.6.4.2 Tehnoloogiamoodul HemoSphere ja kaabel AFM

Tehnoloogiamoodul HemoSphere véimaldab AFM -i tarkvarafunktsioonis booluse manustamise voolukiiruse
jalgimist thendatud AFM -i kaabli ja Ghilduva vedelikum&éturi abil. AFM -i tarkvarafunktsiooni (mis on
taiustatud funktsioon) kohta lisateabe saamiseks vt Vedelike hdlbustatud tasakaalustamine Ik 272.
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1.6.5 Monitori HemoSphere moodul ClearSight

Monitori HemoSphere moodul ClearSight koos Gihendatud thilduva(te) réhuregulaatori ja
sdrmemanset(t)i(de)ga véimaldab patsientide arteriaalrohu lainekuju mitteinvasiivset méotmist ja pideva
siidame minutimahu (CO) ning seotud hemodtiinaamiliste parameetrite arvutamist. Monitori HemoSphere
moodul ClearSight sobitub suurde tehnoloogia (L-Tech) pessa. Lisateavet vt peatikist 11, Monitori HemoSphere
mooduliga ClearSight mitteinvasiivne jalgimine Ik 185.

Tabel 1-14. Monitori HemoSphere mooduli ClearSight votmeparameetrite kirjeldused

Parameeter

Kirjeldus

Tehnoloogia

pidevalt méddetav sidame minuti-
maht (CO)

sidame pumbatava veremahu pidev
hindamine liitrites minuti kohta, kasu-
tades jalgitavat arteriaalrohu lainekuju
ja mooduli ClearSight algoritmi

mansett ClearSight voi Acumen 1Q

pidevalt méddetav stidame indeks (Cl)

pidevalt méddetav sidame minuti-
maht kehapinna suuruse (BSA) suhtes

mansett ClearSight voi Acumen 1Q

diastoolne vereréhk (DIAxgT)

diastoolne vererohk

mansett ClearSight véi Acumen IQ

stistoolne kalle (dP/dt)*

perifeersel arteril méddetud arteriaalré-
hu lainekuju maksimaalne tous*

mansett Acumen IQ

diinaamiline elastsus (Eagyn)*

arteriaalsest stisteemist vasakusse vat-
sakesse saadetud jarelkoormuse (arte-
riaalse elastsuse) nditaja vasaku vatsa-
kese elastsusega vorreldes*

mansett Acumen IQ

Acumen Hypotension Prediction Index
(HPD*

patsiendi hiipotensiivse episoodi poole
liilkumise tdendosust valjendav indeks
(MAP < 65 mmHg vahemalt Gihe minuti
jooksul)*

mansett Acumen IQ

keskmine arteriaalrohk (MAP)

keskmistatud siisteemne vererdhk Ghes
siidametsiklis

mansett ClearSight véi Acumen IQ

pulsiréhu varieerumine (PPV)

PP min ja PPmay erinevus protsentides
PPyeskmise suhtes, kus PP = SYS - DIA

mansett ClearSight véi Acumen 1Q

pulsisagedus (PR)

arteriaalse vererdhu impulsside arv mi-
nutis

mansett ClearSight véi Acumen 1Q

166gimaht (SV)

iga sidamelddgiga pumbatava vere
kogus

mansett ClearSight véi Acumen 1Q
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Parameeter

Kirjeldus

Tehnoloogia

166gimahu indeks (SVI)

I66gimaht kehapinna suuruse (BSA)
suhtes

mansett ClearSight véi Acumen IQ

siisteemne vaskulaarne resistentsus
(SVR)

vasakust vatsakesest valjuva verevoolu
impedantsi tuletatud méot (jarelkoor-
mus)

mansett ClearSight véi Acumen IQ

deks (SVRI)

sliisteemse vaskulaarse resistentsuse in-

siisteemne vaskulaarne resistentsus ke-
hapinna suuruse (BSA) suhtes

mansett ClearSight véi Acumen IQ

166gimahu varieerumine (SVV)

SVin ja SVmax erinevus protsentides
SVieskmise SUhtes

mansett ClearSight véi Acumen IQ

stistoolne réhk (SYSagt)

stistoolne vereréhk

mansett ClearSight véi Acumen 1Q

* HPI parameetrid on saadaval sérmemanseti Acumen IQ ja siidamereferentsanduri kasutamisel ning kui HPI funktsioon on
aktiveeritud. Aktiveerimine on saadaval vaid teatud piirkondades. Selle tdiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe
saamiseks votke lihendust ettevétte Edwards kohaliku esindajaga.

1.6.6 Dokumentatsioon ja koolitus

Taiustatud monitori HemoSphere kohta saadaval olev dokumentatsioon ja koolitused on muu hulgas jargmised.

«  Taiustatud monitori HemoSphere kasutusjuhend

«  Taiustatud monitori HemoSphere lihijuhend

+  Monitori HemoSphere véljundréhkude kaabli kasutusjuhend
«  Sudamereferentssensori Edwards kasutusjuhend

«  Roéhuregulaatori Edwards kasutusjuhend

«  Monitori HemoSphere akukomplekti kasutusjuhend

+  Rullaluse HemoSphere kasutusjuhend

«  Monitori HemoSphere okslimeetriaraami kasutusjuhend

«  Acumen IQ vedelikum&éturi kasutusjuhend

Kasutusjuhend on kaasas tdiustatud monitori HemoSphere komponentidega. Vt Lisatarvikute loend Ik 358.
Lisateabe saamiseks tdiustatud monitori HemoSphere kasitlevate koolituste voi saadaolevate dokumentide
kohta votke Gihendust ettevotte Edwards kohaliku esindaja voi ettevotte Edwards tehnilise toega. Vt lisa F,
Suisteemi hooldamine, teenindus ja tugi lk 377.

1.7 Juhendi stiilitavad

Tabel 1-15 Ik 37 loetleb selles juhendis kasutatavad stiiliga seotud kokkulepped.
Tabel 1-15. Kasutusjuhendi stiiliga seotud kokkulepped

Kokkulepe Kirjeldus

Paks kiri Paks kiri tahistab tarkvaraterminit. See séna véi fraas kuvatakse ekraanil nii, nagu see kirjas on.

Paksus kirjas nupp Nupp on juurdepaasupunkt puuteekraanil paksus kirjas toodud suvan-

di avamiseks. Naiteks ilmub nupp Labivaatus kuval jargmiselt:

Labivaatus

- Nool kuvatakse kahe mentiisuvandi vahel, mille kasutaja jarjestikku valib.

lkoon on juurdepddsupunkt puuteekraanil kuvatud meniil véi navigeerimispildi jaoks. Tdius-
tatud monitoril HemoSphere kuvatavate menuiikoonide tdielikku loendit vt Tabel 2-1 Ik 53.

{%
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Kokkulepe

Kirjeldus

lkoon Venoosse oksii-
meetria kalibreerimine

Paks kiri koos mentitikooniga tahistab ikooni, mis on seo-
tud tekstile vastava kuvatava tarkvaratermini voi -fraasiga. Nditeks
ikoon Venoosse oksiimeetria kalibreerimine kuvatakse jargmiselt:

e

Venoosse oksiimeetria
kalibreerimine

1.8 Juhendis kasutatud lithendid

Tabel 1-16. Akroniiiimid, liihendid

Liihend Maaratlus

A/D analoog/digitaal

AFM Vedelike holbustatud tasakaalustamine

ART slisteemne arteriaalne vereréhk

BMI kehamassi indeks

BSA kehapinna suurus

BT veretemperatuur

Cao, arteriaalse vere hapnikusisaldus

a stidameindeks

Clyos 20 sekundi sidameindeks

co stidame minutimaht

CO40s 20 sekundi stidame minutimaht

cco pidevalt méddetav sidame minutimaht (kasutatakse teatud kateetrite Swan-Ganz ja
patsiendi CCO-kaabli kirjeldamisel)

CPI stidame vdéimsusindeks

CPO stidame véljutusvéimsus

CvP tsentraalne venoosne réhk

ActHb koguhemoglobiini suhteline muutus

DIAART suisteemne arteriaalne diastoolne verer6hk

DIApap diastoolne vereréhk kopsuarteris

DO, hapnikutarne

DO,l hapnikutarne indeks

dP/dt stistoolne kalle (arteriaalrohu lainekuju maksimaalne kalle)

DPT Uhekordselt kasutatav rohuandur

Eagyn diinaamiline arteriaalne elastsus

EDV I6ppdiastoolne maht

EDVI I6ppdiastoolse mahu indeks

ESV I6ppsistoolne maht

ESVI |16ppstiistoolse mahu indeks
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Liihend Madratlus

efu véljutusfraktsiooni tihik

FRT vedelikule reageerimise katse

FT-CO sensori FloTrac arteriaalrohuga automaatselt kalibreeritud sidame minutimaht

GDT eesmargistatud ravi

Hct hematokrit

HEMPC réhuregulaator

HIS haigla teabesiisteemid

HGB hemoglobiin

HPI Acumen Hypotension Prediction Index

HR stidame 166gisagedus

HRavg keskmine stidame |66gisagedus

HRS stidamereferentssensor

1A sekkumisanaliilis

iCl vahelduvalt méddetav sidameindeks

iCO vahelduvalt méddetav sidame minutimaht

IEC International Electrotechnical Commission (Rahvusvaheline Elektrotehnika Komis-
jon)

IT ststelahuse temperatuur

LED valgusdiood

LVSwiI vasaku vatsakese 166git66 indeks

MAP keskmine arteriaalréhk

MPAP keskmine rohk kopsuarteris

NIBP mitteinvasiivne vererdhk

OR operatsioonituba

PA kopsuarter

PAP vererdhk kopsuarteris

PaO, arteriaalse hapniku osaréhk

PAWP kopsuarteri kiilurohk

PC2 réhuregulaator

PPV pulsirdhu varieerumine

PR pulsisagedus

POST enesetest sisseliilitamisel

PvO, venoosse hapniku osaréhk

PVR pulmonaalne vaskulaarne resistentsus

PVRI pulmonaalse vaskulaarse resistentsuse indeks

RV parema vatsakese

RVEF parema vatsakese valjutusfraktsioon

RVSWI parema vatsakese 166git66 indeks

Sa0, hapnikukdllastus
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Liihend Madratlus

sCl STAT stidameindeks

sCO STAT stidame minutimaht

ScvO, tsentraalne venoosne oksiimeetria

sEDV STAT I6ppdiastoolne maht

sEDVI STAT I6ppdiastoolse mahu indeks

SQl signaali kvaliteedi indikaator

sRVEF STAT parema vatsakese valjutusfraktsioon
ST pinnatemperatuur

STAT parameetri vadrtuse kiirhinnang

StO, kudede hapnikukdllastus

N |166gimaht

SV0s 20 sekundi I66gimaht

SVI 166gimahu indeks

SVlyos 20 sekundi I66gimahu indeks

SvO, segatud venoosse vere hapnikuga killastatus
SVR stisteemne vaskulaarne resistentsus

SVRI stisteemse vaskulaarse resistentsuse indeks
SW I66gimahu varieerumine

SYSArT slisteemne siistoolne arteriaalne vereréhk
SYSpap stistoolne vererdhk kopsuarteris

Puudutamine

tdiustatud monitori HemoSphere méjutamine ekraani puudutades

D termodilutsioon

USB Universal Serial Bus (universaalne jadasiin)
VO, hapnikutarve

VO, hapnikutarbe indeks

VO,e hinnanguline hapnikutarve

VO,le hinnanguline hapnikutarbe indeks
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2.1 Ohutusmargusonade tahendused

2.1.1 Hoiatus

Hoiatusteade hoiatab teatud toimingute voi olukordade eest, mis vdivad viia personali vigastuste v6i surmani.

HOIATUS

Nii esitatakse selles juhendis hoiatusi.

2.1.2 Ettevaatust

Ettevaatusteade hoiatab toimingute voi olukordade eest, mis voivad p6hjustada seadmete kahjustumist,
ebatapseid andmeid voi protseduuri kehtetuks muutumist.

ETTEVAATUST

Nii esitatakse selles juhendis ettevaatusele kutsuvaid teateid.

2.1.3 Markus

Markus viitab kasulikule teabele funktsiooni véi protseduuri kohta.

Markus

Nii esitatakse selles juhendis markusi.

2.2 Hoiatused

Jargnevalt on loetletud tdiustatud monitori HemoSphere kasutusjuhendis kasutatavad hoiatused. Need on
juhendis esitatud kohtades, mis on asjakohased kirjeldatava funktsiooni voi protseduuri suhtes.

Enne ettevdtte Edwards tdiustatud monitori HemoSphere kasutamist lugege see kasutusjuhend hoolikalt
labi.
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«  Ennetdiustatud monitori HemoSphere kasutamist lugege iga ihilduva lisatarvikuga kaasas olevat
kasutusjuhendit.

Patsiendi ja kasutaja vigastamise, platvormi kahjustumise ning ebatdpsete mootevaartuste valtimiseks drge
kasutage kahjustunud ega Ghildumatuid platvormi lisatarvikuid, komponente ega kaableid.

«  Taiustatud monitori HemoSphere vale kasutamine véib péhjustada patsiendile ohtu. Enne platvormi
kasutamist lugege hoolikalt 1abi selle juhendi 2. peatiiki jaotis ,Hoiatused”. (Peatiikk 1)

«  Taiustatud monitor HemoSphere on méeldud kasutamiseks ainult patsientide hindamiseks. Selle
seadmega saadavat teavet tuleb kasutada koos fuisioloogiliste parameetrite jalgimise palatimonitori
ja/voi patsiendi kliiniliste haigusnahtude ja siimptomitega. Kui sesadmega hangitud hemodiinaamiliste
parameetrite vaartused ei vasta patsiendi kliinilisele seisundile, kaaluge enne ravitoimingute alustamist
seadme veaotsingut. (Peatiikk 1)

EKG-signaali sisendit ja kdiki pulsimddtmistest tuletatud parameetreid ei ole pediaatrilistel patsientidel
hinnatud ja seetdttu pole need selle patsiendipopulatsiooni jaoks saadaval. (Peattikk 1)

- Elektriloégi oht! Arge proovige siisteemi kaableid (ihendada/lahutada mirgade kitega. Enne siisteemi
kaablite lahutamist veenduge, et kded on kuivad. (Peatiikk 3)

«  Plahvatusoht! Arge kasutage téiustatud monitori HemoSphere kergsiittiva anesteetikumi ja 6hu, hapniku
voi lammastikoksiidi segu laheduses. (Peatlikk 3)

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

«  Veenduge, et taiustatud monitor HemoSphere oleks kindlalt paigutatud véi kinnitatud ja kéik juhtmed
ja lisatarvikute kaablid oleksid digesti korraldatud, et védhendada ohtu patsientidele, kasutajatele ning
seadmetele. (Peattikk 3)

«  Selle seadme kasutamist muude seadmete laheduses voi virnastatuna tuleb valtida, see voib pohjustada
valed tulemused. Kui selline kasutamine on vajalik, siis tuleb seda seadet ja muid seadmeid jalgida, et
veenduda nende korrektses t00s. (Peatlikk 3)

Taiustatud monitor HemoSphere tuleb paigutada pustiselt, et tagada vedelike sissepadsu tokestamist
nditav kaitseaste IPX1. (Peatlikk 3)

- Arge laske vedelikupritsmetel sattuda jalgimisekraanile. Vedeliku kogunemine véib kahjustada
puutetundliku ekraani funktsioone. (Peatiikk 3)

- Arge paigutage monitori nii, et selle tagapaneeli portidele véi toitejuhtmele oleks raske ligi paaseda.
(Peatiikk 3)

Seadet voib kasutada elektrokirurgia ajal ja defibrillaatorid sobivad kasutamiseks
koérgsageduskirurgiaseadmetega. Kdrgsagedus-kirurgiaseadmete interferents voib pdhjustada ebatdpseid
parameetrite mdotmisi. Selleks et vahendada kdérgsageduskirurgiaseadmete kasutamisest tingitud ohtusid,
kasutage vaid terveid patsiendikaableid ja tarvikuid, mis on Ghendatud selles kasutusjuhendis toodud
juhiste jargi. (Peatiikk 3)

«  Susteem sobib kasutamiseks defibrillaatoritega. Selleks et tagada defibrillaatori kindel t66, kasutage vaid
terveid patsiendikaableid ja tarvikuid, mis on tihendatud selles kasutusjuhendis toodud juhiste jargi.
(Peatiikk 3)

«  Koik standardile IEC/EN 60950 vastavad seadmed, sealhulgas printerid, tuleb paigutada patsiendi voodist
vahemalt 1,5 meetri kaugusele. (Peatikk 3)

Kaasaskantav raadiosageduslik sideseade (sealhulgas valiseadmed, nt antennikaablid ja valisantennid) ei
tohi olla ldhemal kui 30 cm (12 in) Gihelegi tdiustatud monitor HemoSphere osale, sealhulgas tootja poolt
ettendhtud kaablitele. Vastasel juhul vaib selle seadme toimivus halveneda. (Peatiikk 3)

«  Veenduge, et aku oleks tdielikult sisestatud ja akusektsiooni luuk 6igesti riivistatud. Kukkuvad akud véivad
patsiente voi arste tosiselt vigastada. (Peatlikk 3)

«  Kasutage tdiustatud monitoriga HemoSphere ainult ettevétte Edwards heakskiidetud akusid. Arge laadige
akupaketti monitorivaliselt. See v6ib akut kahjustada voi kasutajat vigastada. (Peatiikk 3)

Jalgimishairete valtimiseks toitekatkestuse ajal soovitatakse tdiustatud monitori HemoSphere kasutada
koos paigaldatud akuga. (Peatikk 3)

«  Toitekatkestuse ja aku tiihjenemise korral Iabib monitor kontrollitud valjalilitumisprotseduuri. (Peatiikk 3)

«  Arge kasutage taiustatud monitoriplatvormi HemoSphere, kui toitesisendi kate on paigaldamata. Muidu
voib vedelik seadmesse tungida. (Peatiikk 3)

Arge Gihendage toitejuhet pikendusjuhtme ega mitme pesaga (ihenduspaneeli kaudu. Arge kasutage peale
kaasasoleva toitejuhtme muid eemaldatavaid toitejuhtmeid. (Peatiikk 3)
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«  Elektriloogiohu véltimiseks voib taiustatud monitori HemoSphere Gihendada ainult maandatud
(kaitsemaandusega) vooluvérku. Arge kasutage kolmeviiguliselt pistikult kaheviigulisele tile minevaid
toiteadaptereid. (Peatilikk 3)

. Maanduse to6kindlust saab tagada vaid siis, kui seade on Gihendatud pesaga, millel on téhis ,ainult
haiglates kasutatav”, ,haiglates kasutamiseks sobiv” véi muu samavaarne tahis. (Peatiikk 3)

«  Lahutage monitor vahelduvvooluvérgust nii, et lahutate vérgutoitekaabli vahelduvvooluvdrgu pesast.
Monitori sisse-/valjalllitamisnupu vajutamine ei lahuta siisteemi vahelduvvooluvérgust. (Peatiikk 3)

«  Kasutage ainult tdiustatud monitori HemoSphere lisatarvikuid, kaableid ja/v6i komponente, mille tarnija
ning margistaja on Edwards. Muude margistamata lisatarvikute, kaablite ja/v6i komponentide kasutamine
voib patsiendi ja mootmistapsuse ohtu seada. (Peatiikk 3)

«  Uue patsiendiseansi alustamisel tuleb kontrollida fusioloogilise alarmi kérget/madalat vahemikku, et need
sobiksid konkreetsele patsiendile. (Peatiikk 6)

«  Tehke alati toiming Uus patsient véi tiihjendage patsiendiandmete profiil, kui tdiustatud monitoriga
HemoSphere tihendatakse uus patsient. Selle tegemata jatmisel voidakse stisteemi ajaloo kuvadel ndidata
eelmise patsiendi andmeid. (Peatiikk 6)

«  Taiustatud monitori HemoSphere analoogsidepordid (ihise maandusega, mis on kateetri liidese
elektroonikast isoleeritud. Mitme seadme tihendamisel taiustatud monitoriga HemoSphere tuleb koik
seadmed varustada isoleeritud toitega, et valtida tkskoik millise ihendatud seadmete elektriisolatsiooni
rikkumist. (Peatlikk 6)

«  Lopliku stisteemi konfiguratsiooni risk ja lekkevool peab vastama standardile IEC 60601-1:2005/A1:2012.
Vastavuse tagamine on kasutaja vastutusel. (Peatiikk 6)

+  Monitoriga ihendatud lisaseadmed peavad olema sertifitseeritud standardi IEC/EN 60950 jargi
andmetootiusseadmete korral voi standardi IEC 60601-1:2005/A1:2012 jargi elektromeditsiiniliste
seadmete korral. Kéik seadmete kombinatsioonid peavad vastama standardi IEC 60601-1:2005/A1:2012
stisteeminduetele. (Peatiikk 6)

. Muu palatimonitori vastu vahetamisel kontrollige alati, et loetletud vaikevaartused kehtiksid endiselt.
Vajaduse korral konfigureerige pingevahemik ja vastav parameetrivahemik imber véi kalibreerige.
(Peatlikk 6)

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

- Arge seadke alarmide helitugevust nii vaikseks, et see takistaks alarmide piisavat jalgimist. See véib
patsiendi ohtu seada. (Peatiikk 7)

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

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

- Arge kasutage téiustatud monitori HemoSphere osana jaotatud hairesiisteemist. Tdiustatud monitor
HemoSphere ei toeta kauglihendusega haire jalgimise/haldamise siisteeme. Andmeid logitakse ja
edastatakse ainult kaardistamiseks. (Peattikk 8)

. Vastavus standardile IEC 60601-1 tagatakse vaid siis, kui HemoSphere monitori Swan-Ganzi moodul
(kokkupuutuv tihendus, defibrillatsioonikindel) on Ghendatud thilduva jalgimisplatvormiga. Vélisseadmete
Ghendamisel voi siisteemi konfigureerimisel selles juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta stisteem sellele
standardile. Juhiste eiramine seadme kasutamisel voib suurendada elektril66gi ohtu patsiendile/kasutajale.
(Peatlikk 9)

- Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet ihelgi viisil. Remontimine, muutmine véi
modifitseerimine véib mdjutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/v6i toote toimivust. (Peatiikk 9)

«  COjalgimine tuleb alati I6petada, kui verevool termoniidi imber peatub. Kliinilised olukorrad, kus CO-
jalgimine tuleb l6petada, on muu hulgas jargmised:

«  kui patsiendil kasutatakse parajasti kardiopulmonaarset Sunteerimist;
+  kateetri osaline valjatdbmbamine nii, et termistor ei jaa kopsuarterisse;
«  kateetri eemaldamine patsiendilt.

(Peatlikk 9)
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- SUDAMERUTMURIGA PATSIENDID - sageduse lugejad véivad jatkata siidameriitmuri sageduse lugemist
stidameseisaku korral vi teatud ariitmiate korral. Arge Iahtuge ainult kuvatud siidamelédgisagedusest.
Jalgige sidamerttmuriga patsiente hoolikalt. Vt Tabel A-5 Ik 348, kus on toodud stidamerttmuri impulsi
tagasiliikkamisvoime teave selle instrumendi jaoks. (Peatiikk 9)

«  Patsientide korral, kes vajavad sisemist v6i valist stimulaatorit, ei tohi tdiustatud jalgimisplatvormi
HemoSphere siidamel6dgisageduse ja sidameldogisagedusest tuletatud parameetrite méotmiseks
kasutada jargmistel tingimustel:

«  stimulaatori impulsi sinkroonimise valjund palati monitorist hélmab stimulaatori impulssi, kuid
need omadused jadvad valjapoole siidameritmuri impulsi tagasiliikkamise véimekuse piire, mis on
loetletud tabelis A-5;

«  stimulaatori impulsi siinkroonimise véljundi omadusi palati monitorist ei saa maaratleda.

(Peatlikk 9)

«  Pange kirja siidamel6dgisageduse (HRavg) lahknevused patsiendimonitori HR ja EKG lainekuju vahel, kui
tolgendate tuletatud parameetreid, nagu SV, EDV, RVEF ja seotud indeksi parameetreid. (Peatiikk 9)

Arge resteriliseerige ega korduskasutage (htki sensorit FloTrac, Acumen |Q, andurit TruWave ega kateetrit.
Vaadake kateetri ,kasutusjuhendit”. (Peattikk 10)

«  Arge kasutage sensorit FloTrac, Acumen IQ, andurit TruWave ega kateetrit, mis on mérg, kahjustatud voi
millel on paljastatud elektrikontaktid. (Peatiikk 10)

«  Erijuhiseid kateetrite paigaldamise ja kasutamise kohta ning asjakohaseid HOIATUSI, ETTEVAATUSTEATEID
ja tehnilisi andmeid lugege iga tarvikuga kaasas olevast juhendist. (Peatiikk 10)

Kui réhukaablit ei kasutata, kaitske avatud kaablitihendust vedeliku eest. Uhendusse sattunud niiskus voib
poéhjustada kaabli riket véi valede réhulugemite saamist. (Peatlikk 10)

«  Vastavus standardile IEC 60601-1 on tagatud vaid siis, kui rohukaabel HemoSphere (paigaldatav
tarvik, defibrillatsioonikindel) on Gihendatud Ghilduva jalgimisplatvormiga. Vélisseadmete Ghendamisel
voi stisteemi konfigureerimisel selles juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta siisteem sellele
standardile. Juhiste eiramine seadme kasutamisel voib suurendada elektril66gi ohtu patsiendile/kasutajale.
(Peattikk 10)

«  Arge kasutage monitori HemoSphere téiustatud jilgimisplatvormi pulsisageduse véi vererdhu jalgimiseks.
(Peatlikk 10)

Tehnoloogia ClearSight kasutamine ei ole soovitatav patsientidel vanuses < 18 aastat. (Peatiikk 11)

+  Komponente, mis ei ole RAKENDUSOSAD, ei tohi paigutada kohta, kus need vodivad patsiendiga kokku
puutuda. (Peatlikk 11)

«  Vastavus standardile IEC 60601-1 on tagatud vaid siis, kui monitori HemoSphere moodul ClearSight
(kontaktosa tGihendus) ihendatakse Ghilduva jalgimisplatvormiga. Valisseadmete tihendamisel voi sisteemi
konfigureerimisel selles juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta slisteem sellele standardile. Juhiste
eiramine seadme kasutamisel voib suurendada elektril66gi ohtu patsiendile/kasutajale. (Peatiikk 11)

Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet {ihelgi viisil. Remontimine, muutmine véi
modifitseerimine voib mdjutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/v6i toote toimimist. (Peatlikk 11)

«  Arge steriliseerige tihtegi monitori HemoSphere mitteinvasiivse siisteemi komponenti. Monitori
HemoSphere mitteinvasiivne slisteem tarnitakse mittesteriilsena. (Peattikk 11)

«  Vaadake puhastamisjuhiseid. Arge desinfitseerige seadet autoklaavimise ega gaasiga steriliseerimise teel.
(Peatlikk 11)

Erijuhiseid kateetrite paigaldamise ja kasutamise kohta ning asjakohaseid HOIATUSI, ETTEVAATUSTEATEID
ja tehnilisi andmeid lugege iga tarvikuga kaasas olevast juhendist. (Peatiikk 11)

- Arge kasutage kahjustatud véi lahtiste elektrikontaktidega komponente/andureid, et ennetada patsiendi
voOi kasutaja elektriloogiohtu. (Peatlikk 11)

«  Monitori HemoSphere mitteinvasiivse sisteemi jalgimise komponendid ei ole defibrillaatorikindlad.
Lahutage slisteem enne defibrillatsiooni edastamist. (Peatiikk 11)

Kasutage ainult Ghilduvaid ettevétte Edwards sbrmemansette, sidamereferentsandurit ja teisi monitori
HemoSphere mitteinvasiivse slisteemi tarvikuid, kaableid ja/v6i komponente, mile on tarninud ning
margistanud ettevote Edwards. Muude margistamata lisatarvikute, kaablite ja/vo6i komponentide
kasutamine voib patsiendi ja médtmistapsuse ohtu seada. (Peatlikk 11)
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- Eemaldage alati monitori HemoSphere mitteinvasiivse slisteemi andurid ja osad patsiendilt ning
katkestage tdielikult patsiendi ja seadme vaheline ihendus enne patsiendi pesemist. (Peatlikk 11)

Arge pingutage liigselt réhuregulaatori rihma véi srmemansetti/sdrmemansette. (Peatiikk 11)
«  Arge pange réhuregulaatori rihma vigastatud nahale, kuna see véib tekitada lisavigastusi. (Peatiikk 11)
«  Soérmemanseti vale paigutus voi vale suurus voib pohjustada ebatdpset jalgimist. (Peatiikk 11)

Arge kasutage monitori HemoSphere mitteinvasiivset siisteemi siidame 166gisageduse monitorina.
(Peatlkk 11)

«  Seadme kogukeha kiiritusel kasutamisel hoidke monitori HemoSphere mitteinvasiivse siisteemi
jalgimiskomponendid véljaspool kiirituse valja. Jalgimiskomponendi kiiritamine voib mdjutada selle ndite.
(Peatlikk 11)

«  Tugevad magnetviljad véivad tekitada seadme rikkeid véi péletushaavu patsientidele. Arge kasutage
seadet magnetresonantstomograafia (MRT) skannimise ajal. Tekitatud elektrivool vaib péhjustada pédletusi.
Seade voib mojutada MR-kujutisi ja MRT Uksus voib mojutada médtmistapsust. (Peattikk 11)

Vastavus standardile IEC 60601-1 on tagatud vaid siis, kui monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel
(paigaldatav tarvik, defibrillatsioonikindel) on Gihendatud Ghilduva jalgimisplatvormiga. Vélisseadmete
Uhendamisel voi siisteemi konfigureerimisel selles juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta stisteem sellele
standardile. Juhiste eiramine seadme kasutamisel véib suurendada elektril66gi ohtu patsiendile/kasutajale.
(Peatlikk 12)

- Arge miahkige oksiimeetriakaablit riide sisse ega paigutage otse patsiendi nahale. Pind muutub kuumaks
(kuni 45 °C) ja peab sisetemperatuuri taseme sailitamiseks soojust hajutama. Kui sisetemperatuur tletab
piirangu, kdivitub tarkvararike. (Peatiikk 12)

«  Enne nupu Jah puudutamist okslimeetriaandmete taaslaadimiseks kontrollige, kas kuvatud andmed
Uhtivad praeguse patsiendiga. Valede okslimeetria kalibreerimisandmete ja patsiendi demograafiliste
andmete taaslaadimine pohjustab ebatapseid mootmisi. (Peatlikk 12)

Standardile IEC 60601-1 vastavus on tagatud vaid siis, kui monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul
(ihenduses rakendusosaga, defibrillatsioonikindel) on tihendatud Ghilduva jalgimisplatvormiga.
Vilisseadmete Gihendamisel voi siisteemi konfigureerimisel selles juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta
stisteem sellele standardile. Juhiste eiramine seadme kasutamisel voib suurendada elektril66gi ohtu
patsiendile/kasutajale. (Peatiikk 13)

«  Enne paigaldamist kontrollige, et Uikski okslimeetriakaabli ForeSight kaabli Gthendustest poleks
kahjustatud. Kui tédheldate kahjustusi, ei tohi kaablit kasutada, kuni see on hooldatud véi vilja vahetatud.
Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise toega. On oht, et kahjustatud osad voivad vahendada kaabli
joudlust voi olla ohtlikud. (Peatiikk 13)

«  Vobimalike saasteallikate eemaldamiseks patsientide vahel tuleb oksiimeetriakaablit ForeSight ja
kaablitihendusi puhastada parast iga juhtumit. (Peatuikk 13)

Kui okstimeetriakaabel ForeSight v6i kaablilihendused on vdga saastunud vere v6i muude kehavedelikega,
tuleb neid saastumise ja ristsaastumise ohu vahendamiseks desinfitseerida. Kui okslimeetriakaablit
ForeSight véi kaablilihendusi ei saa desinfitseerida, tuleb neid hooldada, need vilja vahetada voi
kasutusest korvaldada. Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise toega. (Peatiikk 13)

«  Kaablikoostude siseelementide kahjustamise ohu vdhendamiseks — okslimeetriakaabli ForeSight korpuses
— véltige kaabliihenduste Uleliigset tdmbamist, painutamist voi muud survet. (Peatiikk 13)

- Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet ihelgi viisil. Remontimine, muutmine véi
modifitseerimine voib moéjutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/voi toote toimivust. (Peatiikk 13)
Sensorid ei ole steriilsed ja seega ei tohi neid paigutada hdérdunud, pragunenud ega haavadega nahale.
Olge ettevaatlik, kui paigaldate sensorit 6rna nahaga piirkonda. Sensorite, kleeplindi paigaldamine voi
réhu avaldamine sellistele piirkondadele véib halvendada vereringet ja/v6i pdhjustada naha kahjustumist.
(Peatlikk 13)

- Arge paigaldage sensorit kehva verevarustusega kudedele. Parima nakkuvuse saavutamiseks vltige
ebatasast nahka. Arge paigutage sensorit astsiidi, tselluliidi, pneumoentsefaalia ega 6deemiga nahale.
(Peattikk 13)

«  Kui kauteeritakse elektriga, tuleb sensorid ja elektrokauteerimiselektroodid paigutada liksteisest
voimalikult kaugele, et ennetada nahapdletusi; soovitatav vahekaugus on vahemalt 15 cm (6 in).
(Peatlikk 13)
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«  Kasutage okslimeetriakaabliga ForeSight ainult ettevotte Edwards tarnitud lisatarvikuid. Ettevotte Edwards
lisatarvikud tagavad patsiendi turvalisuse ja sailitavad okslimeetriakaabli ForeSight terviklikkust, tapsust
ja elektromagnetilist Ghilduvust. Mitte ettevotte Edwards tarnitud sensori thendamine pohjustab sellel
kanalil vastava haire ja StO, vaartusi ei jaddvustata. (Peatiikk 13)
Sensorid on loodud kasutamiseks tihel patsiendil ja neid ei tohi taastdddelda - korduskasutatud sensorite
kasutamisega kaasneb ristsaastumise voi nakkuse oht. (Peatiikk 13)

«  Kasutage iga patsiendi jaoks uut sensorit ja kdrvaldage see parast kasutamist kasutusest. Kasutuselt
koérvaldamine peab olema kohaliku haigla ja asutuse poliitika kohane. (Peatiikk 13)

«  Kui sensor on mingil moel kahjustatud, ei tohi seda kasutada. (Peatiikk 13)
Lugege alati sensori pakendi teavet. (Peatiikk 13)

«  Olge andureid paigaldades darmiselt ettevaatlik. Andurililitused on juhtivad ja need ei tohi puutuda kokku
teiste maandatud juhtivate osadega, vélja arvatud EEG vb6i entroopiamonitoridega. Selline kokkupuude
Ghenduks patsiendi isolatsiooniga ja tiihistaks anduri pakutud kaitse. (Peatiikk 13)

«  Sensori vale paigaldus vbib pohjustada valesid méotmeid. Valesti paigaldatud sensorid, mis liiguvad
osaliselt paigast, voivad pohjustada hapnikuga kiillastatuse (ile- voi alaarvestust. (Peatilikk 13)

Arge asetage sensorit patsiendi keha alla. Pikaajaline réhu all olek (naiteks kui sensor kleebitakse
kleeplindiga vo6i patsient lamab sensoril) kannab kaalu sensorilt nahale, mis voib nahka vigastada ja
vahendada sensori joudlust. (Peatiikk 13)

«  Koeokslimeetria sensorite kohti tuleb kontrollida vdahemalt iga 12 tunni jarel, et vdihendada ebabdige
kinnitumise, vereringehdirete ja nahakahjustuse riski. Kui vereringe seisund voi naha terviklikkus on
halvenenud, tuleb sensor paigaldada muule kohale. (Peatlikk 13)

«  Uhendage ainult (iks patsient oksiimeetriakaabliga ForeSight. See véib rikkuda patsiendi isolatsiooni ja
tiihistada sensori pakutud kaitse. (Peattikk 13)

Okslimeetriakaabel ForeSight on loodud patsiendi ohutuse tagamiseks. Kéik kaabli osad on ,BF-tiilipi
defibrillatsioonikindlad” ja on kaitstud defibrillaatori laengu mdjude eest, mistéttu vdivad nad olla
patsiendi kiiljes. Kaabli ndidud vdivad defibrillaatori kasutamise hetkel ja kuni kakskimmend (20) sekundit
parast seda olla ebatdpsed. (Peatiikk 13)

«  Selle seadme kasutamisel koos defibrillaatoriga ei ole néutud lisategevusi, kuid kasutada tohib ainult
ettevotte Edwards tarnitud sensoreid, et tagada dige kaitse stidamedefibrillaatori mojude eest. (Peatiikk 13)

- Arge puudutage patsienti defibrillatsiooni ajal, see véib pbhjustada tésiseid vigastusi véi surma.
(Peatlikk 13)
Kui mis tahes monitoril kuvatava vaartuse tapsus on kahtlane, maarake patsiendi elulised naitajad teise
meetodiga. Patsiendi jalgimise hadiresiisteemi funktsioone tuleb kontrollida korrapdraste intervallidega ja
kui toote terviklikkus on kahtluse all. (Peattikk 13)

«  Okslimeetriakaabli ForeSight to6tamist tuleb katsetada véhemalt kord iga 6 kuu tagant, nagu on
kirjeldatud seadme HemoSphere hooldusjuhendis. Muidu tekib vigastuste oht. Kui kaabel ei reageeri, ei
tohi seda kasutada enne, kui see on ile vaadatud ja hooldatud véi asendatud. Tehnilise toe kontaktid leiate
sisekaanelt. (Peatiikk 13)

«  Indeksit Acumen Hypotension Prediction Index HPI ei tohi kasutada patsiendi ravimisel ainsa vahendina.
Enne ravi alustamist on soovitatav {ile vaadata patsiendi hemodiinaamika. (Peattikk 14)

Vedeliku hélbustatud tasakaalustamise funktsioon ei tohi olla patsiendi ravimisel ainuke vahend.
Patsiendi hemodiinaamika labivaatus on soovitav kogu jélgimisseansi ajal, et hinnata vedeliku reaktsiooni.
(Peatlikk 14)

«  Kasutage ainult tdiustatud monitori HemoSphere heakskiidetud lisatarvikuid, kaableid ja/voi komponente,
mille tarnija ning margistaja on Edwards. Heakskiitmata lisatarvikute, kaablite ja/vdi komponentide
kasutamine voib patsiendi ja médtmistapsuse ohtu seada. (Lisa B)

«  Taiustatud monitoris HemoSphere pole kasutaja poolt hooldatavaid osi. Katte eemaldamisel véi mis tahes
muul viisil lahti votmisel puutute kokku ohtliku pingega. (Lisa F)

Elektril66gi véi tulekahju oht! Arge asetage tiiustatud monitori HemoSphere, mooduleid ega platvormi
kaableid (ihessegi vedelikku. Arge laske vedelikel seadmesse siseneda. (Lisa F)

- Arge mingil juhul tehke oksiimeetriakaabli ForeSight mistahes puhastus- véi hooldustoiminguid, kui
kaablit kasutatakse patsiendi jalgimiseks. Kaabel tuleb vélja lilitada ja tdiustatud monitori HemoSphere
toitejuhe lahti Ghendada véi siis kaabel monitorist lahutada ja sensorid patsiendilt eemaldada. (Lisa F)
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«  Enne mistahes puhastus- voi hooldustoimingu alustamist kontrollige okslimeetriakaablit ForeSight,
kaabliithendusi, sensorit ForeSight ja teiste lisaseadmete seisukorda. Kontrollige kaablitel paindumise voi
katkiste harude, mérade voi hargnemise marke. Kahjustuse markamisel ei tohi kaablit kasutada seni, kuni
seda on kontrollitud ja hooldatud véi see on vélja vahetatud. Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise
toega. (Lisa F)

. Kui seda protseduuri ei jdrgita, voib kaasneda vigastus véi surm. (Lisa F)

- Plahvatusoht! Arge avage, péletage, hoidke kérgetel temperatuuridel ega liihistage akut. See véib siittida,
plahvatada, lekkida v6i kuumaks minna, mis voib Idppeda raskete vigastuste v6i surmaga. (Lisa F)

+  Muude tarvikute, sensorite ja kaablite kasutamine selle seadmega, mida pole tootja tapsustanud voi
tarninud, voib pohjustada seadme suureneud elektromagnetilise kiirguse voi madalama elektromagnetilise
immuunsuse ja sellega voib kaasneda valed tulemused. (Lisa G)

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

«  Kaasaskantav ja mobiilne RF-i sidevarustus ja muud elektromagnetilised vahelesegajaid, nditeks diatermia,
litotriipsia, RFID, elektromagnetilised vargusvastased siisteemid ja metallidetektorid, voivad potentsiaalselt
kogu elektroonilist meditsiinivarustust méjutada, sealhulgas ka tdiustatud monitori HemoSphere. Juhised
piisava vahemaa hoidmiseks sideseadmete ja tdiustatud monitori HemoSphere vahel on esitatud jaotises
Tabel G-3 Ik 386. Muude RF-i kiirgajate efekt on teadmata ja see vdib hairida jalgimisplatvormi HemoSphere
funktsiooni ja ohutust. (Lisa G)

2.3 Ettevaatusteated

Jargnevalt on loetletud tdiustatud monitori HemoSphere kasutusjuhendis kasutatavad ettevaatusteated. Need
on juhendis esitatud kohtades, mis on asjakohased kirjeldatava funktsiooni véi protseduuri suhtes.

Ameerika Uhendriikide foderaalseadused lubavad seadet miiiia vaid arstil véi arsti korraldusel.

«  Enne kasutamist kontrollige, kas taiustatud monitor HemoSphere ja kdik monitoriga kasutatavad tarvikud
ning seadmed on terved. Kahjustuste hulka kuuluvad praod, kriimud, mérad, paljastatud elektrikontaktid
vOi mis tahes tunnused sellest, et korpus voib olla kahjustunud.

«  Haarake kaablite (ihendamisel véi lahutamisel alati pistmikest, mitte kaablist. Arge vadnake ega painutage
pistmikke. Enne kasutamist veenduge, et kdik andurid ja kaablid on thendatud digesti ja tdielikult.
(Peatlikk 3)

Taiustatud monitoris HemoSphere andmete rikkumise valtimiseks lahutage patsiendi CCO-kaabel ja
okslimeetriakaabel monitorist alati enne defibrillaatori kasutamist. (Peattikk 3)

«  Arge laske tiiustatud monitoril HemoSphere kokku puutuda darmuslike temperatuuridega. Lugege
keskkonnanaditajaid lisast A. (Peatulikk 3)

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

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

«  Arge kasutage taiustatud monitori HemoSphere keskkondades, kus tugev valgustus LCD-ekraani vaatamist
raskendab. (Peatukk 3)

. Arge kasutage monitori kies hoitava seadmena. (Peatiikk 3)
Seadme teisaldamisel lilitage kindlasti toide vilja ja eemaldage ihendatud toitejuhe. (Peatiikk 3)
«  Veenduge, et HRS on éigesti kinnitatud nii, et see oleks flebostaatilise teljega samal tasemel. (Peatiikk 4)

«  Taiustatud monitori HemoSphere valisseadmetega (ihendamisel lugege tdielikke juhiseid valisseadme
kasutusjuhendist. Enne Kliinilist kasutamist veenduge slisteemi diges talitluses. (Peatlikk 6)

Téaiustatud monitori HemoSphere analoogporte tohivad kalibreerida vaid vastava véljabppega t66tajad.
(Peatlikk 6)

«  Pideva SVR-i tapsus monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jalgimisel oleneb védlismonitoridest
edastatud MAP ja CVP andmete kvaliteedist ja tapsusest. Kuna valismonitorist saadetava MAP
ja CVP analoogsignaali kvaliteeti ei saa taiustatud monitoriga HemoSphere valideerida, ei pruugi
tegelikud vaartused ja taiustatud monitoril HemoSphere kuvatavad vaartused (sealhulgas koik
tuletatud parameetrid) olla jarjepidevad. Seega ei saa pideva SVR-i mootmise tapsust garanteerida.
Analoogsignaalide kvaliteedi maaramise holbustamiseks vorrelge valismonitoril kuvatavaid MAP ja
CVP vaartusi regulaarselt taiustatud monitori HemoSphere fiisioloogiliste parameetrite suhte kuval
kuvatavate vaartustega. Uksikasjalikku teavet tapsuse, kalibreerimise ja muude muutujate kohta,
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mis voivad valismonitorist edastatavat analoogvaljundsignaali méjutada, lugege vilise sisendseadme
kasutusjuhendist. (Peatiikk 6)

«  Skaneerige mis tahes USB-maluseadet enne sisestamist viirusetorjetarkvaraga, et valtida nakatumist viiruse
voi pahavaraga. (Peatiikk 8)

«  Arge suruge moodulit pessa jéuga. Avaldage (ihtlast survet, et moodul klépsuga paigale libiseks.
(Peatiikk 9)

«  Jargmised seisundid voivad viia ebatdpsete siidame valjutusmahu mootevaartusteni:

«  kateetri vaar paigaldamine véi asend,

«  kopsuarteris voolava vere temperatuuri tGlemdarane kdikumine. Veretemperatuuri kdikumist voib
pdhjustada muu hulgas naiteks:

* tehisvereringeaparaati kasutava operatsiooni jargne seisund;
* tsentraalselt manustatavad jahutatud véi soojendatud vereproduktide lahused;
* jarjestikuse kompressiooni vahendite kasutamine,

«  verehube teke termistoril,

. anatoomilised korvalekalded (naiteks sunt sidames),
. patsiendi liigne liikkumine,

«  elektrokauteri voi elektrokirurgilise seadme hairingud,
«  kiired muutused siidame valjutusmahus.

(Peatlikk 9)
+  20-sekundilise voolu parameetri ebatapsed moéotmised voivad olla tingitud jargmistest asjaoludest:

«  kateetri vaar paigaldamine véi asend

«  valesti nullitud ja/voi valel kérgusel asuv andur

+  Ule- v6i alasummutatud réhuvoolik

«  PAP-vooliku reguleerimine parast jalgimise alustamist.

(Peatlikk 9)

«  Lugege lisa E, veendumaks, et arvutuskonstant oleks sama kateetri pakendi vahelehele margituga. Kui
arvutuskonstant on eriney, sisestage soovitud arvutuskonstant kasitsi. (Peatiikk 9)

«  Kopsuarteri veretemperatuuri jarsud muutused, nditeks patsiendi liikumisest voi boolusravimi
manustamisest tingitud muutused, véivad pdhjustada iCO véi iCl vadrtuse arvutamise. Vaaralt vallandatud
koverate valtimiseks tehke siist voimalikult kiiresti parast teate Siistima ilmumist. (Peatiikk 9)

«  Arge kasutage sensorit FloTrac véi andurit TruWave pérast sildile ,Aegumistihtaeg” mérgitud kuupieva.
Tooted, mida kasutatakse parast seda kuupdeva, voivad rikkuda anduri véi voolikute joudlust véi steriilsust.
(Peatlikk 10)

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

. FT-CO moéotmiste téhusust lastel ei ole hinnatud. (Peattikk 10)
«  Ebatapsed FT-CO mé6tmised voivad olla tingitud jargmistest teguritest.

+  Valesti nullitud ja/véi tasandatud sensor/andur

«  Ala- véi Glesummutatud réhuvoolikud

«  Uleméasrased muutused vererdhus. Tingimused, mis pdhjustavad BP vereréhu muutusi (nimekiri pole
taielik):
* aordisisesed balloonpumbad

. Mis tahes kliiniline olukord, kus arteriaalrohk on ebatdapne voi ei valjenda aordi rohku (nimekiri pole
taielik):
* aarmuslik perifeerne vasokonstriktsioon, mis pdhjustab radiaalse arteriaalréhu rikutud lainekuju
* hiiperdiinaamilised tingimused, naiteks parast maksa siirdamist

«  Patsiendi liigne lilkkumine
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. Elektrokauteri voi elektrokirurgilise seadme hairingud

Aordiklapi tagasivool voib péhjustada arvutatud Lodgimaht (SV) / Sidame minutimaht Glehindamist,
olenevalt klapirikkest ja tagasi vasakusse vatsakesse kaotatud mahust. (Peatiikk 10)

. Kaabli Ghendamisel voi lahutamisel hoidke alati kinni konnektorist, mitte kaablist. (Peatiikk 10)
«  Arge vadnake ega painutage pistmikke. (Peatiikk 10)

«  Kaabli kahjustamise valtimiseks arge rakendage réhukaabli nullimisnupu kasutamisel liigset judu.
(Peatlikk 10)

«  Votke arvesse mooduli HemoSphere ClearSight joudluse muutust, kui kasutate tarkvaraversiooni
V01.01.000 véi uuemat, millega kuvatakse voi anallitisitakse rekonstrueeritud radiaalarteri lainet. Vanemad
tarkvaraversioonid kui V01.01.000 rekonstrueerivad brahhiaalse vererdhu sérme arteriaalrohu kaudu.
Meditsiinitootajad peavad seda muudatust laine rekonstrueerimisel arvesse votma, seda eriti juhul, kui
nad on harjunud vaatama brahhiaalse vererdhu lainet, mis on rekonstrueeritud mooduli HemoSphere
ClearSight varasemate tarkvaraversioonidega. (Peatlikk 11)

«  Arge suruge moodulit pessa jéuga. Avaldage lihtlast survet, et moodul kiépsuga paigale libiseks. (Peatiikk
11)

«  Monitori HemoSphere mitteinvasiivse slisteemi efektiivsust pole hinnatud alla 18 aasta vanustel
patsientidel. (Peatlikk 11)

- Haarake kaablite (ihendamisel véi lahutamisel alati pistmikest, mitte kaablist. Arge vadnake ega painutage
pistmikke. Enne kasutamist veenduge, et kdik andurid ja kaablid on Gihendatud digesti ja tdielikult. (Peatiikk
11)

«  Veenduge, et HRS on digesti kinnitatud nii, et see oleks flebostaatilise teljega samal tasemel. (Peatiikk 11)

«  Monitori HemoSphere mitteinvasiivne siisteem pole méeldud kasutamiseks apnoe monitorina. (Peatiikk
11)

«  Patsientidel, kellel esineb kiitinarvarre ja kdelaba arterite ning arterioolide silelihaste Gilemaarast
kontraktsiooni, nagu Raynaud’ tdvega patsientidel, voib vererdhu méétmine osutuda véimatuks. (Peatlikk
11)

«  Ebatapsed mitteinvasiivsed mé6tmised voivad olla tingitud jargmistest teguritest:

+  Valesti kalibreeritud ja/vé6i valel kérgusel asuv HRS
«  Uleméasrased muutused vereréhus. Tingimused, mis péhjustavad BP muutusi (nimekiri pole taielik):

* aordisisesed balloonpumbad
. mis tahes kliiniline olukord, kui arteriaalréhk on loetud ebatdpseks voi ei esinda tegelikku aordi réhku
«  sOrmede halb verevarustus
«  vaandunud voi painutatud sdrmemansett
«  patsiendipoolne liigne sérmede voi kdte liigutamine
«  artefaktid ja kehv signaalikvaliteet
- sOrmemansett on valesti asetatud, vale asukohaga véi liiga l6dvalt
«  elektrokauteri voi elektrokirurgilise seadme hairingud.

(Peatlikk 11)

«  Katkestage alati sormemanseti ihendus, kui see pole sdrme Uimber mahitud, et takistada juhuslikust
Uletditmisest tingitud kahjustusi. (Peatiikk 11)

«  Ettevotte Edwards Ghilduvate sdrmemansettide tdhusust ei ole tdestatud preeklampsiat pddevatel
patsientidel. (Peatlikk 11)

«  Aordisisese ballooni pulseerimine voib suurendada seadme pulsisageduse kuval toodud naitu. Kinnitage
patsiendi pulsisagedus EKG ndidu jargi. (Peatiikk 11)

+  Pulsisageduse mddt pohineb perifeerse voolu impulsi optilisel tuvastamisel ja seega ei pruugi tuvastada
teatud tlilipi artGtmiaid. Pulsisagedust ei tohi kasutada EKG-pdhiste ariitmia analllside asemel. (Peatiikk
11)

« llma andurita HRS jalgimine véib péhjustada méétmise ebatdpsusi. Veenduge, et patsient pusib lilkkumatult
tapselt méoddetud sérme ja siidame vahelise kdrguse erinevusega. (Peatiikk 11)
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«  Arge asetage patsienti mittelamavasse asendisse ilma HRS-ita jalgimise ajal. See v6ib tingida vertikaalse
nihke ebatapse kirje HRS-ile ja mdotmise ebatdpsustele. (Peatlikk 11)
Arge tehke BP kalibreerimist jalgimisperioodidel, kui vererdhk tundub ebastabiilne. See véib péhjustada
ebatdpseid vererohu moéodtmisi. (Peatlikk 11)

«  Veenduge, et oksiimeetriakaabel on kindlalt kinnitatud, et véltida ihendatud kateetri ebavajalikku
litkumist. (Peatlikk 12)

«  Kateetri ots ega kalibreerimisanum ei tohi enne in vitro kalibreerimise tegemist marjaks saada. Kateeter ja
kalibreerimisanum peavad okstiimeetria tapseks in vitro kalibreerimiseks olema kuivad. Loputage kateetri
valendikku alles parast in vitro kalibreerimise |6ppu. (Peatiikk 12)

In vitro kalibreerimine pdrast okslimeetriakateetri patsienti sisestamist pohjustab ebatdpseid tulemusi.
(Peatlikk 12)

«  Mdnikord méjutab SQl signaali elektrokirurgiliste seadmete kasutamine. Proovige
elektrokauteriseerimisseadmed ja kaablid tdiustatud monitorist HemoSphere kaugemale viia ja voéimaluse
korral lhendage nende toitejuhtmed eraldi vahelduvvooluringidesse. Kui probleemid signaali kvaliteediga
pusivad, helistage abi saamiseks ettevétte Edwards kohalikule esindajale. (Peatlikk 12)

«  Arge lahutage oksiimeetriakaablit kalibreerimise véi andmete taaslaadimise ajal. (Peatiikk 12)

Kui okslimeetriakaabel teisaldatakse tdiustatud monitorist HemoSphere teise taiustatud monitori
HemoSphere, kontrollige enne jalgimise alustamist, et patsiendi pikkus, kaal ja BSA (kehapinna suurus)
oleksid 6iged. Vajaduse korral sisestage patsiendi andmed uuesti. (Peatlikk 12)

- Arge asetage oksiimeetriakaablit ForeSight asukohta, kus LED-méargutuld ei ole lihtne néha. (Peatiikk 13)

«  Liiga suure surve puhul véib hoidmissakk puruneda, mis voib tekitada ohu, et kaabel kukub patsiendile,
korvalseisjale voi kasutajale. (Peatlikk 13)
Arge téstke ega tdmmake oksiimeetriakaablit ForeSight mis tahes kaabliiihendustest ega paigutage kaablit
asendisse, mis voib pdhjustada selle kukkumist patsiendile, kdrvalseisjale voi kasutajale. (Peatiikk 13)

- Arge asetage oksiimeetriakaablit ForeSight linade ega tekkide alla, mis v6iks piirata 6hu liilkumist kaabli
Umber ja seega tdsta kaabli korpuse temperatuuri, pdhjustades vigastusi. (Peatiikk 13)

«  Arge suruge moodulit pessa jéuga. Avaldage (ihtlast survet, et moodul klépsuga paigale libiseks.
(Peatlikk 13)

Sensoreid ei tohi asetada vaga tiheda karvaga nahale. (Peatiikk 13)

«  Sensor peab olema tasasel puhtal kuival nahal. Mis tahes praht, kreemid, 6li, puuder, higi véi karvad,
mis takistavad head kontakti sensori ja naha vahel, méjutavad kogutud andmete kvaliteeti ja voivad
pohjustada haireteateid. (Peatilikk 13)

«  Kui sensoreid kasutatakse LED-tuledega satetega, voib olla vajalik sensorid enne sensori kaabliga
Uhendamist katta valgust takistava kattega, kuna osa korge intensiivsusega stisteemidest voivad hairida
sensori infrapunavalguse lahedase valguse tuvastamist. (Peatlikk 13)

Arge téstke okslimeetriakaablit ForeSight kaablithendustest ega asetage oksiimeetriakaablit ForeSight
asendisse, mis voib tekitada ohtu, et moodul voiks kukkuda patsiendile, kérvalseisjale voi kasutajale.
(Peatlikk 13)

«  Kui patsiendi jalgimine on alanud, drge vahetage sensorit vélja ega katkestage ihendust rohkem kui 10
minutiks, et valtida algse StO, arvutamise taaskdivitamist. (Peatiikk 13)

«  MOootmisi voivad mojutada tugevad elektromagnetilised allikad, nagu elektrokirurgia seadmed, ja
modtmised voivad selliste seadmete kasutamise ajal olla ebatapsed. (Peatilikk 13)

Karbokstihemoglobiini (COHb) véi methemoglobiini (MetHb) kérgenenud tase vdib péhjustada ebatédpseid
voi ekslikke mdotmisi, nagu ka veresoontesisesed varvained voi varvaineid sisaldavad ained, mis
muudavad vere tavalist pigmentatsiooni. Muud médtmise tapsust mojutavad tegurid on jargmised:
mioglobiin, hemoglobinopaatiad, aneemia, nahaalune veri, sensori ette sattunud voorkehade sekkumine,
bilirubineemia, valiselt rakendatavad varvained (tatoveeringud), HGB véi Hct kérge tase ja siinnimargid.
(Peatlikk 13)

«  Kui sensoreid kasutatakse LED-tuledega satetega, voib olla vajalik sensorid enne sensori kaabliga
Ghendamist katta valgust takistava kattega, kuna osa kdrge intensiivsusega slisteemidest voivad hairida
sensori infrapunavalguse ldhedase valguse tuvastamist. (Peatlikk 13)

«  Vorreldes varasemate tarkvaraversioonidega on okstimeetriakaabel ForeSight tarkvaraversiooniga V3.0.7
voi hilisem ja kasutatuna pediaatria sensoritega (vdike ja keskmine) parema tundlikkusega StO,
vaartuste kuvamisel. Tdpsemalt saab vahemikus alla 60% StO, mddtevaartusi madrata madalamal tasemel
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vorreldes varasemate tarkvaraversioonidega. Arstidel tuleb arvestada kiirema ja véimaliku muudetud
StO,vaartusega, kui kasutatakse tarkvaraversiooni V3.0.7, eriti kui on varasema tarkvaraversiooniga
okslimeetriakaabli ForeSight kasutamiskogemus. (Peatiikk 13)

«  HPI parameetri efektiivsus minimaalselt invasiivse jalgimise ajal pohineb radiaalse arteriaalréhu lainekuju
andmetel. Muudest kohtadest (nt femoraalarter) saadud arteriaalsel rohul péhineva HPI parameetri
efektiivsust ei ole hinnatud. (Peattikk 14)

«  HPI parameeter ei pruugi anda eelteadet hiipotensiivse sindmuse tekke trendist olukorras, kus kliiniline
sekkumine toob kaasa jarsu mittefiisioloogilise hlipotensiivse sindmuse. Sellisel juhul annab HPI
funktsioon kohe jargmise tulemuse: olulise haire hlipikaken, kdrge prioriteediga alarm ja kuvatakse HPI
vaartus 100, mis naitab, et patsiendil on hiipotensiivne episood. (Peatiikk 14)

«  Olge ettevaatlik, kui kasutate dP/dt absoluutvaartusi. Rohk muutub distaalselt veresoonte peenenemise
ja veresoontesisese hoordejou tottu. Kuigi dP/dt absoluut ei pruugi olla kardiaalse kontraktiilsuse tapne
moot, voivad trendid olla kasulikud. (Peattikk 14)

«  Olge dP/dt kasutamisega raskekujulise aordistenoosiga patsientidel ettevaatlik, kuna stenoos véib
vahendada vasaku vatsakese ja jarelkoormuse vahelist seost. (Peatiikk 14)

«  Parameetrit dP/dt, mille maaravad eelkdige VV kokkutdmbumisvéime muudatused, voib vasopleegilise
oleku perioodil (venoarteriaalse seose vahenemine) mdjutada jarelkoormus. Sellistel perioodidel ei pruugi
dP/dt kajastada VV kokkutdmbumisvéime muudatusi. (Peatiikk 14)

«  HPI parameetrite teave, mis on esitatud peattikis Tabel 14-14 |k 254 ja Tabel 14-15 Ik 255 on vaid
uUldiseks juhiseks ega pruugi olla representatiivne individuaalsete kogemuste korral. Enne ravi alustamist on
soovitatav Ule vaadata patsiendi hemodiinaamika. Vt Kliiniline rakendus Ik 246. (Peatiikk 14)

«  HPI parameetrite teave, mis on esitatud peatikis Tabel 14-23 |k 261 ja Tabel 14-24 Ik 262 on vaid
lldiseks juhiseks ega pruugi olla representatiivne individuaalsete kogemuste korral. Enne ravi alustamist on
soovitatav Ule vaadata patsiendi hemodiinaamika. Vt Kliiniline rakendus lk 246. (Peatiikk 14)

«  Vedeliku hélbustatud tasakaalustamise tarkvarafunktsioon tugineb teabele, mis meedik on edastanud
vedeliku reaktsiooni tapseks hindamiseks. (Peatiikk 14)

«  AFM -i pakutud vedelike tasakaalustamise soovitused voivad olla kompromiteeritud jargmiste tegurite
tottu.

+  Ebatapsed FT-CO mo66tmised

. Akuutsed muutused FT-CO mootmistes, mis on sekundaarsed vasoaktiivse ravimi manustamisel,
patsiendi imberpaigutamisel véi kirurgilisel sekkumisel

«  Verejooks, mille maar on sarnane voi isegi suurem kui vedelikutarnel
«  Arteriaalse kontuuri interferents

Vaadake alati uile patsiendi hemodiinaamiline olek, enne kui jargite AFM -i soovitusi. (Peatiikk 14)

«  Tapse lo6gimahu varieerumise (SVV) moédtmine on vajalik AFM tarkvara funktsiooni jaoks, et anda
vedelikuhalduse soovitusi. Patsiendid peavad olema:

« mehaaniliselt ventileeritud
«  hingamismahuga = 8 ml/kg

(Peatlikk 14)

«  Hairivate tegurite olemasolu booluse tarne ajal véib péhjustada AFM -i tarkvara valed vedelikusoovitused.
Seepadrast tuleb loobuda boolustest, mis on tarnitud hairivate tegurite olemasolul. Véimalikud hairivad
tegurid on jargmised, kuid ei piirdu nendega.

«  Booluse manustamise ajal manustati vasoaktiivset ainet

«  Taiendava vedeliku andmine parast primaarse booluse manustamist
«  Subjekti imberpaigutamine

+  Ventileerimismuudatused

«  Kirurgiline manipuleerimine

«  Arteriaalse kontuuri interferents
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* Valine kompressioon (st toetumine A-liinile)
* ABG proovi votmine, kiirloputus
¥ Liini tlesummutamine
«  Vaskulaarne klemmimine
«  Taiendava vedelikuliini samaaegne avamine booluse manustamise ajal
«  Teadaolev akuutne veritsus vedeliku manustamise ajal
«  Ebatdpsed FT-CO mootmised

(Peatiikk 14)

. Mis tahes muude vedelike kasutamine, mida ei ole esitatud loendis Vedeliku tiiiip voi vale vedeliku ttbi
valimine véib pohjustada ebatdpseid modtmisi. (Peatlikk 14)

. Kui méni oksiimeetriakaabli ForeSight LED-tuledest ei siitti, ei tohi seda kaablit kasutada, kuni seda on
hooldatud voi see on vilja vahetatud. Votke (ihendust ettevotte Edwards tehnilise toega. On oht, et
kahjustatud osad vdivad vahendada kaabli joudlust. (Peatiikk 15)

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

«  Taiustatud monitorimoodulid HemoSphere ja platvormikaablid on vastuvétlikud elektrostaatilisele
lahendusele (ESD). Arge plitidke kaablit voi mooduli korpust avada ega kasutada, kui korpus on
kahjustatud. (Lisa F)

- Arge kallake ega pihustage vedelikke tiiustatud monitori HemoSphere, lisatarvikute, moodulite véi
kaablite Gihelegi osale. (Lisa F)

- Arge kasutage ihtki nimetatust erinevat tiiiipi desinfitseerimislahust. (Lisa F)

. ARGE

+  laske vedelikel kokku puutuda toiteliitmikuga;
«  laske vedelikel sattuda pistiklihendustesse voi avadesse monitori korpuses voi moodulites.

Kui mis tahes vedelik satub iilalnimetatud kohtadesse, ARGE proovige monitori kasutada. Lahutage
viivitamatult toide ja votke Gihendust kohaliku biomeditsiiniosakonnaga véi ettevotte Edwards kohaliku
esindajaga. (Lisa F)

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

«  Arge kasutage (ihtki muud puhastusainet ega pihustage vo6i kallake puhastuslahust otse platvormi
kaablitele. (Lisa F)

«  Arge steriliseerige kaablit auru, kiirguse ega etiileenoksiidiga (EO). Arge kastke platvormi kaableid

vedelikku. (Lisa F)
Kui mis tahes elektrollitdilahust, nditeks Ringeri laktaadilahust, satub kaabli pistmikesse siis, kui need
on monitoriga ihendatud ja monitor on sisse lilitatud, voib ergutuspinge pdhjustada elektroluitilist
korrosiooni ja elektrikontaktide kiiret kahjustumist. (Lisa F)

«  Arge kastke (ihtki kaabli konnektorit puhastusainesse, isopropiiiilalkoholi ega glutaaraldehiitidi. (Lisa F)

«  Arge kasutage kaabli konnektorite kuivatamiseks kuumadhupiistolit. (Lisa F)

Seade sisaldab elektroonikat. Kasitsege ettevaatlikult. (Lisa F)

«  Arge desinfitseerige siidamereferentsandurit v6i réhuregulaatorit autoklaavimise véi gaasiga
steriliseerimise teel. (Lisa F)

. Arge kastke juhtmeiihendusi vedelikku. (Lisa F)

Puhastage ja hoiustage siidame viiteandurit parast iga kasutust. (Lisa F)

«  Andke liitiumioonaku jaatmekaitlusse voi korvaldage kasutuselt koigi riiklike ja kohalike regulatsioonide
jargi. (Lisa F)

«  Seadet on katsetatud ja see vastab standardis IEC 60601-1-2 satestatud piirmdaradele. Need piirangud on
ette ndhtud maistlikes piirides kaitse tagamiseks kahjulike hairete eest tlilipilise meditsiinilise paigalduse
korral. See seadmestik genereerib, kasutab ja voib kiirata raadiosageduslikku energiat, ning kui seda ei
paigaldata ega kasutata juhendi jargi, vib see pdhjustada kahjulikke hairinguid teistes lahedalolevates
seadmetes. Ei saa garanteerida, et kindla paigaldise korral hairinguid ei teki. Kui see seadmestik tekitab
teistes seadmetes kahjulikke hairinguid, mida saab kindlaks teha seadmestikku valja ja uuesti sisse lilitades,
soovitatakse kasutajal Uritada hairingud korvaldada tihel voi mitmel viisil jargmistest.
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«  Suunake voi paigutage vastuvottev seade timber.
«  Suurendage seadmetevahelist kaugust.
«  Abi saamiseks votke Gihendust tootjaga.

(Lisa G)

. Juhtmevaba teenuse kvaliteeti (QoS) voib mdjutada muude seadmete ldhedus, mis tekitavad
raadiosageduslikke hairinguid (RFI). Sellised RFI-seadmed véivad olla elektrikauteri seadmed,
mobiiltelefonid, juhtmeta arvutid ja tahvelarvutid, piiparid, RFID, MRT voéi muud elektritoitega seadmed. Kui
kasutakse voimalike RFI-seadmete laheduses, tuleb kaaluda véimalikult suure eraldava vahemaa tekitamist
ja jalgida voimalikke hairingusignaale, nt ihenduse katkemine voi vahenenud Wi-Fi-signaali tugevus.

(Lisa Q)

2.4 Kasutajaliidese siimbolid

Jargnevalt on loetletud taiustatud monitori HemoSphere kuval ilmuvad ikoonid. Lisateavet kuva ilme ja
navigeerimise kohta vt peatiikk 5, Navigeerimine tdiustatud monitoris HemoSphere |k 87. Teatud ikoonid
kuvatakse vaid siis, kui jalgitakse kindla ettendhtud hemodiinaamika tehnoloogiamooduli véi kaabliga.

Tabel 2-1. Monitori kuva siimbolid

Siimbol Kirjeldus

Navigeerimisriba ikoonid

Valige jalgimisreziim

CO jalgimise alustamine (moodul HemoSphere Swan-Ganz)

CO jalgimise peatamine CO p&ordloenduriga (vt CO pédrdloendustaimer Ik 163) (moodul
HemoSphere Swan-Ganz)

Mitteinvasiivse jalgimise alustamine (moodul HemoSphere ClearSight)

Mitteinvasiivse jalgimise peatamine (moodul HemoSphere ClearSight)

Mitteinvasiivse jélgimise jatkamine manseti réhu vabastamise jérgselt (moodul HemoSphere
abastanting ClearSight)

Nullimine ja lainekuju

GDT jélgimine

GDT jélgimine / AFM (AFM -i tarkvarafunktsioon lubatud ja sensor Acumen 1Q Gihendatud)

-~
.
-’

Satete menil

Kodukuva (naasmine peamisele jalgimiskuvale)
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Siimbol Kirjeldus

Navigeerimisriba ikoonid

Kuva réhu lainekuju

Peida réhu lainekuju

Kuuldavate alarmide vaigistamine

1:57 Alarmid peatatud (vaigistatud) pdérdloenduriga (vt Kuuldavate alarmide vaigistamine Na-
CLEE vigeerimisriba lk 88)

Jalgimise jatkamine koos jalgimise pausi ajaga

Patsiendi andmed (demograafilised naitajad sisestatud)

Patsiendi andmed (demograafilised naitajad vahele jaetud)

[}
g 3

Kliiniliste tooriistade meniiiiikoonid

Valige jalgimisreziim

iCO (vahelduvalt méddetav siidame minutimaht) (moodul HemoSphere Swan-Ganz)

Venoosse okslimeetria kalibreerimine (oksiimeetriakaabel HemoSphere)

Sisestage CVP

Tuletatud vaartuse kalkulaator

Stndmuse labivaatus

Nullimine ja lainekuju

EEEERI

Patsiendi CCO-kaabli kontroll (moodul HemoSphere Swan-Ganz)

L]
L
'.

HPI sekundaarkuva (taiustatud funktsioon)

i

s
i
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Kliiniliste tooriistade meniiiiikoonid

Vedelikule reageerimise katse (tdiustatud funktsioon)

)j

1
|

Kalibreerimine (ClearSight BP) (moodul HemoSphere ClearSight)

HRS-i kalibreerimine

ctHb t6oriistad

Patsiendi andmed

Meniiiis navigeerimise ikoonid

Naasmine jalgimise pdhiekraanile

Naasmine eelmisse menuisse

Tuhista

‘oD DES

Kerimine vertikaalsest loendist tksuse valimiseks

:
:

Lehe vertikaalne kerimine

Horisontaalne kerimine

Sisestamine

A
HO
v

Klaviatuuri sisestusklahv

Klaviatuuri tagasisammuklahv

t

Kursori Ghe tdhemargi vorra vasakule viimine

B

|

Kursori Ghe tdhemargi vorra paremale viimine

E
L /

Klaviatuuri tihistusklahv

B

Uksus lubatud
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Meniiiis navigeerimise ikoonid

Uksus pole lubatud

Kell/Laine - vdimaldab kasutajal vaadata ajaloolisi andmeid véi vahelduvaid andmeid

Parameetripaani ikoonid

Men(u Alarmid/sihid: parameetri kuuldav alarmiindikaator on lubatud

Men(u Alarmid/sihid: parameetri kuuldav alarmiindikaator pole lubatud

Signaalikvaliteedi riba
Vt Signaali kvaliteedi indikaator Ik 208 (okstiimeetriakaabel HemoSphere)

Vt SQI Ik 197 (moodul HemoSphere ClearSight)

AFM -i paneeli otsetee (ainult SV)

SVV filtreerimise tletamise ndidik: SVV vaartusi voib méjutada pulsisageduse variatiivsuse
suur maar

Venoosse oksiimeetria kalibreerimine
(okstimeetriakaabel HemoSphere)

O oo HE

Manuzzine CVP vaartus kasitsi sisestatud (ainult SVR/SVRI)
7 mr;-‘.;
Vaikesate CVP vaartus kasutatud (ainult SVR/SVRI)

ActHb vaartus (ainult StO,)
(taiustatud funktsioon)

Teaberiba ikoonid

Viewfinder hubi Ghilduvuse olekuikoon teaberibal
Vt Tabel 8-3 |k 154

HIS-i aktiveerimise ikoon teaberibal
Vt Tabel 8-2 1k 151

il

Hetktdmmis (kuvatdmmis)

Aku kestvuse naidiku ikoonid teaberibal
Vt Tabel 5-6 |k 121

ol |
gy B
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Teaberiba ikoonid

Ekraani heledus

Alarmi helitugevus

Ekraanilukk

Abiteavemenili otsetee

Sindmuse labivaatus

Lookide haaval sidamel66gi sagedus (moodul HemoSphere Swan-Ganz koos EKG-sisendiga)

Wi-Fi-signaal
Vt Tabel 8-1 Ik 150

Manseti réhu vabastusreZiimini kuluv aeg (moodul HemoSphere ClearSight, vt Manseti réhu

vabastamise reziim |k 200)

Manseti réhu vabastusreziimi [dpetamiseni kuluv aeg (moodul HemoSphere ClearSight, vt

Manseti rohu vabastamise reziim lk 200)

Sekkumisanaliiiisi ikoonid

Sekkumisanalttsi nupp

Sekkumisanalldsi tldbi indikaator kohandatud stiindmuse korral (hall)

Sekkumisanaliiisi tldbi ndidik asendi probleemi korral (lilla)

Sekkumisanaltilsi titbi naidik vedelike manustamise korral (sinine)

Sekkumisanaltidsi tlitibi naidik (roheline)

SekkumisanalUiisi tltbi indikaator okstimeetria korral (punane)

SekkumisanalUsi tilbi indikaator sindmuse korral (kollane)

Sekkumise teabeballoonil olev redigeerimisnupp

[lo<«<«<<@ ER-OERAE

Klaviatuuri ikoon markuste sisestamiseks sekkumise redigeerimise kuval
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AFM -i ikoonid

Hélbustatud vedeliku tasakaaluastamise (AFM) ikoon navigeerimisribal

O
ol -
0

AFM -i vedeliku olekuikoonid AFM -i paneelil. Lisateavet vt jaotisest Tabel 14-38 Ik 278.

Alustage voi taaskaivitage holbustatud vedeliku tasakaalustamise (AFM) seanss

Peatage holbustatud vedeliku tasakaalustamise (AFM) seanss

a)

Keeldu booluse soovitusest

Kasutaja algatatud boolus (ainult reziim Manuaalne)

Peata boolus (ainult reziim Manuaalne)

AFM -i satted

Ahenda AFM -i paneel

GDT sihi satted

AFM -i konteksti spikker

Lopetage hoélbustatud vedeliku tasakaalustamise (AFM) seanss

GDT jalgimise ikoonid

4=
e\
\\.+/

GDT jélgimiskuval olev sihi lisamise nupp

GDT jalgimiskuval olev sihtvaartuse nupp

Nupp ,Vilju sihtmargi valimisest” GDT jalgimiskuval

GDT jalgimiskuval olev sihi redigeerimise nupp

GDT jalgimiskuval olev siimbol Aeg sihtkohas
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HPI ikoonid

HPI sekundaarkuva otseklahv

2.5 Tootesiltidel olevad siimbolid

Selles jaotises on kirjeldatud tdiustatud monitoril HemoSphere ja muudel saadaolevatel tdiustatud
jalgimisplatvormi HemoSphere lisatarvikutel toodud siimboleid.

Tabel 2-2. Tootesiltidel olevad siimbolid

Siimbol Kirjeldus

Tootja

Tootmiskuupaev

RX Only Ettevaatust! Ameerika Uhendriikide féderaalseadused lubavad seadet miiiia vaid arstil v6i arsti
korraldusel.
IPX1 Kaitseb vertikaalselt langeva vee eest standardi IPX1 kohaselt
IPX4 Kaitsetase objektide sissetungi eest

Elektri- ja elektroonikaseadmete eraldi kogumine kooskélas EU direktiiviga 2012/19/EL.

ainult Hiina

[
n Vastab ohtlike ainete kasutamist piiravale direktiivile Restriction of Hazardous Substances (RoHS) -

@ Heakskiidetud Foderaalse Sidekomisjoni (FCC) poolt — ainult USA

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

@ eifu.edwards.com | Jargige kasutusjuhendit, mille leiate veebisaidilt

+ 18885704016
E Kasutusjuhised on elektrooniliselt saadaval telefoni teel v6i veebisaidil.
T
Intertek ETL

Intertek

o

# Mudeli number
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Siimbol

Kirjeldus

SN

Seerianumber

EC [REP

Volitatud esindaja Euroopa Uhenduses

Ohtlik magnetresonantstomograafias

Ce:s

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

q3

Conformité Européenne (CE-mark)

Partiitahis
LOT
Osa number
PN
Kogus
QTY
Pliivaba

G“ us

Ettevotte Underwriters Laboratories toote sertifitseerimismark

Umbertéédeldav liitiumioonaku
&
Li-ion
Tehniline vastavusmark (Jaapan)
I
T

Mitte demonteerida

Mitte poletada

MD

Meditsiiniseade

UDI

Seadme kordumatu identifitseerimistunnus

Importija
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Pistikiihenduse tuvastussildid

Potentsiaalitihtlustusklemmi polt

USB 2.0

USB 3.0

Etherneti-tihendus

Analoogsisend 1

Analoogsisend 2

Réhuvaljund (DPT)

Defibrillatsioonikindel CF-tliipi rakendusosa voéi ihendus

Defibrillatsioonikindel BF-tlitipi rakendusosa voi tihendus

BF-tlupi rakendusosa voi ihendus

Pidev mitteinvasiivne arteriaalne vererohk

Eemaldage réhuregulaatori kate sellest otsast.

SIVA Feall=alll

Arge eemaldage rohuregulaatori katet sellest otsast.

m
o
@

®

EKG-sisend valismonitorist

Homi

Koérglahutusvéimega multimeedialiidese véljund (High-Definition Multimedia Interface)

¥

Pistikihendus: jada-COM-véljund (RS232)
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Lisasildid pakendil

a
a
a
a

‘_)

Hoida kuivalt

Orn, kasitseda ettevaatlikult

See ots llevalpool

@)= re

Arge kasutage, kui pakend on kahjustatud, ja lugege kasutusjuhiseid

Yo
3¢

B
‘

Ringlussevbetavast papist valmistatud karp

<
S

A/
X

Hoida eemal paikesevalgusest

=<

x

Temperatuuripiirang (X = alampiir, Y = Glempiir)

Niiskuspiirang (X = alampiir, Y = Glempiir)

Q & =~

Jargige kasutusjuhendit

\\_

.)/>>,/
A

Séilitada jahedas ja kuivas kohas

Kolblik kuni

® 1

Keskkonnasébralik kasutusaeg (EFUP) — ainult Hiina
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Markus

Koigi lisatarvikute siltide kohta lugege siimbolite tabelit lisatarviku kasutusjuhendis.

2.6 Kohalduvad standardid

Tabel 2-3. Kohalduvad standardid

Standardne Pealkiri

IEC 60601-1:2005 / A1:2012 Elektrilised meditsiinisesadmed. Osa 1: Gldnéuded esmasele ohutusele ja olulistele
toimivusnaitajatele koos parandusega 1 (2012)

IEC 60601-1-2: 2014 Elektrilised meditsiinisesadmed. Osa 1-2: ildnéuded esmasele ohutusele ja olulistele
toimivusnaditajatele. Kollateraalstandard: elektromagnetiline Gihilduvus — nduded ja
katsed

IEC 60601-2-34: 2011 Elektrilised meditsiinisesadmed. Osa 2-34: invasiivsete vereréhu jalgimisseadmete
esmase ohutuse ja oluliste toimivusnditajate kindlad néuded

IEC 60601-2-49:2011/ Elektrilised meditsiiniseaded. Osa 2-49: mitmefunktsiooniliste patsiendi jalgimis-

IEC 80601-2-49:2018 seadmete/monitoride esmase ohutuse ja oluliste toimivusnditajate kindlad néuded

IEEE 802.11 b/g/n Telekommunikatsioon ja teabevahetus siisteemide lokaal- ja regionaalvérkude va-

hel. Erinduded. Osa 11: traadita kohtvérgu meediumipdérduse juhtimise (MAC) ja
fuusilise kihi (PHY) tehnilised néitajad

2.7 Taiustatud monitori HemoSphere olulised toimivusnaitajad

Platvorm esitab pidevalt méodetavat CO-d ja vahelduvalt méddetavat CO-d koos ihilduva kateetriga
Swan-Ganz lisas A toodud Uiksikasjade kohaselt. Platvorm esitab intravaskulaarse vereréhu kuvamist koos
Uhilduva anduriga FloTrac voi Acumen IQ véi Ghilduva TruWave DPT-ga lisas A toodud (iksikasjade kohaselt.
Platvorm esitab SvO,/ScvO, kuvamist koos Uhilduva okslimeetriakateetriga lisas A toodud Uiksikasjade
kohaselt. Platvorm esitab arteriaalse vereréhu mitteinvasiivset mé6tmist koos ihilduva ettevotte Edwards
sdrmemansetiga lisas A toodud Uksikasjade kohaselt. Platvorm esitab StO, kuvamist koos tihilduva
oksiimeetriamooduli ja anduriga lisas A toodud Uiksikasjade kohaselt. Platvorm esitab alarmi, hdire, indikaatori
ja/voi susteemi olekut, kui tépselt rakendatavat hemodiinaamilise parameetri md6tu ei ole véimalik anda.
Lisateavet vt Olulised toimivusnaitajad |k 345.

Seadme toimivust, sealhulgas funktsionaalseid omadusi, kontrolliti ulatusliku katseseeria abil, et kinnitada
seadme ohutust ja toimivust ettendhtud otstarbel, kui seda 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 votke abi saamiseks (ihendust ettevotte Edwards tehnilise toega.

Arge kasutage, kui pakend véi sisu on kahjustatud. Kontrollige pakendi sisu visuaalselt kahjustuste suhtes.
Kahjustuste hulka kuuluvad praod, kriimud, mdérad v6i mis tahes margid sellest, et monitor, moodulid véi kaabli
korpus voib olla kahjustunud. Teatage koigist valiste kahjustuste tunnustest.

3.1.1 Pakendi sisu

Taiustatud jalgimisplatvorm HemoSphere on modulaarne, mistottu soltuvad pakendi konfiguratsioonid
tellitud komplektist. Tdiustatud jélgimissiisteem HemoSphere, mis on baaskomplekti konfiguratsioon, sisaldab
taiustatud monitori HemoSphere, vorgutoitejuhet, toitesisendi katet, monitori HemoSphere akupakki, kaht
laiendusmoodulit, Ght laiendusmoodulit L-Tech, kiiralustusjuhendit ja selle kasutusjuhendiga USB-malupulka.
Vt Tabel 3-1 Ik 64. Teistes komplekti konfiguratsioonides sisalduda véivad tarnitavad komponendid on

muu hulgas monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz, patsiendi CCO-kaabel ja monitori HemoSphere
okstimeetriakaabel. Uhekordsed ja lisatarvikud voidakse tarnida eraldi. Kasutajal soovitatakse kéigi tellitud
seadmete vastuvotmine kinnitada. Saadaval olevate lisatarvikute taielikku loendit vt lisast B: Lisatarvikud |k 358.

Tabel 3-1. Taiustatud jalgimisplatvormi HemoSphere komponendid

Tdiustatud jalgimissiisteem HemoSphere (baaskomplekt)

taiustatud monitor HemoSphere
monitori HemoSphere akukomplekt
vorgutoitejuhe

toitesisendi kate

laiendusmoodul L-Tech
laiendusmoodul (2)
kiiralustusjuhend

kasutusjuhend (USB-mélupulgal)

3.1.2 Vajalikud lisatarvikud platvormi moodulitele ja kaablitele

Jargmises tabelis on toodud lisatarvikud, mida on vaja kindlate jalgitavate ja arvutatavate parameetrite
kuvamiseks kindla hemodiinaamika tehnoloogiamooduli véi kaabli korral.
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Tabel 3-2. Kaablid ja kateetrid, mis on vajalikud parameetrite jalgimiseks monitori HemoSphere moodu-
liga Swan-Ganz

Jélgitavad ja arvutatavad parameetrid

Vajalik kaabel/kateeter

co

COy0s

EDV

RVEF

SVR

ico

SV

SV30s

Patsiendi CCO-kaabel

EKG kaabel

Réhu analoogsisendkaabel (-
kaablid)

Sustelahuse temperatuurisond

Termodilutsiooni kateeter
Swan-Ganz

Kateeter Swan-Ganz CCO véi
kateeter Swan-Ganz CCOmbo

Kateeter Swan-Ganz CCOmbo
\'

Sensor TruWave*

Ik 163.

*20-sekundilise voolu parameetrid on saadaval ainult kateetriga CCOmbo V jélgimisel (mudelid 777F8 ja 774F75) ning vaja
Idheb kopsuarteri réhusignaali Idbi (ihendatud monitori HemoSphere rhukaabli. Vit jaotist 20-sekundilise voolu parameetrid

Markus

Pediaatriliste patsientide puhul ei saa koiki parameetreid jalgida v6i arvutada. Saadaval olevaid parameetreid vt

Tabel 1-1 Ik 26.

Tabel 3-3. Sensori valikud parameetrite jalgimiseks monitori HemoSphere rohukaabliga

Jélgitavad ja arvutatavad parameetrid
Rohusensori/- co SV Svv/ SVR PR SYS/ MPAP cvpP HPI/
sensori suvandid PPV DIA/ dP/dt/
MAP Eagyn
Sensor FloTrac . . . * . .
Sensor TruWave . . . .
Sensor Acumen 1Q** . . . * . . .

* CVP -i arvutamiseks Idheb vaja CVP analoogsisendi signaali, CVP jélgimist véi kdsitsi SVR-d.
** Sensor Acumen IQ on vajalik AFM -i tarkvarafunktsiooni kasutamiseks. Lisateavet vt jaotisest Vedelike hélbustatud tasakaalustami-

nelk272.

Tabel 3-4. Sormemanseti valikud parameetrite jalgimiseks monitori HemoSphere mooduliga ClearSight

Jalgitavad ja arvutatavad parameetrid

Sormemanseti suvandid co SV SVV/ SVR PR SYS/ HPI/
(n6utud on iiks) PPV DIA/ dP/dt/

MAP Eagyn
Sérmemansett ClearSight . . . * . .

Sérmemansett Acumen
1Q

* CVP -i arvutamiseks Idheb vaja CVP analoogsisendi signaali, CVP jélgimist voi késitsi SVR-d.
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Tabel 3-5. Kateetrid, mida on vaja monitori HemoSphere oksiimeetriakaabliga
parameetrite jalgimiseks

Jélgitavad ja arvutatavad pa-
rameetrid

Vajalik kateeter ScvO, SvO,

Okslimeetriakateeter PediaSat voi Gihilduv tsentraalne ve-
noosne okslimeetriakateeter

Okslimeetriakateeter Swan-Ganz

Tabel 3-6. Tarvikud, mida on vaja monitori HemoSphere tehnoloogiamooduli-
ga parameetrite jalgimiseks

Vajalik tarvik Koeoksiimeetria (StO,)

Okslimeetriakaabel ForeSight

Sensor ForeSight/ForeSight Jr

HOIATUS

Elektrilé6gi oht! Arge proovige siisteemi kaableid ihendada/lahutada margade kitega. Enne siisteemi kaablite
lahutamist veenduge, et kded on kuivad.

ETTEVAATUST

Haarake kaablite ihendamisel véi lahutamisel alati pistmikest, mitte kaablist. Arge vaanake ega painutage
pistmikke. Enne kasutamist veenduge, et kdik andurid ja kaablid on Gihendatud digesti ja tdielikult.

Taiustatud monitoris HemoSphere andmete rikkumise valtimiseks lahutage patsiendi CCO-kaabel ja
okslimeetriakaabel monitorist alati enne defibrillaatori kasutamist.

3.2 Taiustatud monitori HemoSphere ithenduspordid

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

1. Visuaalne alarmiindikaator 2. Toitenupp

Joonis 3-1. Tdiustatud monitori HemoSphere eestvaade
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3.2.2 Monitori tagakiilg

1.

2
3
4.
5

Toitejuhtme Ghendus (toitesisendi kate on eemaldatud)
. HDMI-port

. Etherneti port

USB-port

. COM1 jadapordi konnektor (RS-232)

© ® N o

Analoogsisend 1

Analoogsisend 2

. EKG sisend
. Réhuviljund

10.

Potentsiaalilihtlustusklemmi polt

Joonis 3-2. Tdiustatud monitori HemoSphere tagantvaade (néidatud koos monitori HemoSphere mooduliga Swan-

Ganz)
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3.2.3 Monitori parempoolne paneel

1. USB-port 2. Akusektsiooni luuk

Joonis 3-3. Tdiustatud monitori HemoSphere parempoolne paneel
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3.2.4 Monitori vasakpoolne paneel

1. Laiendusmooduli L-Tech pesa 3. Kaablipordid (2)

2. Laiendusmooduli pesad (2)

Joonis 3-4. Tdiustatud monitori HemoSphere vasakpoolne paneel (néidatud ilma mooduliteta)
3.3 Taiustatud monitori HemoSphere paigaldamine

3.3.1 Kinnitamisvéimalused ja soovitused

Taiustatud monitor HemoSphere tuleb asetada stabiilsele tasasele pinnale v6i kinnitada kindlalt tGhilduva aluse
kiilge, jargides oma asutuse tavasid. Operaator peab kasutamise ajal paiknema monitori ees ja selle lahedal.
Seade on mdeldud kasutamiseks korraga vaid tihele kasutajale. Taiustatud monitori HemoSphere rullalus on
saadaval valikulise tarvikuna. Lisateavet vt jaotisest Muude lisatarvikute kirjeldus Ik 359. Soovitusi kinnitamise
lisavoimaluste kohta kisige ettevotte Edwards kohalikult esindajalt.

HOIATUS

Plahvatusoht! Arge kasutage téiustatud monitori HemoSphere kergsiittiva anesteetikumi ja 6hu, hapniku voéi
lammastikoksiidi seqgu laheduses.

See toode sisaldab metallosi. ARGE kasutage magnetresonantstomograafia (MR) keskkonnas.
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Veenduge, et tdiustatud monitor HemoSphere oleks kindlalt paigutatud véi kinnitatud ja kéik juhtmed ja
lisatarvikute kaablid oleksid digesti korraldatud, et vdhendada ohtu patsientidele, kasutajatele ning seadmetele.

Selle seadme kasutamist muude seadmete ldheduses voi virnastatuna tuleb valtida, see véib péhjustada valed
tulemused. Kui selline kasutamine on vajalik, siis tuleb seda seadet ja muid seadmeid jélgida, et veenduda
nende korrektses t60s.

Taiustatud monitor HemoSphere tuleb paigutada pistiselt, et tagada vedelike sissepadsu tokestamist naitav
kaitseaste IPX1.

Arge laske vedelikupritsmetel sattuda jalgimisekraanile. Vedeliku kogunemine véib kahjustada puutetundliku
ekraani funktsioone.

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

Seadet véib kasutada elektrokirurgia ajal ja defibrillaatorid sobivad kasutamiseks
koérgsageduskirurgiaseadmetega. Kérgsagedus-kirurgiaseadmete interferents voib pdhjustada ebatdpseid
parameetrite mdotmisi. Selleks et véahendada kérgsageduskirurgiaseadmete kasutamisest tingitud ohtusid,
kasutage vaid terveid patsiendikaableid ja tarvikuid, mis on (ihendatud selles kasutusjuhendis toodud juhiste
jargi.

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

Koik standardile IEC/EN 60950 vastavad seadmed, sealhulgas printerid, tuleb paigutada patsiendi voodist
vahemalt 1,5 meetri kaugusele.

Kaasaskantav raadiosageduslik sideseade (sealhulgas viliseadmed, nt antennikaablid ja vélisantennid) ei tohi
olla Idhemal kui 30 cm (12 in) Ghelegi taiustatud monitor HemoSphere osale, sealhulgas tootja poolt ettendhtud
kaablitele. Vastasel juhul v6ib selle seadme toimivus halveneda.

ETTEVAATUST

Arge laske taiustatud monitoril HemoSphere kokku puutuda dirmuslike temperatuuridega. Lugege
keskkonnanaditajaid lisast A.

Arge laske tdiustatud monitoril HemoSphere kokku puutuda mustade véi tolmuste keskkondadega.
Arge sulgege taiustatud monitori HemoSphere 6hutusavasid.

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

Arge kasutage monitori kdes hoitava seadmena.

3.3.2 Aku paigaldamine

Avage akusektsiooni luuk (Joonis 3-3 Ik 69) ja sisestage aku sektsiooni, veendudes akupaketi taielikus
sisenemises ja paigaldumises. Sulgege akusektsiooni luuk ja veenduge, et riiv oleks kindlalt suletud. Uhendage
alltoodud juhiste jargi toitejuhe ja laadige aku taiesti tiis. Arge kasutage uut akupaketti toiteallikana, kuni see
on taielikult tais laaditud.

Markus

Selleks, et tagada monitoril aku dige laetuse taseme kuvamine, konditsioneerige akut enne esimest kasutust.
Lisateavet aku hooldamise ja ettevalmistamise kohta vt Aku hooldamine Ik 382.

Akukomplekt HemoSphere on ette nahtud kasutamiseks varutoiteallikana elektrikatkestuste ajal ja see
voimaldab jalgimist ainult piiratud aja jooksul.
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Veenduge, et aku oleks taielikult sisestatud ja akusektsiooni luuk digesti riivistatud. Kukkuvad akud véivad
patsiente voi arste tosiselt vigastada.

Kasutage taiustatud monitoriga HemoSphere ainult ettevotte Edwards heakskiidetud akusid. Arge laadige
akupaketti monitorivaliselt. See voib akut kahjustada voi kasutajat vigastada.

Jalgimishairete valtimiseks toitekatkestuse ajal soovitatakse tdiustatud monitori HemoSphere kasutada koos
paigaldatud akuga.

Toitekatkestuse ja aku tiihjenemise korral Iabib monitor kontrollitud valjallitumisprotseduuri.

3.3.3 Toitejuhtme iihendamine

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

1. Kui toitesisendi kate on juba paigaldatud, eemaldage kaks kruvi (Joonis 3-5 lk 72), mis kinnitavad
toitesisendi katte monitori tagapaneeli kiilge.

Uhendage eemaldatav toitejuhe. Veenduge, et pistik oleks tugevalt (ihendatud.

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

Sisestage kruvid tagasi, et kinnitada kate uuesti monitori kilge.
5. Uhendage toitejuhe haiglas kasutamiseks méeldud pistikupessa.

HOIATUS

Arge kasutage tiiustatud monitoriplatvormi HemoSphere, kui toitesisendi kate on paigaldamata. Muidu véib
vedelik seadmesse tungida.

Joonis 3-5. Tdiustatud monitori HemoSphere toitesisendi kate — kruviaugud

3.3.3.1 Samapotentsiaalne iihendus

Monitor PEAB t66 ajal olema maandatud (I klassi seade standardi IEC 60601-1 jargi). Kui haiglas kasutamiseks
moeldud voi kolmeharuline pistikupesa ei ole saadaval, tuleb pidada ndéu haigla elektrikuga, et seade oleks
digesti maandatud. Monitori tagapaneelil asub samapotentsiaalne terminal (Joonis 3-2 Ik 68), mis tuleb
Uhendada samapotentsiaalse maandussiisteemiga (samapotentsiaalne kaabel).
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Arge ihendage toitejuhet pikendusjuhtme ega mitme pesaga (ihenduspaneeli kaudu. Arge kasutage peale
kaasasoleva toitejuhtme teisi eemaldatavaid toitejuhtmeid.

Elektrilodgiohu valtimiseks voib tdiustatud monitori HemoSphere tihendada ainult maandatud
(kaitsemaandusega) vooluvérku. Arge kasutage kolmeviiguliselt pistikult kaheviigulisele iile minevaid
toiteadaptereid.

Maanduse t66kindlust saab tagada vaid siis, kui seade on Gihendatud pesaga, millel on téhis ,ainult haiglates
kasutatav”, ,haiglates kasutamiseks sobiv” v6i muu samavaarne tahis.

Lahutage monitor vahelduvvooluvérgust nii, et lahutate vorgutoitekaabli vahelduvvooluvérgu pesast. Monitori
sisse-/valjalllitamisnupu vajutamine ei lahuta sisteemi vahelduvvooluvérgust.

ETTEVAATUST

Seadme teisaldamisel liilitage kindlasti toide vélja ja eemaldage tihendatud toitejuhe.

3.3.4 Hemodiinaamika jalgimise mooduli iihendamine ja lahutamine

Taiustatud monitor HemoSphere tarnitakse koos kahe standardse laiendusmooduli ja tGihe laiendusmooduliga
L-Tech. Enne uue jalgimistehnoloogia mooduli sisestamist eemaldage laiendusmoodul, vajutades
vabastamisnuppu, et tiihi moodul vabastada ja vilja libistada.

Enne paigaldamist kontrollige uut moodulit valiste kahjustuste suhtes. Sisestage soovitud moodul vabasse
pessa, avaldades Uhtlast survet ja libistades ning klépsates mooduli paika.

3.3.5 Hemodiinaamika jalgimise kaabli iihendamine ja lahutamine

Mélemad jalgimiskaabli pordid on varustatud magnetilise lukustusmehhanismiga. Enne Gihendamist kontrollige
kaablit kahjustuste suhtes. Kui jalgimiskaabel on pordis digesti, laheb see kldpsuga paigale. Kaabli lahutamiseks
hoidke seda pistiku juurest kinni ja tdmmake monitorist eemale.

3.3.6 Vdlisseadmete kaablite iihendamine

Taiustatud monitor HemoSphere kasutab teatud hemodiinaamikaparameetrite arvutamiseks analoogsisendeid
jalgitavaid andmeid. See hélmab andmeid réhu sisendandmeportidest ja EKG jalgimise sisendpordist. Kdik
analoogsisendi kaabliihendused asuvad monitori tagakailjel (Joonis 3-2 |k 68). Vt Vajalikud lisatarvikud
platvormi moodulitele ja kaablitele Ik 64 kust leiate teatud kaablilihenduse puhul saadaolevate arvutatud
parameetrite loendi. Lisateabe saamiseks réhu analoogportide konfigureerimise kohta vt R6hu analoogsignaali
sisend lk 133.

Markus

OLULINE MARKUS! Téiustatud monitor HemoSphere iihildub réhu ja EKG analoogsisenditega igast
valimisest patsiendimonitorist, millel on tabelis Tabel A-5 lk 348 vilja toodud signaali sisendi tehnilistele
andmetele vastavad analoogviljundid. Need pakuvad hdlpsat véimalust patsiendimonitori teabe
kasutamiseks kuva jaoks tdiendavate hemodiinaamiliste parameetrite arvutamiseks. See on valikuline
funktsioon, mis ei méjuta tdiustatud monitori HemoSphere pohifunktsioone ehk siidame minutimahu
jalgimist (monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz) véi venoosse hapnikukiillastuse jélgimist
(monitori HemoSphere oksiimeetriakaabliga).
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Kasutage ainult taiustatud monitori HemoSphere lisatarvikuid, kaableid ja/vdi komponente, mille tarnija ning

margistaja on Edwards. Muude margistamata lisatarvikute, kaablite ja/vdi komponentide kasutamine vdib
patsiendi ja mo6tmistapsuse ohtu seada.

3.4 Esmakordne kaivitamine

3.4.1 Kadivitusprotseduur

Monitori sisse- ja valjalllitamiseks vajutage esipaneelil olevat toitenuppu. Parast monitori sissellilitamist
kuvatakse ettevotte Edwards kuva, millele jargneb kaivituskatse (ingl k Power-On Self Test, POST) kuva. POST
kontrollib kriitiliste riistvarakomponentide td6tamisega, et monitor vastab poéhitalitlusnéuetele, ja seda tehakse

iga kord parast slisteemi sissellilitamist. POST-i olekuteade kuvatakse kaivituskuval koos slisteemi teabega, nagu
seerianumbirid ja tarkvaraversioonide numbrid.

Edwards

Joonis 3-6. Kdivituskuva

Markus

Kui diagnostilised katsed tuvastavad veaseisundi, ilmub kdivituskuva asemel stisteemi veakuva. Vt peatikki 15:

Veaotsing lk 304 voi lisa F: Stisteemi hooldamine, teenindus ja tugi Ik 377. Muul juhul vétke abi saamiseks
Uhendust oma ettevotte Edwards Lifesciences esindajaga.

3.4.2 Keele valimine

Taiustatud monitori HemoSphere esmakordsel kdivitamisel pakutakse keelesuvandeid, mis méjutavad
kuvakeelt, kellaaja ja kuupdeva vorminguid ning méétiihikuid. Keele valimise kuva ilmub parast tarkvara
algvaartustamist ja POST-i [6ppu. Keele valimisel maaratakse selle keele vaikesatetele ka kuvatavad tGhikud
ja kellaaja ning kuupéeva vorming (vt lisa D: Monitori sédtted ja vaikevaartused lk 368).

Koiki keelega seotud sitteid saab hiljem muuta kuvalt Kuupiev/kellaaeg kuval Uldseaded ja keele suvandist
suvandite Satted - Uldine kaudu.

Keele valimise kuva ilmumisel puudutage keelt, mida soovite kasutada.
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English (US)

English (UK)

Frangais

Italiano

Deutsch

Nederlands

Edwards Espafiol

Svenska

EAnvika

Portugués

AAE

i3z

Polski

Cestina

Dansk

Suomi

Eesti

Lietuviy

Latviesu

Norsk

Joonis 3-7. Keele valimise kuva

Markus

Joonis 3-6 |k 74 ja Joonis 3-7 Ik 75 on kaivitamise ja keele valimise kuva naited.

3.4.3 Seadme ID valimine

Taiustatud monitor HemoSphere esmasel kadivitamisel voib kasutaja valida Seadme ID v6i nime monitori jaoks
kuval Uue patsiendi andmed. Vt Uus patsient Ik 127. Seadme ID lahtestub monitori seerianumbriks, kuid selle
saab muuta mis tahes 20 tahemargi pikkuseks nimeks. Seadme ID kuvatakse teaberiba keskel. Vt Teaberiba

Ik 119.

Seadme ID-d saab alati muuta kuval Uldseaded, valides Satted — Uldine, kasutades turvalist parooli. Kéik
paroolid seatakse slisteemi kdivitamise ajal. Parooli saamiseks votke tihendust haigla administraatori voi IT-

osakonnaga.

3.5 Vadljaliilitamine ja energiasaastureziim

Monitori véljalilitamiseks puudutage toitenuppu. Vt (2): Joonis 3-1 lk 67. Kuvatakse jargmised véimalused:

«  Lopeta seanss: puudutage nuppu Jah, et peatada kaesolev jalgimisseanss ja liilitada monitor
Energiasadstureziim. See valistab taieliku toitetsiikli ja monitori saab taaskdivitada, kasutades
puuteekraani aktiviseeringut.

«  Valjaliilitamine: monitori toide liilitatakse vilja.
«  Tiihista: naastakse kuvale, mida kuvati enne toitenupu puudutamist.
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Markus

See peatiikk on méeldud kogenud klinitsistidele. Selles on taiustatud monitori HemoSphere kasutamise liihijuhised.
Uksikasjalikumat teavet, hoiatusi ja ettevaatusabindusid lugege juhendi (ilejaanud peatiikkidest.

4.1 Siidame minutimahu jalgimine monitori HemoSphere
mooduliga Swan-Ganz

Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz jalgimisiihendusi vt Joonis 4-1 Ik 76.
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1. Termistori Ghendus 4. Patsiendi CCO-kaabel
2. Termoniidi ihendus 5. Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz
3. Sustelahuse temperatuurisondi (ihendus 6. Taiustatud monitor HemoSphere

Joonis 4-1. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz jélgimisiihenduste lilevaade

1. Sisestage monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz monitori. Kui moodul on éigesti sisestatud, kostab
klops.
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2. Taiustatud monitori HemoSphere sisseliilitamiseks vajutage toitenuppu. Kdigile funktsioonidele paaseb ligi
puuteekraanilt.

Valige nupp Jatka sama patsiendiga voi Uus patsient ja sisestage uue patsiendi andmed.
Uhendage patsiendi CCO-kaabel monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz kiilge.
Valige aknas Jalgimisreziimi valik jalgimisreziimi nupp Invasiivne.

o v W

Puudutage jalgimise alustamiseks nuppu Alusta jalgimist.

Valige ekraanid

o
7. Puudutage satete ikooni - vahekaarti Valige ekraanid
jalgimiskuva vaade.

, et valida soovitud

8. Puudutage parameetripaani seest, et valida parameetripaani konfiguratsioonimeniiiist soovitud
vOétmeparameeter.

9. Puudutage ekraani parameetripaani seest, et requleerida suvandit Alarmid/sihid.
10. Olenevalt kateetri tiilibist jatkake etapiga 1 Ghes jargmistest jaotistest.

«  Stdame minutimahu pidev jalgimine lk 77 CO jalgimiseks
«  Sidame minutimahu vahelduv jdlgimine Ik 77 iCO jalgimiseks
+  Loppdiastoolse mahu pidev jalgimine lk 78 EDV jalgimiseks

4.1.1 Sidame minutimahu pidev jalgimine

Enne jatkamist jargige punkte 1-10, Stidame minutimahu jalgimine monitori HemoSphere mooduliga Swan-
Ganz Ik 76.

1. Uhendage CCO-kateetri Swan-Ganz termistori (1) ja termoniidi (2) ihendused (Joonis 4-1 Ik 76) patsiendi
CCO-kaabli kiilge.

2. Veenduge, et kateeter oleks patsienti digesti sisestatud.

3. Puudutage jalgimise alustamise ikooni & Jalgimise peatamise ikoonil kuvatakse taimer, mis
nditab aega esimese CO vaartuseni. Parast ligikaudu 5 kuni 12 minuti médédumist, kui kogutud on piisavalt
andmeid, ilmub konfigureeritud parameetripaanile CO vaartus.

4. Jélgimise peatamise ikooni all kuvatakse aeg kuni jargmise CO médtevadrtuse kuvamiseni.
Arvutustevahelise ajavahemiku lihendamiseks valige votmeparameetriks STAT CO (sCO). sCO on CO-
vaartuse kiirhinnang. 20-sekundilise voolu parameetrid (COqs/Clygs ja SV20s/SVl2gs) on saadaval kopsuarteri
rohu jalgimisel Ghendatud réhukaabli HemoSphere ja anduriga TruWave DPT. Lisateavet vt 20-sekundilise
voolu parameetrid Ik 163.

5. COjalgimise |6petamiseks puudutage jalgimise peatamise ikooni .

4.1.2 Sidame minutimahu vahelduv jalgimine

Enne jatkamist jargige punkte 1-10, Sidame minutimahu jalgimine monitori HemoSphere mooduliga Swan-
Ganz lk 76.

1. Uhendage kateetri Swan-Ganz termistori (thendus ((1), Joonis 4-1 |k 76) patsiendi CCO-kaabli kiilge.

2. Uhendage siistelahuse temperatuurisond siistelahuse temperatuurisondi konnektoriga (3) CCO-
patsiendikaablil. Siistelahuse siisteemi tiilip (reasslisteem voi vann) tuvastatakse automaatselt.
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@
3. Puudutage satete ikooni S - vahekaarti Kliinilised tooriistad — ikooni iCO

s

A

4, Valige uue komplekti konfigureerimise kuvalt jargmised satted.

. Siistelahuse kogus: 10 ml, 5 ml v6i 3 ml (ainult vannitilpi sond)
. Kateetri suurus:5,5F, 6 F, 7F,7,5F v6i 8 F

. Arvutuskonstant: Automaatne voi klahvistik, mis avaneb vaartuse kasitsi sisestamiseks

Markus

Arvutuskonstant arvutatakse automaatselt stistelahuse slisteemi tiilibi, stistelahuse mahu ja kateetri
suuruse alusel. Arvutuskonstandi kdsitsi sisestamisel maaratakse stistelahuse maht ja kateetri suurus
automaatselt ning vaartuseks maaratakse Automaatne.

. Boolusreziim: Automaatne voi Manuaalne

5. Puudutage nuppu Seadmise kdivitamine.

6. Automaatses booluse reziimis tostetakse esile sona Oodake ( ) seni, kuni saavutatakse

soojuse algvaartus. Kui kasutate kdsitsi booluse reziimi, ilmub kuval esiletstetuna teade Valmis

( I\, kui soojuse algvaartus on saavutatud. Puudutage boolusprotseduuri alustamiseks

esmalt nuppu Siistima.

7. Kui esile tostetakse sona Siistima ( ), stistige boolus varem valitud mahus kiirelt, sujuvalt ja
pidevalt.

Arvutamine

8. Esile tostetakse sona Arvutamine ( J), misjarel kuvatakse saadud iCO mootevaartus.
9. Korrake punkte 6-8 vajaduse jargi kuni kuus korda.
10. Puudutage nuppu Labivaatus ja redigeerige vajaduse korral boolusseeriat.

11. Puudutage nuppu Kinnitamine.

4.1.3 Loppdiastoolse mahu pidev jalgimine

Enne jatkamist jargige punkte 1-10, Sidame minutimahu jalgimine monitori HemoSphere mooduliga Swan-
Ganz Ik 76. Parameetrite EDV/RVEF hoivamiseks tuleb kasutada CCO-kateetrit Swan-Ganz RVEDV-ga.

1. Uhendage volumeetrilise kateetri Swan-Ganz termistori (1) ja termoniidi (2) hendused (Joonis 4-1 Ik 76)
patsiendi CCO-kaabli kiilge.

Veenduge, et kateeter on patsienti digesti sisestatud.

Uhendage EKG liideskaabli iiks ots tdiustatud monitori HemoSphere tagapaneeli ja teine ots palatimonitori
EKG signaali valjundpessa.

4. CO/EDV jélgimise alustamiseks puudutage jalgimise alustamise ikooni &

5. Jalgimise peatamise ikoonile ilmub podrdloendur, mis tahistab esimese CO/EDV vaartuse
kuvamiseni kuluvat aega. Pdrast ligikaudu 5 kuni 12 minuti m66dumist, kui kogutud on piisavalt andmeid,
ilmuvad konfigureeritud parameetripaani(de)le EDV ja/v6i RVEF-i vaartused.
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6. Teaberibal kuvatakse aeg kuni jargmise CO mddtevaartuse kuvamiseni. Arvutustevahelise aja
pikendamiseks valige STAT-parameetrid (sCO, SEDV ja sRVEF) votmeparameetriteks. sCO, sEDV ja sRVEF
on CO, EDV ja RVEF-i kiirhinnangud.

7. CO/EDV jalgimise I6petamiseks puudutage jalgimise peatamise ikooni E

4.2 Jalgimine monitori HemoSphere ro6hukaabliga

r—%

®

1. réhuanduri/-sensori ihendus 4. monitori HemoSphere réhukaabel
2. rohutiitbi vérvileht 5. tdiustatud monitor HemoSphere

3. nullimisnupp / oleku LED

Joonis 4-2. R6hukaabli (ihenduse lilevaade

4.2.1 Rohukaabli hadlestus

Uhendage monitori réhukaabli pistikuga ots tdiustatud monitoriga HemoSphere.

2. Taiustatud monitori HemoSphere sissellilitamiseks vajutage toitenuppu. Kdigile funktsioonidele paaseb ligi
puuteekraanilt.

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

Valige aknas Jalgimisreziimi valik jalgimisreziimi Vaheinvasiivne nupp ja puudutage nuppu Alusta
jalgimist. Imub kuva Nullimine ja lainekuju.

5. Uhendage ettevalmistatud réhusensor réhukaabliga. Réhukaabli LED, mis timbritseb nullimise nuppu (3)-,
hakkab roheliselt vilkuma, viidates, et réhusensor on tuvastatud.

6. Jargige koiki rohu jalgimise kateetri kasutusjuhendis toodud kateetri ettevalmistamise ja
sisestamistoimingute juhiseid.

Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel tuleb enne igat jalgimisseanssi nullida.

4.2.2 Nullimise rohukaabel

1. Puudutage Nullimine ja lainekuju ikooni navigeerimisribal véi lavi Kliinilised t66riistad meni.
VoI
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10.

Vajutage flisilise nullimise nuppu otse rohukaablil ja hoidke seda kolm sekundit all (vt Joonis 4-2
Ik 79).

Valige kasutatud réhukaabli tliip/asukoht Ghendatud monitori HemoSphere réhukaabli jaoks kuvatud
pordi korval. Valikud on jargmised.

- ART
. CvP
. PAP

Selle punkti voib FloTrac voi Acumen IQ sensoriga jalgimisel vahele jatta. Kui ihendatud on FloTrac voi
Acumen |Q sensor, on ainukeseks saadavalolevaks rohuvalikuks ART ja see valitakse automaatselt.

Paigutage kraani klapp kasutusjuhendi kohaselt (ihele tasemele patsiendi flebostaatilise teljega.
Avage korkkraani klapp atmosfaaritingimuste médtmiseks.

Vajutage fliisilise nullimise nuppu otse rohukaablil voi vajutage ekraanil asuvat nullimise nuppu.

Kui nullimine on I16ppenud, kostab helisignaal ning ilmub teade ,Nullitud” koos aja ja kuupdevaga.
Nullimise nupu LED Iépetab vilkumise ja lilitub valja, kui nullimine on edukalt I16petatud.

Kinnitage stabiilne nullrdhk ja pdorake sulgurkraani nii, et sensor loeks patsiendi intravaskulaarset réhku.

Puudutage jalgimise alustamiseks avakuvaikooni.

-}
Puudutage sétete ikooni - vahekaarti Valige ekraanid
jalgimiskuva vaade.

. Valige ckraanid

1

, et valida soovitud

Puudutage parameetripaani seest, et valida parameetripaani konfiguratsioonimeniiist soovitud
votmeparameeter.

Puudutage ekraani parameetripaani seest, et reguleerida suvandit Alarmid/sihid.

Markus

Roéhukaabliga HemoSphere jalgimisel saadaolevad téapsemad funktsioonid on tarkvarafunktsioon
Hypotension Prediction Index (HPI) ja hélbustatud vedelike tasakaalustamise (AFM) tarkvarafunktsioon
Acumen. Tarkvarafunktsioon Acumen AFM kasutab vedelikumdturi reziimis tdiendavat kaablit, Acumen
AFM -i kaablit. Lisateavet nende tarkvarafunktsioonidega jalgimise kohta vt Indeksi Acumen Hypotension
Prediction Index (HPI) tarkvarafunktsioon Ik 233 ja Vedelike hélbustatud tasakaalustamine lk 272.

Indeksi Hypotension Prediction Index (HPI) parameetri alarmipiire ei saa reguleerida.
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4.3 Jalgimine monitori HemoSphere oksiimeetriakaabliga

o v kW

7

AWK
Oy
Y )

.

O

1. Uhilduv oksiimeetriakateeter 3. Monitori HemoSphere okslimeetriakaabel

2. Optiline pistik 4. Taiustatud monitor HemoSphere

Joonis 4-3. Oksiimeetriatihenduste (ilevaade

Uhendage monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel tiiustatud monitori HemoSphere vasakule kiiljele. Vt
Joonis 4-3 1k 81.

Taiustatud monitori HemoSphere sisselllitamiseks vajutage toitenuppu. Koigile funktsioonidele paaseb ligi
puuteekraanilt.

Valige nupp Jatka sama patsiendiga voi Uus patsient ja sisestage uue patsiendi andmed.
Valige aknas Jalgimisreziimi valik jalgimisreZiimi Mitteinvasiivne, Invasiivne voi Vaheinvasiivne nupp.
Puudutage nuppu Alusta jalgimist.

Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel tuleb enne iga jalgimisseanssi kalibreerida. Jatkake kas In vitro
kalibreerimine lk 81 in vitro kalibreerimise juhistega vai In vivo kalibreerimine Ik 82 in vivo kalibreerimise
juhistega.

4.3.1 In vitro kalibreerimine

Eemaldage osa kateetrisalve kaanest, et paljastada optiline pistiklihendus.

Sisestage kateetri optiline pistikiihendus okslimeetriakaablisse kiiljega ,TOP” (ilespoole ja kldpsake korpus
kinni.

Puudutage okslimeetria kalibreerimise ikooni o parameetriplaanil Scv0,/SvO, voi puudutage satete

ﬁ%} Kiiinilised 166riistad

ikooni — vahekaarti Kliinilised tooriistad

kalibreerimine n

Valige oksiimeetria tlitip: ScvO, vdi SVO,.

— ikooni Venoosse okslimeetria

Puudutage nuppu In vitro kalibreerimine.

Sisestage kas patsiendi hemoglobiini (HGB) v6i hematokriti (Hct) vaartus. Seniks, kuni patsiendi HGB véi
Hct kattesaadavaks muutub, voib kasutada vaikevaartust.
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7. Puudutage nuppu Kalibreeri.
8. Kalibreerimise edukal I16petamisel ilmub jargmine teade.
In vitro kalibreerimine OK, sisestage kateeter

9. Sisestage kateeter kateetri kasutusjuhendi jargi.
10. Puudutage nuppu Alusta.

11. Kui Scv0,/SvO, ei ole praegu votmeparameetrid, puudutage kuvatud parameetrisilti suvalisest
parameetripaanist seespool, et valida paani konfiguratsioonimendist vétmeparameetriks ScvO,/SvO,.

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

4.3.2 In vivo kalibreerimine

Sisestage kateeter kateetri kasutusjuhendi jargi.

2. Sisestage kateetri optiline pistikiihendus oksiimeetriakaablisse kiiljega ,TOP” lilespoole ja kldpsake korpus
kinni.

3. Puudutage oksiimeetria kalibreerimise ikooni O parameetriplaanil Scv0,/SvO, voi puudutage satete

ikooni (o - vahekaarti Kliinilised tooriistad — ikooni Venoosse okslimeetria
kalibreerimine n

Valige okslimeetria tlilip: ScvO, voi SvO,.
5. Puudutage nuppu In vivo kalibreerimine.
Kui seadistamine ebadnnestub, kuvatakse (iks jargmistest teadetest:

Hoiatus. Tuvastati seinaartefakt voi kiil. Muutke kateetri asendit.
VOl
Hoiatus. Ebastabiilne signaal.

6. Kuiilmub teade ,Tuvastati seinaartefakt voi kiil” voi ,Ebastabiilne signaal”, proovige teha probleemi
veaotsing juhiste jdrgi, mida esitab Venoosse oksliimeetria veateated |k 338, ning puudutage algvaartuste
seadistamise taasalustamiseks

nuppu

Rekalibreerimine, et Idhtejoone seadistamine taaskdivitada.
VOl

puudutage nuppu Jatka, et jatkata toiminguga Proovi vétmine.

7. Algvéartuste kalibreerimise dnnestumisel puudutage nuppu Proovi votmine ja votke seejarel vereproov
ning saatke see CO-oksiimeetriga méddetud analiitsimiseks laborisse.

Laborivaartuste saamisel sisestage HGB voi Hct ja ScvO,/SvO,.
Puudutage nuppu Kalibreeri.

o
10. Puudutage sétete ikooni — vahekaarti Valige ekraanid , et valida soovitud

jalgimiskuva vaade.

11. Puudutage kuvatud parameetrisilti suvalisest parameetripaanist seespool, et valida paani
konfiguratsioonimendist votmeparameetriks Scv0,/SvO,.

12. Puudutage vaartuse Alarmid/sihid reguleerimiseks Scv0,/SvO, parameetripaani seestpoolt.
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4.4 Monitoriga HemoSphere koeoksiimeetria jalgimine

Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul Ghildub oksiimeetriakaabliga ForeSight ja sensoritega ForeSight/
ForeSight Jr. Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul sobib standardsesse moodulipessa.

Markus

Jargmiste komponentide kohta vdivad kaia teistsugused margistusreeglid.
Kudede oksiimeetriakaabel ForeSight (FSOC) vaib olla ka tahistatud kui oksiimeetriamoodul FORE-SIGHT ELITE.
HemoSphere tehnoloogiamoodul véib olla ka tahistatud kui kudede okstimeetria moodul HemoSphere.

Sensorid ForeSight vdi ForeSight Jr voivad olla ka tahistatud kui koeokstimeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE.

4.4.1 Monitori HemoSphere tehnoloogiamooduli ithendamine

1. Sensor ForeSight/ForeSight Jr 4. Kaabli ja mooduli thendused (2)
2. Sensori ForeSight/ForeSight Jr thendused (2) 5. Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul
3. Oksuimeetriakaabli ForeSight korpus 6. Taiustatud monitor HemoSphere

Joonis 4-4. Koeokslimeetria jélgimise (ihenduse (ilevaade

1. Sisestage monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul monitori. Kui moodul on digesti sisestatud, kostub
klops.

2. Taiustatud monitori HemoSphere sisseliilitamiseks vajutage toitenuppu. Kdigile funktsioonidele paaseb ligi
puuteekraanilt.

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

Veenduge orientatsiooni digsuses ja iihendage seejdrel okslimeetriakaabel ForeSight
tehnoloogiamooduliga. Iga tehnoloogiamooduli kiilge saab Gihendada kuni kaks okstimeetriakaablit
ForeSight.

5. Uhendage Uhilduv(ad) sensor(id) ForeSight/ForeSight Jr oksiimeetriakaabliga ForeSight. Iga
okslimeetriakaabliga ForeSight saab ihendada kuni kaks sensorit. Nouetekohaseks kasutamiseks vaadake
peatlikki Sensorite kinnitamine patsiendile Ik 222 ja sensorite ForeSight ja ForeSight Jr kasutusjuhendit.

Valige aknas Mitteinvasiivne jalgimisreZiimi Invasiivne, Vaheinvasiivne vo6i Jalgimisreziimi valik nupp.
Puudutage nuppu Alusta jdlgimist.

Kui StO, pole hetkel votmeparameeter, puudutage mistahes parameetripaanil asuvat kuvatud parameetri
silti, et valida StO, <Ch> vétmeparameetriks paani konfiguratsiooni meniiis olevalt vahekaardilt Valige
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0.

10.
11.

12.
13.

14.

parameeter, kus <Ch> on sensori kanal. Kanali valikud seadme ForeSight okslimeetriakaabli A jaoks on A1
ja A2 ning seadme ForeSight okslimeetriakaabli B jaoks B1 ja B2.

Kanal ilmub parameetripaani ilemisse vasakusse nurka. Puudutage patsiendi kujutist
parameetripaanil, et pddseda paani konfiguratsiooni menil vahekaardile Sensori konfiguratsioon.

Al

StO-2

Valige patsiendi jalgimise reziim: taiskasvanud m voi lapsed m

Valige sensori anatoomiline asukoht. Sensori véimalike asukohtade loetelu vaadake Tabel 13-1 Ik 220.

Jalgimisaknasse naasmiseks puudutage avakuvaikooni .
Puudutage mistahes kohta StO, parameetripaanil - vahekaarti Sensori konfiguratsioon

Sensori
, et kohandada selle sensori jaoksfunktsioonid Naha kontrolli meeldetuletus voi

Keskmistamine.

Puudutage mistahes kohta StO, parameetripaanil - vahekaarti Sihtide seadmine , et

kohandada valiku Alarmid/sihid jaoks StO,.
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4.5 Monitori HemoSphere mooduliga ClearSight jalgimine

4.5.1 Monitori HemoSphere mitteinvasiivse slisteemi ithendamine

o v kW

N

1. Sudamereferentsandur 4. Monitori HemoSphere moodul ClearSight

2. Roéhuregulaator 5. Taiustatud monitor HemoSphere

3. Soérmemansett/sdrmemansetid

Joonis 4-5. Monitori HemoSphere mitteinvasiivse slisteemi (ihenduste lilevaade

Sisestage monitori HemoSphere moodul ClearSight monitori suurde tehnoloogia (L-Tech) pessa. Kui
moodul on digesti sisestatud, kostab kl6ps.

Taiustatud monitori HemoSphere sisselllitamiseks vajutage toitenuppu. Koigile funktsioonidele paaseb ligi
puuteekraanilt.

Valige nupp Jatka sama patsiendiga voi Uus patsient ja sisestage uue patsiendi andmed.
Valige aknas Jalgimisreziimi valik jalgimisreZiimi nupp Mitteinvasiivne.
Uhendage réhuregulaator mooduliga HemoSphere ClearSight.

Mahkige réhuregulaatori rihm Gmber patsiendi randme ja kinnitage thilduv réhuregulaator rihma kilge.
Kasutada voib kumbagi rannet, kuid eelistada tuleks mittedomineerivat katt.

Valige asjakohase suurusega sdrmemansett; kasutage selleks sérmemanseti mddtmise abivahendit.

Asetage sérmemansett patsiendi sérmele. Uksikasjalikumaid juhiseid asjakohaste sérmemansettide
paigaldamise kohta ja seadme jooniseid vaadake toote kasutusjuhendist.

Uhendage sérmemansett réhuregulaatoriga.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Markus

Parast 8 tundi sama sérmega kogutud jalgimisandmeid peatatakse monitori HemoSphere mitteinvasiivse
slisteemiga jalgimine ja kuvatakse hoiatus, et sormemansett tuleb asetada teisele sérmele, kui soovitakse
jalgimist jatkata.

Uhendage stidamereferentsandur réhuregulaatoriga.

Markus

Sensoriga HRS jélgimine on saadaval tdiustatud funktsioonina ainult rahustatud ja liilkumatute patsientide
puhul. Funktsiooni Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) aktiveerimiseks on vaja nii sdrmemansetti
Acumen IQ kui ka sensorit HRS. Vt Valikuline HRS |k 194.

Kinnitage siidamepoolne HRS-i ots patsiendile, flebostaatilise telje tasemele, HRS-i klambri abil.

ETTEVAATUST

Veenduge, et HRS on 6igesti kinnitatud nii, et see oleks flebostaatilise teljega samal tasemel.

Kinnitage teine HRS-i ots sdrmemansetile.

Jalgimise alustamiseks puudutage jélgimise alustamise ikooni ﬁ navigeerimisribal voi seadistuse
abikuval.

v
o
Puudutage navigeerimisribal ikooni jélgimise I6petamiseks mis tahes ajahetkel.

. Valige ekraanid
Puudutage sétete ikooni o vahekaarti Valige ekraanid

jalgimiskuva vaade.

, et valida soovitud

Puudutage parameetripaani seest, et valida parameetripaani konfiguratsioonimeniiist soovitud
vétmeparameeter.

Puudutage ekraani parameetripaani seest, et reguleerida suvandit Alarmid/sihid.

Markus

Indeksi Hypotension Prediction Index (HPI) parameetri alarmipiire ei saa reguleerida.
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5.1 Taiustatud monitori HemoSphere kuva ilme

Koiki jalgimisfunktsioone alustatakse puuteekraanil vastava piirkonna puudutamisega. Kuva vasakul kiljel
asuv navigeerimisriba sisaldab eri juhtelemente jalgimise peatamiseks ja alustamiseks, kuvade kerimiseks
ning valimiseks, kliiniliste toimingute tegemiseks, slisteemi satete reguleerimiseks, kuvatdmmiste tegemiseks
ja alarmide vaigistamiseks. Taiustatud monitori HemoSphere kuva pohikomponente kujutab allpool Joonis
5-1 1k 87. Pohiaknas kuvatakse jooksev jalgimisvaade voi meniikuva. Jdlgimisvaate tllpide Uksikasju vt
Jalgimisvaated |k 91. Teiste kuvafunktsioonide liksikasju vt viidatud jaotistest, mida kujutab Joonis 5-1 lk 87.

1. Olekuriba (jaotis 5.7) 4. Pohiaken / monitori vaated (jaotis 5.3)
2. Teaberibad (jaotis 5.6) 5. Navigeerimisriba (jaotis 5.2)

3. Parameetripaan (jaotis 5.3.1)

Joonis 5-1. Tdiustatud monitori HemoSphere kuva funktsioonid
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Navigeerimine tdiustatud monitoris HemoSphere

5.2 Navigeerimisriba

Navigeerimisriba naidatakse enamikul kuvadel. Erandid on kaivituskuva ja kuvad, mis tahistavad, et taiustatud
monitor HemoSphere on jdlgimise I6petanud. Alltoodud nadide Joonis 5-2 lk 88 tahistab invasiivses
jalgimisreziimis graafilise trendi jalgimiskuva. Kéigi saadaval olevate ikoonide Uksikasjalik kirjeldus on alltoodud.

-

Valige jalgimisreziim
Alustage jalgimist!
GDT jalgimine

Nullimine ja lainekuju

Taiendavad ikoonid

Jalgimise alustamine/Iépeta-

| v
mine? = Il ==

Kiivitus Seiska

Jalgimise alustamine/Idpeta-

Sekkumisanaliiiis3
Vererdhu lainekuju ekraan
Patsiendiandmed

Satted

W ® N o wn kW N

Kuuldavate alarmide vaigis-
tamine

mine'

GDT jalgimine / AFM

Jalgimise jatkamine koos
pausiks kulunud ajaga

: D © E
:&

=}
=)
8
<]

Vererdhu lainekuju peitmine

Kodukuva

Jalgimise peatamine

Kuuldavate alarmide jadda-
valt vaigistamine

HEDE

linvasiivne jdlgimine, 2mitteinvasiivne jélgimine, 3graafilised trendi kuvad

.

Kdivitus

v
=

Seiska

Joonis 5-2. Navigeerimisriba ja ikoonid

Valige jalgimisreziim. Puudutage seda, et vahetada jélgimisreziime. Vt Valige jalgimisreziim lk 112.

CO jalgimise alustamine. Monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganzjélgimisel véimaldab CO jalgimise
alustamise ikoon kasutajal kdivitada CO jalgimist otse navigeerimisribalt. Vt Sidame véljutusmahu pidev
moo6tmine Ik 160.

CO jalgimise peatamine. Jilgimise peatamise ikoon nditab, et parajasti toimub CO jalgimine monitori
HemoSphere mooduliga Swan-Ganz. Kasutaja saab jalgimise viivitamatult katkestada, puudutades selleks
seda ikooni ja seejarel kinnitusaknas nuppu OK .

Mitteinvasiivse jalgimise alustamine. Monitori HemoSphere mooduliga ClearSight jélgimisel véimaldab jal-
gimise alustamise ikoon kasutajal kdivitada mitteinvasiivset vereréhu ja CO jalgimist otse navigeerimisribalt.
Vt Monitori HemoSphere mitteinvasiivse siisteemi tlhendamine lk 187.

Mitteinvasiivse jalgimise peatamine. Mitteinvasiivse jdlgimise ikoon nditab, et parajasti toimub mooduliga
HemoSphere ClearSight mitteinvasiivne vereréhu ja hemodiinaamilise parameetri jalgimine.

Nullimine ja lainekuju. Selle ikooniga paaseb kasutaja ekraanil Nullimine ja lainekuju otse navigeerimisri-
balt. Vt Kuva ,Nullimine ja lainekuju” lk 183.
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O

Sekkumisanaliiiis. See ikoon véimaldab kasutajal padaseda meniilisse Sekkumisanaliiis. Siin saab registreeri-
da kliinilisi sekkumisi. Vt Sekkumissiindmused lk 96.

Vererdhu lainekuju kuvamine. Uhendatud réhukaabli HemoSphere ja tihilduva sensori véi mitteinvasiivse
jalgimise korral véimaldab see ikoon kasutajal kuvada vereréhu lainekuju. Vt Vererdhu lainekuju reaalajaline
kuva Ik 98.

Vererohu lainekuju peitmine. Selle ikooniga on kasutajal véimalik vereréhu lainekuju peita.

GDT jélgimine. See ikoon kuvab GDT jalgimise ment. Tdiustatud parameetri jalgimine véimaldab kasutajal
hallata péhiparameetreid optimaalses vahemikus. Vt Tdiustatud parameetri jalgimine Ik 294.

GDT jalgimine / AFM. Kui AFM -i tarkvarafunktsioon on lubatud ja sensor Acumen IQ on tihendatud, siis AFM
-i ikoon ilmub koos GDT jalgimisikooniga selles jagatud vaates. Puudutage seda ikooni navigeerimisribal ja
valige GDT jalgimine v6i AFM, et navigeerida selle funktsiooni juurde.

Patsiendi andmed (Demograafilised nditajad sisestatud). Seda ikooni kuvatakse navigeerimisribal, kui
patsiendi demografilised naitajad on sisestatud.

Patsiendi andmed (Demograafilised nditajad vahele jaetud). Seda ikooni kuvatakse navigeerimisribal, kui
patsiendi demografilised nditajad on vahele jaetud. Patsiendi demograafgiliste naitajate sisestamiseks saate
seda ikooni igal ajal puudutada.

Kodukuva. See ikoon viib kasutaja monitori avakuvale.

Satted. Satete ikoon annab juurdepdasu neljale konfigureerimiskuvale, mis on muu hulgas jargmised.

. Kliinilised tdoriistad. Kliiniliste toimingute kuva véimaldab juurdepaasu jargmistele
o Bl Kiinilistele tooriistadele.

. Valige jalgimisreziim

. iCO (monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz)

. Nullimine ja lainekuju

. Venoosse oksiimeetria kalibreerimine (monitori HemoSphere okslimeetria-
kaabel)

. Sisestage CVP

. Tuletatud vaartuse kalkulaator

. Siindmuse ldbivaatus

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

. Vedelikule reageerimise katse (tdiustatud funktsioon — vt Vedelikule reageeri-
mise katse |k 297)

. Patsiendi andmed (vt Patsiendiandmed lk 127)

. HPI sekundaarkuva (tdiustatud funktsioon - vt Indeksi Acumen Hypotension
Prediction Index (HPI) tarkvarafunktsioon Ik 233)

. ctHb tooriistad (oksiimeetriakaabel ForeSight — vt Koguhemoglobiini suhteline
muutus — ActHb 1k 231)

. Kalibreerimine (moodul HemoSphere ClearSight)

. HRS-i kalibreerimine (moodul HemoSphere ClearSight - vt Sidamereferent-
sanduri kalibreerimine Ik 198)
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Markus

HPI sekundaarkuva on saadaval, kui Acumen HPI funktsioon on aktiveeritud. Aktiveerimine on
saadaval vaid teatud piirkondades. Vt Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) tarkva-
rafunktsioon |k 233. Selle taiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe saamiseks votke
Uhendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

Funktsioonide Valige jalgimisreziim, Tuletatud vaartuse kalkulaator, Siindmuse ldbivaatus ja CVP kirje
kirjelduse leiate sellest peatiikist (vt Kliinilised téoriistad Ik 112). Ulejaanud kliiniliste toimingute korral lugege
lisateavet nimetatud mooduli voi kaabli peattikist.

Valige ekraanid. Jdlgimiskuva valimise ikoon véimaldab kasutajal valida soovitud
arvu kuvatavaid jélgitavaid parameetreid ja nende kuvamiseks kasutatava jalgimis-
vaate tlubi, mis on esile tostetud varviliselt (vt Joonis 5-3 Ik 91). Kui valitud on
jalgimisvaate kuva, kuvatakse jalgimisreziim viivitamatult.

) Séatted. Satete ikoon annab juurdepéaasu konfigureerimiskuvadele, mis on muu hul-
12§ saned gas jargmised.

. Uldseaded: vt peatiikki 6: Kasutajaliidese satted Ik 125

. Tapsem haalestus: vt peatikki 7: Alarmid/sihid Ik 137, peatiikki 7: Skaalade
reguleerimine lk 144ja peatikki 8: Andmete eksportimise ja Ghenduvuse satted
Ik 148

. Eksportandmed: vt peatiikki 8: Andmete eksportimise ja thenduvuse satted
Ik 148

. Demoreziim: vt peatiikki 7: Demoreziim |k 147

. ClearSight: vt peatikki 11: Mooduli ClearSight sétted ja mansetisuvandid Ik 198

Tapsem hdilestus ja Eksportandmed on parooliga kaitstud mentiisuvandid. Vt Paroolikaitse Ik 125.

Abiteave. Vt peatikki 15: Ekraanil kuvatav abi Ik 304
Abiteave

Kuuldavate alarmide vaigistamine. See ikoon vaigistab kéik helid ja ndhtavad alarmid kuni viieks minutiks.
Alarmi pauside véimalikud intervallid on 1, 2, 3, 4 ja 5 minutit. Uued flsioloogilised alarmid vaigistatakse
pausiperioodiks. Pausiperioodi méddudes kdlavad alarmid uuesti. Vead vaigistatakse kuni vea kdrvaldamiseni
ja taastekkimiseni. Uue vea tekkimisel kdlab alarmiheli uuesti.

Vaigistatud alarmid. Osutab sellele, et alarmid on ajutiselt vaigistatud. Kuvatakse kaheminutiline p66rd-

loendur ja teade ,Alarmid on peatatud”. Peatatud alarmi ndidik . kuvatakse igal parameetripaanil,
mis parasjagu alarmi esitab.

Alarmide vaigistamise lisavalikute (allpool) ndgemiseks puudutage kuuldavate alarmide vaigistamise ikooni
jarjest viis sekundit.

— ]

Kuuldavate alarmide jaadavalt vaigistamine. Vajutage seda ikooni alarmide laiendmeniiis, et kdik alarmid
madramata ajaks vaigistada. Alarmi vaigistamise suvandi valimine vajab Eeliskasutajaparooli. Vt Paroolikaitse
Ik 125.

Mittepulseeriv reziim. Puudutage seda ikooni, et peatada CO jélgimine ja sisenege Mittepulseeriv reziim.
lImub pausilepaneku béanner, et kinnitada CO jédlgimistegevuse peatamine. Erand. Vereréhu jalgimise koeok-
siimeetria jalgimine ja seotud alarmid jadvad Mittepulseeriv reziim ajaks aktiivseks. Vtaktiivseid paramee-
treid Tabel D-3 Ik 370. Mittepulseeriv reziim ajal, Iahtestatakse koik vererdhu keskmistamisajad 5 sekundile
2-sekundilise varskendusmaaraga. Vt Tabel 6-4 1k 133.

Jalgimise Jalgimise jatkamine. Pdrast mittepulseeriva reziimi kinnitamist ilmub jalgimise jatkamise ikoon
ja jalgimise ajaloendur ilmub navigeerimisreal. Kuvatakse ,Mittepulseeriv reziim” banner. Jalgimise jatkami-
seks puudutage jélgimise jatkamise ikooni.
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5.3 Jalgimisvaated

Kasutusel on kaheksa klassikalist jalgimisvaadet: graafiline trend, tabulaarne trend, graafilise/tabulaarse trendi
poolitatud kuva, fiisioloogia, juhtimispult, fisioloogiliste parameetrite suhe, eesmargi asetamine ja jélgimise
avakuva, mis on jagatud graafiliseks ja juhtimispuldi vaateks. Olenevalt valitud jalgimisvaatest vaib kuvada kuni
kaheksa jalgitavat parameetrit.

Peale nende klassikaliste jalgimise vaatevormingute on saadaval kolm fookustatud jalgimise lisavaadet. Need
voimaldavad kasutajal ndha arteriaalse vereréhu vaartusi koos kolme parameetriga sujuval ja fookustatud
kuvapaigutusel. Vt Fookustatud péhikuva Ik 110, Fookustatud graafilise trendi kuva lk 110 ja Fookustatud
diagrammikuva Ik 111.

Jalgimisvaadete vahetamiseks tdmmake kolme sérmega Ule kuva. Vi tehke jalgimisvaate valimiseks jargmist.

)
1. Puudutage satete ikooni - vahekaarti Valige ekraanid
valikumenid sisaldab ikoone, mis pohinevad jalgimiskuvade ilmel.

. Jalgimiskuva

B inilised wéristad

Joonis 5-3. Jélgimiskuva valimise akna ndide

2. Puudutage ringiga Gimbritsetud numbrit 1, 2, 3 véi 4, mis vastab jalgimiskuvade parameetripaanidel
kuvatavate votmeparameetrite arvule. Fookustatud kuvad, mis kuvatakse valikuakna allosas, naitavad alati
3 vétmeparameetrit.

3. Valige ja puudutage jalgimisvaate nuppu, et kuvada votmeparameetrid antud kuvavormingus.

5.3.1 Parameetripaanid

Parameetripaanid asuvad enamiku jalgimiskuvade 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 konfiguratsioonimentii paan, mis naitab varviliselt esile tdstetud valitud parameetrit ja
varvilise piirjoonega teisi parajasti kuvatavaid parameetreid. Saadaval olevad parameetrid kuvatakse ilma
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esiletdstmiseta. Joonis 5-4 lk 92 naitab konfiguratsioonimeniil paani parameetri valimise vahekaarti, mis
kuvatakse pidevalt méddetavate parameetrite valimisel ja monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz
jalgimisel. Selle akna ilme teiste HemoSphere moodulite voi kaablitega jalgimisel erineb sellest, mis on
ndidatud joonisel Joonis 5-4 1k 92.

Parameetrid on jaotatud kategooriatesse. Saadaval olevad kategooriad pohinevad kaesoleval
jalgimisreziimil. Allpool loetletud kategooriad on parameetri valimise konfiguratsioonimen(iis rihmitatud.
Vt Joonis 5-4 1k 92.

VOOL. Vooluparameetrid CO, Cl, SV, SVI ja SVV mdéddavad verevoolu vasakust siidamepoolest.
TAKISTUS. Takistusparameetrid SVR ja SVRI on seotud siisteemse verevoolu takistusega.

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

ACUMEN. Siin loetletud parameetrid on saadaval ainult ihendatud anduriga Acumen IQ ja aktiivse
funktsiooniga HPI. Sealhulgas on HPI, Eagy,, ja dP/dt.

ROHK. Nende vererdhuparameetrite hulka kuuluvad SYSagr, DIAagT, MAP, SYSpap, DIApap, MPAP, PR, CVP ja
PPV.

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

Intervallid/

Sihtide seadmis
e seadinine keskmistamine

Joonis 5-4. Vétmeparameetrite valimise paani konfiguratsioonimendiii ndide

3. Puudutage saadaval olevat parameetrit, et valida asendusparameeter.

Iga vétmeparameetri jarjekorra muutmiseks puudutage ja hoidke parameetripaani, kuni paani imber
ilmub sinine piirjoon. Votmeparameetrite jarjekorra varskendamiseks lohistage parameetripaan uude
soovitud asukohta.

5.3.1.2 Alarmi/sihi muutmine

Kuva Alarmid/sihid voimaldab kasutajal valida ja seadistada valitud parameetri alarmide ning sihtide

vaartusi voi aktiveerida/inaktiveerida kuuldava alarmi ja sihi satteid. Lisaks saab sihi satteid reguleerida
numbriklahvistikuga voi kerimisnuppudega, kui on vaja vahest reguleerimist. Kuvale juurdepaasuks puudutage
parameetri vaartust parameetripaanil voi kasutage parameetri satete kuva. Lisateavet vt Alarmid/sihid lk 137.

92



Taiustatud monitor HemoSphere Navigeerimine tdiustatud monitoris HemoSphere

Markus

Selle menit kuvaga on seotud kaheminutiline tegevusetuse taimer.

Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) parameetri alarmipiire ega sihtvahemikke ei saa
reguleerida.

5.3.1.3 Olekunaidikud

Varvilise piirjoonega parameetripaan naitab patsiendi praegust olekut. Varv muutub patsiendi oleku
muutumisel. Konfiguratsioonimendiiile juurdepaasuks puudutage paneelil allajoonitud elemente. Paanid vdivad
kuvada jargmist lisateavet.

Tadiendavad siimbolid

SQlriba
m (Scv0,/Sv0,/St0, ja mitteinvasiivne

jalgimine)

r— . Kuuldava alarmi naidik
E EE ) 5 min o — alarmid on peatatud
Y i

7 mmig ' SVRI 4 Venoosse okstimeetria kalibreerimise
otsetee

- ActHb vaartus
12 (ainult StO,)

@ SVV filtreerimise tletamise naidik

7

dyn-s-m7/cm?®

é é AFM -i paneeli otsetee
e (ainult SV)

1. CVP véértus (ainult SVR/SVRI) 5. Uhikud

2. Parameetri nimetus 6. Kuuldava alarmi ndidik — alarmid on viljas
3. Parameetri vaartus 7. Pideva muutumise ajaintervall

4. Sihi oleku ndidik (piirjoon)

Joonis 5-5. Parameetripaan

Olekuriba teated. Vea, hdire voi alarmi tekkimisel kuvatakse olekuribal teade (teated), kuni veaolek
koérvaldatakse. Rohkem kui Gihe vea, hdire voi alarmi korral vahetub teade iga kahe sekundi jarel.

Vea tekkimisel peatatakse parameetrite arvutamine ning iga mojutatud parameetripaan kuvab parameetri
viimase mooétmiskorra vaartuse, kellaaja ja kuupaeva.

Pideva muutumise ajaintervall. See ndidik kuvab muutuse madara protsentides voi absoluutvaartuses, millele

jargneb ajaperiood, mil muutumine aset leidis. Konfigureerimissuvandeid vt Ajaintervallid/keskmistamine
Ik 132.
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1 7% 138% (20 min)
(5 min)

SVV filtreerimise ililetamise nadidik. SVV filtreerimise lletamise naidiku simbol E kuvatakse SVV
parameetripaanil, kui tuvastatakse pulsisageduse variatiivsuse suur maar, mis voib mojutada SVV vaartust.

SQl riba. SQl riba . naitab signaali kvaliteeti okslimeetrilisel ja mitteinvasiivsel jalgimisel. Signaali kvaliteet
oleneb kateetri seisundist ja asendist veresoones intravaskulaarse okslimeetria jaoks vai lahiinfrapunakiirguse
koe perfusiooniindeksi mootmiseks koeoksiimeetria jaoks. Okslimeetria ndidiku tasemeid vt Tabel 12-3 Ik 208.
Mitteinvasiivsel sdrmemansetiga jalgimisel péhineb SQI sdrmemanseti pletiismograafia sensori réhu lainekuju
signaalil. Mitteinvasiivseid SQI tasemeid vt Tabel 11-2 |k 197.

Sihi oleku naidikud. Jalgimispaani varvilise piirjoone naidik nditab patsiendi praegust kliinilist seisundit.
Naidiku varve ja nende kliinilist tahendust vt Tabel 7-2 [k 139.

Markus

Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index HPlparameetri kasutamisel erinevad patsiendi olekundidikud
kirjeldatud naidikutest. Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index funktsiooni kasutamisel vaadake
saadaolevaid patsiendi olekundidikuid jaotisest Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI)
tarkvarafunktsioon lk 233.

5.3.2 Peamine jdlgimisvaade

Peamine jalgimisvaade kuvab kombinatsiooni graafilise trendi jalgimisvaate (vt Graafilise trendi jalgimisvaade
Ik 95) ja juhtpuldi erineva, poolringikujulise jalgimisvaate (vt Juhtimispuldi kuva Ik 102). Peamise

jalgimisvaate all asuv juhtpuldi méo6dik kasutab poolringkujulist médtmisala. Vt jaotist Joonis 5-6 Ik 94.

Peale peamise jalgimisvaate all asuvates parameetrite méddikutes kuvatavate votmeparameetrite voib olla

neli tdiendavat votmeparameetrit peale olemasolevate, mida jalgitakse kuvadel ndidatud graafilistel trendidel
ja parameetripaanidel. Peamisel jalgimisvaatel voib kuvada kuni kaheksa jalgitavat votmeparameetrit. Kuva mis
tahes votmeparameetri asukohta saab muuta, hoides all parameetripaani voi moddikut ja lohistades seda uude
soovitud asukohta.

Acumen 1Q = o0d L Fuh 0=

Joonis 5-6. Peamine jélgimisvaade
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5.3.3 Graafilise trendi jdlgimisvaade

Graafilise trendi kuva kuvab jalgitavate parameetrite praeguse oleku ja ajaloo. Jalgitud parameetrite kohta
kuvatava ajaloo hulka saab konfigureerida ajaskaalat reguleerides.

Kui parameetri sihtvahemik on aktiveeritud, kuvatakse graafikul varvikoodiga graafikujoon - roheline tahistab
vddrtuse sihtvahemikku jadmist, kollane tahistab sihtvahemikust véljapoole, kuid flisioloogilise alarmi piiridesse
jaamist, ja punane tahistab alarmi piiridest valjumist. Kui parameetri sihtvahemik on inaktiveeritud, on
graafikujoon valge. Varvilist joonistamist saab keelata lildsatete kaudu. Varvid vastavad kliinilise sihi naidikule
(parameetripaani piirjoon) vétmeparameetrite paanidel graafilise trendi graafikul siis, kui sihid on antud
parameetri jaoks lubatud. Iga parameetri alarmide piirid kuvatakse varviliste nooltena graafiku Y-teljel.

Markus

Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) parameetri graafiline trend kuvatakse alarmivahemikust
valjas valge trendijoonena ja alarmivahemikus punase trendijoonena.

Acumen IQ B o0d L un 0=

Joonis 5-7. Gradfilise trendi kuva

Kuvatavate parameetrite ajaskaala muutmiseks puudutage kuva graafikualast véljaspool piki x- voi y-telge,
misjarel ilmub skaala hiipikmeniit. Puudutage nupu Graafilise trendi aeg vaartusega kiilge, et valida erinev
ajaperiood. Trendijoonise osade jarjekorra muutmiseks hoidke graafikut all ja lohistage osa uude asukohta.
Jooniste kombineerimiseks liigutage parameetri joonis graafilise trendi joonisele vdi vajutage jooniste vahel

4

asuvat kombineerimise ikooni T . Teise parameetri y-telje vdartused ilmuvad joonise paremale kiiljele.

.T..

b

Erinevate graafiliste trendijooniste juurde naasmiseks puudutage laiendamise ikooni

5.3.3.1 Graafilise trendi kerimisreziim

Tagasi kerides saab vaadelda kuni viimase 72 tunni jooksul jalgitud parameetrite andmeid. Kerimise
alustamiseks nipsake paremale/vasakule v6i puudutage sobivat kerimisreziimi nuppu, nagu on naidatud
eespool. Jatkake kerimisreziimi nupu vajutamist, et kerimise kiirust suurendada. Kuva reaalajas reziim taastub

kaks minutit parast kerimisnupu puudutamist voi tihistamisikooni 0 puudutamisel. Kerimise kiirus
kuvatakse kerimisnuppude vahel.
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Tabel 5-1. Graafilise trendi kerimiskiirused

Kerimise sate Kirjeldus

555 Kerib praegusest ajaskaalast kaks korda kiiremini.

Kerib praeguse ajaskaalaga sama kiirusega (tihe graafiku laiuselt).

v

Kerib praegusest ajaskaalast poole aeglasemalt (poole graafiku laiuselt).

KerimisreZiimis saab kasutaja kerida andmeteni, mis on praegusel ajaskaalal kuvatavatest vanemad.

Markus

Uusimatest andmetest eespool voi vanimatest andmetest tagapool asuvat ala ei saa puudutada. Graafikut
keritakse ainult nii kaugele, kui andmed veel saadaval on.

5.3.3.2 Sekkumissiindmused

Graafilise trendi kuval voi muul jalgimise vaatel, mis kuvab graafilise trendi jooniseid (nagu peamine

e
jalgimisvaade), avaneb sekkumise ikooni valimisel sekkumistllpide mend, tksikasjad ja markuste
lahter.

Uus sekkumine Detail

Inotroopne

Vasodilaator m
Vasopressor :

| kaiviwe | seiska ]

Punased verelibled m

Kolloid

Kristalloid

WA
' PEEP

Indutseerimine

Joonis 5-8. Gradfiline trend — sekkumise aken

Valiku Uus sekkumine sisestamiseks tehke jargmist.

1. Valige suvandi Sekkumine tiilip vasakul asuvast mentiist Uus sekkumine. Saada olevate Sekkumine
tlilipide vaatamiseks kasutage vertikaalseid kerimisnooli.

2. Valige parempoolselt menii vahekaardilt Detail.Vaikimisi kasutatakse suvandit Mdaramata.

3. Valige markuste sisestamiseks klaviatuuriikoon (valikuline).
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4. Puudutage sisestamise ikooni o

Toimige varem kasutatud sekkumise sisestamiseks jargmiselt.

1. Valige Sekkumine loendivahekaardilt Hiljutised.

2. Puudutage markuse lisamiseks, redigeerimiseks voi eemaldamiseks klaviatuuri ikooni .
3. Puudutage sisestamise ikooni o

Tabel 5-2. Sekkumissiindmused

Sekkumine Indikaator Tulip
Sekkumine v Inotroopne
Vasodilaator
(roheline) Vasopressor

Paigutusega seo-
tud probleem

Passiivne jala téstmine
Trendelenburg

4

(liha)

Vedelikud v Punased verelibled
Kolloid
(sinine) Kristalloid

Vedelikuboolus*

In vitro kalibreerimine*
Vere votmine*
(punane) In vivo kalibreerimine*
HGB vérskendus*
Kutsu venoosse okslimeetria andmed
tagasi*

Siindmus W PEEP
Indutseerimine

(kollane) Kanddlimine
CPB
Ristklemmimine
Kardiopleegia
Pumba vool
Vereringe seiskumine
Soojendamine
Jahutamine
Selektiivne tserebraalne perfusioon

Okslimeetria

<

Kohandatud v Kohandatud stindmus
BP kalibreerimine*
(hall)

* Stisteemi loodud markerid
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Markus

Suisteemi loodud ja kliiniliste vahendite meniil kaudu algatatud sekkumisi (naiteks Venoosne okstimeetria, BP
kalibreerimine voi vedelikule reageerimise katsed) ei saa sekkumisanalliiisi meniit kaudu sisestada.

Parast sekkumise tlilibi valimist kuvatakse koigil graafikutel nahtavad sekkumist tahistavad markerid. Neid
markereid saab valida lisateabe saamiseks. Markeri puudutamisel kuvatakse teabemull. Vt jaotist Joonis

5-9 Ik 98. Teabemull kuvab vastava sekkumise, kuupdeva, kellaaja ja sekkumist puudutavad markused.
Redigeerimisnupu puudutamine véimaldab kasutajal sekkumise kellaaega, kuupéeva ja markust redigeerida.
Valjumisnupu puudutamine sulgeb mulli.

Markus

Sekkumise teabemullile rakendub 2-minutiline aegumine.

Sekkumise redigeerimine

Iga sekkumise kellaaega, kuupdeva ja seotud markust saab parast esmast sisestamist redigeerida.

1. Puudutage redigeeritava sekkumisega seotud sekkumissiindmuse naidikut g )

Puudutage teabemullis redigeerimise ikooni @

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

4. Puudutage kuupdeva muutmiseks suvandit Kuupaeva reguleerimine ja sisestage klahvistikuga
varskendatud kuupdev.

Markus

Susteemi poolt loodud sekkumismarkerite kuupdeva ega kellaaega ei saa muuta.

5. Puudutage markuste sisestamiseks voi redigeerimiseks klaviatuuriikooni

6. Puudutage sisestamise ikooni o

[ [ 04.12.2018 - 10:19 [Inotroopne Maaramata]

Joonis 5-9. Gradfilise trendi kuva — sekkumise teabemull

5.3.3.3 Verer6hu lainekuju reaalajaline kuva

Selleks et kuvada reaalajas vereréhu lainekuju, puudutage vererdhu lainekuju ikooni B M. Graafilise
trendi voi peamiste jalgimiskuvade jélgimisel kuvatakse navigeerimisribal kuva lainekuju ikoon. Esimese
jalgitava parameetri graafiku kohale kuvatakse reaalajas réhu lainekuju graafiku paneel. Esimese jélgitava
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parameetripaani kohale kuvatakse slstoolse, diastoolse ja keskmise arteriaalrohu numbrilised naidud 166k 166gi
haaval. Puudutades graafiku (x-telje skaala) kontrollimiskiiruse muutmiseks skaala ala, ilmub hiipikmeni, mis
vbimaldab sisestada uue kontrollimiskiiruse. Kui mitu jalgimise seadet on ihendatud, puudutage jalgitavate
rohu lainekujude vahetamiseks lainekuju parameetritepaanil parameetri nime.

Selleks et peatada reaalajas vererdhu lainekuju kuvamine, puudutage réhu lainekuju peitmise ikooni &

Markus

Kui réhu lainekuju kuvamise nupu puudutamisel kuvatakse 4 votmeparameetrit, eemaldatakse ajutiselt 4.
votmeparameetri kuva ja vereréhu lainekuju graafik paigutatakse llejadnud 3 votmeparameetri trendi graafiku
kohale.

5.3.4 Tabulaarsed trendid

Tabulaarse trendi kuval kuvatakse votmeatribuudid ja nende ajalugu tabulaarses vormingus.

SVR
605 611 625 565

MAP

T3

10:20 44

Joonis 5-10. Tabulaarse trendi kuva

1. Vaartustevahelise intervalli muutmiseks puudutage tabelit seestpoolt.
2. Valige vaartus hiipikaknast Tabeli juurdekasv.
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Tabeli juurdekasv

1 minut

5 minutit

10 minutit

30 minutit

60 minutit

_4

—

Joonis 5-11. Tabeli juurdekasv hiipikaken

5.3.4.1 Tabulaarse trendi kerimisreziim

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

4[5 ® »
Kuva kerimise ajal kuvatakse tabeli kohal kuupdev. Kui ajavahemik hélmab kattuvalt kaht paeva, kuvatakse
molemad kuupdevad.

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

Tabel 5-3. Tabulaarse trendi kerimiskiirused

Séite Kellaaeg Kiirus
Uks lahter Aeglane
Kuus lahtrit Keskmine
>>> Nelikimmend lahtrit Kiire

2. Kerimisreziimist valjumiseks I6petage kerimisnoole vajutamine véi puudutage tiihistamisikooni 0
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Markus

Kuva reaalajareziim taastub kaks minutit parast kerimisnoole ikooni viimast puudutust véi parast tiihistamise
ikooni puudutamist.

5.3.5 Graafiliste/tabulaarsete trendide poolitatud kuva

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

Kui valitud on kaks vétmeparameetrit, kuvatakse esimene votmeparameeter graafilise trendi kujul ja teine
tabulaarse trendi kujul. Vétmeparameetrite 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 séltumatu.
Vaadake lisateavet graafilise trendi kuva kohta jaotisest Graafilise trendi jalgimisvaade lk 95. Vaadake lisateavet
tabulaarse trendi kuva kohta jaotisest Tabulaarsed trendid lk 99.

5.3.6 Fusioloogiakuva

Fisioloogiakuva on animatsioon, mis kujutab stidame, vere ja veresoonkonna koostoimet. Selle kuva ilme
muutub olenevalt kasutatavast jalgimise tehnoloogiast. Naiteks kui koeokstimeetria funktsioon on lubatud,
kasutatakse lisaks koeoksiimeetria mé6tmiskohtadele koos hemodiinaamiliste parameetritega ka kolme
tdiendavat animatsiooni. Vt Koeokslimeetria flisioloogia kuva Ik 231. Pidevalt m6ddetavad parameetrivaartused
kuvatakse koos animatsiooniga.

Joonis 5-12. Fiisioloogiakuva monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jélgimisel

Fisioloogiakuval olev stida esitab |166gisagedust nahtaval kujul ja see ei kajasta tépselt |66kide arvu minutis.
Kuva pdhifunktsioonid on loetletud Joonis 5-12 Ik 101. See ndide hdlmab pidevat fiisioloogiakuva monitori
HemoSphere mooduliga Swan-Ganz ning EKG, MAP ja CVP analoogsisendi signaalidega aktiivse jalgimise ajal.

1. Siin kuvatakse ScvO,/SvO, parameetrite andmed ja signaali kvaliteedi naidik (SQI), kui monitori
HemoSphere okslimeetriakaabel on ihendatud ja jalgib aktiivselt venoosset hapnikuga rikastamist.
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2. Sudame minutimaht (CO/Cl) on margitud veresoonkonna animatsiooni arteriaalsel kiiljel. Verevoolu
animatsiooni kiirus oleneb CO/Cl vdartusest ning parameetri jaoks valitud madalast/kérgest
sihtvahemikust.

3. Susteemne vaskulaarne resistentsus, mis on naidatud vaskulaarse sisteemi animatsiooni keskel, on
saadaval CO/Cl jalgimisel ning Gihendatud patsiendimonitorist voi kahest monitori HemoSphere
rohukaablist parit MAP ja CVP rohu analoogsisendi signaali kasutamise ajal kujul SVR = [(MAP -

CVP) / COJ x 80. Vaheinvasiivses jalgimisreziimis on vajalik vaid CVP, kasutades CVP sisestamise kuva,
monitori HemoSphere réhukaabliga CVP jalgimist voi analoogsisendit. Veresoone ahenemise ulatus oleneb
tuletatud SVR -i vaartusest ning parameetri jaoks valitud madalast/korgest sihntvahemikust.

Markus

Ekraani Alarmid/sihid satteid saab reguleerida alarmide/sihtide satete ekraanil (vt Seadistuskuva Alarmid/
sihid lk 140) voi valides soovitud parameetri votmeparameetriks ning avades konfiguratsioonimentii
parameetripaani puudutusega.

N&ide Joonis 5-12 lk 101 on esitatud monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jalgimise kohta.
Muudes jalgimisreZiimides voivad kuva ilme ja parameetrid erineda. Naiteks jalgimisel sensori FloTrac
jalgimisreZziimis asendatakse HRavg PR-iga, kuvatakse PPV ja SVV (kui need on konfigureeritud) ning EDV-d
ja RVEF-i ei kuvata.

5.3.6.1 SVV kalde naidik

SVV kalde naidik kujutab nahtavat Franki-Starlingi kdverat, mida kasutatakse 166gimahu varieerumise (SVV)
vaartuse hindamisel. See kuvatakse vaheinvasiivses ja mitteinvasiivses jalgimisreziimis flisioloogiakuval. Tule
varv muutub maaratud sihtvahemike jargi. SVV vaartus 13% kuvatakse umbes kdvera kddnamispunktis. Naidik
kuvatakse fiisioloogia- ja ajaloolise fiisioloogia kuval.

sww

s

/‘.13

Kasutaja saab monitori satetes jalgimiskuva satete meniiis lubada voi keelata SVV tule kuva, parameetri
vaartust ja SVV filtreerimise lletamise ndidikut. Vaikesate on lubatud. Siisteem ei ndita SVV tuld SVV naidiku
koveral, kui SVV filtreerimise Uletamise naidik on sees.

5.3.7 Juhtimispuldi kuva

Sellel jalgimiskuval, mida kujutab Joonis 5-13 Ik 103, kuvatakse suured parameetrikerad koos jalgitavate
parameetrite vaartustega. Juhtimispuldi parameetrikerad naitavad graafiliselt alarmide/sihtide vahemikke ja
vaartusi ning kasutavad ndelindikaatoreid, et ndidata jooksva parameetrivaartuse asukohta. Samamoodi kui
standardsete parameetripaanide puhul vilgub keras olev vaartus siis, kui parameetriga on seotud aktiivne alarm.
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Joonis 5-13. Juhtimispuldi jédlgimiskuva

Vétmeparameetrikerad juhtimispuldi kuval naitavad standardsest parameetripaani keerukamat sihtide ja
alarmide ndidikut. Parameetri taielikku kuvatavat vahemikku kasutatakse graafiliste trendide minimaalsete
kuni maksimaalsete satete alusel mdodiku loomiseks. Ndela kasutatakse mdddiku ringikujulisel skaalal jooksva
vaartuse tahistamiseks. Kui sihtvahemikud on aktiveeritud, kasutatakse punast (alarmitsoon), kollast (hoiatuse
sihttsoon) ja rohelist (vastuvdetav sihttsoon) varvi ringikujulise méodiku sees sihi- ja alarmipiirkondade
tahistamiseks. Kui sihtvahemikud pole aktiveeritud, on ringikujulise méédiku ala tleni hall ja sihi- voi
alarmiindikaatorid on eemaldatud. Vaartuse indikaatornool muutub, et naidata, mil vaartused moodiku skaala
piirmaaradest valjuvad.

5.3.8 Fiisioloogiliste parameetrite suhe

Fisioloogiliste parameetrite suhte kuva kujutab hapniku edastamise (DO,) ja tarbimise (VO,) vahelist tasakaalu.
Seda varskendatakse parameetrivadrtuste muutumisel automaatselt, et alati oleks esitatud hetkevaartused.
Uhendusjooned téstavad esile parameetrite omavahelise suhte.

5.3.8.1 Pidevad ja ajaloolised reziimid

Fisioloogiliste parameetrite suhte kuval on kaks reziimi: pidev ja ajalooline. Pidevas rezZiimis kuvatakse
vahelduvalt méddetud ja tuletatud vaartused alati kattesaamatutena. HGB on erand ja see kuvatakse pidevas
reziimis vahelduva parameetrina viimati arvutatud/sisestatud vaartuse ajatempliga.
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Joonis 5-14. Fiisioloogiliste parameetrite suhte kuva monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jélgimisel

Vertikaaljooned parameetrite kohal ja all kuvatakse sama varvi parameetritulega.

2. Kaht parameetrit otse Gihendavad vertikaaljooned kuvatakse sama varvi alloleva parameetritulega (nditeks
SVRI ja MAP vahel, Joonis 5-14 |k 104).

3.  Horisontaaljooned on sama varvi nende kohal oleva joonega.

Vasakpoolne riba ilmub péarast boolusekomplekti tegemist. Puudutage kella/laine ikooni ajalooliste
andmete (kui on vdimalik) kuvamiseks (vt Joonis 5-14 Ik 104).

5. Voimaluse korral puudutage iCO ikooni termodilutsiooni uue komplekti konfigureerimise kuva avamiseks.

Markus

Naide Joonis 5-14 Ik 104 on toodud monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jalgimise kohta.
Muudes jalgimisreZiimides voivad valimus ja parameetrid erineda. Naiteks vaheinvasiivses jalgimisreziimis
asendatakse HRavg PR-iga, kuvatakse PPV ja SVV (kui on konfigureeritud) ning EDV-d ja RVEF-i ei kuvata.

Markus

Enne termodilutsioonikomplekti Idbiviimist ja enne lihegi vaartuse sisestamist (vt Parameetriboksid lk 106)
kella/laine ja iCO ikoone ei kuvata. Kuvatakse ainult saadaolevaid pidevalt méddetavaid parameetreid.
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Joonis 5-15. Ajalooline fiisioloogiliste parameetrite suhte andmete kuva

Markus

Ajaloolisel fisioloogiliste parameetrite suhte kuval kuvatakse enamikku parameetritest, mis sisteemil
kindlal ajahetkel saadaval on. Kuvatakse parameetreid (ihendavad jooned, mis tostavad esile

parameetrite omavahelise suhte. Ajalooline fiisioloogiliste parameetrite suhte kuva naitab konfigureeritud
votmeparameetrit (kuni kaheksat) kuva paremal kdiljel. Kuva (ilaosas on horisontaalsed liitvahekaardid,
mis voimaldavad kasutajal navigeerida labi ajalooliste kirjete andmebaasi. Kirjete kellaajad vastavad
termodilutsiooni boolusekomplektidele ja tuletatud vaartuste arvutustele.

Ajalooline fiisioloogiliste parameetrite suhte kuva vdimaldab kasutajal sisestada tuletatud parameetrite
arvutamiseks kasutatavaid parameetreid DO, ja VO, ainult kdige viimasele kirjele. Sisestatud vaartused
rakenduvad kirje kellaajale ja mitte praegusele kellaajale.

Ajaloolisele fiisioloogiliste parameetrite suhte kuvale paaseb ligi kella/lainekuju ikooni kaudu
fusioloogiliste parameetrite suhte pideva jalgimise kuvalt. Puudutage fisioloogiliste parameetrite suhte

pideva jalgimise kuvale naasmiseks naasmise ikooni - Sellele kuvale ei rakendu 2-minutiline
aegumisperiood.

DO, ja VO, arvutamiseks on vaja arteriaalse (Pa0,) ja venoosse (PvO,) hapniku osaréhku. Ajaloolise
fusioloogiliste parameetrite suhte kuva jaoks kasutatakse PaO, ja PvO, vaartust null (0). DO, ja VO,
arvutamiseks muu PaO, ja PvO, vaartusega kui null (0) kasutage Tuletatud vaartuse kalkulaator (vt
Tuletatud vaartuse kalkulaator lk 114).
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5.3.8.2 Parameetriboksid

Igas vadikeses parameetriboksis kuvatakse jargmist teavet:

. Parameetri nimetus

. Parameetri Ghikud

. Parameetri vaartus (kui see on saadaval)

. Kliinilise sihi oleku indikaator (kui vaartus on saadaval)
. SVV naidik (kui on kohaldatav)

«  Parameetri ajatempel (HGB jaoks)

Kui parameeter on veaolekus, on vaartus tiihi, mis nditab, et see pole saadaval véi ei olnud kuvamise hetkel

saadaval.
scl Sa0, *SVV
v 8
1. Parameeter 4, Uhikud
2. Vaartus 5. Vigane voi vaartus ei ole saadaval
3. Sihi oleku naidik 6. SVV filtreerimise liletamise naidik

Joonis 5-16. Flisioloogiliste parameetrite suhte parameetriboksid

5.3.8.3 Sihtide seadistamine ja parameetrivadrtuste sisestamine

Sihtsatete muutmiseks voi vaartuse sisestamiseks puudutage parameetrit, et avada sihi/sisestamise hiipikaken.
Fusioloogiliste parameetrite suhte sihi/sisestamise hiipikaken kuvatakse jargmiste flisioloogiliste parameetrite
suhte vaikeste parameetribokside puudutamisel:

+  HGB
. Sa02
+  Sv0,/ScvO, (kui monitori HemoSphere oksiimeetriakaabliga m&6tmine pole saadaval)

K

‘ Sihtide seadmine
‘ Sisestage vairtus

X

R _

Joonis 5-17. Fiisioloogiliste parameetrite suhte sihi/sisestamise hiipikaken
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Kui vdartus vastu voetakse, luuakse uus ajatempliga ajalooline fiisioloogiliste parameetrite suhte kirje. See
hoélmab jargmist.

+  Jooksvad pidevalt méodetavad parameetrite andmed.
«  Sisestatud vaartus ja koik tuletatud arvutatud vaartused.

Ajalooline fusioloogiliste parameetrite suhte kuva ilmub koos &sja loodud kirjega; seejarel saate sisestada
Ulejadnud kasitsi sisestatavad vaartused, et arvutada tuletatud vadartused.

5.3.9 Eesmdrgi paigutamise kuva

Ekraan Eesmargi asetamine vdimaldab kasutajal jélgida kahe péhiparameetri seost, joonistades need Uiksteisega
seoses XY-tasandile.

Uks pulseeriv sinine tipp tahistab kahe parameetri I6ikepunkti ja ligub parameetrivadrtuste muutumisel
reaalajas. Ulejaanud ringid tahistavad parameetrite ajaloolist trendi nii, et viiksemad ringid viitavad vanematele
andmetele.

Roheline sihtlahter tahistab roheliste parameetrite sihttsoonide I16ikumiskohta. Punased nooled X- ja Y-teljel
tahistavad parameetrialarmide piirmaari.

Esimesed kaks valitud votmeparameetrit nditavad parameetrivdartusi, mis on graafikul vastavalt y- ja x-teljel,
nagu kuvab Joonis 5-18 |k 107.

Joonis 5-18. Eesmdrgi paigutamise kuva

Sellel kuval saab teha jargmist.

+  Reguleerida ajaintervalli ajalooliste trendiringide vahel; selleks puudutage trendiintervalli ikooni

..90'" kuval.

«  Puudutage trendiintervalli ikooni, kuni ilmub tekst Véljas, et vilja ltlitada ajaloolised trendiringid.
«  X-voi Y-telje skaala reguleerimiseks puudutage vastavat telge.
«  Kui parameetrite jooksev |6ikepunkt liigub X-/Y-tasapinna skaalast vélja, kuvatakse kasutajale vastav teade.

5.4 Fookustatud jalgimise vorming

Fookustatud jalgimise vorming véimaldab kasutajal naha arteriaalse vererdhu vaartusi koos jalgitud andmetega
kuni kolme pohiparameetri kohta sujuval kuvapaigutusel.
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5.4.1 Jdlgimisvaate valimine

()
Jalgimisvaate valimiseks fookustatud jalgimise vormingus puudutage sétete ikooni - vahekaarti Valige

: Valige ekraanid

ekraanid . Vt jaotist Joonis 5-3 Ik 91.

Fookustatud jalgimisvaatel on saadaval kolm jalgimisvaadet.

1 Fookustatud poéhikuva (vt Fookustatud pdhikuva Ik 110)

2 Fookustatud graafiline trend (vt Fookustatud graafilise trendi kuva Ik 110)

3 Fookustatud diagrammikuva (vt Fookustatud diagrammikuva Ik 111)

Jalgimiskuva valimise meniil allosas kuvatakse kolm fookustatud jalgimise vormingut, mille nupud kujutavad
jalgimiskuva ilmet. Puudutage jalgimisvaate nuppu, et kuvada péhiparameetrid selles kuvavormingus.

Markus

Kui jalgimine toimub jaotises Jalgimisvaated lk 91 kirjeldatud vorminguid kasutades ja valitakse neli
parameetrit, kuvatakse ainult kolm esimest valitud parameetrit.

5.4.2 Vererohu lainekuju paan

Koik fookustatud jalgimise vaated sisaldavad vererdhu lainekuju kuva. Vt Vereréhu lainekuju reaalajaline kuva
Ik 98. Fookustatud rohu lainekuju kasutab vereréhu arvvaartuste kuvamiseks allpool kirjeldatud fookustatud
parameetripaaniga sarnast vormingut.

5.4.3 Fookustatud parameetripaan

Fookustatud jalgimisvaate votmeelement on fookustatud parameetripaan. Fookustatud parameetripaanil
kuvatakse sarnane teave nagu klassikalisel parameetripaanil, mida on kirjeldatud jaotises Parameetripaanid
Ik 91. Fookustatud vaates muutub kogu paani varv olenevalt sihtoleku varvist. Naiteks on Joonis 5-19 lk 109
ndidatud paani taustavarv roheline, vaartus on sihtvahemikus. Kui jalgimine on keelatud véi pausil, on taust
must.
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1. Parameetri nimetus 4. Uhikud
2. Kuuldava alarmi naidik 5. Pideva muutuse ajaintervall

3. Parameetri vaartus

Joonis 5-19. Fookustatud parameetripaan

5.4.4 Parameetrite muutmine

Parameetrite muutmiseks fookustatud jalgimise vaates puudutage parameetripaani keskjoonest kérgemal mis
tahes kohas, kus kuvatakse parameetri nimi. Vt jaotist Joonis 5-20 Ik 109.

——
®

9.5

l I/min/m?

|

1. Parameetri muutmiseks puudutage kohta joone 2. Alarmi-/sihtvadrtuste muutmiseks puudutage kohta
kohal joone all

Joonis 5-20. Fookustatud parameetripaan — parameetri ja alarmi/sihi valimine

lImub parameetri valimise menu. Vt jaotist Joonis 5-4 Ik 92. Parameetri valimise meniiis on parameetrid
jaotatud kategooriatesse. Vaadake nende kategooriate kirjeldusi Parameetrite muutmine Ik 91. Parasjagu
valitud parameetrid on siniselt esile téstetud. Muud péhiparameetrid on sinise raamiga. Saate valida mis tahes
saadaval oleva (esile tdstmata) parameetri, et seda aktiivselt jdlgida.

109



Taiustatud monitor HemoSphere Navigeerimine tdiustatud monitoris HemoSphere

5.4.5 Alarmide/sihtide muutmine

Pohiparameetri alarmide voi sihtide muutmiseks fookustatud jalgimise vaates puudutage parameetripaani
keskjoonest kdrgemal mis tahes kohas, kus kuvatakse parameetri vaartus ja Ghikud. Kuvatakse valitud
parameetri menlit Alarmid/sihid. Lisateavet selle meni kohta vt Alarmid/sihid Ik 137.

5.4.6 Fookustatud pohikuva

Fookustatud pohikuval kuvatakse veergudena kuni kolm parameetrit ja kuva Ulaservas kuvatakse arteriaalne
lainekuju. Iga veerg nimetatakse parameetrikategooriaks (naditeks: Vool, Takistus voi Rohk) ning sellel
kuvatakse tsentreeritud parameetripaan, pideva muutumise % voi kontrollvaartus (kui see on lubatud) ja
vertikaalne sihimddtur veeru vasakus servas. Vt jaotist Joonis 5-21 1k 110.

117/65
(84)

ART

mmHg

ol

1414

TAKISTUS

SVR

765
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1. Kuljel asuv vertikaalne sihimd6tur kuvab patsiendi praeguse parameetrivaartuse ja tostab tsooni esile

2. Saadaolevate intervallide vahetamiseks puudutage pidevat parameetri vaartuse muutumisndidikut

Joonis 5-21. Fookustatud p6hikuva

Vertikaalne mootur tostab esile praeguse vaartuse sihttsooni. See vastab parameetripaani varvile. Parameetri
vaartuse muutmisintervalli (kuvatakse protsendi voi vdartusena) muutmiseks puudutage parameetriveeru
alaservas kuvatavat vaartust, et vahetada intervalli (0, 5, 10, 15, 20 vai 30 min voi valige vadrtuse muudatuse
kuvamisel vajalik vaartus referentsvaartuste hulgast). Vt jaotist Ajaintervallid/keskmistamine lk 132.

5.4.7 Fookustatud graafilise trendi kuva

Fookustatud graafilise trendi kuval on nadidatud parameetri graafiline ajaline esitus. Selle vaate elemendid

vastavad jaotises Graafilise trendi jalgimisvaade lk 95 kirjeldatud graafiliste trendide vaatele. Vt jaotisest teavet
suvandite Sekkumissiindmused ja Graafilise trendi kerimisreziim kohta.
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129/69
CL))

Joonis 5-22. Fookustatud gradfilise trendi kuva

Fookustatud graafilise trendi kuva kuvatakse reavormingus, kus parameetrikategooria ja vertikaalne mdotur
on vasakus servas, trendi graafik keskel ja parameetripaan paremas servas. Vt jaotist Joonis 5-22 lk 111.
Ajaskaala voi parameetrivaartuse tlemise/alumise kuvamispiiri reguleerimiseks puudutage parameetri trendi
graafiku x- voi y-teljel Ukskoik millist kohta. Vt jaotisest Skaalade reguleerimine lk 144 teavet kéigi parameetrite
kuvamisvahemike maaramise kohta. Parameetrisdtete meniit kaudu valitud meniisuvandid méjutavad
vaateid koigis graafilise trendi vormingutes — nii fookustatud graafilisel kuval kui ka jaotises Graafilise trendi
jalgimisvaade lk 95 kirjeldatud graafilise trendi vaates.

5.4.8 Fookustatud diagrammikuva

Fookustatud diagrammikuval ndidatakse koiki saadaval olevaid parameetreid kuni kolme parameetrikategooria
kohta, mida on kirjeldatud jaotises Parameetrite muutmine lk 91. Ainult Glemist parameetrit, mida

kuvatakse parameetripaanina, saab konfigureerida poéhiparameetri ja kuva-/helialarmidena (alarmisuuteline).
Pohiparameetri muutmiseks puudutage parameetri nime parameetripaani joone kohal. Fookustatud
diagrammivaate parameetri valimise meniiis kuvatakse ainult valitud parameetrikategoorias saadaval

olevad parameetrid. Ulemise parameetripaani all kuvatavate parameetrivaartuste kirja virv vastab praeguse
sihtvahemiku vérvile. Nende konfigureerimata parameetrite sihtvaartusi saab reguleerida, puudutades mis
tahes vdiksema parameetripaani kohta ja avades selle parameetri konfiguratsioonimeniiii Alarmid/sihid.

139/73
(101)

ART | ke
(4| TAKISTUS (4]

4 8 DIAaRT

’]16 MAP

68 MPAP

Joonis 5-23. Fookustatud diagrammikuva
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Kuvatava parameetrikategooria muutmiseks puudutage parasjagu konfigureeritavat parameetrikategooriat,
mis kuvatakse veeru llemises osas. Avaneb hiipikmeniii (Joonis 5-24 lk 112). Puudutage asendus-
parameetrikategooriat.

Valige kategooria

VOOL ROHK OKSUMEETRIA

TAKIST ACUMEN x

Joonis 5-24. Fookustatud diagrammivaade — veergude konfigureerimine

5.5 Kliinilised tooriistad

Enamik suvandeid kliiniliste toimingute mentiis on seotud jooksva jalgimisreziimiga (nt monitori HemoSphere
mooduliga Swan-Ganz jalgimisel). Jargmised kliinilised toimingud on saadaval kéigis jalgimisreziimides.
5.5.1 Valige jalgimisreziim

Lehel Valige jalgimisreziim saab kasutaja vahetada jalgimisreziime. See kuva ilmub enne uue jalgimisseansi
alustamist. Sellele ekraanile paaseb ligi ka jargmiselt:

+  puudutades jalgimisreziimi valimise ikooni navigeerimisriba tilaosas

Kiiinilised t0oriistad

£33
+  puudutades satete ikooni - vahekaarti Kliinilised tooriistad

jélgimisreZiim S

Sellelt ekraanilt saab kasutaja valida Ghendatud jalgimistehnoloogiatest endale sobiva. Okstiimeetriline
jalgimine on saadaval kdikides jalgimisreZiimides.

- ikooni Valige

Vaheinvasiivse jalgimisreziimi nupp. Kasutaja voib valida selle nupu vdheinvasiivseks hemodu-
naamiliseks jalgimiseks, kasutades monitori HemoSphere réhukaablit. Selles reZiimis on samuti
saadaval jalgimine anduriga TruWave DPT.

Invasiivse jalgimisreziimi nupp. Kasutaja saab valida selle nupu invasiivseks hemodtinaamiliseks
jalgimiseks, kasutades monitori HemoSphere moodulit Swan-Ganz.
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Mitteinvasiivse jalgimisreziimi nupp. Kasutaja saab valida selle nupu mitteinvasiivseks hemodu-
naamiliseks jdlgimiseks, kasutades monitori HemoSphere moodulit ClearSight.

Puudutage avakuva ikooni , et jatkata valitud jalgimisreziimi kasutamist. ,S-taht” (S) kuvatakse graafiliste
trendide jalgimisvaate x-teljel selles ajahetkes, millal toimus jalgimisreziimi vahetus.

5.5.2 CVP sisestamine

CVP kirje kuva voimaldab kasutajal sisestada patsiendi CVP vaartuse, et tuletada pidev siisteemne SVR/SVRI, kui
MAP andmed on samuti saadaval.

1. Puudutage sétete ikooni o vahekaarti Kliinilised tooriistad - ikooni

A€

Sisestage CVP .
2. Sisestage CVP vaartus.

3. Puudutage avakuva ikooni , et naasta peamisele jalgimiskuvale.

Markus

CVP kirje pole saadaval, kui rohukaabel HemoSphere ja sensor TruWave jdlgivad CVP-d (vt Tabel 5-4 1k 113 ja pt
Réhukaabli jalgimine sensoriga TruWave DPT |k 181).

Vaikevaartus CVP jaoks, kui allikat pole tuvastatud, on 5 mmHg. Kui kasutate CVP vaikevdartust (5 mmHg),
vaadake regulaarselt CVP (ile ja uuendage seda, kasutades CVP kasitsi sisestamist, sest muutmine on vajalik, kui
CVP tegelik vaartus erineb markimisvaarselt. Vaikevaartust saab muuta. Vt CVP seaded lk 146.

CVP vaartusi saab leida mitmeti.

«  Jalgituna otse réhuanduri TruWave ja réhukaabliga HemoSphere (vt Rohukaabli jélgimine sensoriga
TruWave DPT |k 181).

«  Leituna analoogsisendiga vilisest jalgimiseadmest (vt Rohu analoogsignaali sisend lk 133).
«  Staatilise vaartusena, mille sisestab kasutaja (CVP kirje).

Kui saadaval on mitu CVP allikat, siis monitor prioritiseerib vaartusi Tabel 5-4 Ik 113 kohaselt.

Tabel 5-4. CVP vadrtuse prioritiseerimine

Prioriteet Kasutatud CVP vaartus

1 Réhukaabel HemoSphere ja réhuandur TruWave

2% Analoogsisend

3 Manuaalne CVP kirje / CVP vaikevaartus

* Analoogsisendi allika CVP jaoks saab liilitada sisse manuaalse sisestamise CVP kirje kuval
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5.5.3 Tuletatud vaartuse kalkulaator

Tuletatud vaartuse kalkulaator voimaldab kasutajal arvutada teatud hemodiinaamikaparameetreid ja neid
Uhekordseks arvutamiseks mugavalt kuvada.

Arvutatud parameetrid pohinevad jalgimisreziimil ja voivad sisaldada jargmist: CPO/CPI, DO,/DO,l, ESV/ESVI,
SVI/SV, VO,/VO,l, VO,e/VO,le, SVR/SVRI, LVSWI, RVSWI ja PVR.

1. Puudutage sétete ikooni o vahekaarti Kliinilised tooriistad - ikooni

Tuletatud vaartuse kalkulaator .

2. Sisestage vajalikud vaartused, misjarel kuvatakse tuletatud arvutused automaatselt.

3. Jalgimiskuvale naasmiseks puudutage kodukuva ikooni .

5.5.4 Siindmuse lilevaatus

Kasutage suvandit Stindmuse ldbivaatus funktsiooni jalgimise ajal esinenud parameetritega seotud
siindmuste ja stisteemisiindmuste vaatamiseks. Nende hulka kuuluvad mis tahes vigade, hoiatuste,
fusioloogiliste alarmide voi slisteemiteadete algus- ja Idppaeg. Salvestatakse kuni 72 tundi sindmusi ja
alarmiteateid nii, et viimased siindmused on Uleval.

1. Puudutage satete ikooni - vahekaarti Kliinilised tooriistad - ikooni
Siindmuse labivaatus E

6]
puudutage teaberibal otseteed Siindmuse labivaatus E

2. Sisteemi Ulevaatelogi vaatamiseks (vt Tabel 5-5 Ik 114) valige vahekaart Siindmused. Stisteemi
genereeritud teadete vaatamiseks puudutage vahekaarti Alarmid. Mdlemal kuval (iles voi alla kerimiseks
puudutage nooleklahve.

3. Jalgimiskuvale naasmiseks puudutage kodukuva ikooni .

Stindmuste (ilevaatelogi vahekaardil Sindmused on jargmised siindmused.

Tabel 5-5. Ulevaadatud siindmused

Siindmus Logimise aeg

Sensor Acumen IQ) nulliti Uhendatud sensor Acumen IQ on nullitud

AFM - alustati vedelikuboolust nr | AFM -i seanss on aktiivne ja kasutajaspetsiifiline boolus on kaivitatud

{0} (kasutaja boolus) {0} on number, mis tuvastab booluse kdesolevas AFM -i seansis

Markus: {0}(number) sisaldab booluseid, mis kdivitatakse AFM -i algoritmi soovitusel,
ja kasutajaspetsiifilisi booluseid
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Siindmus

Logimise aeg

AFM - vedelikuboolus nr {0} peata-
tud ({1} ml, kestus: {2} min {3} s)

AFM -i seanss on aktiivne ja boolus on peatatud

{0} on number, mis tuvastab booluse kdesolevas AFM -i seansis

{1} on maht, mis on edastatud booluse jaoks

{2}, {3} on aeg, mis kulus booluse edastamisele minutites ({2}) ja sekundites ({3})

Maérkus: {0}(number) sisaldab booluseid, mis kdivitatakse AFM -i algoritmi soovitusel,
ja kasutajaspetsiifilisi booluseid

AFM - vedelikuboolus nr {0} - ana-
lGUs l6petati

AFM -i seanss on aktiivne ja booluse anallis on |6petatud
{0} on number, mis tuvastab booluse kdesolevas AFM -i seansis

Markus: {0}(number) sisaldab booluseid, mis kaivitatakse AFM -i algoritmi soovitusel,
ja kasutajaspetsiifilisi booluseid

AFM - vedelikuboolus nr {0} - ana-
lGasist keelduti

AFM -i seanss on aktiivne ja booluse analiitsist keelduti
{0} on number, mis tuvastab booluse kdesolevas AFM -i seansis

Markus: {0}(number) sisaldab booluseid, mis kaivitatakse AFM -i algoritmi soovitusel,
ja kasutajaspetsiifilisi booluseid

AFM - vedelikuboolus nr {0} - ana-
lGasi alustati

AFM -i seanss on aktiivne ja booluse analliisis on alanud
{0} on number, mis tuvastab booluse kdesolevas AFM -i seansis

Markus: {0}(number) sisaldab booluseid, mis kdivitatakse AFM -i algoritmi soovitusel,
ja kasutajaspetsiifilisi booluseid

AFM - alustati vedelikuboolust nr
{0}

AFM -i seanss on aktiivne ja boolus on kaivitatud AFM -i algoritmi soovituse kohaselt
{0} on number, mis tuvastab booluse kdesolevas AFM -i seansis

Markus: {0}(number) sisaldab booluseid, mis kdivitatakse AFM -i algoritmi soovitusel,
ja kasutajaspetsiifilisi booluseid

AFM - soovitatav on vedelikuboo-
lus

AFM -i algoritm soovitab boolust

AFM - vedelikku ei soovitata

AFM -i algoritm ei soovita boolust

AFM - vedeliku soovitus keelduti

AFM -i seanss on aktiivne ja kasutaja keeldus boolusest, mida AFM -i algoritm soovitas

AFM - soovitatav on katseboolus

AFM -i algoritm soovitab testboolust

AFM ldheneb maksimaalsele juhtu-
mimahule: {0} / {1} ml

AFM -i seanss on aktiivne ja stisteem peatas AFM -i booluse, sest jalgitav juhtumimaht
ldheneb maksimaalsele juhtumimahule

{0} on jalgitav juhtumimaht AFM -i seansi [6pus

{1} on kdesolev maksimaalne juhtumimaht

AFM maksimaalne juhtumimaht
Uletatud: {0} / {1} ml

AFM -i seanss on aktiivne ja stisteem peatas AFM -i booluse, sest jalgitav juhtumimaht
Uletas maksimaalse juhtumimahu

{0} on jalgitav juhtumimaht AFM -i seansi I6pus

{1} on kdesolev maksimaalne juhtumimaht

Muudeti AFM -i vedelikumeetodit:
{0}

AFM -i seanss on aktiivne ja kasutaja muudab vedelikustrateegiat

{0} on kdesolev vedelikustrateegia

Muudeti AFM-i vedeliku jélgimise
reziimi: {0}

AFM -i seanss on aktiivne ja kasutaja muudab vedelike jalgimise reziimi

{0} on kdesolev vedelike jalgimise reziim
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Siindmus

Logimise aeg

Muudeti AFM -i vedeliku tidpi: {0}

AFM -i seanss on aktiivne ja kasutaja muudab vedeliku tutipi

{0} on kdesolev vedeliku tilip

AFM-i maksimaalne juhtumimaht
on seatud: {0} ml

AFM -i seanss on aktiivne ja kasutaja muudab maksimaalset juhtumimahtu (véi seab
seda esimest korda)

{0} on kdesolev maksimaalne juhtumimaht

AFM -i seanss - esitatud soovitu-
sed: {0}, SVV < 12%: {1}, kogu jélgi-
tav maht: {2} ml

AFM -i seanss on aktiivne ja AFM -i seanss on peatatud
{0} on AFM -i antud/véetud vedelikusoovituste %
{1} on Time-in-Target SVV < 12% jaoks AFM -i seansil

{2} on jalgitav kogujuhtumimaht AFM -i seansi 16pus

AFM -i seanss on peatatud

AFM -i seanss on aktiivne ja AFM -i seanss on peatatud

AFM -i seanssi on jatkatud

AFM -i seanss on aktiivne ja varem peatatud AFM -i seanssi jatkatakse

Alustatud AFM -i seanssi — vede-
liku jélgimine: {0}, vedeliku tiitp:
{1}, operatsioonireziim: {2}, vedeli-
ku meetod: {3}

Kasutaja kdivitab AFM -i seansi thendatud vedelikumdéturiga
{0} on vedeliku jalgimise tttp (Vedelikumootur)

{1} on kdesolev vedeliku ttp

{2} on kdesolev kirurgiareziim

{3} on kdesolev vedelikustrateegia

Alustatud AFM -i seanssi — vedeliku
jalgimine: {0}, operatsioonireziim:
{1}, vedelikumeetod: {2}

Kasutaja alustab AFM -i seanssi
{0} on vedeliku jalgimise titp (Manuaalne)
{1} on kédesolev kirurgiareziim

{2} on kdesolev vedelikustrateegia

AFM -i seanss on |6petatud

AFM -i seanss on |6petatud

Muudeti AFM -i operatsioonirezii-
mi: {0}

AFM -i seanss on aktiivne ja kasutaja muudab kirurgiastrateegiat

{0} on kédesolev kirurgiareziim

Arteriaalréhk nulliti

Réhuandur TruWave nullitakse ja sildiks on ART

Keskmistamisaeg - 5 sekundit

CO/réhu keskmistamise aeg muutub 5 sekundiks

Keskmistamisaeg - 20 sekundit

CO/réhu keskmistamise aeg muutub 20 sekundiks

Keskmistamisaeg Keskmistamisaeg
-5 minutit

CO/réhu keskmistamise aeg muutub 5 minutiks

KalibreerimineKustutatud

Olemasolev Kalibreerimine kustutatakse

Kalibreerimine Nurjus VORDLUS:
SYS {0}, DIA {1}

Vereréhu kalibreerimine nurjus, kus {0} on kasutaja sisestatud referentsvaartus para-
meetrile SYS ja {1} on kasutaja sisestatud vaartus parameetrile DIA

Kalibreerimine Onnestus VORDLUS:

Vererdhu kalibreerimine on edukalt I6pule viidud, kus {0} on kasutaja sisestatud

SYS {0}, DIA {1} referentsvaartus parameetrile SYS ja {1} on kasutaja sisestatud vaartus parameetrile
DIA
BSA muutus BSAvaartus muutub varasemast BSA vaartusest (ka siis, kui BSA jaab tihjaks voi

muudab tlhja vaartust)

Tsentraalne venoosne rohk nulliti

Réhuandur TruWave nullitakse ja sildiks on CVP

Siidame minutimahu (CO) kaabli-
kontroll oli edukas

Patsiendi CCO-kaabli katse tegemise ja labimise aeg
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Siindmus

Logimise aeg

Alustati sidame minutimahu (CO)
jalgimist

COjalgimise algusaeg

Stidame minutimahu (CO) jalgimi-
ne |opetati

Aeg, mil kasutaja voi slisteem katkestas COjalgimise

Alustati ClearSighti jélgimist

Kasutaja alustab mitteinvasiivse stisteemiga jalgimist

ClearSighti jalgimine algas (HRS
puudub, sérm on {0} {1} sidamest
kérgemal)

Kasutaja alustab mitteinvasiivse siisteemiga jalgimist ilma sensorita HRS ja jélgitava
sdrme kinnitatud kérguse nihe on tdpsustatud vahekaugus stidame kohal, kus {0} on
vaartus ja {1} on mootihik (CM véi IN)

ClearSighti jalgimine algas (HRS
puudub, sérm on {0} {1} sidamest
madalamal)

Kasutaja alustab mitteinvasiivse siisteemiga jalgimist ilma sensorita HRS ja jélgitava
sorme kinnitatud kérguse nihe on tdpsustatud vahekaugus sidamest madalamal, kus
{0} on vaartus ja {1} on mé6tihik (CM véi IN)

ClearSighti jalgimine algas (HRS
puudub, sérm on siidame korgu-
sel)

Kasutaja alustab mitteinvasiivse slisteemiga jalgimist ilma sensorita HRS ja jalgitava
sdrme ning slidame vaheline kinnitatud kdrguse nihe on null

ClearSighti jalgimine I1dpetati

Kasutaja voi stisteem I6petab mitteinvasiivse slisteemiga jalgimise

Taastatud seirestisteem ClearSight

Kui jalgimist jatkatakse pdrast manseti rohu vabastamist

Pidev jalgimine on saavutanud 72
tunni Glempiiri

Mitteinvasiivse slisteemiga jalgimine I6petati 72-tunnise piirangu tottu

Manseti 1 jélgimine

1. mansetiga jalgimine

Manseti 2 jélgimine

2. mansetiga jalgimine

Manseti rohk on vabastatud

Manseti rohk on vabastatud

Manseti rohu vabastamine kinnita-
tud

Hipikaknas Rohu vabastamine on vajutatud nupule Kinnita

CVP on kustutatud

Kasutaja tiihjendas kasitsi sisestatud CVP vaartuse

CVP on sisestatudsisestatud <vaar-
tus><ihikud>

CVP vaartus on kasitsi sisestatud nadidatud vaartuses ja thikutes

[IA#N] Vere votminevotmine

Verevotukuvalt In vivo kalibreerimine valitakse suvand Proovi votmine. See logitakse
kui sekkumisanaliiis, kus #N on sekkumise jarjenumber selle patsiendi puhul.

Sensor FloTrac nulliti

Sensor FloTrac voi Acumen 1Q on nullitud

FRT algtaseme alustamine

FRT algtaseme mo6tmine on alanud

FRT algtaseme |6petamine

FRT algtaseme mddtmine on I6pule viidud kehtiva mdotetulemusega

FRT algtaseme tihistamine

FRT algtaseme md6tmine on tihistatud

FRT ebastabiilne algtase

FRT algtaseme mddtmine on peatatud kehtiva moéodtetulemusega, kuigi méodtetule-
mus on ebastabiilne

FRT katse alustamine

FRT katse mo6tmist alustati

FRT katse I6petamine

FRT véljakutse méotmine on peatatud kehtiva médtetulemusega. See juhtub vilja-
kutse I6pus véi kui kasutaja puudutab nuppu LOPETA KOHE.

FRT véljakutse tiihistamine

FRT mootmine on tihistatud

FRT ebapiisavad andmed

FRT m6é6tmine on peatatud ja moédtetulemus kehtetu

GDT seanss on kaivitatud: #nn

GDT jalgimise seanssi alustati. ,nn" tdhistab praeguse patsiendi GDT jalgimisseansi
numbrit.
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Siindmus

Logimise aeg

GDT seanss on |6petatud: #nn

GDT jélgimise seanss peatati. ,nn" tdhistab praeguse patsiendi jalgimisseansi num-
brit.

GDT seanss on peatatud: #nn

GDT jalgimise seanss seati pausile. ,nn" tdhistab praeguse patsiendi jalgimisseansi
numbrit.

GDT seanssi on jatkatud: #nn

GDT jalgimise seanssi jatkati. ,nn” tahistab praeguse patsiendi jalgimisseansi numbrit.

GDT seansi sihtmaérgid
on varskendatud: #nn;
<pppp>:<qqg><uuu>,<..>

GDT jalgimise seansi sihte varskendati. ,nn” tahistab praeguse patsiendi jalgimissean-
si numbrit, <pppp> on parameeter, mille sihtvahemikku <qqqg> Ghikutes <uuu>
vdrskendati. Varskendati <...> lisasihti.

HPI hoiatus

Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) hdire muutub aktiivseks. [vaid
HPI]

HPI hoiatus on kinnitatud*

Indeks Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) hdire on kinnitatud*. [vaid HPI]

HPI hoiatus on eemaldatud (kinni-
tatud)*

Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) hdire kustutatakse, kuna HPI
vaartus oli kahe viimase jarjestikuse 20-sekundilise varskenduse ajal madalam kui 75.
HPI olulise hdire hupikaken kinnitati* enne haire kustutamist. [vaid HPI]

HPI hoiatus on eemaldatud (pole
kinnitatud)*

Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) hdire kustutatakse, kuna HPI
vaartus oli kahe viimase jarjestikuse 20-sekundilise varskenduse ajal madalam kui 75.
HPI olulise haire hipikakent ei kinnitatud* enne haire kustutamist. [Ainult HPI]

iCO boolus on tehtud

iCO boolusetegemise aeg

In vitro kalibreerimine

Okslimeetriakaabli varskendamise I6pule joudmise aeg parast in vitro kalibreerimist

In vivo kalibreerimine

Oksuimeetriakaabli vérskendamise 16pule jbudmise aeg parast in vivo kalibreerimist

[IA#N] <alamtitp> <detail> <mar-
kus>

Tehakse sekkumisanaliis, kus #N on patsiendi sekkumiste arv

<sub-type> on sekkumise valitud alamtidlip (Uldine sekkumine: Inotroopne, Vasodi-
laator voi Vasopressor; vedelikuanaliilis: Punased verelibled, Kolloid véi Kristalloid;
asukoha valjakutse: Passiivne jala tdstmine voi Trendelenburg; sindmus: PEEP, Indut-
seerimine, Kanulimine, CPB, Ristklemmimine, Kardiopleegia, Pumba vool, Vereringe
seiskumine, Soojendamine, Jahutamine, Selektiivne tserebraalne perfusioon)

<detail> on valitud detail

<markus> on kasutaja lisatud markus

[IA#N] Kaivitus ActHb ldhtestamine

Nuppu Lahtesta ActHb puudutatud ctHb tooriistad kuval

[IA#N] HGB varskendus

Okslimeetriakaabli vdarskendamine [6ppeb parast HGBvarskendamise protseduuri

[IA#N] kohandatud <detail> <mar-
kus>

Tehakse kohandatud sekkumisanaliis, kus #N on patsiendi sekkumiste arv
<detail> on valitud detail

<markus> on kasutaja lisatud markus

[IA#N varskendatud] markus: <vars-
kendatud markus>

N-nda sekkumisega seotud markust muudetud, aga kellaaega ja kuupdeva ei muude-
tud. Logitakse, kui nupp Kinnitaminesekkumise muutmise hiipikaknas on lubatud ja
seda puudutatakse. N on algse sekkumise number.

[IA#N varskendatud] aeg: <vars-
kendatud kuupdev> - <varskenda-
tud kellaaeg>

N-nda sekkumisega seotud kuupaeva voi kellaaega muudeti, aga markust ei muude-
tud. Logitakse, kui nupp Kinnitaminesekkumise muutmise hiipikaknas on lubatud ja
seda puudutatakse. N on algse sekkumise number.

[IA#N varskendatud] aeg: <vars-
kendatud kuupdev> - <véarskenda-
tud kellaaeg>; markus: <vdrsken-
datud médrkus>

N-nda sekkumisega seotud (kellaaega VOI kuupéeva) JA-miarkust on muudetud. Lo-
gitakse, kui nupp Kinnitaminesekkumise muutmise hiipikaknas on lubatud ja seda
puudutatakse. N on algse sekkumise number.
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Siindmus

Logimise aeg

Valgus on vahemikust véljas

Oksuimeetria valgusvahemiku vea ilmnemise aeg

Jalgimisreziim on muudetud {0} -It
{1}

Kasutaja lulitab kahe tapsustatud jalgimisreziimi vahel, kus {0} ja {1} on reziim Va-
heinvasiivne (sensoriga FloTrac / Acumen 1Q v6i TruWave DPT), mis muudetakse
reziimiks Invasiivne (kateetriga Swan-Ganz) vdi reziimiks Mitteinvasiivne (sorme-
mansetiga ClearSight voi Acumen 1Q)

Jalgimine |6petati, sest (ihte man-
setti kasutati kauem kui 8 tundi

Uhe mansetiga on jilgitud 8 tundi jarjest

Siseneti mittepulseerivasse reziimi

Aktiivne CO jalgimine on peatatud, mis takistab kuuldavaid alarme ja parameetrite
jalgimist. Vereréhu ja koe okslimeetria jalgimise ning hdirete jalgimisega jatkatakse.

Véljuti mittepulseerivast reziimist

Tavaparast CO jalgimist jatkati. Kuuldavad alarmid ja parameetrite jalgimine on aktii-
veeritud.

Okstimeetriakaabel on lahutatud

Tuvastati okslimeetriakaabli lahutamine

Paigutusreziim: <reziim>

Kasutaja on alustanud mitteinvasiivse slisteemiga jalgimist ja valitud on paigutusre-
ziim <Patsient on rahustatud ja liikumatu> v6i <Muutuv patsiendi paigutus>

Rohu vabastamise edasiliikkamine

Jalgimist pikendati sormemanseti rohu vabastamise edasi lliikkamiseks

Kopsuarteri rohk nulliti

Réhuandur TruWave nullitakse ja sildiks on PAP

[IA#N] Kutsu venoosse okslimeetria
andmed tagasi

Tagasikutsumisel votab kasutaja okslimeetria kalibreerimisandmed vastu

Slsteemi taaskaivituse taastamine

Susteemiga jatkatakse jalgimist ilma viibata taaskaivitamise jargselt

Mansetti on vahetatud - taaskaivi-
tamine

Mitteinvasiivses kahe mansetiga jalgimisrezZiimis minnakse (ihe mansetiga jalgimiselt
Ule teisele

Kellaja muutus

Susteemi kella varskendati

Vertikaalset nihet on vdrskendatud:
sorm <asend>

Kasutaja on varskendanud sérme kdrguse nihet paigutusreziimis Patsient on rahu-
statud ja lilkumatu, kus <asend> on kinnitatud kérguse nihe jélgitava sérme ja

siidame vahel.

* Kinnitamine logitakse, kui kasutaja puudutab emba-kumba nuppu HPI olulise hdire hiipikaknas.

5.6 Teaberiba

Teaberiba kuvatakse koikidel aktiivsetel jalgimiskuvadel ja enamikul kliiniliste vahendite kuvadel. See

nditab Seadme ID, praegust aega, kuupdeva, jalgimisreziimi, aku olekut, ekraani heleduse menii otseteed,
alarmi helitugevuse mentiii otseteed, abikuva otseteed, sindmuse iilevaatuse otseteed ja ekraaniluku
simbolit. Jalgimisreziimi vahetamise kohta lisateavet vt Valige jalgimisreziim Ik 112. Monitori HemoSphere
mooduliga Swan-Ganz jalgimisel véib parameetrite teaberiba kuvada vere temperatuuri ja sidamesageduse
analoogsisendi. Monitori HemoSphere réhukaabliga jalgimisel véheinvasiivses jalgimisreZiimis voib
parameetrite teaberiba kuvada CO/réhu keskmistamisaega ja HPI parameetri vadrtuseid. Lisateabe saamiseks
indeksi Acumen Hypotension Prediction Index funktsiooni (HPI) kohta, mis on tdiustatud funktsioon, vt Indeksi
Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) tarkvarafunktsioon lk 233. Mitteinvasiivses jalgimisreziimis voib
teaberiba kuvada HPI parameetri vaartusi ja manseti rohu vabastamise pdordloendurit. Vt Manseti réhu
vabastamise reziim lk 200. Kui monitoril on aktiveeritud HIS-i, Wi-Fi- voi Viewfinder Hubi thendus, kuvatakse
olek. Wi-Fiolekusiimboleid vt Tabel 8-1 Ik 150 ja HIS-iga Ghenduse olekusiimboleid Tabel 8-2 Ik 151 ja Viewfinder
hubi Gihenduse olekusiimboleid Tabel 8-3 Ik 154. Joonis 5-25 Ik 120 on néide teaberibast monitori HemoSphere
mooduliga Swan-Ganz jalgimisel koos keskmistatud EKG stidame 166gisagedusega analoogsisendist.
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j 7 PITTPPTTT

= 0110.2022
I8wan-Ganz HEM-12345678 1Y = O O <) 1:24:44

v 75 min BT:37.0°c

5 ®

Taiendavad ikoonid
®

1. Vaigistatud alarmid 7. Akuolek 13. Abimenii

2. Anduritehnoloogia 8. Hetktémmis 14. Siindmuse Ulevaatus
3. Seadme D 9. Ekraani heledus 15. Sidame I66gisagedus’
4. Viewfinder Hubi olek 10. Alarmi helitugevus 16. Vere temperatuur’

5. HIS-iolek 11. Ekraanilukk 17. Keskmistamisaeg?

6. Wi-Fiolek 12. Kuupdev/Kellaaeg 18. HPI parameeter?

19. Manseti vabastamise poord-
loendur?

'monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz invasiivne jélgimine
’monitori HemoSphere réhukaabliga viheinvasiivne jélgimine

3monitori HemoSphere mooduliga ClearSight mitteinvasiivne jélgimine

Joonis 5-25. Teaberiba

Markus

Joonis 5-25 Ik 120 on valitud keele standardsete vaikesatetega teaberiba naide. Kdigi keelte vaikesatteid vt
Tabel D-6 1k 373.

5.6.1 SeadmeID

Seadme ID onseadmeidentifikaator vérgus Viewfinder. Lisateavet vt peatiikkidest Seadme ID valimine lk 75 ja
Toote Viewfinder Hubi Gihenduvus Ik 153.

5.6.2 Aku

Taiustatud monitor HemoSphere véimaldab katkematut jalgimist elektrikatkestuse ajal, kui paigaldatud on
HemoSphere akupakk. Aku todiga tahistavad teaberibal simbolid, mida kujutab Tabel 5-6 Ik 121. Lisateavet
aku paigaldamise kohta vt Aku paigaldamine Ik 71. Veendumaks, et monitoril kuvatav aku laetuse olek on

dige, soovitatakse aku korrasolekut hoolduslaadimise abil regulaarselt kontrollida. Lisateavet aku hooldamise ja
ettevalmistamise kohta vt Aku hooldamine lk 382.
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Tabel 5-6. Aku olek

Aku siimbol Tahis

Aku laetustase on Ule 50%.

Aku laetustase on alla 50%.

Aku laetustase on alla 20%.

Toimub aku laadimine ja aku on Gihendatud vooluvérguga.

Aku on taielikult laetud ja tihendatud vooluvérguga.

n

Akut pole paigaldatud.

HOUNRD

HOIATUS

Jalgimise hdirumise valtimiseks toitekatkestuse ajal kasutage tdiustatud monitori HemoSphere alati koos
sisestatud akuga.

Toitekatkestuse ja aku tihjenemise korral Iabib monitor kontrollitud véljaltlitumisprotseduuri.

5.6.3 Ekraani heleduse

Ekraani heleduse reguleerimiseks puudutage teaberibal asuvat otseteed m

5.6.4 Alarmi helitugevus

([}
Alarmi helitugevuse reguleerimiseks puudutage teaberibal asuvat otseteed .

5.6.5 Kuva hetktommis

Hetktdmmise ikoon loob kuvatdommise kujutise praegusest hetkest. Kujutise salvestamiseks on vaja USB-
malupulka, mis oleks Gihendatud ihega kahest taiustatud monitori HemoSphere USB-pordist (tagumisel ja

parempoolsel paneelil). Puudutage hetkvotte ikooni teaberibal .

5.6.6 Ekraanilukk

Monitori puhastamise voi liigutamise ajaks lukustage kuva. Puhastamise juhiseid vt Monitori ja moodulite
puhastamine |k 377. Ekraan vabastatakse automaatselt, kui sisemine taimer on nulli lugenud.

1. Puudutage ekraani lukustamise ikooni .
2. Puudutage hiuipikaknas Ekraanilukk aega, kui kauaks kuva lukustatuks peab jaama.
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Ekraanilukk

X

Joonis 5-26. Ekraaniluku hiipikaken

3. Teaberibale ilmub punane lukuikoon.

4. Ekraaniluku avamiseks puudutage punast lukuikooni Eja puudutage meniits Ava ekraanilukk ikooni
Ekraanilukk.

5.7 Olekuriba

Olekuriba kuvatakse koigi aktiivsete jalgimiskuvade tlaosas teaberiba all. Sellel kuvatakse rikked, alarmid,
hédired, méned hoiatused ja teated. Rohkem kui ihe vea, hdire vdi alarmi korral vahetub teade iga kahe sekundi
jarel. Teate number teadete koguarvust kuvatakse vasakul. Puudutage seda, et vaheldumisi vaadata praeguseid
teateid. Mittefisioloogiliste alarmiteadete abikuva avamiseks puudutage kiisimuse nuppu.

Uhendage oksiimeetriakaabel oksiimeetria jalgimiseks

Joonis 5-27. Olekuriba

5.8 Jalgimiskuval navigeerimine

Kuval navigeerimiseks on mitu tliipprotseduuri.

5.8.1 Vertikaalne kerimine

Ménel kuval on rohkem teavet, kui korraga ekraanile mahub. Kui tilevaateloendis kuvatakse vertikaalsed nooled,
puudutage dles- vai allanoolt, et ndha jargmist Giksuste komplekti.

AA VYV

Loendist valimisel liigutavad vertikaalsed kerimisnooled Uksusi Gihekaupa tles voi alla.

AV
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5.8.2 Navigeerimise ikoonid

Ménel nupul on alati sama funktsioon.

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

£

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

L

Sisestamine. Sisestamise ikoon sailitab ekraanil andmetega tehtud muudatused
ja laheb tagasi jalgimiskuvale voi kuvab jargmise meniiiikuva.

o

Tiihistamine. Thistamise ikooniga kustutatakse kirjed.

X

Ménel kuval, nditeks Patsiendi andmed, tiihistamisnuppu pole. Kohe parast patsiendi andmete sisestamist
salvestatakse need suisteemi.

Loendinupud. Ménel kuval on nupud, mis asetsevad menuiteksti korval.
Keel ‘ Eesti
Sellisel juhul kuvatakse nupu vajutamisel mentii tekstiga seotud valitavate iksustega loend. Nupp kuvab

praeguse valiku.

Vadrtuse nupp. Ménel kuval on ristkiilikukujulised nupud, mis
on naidatud allpool. Puudutage nuppu, et kuvada klahvistik.

Tumblernupp. Kui suvandil on kaks valikut, naiteks sisse/vélja, kuvatakse tumblernupp.

E— |

Puudutage nupu teist poolt, et valida teine vaartus.
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Klahvistik. Puudutage klahvistiku klahve arvandmete sisestamiseks.

1. andmetiip 4. sisestamine
2. (hikud 5. komakoht
3. tagasisamm 6. tlihistamine

Klaviatuur. Puudutage klaviatuuri klahve tahtnumbiriliste andmete sisestamiseks.

Patsiendi ID

1. andmetiip 4. kursor paremale
2. tagasisamm 5. kursor vasakule
3. sisestamine 6. tlhistamine
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6.1 Paroolikaitse

Taiustatud monitoril HemoSphere on kolmetasemeline paroolikaitse.

Tabel 6-1. Tdiustatud monitori HemoSphere paroolitasemed

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

Ettevotte Edwards kasutaja

jooksev parool

ainult ettevotte Edwards sisene kasutus

Koik selles juhendis kirjeldatud parooli ndudvad satted véi funktsioonid on kasutaja Eeliskasutaja funktsioonid.
Kasutajate Eeliskasutaja ja Turvaline kasutaja paroolid tuleb taastada slisteemi kdivitamise ajal esmakordsel
juurdepaasul paroolikuvale. Paroolide saamiseks votke Gihendust haigla administraatori voi IT-osakonnaga. Kui
parool sisestatakse valesti kimme korda, lukustub parooliklaviatuur teatud ajaks. Jalgimine jaab aktiivseks.
Unustatud parooli puhul votke tihendust ettevotte Edwards esindajaga.

Kaks satete menili suvandit on parooliga kaitstud: Tdpsem hdalestus ja Eksportandmed.

Suvandi Tapsem haalestus funktsioonidele juurdepaasuks, mida kirjeldatakse alltoodud tabelis 6-2, puudutage

ikooni - vahekaarti Satted

Tabel 6-2. Tapsema hdédlestuse meniiiis liikumine ja paroolikaitse

- nuppu Tapsem hédalestus.

Tapsema hddles- | Alammeniiii valik Eeliskasutaja Turvaline kasuta- | Ettevotte Edwards
tuse meniiis vali- ja kasutaja
mine
Parameetri satted | Alarmid/sihid . . .
Skaalade reguleerimine . . .
SVV/PPV . . .
20-sekundilise voolu satted . . .
CVP kirje . . .
GDT satted . . .
Analoogsisend . . .
Profiili seadistamine puudub juurde- . .
paas
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Tapsema hddles- | Alammeniiii valik Eeliskasutaja Turvaline kasuta- | Ettevotte Edwards
tuse meniiis vali- ja kasutaja
mine
Susteemi ldhtesta- | Taasta koik tehase vaikesatted puudub juurde- .
mine paas
Andmete kustutamine puudub juurde- . .
paas
Monitori kasutuselt kdrvaldamine puudub juurde- puudub juurde- .
paas paas
Uhenduvus Traadita Ghendus puudub juurde- +(kui on lubatud) .
paas
Jadapordi haalestus puudub juurde- . .
paas
HL7 seadistamine puudub juurde- +(kui on lubatud) .
paas
Toote Viewfinder Hub seadistamine puudub juurde- +(kui on lubatud) .
paas
Teenus Funktsioonide haldamine puudub juurde- . .
paas
Stisteemi olek puudub juurde- . .
paas
Tarkvaravarskendus puudub juurde- . .
paas
Paroolide muutmine puudub juurde- . .
paas
Tehnika Alarmi satted puudub juurde- . .
paas
Koeokslimeetria puudub juurde- .
paas
AFM puudub juurde- . .
paas
Toote Viewfinder Hub satted puudub juurde- . .
paas

Suvandi Eksportandmed funktsioonidele juurdepadsuks, mida kirjeldatakse alltoodud tabelis 6-3, puudutage

satete ikooni - vahekaarti Satted

O

Satted

- nuppu Eksportandmed.

Tabel 6-3. Andmete eksportimise meniiiis liikumine ja paroolikaitse

Andmete eksportimise me-
niilis valimine

Eeliskasutaja

Turvaline kasutaja

Ettevotte Edwards kasutaja

Diagnostika eksportimine

Andmete allalaadimine

Kliiniliste andmete haldami-
ne

puudub juurdepaas

«(kui on lubatud)

Ekspordi teenuseandmed
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6.1.1 Paroolide muutmine

Paroolide muutmiseks on néutud Turvaline kasutaja ligipads. Parooli saamiseks votke ihendust haigla
administraatori voi IT-osakonnaga. Parooli muutmiseks tehke jargmist.

[+ ] ]
(o]
Puudutage satete ikooni - vahekaarti Satted - nuppu Tapsem haalestus.
Sisestage Turvaline kasutaja parool.
Puudutage nuppu Paroolide muutmine.

H W=

Sisestage mélemale vaartusvaljale uued Eeliskasutaja ja/voi Turvaline kasutaja paroolinumbrid, kuni
kuvatakse roheline kontrollmark. Kontrollmark kinnitab, et minimaalne numbrite arv on tdidetud ja
moblemad soovitud paroolisisestused on identsed.

5. Puudutage nuppu Kinnita.

6.2 Patsiendiandmed

Parast stisteemi sisseliilitamist saab kasutaja kas jatkata viimase patsiendi jalgimist voi alustada uue patsiendi
jalgimist. Vt Joonis 6-1 lk 127.

Markus

Kui viimase jalgitud patsiendi andmed on 12 tundi vbi rohkem vanad, on ainuke valik alustamine uue
patsiendiga.

HEM-12345678 ) @0 9 0%
11 Nullige arteriaalrahk CO jalgimiseks

HemoSphere

Autoridigused © 2022 Edwards Lifesciences LLC

Edwards

Viimane patsient

Patsiendi ID: Tundmatu

Sugu: Mees

Vanus: 25 aastat
Kérgus: cm
Kaal: . kg

BSA: & m*

Uus patsient Jiitka sama patsiendiga

Joonis 6-1. Uue patsiendiga alustamise voi jdtkamise kuva

6.2.1 Uus patsient

Uue patsiendiga alustamisel kustutatakse koik eelmise patsiendi andmed. Alarmi piirmaarad ja pidevad
parameetrid maaratakse vaikevaartustele.

HOIATUS

Uue patsiendiseansi alustamisel tuleb kontrollida fiisioloogilise alarmi kérget/madalat vahemikku, et need
sobiksid konkreetsele patsiendile.

127



Taiustatud monitor HemoSphere Kasutajaliidese satted

Kasutaja saab sisestada uue patsiendi (demograafiliste naitajatega vdi ilma) kas slisteemi esmasel kaivitamisel
voi slisteemi toGtamise ajal.

HOIATUS

Tehke alati toiming Uus patsient vo6i tiihjendage patsiendiandmete profiil, kui tdiustatud monitoriga
HemoSphere lihendatakse uus patsient. Selle tegemata jatmisel voidakse siisteemi ajaloo kuvadel ndidata
eelmise patsiendi andmeid.

1. Parast monitori sisselllitamist ilmub uue patsiendiga alustamise voi jatkamise kuva (Joonis 6-1 |k 127).
Puudutage nuppu Uus patsient ja jatkake etapiga 6.

VOl
Puudutage suvandit Jata vahele, et alustada jalgimist ilma patsiendi demograafilisi andmeid sisestamata ja
jatkata 15. etapiga.

{28
Kui monitor juba td6tab, puudutage séatete ikooni — vahekaarti Kliinilised toéoriistad

ja jatkake etapiga 2.

Markus

Kui kasutaja jatab patsiendi demografiliste nditajate sisestamise vahele, saab jalgida ainult jargmisi piiratud
parameetreid: StO,, ActHb, SYSarT, SYSpap, DIAagT, DIApap, MAP, PR, MPAP, CVP.

Puudutage ikooni Patsiendi andmed B
Puudutage nuppu Lopeta seanss.
Puudutage kinnituskuval nuppu Jah, et alustada uue patsiendiga.

DA A

llImub kuva Uue patsiendi andmed. V't Joonis 6-2 Ik 128.

HEM-12345678 = 09 BEY

11 Sisestage patsiendi demograafiline teave

HemoSphere

Autoridigused © 2023 Edwards Lifesciences Corporation

Uue patsiendi andmed

Patsiendi ID
Facultatif Tundmatu

Vanus Sugu

Korgus
= BSA (DuBois)
Kaal

'I °{§} Jata vahele

Joonis 6-2. Uue patsiendi andmete kuva
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6. Vajutage klahvistiku/klaviatuuri sisestusklahvi , et salvestada iga patsiendi demograafiliste andmete
valitud vaartus ja naasta patsiendiandmete kuvale.

Puudutage nuppu Patsiendi ID, et sisestada patsiendi haigla ID.

Puudutage nuppu Korgus ja sisestage klahvistikult patsiendi pikkus. Teie keele vaikimisi Gihik kuvatakse
klahvistiku tlemises paremas nurgas. Puudutage seda mootihikute muutmiseks.

9. Puudutage nuppu Vanus ja sisestage klahvistikult patsiendi vanus.

10. Puudutage nuppu Kaal ja sisestage klahvistikult patsiendi kaal. Teie keele vaikimisi tihik kuvatakse
klahvistiku Glemises paremas nurgas. Puudutage seda mootihikute muutmiseks.

11. Puudutage nuppu Sugu ja valige Mees v6i Naine.

12. BSA arvutatakse pikkuse ja kaalu alusel DuBois’ valemiga.

13. Kui soovite, sisestage patsiendi Ruum ja Voodi. Selle teabe sisestamine on pole kohustuslik.
14. Puudutage nuppu Jargmine.

Markus

Nupp Jargmine on inaktiveeritud seni, kuni kdik patsiendi andmed on sisestatud.

15. Valige sobiv jalgimisreziim aknast Jalgimisreziimi valik. Vt Valige jalgimisreziim Ik 112. Vaadake jalgimise
alustamise juhiseid sobiva hemodiinaamilise jalgimise tehnoloogiaga.

6.2.2 Patsiendi jalgimise jatkamine

Kui viimase patsiendi andmed on vahem kui 12 tundi vanad, kuvatakse slisteemi sisseliilitamisel patsiendi
demograafilised andmed ja patsiendi ID. Kui jatkatakse viimase patsiendi jalgimist, laaditakse patsiendi ja trendi
andmed. Kuvatakse viimati vaadatud jalgimiskuva. Puudutage nuppu Jatka patsiendi jalgimist.

6.2.3 Patsiendiandmete vaatamine

1. Puudutage satete ikooni - vahekaarti Kliinilised tooriistad .

2. Patsiendi andmete nagemiseks puudutage ikooni Patsiendi andmed ﬂ Kuval on ka nupp Lopeta
seanss.

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

andmete hipikaken. Kui lahete tagasi sama patsiendi juurde, vaadake patsiendi demograafilised andmed
Ule ja kui need on diged, vajutage nuppu Jah.

6.3 Monitori lildised satted

Monitori Uldised sdtted méjutavad koéiki kuvasid. Need on keele kuvamine, kasutatud tihikud, alarmi
helitugevus, hetktdmmise heli, kuupdeva/aja satted, ekraani heledus Seadme ID ja jalgimiskuva kuvasatted.

Taiustatud monitori HemoSphere liides on saadaval mitmes keeles. Keele valimise kuva ilmub taiustatud
monitori HemoSphere esmakordsel kaivitamisel. Vt Joonis 3-7 |k 75. Keele valimise kuva uuesti ei ilmu, aga
kuvakeelt saab muuta mis tahes ajal.

Valitud keel maarab vaikimisi kasutatava kellaaja ja kuupaeva vormingu. Neid saab muuta ka valitud keelest
sOltumatult.

129



Taiustatud monitor HemoSphere Kasutajaliidese satted

Markus

Kui tdiustatud monitori HemoSphere toide kaob ja taastatakse, taastatakse toitekaole eelnenud siisteemi satted,
sealhulgas alarmi satted, alarmi helitugevus, sihi satted, jalgimiskuva, parameetrite konfiguratsioon, valitud keel
ja Gihikud, automaatselt viimati konfigureeritud sattele.

6.3.1 Keele muutmine

)
1. Puudutage satete ikooni - vahekaarti Satted
2. Puudutage nuppu Uldine.

-~ Kliinilised S . . _ _
[ 2] i 4 Valige ekraanid {%‘6 sitted @ Abiteave

< Uldseaded

Kuupideva

5 PP.KK.AAAA
vorming

Keel

Temperatuur °C Ajavorming [ 24 tundi

. . N Kuupieva
Alarmi helitugevus Keskmine reguleerimine 29.08.2022
. . LCIEETE] I
Hetkvatte heli Sees reguleerimine 15:48:49

Reguleerige automaatselt
suveajale

Seadme ID [ HEM-12345678 a Ajavédnd [ (UTC-08:00) Vai...

Sees

Indekseeritud voi N
indekseerimata IS

Miérgi trendid
sihtvdrvidega

Ekraaniheleaus\wwnwnwwwnnnnww\

Joonis 6-3. Monitori tildised scitted

3. Puudutage nupu Keel vaartusega osa ja valige soovitud kuvakeel.

4. Jalgimiskuvale naasmiseks puudutage kodukuva ikooni .
Koiki
Markus

keele vaikesatteid vt lisast D Keele vaikesatted lk 373.
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6.3.2 Kuupaeva ja kellaaja kuva muutmine

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

Kui valitud on rahvusvaheline keel, on kuupdev vaikevormingus, mis on esitatud lisas D: Monitori satted ja
vaikevaartused lk 368, ning kellaaja vaikevorminguks 24-tunninekell.

'
Puudutage sétete ikooni o vahekaarti Satted 2
Puudutage nuppu Uldine.
Puudutage nupu Kuupdeva vorming vaartusega osa ja puudutage soovitud vormingut.
Puudutage nupu Ajavorming vaartusega osa ja puudutage soovitud vormingut.
Puudutage nupu Ajavoond vaartusega osa ja puudutage soovitud ajavoondit.

ISR

Monitori ajasatteid saab reguleerida suveajale. Valige kdsk Sees valiku ,Reguleerige automaatselt
suveajale” juures, et lubada see kohandus.

7. Jalgimiskuvale naasmiseks puudutage kodukuva ikooni .

6.3.2.1 Kuupaeva ja kellaaja reguleerimine

Susteemi kellaaja voib vajaduse korral lahtestada. Kellaaja voi kuupaeva muutmisel varskendatakse muudatuse
jargi trendiandmeid. Koiki salvestatud andmeid varskendatakse kellaaja muudatuse jargi.

Markus

Kuupdeva voi kellaaja kohandamine on keelatud, kui monitor on seotud seadmega Viewfinder hub ning aja
stinkroonimine on konfigureeritud.

Puudutage satete ikooni - vahekaarti Satted

Puudutage nuppu Uldine.

Puudutage kuupaeva muutmiseks nupu Kuupadeva reguleerimine vaartusega osa ja sisestage
klahvistikuga kuupdev.

4. Puudutage kuupdeva muutmiseks nupu Kellaaja reguleerimine vaartusega osa ja sisestage klahvistikuga
kuupaev.

Markus

Kellaaega ja kuupédeva on samuti véimalik muuta, puudutades kuupdeva/aja nuppu otse teaberibal.

5. Jalgimiskuvale naasmiseks puudutage kodukuva ikooni .

6.3.3 Jalgimiskuvade sdtted

Ekraanilt Uldseaded saab kasutaja seadistada ka fiisioloogia ja fiisioloogiliste parameetrite suhte jalgimiskuva ja
graafilise trendi jalgimiskuva suvandeid.
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1. Puudutage satete ikooni — vahekaarti Satted
Puudutage nuppu Uldine.

Valige fiisioloogia ja flisioloogiliste parameetrite suhte kuvade parameetrite suvandiks Indekseeritud voi
indekseerimata.

4. Valige Uiksuse Margi trendid sihtvdrvidega korvalt Sees voi Valjas, et kuvada sihtmark-varvid graafilise
trendi jalgimiskuvadel.

6.3.4 Ajaintervallid/keskmistamine

Kuva Ajaintervallid/keskmistamine voimaldab kasutajal valida pideva muutumise % ajaintervalli. Kasutaja
saab sensori FloTrac jalgimisreziimi ajal muuta ka CO/r6hu keskmistamisaega.

Markus

See kuva naaseb jalgimisvaatesse parast kaheminutilist tegevusetust.

Vaartusnupp CO/rohu keskmistamisaeg on saadaval ainult sensori FloTrac jalgimisreziimis.

1. Parameetri konfigureerimise menui avamiseks puudutage parameetripaani.
2. Puudutage vahekaarti Intervallid/keskmistamine.

6.3.4.1 Kuvage parameetrite vadrtuste muutus

Voétmeparameetri vaartuse voi vaartuse protsendi muutus valitud ajaintervalli kestel on véimalik kuvada
parameetripaanil.

1. Puudutage meniiinuppu Muuda kuva, et valida formaat, milles intervallimuutus kuvatakse: Muutuse %
vOi Vadrtuste erinevus.

2. Puudutage vaartuse nuppu Muuda intervalli ja valige (ks jargmistest ajaintervalli valikutest:

. Mitte Ukski . 10 min
. Viited . 15 min
. 1 min . 20 min
. 3 min . 30 min
. 5 min

Kui valite suvandi Viited, arvutatakse muutusintervalli alates jalgimise algusest. Suvandit
Referentsvaartus saab reguleerida paani konfiguratsioonimeniiii vahekaardil Intervallid/keskmistamine.

6.3.4.2 CO/Rohu keskmistamisaeg

Puudutage vaartusenupu CO/rohu keskmistamisaeg paremat kiilge ja tiht jargmistest ajaintervalli suvanditest:

. 5s
. 20 s(vaikimisi ja soovitatav intervall)
. 5 min

Valik CO/rohu keskmistamisaeg mojutab CO ja teiste lisaparameetrite keskmistamisaega ning kuva
vdrskendamissagedust vaheinvasiivses jalgimisreziimis. Vt Tabel 6-4 Ik 133, et ndha Uksikasju selle kohta,
milliseid parameetri keskmistamise ja varskendamise kiirusi mendivalik méjutab.
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Tabel 6-4. CO-/rohu keskmistusaeg ja monitori virskenduskiirused - vaheinvasiivses jalgimisreziimis

Parameetri varskendamise kiirus
CO-/rohu keskmistamise 5s* 20s 5 min*
aja menuvalik
Siidame minutimaht (CO) 2s 20s 20s
Loogimaht (SV) 2s 20s 20s
Siistoolne réhk (SYS) 2s 205" 205"
Diastoolne réhk (DIA) 2s 205" 205"
Keskmine arteriaalréhk 2s 205" 205"
(MAP)
Pulsisagedus (PR) 2s 20" 20"
Tsentraalne venoosne réhk 2st _f -t
(CVP)
Keskmine réhk kopsuarteris 2st -t -t
(MPAP)
Léogimahu varieerumine 20 s** 20s 20s
(SW)
Pulsiréhu varieerumine (PPV) 20 s** 20s 20s

*Kui sensor FloTrac IQ/ Acumen IQ on ithendatud ja funktsioon HPI on aktiveeritud, on kéik parameetrid saadaval 20 sekundiga
ainult keskmistatud vahemik / 20-sekundiline vérskendamissagedus. Sealhulgas Acumen -ni parameetrid: HPI, Ea,, ja dP/dt.

“Kui kasutatakse sensorit TruWave véi mittepulseerivas reZiimis (v.a PR), on saadaval ainult 5-sekundiline keskmistamine
2-sekundilise véirskendamissagedusega.

TParameetri keskmistamisaeg on alati 5 sekundit ja virskendamiskiirus on 2 sekundit valikutele CVP ja MPAP.

“Kui see keskmistav vahemik on valitud, on ainult SVV ja PPV saadaval 20-sekundilise keskmistamise ja 20-sekundilise virsken-
damissagedusega.

Markus

Reaalajas vererdhu lainekuju kuvamiseks vererdhu lainekuju kuval (vt Vereréhu lainekuju reaalajaline kuva Ik 98)
voi ekraanil Nullimine ja lainekuju (vt Kuva ,Nullimine ja lainekuju” Ik 183) on vdrskenduskiirus alati 2 sekundit.

Puudutage avakuva ikooni 6, et naasta jalgimiskuvale.

6.3.5 Rohu analoogsignaali sisend

CO jalgimisel suudab taiustatud monitor HemoSphere arvutada ka slisteemset vaskulaarset resistentsust (SVR),
kasutades Gihendatud patsiendimonitorist tulevat rohu analoogsignaali sisendit.

Markus

Viliste sisendseadmete (ihendamine vdimaldab kuvada lisateavet. Naiteks 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 flisioloogiliste parameetrite suhte ja flisioloogia
jalgimise kuval.
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HOIATUS

Taiustatud monitori HemoSphere analoogsidepordid (ihise maandusega, mis on kateetri liidese elektroonikast
isoleeritud. Mitme seadme ihendamisel taiustatud monitoriga HemoSphere tuleb kéik seadmed varustada
isoleeritud toitega, et valtida likskdik millise Gihendatud seadmete elektriisolatsiooni rikkumist.

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

Monitoriga Gihendatud lisaseadmed peavad olema sertifitseeritud standardi IEC/EN 60950 jargi
andmetootlusseadmete korral voi standardi IEC 60601-1:2005/A1:2012 jargi elektromeditsiiniliste seadmete
korral. Kéik seadmete kombinatsioonid peavad vastama standardi IEC 60601-1:2005/A1:2012 slisteeminduetele.

ETTEVAATUST
Taiustatud monitori HemoSphere vilisseadmetega tihendamisel lugege tdielikke juhiseid valisseadme

kasutusjuhendist. Enne Kliinilist kasutamist veenduge siisteemi 6iges talitluses.

Pdrast palatimonitori konfigureerimist soovitud parameetrivaljundi jaoks tihendage monitor liideskaabli kaudu
tdiustatud monitori HemoSphere valitud analoogsisendpordiga.

Markus

Uhilduv palatimonitor peab edastama analoogviljundsignaali.

Votke Gihendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga, et saada oma palatimonitori jaoks 6ige tdiustatud
monitori HemoSphere analoogsisendi liideskaabel.

Jargmine protseduur kirjeldab taiustatud monitori HemoSphere analoogsisendportide konfigureerimist.

1. Puudutage satete ikooni — vahekaarti Satted

2. Puudutage nuppu Tapsem hdalestus ja sisestage ndutav salasdna. Koik paroolid seatakse slisteemi
kaivitamise ajal. Parooli saamiseks votke ihendust haigla administraatori voi IT-osakonnaga.

3. Puudutage nuppu Analoogsisend.

Jalgimisel monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz valige loendinupu Parameeter alt MAP vastava
numbriga analoogpordi jaoks, millega MAP (ihendatud on (1 vi 2). Kuvatakse MAP satete vaikevaartused.

Markus

Sensori FloTrac jalgimisrezZiimis ei ole MAP andmed analoogsisendi kaudu saadaval.
Kui valitud pordis ei tuvastata analoogsignaali, kuvatakse loendi nupul Port teade ,Uhendus puudub”.

Analoogsisendi ihendamise voi lahutamise tuvastamisel kuvatakse olekuribal liihiajaline marguanne.

5. Valige loendinupu Parameeter alt CVP vastava numbriga analoogpordi jaoks, millega CVP Gthendatud on.
Kuvatakse CVP sdtete vaikevaartused.

Markus

Sama parameetrit ei voi konfigureerida korraga enam kui ihele analoogsisendile.
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Sensori FloTrac jalgimisreziimis ja kui sensori TruWave DPT jalgimise CVP on tihendatud, ei ole CVP andmed
analoogsisendi kaudu saadaval.

A
6. Kuivaikevadrtused on kasutatava palatimonitori jaoks 6iged, puudutage kodukuva ikooni .

Kui vaikevaartused pole kasutatava palatimonitori jaoks diged (vt palatimonitori kasutusjuhendit), saab
kasutaja muuta pingevahemikku véi taisskaala vahemikku véi kasutada selle kalibreerimissuvandit, mida
on kirjeldatud peattikis Kalibreerimine Ik 135.

Puudutage nuppu Skaala max ndit, et muuta kuvatavat tdisskaala vahemikku. Tabel 6-5 Ik 135 kujutab
lubatud sisendvaartusi tdisskaala vahemikus valitud parameetri korral.

Tabel 6-5. Analoogsisendi parameetrite vahemikud

Parameeter Taisskaala vahemik

MAP 0 kuni 510 mmHg (0 kPa kuni 68 kPa)
CVP 0 kuni 110 mmHg (0 kPa kuni 14,6 kPa)
Markus

Pinge nait null maaratakse automaatselt minimaalsele rohundidule 0 mmHg (0 kPa). Skaala max nait
kujutab tdisskaala signaali voi maksimaalset rohunaitu valitud vaartusele Pingevahemik.

Puudutage loendinuppu Pingevahemik, et muuta kuvatavat pingevahemikku. Kéigi parameetrite jaoks
valitavad pingevahemikud on jargmised:

. 0-1 volti
. 0-5 volti
. 0-10 volti

. Kohandatud (vt Kalibreerimine lk 135)

HOIATUS

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

6.3.5.1 Kalibreerimine

Kalibreerimissuvand on vajalik, kui vaikevaartused on vadrad voi kui pingevahemik pole teada.
Kalibreerimisprotseduuri kdigus konfigureeritakse taiustatud monitor HemoSphere palatimonitorist tuleva
analoogsignaaliga.

Markus

Kui vaikevdartused pole diged, drge kalibreerige.

ETTEVAATUST

Taiustatud monitori HemoSphere analoogporte tohivad kalibreerida vaid vastava valjadppega to6tajad.
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11.

Puudutage sétete ikooni - vahekaarti Satted

Puudutage nuppu Tapsem haddlestus ja sisestage néutav salasdna. Koik paroolid seatakse slisteemi
kaivitamise ajal. Parooli saamiseks votke ihendust haigla administraatori voi IT-osakonnaga.

Puudutage nuppu Analoogsisend.

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

Valige pingevaartuse hiipikaknast Kohandatud. Imub kuva Analoogsisendi kohandatud satted.

Simuleerige taisskaala signaali, mis saadetakse palatimonitorist tdaiustatud monitori HemoSphere valitud
analoogsisendporti.

Maarake parameetri maksimaalne vaartus vordseks tdisskaala signaali vaartusega.

Puudutage nuppu Kalibreeri maksimum. Vaartus A/D maksimum ilmub kuvale Analoogsisendi
kohandatud satted.

Markus

Kui analoogiihendust ei tuvastata, on nupud Kalibreeri maksimum ja Kalibreeri miinimum keelatud ning
maksimaalse A/D véartus kuvatakse kujul Uhendus puudub.

Korrake protseduuri parameetri minimaalse vaartuse kalibreerimiseks.

Puudutage nuppu Kinnitamine, et kinnitada kuvatavad kohandatud satted ja naasta kuvale
Analoogsisend.

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

ETTEVAATUST

Pideva SVR-i tapsus monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jalgimisel oleneb véalismonitoridest
edastatud MAP ja CVP andmete kvaliteedist ja tapsusest. Kuna valismonitorist saadetava MAP

ja CVP analoogsignaali kvaliteeti ei saa taiustatud monitoriga HemoSphere valideerida, ei pruugi
tegelikud vaartused ja taiustatud monitoril HemoSphere kuvatavad vaartused (sealhulgas koik
tuletatud parameetrid) olla jarjepidevad. Seega ei saa pideva SVR-i mootmise tapsust garanteerida.
Analoogsignaalide kvaliteedi maaramise holbustamiseks vorrelge valismonitoril kuvatavaid MAP ja
CVP vaartusi regulaarselt taiustatud monitori HemoSphere fiisioloogiliste parameetrite suhte kuval
kuvatavate vaartustega. Uksikasjalikku teavet tapsuse, kalibreerimise ja muude muutujate kohta,

mis voivad valismonitorist edastatavat analoogvaljundsignaali méjutada, lugege vilise sisendseadme
kasutusjuhendist.
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7.1 Alarmid/sihid

Taiustatud monitoril HemoSphere on kaht tlilipi nutikad alarmstisteemid.

«  Fusioloogilised alarmid: need seadistab arst ja need tahistavad konfigureeritud pidevalt méddetavate
votmeparameetrite lilemist ja/v6i alumist alarmivahemikku.

+  Tehnilised alarmid: need alarmid tdhistavad seadme riket voi hdiret.

Fusioloogilised alarmid on kas keskmise tahtsusastmega voi esmatdhtsad. Aktiivsed ndhtavad ja kuuldavad
alarmid on vaid paanidel kuvatavatel parameetritel (vdtmeparameetrid).

Tehnilistest alarmidest on vead keskmise tahtsusega voi esmatdhtsa alarmiga ja need peatavad seotud
jalgimistoimingu t66. Haired on véhem tdhtsad ega peata ihtki jalgimistoimingut.

Koéigi hairete puhul kuvatakse olekuribal asjakohane tekst. Nutikas alarmististeem kerib koigi aktiivsete alarmide
teksti aktiivselt olekuribal. Peale selle kuvatakse alarmi tekkel nahtav alarminaidik, mis on toodud Tabel 7-1
Ik 137. Lisateavet vt Tabel 15-1 Ik 305.

Tabel 7-1. Nahtava alarminaidiku varvid

Alarmi tdhtsusaste Varv Tule kditumine
Kérge punane Vilgub SISSE/VALJA
Keskmine kollane Vilgub SISSE/VALJA
Madal kollane Poleb pidevalt

Nahtav alarmindidik nditab esmatdhtsusega aktiivset alarmi. Olekuribal kuvatavad alarmiteated margitakse
alarmi tdhtsusastme varviga, mis on ndidatud Tabel 7-1 Ik 137. Kdlab esmatahtsa aktiivse alarmiga seotud
kuuldav heli. Kui tahtsusastmed on samad, siis on flisioloogilistel alarmidel eelisdigus vigade ja hairete ees. Kdik
tehnilised alarmid genereeritakse kohe, kui siisteem on need tuvastanud, ja tuvastamise hetkest kuni alarmi
nditamiseni pole mingit sisemist viivitust. Flisioloogiliste alarmide puhul on viivitusaeg, mis kulub jargmise
fusioloogilise parameetri arvutamiseks parast seda, kui parameeter on olnud pidevalt vahemikust véljas viie voi
rohkema sekundi jooksul.

«  Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz pidevalt méddetav CO ja seostatud parameetrid: varieerub,
kuid tavaliselt ligikaudu 57 sekundit (vt jaotist CO poordloendustaimer lk 163)

«  Monitori HemoSphere réhukaabli pideva CO ja seotud anduri FloTrac méddetud parameetrid: varieerub
CO/réhu keskmistamise aja mendivalikust ja seotud varskenduskiirusest olenevalt (vt Tabel 6-4 1k 133)
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. Monitori HemoSphere réhukaabli arteriaalse vererdhu parameetrid (SYS/DIA/MAP), kui kuvatakse
arteriaalne lainekuju: 2 sekundit

«  Monitori HemoSphere mooduli ClearSight pideva méddetava CO ja seostatud hemodiinaamika
parameetrid: 20 sekundit

«  Monitori HemoSphere mooduli ClearSight arteriaalse vererdhu parameetrid (SYS/DIA/MAP), kui kuvatakse
arteriaalne lainekuju: 5 sidamel66ki

«  Monitori HemoSphere r6hukaabli ja anduriga TruWave DPT méddetud parameetrid: 2 sekundit
«  Okslimeetria: 2 sekundit

Markus

Arteriaalse vererdhuga (ART) seotud fiisioloogilisi ja tehnilisi alarme esitatakse ainult parast seda, kui ART
nullitakse ja keskmisel arteriaalréhul (MAP) on 10 pidevat nditu ile 10 mmHg.

Koik alarmid logitakse ja sdilitatakse kdesoleva patsiendi kohta ning juurdepaas on véimalik 1abi funktsiooni
Andmete allalaadimine (vt Andmete allalaadimine Ik 148). Funktsiooni Andmete allalaadimine logi kustutatakse
uue patsiendiga alustamisel (vt Uus patsient Ik 127). Kdesolevale patsiendile pdaseb juurde kuni 12 tundi pérast
ststeemi valjaliilitamist.

HOIATUS

Arge kasutage alarmi sitteid/eelsatteid, mis erinevad samas véi sarnases seadmes mis tahes konkreetses
valdkonnas, nt intensiivraviosakonnas voi siidameoperatsioonisaalis. Vastuolulised alarmid véivad méjutada
patsiendi ohutust.

7.1.1 Alarmide vaigistamine

7.1.1.1 Fusioloogilised alarmid

Fisioloogilisi alarme saab vaigistada otse jalgimiskuvalt, puudutades kuuldavate alarmide vaigistamise ikooni

.. Fisioloogilise alarmi helitoon on vaigistatud kasutaja valitud alarmi pausi kestuseks. Selle alarmi
peatamise perioodi jooksul ei vdljastata kuuldavat signaali voi visuaalset LED-indikaatorit (vilkuv kollane véi
punane) Uihegi flsioloogilise alarmi, keskmise voi kdrge prioriteetsusega, sh selle aja jooksul kaivituvate uute
fusioloogiliste alarmide korral. Kui selle alarmi pausi kestuse jooksul tekib tehniline alarm, siis helivaigistus
tihistatakse, voimaldades alarmi helisignaalidel jatkuda. Kasutaja saab alarmi peatamise kestust ka kasitsi
tlhistada, vajutades uuesti alarmi vaigistamise nuppu. Kui alarmi pausi kestus on médédunud, jatkub aktiivsete
fusioloogiliste alarmide helisignaal.

Vaadake teavet fiisioloogiliste alarmide tdhtsusastete kohta jaotisest Alarmide prioriteedid Ik 372.

Markus

Fusioloogilised parameetrid saab konfigureerida nii, et alarme ei anta. Vit jaotisi Kdigi sihtide konfigureerimine
Ik 141 ja Uhe parameetri sihtide ja alarmide konfigureerimine Ik 142.

HOIATUS

Arge liilitage kuuldavaid alarme vilja olukorras, kus see véib patsiendi ohtu seada.
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7.1.1.2 Tehnilised alarmid

Aktiivse tehnilise alarmi ajal saab kasutaja alarmi vaigistada ja tiihistada visuaalse alarmindidiku (keskmise ja

madala prioriteediga), puudutades kuuldavate alarmide vaigistamise ikooni . Visuaalne alarminaidik ja
helisignaal jadvad passiivseks, kuni kdivitub teine tehnilise vdi flisioloogilise alarmi seisund véi algne tehniline
alarm lahendub ja kaivitub uuesti.

7.1.2 Alarmide helitugevuse maaramine

Alarmide helitugevus voib olla nérgast tugevani ja vaikesate on keskmine. See rakendub nii flsioloogilistele
alarmidele, tehnilistele alarmidele, riketele kui ka hairetele. Alarmide helitugevust saab igal ajal muuta.

Puudutage satete ikooni - vahekaarti Satted

Puudutage nuppu Uldine.
Puudutage loendinupu Alarmi helitugevus paremat poolt, et valida soovitud helitugevus.

4. Jalgimiskuvale naasmiseks puudutage kodukuva ikooni .

HOIATUS

Arge seadke alarmide helitugevust nii vaikseks, et see takistaks alarmide piisavat jalgimist. See véib
patsiendi ohtu seada.

7.1.3 Sihtide seadmine

Sihid on arsti seadistatavad visuaalsed ndidikud (tuled), mis nditavad, kas patsient asub ideaalses

sihttsoonis (roheline), hoiatuse sihttsoonis (kollane) voi alarmitsoonis (punane). Sihtmark-varvid kuvatakse
parameetripaanide varjutatud piirjoonena (vt Joonis 5-5 lk 93). Arst v6ib sihttsoonivahemike kasutamise
aktiveerida voi inaktiveerida. Alarmid (esmatdhtis/vahetahtis) erinevad sihttsoonides nii, et alarmiparameetri
vaartus vilgub ja kélab kuuldav alarm.

Parameetreid, mille korral ,alarm” voib esineda, tahistab kellukese ikoon . satete kuval Alarmid/

sihid. Esmatdhtsad/vahetdhtsad alarmid muutuvad selle parameetri jaoks ka vaikimisi vahemikeks punase
ettevaatustsooni jaoks. Parameetrite korval, mille korral El OLE véimalik kdrget/madalat alarmi seadistada, ei
ilmu satete kuval Alarmid/sihid kellukese ikooni, aga nende sihtvahemikke saab siiski seadistada.

Sihtkditumist ja HPI vahemikku kirjeldatakse jaotises HPI teaberibal Ik 240.
Tabel 7-2. Sihi oleku naidiku varvid

Varv Tahis
Roheline Vastuvodetav - rohelist sihttsooni peetakse arsti seadistatud parameetri ideaalseks vahemikuks.
Kollane Kollast sihttsooni peetakse hoiatusvahemikuks, mis nditab visuaalselt, et patsiendi parameeter on
ideaalvahemikust valjunud, aga ei ole veel jbudnud arsti seadistatud alarmi- voi ettevaatusvahe-
mikku.
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Varv Tahis

Punane Punaseid alarme ja/voi sihtvahemikke voib pidada ,alarmiparameetriteks”, mida tahistab satete
kuval Alarmid/sihid kellukese ikoon. Esmatdhtsad/véhetdhtsad alarmid muutuvad selle paramee-
tri jaoks ka vaikimisi vahemikuks punase ettevaatustsooni jaoks. Parameetrite kdrval, mille korral
El OLE voimalik kérget/madalat alarmi seadistada, ei ilmu sdtete kuval Alarmid/sihid kellukese
ikooni, aga nende sihtvahemikke saab siiski seadistada. Alarmide ja/vdi sihttsoonide vahemikud
peab seadistama arst.

Hall Kui sihti pole seadistatud, kuvatakse oleku naidik hallina.

7.1.4 Seadistuskuva Alarmid/sihid

Seadistuskuva Alarmid/sihid voimaldab klinitsistil vaadata ja seadistada alarme ning sihte iga vbtmeparameetri
kohta. Kuvalt Alarmid/sihid satete menils Tapsem haidlestus saab kasutaja reguleerida sihte ja aktiveerida/
inaktiveerida kuuldavaid alarme. Kéik funktsioonid, millele satete menii Tapsem haélestus kaudu ligi paaseb,
on salasénaga kaitstud ja neid tohivad muuta vaid kogenud arstid. Iga votmeparameetri satted kuvatakse
parameetrilahtris. Parajasti konfigureeritavad votmeparameetrid on esimeses kuvatavas votmeparameetrite
komplektis. Ulejaanud pohiparameetrid kuvatakse kindlaksmaaratud jarjekorras. Parameetrid néitavad ka seda,
millel sihtvahemikud p6hinevad: Kohandatud vaikesate, Edwardsi vaikesatted ja Muudetud.

Tabel 7-3. Sihi vaikesatted

Vaikenimi Kirjeldus

Kohandatud vaikesdte Parameetri jaoks seadistati kohandatud vaike-sihtvahemik ja parameetri sihtvahe-
mikku ei ole sellest erinevaks muudetud.

Edwardsi vaikesatted Parameetri sihtvahemikku ei ole muudetud.
Muudetud Parameetri sihtvahemikku on selle patsiendi puhul muudetud.
Markus

Visuaalsete ja kuuldavate alarmide satted rakenduvad vaid kuvatavatele parameetritele.

Satete Alarmid/sihid muutmiseks tehke jargmist.

Puudutage sétete ikooni — vahekaarti Satted

Puudutage nuppu Tapsem hdalestus ja sisestage néutav salaséna.
Puudutage nuppu Parameetri sdtted - nuppu Alarmid/sihid.

H W=

Puudutage suvalist kohta parameetrilahtris, et kuvada antud parameetri kohta mentii Alarmid/sihid.
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Kliinilised & e - - .
[ ] el y Valige ekraanid {-::"é Sitted @ Abiteave

< Alarmid/sihid

Puudutage muutmiseks allolevat parameetrit:

PR SYSpap DIApar

Vmin mmHg mmHg

Muudetud Muudetud Muudetud Muudetud

Leht 3/7

n u 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 Koigi sihtide konfigureerimine

Alarmid/sihid saab igal ajal hdlpsasti konfigureerida v6i muuta. Kuvalt Konfigureeri koik saab kasutaja teha
jargmist.

«  Lahtestada koik parameetri alarmi ja sihi satted kohandatud vaikesatetele.

«  Taastada koigi parameetrite alarmide ja sihtide satted ettevotte Edwards vaikevaartustele.

«  Lubage voi keelake kuuldavad fiisioloogilised alarmid kdigi rakenduvate parameetrite jaoks.
«  Lubage véi keelake kuuldavad alarmid.

o

Puudutage sétete ikooni - vahekaarti Satted
Puudutage nuppu Tapsem hdalestus ja sisestage ndutav Turvaline kasutaja parool.
Puudutage nuppu Parameetri sdtted -~ nuppu Alarmid/sihid.

El S

Puudutage nuppu Konfigureeri koik.

«  Koigi parameetrite koigi kuuldavate flisioloogiliste alarmide lubamiseks voi keelamiseks puudutage
Keelatud/Lubatud nuppu Sihid lahtris Kuuldav alarm.

«  Koigi parameetrite kdigi kuuldavate tehniliste alarmide lubamiseks véi keelamiseks puudutage
Keelatud/Lubatud aktiveerimisnuppu Kéik alarmid lahtris Kuuldav alarm.
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«  Koigi satete taastamiseks kohandatud vaikesatetele puudutage suvandit Taastage koik kohandatud
vaikesitetele. Kuvatakse teade , See toiming taastab KOIK alarmid ja sihid kohandatud
vaikesdtetele.”. Taastamise kinnitamiseks puudutage kinnitamise hiipikaknas nuppu Jatka.

«  Koigi satete ettevotte Edwards vaikevadrtuste taastamiseks puudutage nuppu Taastage koik
Edwardsi vaikesitetele. Kuvatakse teade ,See toiming taastab KOIK alarmid ja sihid Edwardsi
vaikesatetele.” Taastamise kinnitamiseks puudutage kinnitamise hiipikaknas nuppu Jatka.

7.1.6 Uhe parameetri sihtide ja alarmide konfigureerimine

Menuiii Alarmid/sihid voimaldab kasutajal seadistada valitud parameetri alarmide ja sihtide vaartusi. Kasutaja
saab ka alarmi heli ja LED-tule aktiveerida voi inaktiveerida. Reguleerige sihi sdtteid numbriklahvistikuga voi
kerimisnuppudega, kui on vaja vdhest reguleerimist.

4.

Puudutage paani seestpoolt, et avada selle parameetri alarmide/sihtide menii. Alarmide/Sihtide meniiu
on saadaval ka fusioloogiliste parameetrite suhte ekraanilt, kui puudutate parameetrilahtrit.

Parameetri kuuldava alarmi ja ndhtava LED-tule keelamiseks puudutage ikooni Kuuldav alarm menii

=)

S (ilemises paremas nurgas.

Markus

Parameetrite korval, mille korral El OLE voimalik seadistada kdrget/madalat alarmi, ei ole mendis Alarmid/

sihid ikooni Kuuldav alarm .

Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index ( HPI) parameetri alarmipiire ei saa reguleerida. Sihtkaitumist
ja HPI vahemikku kirjeldatakse jaotises HPI alarm Ik 239.

Parameetri visuaalsete sihtide keelamiseks puudutage lubatud ikooni Siht meniii . Ulemises vasakus
nurgas. Selle parameetri sihi indikaator kuvatakse hallina.

Reguleerige nooltega tsooni satteid vdi puudutage vaartusenuppu, et avada numbriklahvistik.
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toomistad 4 Valigeekraanid  {o%  sittea Abiteave
Alarmid/sihid: CO

\/ Siht Kuuldav
alarm

20.0

Siht

Joonis 7-2. Individuaalsete parameetrite alarmide ja sihtide seadistamine

5. Kuivaartused on 6iged, puudutage sisestamisikooni o

6. Tuhistamiseks puudutage tiihistamisikooni 0

HOIATUS

Visuaalsed ja kuuldavad fisioloogilised alarmid aktiveeritakse vaid siis, kui parameeter on kuvadel
konfigureeritud vétmeparameetrina (parameetripaanidel kuvatakse 1-8 parameetrit). Kui parameeter pole
valitud ja vétmeparameetrina kuvatud, ei vallandu selle parameetri korral kuuldavaid ning visuaalseid
fusioloogilisi alarme.
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Taiustatud monitor HemoSphere

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

Joonis 7-3. Gradfilise trendi kuva

Skaalade seadistamise kuva voimaldab kasutajal seadistada nii parameetri- kui ka ajaskaalasid.
Vétmeparameetrid on toodud loendi alguses. Kasutage lisaparameetrite nagemiseks horisontaalse kerimise

nuppe.

{35
1. Puudutage satete ikooni — vahekaarti Satted

Puudutage nuppu Tapsem hadlestus ja sisestage néutav salaséna.

2.
3. Puudutage nuppu Parameetri satted — Skaalade reguleerimine.
ﬂ :22222‘::: " ¥ Valige ekraanid {-::% Satted @ Abiteave

< Skaalade reguleerimine

Skaala vahemik

Alumine Ulemine

Graafilise trendi o
= 10 minutit
ml £l B

sV
mi/b

sCO
1 minut

I/min

u Leht 1/10

Joonis 7-4. Skaalade reguleerimine

Tabeli juurdekasv

12.0
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Markus

See kuva naaseb jalgimisvaatesse parast kaheminutilist tegevusetust.

4. Puudutage iga parameetri korral nuppu Alumine, et sisestada vertikaalteljel kuvatav minimaalne vaartus.
Puudutage nuppu Ulemine, et sisestada maksimaalne vaartus. Kasutage lisaparameetrite nagemiseks

horisontaalse kerimise ikoone

“m

5. Puudutage vaartusenupu Graafilise trendi aeg paremat poolt, et seadistada kogu graafikul kuvatav
ajavahemik. Valikud on jargmised.

3 minutit . 1 tund . 12 tundi
5 minutit . 2 tundi (vaikimisi) . 18 tundi
10 minutit . 4 tundi . 24 tundi
15 minutit . 6 tundi . 48 tundi
30 minutit

6. Puudutage vaartusenupu Tabeli juurdekasv paremat poolt, et seadistada igale tabelis kuvatavale
vaartusele eraldatud ajavahemik. Valikud on jargmised.

7. Jargmise parameetrite komplektini liilkumiseks puudutage all vasakul kuvatavat noolt.

1 minut (vaikimisi) . 30 minutit
5 minutit . 60 minutit
10 minutit

Tabeli juurdekasv

1 minut

5 minutit

10 minutit

30 minutit

60 minutit

_A

Joonis 7-5. Tabeli juurdekasv hiipikaken
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8. Jalgimiskuvale naasmiseks puudutage kodukuva ikooni .

7.3 Fiisioloogia ja fiisioloogiliste parameetrite suhte kuva SVV/PPV
parameetrite satted

Puudutage satete ikooni - vahekaarti Satted
Puudutage nuppu Tapsem héalestus ja sisestage ndutav salasodna.

Puudutage nuppu Parameetri satted - nuppu SVV/PPV.

HwnN o=

SVV néidiku lilitamiseks Sees v6i Valjas puudutage lilitusnuppu SVV: fiisioloogia ja filisioterapeudi
seoste ekraanid.

5. PPV andmete Sees voi Viljas lilitamiseks puudutage lilitusnuppu PPV: fuisioloogia ja fiisioterapeudi
seoste ekraanid.

7.4 CVP seaded

CVP vaartusi saab leida mitmeti.

«  Jalgituna otse réhuanduri TruWave ja réhukaabliga HemoSphere (vt ROhukaabli jélgimine sensoriga
TruWave DPT |k 181)

«  Leituna analoogsisendiga valisest jalgimisseadmest (vt Rohu analoogsignaali sisend lk 133)
«  Staatilise vadrtusena, mille sisestab kasutaja (vt CVP sisestamine lk 113).

Kui Uhtegi nendest allikatest ei tuvastata ega sisestata, maarab monitor CVP joaks vaikevaartuse. Monitori
konfigureeritud vaikevaartusi kasutatakse koigi patsiendite jalgimisseansside ajal. CVP vaikevaartuse muutmine

Puudutage sétete ikooni - vahekaarti Satted
Puudutage nuppu Tapsem hdalestus ja sisestage néutav salaséna.

Puudutage nuppu Parameetri sdtted -~ nuppu CVP seaded.

S

Puudutage vaartuse nuppu CVP vaikekirje, et sisestada CVP vaartus (mmHg).

7.5 20-sekundilise voolu parameetri satted

See parameetrite sdte vahetab automaatselt 20-sekundilise voolu parameetrite kuva (CO5qs, Clogs, SVags, SVlags)
standardsele keskmisele vordvaarsele (CO, Cl, SV ja SVI), kui PA réhusignaal on halb. Lisateavet 20-sekundilise
voolu parameetrite kohta vt 20-sekundilise voolu parameetrid |k 163.

5 oo

1. Puudutage satete ikooni - vahekaarti Satted

2. Puudutage nuppu Tapsem hdalestus ja sisestage ndutav salasdna.

3. Puudutage nuppu Parameetri sitted — nuppu 20-sekundilise voolu satted.
4. Puudutage tumblernuppu, et lilitada sédte vaartusele Sees voi Viljas.

Markus

20-sekundilise voolu parameetrid on saadaval monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jalgimisel, lisaks
jalgitakse PA (kopsuarteri) rohusignaali Iabi thendatud monitori HemoSphere rohukaabli, TruWave DPT ja

146



Taiustatud monitor HemoSphere Tapsemad satted

CCOmbo V kateetri (mudelid 777F8 ja 774F75). Taiendavalt tuleb aktiveerida 20-sekundilise voolu parameetri
funktsioon. Selle tdiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe saamiseks votke lihendust ettevotte
Edwards kohaliku esindajaga.

7.6 Demoreziim

Demoreziimis kuvatakse simuleeritud patsiendiandmed, mida kasutatakse koolitustel ja demonstreerimiseks.

Demoreziim kuvab salvestatud komplektist parit andmed ja vaheldab pidevalt eelmaaratletud
andmekomplektide vahel. ReZiimis Demoreziim on taiustatud jalgimisplatvormil HemoSphere saadaval samad
funktsioonid mis tdielikult to6tava platvormi puhul. Valitud jalgimisreziimi funktsioonide demonstreerimiseks
tuleb sisestada patsiendi simuleeritud demograafilised andmed. Kasutaja saab puudutada juhtelemente
samamoodi kui patsiendi jalgimisel.

RezZiimi Demoreziim aktiveerimisel eemaldatakse kuvalt trendiandmed ja -stindmused ning need salvestatakse,
et patsiendi jalgimist hiljem jatkata.

°
Puudutage satete ikooni - vahekaarti Satted
2. Puudutage nuppu Demoreziim.

Markus

Kui taiustatud jalgimisplatvorm HemoSphere t66tab reziimis Demoreziim, on koik helialarmid
inaktiveeritud.

3. Valige jalgimise demoreziim.
Invasiivne: vt peatiikki 9: Monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jalgimine Ik 156 monitori
HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jalgimise ja jalgimisreziimi Invasiivne Uksikasju.
Vaheinvasiivne: vt peatuikki 10: Jalgimine monitori HemoSphere réhukaabliga Ik 175 monitori
HemoSphere r6hukaabliga jalgimise Uksikasjadeks ja Vaheinvasiivne jalgimisreziimiks.

Mitteinvasiivne: vt peatiikki 11: Monitori HemoSphere mooduliga ClearSight mitteinvasiivne jalgimine
Ik 185 monitori HemoSphere mooduliga ClearSight jalgimise ja jalgimisreziimi Mitteinvasiivne tiksikasju.

Markus

Demoreziimi Vaheinvasiivne valimine simuleerib anduri Acumen IQ kasutamist, kui HPI funktsioon on
aktiveeritud.

Puudutage nuppu Jah kinnitusekraanil Demoreziim.
5. Taiustatud jalgimisplatvorm HemoSphere tuleb enne patsiendi jalgimist taaskaivitada.

HOIATUS

Kliinilisel kasutusel ei tohi reziim Demoreziim 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 jalgimisseansse voi eksportida jalgimisandmete aruandeid. Lisateavet jalgimisandmete
aruannete eksportimise kohta vt altpoolt.

8.1.1 Andmete allalaadimine

Kuva Andmete allalaadimine véimaldab kasutajal eksportida jalgitud patsiendi andmeid USB-seadmesse
vormingus Windows Excel XML 2003.

Markus

See kuva naaseb jalgimisvaatesse parast kaheminutilist tegevusetust.

)
Puudutage sétete ikooni - vahekaarti Satted
Puudutage nuppu Eksportandmed.

Kui hiipikaknas Andmete eksportimise salasona kiisitakse salasdna, sisestage salaséna. Kéik paroolid
seatakse stisteemi kdivitamise ajal. Parooli saamiseks votke ihendust haigla administraatori voi IT-
osakonnaga.

4. Veenduge, et USB-seade on sisestatud.

Markus

Kui andmete maht liletab 4 GB, siis ei tohiks USB-seadmes kasutada vormingut FAT32.
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ETTEVAATUST

Skaneerige mis tahes USB-maluseadet enne sisestamist viirusetorjetarkvaraga, et valtida nakatumist viiruse
voi pahavaraga.

Puudutage nuppu Andmete allalaadimine.

8.1.1.1 Jalgimisandmed

Toimige jalgitud patsiendi andmete arvutustabeli loomiseks jargmiselt.

Puudutage intervallinupu vaartusega kiilge ja valige allalaaditavate andmete sagedus. Mida kérgem on
sagedus, seda suurem on andmehulk. Suvandid on jargmised:

. 20 sekundit (vaikimisi)
. 1 minut
. 5 minutit

Puudutage nuppu Kaivitage allalaadimine.

Markus

Koik alarmid logitakse ja sdilitatakse antud patsiendi kohta ning juurdepaas on véimalik Iabi Jdlgimisandmete
allalaadimise. Kui logi maht saab tais, kustutab alarmi andmete logimine vanemad andmed. Alustades uue
patsiendiga, tiihjendatakse Jalgimisandmete logi. Praegusele patsiendile padseb juurde kuni 12 tundi parast
ststeemi vdljaliilitamist. Logi sisaldab ka aegmargistatud alarmi tingimusi ja siisteemi valjalllitamise aega.

8.1.1.2 Juhtumi aruanne

Toimige pohiparameetrite aruande koostamiseks jargmiselt.

4.

Puudutage nuppu Juhtumi aruanne.
Valige juhtumi aruande hiipikmentust soovitud parameetrid. Valida saab kuni kolm parameetrit.

Valige markeruut Deidentifitseeri, et valistada patsiendi demograafilised andmed .

Puudutage sisestamisikooni, et eksportida PDF o

8.1.1.3 Eesmargistatud ravi aruanne

GDT jalgimise seansside aruande loomiseks tehke jargmist.

Puudutage nuppu GDT aruanne.

Valige hipikmenlist GDT aruanne soovitud GDT jalgimise seanss voi seansid. Kasutage vanemate
jalgimisseansside valimiseks kerimisnuppe.

Valige markeruut Deidentifitseeri, et vilistada patsiendi demograafilised andmed .

Puudutage sisestamisikooni, et eksportida PDF o
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Markus

Arge lahutage USB-seadet enne, kui ilmub teade ,,Allalaadimine on I6petatud. Eemaldage USB-draiv.”

Kui ilmub teade, et USB-maluseadmel on maluruum otsas, sisestage muu USB-maluseade ja taasalustage
allalaadimist.

Kasutaja saab koik jalgitud patsiendi andmed kustutada. Puudutage nuppu Kustuta kéik ja kinnitage, et
soovite andmed kustutada.

8.1.2 Diagnostika eksportimine

Koéik sindmused, haired, alarmid ja jalgimistegevus logitakse juhuks, kui on vaja teha uurimine voi detailne
veatuvastus. Satete meniiis Eksportandmed on suvand Diagnostika eksportimine, kus saab seda teavet
diagnostika tegemiseks alla laadida. Seda teavet vdib nduda ettevotte Edwards teeninduspersonal, et
aidata teid vea tuvastamisel. Lisaks leiab sellest seadistusjaotisest Uksikasjalikku teavet koigi Gihendatud
platvormikomponentide tarkvaravarskenduste kohta.

Puudutage satete ikooni - vahekaarti Satted

Puudutage nuppu Eksportandmed.

Sisestage Eeliskasutaja parool. Koik paroolid seatakse slisteemi kdivitamise ajal. Parooli saamiseks votke
Uhendust haigla administraatori voi IT-osakonnaga.

Puudutage nuppu Diagnostika eksportimine.
5. Sisestage ettevotte Edwards toetatud USB-maluseade monitori vabasse USB-porti.
Laske diagnostika eksportimisel jduda I6pule kuval ndidatu kohaselt.

Diagnostikaandmed paigutatakse USB-maluseadme kausta, mis kannab monitori seerianumbri nime.

8.2 Traadita iihenduse satted

Taiustatud monitor HemoSphere saab luua (ihenduse saadaolevate traadita vorkudega. Lisateabe saamiseks
traadita vorguga hendamise kohta votke Gihendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

Traadita kohtvorguga Gihenduse olekut tahistavad teaberibal siimbolid, mis on ndidatud Tabel 8-1 Ik 150.

Tabel 8-1. Traadita kohtvérguga iihenduse olek

Traadita kohtvorgu siimbol | Tahis

\
i

Véaga tugev signaal

Keskmise tugevusega signaal

Nérk signaal

Véga nork signaal

Signaali tugevust pole

Uhendus puudub

=i )
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8.3 HIS-i iihenduvus
I

Taiustatud monitor HemoSphere suudab liidestuda haigla infostisteemidega (HIS) patsiendi demograafiliste
andmete ja flisioloogiliste andmete saatmiseks ning vastuvotmiseks. Tdiustatud monitor HemoSphere
toetab sdnumistandardit Health Level 7 (HL7) ja rakendab profiile Integrating Healthcare Enterprise (IHE).
Sénumistandardi HL7 versioon 2.6 on Kliinilistes valdkondades sagedasim elektroonilise andmevahetuse
meetod. Sellele funktsioonile juurdepaasuks kasutage Ghilduvat liidest. Tdiustatud monitori HemoSphere
HL7 sideprotokoll, mida nimetatakse ka HIS Connectivity (HIS-i Ghenduvus), hélbustab jargmist tulipi
andmevahetust taiustatud monitori HemoSphere ja viliste rakenduste ning seadmete vahel:

«  Fusioloogiliste alarmide ja seadmerikete saatmine tdiustatud monitorist HemoSphere HIS-i
«  Fusioloogiliste alarmide ja seadmerikete saatmine tdiustatud monitorist HemoSphere HIS-i
«  Taiustatud monitoriga HemoSphere HIS-ist patsiendi andmete laadimine

HIS-i thenduse oleku kohta tohib paringut esitada ainult monitori sdtete meniil parast seda, kui HL7
Uhenduvuse funktsioon on konfigureeritud ja seda on kontrollinud asutuse vérguadministraator. Kui HIS-i
Uhenduse oleku kohta esitatakse paring, kui funktsiooni seadistus pole |[6ppenud, jadb lihenduse oleku ekraan
enne aegumist avatuks 2 minutiks.

o 041218
B9 B O D Nea

HemoSphere

Fc I\\:mI: Uue patsiendi andmed

Patsiendi
D

Eesnimi

Perekonnanimi

4/\5 {9“ P: Kasit: t:
aring asitsi sisestamine
5 0]

Joonis 8-1. HIS-i patsiendipdringu kuva

Aku todiga tahistavad teaberibal siimbolid, mida kujutab Tabel 8-2 1k 151.
Tabel 8-2. HIS-i lihenduvuse olek

HIS-i simbol Tahis

Uhendus kéigi konfigureeritud HIS-i likmetega on hea.

"

|. ‘ Uhendust konfigureeritud HIS-i liikmetega ei 6nnestu luua.
- -
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HIS-i siimbol Tahis
‘ Patsiendi ID-ks kdigis valjuvates HIS-i sonumites madratakse ,Tundmatu”.
L
b -
‘ Konfigureeritud HIS-i likmetega Gihenduses esinevad vahelduvad vead.
. ;
o A
i ' Konfigureeritud HIS-i liikmetega (ihenduses esinevad pusivad vead.
-

8.3.1 Patsiendi demograafilised andmed

Taiustatud monitor HemoSphere, kui HIS-i thenduvus on aktiveeritud, suudab laadida patsiendi demograafilisi
andmeid firmarakendusest. Parast funktsiooni HIS Connectivity (HIS-i Ghenduvus) aktiveerimist puudutage
nuppu Paring. Kuvalt Patsiendi paring saab kasutaja otsida patsienti nime, ID voi palati ja voodikoha teabe
alusel. Kuva Patsiendi paring saab kasutada patsiendi demograafiliste andmete laadimiseks uue patsiendiga

alustamisel voi taiustatud monitoriga HemoSphere jalgitavate patsiendi fisioloogiliste andmete seostamiseks
HIS-ist laaditud patsiendi haiguslooga.

Markus

Lopetamata patsiendiparingu seiskamine voib péhjustada Gihenduses vea. Kui see tekib, sulgege veaaken ja
taaskaivitage paring.

Parast paringutulemuste hulgast patsiendi valimist ilmuvad kuvale Uue patsiendi andmed patsiendi
demograafilised andmed.

Paringu ldpetamiseks peab HIS-i patsiendi sugu olema mees, naine véi tihi vali. Kui paring tletab maksimaalse

kestuse, mis on maaratud HIS-i konfiguratsioonifailis, kuvatakse veateade, mis palub patsiendi andmed
sisestada kasitsi.

? Bl 5 04.12.18
B9 B O D oo

| @E HemoSphere

N
Edwards Uue patsiendi andmed

Patsiendi ID Tundmatu

Valikuline

Vanus

Korgus

=BSA (DuBois)
Kaal

Ruum

2GR O !

Joonis 8-2. HIS - kuva uue patsiendi andmed

Kasutaja saab sellel kuval sisestada voi redigeerida patsiendi pikkust, kehakaalu, vanust, sugu, palatit ja
voodikohta. Valitud voi varskendatud patsiendi andmeid saab salvestada kodukuva ikooni puudutamise teel
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. Parast patsiendi andmete salvestamist genereerib tdiustatud monitor HemoSphere valitud patsiendile
ainulaadsed identifikaatorid ja saadab selle teabe koos fiisioloogiliste andmetega viljuvate sénumitena
firmarakendustesse.

8.3.2 Patsiendi fiisioloogilised andmed

Taiustatud monitor HemoSphere suudab saata jalgitavate ja arvutatud flsioloogiliste parameetrite teavet
véljuvate sdnumitena. Véljuvaid sbnumeid saab saata Uihte v6i enamasse konfigureeritud firmarakendusse.
Taiustatud monitoriga HemoSphere pidevalt jdlgitavad ja arvutatavad parameetrid saab saata firmarakendusse.

8.3.3 Fusioloogilised alarmid ja seadmerikked

Taiustatud monitor HemoSphere suudab saata fiisioloogilised alarmid ja seadmerikked konfigureeritud HIS-
i. Alarmid ja rikked vo6ib saata Ghte voi enamasse konfigureeritud HIS-i. Individuaalsete alarmide olekud,
sealhulgas olekute muutumise teave, saadetakse firmarakendusse.

Lisateavet funktsioonile HIS Connectivity (HIS-i thenduvus) juurdepaasu saamise kohta kiisige kohalikult
ettevotte Edwards esindajalt voi ettevotte Edwards tehniliselt toelt.

HOIATUS

Arge kasutage tdiustatud monitori HemoSphere osana jaotatud héirestisteemist. Tdiustatud monitor
HemoSphere ei toeta kaugiihendusega haire jalgimise/haldamise siisteeme. Andmeid logitakse ja edastatakse
ainult kaardistamiseks.

8.4 Toote Viewfinder Hubi ithenduvus

Taiustatud monitor HemoSphere liidendub Viewfinder Hubiga, et saata patsiendi jalgimisandmeid mobiilsesse
kaugrakendusse Viewfinder. Hub peab olema 6igesti paigaldatud ja seadistatud, enne kui selle saab siduda
tdiustatud monitoriga HemoSphere. Viewfinder Hubi saab konfigureerida EMR-i integratsiooniga, et edastada
patsiendist tdielikum aruanne. Kéik funktsioonid ei pruugi igas piirkonnas saadaval olla. Viewfinder Hubi
paigaldamise kiisimustega po6rduge ettevotte Edwards esindaja poole. Lisateabe saamiseks votke Gihendust
ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

8.4.1 Toote Viewfinder Hub paarimine

Téaiustatud monitor HemoSphere tuuleb paarida tootega Viewfinder Hub, et toote Viewfinder Hub tihenduvus
oleks voéimalik.

{1:’:5 {::é Satted

- vahekaarti Satted
Puudutage nuppu Tapsem héaalestus.

Puudutage satete ikooni

Kui hiipikaknas Taiustatud seadistamise salasdna kusitakse Turvaline kasutaja, sisestage parool. Kdik
paroolid seatakse siisteemi kdivitamise ajal. Parooli saamiseks votke ihendust haigla administraatori voi
IT-osakonnaga.

4.  Puudutage nuppu Uhenduvus - nuppu Toote Viewfinder Hub seadistamine.

-
-
5. Sisestage Aadress ja Port toote Viewfinder Hubi jaoks. Puudutage jargmist noolt L :|

Esitatakse ainulaadne paarimiskood koos heakskiitva URL-iga. Kasutage seda koodi ja jélgige seadme ID-d,
et registreerida toote Viewfinder seadmete rakenduses.
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7. Pérast dnnestunud paarumist kuvatakse toote Viewfinder Hub Gihenduvusekraanil ja teaberibal roheline

)
nool ning tihenduse siimbol . Voimalike paarimise probleemide térkeotsingut vt Toote Viewfinder
Hub Ghenduvuse viga lk 315.

Monitori lahtipaarimiseks toote Viewfinder Hub kiiljest, puudutage nuppu Paari lahti.

Toote Viewfinder Hub thenduvuse olekut tahistavad teaberibal simbolid, mis on naidatud siin: Tabel 8-3 Ik 154.

Abi saamiseks selle protessi juures, votke Ghendust toote Viewfinder Hub tehnilise administraatori voi tehnilise
jarelevalvega voi ettevotte Edwards esindajaga.

Tabel 8-3. Toote Viewfinder Hub {ihenduvuse olek

Teaberiba siimbol Uhenduse olek Tahis
Pole paaritud Taiustatud monitor HemoSphere ei ole paaritud tootega
Viewfinder Hub
Ootel Taiustatud monitor HemoSphere ja toote Viewfinder Hub paarimi-

ne on serveri heakskiidu ootel

Paaritud Taiustatud monitor HemoSphere ei ole edukalt paaritud tootega
Viewfinder Hub
Nurjumine Uhenduse nurjumine toimus tdiustatud monitori HemoSphere ja

EEE D

toote Viewfinder Hub paarimiskatse ajal véi pdrast seda. Toode
Viewfinder Hub ei pruugi olla kattesaadav.

8.4.2 Patsiendiandmed

Taiustatud monitor HemoSphere suudab jarjepidevalt saata jalgitavate ja arvutatud flsioloogiliste parameetrite
teavet seadmesse Viewfinder Hub. Need andmed reaalaja lahedased ja puhverdatud taasedastamiseks parast
Uhenduse kadumist. Sdilitatakse kuni 72 tundi andmeid patsiendi kohta.

8.4.3 Fiisioloogilised alarmid ja seadmerikked

Taiustatud monitor HemoSphere saadab fiisioloogilised alarmid ja seadmerikked Viewfinder Hubi.
Individuaalsete alarmide olekud, sealhulgas olekute muutumise teave, saadetakse valja. Kdik haire- ja sihisatted
on konfigureeritud tdiustatud monitoris HemoSphere.

8.4.4 Tarkvara uuendused

Uhenduse korral Viewfinder hubiga suudab téiustatud monitor HemoSphere vastu vétta tarkvara
kauguuendausi. Kui see funktsioon on lubatud, voib saadaolevad tarkvarauuendused kuvada

energiasaastureziimi kuval. Vt Viljaltlitamine ja energiasaastureziim |k 75. Lisateabe saamiseks votke Gihendust
ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

8.5 Kiiberturve

Selles peatiikis on lildjoontes kirjeldatud viise, kuidas patsiendi andmeid saab saata tdiustatud monitori
HemoSphere ja sealt kdtte saada. Oluline on tdhele panna, et tdiustatud monitori HemoSphere kasutav mis
tahes asutus peab rakendama meetmeid patsiendi isikuandmete kaitsmiseks riigile vastavate seaduste jargi ja
sellise teabe haldamise kohta kaivate asutuse eeskirjade jargi. Juhised, mida sellise teabe ja tdiustatud monitori
HemoSphere (ildise turvalisuse tagamiseks tuleb taita, on muu hulgas jargmised.
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«  Fiiiisiline juurdepaas: lubage taiustatud monitori HemoSphere kasutada vaid volitatud kasutajatel.
Taiustatud monitoril HemoSphere on teatud seadistuskuvad parooliga kaitstud. Paroole tuleb kaitsta.
Lisateavet vt jaotisest Paroolikaitse Ik 125.

«  Aktiivne kasutus: monitori kasutajad peavad rakendama meetmeid patsiendiandmete salvestamise
piiramiseks. Patsiendi andmed tuleb eemaldada monitorist parast patsiendi véljakirjutamist ja patsiendi
jalgimise I6petamist.

«  Vérguturve: asutus peab rakendama meetmeid koigi jagatud vérkude turvalisuse tagamiseks, millega
monitor ihendada véidakse.

«  Seadme turve: kasutajad tohivad kasutada vaid ettevotte Edwards heakskiidetud lisatarvikuid. Lisaks
tagage, et koik ihendatavad seadmed oleksid pahavaravabad.

Mis tahes taiustatud monitori HemoSphere liidese kasutamine ettendhtust erineval viisil voib tekitada
kiiberturbega seotud ohte. Ukski tiiustatud monitori HemoSphere iihendus pole méeldud muude seadmete
talitluse kontrollimiseks. Kéiki saadaolevaid liideseid on ndidatud jaotises Tdiustatud monitori HemoSphere
Uhenduspordid Ik 66 ja nende liideste tehniliste nditajad on toodud tabelis Tabel A-5 Ik 348.

8.5.1 HIPAA

Ameerika Uhendriikide tervishoiu- ja sotsiaalteenuste ministeeriumi 1996. aastal rakendatud tervisekindlustuse
Ulekantavuse ja aruandluse seadus (Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996, HIPAA)
kirjeldab olulisi standardeid isiku tuvastamist vdimaldava tervishoiuteabe kaitsmiseks. Kui need standardid
rakenduvad, tuleb neid monitori kasutamisel jargida.
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Monitori HemoSphere mooduliga Swan-
Ganz jalgimine

Sisukord
Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz Ghendamine. . ........... ... ittt ettt aaeans 156
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) 2 N 173
Mitu jdlgimise seadet — tarkvara Acumen Hypotension Prediction INdex. . .. ..........co.uuu it iiiiininen.. 173

9.1 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz iihendamine

Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz thildub koigi ettevotte Edwards heakskiidetud kopsuarteri
kateetritega Swan-Ganz. Moodul HemoSphere Swan-Ganz hdivab ja to6tleb valjuvaid ning sissetulevaid
signaale Uhilduvast ettevotte Edwards kateetrist Swan-Ganz parameetrite CO, iCO ja EDV/RVEF-i jalgimiseks.
Selles jaotises on esitatud monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz (ihenduste iilevaade. Vt jaotist Joonis 9-1
Ik 157.

HOIATUS

Vastavus standardile IEC 60601-1 tagatakse vaid siis, kui HemoSphere monitori Swan-Ganzi moodul
(kokkupuutuv ihendus, defibrillatsioonikindel) on Gihendatud tihilduva jélgimisplatvormiga. Valisseadmete
Uhendamisel véi siisteemi konfigureerimisel selles juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta stisteem sellele
standardile. Juhiste eiramine seadme kasutamisel vdib suurendada elektril6dgi ohtu patsiendile/kasutajale.

Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet (ihelgi viisil. Remontimine, muutmine véi modifitseerimine
voib méjutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/vi toote toimivust.
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1. Uhilduv kateeter Swan-Ganz 5. Patsiendi CCO-kaabel
2. Termoniidi thendus 6. Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz
3. Termistori Ghendus 7. Taiustatud monitor HemoSphere
4, Sistelahuse temperatuurisondi tihendus
Joonis 9-1. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz (ihenduse (lilevaade
Markus

Selles peatiikis kujutatud kateetrid ja slstelahuse siisteemid on vaid eeskujuks. Tegelik valimus véib olenevalt
kateetri ja slistelahuse stisteemi mudelist erineda.

Kopsuarteri kateetrid on CF-TUUPI defibrillatsioonikindlad RAKENDUSOSAD. Patsiendikaablid, mis (ihendatakse
kateetriga, naiteks patsiendi CCO-kaabel, pole méeldud kasutamiseks rakendusosadena, kuid véivad
patsiendiga kokku puutuda, ja vastavad standardi IEC 60601-1 jargi rakendusosade asjakohastele néuetele.

1. Sisestage monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz taiustatud monitori HemoSphere. Kui moodul on
Oigesti sisestatud, kostub klops.

ETTEVAATUST

Arge suruge moodulit pessa jouga. Avaldage (ihtlast survet, et moodul klépsuga paigale libiseks.

2. Vajutage tdiustatud monitori HemoSphere sisseliilitamiseks toitenuppu ja jargige patsiendi andmete
sisestamise juhiseid. Vt jaotist Patsiendiandmed lk 127. Uhendage CCO-patsiendikaabel monitori
HemoSphere mooduli Swan-Ganz kiilge.
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3. Uhendage iihilduv kateeter Swan-Ganz patsiendi CCO-kaabli kiilge. Saadaval olevaid parameetreid ja
vajalikke ihendusi vt Tabel 9-1 Ik 158.

Tabel 9-1. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz parameetrid ja vajalikud ithendused
Parameeter Vajalik iihendus Vt
co termistori ja termoniidi ihendus Stdame véljutusmahu pidev méétmi-
ne Ik 160
CO40s, Clygs, termistori ja termoniidi hendus 20-sekundilise voolu parameetrid

SV30s SVl

*PAP -signaal monitori HemoSphere réhukaablist

Ik 163

iCO

termistori ja siistelahuse (vann véi voolik) sond

Stdame valjutusmahu vahelduv
modtmine lk 163

EDV/RVEF (SV)

termistori ja termoniidi Ghendus

* HR analoogsisend tdiustatud monitori HemoSphere jaoks

EDV/RVEF-i jalgimine Ik 169

SVR termistori ja termoniidi Ghendus SVRIk 173
* MAP ja CVP analoogsisend tdiustatud monitorile
HemoSphere
Markus

Kopsuarteri rohu andmed on saadaval monitori HemoSphere rohukaabli ihendusega. Lisateavet vt
jaotisest Rohukaabli jalgimine sensoriga TruWave DPT lk 181.

4. Jargige jalgimiseks kehtestatud juhiseid. Vt Stidame valjutusmahu pidev méétmine Ik 160, Sidame
valjutusmahu vahelduv mé6tmine |k 163 v6i EDV/RVEF-i jalgimine Ik 169.

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 stistelahuse
temperatuurisondi ihendust.

L)
Patsiendi CCO-kaabli katseakna avamiseks puudutage satete ikooni - vahekaarti Kliinilised tooriistad

— ikooni Patsiendi CCO-kaabli kontroll . Vaadake teavet nummerdatud tGhenduste

kohta Joonis 9-2 |k 159.

158




Taiustatud monitor HemoSphere Monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz jélgimine

Joonis 9-2. Patsiendi CCO-kaabli testimise (ihendused

Uhendage CCO-patsiendikaabel monitori sisestatud HemoSphere mooduli Swan-Ganz kiilge (1).

2. Uhendage CCO-patsiendikaabli termoniidi konnektor (3) ja termistori konnektor (2) vastavate
testimisportidega monitori HemoSphere moodulil Swan-Ganz.

3. Puudutage nuppu Alusta, et alustada kaabli testimist. IImub edenemisriba.

Kui patsiendi CCO-kaabel ei toimi, lhendage uuesti ja teostage patsiendi CCO-kaabli katse uuesti. Kui
patsiendi CCO-kaabli katse korduvalt ebadnnestub, vahetage kaabel vilja.

5. Kui kaabel labib testi, puudutage sisestamisikooni o Lahutage patsiendikaabli termoniidi konnektor ja
termistori konnektor monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz kiiljest.

9.1.2 Parameetri valimise meniit

Mooduliga Swan-Ganz jalgimisel on parameetrite kategooriad Vool (vt Stidame valjutusmahu pidev mé6tmine
Ik 160), Takistus (vt SVR lk 173), ja RV funktsioon (EDV/RVEF-i jalgimine |k 169). Oksiimeetria on samuti
saadaval, kui oksiimeetriakaabel v6i koeoksimeetriamoodul on ihendatud (vt Venoosse oksiimeetria jalgimine

>

Ik 204). Puudutage parameetrinuppe, mis kuvavad noolt, i et ndha selle parameetri lisajalgimissuvandeid,
pohinedes kuva varskenduskiirusel ja keskmistamise ajal. Vt STAT CO lk 163, STAT EDV ja RVEF lk 173 ja
20-sekundilise voolu parameetrid lk 163. Nende jalgimissuvandite definitsioonide nagemiseks puudutage sinist

nuppu voi lisateabeks abiikooni Q
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Intervallid/
keskmistamine

co

Valige parameeter Sihtide seadmine

sCO

7 x

[ o |

Joonis 9-3. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz vétmeparameetri valimise aken

9.2 Siidame valjutusmahu pidev mooétmine

Taiustatud monitor HemoSphere méddab siidame valjutusmahtu pidevalt, rakendades vereringele vadikesi
energiaimpulsse ja mootes vere temperatuuri kopsuarteri kateetriga. Energiaimpulsside vereringele
rakendamiseks kasutatava termoniidi maksimaalne pinnatemperatuur on 48 °C. Sidame valjutusmaht
arvutatakse téendatud algoritmide alusel, mis on tuletatud energia jadvusseadusest, ja ndidiku
lahjenduskoverate alusel, mis saadakse energiasisendi ja veretemperatuuri kbverate ristkorrelatsiooni kaudu.
Parast algvaartustamist méddab taiustatud monitor HemoSphere pidevalt siidame valjutusmahtu ja kuvab selle
liitrites minutis ilma kasutaja kalibreerimise voi sekkumiseta.

9.2.1 Patsiendikaablite iihendamine

1. Uhendage patsiendi CCO-kaabel paigaldatud monitori HemoSphere moodulisse Swan-Ganz, nagu on
kirjeldatud eespool Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz Ghendamine Ik 156.

2. Uhendage patsiendikaabli kateetriga ots termistori ja termoniidi konnektori kiilge mooduli
Swan-Ganz CCO-kateetril. Neid Githendusi tahistavad (2) ja (3), Joonis 9-4 Ik 161.

3.  Veenduge, et CCO-kateeter on digesti patsienti sisestatud.
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D———
1. CCO-kateeter Swan-Ganz 4. Patsiendi CCO-kaabel
2. Termoniidi ihendus 5. Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz
3. Termistori Ghendus 6. Taiustatud monitor HemoSphere

Joonis 9-4. CO lihenduste lilevaade

9.2.2 Jilgimise alustamine

HOIATUS

CO jalgimine tuleb alati |6petada, kui verevool termoniidi imber peatub. Kliinilised olukorrad, kus CO-jalgimine
tuleb l6petada, on muu hulgas jargmised:

«  kui patsiendil kasutatakse parajasti kardiopulmonaarset Sunteerimist;
«  kateetri osaline vdljatdmbamine nii, et termistor ei jaa kopsuarterisse;

+  kateetri eemaldamine patsiendilt.

Kui stisteem on 6igesti Uhendatud, puudutage CO jalgimise alustamiseks jalgimise alustamise ikooni .
Jalgimise peatamise ikoonile ilmub CO p&oérdloendur. Péarast ligikaudu 5 kuni 12 minuti mé6dumist,

kui kogutud on piisavalt andmeid, ilmub parameetripaanile CO-vdartus. Ekraanil kuvatavat CO vaartust
varskendatakse ligikaudu iga 60 sekundi jarel.
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Markus

CO vaartust ei kuvata enne, kui saadaval on piisavalt ajas keskmistatud andmeid.

9.2.3 Termosignaali seisundid

Ménes olukorras, kus patsiendi seisund pdhjustab mitme minuti jooksul suuri muutusi kopsuarteris voolava vere
temperatuuris, voib monitoril kuluda esmase CO mootevaartuse hankimiseks kauem kui 6 minutit. CO jalgimise
ajal voib kopsuarteris voolava vere ebastabiilne temperatuur pikendada CO mootevaartuste varskendamise
aega. Varskendatud CO vaartuse asemel kuvatakse viimane CO vaartus ja modtmise kellaaeg. Tabel 9-2 1k 162
nditab haire-/rikketeateid, mis kuvatakse ekraanil signaali stabiliseerumise eri aegadel. Lisateavet CO rikete ja
hdirete kohta vt Tabel 15-10 Ik 315.

Tabel 9-2. CO hadire- ja rikketeadete kuvamise ajad ebastabiilse termosignaali korral

Seisund Teavitus Haire CO Viga CO
Siidame minutimahu | Signaali kohandami- | Ebastabiilne vere- Termilise signaali ka-
arvutamine pooleli ne - jatkub temperatuur - jatkub | du

Jalgimise alustamine: | 3> minutit 6 minutit 15 minutit 30 minutit

alustamisest méodu-
nud aeg, kui CO moot-
mist pole toimunud

Jalgimise edenemine: | 5 sekundit CO poord- |- 6 minutit 20 minutit
viimasest CO varsken- | loendustaimeri t66
damisest méddunud | I6ppemisest

aeg

Rikkeseisund katkestab jalgimise. Rikkeseisund voib olla pohjustatud kateetri otsa liikumisest vaikesesse
veresoonde, takistades termistoril termosignaali tapset mootmist. Kontrollige kateetri asendit ja vajaduse korral
muutke seda. Parast patsiendi oleku ja kateetri asendi kontrollimist saab CO jalgimist jatkata, puudutades

jalgimise alustamise ikooni @

ETTEVAATUST

Jargmised seisundid vdivad viia ebatapsete siidame valjutusmahu mddtevaartusteni:

. kateetri vaar paigaldamine vdi asend,

«  kopsuarteris voolava vere temperatuuri Gilemadarane kdikumine. Veretemperatuuri kéikumist voib
pohjustada muu hulgas naiteks:

* tehisvereringeaparaati kasutava operatsiooni jargne seisund;
* tsentraalselt manustatavad jahutatud vdi soojendatud vereproduktide lahused;
* jarjestikuse kompressiooni vahendite kasutamine,

. verehilbe teke termistoril,

« anatoomilised korvalekalded (naiteks Sunt sidames),
«  patsiendi liigne liikumine,

«  elektrokauteri voi elektrokirurgilise seadme hairingud,
«  kiired muutused siidame valjutusmahus.
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9.2.4 CO poordloendustaimer

CO poordloendur asub jalgimise peatamise ikoonil . See loendur teavitab kasutajat jargmise CO
modtmiskorra toimumisest. Aeg jargmise CO mddtmiskorrani voib olla 60 sekundit kuni 3 minutit voi rohkem.
Hemodinaamiliselt ebastabiilne termosignaal véib CO arvutamise edasi llikata.

9.2.5STATCO

Pikemate CO mdotmiskordade vaheliste ajaperioodide jaoks on saadaval STAT CO. STAT CO (sCO) on CO kiire
hinnanguline vaartus, mida varskendatakse iga 60 sekundi jarel. Valige votmeparameetriks sCO, et ndha STAT
CO vaartusi. Valige graafiliste/tabulaarsete trendide poolitatud kuval votmeparameetriteks CO ja sCO, misjuhul
kuvatakse CO jélgitavad andmed graafiliselt sCO STAT-i vaartuste tabulaarsete/numbriliste andmete korval. Vit
jaotist Graafiliste/tabulaarsete trendide poolitatud kuva Ik 101.

9.2.6 20-sekundilise voolu parameetrid

20-sekundilise voolu parameetrid on saadaval mooduliga HemoSphere Swan-Ganz jalgimisel, lisaks jalgitakse
PA (kopsuarteri) rohusignaali labi thendatud monitori HemoSphere réhukaabli, TruWave DPT ja CCOmbo V
kateetri (mudelid 777F8 ja 774F75). Kopsuarteri rohusignaali pulsikontuuri analiiisi kasutatakse kombineerituna
CCO termodilutsiooni algoritmiga kiiremaks parameetrite CO, Cl, SV ja SVI arvutamiseks. 20-sekundilise voolu
parameetrid on markega ,20 s” (CO5s, Clogs, SVa0s, SVlags). Need parameetrid on kédttesaadavad ainult siis, kui

20 s voolu parameetri funktsioon on aktiveeritud. Selle taiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe
saamiseks votke Ghendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga. PA jalgimise lisateavet vt Réhukaabli
jalgimine sensoriga TruWave DPT lk 181.

ETTEVAATUST

20-sekundilise voolu parameetri ebatdpsed mddtmised voivad olla tingitud jargmistest asjaoludest:

«  kateetri vaar paigaldamine voi asend
valesti nullitud ja/voi valel kdrgusel asuv andur
«  Ule-voi alasummutatud réhuvoolik
«  PAP-vooliku reguleerimine parast jalgimise alustamist.

9.2.6.1 PAP-lainekuju veaotsing

20-sekundilise voolu parameetrite arvutamiseks on oluline, et saadaval oleks hea kopsuarteri rohu lainekuju.

Kasutage PAP-lainekuju vaatamiseks ja hindamiseks suvandit Nullimine ja lainekuju . Head lainekuju
iseloomustavad muu hulgas jargmised omadused.

«  Topeltl6ogiga salk, kus siistoli ja diastoli vahel on minimaalne langus
Miravaba ja kdrgsageduslike artefaktideta selge signaal
«  Minimaalsed ,piitsa” artefaktid, mida péhjustab kateetri otsa liilkumine paremas vatsakeses
«  Terav lainekuju morfoloogia ja minimaalne vooliku mullidest véi niverdumisest tingitud Glesummutamine

PAP-lainekujusid, millel ei ilmne Ulaltoodud omadused, pole valideeritud. Taolised lainekujud véivad tingida
20-sekundilise voolu parameetri arvutuse kao.

9.3 Siidame valjutusmahu vahelduv méo6tmine

Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz méddab siidame valjutusmahtu vahelduvalt, kasutades booluse
termolahjenduse tehnikat. Selle tehnika korral siistitakse vdike kogus teadaoleva mahu ja temperatuuriga -
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veretemperatuurist kiilmemat - steriilset flisioloogilist lahust (nt fiisioloogiline soolalahus véi dekstroos) labi
kateetri slistelahusepordi ja méddetakse sellest tingitud veretemperatuuri langust kopsuarteris (PA) asuva
termistori kaudu. Uhes seerias voib teha kuni kuus boolussiisti. Kuvatakse seeria siistide keskmine vaartus. Kigi
seeriate tulemusi saab (le vaadata ja kasutaja voib eemaldada tksikuid iCO (booluse) mddtevaartusi, mis voivad
olla rikutud (nt patsiendi lilkkumise, diatermia v6i kasutaja vea tottu).

9.3.1 Patsiendikaablite iihendamine

1. Uhendage patsiendi CCO-kaabel paigaldatud monitori HemoSphere moodulisse Swan-Ganz, nagu on
kirjeldatud eespool Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz Ghendamine Ik 156.

2. Uhendage patsiendi CCO-kaabli kateetriga ots termistori pistikiihendusse mooduli Swan-Ganz iCO-
kateetril, nagu naitab (2), Joonis 9-5 |k 164.

3. Veenduge, et kateeter on patsienti digesti sisestatud.

m J
B orm—

1. Kateeter Swan-Ganz 4. Patsiendi CCO-kaabel
2. Termistori Ghendus 5. Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz
3. Sistelahuse temperatuurisondi thendus 6. Taiustatud monitor HemoSphere

Joonis 9-5. iCO lihenduste lilevaade

9.3.1.1 Sondi valimine

Sustelahuse temperatuurisond moddab siistelahuse temperatuuri. Valitud sond ihendatakse patsiendi CCO-
kaabli kiilge (Joonis 9-5 |k 164). Kasutada voib (iht jargmisest kahest sondist.

«  Voolikusisene sond on tihendatud ldbivoolukorpusega siistelahuse manustamissiisteemil CO-Set/CO-Set+.

+  Vannisond méddab siistelahuse temperatuuri. Vannisondid on ette ndhtud naidislahuse temperatuuri
modtmiseks, mida hoitakse samal temperatuuril steriilse lahusega, mida kasutatakse siistelahusena
stidame booluse minutimahu arvutamisel.
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Uhendage siistelahuse temperatuurisond (voolikusisene vé6i vannisond) siistelahuse temperatuurisondi
pistikihendusega patsiendi CCO-kaablil, mis on ndidatud punktis (3), Joonis 9-5 Ik 164.

9.3.2 Konfigureerimissatted

Taiustatud monitor HemoSphere véimaldab kasutajal sisestada spetsiifilise arvutuskonstandi voi konfigureerida
monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz nii, et see maaraks arvutuskonstandi automaatselt, valides
sustelahuse mahu ja kateetri suuruse. Kasutaja saab ka valida parameetrite kuvamise tiilibi ja booluse reziimi.

Puudutage satete ikooni — vahekaarti Kliinilised tooriistad - ikooni iCO 1.

valige ekraanid {% satted @ Abiteave

Swan-Ganz iCO
e e

Soovituslik siistelahuse kogus:5 ml

Siistelahuse kogus

Kateetri suurus
Arvutuskonstant Automaatne
Boolusreziim Automaatne

Seadmise
kaivitamine

Joonis 9-6. iCO uue komplekti konfigureerimiskuva

ETTEVAATUST

Lugege lisa E, veendumaks, et arvutuskonstant oleks sama kateetri pakendi vahelehele margituga. Kui
arvutuskonstant on erinev, sisestage soovitud arvutuskonstant kasitsi.

Markus
Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz tuvastab kasutatava temperatuurisondi tiilibi (jadvannisond voi
reassond) automaatselt. Moodul kasutab seda teavet arvutuskonstandi maaramiseks.

Kui monitor slistelahuse temperatuurisondi (IT) ei tuvasta, kuvatakse veateade ,Viga: iCO - kontrollige
termistori ithendust”.

9.3.2.1 Siistelahuse mahu valimine
Valige vdartus loendinupu Siistelahuse kogus alt. Véimalikud valikud on jargmised.
+ 10ml

+ 5ml
« 3 ml (ainult vannitilpi sond)
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Vaartuse valimisel maaratakse arvutuskonstant automaatselt.

9.3.2.2 Kateetri suuruse valimine

Valige kateetri suurus loendinupu Kateetri suurus alt. Véimalikud valikud on jargmised.

. 55F
. 6F
. 7F
. 7,5F
. 8F

Vaartuse valimisel maaratakse arvutuskonstant automaatselt.

9.3.2.3 Arvutuskonstandi valimine

Arvutuskonstandi kasitsi sisestamiseks puudutage vadrtusenuppu Arvutuskonstant ja sisestage vaartus
numbriklahvidega. Arvutuskonstandi kasitsi sisestamisel madratakse sistelahuse maht ja kateetri suurus
automaatselt ning vaartuseks maaratakse Automaatne.

9.3.2.4 Reziimi valimine

Valige loendinupu Reziim alt Automaatne v6i Manuaalne. VaikereZiim on Automaatne. RezZiimis
Automaatne tostab taiustatud monitor HemoSphere automaatselt esile teate Siistima, kui saavutatakse vere
algtemperatuur. Reziimi Manuaalne t66 sarnaneb reZiimiga Automaatne erinevusega, et kasutaja peab nuppu
Siistima vajutama enne iga sistimiskorda. Jargmises jaotises on juhised mélema boolusereziimi kasutamise
kohta.

9.3.3 Booluse mooétmise reziimide juhised

Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz tehase vaikesate booluse mé6tmiseks on reziim Automaatne. Selles
reziimis tostab taiustatud monitor HemoSphere esile teate Stistima, kui saavutatakse vere algtemperatuur.
ReZiimis Manuaalne alustab kasutaja slistimist nupuga Siistima. Siistimise I6ppemisel arvutab moodul
vaartuse ja on jargmise boolussiisti tddtlemiseks valmis. Uhes seerias véib teha kuni kuus boolussiisti.

Jargnevalt on toodud sammsammulised juhised booluse kardiaalsete mé6tmiste tegemiseks, alustades iCO uue
komplekti konfigureerimise kuvalt.

1. Puudutage nuppu Seadmise kaivitamine iCO uue komplekti konfigureerimise kuva alaosas parast
termodilutsiooni konfigureerimissatete valimist.

Nupp on inaktiivne jargmistel juhtudel.

«  Kui ststelahuse maht on sobimatu véi pole valitud

«  Kuisustelahuse temperatuurisond (IT) pole tihendatud
. Kui vere temperatuurisond (BT) pole Gthendatud

+  Kuion aktiivne iCO viga

Kui pidevad CO mé6tmised on aktiivsed, ilmub hiipikaken, et kinnitaksite CO jalgimise peatamise.
Puudutage nuppu Jah.

Markus

Booluse CO mootmiste ajal pole EKG-sisendsignaali (HRavg) abil arvutatud parameetrid saadaval.
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2. llmub iCO uue komplekti kuva, kus on esile tostetud sona Oodake (

I\ esile sbna

3. Soojuse algvadrtuse saavutamisel automaatsel reziimil tdstetakse ekraanil (
Suistima, mis tahistab boolussiistete seeria alustamist.

6]

Valmis

Kui kasutate kasitsireziimi, ilmub kuval esiletéstetuna teade Valmis ( I), kui soojuse
algvaartus on saavutatud. Kui olete ststimiseks valmis, puudutage nuppu Siistima. Seejarel kuvatakse
esiletostetuna teade Siistima.

4. Sustige boolus varasemalt valitud mahus kiirelt, sujuvalt ja pidevalt.

ETTEVAATUST

Kopsuarteri veretemperatuuri jarsud muutused, naiteks patsiendi lilkkumisest v6i boolusravimi
manustamisest tingitud muutused, véivad pdhjustada iCO voi iCl vadrtuse arvutamise. Vaaralt vallandatud
koverate valtimiseks tehke siist voimalikult kiiresti parast teate Siistima ilmumist.

Parast booluse stistimist ilmub kuvale termodilutsiooni véljauhtekdver, tdstetakse esile séna Arvutamine

( = J) ja kuvatakse moddetud iCO vaartus.

5. Kui termovaljauhtekdver on valmis, téstab tdiustatud monitor HemoSphere esile séna Oodake ja seejarel
sdna Siistima - voi kasitsireziimi puhul Valmis, kui saavutatakse taas stabiilne soojuse algvaartus. Korrake
etappe 2-4 vajaduse jargi kuni kuus korda. Esiletdstetud teated korduvad jargmiselt.

Automaatne: Oodake | N Siistima I N Arvutamine |
Manuaalne: Valmis I - Siistima I - Arvutamine |
Markus

Kui booluse reziim on Automaatne, on maksimaalne lubatud aeg teate Siistima kuvamise ja booluse
ststimise vahel neli minutit. Kui selle aja jooksul slistimist ei tuvastata, siis teade Siistima kaob ja teade
Oodake kuvatakse uuesti.

Kui booluse reziim on Manuaalne, on kasutajal parast nupu Siistima vajutamist boolussisti tegemiseks
maksimaalselt 30 sekundit aega. Kui selle aja jooksul ststimist ei tuvastata, siis aktiveerub nupp Siistima
uuesti ja teade Sistima kaob.

Kui booluse méo6tmine ebadénnestub, mida tahistab haireteade, ilmub kuvale n CO/Cl vaartuse
asemele.

iCO (boolus) méotmise katkestamiseks voi ldpetamiseks puudutage tiihistamise ikooni 0

6. Parast soovitud arvu boolusstistide tegemist vaadake Uile vdljauhtekdverate komplekt, puudutades nuppu
Labivaatus.

7. Eemaldage komplekti kuuest siistist soovitud siist, puudutades seda ilevaatekuval.
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———
Puudutage 3‘ 3
. g
ikoone | .
Kéverale ilmub punane X", mis tahistab kdvera eemaldamist keskmistatud CO/Cl vaartusest.
Ebaregulaarsete véi kiisitavate lainete andmekogumi kérval on ikoon @ Soovi korral puudutage

tlihistamise ikooni 0 boolusekomplekti kustutamiseks. Puudutage nuppu Jah.

8. Pdrast boolussustide Ulevaatuse I6petamist puudutage nuppu Kinnitamine, et kasutada keskmistatud

CO/Cl vaartust, voi puudutage naasmise ikooni - et seeriat jatkata ja keskmistamiseks boolussuste
lisada (kuni kuus).

9.3.4 Termodilutsiooni kokkuvotlik kuva

Parast komplekti kinnitamist kuvatakse komplekti kokkuvote ajatempliga vahekaardina termodilutsiooni
kokkuvétlikul kuval. Sellele kuvale paaseb ligi suvalisel ajal, puudutades termodilutsiooni ajaloo ikooni

{28
& teatud jalgimiskuvadel, voi puudutades sétete ikooni - vahekaarti Kliinilised tooriistad

Kiiinilised 1Goriistad
. . . 7
- iCO ikooni .

Termodilutsiooni kokkuvétlikul kuval on kasutajale saadaval jargmised toimingud.

*, Valige ekraanid {% satted @  Aviteave

Swan-Ganz iCO

Vo

ico

6.3 1342

icl iSVRI
Vminim* dyn-s-mem?

MAP: 110 mmHg Numbrid komplekt: 6
BT: 25.0 °C CVP: 8 mmHg

Joonis 9-7. Termodilutsiooni kokkuvétlik kuva

Uus komplekt. Puudutage naasmise ikooni - vOi vahekaarti Uus, et teha veel tiks termodilutsiooni-
komplekt. Eelmine CO/Cl keskmine vaartus ja seotud valjauhtekdverad salvestatakse vahekaardina
termodilutsiooni kokkuvétlikul kuval.
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Labivaatus. Boolusekomplekti termovaljauhtekdverate tlevaatamine. Puudutage suvalist vahekaarti, et ndha
teiste boolusekomplektide termovaljauhtekdveraid.

CO jalgimine. Kui siisteem on CO pidevaks jalgimiseks digesti ihendatud, puudutage CO jalgimise

alustamiseks suvalisel hetkel jalgimise alustamise ikooni &

9.4 EDV/RVEF-i jdlgimine

Parema vatsakese |dppdiastoolse mahu (EDV) jalgimine on saadaval koos CO jalgimise reziimiga, kui kasutatakse
kateetrit Swan-Ganz CCOmbo V ja EKG signaali sisendit. EDV jalgimise ajal kuvab tdiustatud monitor
HemoSphere pidevalt EDV ja parema vatsakese valjutusfraktsiooni (RVEF) mdotevaartusi. EDV ja RVEF on ajas
keskmistatud vaartused, mida saab arvuliselt kuvada parameetripaanidena ja graafiliselt joonestada trendina
ajas graafilise trendi vaates.

Peale selle arvutatakse ligikaudu 60-sekundilise intervalliga EDV ja RVEF-i vadrtused ning kuvatakse, valides
votmeparameetriteks SEDV ja sRVEF.

9.4.1 Patsiendikaablite iihendamine

1. Uhendage patsiendi CCO-kaabel paigaldatud monitori HemoSphere moodulisse Swan-Ganz, nagu on
kirjeldatud eespool Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz ihendamine Ik 156.

2. Uhendage patsiendikaabli kateetriga ots termistori ja termoniidi konnektori kiilge mooduli
Swan-Ganz CCOmbo V kateetril. Neid Gihendusi tahistavad (2) ja (3), Joonis 9-8 Ik 170.

3. Veenduge, et kateeter on patsienti digesti sisestatud.
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1. Kateeter Swan-Ganz 5. Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz
2. Termoniidi Ghendus 6. Taiustatud monitor HemoSphere

3. Termistori Ghendus 7. EKG-signaali sisend valismonitorist

4. Patsiendi CCO-kaabel

Joonis 9-8. EDV/RVEF-i (ihenduste lilevaade

9.4.2 EKG-liidesekaabli ithendamine

Uhendage EKG-liidesekaabli1/4-tolline mini-telefonipistik EKG-monitori sisendpessa tdiustatud monitori
ECG

HemoSphere tagapaneelil. _@

Uhendage liideskaabli teine ots palatimonitori EKG signaali véljundpessa. Sellega saadetakse keskmise
siidamelddgisageduse (HRavg) moodtevaartus EDV ja RVEF-i mootmiseks tdiustatud monitori HemoSphere.
Uhilduvate EKG-liidesekaablite nimekirja kiisige kohalikult ettevétte Edwards esindajalt.

Markus

OLULINE MARKUS! Tiiustatud monitor HemoSphere iihildub EKG analoogsisendiga igast vilimisest
patsiendimonitorist, millel on selle kasutusjuhendi lisas A, Tabel A-5 Ik 348 vilja toodud EKG sisendi
tehnilistele andmetele vastav analoogvaljundport. EKG signaali kasutatakse pulsi tuletamiseks, mida
omakorda kasutatakse kuva jaoks tiiendavate hemodiinaamiliste parameetrite arvutamiseks. See on
valikuline funktsioon, mis ei méjuta taiustatud monitori HemoSphere pohifunktsioone ehk siidame
minutimahu jalgimist (monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz) voi venoosse hapnikukiillastuse
jalgimist (monitori HemoSphere oksiimeetriakaabliga). EKG sisendi signaale kasutades viidi ldbi seadme
joudluskontroll.
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HOIATUS

SUDAMERUTMURIGA PATSIENDID - sageduse lugejad véivad jatkata siidameriitmuri sageduse lugemist
stidameseisaku korral voi teatud ariitmiate korral. Arge I3htuge ainult kuvatud siidamelédgisagedusest.
Jalgige siidameriitmuriga patsiente hoolikalt. Tabel A-5 Ik 348Vt kus on toodud stidameritmuri impulsi
tagasillikkamisvdime teave selle instrumendi jaoks.

Patsientide korral, kes vajavad sisemist voi valist stimulaatorit, ei tohi taiustatud jalgimisplatvormi HemoSphere
sidamelddgisageduse ja sidamelddgisagedusest tuletatud parameetrite méotmiseks kasutada jargmistel
tingimustel:

«  stimulaatori impulsi siinkroonimise valjund palati monitorist hdlmab stimulaatori impulssi, kuid need
omadused jadvad valjapoole siidameritmuri impulsi tagasiliikkamise véimekuse piire, mis on loetletud
tabelis A-5;

«  stimulaatori impulsi siinkroonimise valjundi omadusi palati monitorist ei saa madratleda.

Pange kirja sidamel6dgisageduse (HRavg) lahknevused patsiendimonitori HR ja EKG lainekuju vahel, kui
toélgendate tuletatud parameetreid, nagu SV, EDV, RVEF ja seotud indeksi parameetreid.

EKG-signaali sisendit ja koiki pulsimddtmistest tuletatud parameetreid ei ole pediaatrilistel patsientidel
hinnatud ja seet6ttu pole need selle patsiendipopulatsiooni jaoks saadaval.

Markus

EKG-sisendi thendamise v6i lahutamise tuvastamisel kuvatakse olekuribal lihiajaline marguanne.

SV on saadaval iga Ghilduva 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 jalgimine tuleb alati I6petada, kui verevool termoniidi imber peatub. Kliinilised olukorrad, kus CO-jdlgimine
tuleb l6petada, on muu hulgas jargmised:

«  kui patsiendil kasutatakse parajasti kardiopulmonaarset Sunteerimist;
«  kateetri osaline valjatdmbamine nii, et termistor ei jad kopsuarterisse;

kateetri eemaldamine patsiendilt.

Kui stisteem on 6igesti hendatud, puudutage CO jalgimise alustamiseks jalgimise alustamise ikooni .
Jalgimise peatamise ikoonile ilmub CO p6oérdloendur. Parast ligikaudu 5 kuni 12 minuti méédumist, kui
kogutud on piisavalt andmeid, ilmuvad konfigureeritud parameetripaanidele EDV ja/vdi RVEF-i vadrtused.
Ekraanil kuvatavaid EDV ja RVEF-i vdartusi varskendatakse ligikaudu iga 60 sekundi jarel.
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Markus

EDV ega RVEF-i vaartust ei kuvata enne, kui saadaval on piisavalt ajas keskmistatud andmeid.

Ménes olukorras, kus patsiendi seisund pdhjustab mitme minuti jooksul suuri muutusi kopsuarteris voolava vere
temperatuuris, voib monitoril kuluda esmase EDV v6i RVEF-i mdotevaartuse hankimiseks kauem kui 9 minutit.
Neil juhtudel kuvatakse 9 minutit parast jalgimise algust jargmine haireteade.

Haire: EDV - signaali kohandamine - jatkub

Monitor jatkab t66d ja kasutajapoolne tegevus pole vajalik. EDV ja RVEF-i pideva mddtmise vaartuste hankimisel
hédireteade eemaldatakse ja jooksvad vaartused kuvatakse ning joonestatakse graafikule.

Markus

CO vaartused vdivad olla saadaval isegi siis, kui EDV ja RVEF-i vaartused pole.

9.4.4 Aktiivne EDV jalgimine

EDV jalgimise ajal voib kopsuarteris voolava vere ebastabiilne temperatuur pikendada EDV ja RVEF-i pideva
modtmise vaartuste varskendamise aega. Kui vaartusi 8 minutijooksul ei varskendata, kuvatakse jargmine teade.

Haire: EDV - signaali kohandamine - jatkub

Juhtudel, kus keskmine siidameld6gisagedus vahemikust valjub (st langeb alla 30 166gi/minvéi tduseb Ule
200 166gi/min) voi kui sidamelddgisagedust ei tuvastata, kuvatakse jargmine teade.

Hdire: EDV - siidame l66gisageduse signaal puudub

EDV ja RVEF-i pideva mé&tmise vadrtusi enam ei kuvata. See seisund voib tekkida patsiendi seisundi
fusioloogilise muutuse v6i EKG analoogsignaali kao. Kontrollige EKG liideskaabli Gihendusi ja vajaduse korral
Uhendage uuesti. Parast patsiendi seisundi ja kaabliithenduste kontrollimist jatkub EDV ja RVEF-i jalgimine
automaatselt.

Markus

SV, EDV ja RVEF-i vaartused soltuvad siidamel6dgisageduse tapsest arvutamisest. Hoolikalt tuleb veenduda,
et kuvataks tapsed sidamelddgisageduse vaartused, ja valtida tuleb topeltloendamist, eriti AV-stimulatsiooni
korral.

Kui patsiendil on atriaalne véi atrioventrikulaarne (AV) stimulaator, peab kasutaja hindama seadet
topelttajumise suhtes (tdpseks HR-i maaramiseks on oluline, et igas siidametsiiklis mdddetakse vaid (iht
kardiostimulaatori piiki voi kontraktsiooni). Topelttajumise korral peab kasutaja tegema jargmist:

. muutma referentselektroodi asendit, et vahendada atriaalsete piikide tajumist;

«  valima sobiva lilituste konfiguratsiooni, et suurendada HR-i vallanduskordi ja vdhendada atriaalsete piikide
tajumist;

. hindama milliamprite (mA) sobivust eri stimulatsioonitasemete korral.

Pideva EDV ja RVEF-i mddramise tapsus soltub palatimonitorist jarjepideva EKG-signaali vastuvdtmisest.
Lisateavet veaotsingu kohta vt Tabel 15-11 Ik 317ja Tabel 15-15 Ik 321.

Kui EDV jalgimine peatatakse jalgimise |6petamise ikooni puudutusega, muutub EDV ja/voi RVEF-i
parameetripaani sihtvadrtuse naidik halliks ja vaartuse alla ilmub ajatempel, mis tahistab vaartuse viimase
mootmise aega.
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Markus

Jalgimise I6petamise ikooni vajutamine peatab EDV, RVEF-i ja CO jalgimise.

EDVijalgimise jatkamisel tekib trendigraafikule joonestatavasse joonde llink, mis tahistab ajavahemikku, mil
pidev jalgimine oli katkestatud.

9.4.5 STAT EDV ja RVEF

Hemodulinaamiliselt ebastabiilne termosignaal voib liikata edasi EDV, EDVI ja/v6i RVEF-i vaartuse kuvamist
taiustatud monitoril HemoSphere parast jalgimise alustamist. Arst voib kasutada STAT-vaartusi, mis on EDV véi
EDVI ja RVEF hinnangulised vaartused, mida varskendatakse iga 60 sekundi jarel. STAT-vaartuste nagemiseks
valige votmeparameetriks sEDV, sEDVI voi sRVEF. EDV, EDVI ja RVEF-i vaartusi saab esitada aja jooksul

graafilise trendina koos sEDV, sEDVI ja sSRVEF-i arvvaartustega, kasutades graafiliste/tabulaarsete trendide
jalgimise poolitatud kuva. Kuval saab tabulaarses vormingus kuvada kuni kaks parameetrit. Vt jaotist Graafiliste/
tabulaarsete trendide poolitatud kuva lk 101.

9.5 SVR

COjalgimisel suudab tadiustatud monitor HemoSphere arvutada ka stisteemset vaskulaarset resistentsust ( SVR),
kasutades tihendatud patsiendimonitorist tulevaid MAP ja CVP réhu analoogsignaali sisendeid. Vt Rohu
analoogsignaali sisend Ik 133. Vt CVP sisestamine Ik 113 tdiendavaid CVP allikaid ja slisteemi prioritiseerimist.

9.6 Mitu jdlgimise seadet — tarkvara Acumen Hypotension
Prediction Index

Tarkvara Acumen Hypotension Prediction Index parameetrite kuvamiseks invasiivses jalgimisreziimis ihendage
rohukaabel ja sensor Acumen 1Q. Acumen IQ sensoriga saab kuvada viite tdiendavat pohiparameetrit:
[66gimahu varieerumine (SVV), diinaamiline arterite elastsus (Eadyn), stistoolne kalle (dP/dt), pulsirdhu
variatsioon (PPV) ja Acumen Hypotension Prediction Index (HPI). Need viis parameetrit sildistatakse
parameetritena ,Acumen IQ” ja neid saab konfigureerida igal monitori ekraanil. Vereréhu parameetrid, mida
jalgitakse rohukaabliga invasiivses reziimis, on alati vdtmeparameetritena valitavad. Samuti arteriaalrdhu
sensori Acumen IQ parameetrid on vdtmeparameetritena. Vt Tabel 9-3 |k 173 sensori Acumen IQ saadavust
invasiivses reziimis.

Tabel 9-3. Sensori Acumen IQ parameetri saadavus invasiivses reziimis

Vaheinvasiivse reziimi jalgitud | Invasiivse reziimi kuvamise olek
parameeter

SVv* valitav votmeparameetrina

Eadyn*

dP/dt*

HPI*

DIAarT

SYSart

MAP

PR

PPV

co pole saadaval

cl
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Vaheinvasiivse reziimi jalgitud
parameeter

Invasiivse reziimi kuvamise olek

SV

SVI

* Ainult Acumen IQ parameeter

1. Uhendage réhukaabel HemoSphere ja sensor Acumen 1Q. Jirgige kasutusjuhendit, Anduri FloTrac

jalgimine Ik 177.

100
Parast sensori Acumen 1Q nullimist ilmub HPI vaartus teaberibal. HPI 40 f

Puudutage parameetripaani seest, et valida parameetripaani konfiguratsioonist soovitud HPI parameeter.
Lisateavet vt jaotisest Parameetrite muutmine lk 109.
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Joonis 9-9. Peamine jélgimiskuva - mooduli Swan-Ganz jélgimine sensoriga Acumen 1Q

Markus

Nutikate héirete ja trendide funktsioon ei ole kasutatav mooduli Swan-Ganz (invasiivses) jalgimisreziimis. Kui
HPI parameeter annab hairet, siis ilmub HPI parameetri olulise haire hiipikaken. Vt Joonis 14-4 Ik 241. Nuppu
Labivaatus puudutamine suunab teid Acumen IQ parameetri paneelile.

174




10

Jalgimine monitori HemoSphere
rohukaabliga

Sisukord
ROUKAabIli TGlevaade. . . . ..... ... ...ttt et e e e e e e e e 175
JAIGIMISreZIiMiVAlIK. . . . . ..o e e e e e 177
ANduri FIOTrac JAIGImIne. . . ... . ..ottt et ettt ettt et e et et e et e et 177
Réhukaabli jélgimine sensoriga TruWave DPT. . . ... .ottt e e e e e e et 181
Kuva ,Nullimine jalainekuju”. . . .. ... ...t e ettt et e ettt ettt ettt 183

10.1 Rohukaabli lilevaade

Réhukaabel HemoSphere on taaskasutatav seade, mille Uiks ots (4) ihendatakse monitoriga HemoSphere
ja teine ots mis tahes ettevotte Edwards heakskiidetud Ghekordselt kasutatava réhuanduriga (DPT) voi
sensoriga (1). Vt Joonis 10-1 Ik 176. R6hukaabel HemoSphere vétab vastu ja to6tleb tGht réhusignaali, mis
on parit Uhilduvast Edwards DPT-st, nagu TruWave DPT véi sensor FloTrac. Sensor FloTrac véi Acumen IQ
Uhendab olemasoleva arteriaalse kateetri, et tagada minimaalselt invasiivsed hemoduiinaamilised parameetrid.
Sensori TruWave voib ithendada mis tahes Ghilduva réhu jalgimise kateetriga, et tagada asukohapohine
intravaskulaarne réhk. Erijuhiseid kateetrite paigaldamise ja kasutamise kohta ning asjakohaseid hoiatusi,
ettevaatusteateid ja markusi lugege iga kateetriga kaasas olevast kasutusjuhendist. Monitori HemoSphere
rohukaablit on voimalik jalgida labi kahe tehnoloogia jalgimisreziimi, mis pohinevad paarina to6tavatel
sensoritel: sensori FloTrac voi Acumen IQ jalgimisreziim v6i mooduli Swan-Ganz kateetri jalgimisreziim.
Jalgimisreziim ilmub navigeerimisriba kohal (vt Joonis 5-2 Ik 88). Monitori HemoSphere réhukaabli valimus
ja thenduskohad on ndidatud Joonis 10-1 Ik 176.

Rohutiiiibi varviline vahetiikk. Soovi korral voib rohukaablil kasutada sobivat varvilist vahetikki, et ndidata
jalgitud réhutiipi. Vt (3): Joonis 10-1 Ik 176. Varvide tdhendused on jargmised:

. punane tahistab arteriaalréhku (AP)

«  sinine tahistab tsentraalset venoosset rohku (CVP)
. kollane tahistab kopsuarteri rohku (PAP)

. roheline tdhistab sidame minutimahtu (CO)

175



Taiustatud monitor HemoSphere

Jalgimine monitori HemoSphere réhukaabliga

1. Roéhuanduri/sensori ihendus

2. Nullimisnupp / oleku LED

3. Rohutltbi varviline vahetiikk

4. Taiustatud monitori HemoSphere ihendus

Joonis 10-1. Monitori HemoSphere rohukaabel

Tabel 10-1. Monitori HemoSphere rohukaabli konfiguratsioonid ja saadaval olevad pohiparameetrid

Saadaval ole- Rohukaabli konfiguratsioon
vad pohipara- X X .
i Sensor FloTrac Sensor Sensori Arteriaalse ve- | Tsentraalvoo- | Kopsuarteri
voi Acumen IQ FloTrac/ FloTrac/ re voolikuga likuga iihen- kateetriga
Acumen IQ Acumen IQ iihendatud datud iihendatud
CVP sisestus- | CVP sisestus- | TruWave DPT | TruWave DPT | TruWave DPT
signaali voi signaali voi
analoogsisen- | analoogsisen-
di CVP signaa- | di CVP signaali
liga ja oksiimee-
triakaabliga
co/cal . . .
SV/SVI . . .
SVV/PPV . . .
SVR/SVRI . .
Sv0,/ScvO, .
PR . . . .
SYSarT . . . .
DIAagT . . . .
MAP . . . .
MPAP .
DIAppp .
cvpP . . .
HPI* . . .
dP/dt* . . .
Eadyn* . . .
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Markus

* Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index parameeter (HPI) on taiustatud funktsioon, mis tuleb
aktiveerida, kasutades radiaalarteri kateetriga Gihendatud sensorit Acumen IQ. Lisateavet vt jaotisest Indeksi
Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) tarkvarafunktsioon lk 233.

HOIATUS

Arge resteriliseerige ega korduskasutage (ihtki sensorit FloTrac, Acumen IQ, andurit TruWave ega kateetrit.
Vaadake kateetri ,kasutusjuhendit”.

Arge kasutage sensorit FloTrac, Acumen IQ, andurit TruWave ega kateetrit, mis on marg, kahjustatud véi millel
on paljastatud elektrikontaktid.

Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet {ihelgi viisil. Remontimine, muutmine véi modifitseerimine
voib mojutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/voi toote toimivust.

Erijuhiseid kateetrite paigaldamise ja kasutamise kohta ning asjakohaseid HOIATUSI, ETTEVAATUSTEATEID ja
tehnilisi andmeid lugege iga tarvikuga kaasas olevast juhendist.

Kui réhukaablit ei kasutata, kaitske avatud kaablitihendust vedeliku eest. Uhendusse sattunud niiskus voib
pohjustada kaabli riket voi valede réhulugemite saamist.

Vastavus standardile IEC 60601-1 on tagatud vaid siis, kui rohukaabel HemoSphere (paigaldatav tarvik,
defibrillatsioonikindel) on Gihendatud Uhilduva jalgimisplatvormiga. Vélisseadmete (ihendamisel voi slisteemi
konfigureerimisel selles juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta stisteem sellele standardile. Juhiste eiramine
seadme kasutamisel voib suurendada elektril66gi ohtu patsiendile/kasutajale.

ETTEVAATUST

Arge kasutage sensorit FloTrac véi andurit TruWave pérast sildile ,Aegumistihtaeg” margitud kuupieva.
Tooted, mida kasutatakse parast seda kuupdeva, voivad rikkuda anduri véi voolikute jéudlust vi steriilsust.

Monitori HemoSphere réhukaabli korduva mahakukkumise téttu voib kaabel kahjustuda ja/voi hakata térkuma.

10.2 Jalgimisreziimi valik

Peamine jalgimisreziim HemoSphere réhukaabli puhul on minimaalselt invasiivne jalgimisreZiim koos
Uhendatud FloTrac vdi Acumen IQ sensoriga. Rdhukaablit saab kasutada ka intravaskulaarse rohu andmete
(CVP ja/vdi PAP) kogumiseks mis tahes jalgimisreZiimis, kasutades tihendatud réhuandurit TruWave. Lisainfoks
jalgimisreziimide Gmberlilitamise kohta vt Valige jalgimisreziim lk 112.

10.3 Anduri FloTrac jalgimine

Réhukaabel HemoSphere toimib anduri Edwards FloTrac Gthenduskaablina tdiustatud jalgimisplatvormi
HemoSphere jaoks. Monitori HemoSphere rohukaabel koos Gihendatud anduriga FloTrac véi Acumen I1Q
kasutab patsiendi olemasolevat arteriaalréhu lainekuju, et pidevalt mééta sidame minutimahtu (anduri
FloTrac arteriaalrohu automaatselt kalibreeritud siidame minutimaht [FT-CO]). Kui sisestatud on patsiendi
pikkus, kaal, vanus ja sugu, maaratakse konkreetne vaskulaarne vastavus. Anduri FloTrac algoritmi automaatne
vaskulaarse tooni reguleerimine tunneb ara ja reguleerib muudatusi vaskulaarses takistuses ja vastavuses.
Stidame minutimahtu kuvatakse pidevalt, korrutades rohu lainekujust maaratud pulsisageduse ja arvutatud
I66gimahu. Andur FloTrac véi Acumen IQ moéddab arteriaalréhu erinevusi l66gimahu suhtes.

Monitori HemoSphere réhukaabel ja andur FloTrac voi Acumen IQ kasutavad patsiendi olemasolevat
arteriaalrohu lainekuju, et moo6ta pidevalt 166gimahu varieerumist (SVV). SVV on patsiendi eelkoormusele
reageerimise naidik, kui patsient on 100% mehaaniliselt ventileeritud fikseeritud kiiruse ja tstiklimahuga
ning spontaanset hingamist ei toimu. SVV-d tuleks alati kasutada koos [66gimahu ja sidame minutimahu
hindamisega.
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Tootades anduriga Acumen IQ, kasutatakse patsiendi arteriaalrohu lainekuju, et mddta pusivalt stistoolset

kallet (dP/dt) ja dinaamilist arterite elastsust (Eagyn). Eagy, ON arteriaalsest siisteemist vasakusse vatsakesse
saadetud jarelkoormuse (arteriaalse elastsuse) nditaja vasaku vatsakese elastsusega vorreldes (dlinaamiline
arteriaalne elastsus). Lisateave Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) tarkvarafunktsioon lk 233
anduri Acumen I1Q ja indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) funktsiooni kohta. Acumen HPI
funktsiooni aktiveerimine on saadaval vaid teatud piirkondades. Selle taiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta
lisateabe saamiseks votke ihendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

Anduri FloTrac tehnoloogiat kasutavad olemasolevad parameetrid on muu hulgas siidame minutimaht (CO),
suidame indeks (Cl), 166gimaht (SV), l66gimahu indeks (SVI), [66gimahu varieerumine (SVV), stistoolne rohk
(SYS), diastoolne réhk (DIA), keskmine arteriaalrohk (MAP) ja pulsisagedus (PR). Kasutades andurit Acumen I1Q
ja kui Acumen HPI funktsioon on aktiveeritud, sisaldavad kattesaadavad lisaparameetrid diinaamilist arterite
elastsust (Eagyy), sustoolset kallet (dP/dt), pulsirdhu varieerumist (PPV) ja indeksit Acumen Hypotension
Prediction Index (HPI). Kui andur FloTrac v6i Acumen IQ on paaris patsiendi tsentraalse venoosse rohuga (CVP),
on saadaval ka slisteemne vaskulaarne resistentsus (SVR) ja siisteemse vaskulaarse resistentsuse indeks (SVRI).

ETTEVAATUST

FT-CO mootmiste tohusust lastel ei ole hinnatud.

Ebatdpsed FT-CO modtmised voivad olla tingitud jargmistest teguritest.

«  Valesti nullitud ja/véi tasandatud sensor/andur
«  Ala- voi ilesummutatud réhuvoolikud

. Ulemasrased muutused vererdhus. Tingimused, mis pdhjustavad BP vererdhu muutusi (nimekiri pole
taielik):

* aordisisesed balloonpumbad
. Mis tahes kliiniline olukord, kus arteriaalrohk on ebatdpne voi ei vdljenda aordi rohku (nimekiri pole taielik):

* aarmuslik perifeerne vasokonstriktsioon, mis péhjustab radiaalse arteriaalrdhu rikutud lainekuju
* hliperdiinaamilised tingimused, nditeks parast maksa siirdamist

«  Patsiendi liigne liilkumine
«  Elektrokauteri voi elektrokirurgilise seadme hairingud

Aordiklapi tagasivool voib péhjustada arvutatud Lodgimaht (SV) / Sidame minutimaht Glehindamist, olenevalt
klapirikkest ja tagasi vasakusse vatsakesse kaotatud mahust.

10.3.1 Anduri FloTrac voi Acumen IQ ithendamine

Uhendage réhukaabili (iks ots tdiustatud monitoriga HemoSphere.

2. Infusioonikoti ja anduri FloTrac voi Acumen 1Q 6hust tiihjendamiseks ja eeltditmiseks pdorake tavalise
fusioloogilise lahuse infusioonikott imber (antikoagulatsioon toimub asutuse eeskirja jargi). Torgake
vedeliku manustamiskomplekt infusioonikotti, hoides tilgakambrit pistises asendis. Hoidke infusioonikotti
Umberpodratuna ja pigistage the kdega 6rnalt 6hk kotist vdlja, tommates samal ajal teise kdega
loputussakki (Snap-Tab), kuni infusioonikott on 6hust tiihjendatud ja tilgakamber pooleldi taidetud.

3. Sisestage infusioonikott réhukotti ja riputage infusioonististeemi statiivi kiilge (ARGE TAITKE OHUGA).
Ainult raskusjou abil (réhukotis rohku pole) loputage andurit FloTrac, hoides rohuvoolikut plstises asendis,
kuni vedelikusammas touseb labi vooliku, surudes 6hu rohuvoolikust vélja, kuni vedelik jduab vooliku
[6ppu.

5. Survestage réhukotti, kuni see saavutab réhu 300 mmHg.

Tehke andurile FloTrac kiirloputus ning koputage voolikut ja kraane, et eemaldada jarelejaanud mullid.

7. Eeltdidetud anduri FloTrac rohelise konnektori ihendamiseks kasutage otse sisse voi vdlja suunatud
liigutust. Rohukaabli LED, mis imbritseb nullimise nuppu (vt (2), Joonis 10-1 Ik 176), hakkab roheliselt

178



Taiustatud monitor HemoSphere Jalgimine monitori HemoSphere réhukaabliga

vilkuma, mis tdhendab, et réhuandur on tuvastatud. Kollane tuli nditab veaolekut. Kui nii juhtub,
kontrollige olekuribalt spetsiifilise veaoleku andmeid.

8. Uhendage voolik arteriaalse kateetriga, seejarel aspireerige ja loputage siisteemi, et sellesse ei jadks tihtegi
mulli.

9. Kasutage tavapdraseid anduri kalibreerimisprotseduure (asutuse eeskirja jargi), et tagada digete
rohusignaalide edastamine. Vaadake anduri FloTrac vdi Acumen 1Q kasutusjuhendit.

10. Jargige patsiendi andmete sisestamise etappe. Vt Patsiendiandmed Ik 127.

11. Anduri FloTrac v6i Acumen IQ nullimiseks jargige alltoodud juhiseid.

ETTEVAATUST

Kaabli thendamisel voi lahutamisel hoidke alati kinni konnektorist, mitte kaablist.

Arge vadnake ega painutage pistmikke.

10.3.2 Keskmistamise aja maaramine

Paani konfigureerimise menii avamiseks puudutage parameetripaani.
Puudutage vahekaarti Intervallid/keskmistamine.
Puudutage nuppu CO/rohu keskmistamisaeg ja valige ks jargmistest intervallidest:

. 5s
. 20 s (vaikimisi ja soovitatav intervall)
. 5 min

Meniii CO/rohu keskmistamisaeg valikute kohta lisateabe saamiseks vt: Ajaintervallid/keskmistamine
Ik 132.

Puudutage naasmise ikooni -

10.3.3 Nullvaartusega arteriaalrohk

Andur FloTrac véi Acumen 1Q tuleb nullida atmosfaariréhuni, et tagada tapne jalgimine.

Puudutage ikooni Nullimine ja lainekuju navigeerimisribal voi meni Kliinilised tooriistad kaudu.
VoI

Vajutage flisilise nullimise nuppu otse rohukaablil ja hoidke seda kolm sekundit all (vt Joonis 10-1
k 176).

ETTEVAATUST

Kaabli kahjustamise valtimiseks drge rakendage réhukaabli nullimisnupu kasutamisel liigset joudu.

Ekraanil kuvatakse praegune arteriaalréhu lainekuju, mida uuendatakse pidevalt. Sellega kinnitatakse, et
nullimine on edukas.

Valige ART (arteriaalne), mis on Gihendatud aktiivse réhukaabli pordi kdrval. Korraga on véimalik thendada
kuni kaks réhukaabilit.
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4. Veenduge, et andur joondatakse patsiendi flebostaatilise telje asendiga, jargides kasutusjuhendit.

Markus

Oluline on hoida andurid FloTrac v6i Acumen IQ kogu aeg flebostaatilise telje tasemel, et tagada siidame
minutimahu tapsus.

5. Avage anduri FloTrac kraani klapp atmosfadrirohu médtmiseks. Kuvatud rohk peaks olema iihtlane joon.

6. Vajutage flsilise nullimise nuppu otse rohukaablil ja hoidke seda kolm sekundit all voi puudutage

ekraanil asuvat nullimise nuppu .

Kui nullimine on I6petatud, kdlab heli ja Ghendatud rohukaabli pordi lainekuju graafiku kohale ilmub teade
»Nullitud” koos kdesoleva kellaaja ja kuupaevaga.

7.  Veenduge, et nullrdhu vaartus on stabiilne, ja keerake kraani, nii et andurid méddavad patsiendi
intravaskulaarset rohku.

8.  Soovi korral véite réhusignaali véljastada ihendatud patsiendimonitorile. Lisateavet selle suvandi kohta vt
Roéhuvéljund lk 183.

9. Puudutage avakuva ikooni , et alustada CO jalgimist. Jargmise CO vaartuse arvutamisel kuvatakse see
ja jatkatakse uuendamist, nagu on madratud suvandiga CO/rohu keskmistamisaeg.

Parast CO jalgimise alustamist saab vererdohu lainekuju vaadata ka vereréhu lainekuju kuval. Vt Vereréhu
lainekuju reaalajaline kuva lk 98. Monitori HemoSphere réhukaabli lahutamisel Ghilduvast monitorist voi
andurite lahutamisel réhukaablist tdmmake alati pistikust. Arge tdmmake lahutamiseks kaablitest ega kasutage
todriistu.

10.3.4 SVR-i jalgimine

Kui monitori HemoSphere r6hukaabel on seotud sensoriga FloTrac voi Acumen 1Q, saab réhukaabliga jalgida
ststeemset vaskulaarset resistentsust (SVR) ja slisteemse vaskulaarse resistentsuse indeksit (SVRI) koos CVP
rohusignaali analoogsisendiga, rohukaabli jélgitava CVP-ga voi kui kasutaja sisestab kasitsi CVP vaartuse. Teavet
Uhilduva palatimonitori analoogsignaali kasutamise kohta vt: Rohu analoogsignaali sisend |k 133. Teavet CVP
jalgimise kohta koos Gihendatud réohukaabel vt Rohukaabli jalgimine sensoriga TruWave DPT |k 181. Teavet CVP
allika prioritiseerimise kohta vt Tabel 5-4 |k 113. Patsiendi CVP kasitsi sisestamiseks tehke jargmist.

1. Puudutage sétete ikooni S - vahekaarti Kliinilised tooriistad - ikooni

A

Sisestage CVP .
2. Sisestage CVP vaartus.

3. Puudutage avakuva ikooni

Kui CVP jaoks pole allikat pole tuvastatud, madratakse vaikevaartus 5 mmHg. Vaikevaartuse muutmiseks vt CVP
seaded lk 146. Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) funktsiooni kasutamisel on SVR saadaval
kuval HPI sekundaarkuva.
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10.3.5 Sensori Acumen IQ invasiivses reziimis kuvatud parameetrid

Acumen HPI tarkvaraparameetreid saab kuvada mooduli Swan-Ganz (invasiivne) jalgimisreZiimis, millega

on Uihendatud réhukaabel ja Acumen IQ sensor. Acumen IQ sensoriga saab kuvada viite tdiendavat
parameetrit: I66gimahu varieerumine (SVV), diinaamiline arterite elastsus (Eadyn), slistoolne kalle (dP/dt),
pulsirdhu variatsioon (PPV) ja Acumen Hypotension Prediction Index (HPI). Need viis parameetrit sildistatakse
parameetritena ,Acumen IQ" ja neid saab konfigureerida igal monitori ekraanil. HPI parameetri nutikate hairete
ja trendide funktsioon ei ole kasutatav invasiivses jalgimisreziimis. Lisateavet vt jaotisest Mitu jalgimise seadet —
tarkvara Acumen Hypotension Prediction Index Ik 173.

10.4 Rohukaabli jalgimine sensoriga TruWave DPT

Monitori HemoSphere r6hukaabel loob Gihenduse tihe r6huanduriga TruWave, et tagada asukohapdhine
intravaskulaarne réhk. Sensoriga TruWave DPT moé6detavad saadaval olevad réhud on muu hulgas tsentraalne
venoosne rohk (CVP), mida jalgitakse tsentraalsest venoossest voolikust, diastoolne rohk (DIAgT), stistoolne
rohk (SYSagt), keskmine arteriaalrohk (MAP) ja pulsisagedus (PR), mida jalgitakse arteriaalsest voolikust, ning
keskmine kopsuarteri rohk (MPAP), diastooli rohk (DIAppp) ja slistoolne réhk (SYSpap), mida jalgitakse kopsuarteri
voolikust. Vt jaotist Tabel 10-1 Ik 176.

Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz jalgimisreziimis saab réhukaablit thendada sensoriga TruWave DPT
kopsuarteri voolikus. PAP jalgimisel mooduliga HemoSphere Swan-Ganz véimaldab moodul ka 20-sekundiliste
parameetrivaartuste jalgimist. Vt jaotist 20-sekundilise voolu parameetrid Ik 163.

10.4.1 TruWave DPT ithendamine

Uhendage réhukaabili (iks ots tdiustatud monitoriga HemoSphere.

2. Infusioonisiisteemi loputuslahuse koti ja anduri TruWave dhust tiihjendamiseks ja eeltditmiseks pdorake
tavalise fusioloogilise lahuse kott Gimber (antikoagulatsioon toimub asutuse eeskirja jargi). Torgake
vedeliku manustamiskomplekt infusioonikotti, hoides tilgakambrit pistises asendis. Hoidke infusioonikotti
Uimber pdo6ratuna ja pigistage Uhe kdega ornalt 6hk kotist valja, tommates samal ajal teise kdega
loputussakki (Snap-Tab), kuni infusioonikott on 6hust tiihjendatud ja tilgakamber soovitud tasemeni
taidetud (pooleldi véi taielikult).

3. Sisestage loputuslahuse kott réhukotti (ARGE TAITKE OHUGA) ja riputage infusioonisiisteemi statiivi kiilge
andurist vahemalt 60 cm (2 ft) kdrgemale.

4. Loputage ainult raskusjéu abil (réhukotis réhku pole) andurit TruWave, hoides réhuvoolikut pustises
asendis, kuni vedelikusammas téuseb labi vooliku, surudes 6hu réhuvoolikust vilja, kuni vedelik jduab
vooliku 16ppu (réhu all loputamine tekitab turbulentsi ja mulle tekib rohkem).

5.  Survestage réhukotti, kuni see saavutab réhu 300 mmHg.
Tehke anduri voolikule kiirloputus ning koputage voolikut ja kraane, et eemaldada jarelejaanud mullid.

7.  TruWave DPT Glhendamiseks monitori HemoSphere réhukaabli kiilge kasutage otse sisse voi valja suunatud
liigutust. Rohukaabli LED, mis imbritseb nullimise nuppu (vt (2), Joonis 10-1 Ik 176), hakkab roheliselt
vilkuma, mis tdahendab, et rohuandur on tuvastatud. Kollane tuli nditab veaolekut. Kui nii juhtub,
kontrollige olekuribalt spetsiifilise veaoleku andmeid.

8. Uhendage voolik arteriaalse kateetriga, seejarel aspireerige ja loputage siisteemi ning veenduge, et
kateeter oleks arteri sees ja selles ei oleks Gihtegi mulli.

9. Kasutage tavaparaseid anduri kalibreerimisprotseduure (asutuse eeskirja jargi), et tagada digete
rohusignaalide edastamine. Vaadake réhuanduri TruWave kasutusjuhendit.

10. Jargige patsiendi andmete sisestamise etappe. Vt Patsiendiandmed lk 127.
11.  Anduri nullimiseks jargige alltoodud juhiseid.

10.4.2 Intravaskulaarse rohu nullimine

TruWave DPT tuleb nullida atmosfaariréhuni, et tagada tapne jalgimine.
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1. Puudutage ikooni Nullimine ja lainekuju , mis asub navigeerimisribal.
6]

Vajutage fuisilise nullimise nuppu otse réhukaablil ja hoidke seda kolm sekundit all (vt Joonis 10-1
Ik 176).

ETTEVAATUST

Kaabli kahjustamise valtimiseks drge rakendage réohukaabli nullimisnupu kasutamisel liigset joudu.

2. Ekraanil kuvatakse praegune intravaskulaarse rohu lainekuju, mida uuendatakse pidevalt. Sellega
kinnitatakse, et nullimine on edukas.

3. Kasutage Uhendatud réhukaabli pordi (1 vé6i 2) réhutiilibi nuppu, et valida kasutatava rohuanduri titp/
asukoht. Lainekuju varv Ghildub valitud réhutiiiibiga. Rohuandur valikud on:

. ART (punane)
. CVP (sinine)
. PAP (kollane)

Mitme rohukaabli kasutamisel pole esimesele kaablile konfigureeritud réhu tiidp teisele rohukaablile
saadaval olevate valikute hulgas.

4, Joondage anduri TruWave kohal paiknev sulgemiskraan (ventileerimisava) patsiendi flebostaatilise telje
asendiga, jargides kasutusjuhendit.

5. Avage kraan atmosfaarirohu moéotmiseks. Kuvatud rohk peaks olema iihtlane joon.

6. Vajutage flsilise nullimise nuppu otse rohukaablil ja hoidke seda kolm sekundit all voi puudutage

ekraanil asuvat nullimise nuppu . Kui nullimine on l6petatud, kolab heli ja ihendatud réohukaabli

pordi lainekuju graafiku kohale ilmub teade ,Nullitud” koos kehtiva kellaaja ja kuupdevaga.

7. Veenduge, et nullrdhu vaartus on stabiilne, ja keerake kraani, nii et andurid médédavad patsiendi
intravaskulaarset rohku.

8.  Soovi korral véite réhusignaali véljastada (ihendatud patsiendimonitorile. Lisateavet selle suvandi kohta vt
Réhuvaljund 1k 183.

A
9. Puudutage jalgimise alustamiseks avakuvaikooni . Vt jaotisest Tabel 10-1 Ik 176, millised
pohiparameetrid on konfiguratsiooni tlilbi jargi saadaval.

Parast rohukaabli jalgimise alustamist saab vereréhu lainekuju vaadata ka vereréhu lainekuju kuval. Vt Vereréhu
lainekuju reaalajaline kuva |k 98.

Anduriga TruWave DPT jalgitud parameetri vaartused keskmistatakse 5 sekundi jooksul ja kuvatakse iga
2 sekundi jarel. Vt Tabel 6-4 |k 133.
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10.5 Kuva ,Nullimine ja lainekuju”

— Kiiinilised n . 2 3 )
toaristad ¥ Valige ekraanid (::3 Satted @ Abiteave

- Nullimine ja lainekuju

Invasiivne réhk

(O 18 LB () Nulimd | ROhu edastamine

09:59 02.11
ART > ART CVP I PAP

Arteiaane 89

mmHg

Alustati laine saatmist:
12:43 02.11.2023

Port 2: Mitte iikski

Mitte kski >

Joonis 10-2. Kuva ,Nullimine ja lainekuju” - ,Nulli andur ja réhuvdljund”

Sellele kuvale pdaseb ligi navigeerimisriba voi kliiniliste toimingute meniit kaudu ja see pakub kolme peamist
funktsiooni.

1. Rohu valimine ja sensori nullimine
2. Rohusignaali vdljastamine. Vt R6huvéljund Ik 183.
3. Lainekuju kontrollimine

Markus

Kuva Nullimine ja lainekuju funktsioonile pdaseb réhukaabliga jdlgimise ajal juurde invasiivse rohu vahekaardi
kaudu. Kui ihendatud on ka tehnoloogia ClearSight, pdaseb sellele juurde vahekaardi ClearSight kaudu.

10.5.1 Rohu valimine ja sensori nullimine

Nagu eespool kirjeldatud, on ekraani Nullimine ja lainekuju pohifunktsioon lasta kasutajal nullida Gihendatud
rohusensorit/-andurit. Kasutaja peab sensori nullima enne jalgimise kaivitamist rohukaabliga.

10.5.2 Rohuvaljund

Ekraanil Nullimine ja lainekuju saab kasutaja valjastada réhu lainekuju Gihendatud patsiendimonitorile.

1. Uhendage monitori HemoSphere réhuvéljundi kaabel monitori tagapaneelil paiknevasse réhuvaljundi
porti. Vt (9): Joonis 3-2 |k 68.

2. Uhendage sobiv réhusignaali pistik Gihilduva patsiendimonitoriga:

. arteriaalréhk (AP, punane)
. kopsuarteri rohk (PAP, kollane)
«  tsentraalne venoosne rohk (CVP, sinine)
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Kontrollige, et valitud liitmik on tdielikult kinnitatud. Vt patsiendimonitori kasutusjuhendit.

3. Patsiendi monitori nullimine.
Kontrollige, et patsiendi monitoril kuvataks vaartust 0 mmHg.

5. Lulituge ikoonile Edastage lainekuju m et alustada réhusignaali edastamist patsiendimonitorile.
Teade ,Alustati laine saatmist:” kui ihendatud patsiendimonitorile edastatakse lainekuju otse, kuvatakse
ajatempliga teade. Vt Joonis 10-2 Ik 183.

10.5.3 Lainekuju kinnitus

Ekraan Nullimine ja lainekuju kuvab vereréhu lainekuju. Kasutage seda ekraani voi pidevat, reaalajas vererdhu
lainekuju kuva (vt Vereréhu lainekuju reaalajaline kuva Ik 98), et hinnata arteriaalset lainekuju vastuseks teatele
»Viga: Kontrollige arteriaalset lainekuju”. See viga tekib, kui arteriaalréhu signaali kvaliteet on olnud halb liiga
pikalt.

£

Vertikaalne telg viiakse automaatselt keskmisele BP vadartusele £50 mmHg.

PAP-i jdlgimine invasiivse jalgimise reziimis. Kuva Nullimine ja lainekuju kasutatakse ka kopsuarteri réhu
(PAP) jalgimiseks, kui kasutatakse monitori HemoSphere moodulit Swan-Ganz koos rohukaabliga. PAP-i jalgides
puudutage nuppu Viited, et naha lainekuju ekraani, mis kuvab erinevate kateetriotsa asendite naidislainekujud
ja kinnitab korrektse asetamise kopsuarterisse.

HOIATUS

Arge kasutage monitori HemoSphere téiustatud jilgimisplatvormi pulsisageduse véi vererdhu jalgimiseks.
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Monitori HemoSphere mooduliga
ClearSight mitteinvasiivne jalgimine

Sisukord
Monitori HemoSphere mitteinvasiivse slisteemi MetOOdiKa. . . . ... ... e e et 185
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11.1 Monitori HemoSphere mitteinvasiivse siisteemi metoodika

Monitori HemoSphere mitteinvasiivne stisteem koosneb tdiustatud monitorist HemoSphere koos mooduliga
ClearSight ja ihendatud réhuregulaatorist, siidamereferentsandurist ja Ghilduva(te)st ettevotte Edwards
sormemanset(t)i(de)st. Vt slisteemi thendusi Joonis 11-1 Ik 188. Patsiendi vererohu ja hemodiinaamiliste
parameetrite tdpne modtmine pohineb mahukinnistuse meetodil (ingl k Volume Clamp method), meetodil
Physiocal ja mooduli ClearSight algoritmil.

11.1.1 Mahukinnistuse meetod

Sérmemansetid ClearSight ja Acumen IQ kasutavad mahukinnistuse meetodit (ingl k Volume Clamp method),
mille on vilja todtanud Téehhi fiisioloog J.Pefaz (Penaz J 1973). Sérmemansetis on pletiismograafia andur,
mis on valguse allika ja valguse vastuvédtja kombinatsioon pidevaks sérmesiseseks arteriaalse verevoolu mahu
muutuste jalgimiseks. Manseti sees paiknevat poiekest kohandatakse kiiresti antud veremahu muutuse suhtes,
et tagada arterisisese rohuga vordne mansetisisene rohk. Arter on seega suletud oma ,venitamata kujul”
suuruses ja manseti rohk on vérdne sérme arteriaalr6huga igal ajahetkel.

11.1.2 Meetod Physiocal

Meetod Physiocal, mille on vilja tédtanud K.H. Wesseling (K.H. Wesseling et al, 1995)2, on fiisioloogilise
kalibreerimise lihend.

Physiocal
 e—

e S —

Physiocal kohandab veresoonte ,valja venitamata kujul” mahu muutumist tavaparase méotmisperioodi jooksul.
Manseti rohk hoitakse konstantsena (ihe voi rohkema siidamel66gi jooksul ja vererdhu méétmine katkestatakse
[Ghiajaliselt sdrme arteri flisioloogiliste omaduste hindamiseks. Mé6tmisperioodi alguses toimuvad taolised
katkestused regulaarselt. Kui arteri omadused on piisavalt pusivad kindla aja jooksul, siis suurendatakse
funktsiooni Physiocal vahelisi intervalle kuni 70 sidamel66gini, kusjuures suurem intervall tdhendab suuremat
modtmise stabiilsust.
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11.1.3 Lainekuju rekonstrueerimine ja hemodiinaamiline analiiiis (mooduli
ClearSight algoritm)

Teadaolevalt muutub arteriaalse vereréhu lainekuju kde ja sdrme arterite vahel fiisioloogilistel pohjustel.
Mooduli ClearSight algoritm kasutab tdiustatud to6tlemismeetodit, et rekonstrueerida sérmeréhu lainest
arteriaalse réhu laine. Lainekuju rekonstrueerimine annab 166k 166gi haaval siistoolse (SYS), diastoolse (DIA) ja
keskmise (radiaalse) arteriaalse rohu (MAP) vaartused mitteinvasiivse meetodiga. Samuti on saadaval arteriaalse
pulsirdhu varieerumine (PPV). Laine hemodiinaamiline analiiiis annab vdartused pulsisageduse (PR) jaoks,
kasutades taiustatud pulsikontuurimeetodit. Taiustatud algoritmidega arvutatakse 166gimahu varieerumine
(SVV) diinaamiliseks vedelikule reageerimise hindamiseks.

ETTEVAATUST

Votke arvesse mooduli HemoSphere ClearSight joudluse muutust, kui kasutate tarkvaraversiooni V01.01.000 voi
uuemat, millega kuvatakse voi analiitisitakse rekonstrueeritud radiaalarteri lainet. Vanemad tarkvaraversioonid
kui V01.01.000 rekonstrueerivad brahhiaalse verer6hu srme arteriaalréhu kaudu. Meditsiinito6tajad

peavad seda muudatust laine rekonstrueerimisel arvesse vétma, seda eriti juhul, kui nad on harjunud

vaatama brahhiaalse vererohu lainet, mis on rekonstrueeritud mooduli HemoSphere ClearSight varasemate
tarkvaraversioonidega.

Mooduli ClearSight algoritm kasutab tdiustatud t66tlemismeetodit, et rekonstrueerida sérmerdhu lainest
brahhiaalne veredhu laine, mis annab tulemuseks vaartused sidame minutimahu (CO), suidame indeksi (Cl),
[66gimahu (SV) ja I66gimahu indeksi (SVI) jaoks, kasutades tdiustatud pulsikontuurimeetodit.

Kui sisestatakse tsentraalse venoosse réhu (CVP) vaartus voi jalgitakse seda, on stisteemne vaskulaarne
resistentsus (SVRI) ja stisteemse vaskulaarse resistentsuse indeks (SVR) tuletatud, kasutades MAP-i ja CO-d.

Koik mitteinvasiivsed parameetrid, mis on valitud vétmeparameetritena, (vt Tabel 1-8 Ik 29) on keskmistatud ja
nende uuendamismadaar on 20 sekundit.

Kui Ghendatud on sérmemansett Acumen 1Q ja HRS ning funktsioon Acumen Hypotension Prediction Index
on aktiveeritud, siis saab votmeparameetritena jalgida hiipotensiooni prognoosimise indeksit, HPI, stistoolset
kallet (dP/dt) ja dinaamilist elastsust (Eagyn). Lisateavet seadistuse ja kasutamise kohta vt Indeksi Acumen
Hypotension Prediction Index (HPI) tarkvarafunktsioon lk 233.

11.1.4 Siidamereferentsandur

Stiidamereferentsandur (ingl k heart reference sensor, HRS) arvestab sérme ja slidamevahelisi réhu erinevusi.
Hidrostaatiline rohk muutub tanu sérme ja siidamevahelisele kdrguse erinevusele, mida kompenseerib HRS.
Uks HRS-i ots asetatakse sormele, manseti tasemele ja teine ots asetatakse siidame tasemele.

11.1.5 Sormeotsa varvimuutus, tuimus voi kihelemine

Mahu kinnitusmeetodil rakendatakse sérmele pidevalt survet, mis mitte kunagi ei sulge taielikult

artereid, kuid takistab venoosse vere tagasivoolu ja pohjustab manseti distaalses sormeotsas méningast
veenide ummistumist. Seetdttu voib patsiendi srmeotsas tekkida varvimuutus (sinine voi punane) parast
moneminutilist jalgimist. Parast pikemaajalist jalgimist (ligikaudu 30 minutit - 2 tundi) véib mdnel patsiendil
tekkida sdrmeotsas torkiv tunne (kihelus voi tuimus). Kohe parast manseti eemaldamist tundub keskmine
faalanks tihti vdaiksemana ja voib ndida punetava ning paistetavana. Kéik need nahud moéoduvad moni
minut parast manseti tekitatud surve leevendamist. Sérmede ja kde soojendamine modtmise ajal soodustab
sdrmeotsa arterite verevarustust ning voib parandada varvi ja vahendada torkiva tuimuse tekkimist.

11.1.6 Uhe mansetiga jilgimine

Uhte Ghilduvat ettevétte Edwards sérmemansetti saab kasutada (ihe patsiendi kogumjalgimiseks kuni 8 tunni
jooksul tihel sérmel. Uhe mansetiga jilgimisel vabastab monitori HemoSphere mitteinvasiivne siisteem

186



Taiustatud monitor HemoSphere Monitori HemoSphere mooduliga ClearSight mitteinvasiivne jélgimine

automaatselt manseti rohu regulaarsete kasutaja valitud vahemike tagant (30 minutit, 2 tundi ja 4 tundi). Vt
jaotist Manseti rohu vabastamise reziim lk 200.

Markus

Parast 8 tundi sama sérmega kogutud jalgimisandmeid peatatakse monitori HemoSphere mitteinvasiivse
slsteemiga jalgimine ja kuvatakse hoiatus, et sormemansett tuleb asetada teisele sérmele, kui soovitakse
jalgimist jatkata.

11.1.7 Kahe mansetiga jalgimine

Jalgimisperioodideks, mis kestavad kauem kui 8 tundi, véimaldab monitori HemoSphere mitteinvasiivne
ststeem kahe Uhilduva ettevotte Edwards sormemanseti Gihendamist samaaegselt erinevatel sérmedel. Selles
konfiguratsioonis lulitub stisteem aktiivses jalgimises kahe manseti vahel kasutaja valitud ajavahemikuga (15,
30 v6i 60 minutit), et véimaldada pidevat jalgimist voimalikult vahese sekkumisega. Mansettide vahetamise ajal
voib jalgimises tekkida kuni minutine paus. Vt jaotist Mooduli ClearSight satted ja mansetisuvandid lk 198.

Markus

Monitori HemoSphere mitteinvasiivne slisteem ei jalgi (ihte sérme jarjepidevalt kauem kui 60 minutit, kui
kasutatakse kahte mansetti. Kahe mansetiga jalgimisel on jalgimise segamine minimaalne kuni 72 tundi. Kahe
mansetiga jalgimisel ei saa Gihe sérme pidev jalgimine kesta lile 60 minuti.

Kahe mansetiga konfiguratsioonis tagage, et mélema sérme suurus on eraldi méddetud. Patsientidel voib
olla kaks erineva suurusega sdrme, millega tuleb kasutada kahte erisuuruses ihilduvat ettevotte Edwards
sdrmemansetti. Vale suurusega sdrmemanseti valimine voib tingida médtmise ebatapsusi.

Kui Gthendatud on sdrmemansett Acumen IQ ja HRS ning funktsioon Acumen Hypotension Prediction Index
on aktiveeritud, siis saab votmeparameetritena jalgida hiipotensiooni prognoosimise indeksit Hypotension
Prediction Index (HPI), arteriaalse pulsirdhu varieerumist (PPV), siistoolset kallet (dP/dt) ja diinaamilist elastsust
(Eadyn).

Lisateavet seadistuse ja kasutamise kohta vt Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI)
tarkvarafunktsioon lk 233.

Kahe mansetiga konfiguratsiooni kasutamisel peavad mdlemad sdrmemansetid olema Acumen IQ mansetid, et
aktiveerida HPI.

Mo&6tmise alustamisel kaotab sormemansett thel patsiendil kehtivuse 72 tunni jooksul.

11.1.8 Metoodika viited

1. PenazJ(1973), ,Photoelectric measurement of blood pressure, volume and flow in the finger” Digest of the
10th Int Conf Med Biol Engng, Dresden, lk 104.

2.  Wesseling KH, et al. (1995), ,Physiocal, calibration finger vascular physiology for Finapres” Homeostasis 36
(2-3), Ik 67-82.

11.2 Monitori HemoSphere mitteinvasiivse siisteemi ithendamine

Moodul HemoSphere ClearSight thildub koigi ettevotte Edwards sormemansettidega. Monitori HemoSphere
mitteinvasiivse stisteemi Ghenduste lilevaadet vt Joonis 11-1 Ik 188.

1. Joondage ja sisestage moodul HemoSphere ClearSight tdiustatud monitori HemoSphere vasakul paanil
paiknevasse suurde tehnoloogiamooduli (L-Tech) pessa. Kui moodul on digesti sisestatud, kinnitub see
kldpsatusega.
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ETTEVAATUST

Arge suruge moodulit pessa jduga. Avaldage (ihtlast survet, et moodul klépsuga paigale libiseks.

2. Vajutage tdiustatud monitori HemoSphere sisseliilitamiseks toitenuppu ja jargige patsiendi andmete
sisestamise juhiseid. Vt Patsiendiandmed |k 127.

HOIATUS

Tehnoloogia ClearSight kasutamine ei ole soovitatav patsientidel vanuses < 18 aastat.

3. Jargige alltoodud juhiseid réhuregulaatori paigaldamiseks, srmemansettide suuruse valimiseks ja
sdrmemanset(t)i(de) patsiendile paigaldamiseks.

1. Sudamereferentsandur® 4. Monitori HemoSphere moodul ClearSight

2. Réhuregulaator* 5. Taiustatud monitor HemoSphere

3. Soérmemansett/sormemansetid*

Joonis 11-1. Monitori HemoSphere mitteinvasiivse slisteemi (ihenduste lilevaade
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Markus

Margiga * tahistatud komponendid (Joonis 11-1 Ik 188) legendis on RAKENDUSOSAD, mis standardi IEC 60601-1
jargi peavad tavaparasel kasutamisel puutuma patsiendiga fuusiliselt kokku, et monitori HemoSphere
mitteinvasiivne siisteem saaks toimida.

HOIATUS

Komponente, mis ei ole RAKENDUSOSAD, ei tohi paigutada kohta, kus need védivad patsiendiga kokku puutuda.

Vastavus standardile IEC 60601-1 on tagatud vaid siis, kui monitori HemoSphere moodul ClearSight
(kontaktosa tihendus) Gihendatakse hilduva jalgimisplatvormiga. Valisseadmete (ihendamisel voi slisteemi
konfigureerimisel selles juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta stisteem sellele standardile. Juhiste eiramine
seadme kasutamisel voib suurendada elektril66gi ohtu patsiendile/kasutajale.

Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet {ihelgi viisil. Remontimine, muutmine véi modifitseerimine
voib mojutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/voi toote toimivust.

Arge steriliseerige ihtegi monitori HemoSphere mitteinvasiivse siisteemi komponenti. Monitori HemoSphere
mitteinvasiivne stisteem tarnitakse mittesteriilsena.

Vaadake puhastamisjuhiseid. Arge desinfitseerige seadet autoklaavimise ega gaasiga steriliseerimise teel.

Erijuhiseid kateetrite paigaldamise ja kasutamise kohta ning asjakohaseid HOIATUSI, ETTEVAATUSTEATEID ja
tehnilisi andmeid lugege iga tarvikuga kaasas olevast juhendist.

Arge kasutage kahjustatud véi lahtiste elektrikontaktidega komponente/andureid, et ennetada patsiendi voi
kasutaja elektrilodgiohtu.

Monitori HemoSphere mitteinvasiivse slisteemi jalgimise komponendid ei ole defibrillaatorikindlad. Lahutage
stisteem enne defibrillatsiooni edastamist.

Kasutage ainult Ghilduvaid ettevotte Edwards sdrmemansette, sidamereferentsandurit ja teisi monitori
HemoSphere mitteinvasiivse siisteemi tarvikuid, kaableid ja/v6i komponente, mile on tarninud ning
margistanud ettevote Edwards. Muude margistamata lisatarvikute, kaablite ja/voi komponentide kasutamine
voib patsiendi ja médtmistapsuse ohtu seada.

Eemaldage alati monitori HemoSphere mitteinvasiivse slisteemi andurid ja osad patsiendilt ning katkestage
taielikult patsiendi ja seadme vaheline (ihendus enne patsiendi pesemist.

ETTEVAATUST

Monitori HemoSphere mitteinvasiivse siisteemi efektiivsust pole hinnatud alla 18 aasta vanustel patsientidel.

Haarake kaablite iihendamisel véi lahutamisel alati pistmikest, mitte kaablist. Arge vaianake ega painutage
pistmikke. Enne kasutamist veenduge, et kdik andurid ja kaablid on (ihendatud digesti ja taielikult.

11.2.1 Rohuregulaatori asetamine

Réhuregulaator asetatakse patsiendi randmele ja see Gihendab monitori HemoSphere moodulit ClearSight,
HRS-i ja sormemansetti/srmemansette. Vt Joonis 11-2 lk 190.
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1. Réhuregulaator 3. Sérmemansett/sdrmemansetid

2. Roéhuregulaatori rihm 4. Sidamereferentsandur

Joonis 11-2. Réhuregulaatori asetamine

1. Mahkige réhuregulaatori rihm Gimber patsiendi randme. Arkvel patsientide jalgimisel eelistage
mittedomineerivat katt. (Joonis 11-2 Ik 190, vasakul)

Kinnitage rohuregulaator rihma plasthuilsi klilge. Veenduge, et mansetiliitmikud oleksid sérmede pool.
Kinnitage réhuregulaatori juhe monitori HemoSphere moodulile ClearSight. (Joonis 11-1 |k 188)

HOIATUS

Arge pingutage liigselt réhuregulaatori rihma véi sérmemansetti/sérmemansette.

Arge pange réhuregulaatori rihma vigastatud nahale, kuna see véib tekitada lisavigastusi.
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11.2.2 Sormemanseti suuruse valimine

O

$[ 1

i

\\

Joonis 11-3. Manseti suuruse valik

1. Maarake jalgitava(te) sorme(de) suurus(ed) sdrmemanseti médtmise abivahendiga. Parima tulemuse
annavad keskmine, nimetu voi nimetissdrm. Mansett pole mdeldud kasutamiseks poidlal voi eelneva
murruga sérmedel.

2. Mahkige sdrmemanseti moéotmise abivahend Gimber keskmise sérmeliili, tdmmates varvikoodiga vdiksema
otsa labi pilu nii, et abivahend oleks tihedalt imber.

3. Mustad nooled tahistavad sobivat manseti suurust. Sobitage naidatud varv 6ige srmemanseti suurusega.

HOIATUS

Sérmemanseti vale paigutus vai vale suurus voib pdhjustada ebatdpset jalgimist.

11.2.3 Sormemanset(t)i(de) paigaldamine

Uksikasjalikumaid juhiseid tihilduvate ettevétte Edwards sérmemansettide paigaldamise kohta ja seadme
jooniseid vaadake toote kasutusjuhendist.

Kasutamine iihel patsiendil. Sormemansetid ClearSight ja Acumen 1Q on méeldud kasutamiseks (ihel
patsiendil. M66tmise alustamisel kaotab sérmemansett tihel patsiendil kehtivuse 72 tunni jooksul.

Kahe mansetiga jalgimine. Monitori HemoSphere mitteinvasiivne siisteem véimaldab kahe thilduva ettevotte
Edwards sdrmemanseti samaaegset lhendamist kahel sérmel vaheldumisi mé6&tmiste tegemiseks. See
funktsioon véimaldab minimaalselt jalgimise katkestusi kestusega kuni 72 tundi ja seda on vaja mddtmisteks,
mida tehakse rohkem kui 8 tunni jooksul. Seda funktsiooni saab kasutada ka patsiendi mugavustunde
suurendamiseks.

11.2.4 Siidamereferentsanduri rakendamine

Stdamereferentsandurit (HRS) tuleb alati kasutada teadvusel patsientidel, vabalt liigutavatel patsientidel voi

nendel, kelle asendit juhtumi ajal tihti muudetakse. Jargige kuval ndidatud kaske véi alltoodud etappe HRS-i
Uhendamiseks.
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v\

Joonis 11-4. Siidamereferentsanduri rakendamine

ETTEVAATUST

Veenduge, et HRS on digesti kinnitatud nii, et see oleks flebostaatilise teljega samal tasemel.

Uhendage HRS réhuregulaatoriga. Vt (1): Joonis 11-4 k 192.

2. Kinnitage siidamepoolne HRS-i ots patsiendile, flebostaatilise telje tasemele, HRS-i klambri abil. Vit (2):
Joonis 11-4 1k 192.

Markus

Patsiendi liigutamisel voi podramisel liigub voi podrdub flebostaatiline telg koos patsiendiga. Vajaduse
korral kinnitage sidamepoolne HRS-i ots uuesti tagamaks, et see on ikka samal vertikaalsel tasandil kui
patsiendi siida uues asendis.

3. Kinnitage teine HRS-i ots sérmemansetile. Vt (3): Joonis 11-4 k 192.

I
4. Jalgimise alustamiseks puudutage jalgimise alustamise ikooni navigeerimisribal voi seadistuse
abikuval.

v
B
5. Puudutage navigeerimisribal ikooni jélgimise [6petamiseks mis tahes ajahetkel.

Kui ClearSight -i mitteinvasiivsed vererdhu moédtmised erinevad vérdlusalusest, hinnake HRS-i
terviklikkust HRS-i kalibreerimise teel. HRS-i kalibreerimist tuleb teha térkeotsingu protsessi osana. Vit
Sidamereferentsanduri kalibreerimine Ik 198.

11.2.5 Mooduli ClearSight vererohu moétmise tapsus

Ettevaatusabinou. Vererbhu mo6tmise korrelatsioon vordlusarteri suhtes voib olla méjutatud siisteemi
algkaivitamise ja sellele jargneva siisteemi taaskaivitamise ajal.

Tabel 11-1 Ik 193 esitab kokkuvétte sama patsiendi korduvatest médtmistest, et tagada mooduli ClearSight
mitteinvasiivsete vererdhu moéotmiste tapsus.
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Tabel 11-1. 95% usaldusvahemikuga (Cl) tulemused sama patsiendi korduvate verer6hu méotmiste

jaoks (Bootstrap Re-sampling)

Parameeter Korvalekalle [95% Cl] Tapsus [95% Cl]
SYS (mmHg) -2,74[-4,95,-0,72] 6,15 [4,25,7,82]
MAP (mmHg) -1,29[-2,33,-0,22] 3,14[2,15,4,14]
DIA (mmHg) -1,07 [-2,26,0,21] 3,71 [2,43,5,29]

11.2.6 Monitori HemoSphere mitteinvasiivse slisteemiga jalgimise lildine
veaotsing

Alltoodud loendis on tavaparasel jalgimisel tekkida véivad probleemid ja méned veaotsingu etapid.

. Kui ClearSight -i mitteinvasiivsed vererohu méotmised erinevad vérdlusalusest, hinnake HRS-i
terviklikkust HRS-i kalibreerimise teel. HRS-i kalibreerimist tuleb teha térkeotsingu protsessi osana. Vit
Sidamereferentsanduri kalibreerimine Ik 198.

«  Kuilainekuju ei ilmu méne minuti jooksul pdrast jalgimise alustamist, kontrollige olekuriba vigade ja
héirete osas, mis viitavad tekkinud probleemile. Puudutage kuvatud teate kohta lisateabe saamiseks
kiisimargi ikooni voi vt Tabel 15-22 [k 329.

«  Mootmise ajal voib mansetiga jalgimiseks kasutatav sérm muuta varvi. See on normaalne ja kaob méne
minuti jooksul parast manseti eemaldamist.

«  Mootmise ajal voib teadvusel patsient margata sérmes, mille kiilge mansett kinnitatud on, kerget
pulseerimist. Need pulseerimised katkevad hetkeks funktsiooni Physiocals ajal. Patsiendile tuleb 6elda,
et need korvalekalded on normaalsed ja et neid ei pohjusta patsiendi stida.

«  Kui patsient on kontaktivdimeline, siis paluge tal hoida katt I166gastunult ja lihaseid mitte pingutada ega
katt liigselt sirutada.

«  Veenduge, et kde verevarustus ei ole (osaliselt) takistatud, nt randme vastu kdva pinda surumise tottu.

«  Mbnel juhul, nt kui kded on kiilmad, v6ib olla jalgimise alustamine raskendatud. Kui patsiendil on kiilmad
kded, proovige neid soojendada.

HOIATUS

Arge kasutage monitori HemoSphere mitteinvasiivset siisteemi siidame 166gisageduse monitorina.

Seadme kogukeha kiiritusel kasutamisel hoidke monitori HemoSphere mitteinvasiivse stisteemi
jalgimiskomponendid véljaspool kiirituse vélja. Jalgimiskomponendi kiiritamine v6ib mdjutada selle naite.

Tugevad magnetviljad véivad tekitada seadme rikkeid véi péletushaavu patsientidele. Arge kasutage seadet
magnetresonantstomograafia (MRT) skannimise ajal. Tekitatud elektrivool voib pdhjustada pdletusi. Seade voib
mojutada MR-kujutisi ja MRT Uiksus véib méjutada modtmistapsust.

ETTEVAATUST

Monitori HemoSphere mitteinvasiivne slisteem pole méeldud kasutamiseks apnoe monitorina.

Patsientidel, kellel esineb kiilinarvarre ja kdelaba arterite ning arterioolide silelihaste lGilemaarast kontraktsiooni,
nagu Raynaud’ tdvega patsientidel, voib vererohu médtmine osutuda véimatuks.

Ebatapsed mitteinvasiivsed mootmised voivad olla tingitud jargmistest teguritest:

+  Valesti kalibreeritud ja/voi valel kdrgusel asuv HRS
«  Uleméairased muutused vererdhus. Tingimused, mis péhjustavad BP muutusi (nimekiri pole taielik):
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* aordisisesed balloonpumbad
« mis tahes kliiniline olukord, kui arteriaalréhk on loetud ebatapseks voi ei esinda tegelikku aordi réhku
«  sdrmede halb verevarustus
«  vaandunud voi painutatud sérmemansett
«  patsiendipoolne liigne sérmede voi kate liigutamine
«  artefaktid ja kehv signaalikvaliteet
«  sérmemansett on valesti asetatud, vale asukohaga véi liiga [ddvalt
« elektrokauteri voi elektrokirurgilise seadme hairingud.

Katkestage alati sormemanseti Gihendus, kui see pole sdrme iimber mahitud, et takistada juhuslikust
Uletaitmisest tingitud kahjustusi.

Ettevotte Edwards Ghilduvate sormemansettide tdhusust ei ole tdestatud preeklampsiat podevatel patsientidel.
Aordisisese ballooni pulseerimine vdib suurendada seadme pulsisageduse kuval toodud nditu. Kinnitage
patsiendi pulsisagedus EKG ndidu jargi.

Pulsisageduse m66t pdhineb perifeerse voolu impulsi optilisel tuvastamisel ja seega ei pruugi tuvastada teatud
thdpi arlitmiaid. Pulsisagedust ei tohi kasutada EKG-pohiste arlitmia anallitiside asemel.

11.3 Valikuline HRS

Valikuline HRS on tdiustatud funktsioon ja seda tuleb aktiveerida. Kui see funktsioon on aktiveeritud, siis
tegevuse etapid erinevad eelnevalt jaotises Sidamereferentsandur lk 186 kirjeldatud etappidest. Monitori
HemoSphere mitteinvasiivse siisteemi sdrmemanseti algoritmil tuleb arvestada réhu erinevusi, mis on
tingitud jalgitava sorme korguse erinevusest slidame suhtes. Seda saab teha kahel viisil aknas Patsiendi
paigutusreziimi valimine (vt Joonis 11-5 |k 194).

Patsiendi paigutusreziimi valimine
Patsient on Muutuv patsiendi

rahustatud ja paigutus
liikumatu

7 —

A
v

Patsient peab olema selili Vaja on siidame
referentsandurit (HRS)

>/

Joonis 11-5. Patsiendi paigutusreZiimi valimine - valikuline HRS

Sisestage korguse erinevus kasitsi. Kasutage seda meetodit, et arvestada kérguse erinevusi ainult
liikumatute ja rahusti all olevate patsientide puhul. Parast patsiendi andmete sisestamist puudutage
ikooni Patsient on rahustatud ja liikumatu ja jatkake alltoodud etappidega, mida on kirjeldatud
jaotises Patsient on rahustatud ja liilkumatu lk 195.
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| Siidamereferentsanduri (HRS) kasutamine. Andurit HRS tuleb kasutada patsientidel, kellel voib sér-

me kdrgus siidame suhtes muutuda mis tahes ajahetkel jalgimise jooksul. Parast patsiendi andmete

‘ : sisestamist puudutage nuppu Muutuv patsiendi paigutus ja jatkake etappidega, mida on kirjeldatud

jaotises Stidamereferentsandur lk 186.

11.3.1 Patsient on rahustatud ja liikumatu

Seda reziimi saab kasutada lldanesteesia all olevatel patsientidel, kelle puhul véib eeldada piiratud véi
puuduvat vajadustasendi muutmiseks. Sensorit HRS saab kasutada selles rezZiimis, kuid seda pole néutud.

1.
2.

Puudutage nuppu Patsient on rahustatud ja liikumatu selle reziimi esile tdstmiseks ja valimiseks.
Puudutage nuppu OK.

ETTEVAATUST
llma andurita HRS jalgimine voib péhjustada modtmise ebatadpsusi. Veenduge, et patsient pisib liikumatult
tapselt moéddetud sérme ja siidame vahelise kdrguse erinevusega.

Arge asetage patsienti mittelamavasse asendisse ilma HRS-ita jalgimise ajal. See véib tingida vertikaalse
nihke ebatdpse kirje HRS-ile ja m66tmise ebatapsustele.

Markus

Kui funktsioon Acumen Hypotension Prediction Index on aktiveeritud, siis kuvatakse hdire ,HRS ja Acumen
1Q mansett (mansetid) on vajalikud HPI funktsioonide jalgimiseks”. Puudutage nuppu Kinnita, kui te ei
soovi funktsiooni Acumen HPI kasutada kdimasoleva jalgimisseansi jaoks.

Funktsiooni HPI aktiveerimiseks on vaja Acumen 1Q sérmemansetti ja HRS-i.

Kui HRS on tihendatud, siis kuvatakse hiipikaknas sénum ,Haire: Tuvastati HRS". Sensoriga HRS jadlgimise
alustamiseks puudutage nuppu Jah ja jatkake etapiga 2 jaotises Stidamereferentsanduri rakendamine

Ik 191. llma andurita HRS jalgimiseks, lahutage HRS ja puudutage nuppu Ei ning jatkake alltoodud
etappidega.
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g Kiiinilised i i K 5, 3 i
toorstad i Valige ekraanid {:‘.) Satted @ Abiteave

Nullimine ja lainekuju (vertikaalse nihke sisestamine)

ClearSight

Roéhu edastamine

VEIES

Laine edastamiseks
mmHg ihendage patsiendi

ART monitoriga

Sisestage allpool kie nihe siidame tasemest

o W ]
e

+50 cm

= —>
- = Sidame tase

-50 cm

Joonis 11-6. Nullimise ja lainekuju kuva - vertikaalse nihke sisestamine

3.  Selles reziimis kuvatakse ekraanil Nullimine ja lainekuju (ndhtav joonisel Joonis 11-6 Ik 196) vertikaalne
skaala riba, mis kujutab kde nihet siidame suhtes; slida on maaratud nulltasandiks. Positiivne nihe tahistab
patsiendi asendit, kus kasi on slidamest kdrgemal. Valige skaalariba tGihikud: CM véi tolli.

4. Kasutage liugurit kde vertikaaltasandi muutmiseks ja kde ning siidamevahelise nihke maaramiseks.

e ]
5. Puudutage jargmist noolt L .

Kuvatakse kinnituskuva. Kui kuvatud nihe on praeguse asendi suhtes dige, siis puudutage jalgimise
alustamiseks nuppu Alusta jalgimist. Kui kuvatud nihkevaartus on vale, siis puudutage nuppu Tiihista
ja reguleerige nihkevaartust vajaduse jargi.

v
-
7. Puudutage navigeerimisribal ikooni jélgimise [6petamiseks mis tahes ajahetkel.

Teaberibal vahetatakse kahte haireteksti ,Hdire: HRS ei ole iihendatud - kontrollige patsiendi paigutust” ja
+Alert Current Offset: Finger <asend>", milles <asend> on kinnitatud kérguse nihkevaartus jalgitava sdrme ja
siidame vahel. Nihkevaartust tuleb uuendada iga kord, kui patsiendiasendit muudetakse selles reziimis. Lisaks
tuleb jalgimise peatamisel rohkem kui minutiks vertikaalne nihe veelkord kinnitada jalgimise uuesti alustamisel.

11.3.2 Nihkevaartuste uuendamine jalgimise ajal

Soérme vertikaalse nihkevaartuse uuendamiseks siidame suhtes tehke jargmist.

Puudutage Nullimine ja lainekuju ikooni navigeerimisribal voi ment Kliinilised to0riistad kaudu.
Puudutage nuppu Varskenda nihet kuval Nullimine ja lainekuju (vertikaalse nihke sisestamine).

Kasutage liugurit kde vertikaalse tasandi muutmiseks, et maarata nihkevaartus, mis vastab uuele patsiendi
asendile.

=]
4. Puudutage jargmist noolt L .

196



Taiustatud monitor HemoSphere Monitori HemoSphere mooduliga ClearSight mitteinvasiivne jélgimine

5. Kuvatakse kinnituskuva. Kui kuvatud nihe on praeguse asendi suhtes dige, siis puudutage jalgimise
alustamiseks nuppu Kinnita nihe. Kui kuvatud nihkevaartus on vale, siis puudutage nuppu Tiihista ja
reguleerige nihkevaartust vajaduse jargi.

11.3.3 Patsiendi paigutusreziimi muutmine

Patsiendi paigutusreziimi muutmiseks valikute Patsient on rahustatud ja liikumatu ja Muutuv patsiendi
paigutus vahel tehke jargmist.

1. Puudutage satete ikooni o . vahekaarti Kliinilised tooriistad .

Puudutage valiku Patsiendi andmed ikooni B
Puudutage loendi Paigutusreziim nuppu ekraanile Patsiendi paigutusreziimi valimine ligipdasuks.

Puudutage ja tostke esile soovitud patsiendi paigutusreziim: Patsient on rahustatud ja liikumatu voi
Muutuv patsiendi paigutus.

5. Puudutage nuppu OK ja jargige jaotises Patsient on rahustatud ja liikumatu lk 195 kirjeldatud etappe
reziimiga Patsient on rahustatud ja lilkumatu voi Sidamereferentsandur lk 186 reziimiga Muutuv
patsiendi paigutus.

Markus

Anduriga HRS jalgimisel ja tGleminekul reziimist Muutuv patsiendi paigutus reZiimile Patsient on

]
7~
rahustatud ja liikumatu jalgimine |6petatakse. Puudutage jalgimise alustamise ikooni jélgimise
alustamiseks parast sisestamisikooni puudutamist.

11.4 SQl

Signaali kvaliteedi indikaator (SQI) on olemas koigil mitteinvasiivsete parameetrite paanidel monitori
HemoSphere mitteinvasiivse slisteemiga jalgimisel. SQI taset arvutatakse mis tahes parameetri varskendamisel
iga 20 sekundi tagant. Arteriaalse lainekuju SQI tasemete kirjeldust vt alltoodud tabelist Tabel 11-2 Ik 197. SQI
tasemeid Uiks ja kaks seostatakse tavaliselt haireseisunditega. Jalgimise kdivitamisel (alustamisel voi jatkamisel)
naidatakse SQI taset nullina. Lisaks saab SQI nullvaartust seostada veaga. S6rmemanseti vigade ja hairete
loendit vt Tabel 15-22 |k 329.

Tabel 11-2. Arteriaalse lainekuju SQI tasemed

Kuva ilme Tase Tahis

4 Normaalne

3 Keskmine (méodukalt hairitud)

Kehv (véimalik hdireolek pdhjustab piiratud signaali)

1 Vastuvéetamatu (véimalik héireolek pdhjustab véga piiratud véi puuduvat sig-
naali; srmemanseti hairete loendit vt Tabel 15-22 |k 329)

0 R6hu lainekuju pole saadaval (sdrmemanseti vigade loendit vt Tabel 15-22
Ik 329)

N
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11.5 Funktsiooni Physiocal kuva

Physiocal on arteriaalse lainekuju automaatne kalibreerimine, mis toimub mitteinvasiivsel jalgimisel
regulaarsete intervallidena. Funktsiooni Physiocal saab jalgida reaalajalise r6hu lainekuju kuval réhu samm-
sammulise juurdekasvuna jalgimise alustamisel ja lUhiajaliste katkestustena jalgimise jooksul. Arteriaalse
lainekuju graafikul kuvatakse funktsioonide Physiocals vahelised intervallid sulgudes, funktsiooni Physiocal
intervalli ikooni korval (vt Tabel 11-3 |k 198). Selleks et arvestada s6rme arteri omaduste muutumist jalgimise
ajal, sooritatakse funktsiooni Physiocal regulaarsete intervallidena, mis tingivad arteriaalse lainekuju lihiajalise

katkemise.
Tabel 11-3. Funktsiooni Physiocal intervalli olek
Kuva ilme Funktsiooni Tahis
Physiocal I66kide
intervall
o (60) =30 Tavapdrane modtmise stabiilsus
T (20) <30 Sagedased funktsiooni Physiocal sekkumised; varieeruvad fiisioloogilised arteri
omadused ja vdhenenud moétmise stabiilsus
- Physiocal to6tab voi olek pole saadaval

11.6 Mooduli ClearSight satted ja mansetisuvandid

Mooduli ClearSight satete kuva véimaldab kasutajal valida manseti réhu vabastamise vahelist ajaintervalli ja
kahe mansetiga jalgimisreziimile tGilemineku ajaintervalli. Kuvatakse Gihendatud sérmemanseti ja HRS-i sensori
olek ja teave ning sellel kuval tehakse ka HRS-i kalibreerimist.

Markus

Voimaldage vdhemalt 10 minutit jalgimist enne sensorioleku ile vaatamist.

Puudutage satete ikooni - vahekaarti Satted - nuppu ClearSight.

2. Jalgimissatete vaatamiseks puudutage vahekaarti Suvandid. Aktiivse jalgimise voi manseti réhu
vabastamise ajal ei ole kdik suvandid sellel satete kuval saadaval.

Uks mansett. Uhe mansetiga jilgimiseks valige saadaval suvandite loendist manseti réhu vabastamise
ajaintervall. Manseti rohu vabastamise ajaintervalli I6pus vabastatakse mansetist rohk teaberibal toodud
poordloendustaimeriga ndidatud aja jooksul. Vt Manseti rohu vabastamise reziim lk 200.

Topeltmansett. Kahe mansetiga jalgimiseks valige saadaval suvandite loendist manseti tilemineku
ajaintervall.

Valikuline HRS. Valikulise siidamereferentsanduri (HRS) funktsiooni saab aktiveerida voi inaktiveerida
selle tumblernupu abil. See mendisuvand on tdiustatud funktsioon ja see tuleb aktiveerida. Kui funktsioon
Valikuline HRS on aktiveeritud, siis on kasutajal véimalik HRS-i kasutamise asemel kasitsi sisestada
vertikaalse nihke vaartust kde ja sidame vahel. Vt Valikuline HRS lk 194.

3. Puudutage vahekaarti Sensori olek ihendatud sérmemansettide ja HRS-i oleku ja teabe kuvamiseks.
Puudutage vahekaarti HRS-i kalibreerimine, et kalibreerida HRS-i.

11.6.1 Siidamereferentsanduri kalibreerimine

Stdamereferentsandurit (HRS) tuleb kalibreerida optimaalse joudluse tagamiseks.
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Joonis 11-7. Stidamereferentsanduri kalibreerimine

{58
1. Liikuge kuvale HRS-i kalibreerimine, puudutades satete ikooni - vahekaarti Satted

{E"é Satted

VOI

- nuppu ClearSight — vahekaarti HRS-i kalibreerimine.

Kliinilised t6oriistad

L)
puudutades satete ikooni - vahekaartiKliinilised tooriistad — ikooni HRS-i

kalibreerimine .

Uhendage HRS réhuregulaatoriga. Vt (1): Joonis 11-7 Ik 199.
Joondage vertikaalselt mélemad HRS-i otsad ja puudutage nuppu Kalibreeri. Vt (2): Joonis 11-7 Ik 199.
Oodake, kuni naidatakse, et HRS on kalibreeritud.

199



Taiustatud monitor HemoSphere Monitori HemoSphere mooduliga ClearSight mitteinvasiivne jélgimine

|, Valige ekraanid {5}3 satted @  Abiteave

ClearSight

Suvandid Sensori olek HRS-i kalibreerimine

Joondage siidamereferentsanduri kaks otsa,
vahendage liikumist ja kalibreerige.

12
mmHg

Ealwards

Joonis 11-8. HRS-i kalibreerimise kuva

11.6.2 Manseti rohu vabastamise reziim

Uhe mansetiga jalgimisel vabastab monitori HemoSphere mitteinvasiivne siisteem automaatselt sérmemanseti
rohu regulaarsete vahemike tagant.

HEM-12345678 | ) 03:19 ( O g o ugblgﬁggz ® =

lastusreziim — jdlgimine on peatatu

. Kui manseti rohu vabastusreziimi aktiveerimiseni on jadnud < 5 minutit, kuvatakse teaberibal valge p66rd-
loendur, mis nditab réhu vabastamiseni kuluvat aega. P66rdloenduri kdivitamisest teatab vastav hiipikaken.
Kasutajal on véimalik pikendada manseti réhu vabastamiseni kuluvat aega, puudutades hiipikaknas nuppu
Liikka edasi. Pidevat jalgimist ei pikendata rohkem kui kokku 8 tunniseks jalgimise piirajaks Gihele sérmele.
Vt peatiikke Uhe mansetiga jalgimine |k 186 ja Kahe mansetiga jilgimine Ik 187.

Manseti rohu vabastamise ajavahemiku 16pus vabastatakse manseti rohk ja jalgimine peatatakse ajutiselt.
| ) Kuvale ilmub teatis, mis nditab, et srmemansetist on rdhk vabastatud. Manseti réhu vabastamise ikoon
muutub kollaseks ja taimer naitab, millal jalgimine automaatselt taastatakse.

04:56 Manseti rohu vabastusreziimi ajal kuvatakse teaberibal pé6rdloendur. Kuvale ilmub hiipikmentiii R6hu

F . vabastamine on aktiivne. Sellele meniiiile paaseb ligi ka navigeerimisriba voi teaberiba pé6rdloendureid
puudutades. Selles hlipikaknas on muu hulgas menitsuvandid: Liikka vabastamine edasi ja Jalgimise
peatamine.

Markus

Manseti réhu vabastamise vahemikke saab muuta ainult siis, kui jalgimine on |dpetatud. Valtige manseti réhu
vabastamise vahemike sagedast muutmist patsiendi jalgimisseansi ajal.
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11.7 Vererohu kalibreerimine

Kuva Kalibreerimine véimaldab kasutajal kalibreerida sdrmemansetiga ClearSight jalgitava vererohu vaartusi
jalgitud vererohu referentsvaartuste suhtes. Kasutada saab nii brahhiaalset ostsillomeetria mansetti kui ka
radiaalarteri vordlusvaartusi.

Markus

Funktsioon Kalibreerimine ei ole saadaval kahe sormemansetiga jalgimisel.

ETTEVAATUST

Arge tehke BP kalibreerimist jalgimisperioodidel, kui vererdhk tundub ebastabiilne. See véib péhjustada
ebatapseid vererohu mootmisi.

3.

{?‘ Kliinilisc:d 16oriistad
Puudutage satete ikooni od vahekaarti Kliinilised tooriistad — ikooni
o
==

Kalibreerimine.

Puudutage nuppu Lisa moéotmine BP referentsvaartuste sisestamiseks.

Markus

Nupu Lisa mé6tmine puudutamisel kuvatakse praegused mooduli ClearSight BP vaartused ja kasutajal on
viis minutit aega, et sisestada BP referentsvaartused. Kui laheb vaja viiest minutist rohkem aega, siis voib
viie-minutilise taimeri ldhtestada nupu Lisa mé6tmine uuesti puudutamisega.

*, Valige ekraanid {‘."}) satted O] Abiteave

BP kalibreerimine

ClearSight BP Vordlussiisteem

&

Vordlus-SYS mmHg

Vérdlus-DIA mmHg

[BP ei ole kalibreeritud]

BP referentsviairtuste lisamiseks puudutage nuppu Lisa médtmine.

Joonis 11-9. BP kalibreerimise kuva

Sisestage vaartused Vordlus-SYS ja Vordlus-DIA.

201



Taiustatud monitor HemoSphere

Monitori HemoSphere mooduliga ClearSight mitteinvasiivne jélgimine

4. Puudutage nuppu Kalibreeri kalibreerimisprotseduuri |dpetamiseks. Kalibreerimise liihend (KAL)
kuvatakse BP paneelil parameetri nime kohale, mis nditab, et mooduli ClearSight BP parameeter on

kalibreeritud.

5. Viimasena sisestatud BP referentsvaartuse kustutamiseks puudutage nuppu Kustuta BP kalibreerimine.

Markus

Praegu kehtiv Kalibreerimine kustutatakse jalgimise katkestamisel rohkem kui 10 minutiks.

llma andurita HRS jalgimisel inaktiveeritakse Kalibreerimine Giheks minutiks parast HRS-i vertikaalse nihke

kirje uuendamist.

Tabel 11-4 Ik 202 esitab karvalekalde ja tdpsuse joudlusandmed slisteemi ClearSight iga parameetri
jaoks, vorreldes BP kalibreeritud patsiente radiaalliiniga jalgitud patsientidega ja Kalibreerimine brahhiaalse

ostsillomeetria mansetiga jalgitavate patsientidega.

Tabel 11-4. Kalibreerimine jéudlusandmed

Parameeter (iihikud) Kalibreerimisreferents Korvalekalle Tapsus

SYS (mmHg) Radiaalne 2,21[1,3;3,1] 2,8[2,0; 3,5]
Brahhiaalne 3,4[1,1;5,5] 5,1[3,2;7,0]

DIA (mmHg) Radiaalne 1,1[0,4;1,8] 2,1[1,6;2,6]
Brahhiaalne 1,6 [0,3; 2,9] 3,0[1,6;4,3]

MAP (mmHg) Radiaalne 1,3[0,4; 2,3] 2,8[2,1;3,6]
Brahhiaalne 2,0[0,4; 3,6] 3,7[2,0;5,5]

COl/min* Radiaalne -0,1[-0,1;-0,1] 0,6 [0,5; 0,6]
Brahhiaalne -0,1[-0,2;-0,0] 0,5[0,3; 0,6]

SWV (%) Radiaalne -0,5[-0,6; -0,5] 1,3[1,1;1,4]
Brahhiaalne -0,7 [-0,9; -0,4] 1,110,8; 1,4]

PPV (%) Radiaalne 0,2[0,1;0,3] 1,7 [1,6; 1,9]
Brahhiaalne 0,0 [-0,3;0,3] 1,2[0,8; 1,5]

Eagyn (Puudub) Radiaalne 0,1[0,1;0,1] 0,2[0,1;0,2]
Brahhiaalne 0,1[0,0;0,1] 0,1[0,1;0,1]

dP/dt (mmHg/s) Radiaalne 21,1[15,0;27,3] 124,0[107,0; 141,1]
Brahhiaalne 20,8 [-4,8; 46,3] 105,4[73,5;137,3]

HPI (puudub) Radiaalne -0,9[-1,6;-0,1] 15,8 [14,6; 16,9]
Brahhiaalne -0,3[-2,1;1,4] 591[4.1;7,7]

PR (bpm) Radiaalne 0,591[0,23;0,91] -

RMSE Brahhiaalne 0,27 [0,10; 0,44] -

* Mdrkus. Kérvalekalde ja tdpsuse moéétmed esitatud parameetrite jaoks on stisteemist FloTrac (minimaalselt invasiivne) tuleta-

tud méétmed ja need ei viilienda siisteemi ClearSight (NIBP) jéudlust vordluses asjakohaste referentsméétmetega siisteemi CO

(nt mitu keskmistatud booluse termodilutsiooni méétu) jaoks.
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11.8 Signaali valjastamine patsiendimonitori

Kuva Nullimine ja lainekuju pakub kasutajale vdimalust edastada arteriaalse lainekuju signaal palati
patsiendimonitorile.

Puudutage Nullimine ja lainekuju ikooni navigeerimisribal voi lavi Kliinilised tdoriistad menii.
2. Uhendage monitori HemoSphere réhuviljundi kaabel monitori tagapaneelil paiknevasse réhuvaljundi
porti. Vt (9): Joonis 3-2 |k 68.
3. Uhendage arteriaalréhu (AP, punane) réhusignaali pistik Gihilduva patsiendimonitoriga. Kontrollige, et
valitud liitmik on taielikult kinnitatud. Vt patsiendimonitori kasutusjuhendit.

4. Nullige patsiendimonitor ja veenduge, et kuvataks 0 mmHg. Vt (2): Joonis 11-10 Ik 203. Vit
patsiendimonitori kasutusjuhendit.

5. Lulituge ikoonile Edastage lainekuju m et alustada rohusignaali edastamist patsiendimonitorile.
Vt (3): Joonis 11-10 |k 203.

6. Teade ,Alustati laine saatmist:” kui ihendatud patsiendimonitorile edastatakse lainekuju otse, kuvatakse
ajatempliga teade. Vt (3): Joonis 11-10 |k 203.

Markus

Tavaparased katkestused arteriaalse lainekuju jalgimisel, nagu funktsiooni Physiocal ajal, manseti vahetamisel
voi manseti rohu vabastamisel, voivad kdivitada patsiendimonitoril hdire.

©) @ ®

Rohu edastamine Rohu edastamine Rohu edastamine

Laine edastamiseks 1. Valise Alustati laine saatmist:
uhendage patsiendi patsiendimanitori 12:43 0211 2023
monitoriga nullimine

2. Laine valimine réhu
edastamiseks

8

Joonis 11-10. Arteriaalrhu lainekuju edastamine patsiendimonitori
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12.1 Oksiimeetriakaabli lilevaade

Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel on taaskasutatav seade, mille Uiks ots (ihendatakse

taiustatud monitoriga HemoSphere ja teine ots mis tahes ettevotte Edwards heakskiidetud
okstiimeetriakateetriga. Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel on mittekontaktne seade ja see ei tohiks
patsienti tavakasutusel puutuda. Oksiimeetriakaabel méddab pusivalt venoosse vere hapnikukiillastust
peegeldusspektrofotomeetriaga. Valgusdioodid oksiimeetriakaablis edastavad valgusimpulsse kiudoptiliselt
kateetri distaalotsa. Neeldunud, murdunud ja peegeldunud valguse hulk oleneb oksligeenitud ja
desoksligeenitud hemoglobiini suhtelisest kogusest veres. Need optilise intensiivsuse andmed kogutakse
oksiimeetriakateetri poolt kokku, toodeldakse monitori HemoSphere oksiimeetriakaablis ja kuvatakse Ghilduva
jalgimisplatvormi abil. Valjundparameeter on segatud venoosse vere hapnikuga killastatusega (SvO,) voi
tsentraalse venoosse vere hapnikuga kiillastatusega (ScvO,).

12.2 Venoosse oksiimeetria seadistamine

Erijuhiseid kateetrite paigaldamise ja kasutamise kohta ning asjakohaseid hoiatusi, ettevaatusteateid ja markusi
lugege iga kateetriga kaasas olevast kasutusjuhendist.

Ettevaatusabindu. Pakendist valjavotmisel kerige kaabel lahti ettevaatlikult. Lahtikerimiseks drge kaablit
tdmmake. Veenduge, et oksiimeetriakaabli kateetri ihenduspunkt liiguks vabalt ja lukustuks igesti. Arge
kasutage okstimeetriakaablit, kui luuk on kahjustatud, avatud v6i kadunud. Luugi kahjustumisel votke Gihendust
ettevotte Edwards tehnilise toega.

Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel tuleb enne jalgimist kalibreerida. Lisateabeks koeoksiimeetrilise
jalgimise kohta vt Monitoriga HemoSphere koeoksiimeetria jalgimine lk 212.

1. Uhendage monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel taiustatud monitoriga HemoSphere. lImub jargmine
teade:

Okslimeetriakaabli initsialiseerimine, palun oodake

2. Kuitaiustatud monitor HemoSphere pole sisse lilitatud, vajutage toiteldlitit ja jargige juhiseid
patsiendiandmete sisestamiseks. Vt Patsiendiandmed lk 127.

3. Eemaldage osa kateetrisalve kaanest, et paljastada optiline pistikiihendus.

Sisestage kateetri optiline pistikihendus oksiimeetriakaablisse kiljega ,TOP” lilespoole ja kldpsake korpus
kinni.
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1. Uhilduv oksiimeetriakateeter 3. Monitori HemoSphere okslimeetriakaabel

2. Optiline pistmik 4. Taiustatud monitor HemoSphere

Joonis 12-1. Venoosse oksiimeetrialihenduse lilevaade

Markus

Kateeter, mida kujutab Joonis 12-1 lk 205, on naitlik. Tegelik valimus voib olenevalt kateetri mudelist erinev olla.

Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli lahutamisel taiustatud monitorist HemoSphere véi kateetrite
lahutamisel oksiimeetriakaablist tommake alati pistmikust. Arge tdmmake lahutamiseks kaablitest ega kasutage
todriistu.

Kopsuarteri ja tsentraalvenoossed kateetrid on CF-TUUPI defibrillatsioonikindlad RAKENDUSQOSAD.
Patsiendikaablid, mis Gihendatakse kateetriga, nditeks monitori HemoSphere okslimeetriakaabel, pole méeldud
kasutamiseks rakendusosadena, kuid voivad patsiendiga kokku puutuda, ja vastavad standardi IEC 60601-1 jargi
rakendusosade asjakohastele néuetele.

ETTEVAATUST

Veenduge, et oksiimeetriakaabel on kindlalt kinnitatud, et valtida Ghendatud kateetri ebavajalikku liikumist.

HOIATUS

Vastavus standardile IEC 60601-1 on tagatud vaid siis, kui monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel
(paigaldatav tarvik, defibrillatsioonikindel) on Gihendatud Ghilduva jélgimisplatvormiga. Valisseadmete
Uhendamisel voi siisteemi konfigureerimisel selles juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta siisteem sellele
standardile. Juhiste eiramine seadme kasutamisel véib 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 sailitamiseks soojust hajutama. Kui sisetemperatuur lletab piirangu,
kaivitub tarkvararike.

Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet (ihelgi viisil. Remontimine, muutmine véi modifitseerimine
voib méjutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/vdi toote toimivust.
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12.3 In vitro kalibreerimine

In vitro kalibreerimist tehakse enne kateetri patsienti sisestamist kateetri pakendis oleva kalibreerimisanuma
abil.

Markus

Kui okslimeetriakaabel on in vitro voi in vivo kalibreeritud, saab rikkeid ja haireid luua, kui jdlgida venoosset
oksuimeetriat lhendamata patsiendikateetriga.

ETTEVAATUST

Kateetri ots ega kalibreerimisanum ei tohi enne in vitro kalibreerimise tegemist marjaks saada. Kateeter
ja kalibreerimisanum peavad okslimeetria tapseks in vitro kalibreerimiseks olema kuivad. Loputage kateetri
valendikku alles parast in vitro kalibreerimise [6ppu.

In vitro kalibreerimine parast oksiimeetriakateetri patsienti sisestamist pohjustab ebatdpseid tulemusi.

1. Puudutage oksiimeetria kalibreerimise ikooni O parameetriplaanil Scv0,/SvO, voi puudutage satete

5
ikooni - vahekaarti Kliinilised tooriistad — ikooni Venoosse okslimeetria
kalibreerimine -

Valige kuva Venoosse oksiimeetria kalibreerimine {ilaosast okslimeetria tiilip: ScvO, voi SvO,.
Puudutage nuppu In vitro kalibreerimine.

Sisestage kuval In vitro kalibreerimine kas patsiendi hemoglobiini (HGB) voi hematokriti (Hct) vaartus.
Hemoglobiini vdartuse voib sisestada klahvistikul kas Ghikutes g/dl vé6i mmol/I. Lubatud vahemikke vt Tabel
12-1 1k 206.

Tabel 12-1. In vitro kalibreerimise suvandid

Suvand Kirjeldus Valimisvahemik
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 I16petamisel ilmub jargmine teade.
In vitro kalibreerimine OK, sisestage kateeter

Sisestage kateeter kateetri kasutusjuhendis toodud kirjelduse jargi.
Puudutage nuppu Alusta.

12.3.1 In vitro kalibreerimise viga

Kui in vitro kalibreerimine tdiustatud monitoriga HemoSphere ei 6nnestu, ilmub veateatega hiipikaken.
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Puudutage nuppu In vitro kalibreerimine, et korrata oksiimeetria kalibreerimise protseduuri.
\Ye]
Puudutage nuppu Tiihista, et naasta meniilsse Venoosse oksiimeetria kalibreerimine.

12.4 In vivo kalibreerimine

Kasutage in vivo kalibreerimist parast kateetri sisestamist patsienti.

Markus

Selleks protseduuriks peab volitatud to6taja votma jadkverd (puhastuslahus) ja seejarel laboris td6deldava
vereproovi. Okslimeetria nait tuleb moota CO-oksiimeetri abil.

Optimaalse tapsuse tagamiseks tuleb in vivo kalibreerimist teha vahemalt korra iga 24 tunni jarel.

In vivo kalibreerimise ajal kuvatakse signaali kvaliteet. Kalibreerida soovitatakse vaid siis, kui SQI tase on 3 véi 4.
Vt Signaali kvaliteedi indikaator Ik 208.

1. Puudutage oksiimeetria kalibreerimise ikooni O parameetriplaanil Scv0,/SvO, voi puudutage satete

ikooni - vahekaarti Kliinilised tooriistad — ikooni Venoosse okslimeetria
kalibreerimine u

Valige kuva Venoosse oksiimeetria kalibreerimine {ilaosast okslimeetria tlilip: ScvO, voi SvO,.
Puudutage nuppu In vivo kalibreerimine.
Kui seadistamine ebadnnestub, kuvatakse iiks jargmistest teadetest.

Hoiatus. Tuvastati seinaartefakt voi kiil. Muutke kateetri asendit.
\Ye]
Hoiatus. Ebastabiilne signaal.

4. Kuiilmub teade ,Tuvastati seinaartefakt vai kiil,” voi ,Ebastabiilne signaal”, proovige teha probleemi
veaotsing juhiste jargi, mida esitab Tabel 15-26 lk 340, ning puudutage algvaartuste seadistamise
taasalustamiseks nuppu Rekalibreerimine.

o]
Puudutage nuppu Jatka, et jatkata verevotutoiminguga.

5. Kui algvaartuste kalibreerimine 6nnestub, puudutage nuppu Proovi votmine ja votke seejarel vereproov.

Votke vereproov aeglaselt (30 sekundiga 2 ml véi 2 cm®) ja saatke see CO-oksiimeetriga analiitisimiseks
laborisse.

7. Laborist vaartuste saamisel puudutage nuppu HGB, et sisestada patsiendi hemoglobiin, ja nuppu
g/dl véi mmol/I voi Het, et sisestada patsiendi hematokrit. Lubatud vahemikke vt Tabel 12-2 1k 207.

Tabel 12-2. In vivo kalibreerimise suvandid

Suvand Kirjeldus Valimisvahemik
HGB (g/dl) Hemoglobiin 4,0-20,0

HGB (mmol/1) 2,5-12,4

Hct (%) Hematokrit 12-60
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Markus

HGB v6i Hct vaartuse sisestamisel arvutab slisteem teise vaartuse automaatselt. Kui valitud on mélemad
vaartused, kinnitatakse viimati sisestatud vaartus.

8. Sisestage labori okslimeetria vadrtus (ScvO, voi SvO,).
9. Puudutage nuppu Kalibreeri.

12.5 Signaali kvaliteedi indikaator

Signaali kvaliteedi indikaator (SQI) nditab signaali kvaliteeti kateetri seisundi ja veresoones asetsemise

pohjal. SQI riba lahtrid taituvad oksiimeetriasignaali kvaliteeditaseme alusel. SQI taset varskendatakse parast
okslimeetria kalibreerimise I6ppu iga kahe sekundi jarel ja kuvatakse ks neljast signaalitasemest, mida kirjeldab
Tabel 12-3 1k 208.

Tabel 12-3. Signaali kvaliteedi indikaatori tasemed

SQl siimbol | Taidetud tul- Tase Kirjeldus
bad
m neli normaalne Koik signaali omadused on optimaalsed
m kolm keskmine Tahistab méodukalt hairitud signaali
ﬂ kaks kehv Tahistab madalat signaali kvaliteeti
ks vastuvoetamatu Tahistab tosist probleemi signaali kvaliteedi Ghe v6i mitme
omadusega

Signaali kvaliteeti véivad intravaskulaarsel okstimeetrial hairida jargmised olukorrad.

. Pulseerimine (naiteks kateetri otsa kinnikiilumine)
. Signaali intensiivsus (naiteks kateetri niverdumine, verehiitive, hemodilutsioon)
«  Kateetri vahelduv kokkupuude veresoone seinaga

Signaali kvaliteet kuvatakse in vivo kalibreerimise ja HGB varskendamise protseduuride ajal. Kalibreerida
soovitatakse vaid siis, kui SQIl tase on 3 voi 4. Kui SQl on 1 voi 2, vaadake Venoosse oksiimeetria veateated
Ik 338, et probleem kindlaks teha ja see lahendada.

ETTEVAATUST

Ménikord méjutab SQI signaali elektrokirurgiliste seadmete kasutamine. Proovige
elektrokauteriseerimisseadmed ja kaablid tdiustatud monitorist HemoSphere kaugemale viia ja voimaluse korral
Uhendage nende toitejuhtmed eraldi vahelduvvooluringidesse. Kui probleemid signaali kvaliteediga pusivad,
helistage abi saamiseks ettevotte Edwards kohalikule esindajale.

12.6 Venoosse oksiimeetria andmete tagasikutsumine

Funktsiooni Kutsu venoosse oksiimeetria andmed tagasi saab kasutada andmete okslimeetriakaablist uuesti
laadimiseks parast seda, kui patsient on tdiustatud monitorist HemoSphere eemale viidud. See véimaldab
taaslaadida patsiendi viimase kalibreeringu koos patsiendi demograafiliste andmetega, et okstimeetrilist
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jalgimist saaks viivitamata alustada. Okslimeetriakaablisse salvestatud kalibreerimisandmete vanus peab selle
funktsiooni kasutamiseks olema alla 24 tunni.

Markus

Kui patsiendi andmed on tdiustatud monitori HemoSphere juba sisestatud, laaditakse ainult stisteemi
kalibreerimise teave. Monitori HemoSphere oksiimeetriakaablit varskendatakse patsiendi jooksvate andmetega.

1. Kui kateeter on monitori HemoSphere oksiimeetriakaabliga ihendatud, lahutage kaabel tadiustatud
monitorist HemoSphere ja votke see koos patsiendiga kaasa. Kateetrit ei tohi lahutada oksiimeetriakaablist.

2. Kui oksiimeetriakaabel ihendatakse teise tdiustatud monitoriga HemoSphere, veenduge, et eelmise
patsiendi andmed on kustutatud.

3. Pdrast patsiendi transportimist ihendage oksiimeetriakaabel uuesti tdaiustatud monitoriga HemoSphere ja
lilitage see sisse.

4. Puudutage halli oksiimeetria kalibreerimise ikooni O parameetriplaanil Scv0,/SvO, véi puudutage

satete ikooni (i — vahekaarti Kliinilised tooriistad — ikooni Venoosse
oksiimeetria kalibreerimine n

5. Puudutage nuppu Kutsu venoosse oksiimeetria andmed tagasi.

Kui okstimeetriakaabli andmete vanus on alla 24 tunni, puudutage nuppu Jah, et alustada okslimeetrilist
jalgimist taaslaaditud kalibreerimisteabe alusel.

VOl
Puudutage nuppu Ei ja tehke in vivo kalibreerimine.
HOIATUS

Enne nupu Jah puudutamist oksiimeetriaandmete taaslaadimiseks kontrollige, kas kuvatud andmed
Uhtivad praeguse patsiendiga. Valede okslimeetria kalibreerimisandmete ja patsiendi demograafiliste
andmete taaslaadimine pohjustab ebatapseid moéotmisi.

ETTEVAATUST

Arge lahutage oksiimeetriakaablit kalibreerimise véi andmete taaslaadimise ajal.

7. Puudutage oksiimeetria kalibreerimise meniiiis nuppu In vivo kalibreerimine, et kaabel uuesti
kalibreerida. Okslimeetriakaabliga transporditud patsiendiandmete (ile vaatamiseks puudutage satete

2
ikooni o - vahekaarti Kliinilised tooriistad — ikooni Patsiendi andmed .

ETTEVAATUST

Kui okslimeetriakaabel teisaldatakse taiustatud monitorist HemoSphere teise taiustatud monitori HemoSphere,
kontrollige enne jalgimise alustamist, et patsiendi pikkus, kaal ja BSA (kehapindala) oleksid 6iged. Vajaduse
korral sisestage patsiendi andmed uuesti.
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Markus

Veenduge, et kodigi tdiustatud monitoride HemoSphere kellaaeg ja kuupaev on diged. Kui selle taiustatud
monitori HemoSphere kuupdev ja/voi kellaaeg, ,kust” kaablit Ule viiakse, erineb teise tdiustatud monitori
HemoSphere kuupdevast ja/voi kellaajast, ,kuhu” kaabel viiakse, voib ilmuda jargmine teade:

.Patsiendi andmed oksiimeetriakaablis on lile 24 tunni vanad - kalibreerige uuesti.”

Kui stisteemi tuleb uuesti kalibreerida, voib vajalik olla oksiimeetriakaabli 10-minutiline soojenemine.

12.7 HGB varskendus

Kasutage suvandit HGB varskendus, et reguleerida eelmise kalibreeringu HGB voi Hct vaartust. Varskendamise
funktsiooni saab kasutada vaid siis, kui eelmine kalibreering on tehtud véi kalibreerimisandmed on
okstimeetriakaablist taaslaaditud.

Puudutage halli okslimeetria kalibreerimise ikooni 6 parameetriplaanil Scv0,/SvO, v6i puudutage

satete ikooni (i — vahekaarti Kliinilised tooriistad - ikooni Venoosse
oksiimeetria kalibreerimine n

Puudutage nuppu HGB varskendus.

—_

Voite kasutada kuvatavaid HGB ja Hct voi puudutada uue vaartuse sisestamiseks nuppe HGB véi Hct.
Puudutage nuppu Kalibreeri.

5. Kalibreerimisprotseduuri peatamiseks puudutage tiihistamise ikooni Q

Markus

Optimaalse tapsuse saavutamiseks soovitame varskendada HGB ja Hct vaartusi, kui Hct muutub 6% vorra voi
enam voi HGB muutub 1,8 g/dl (1,1 mmol/l)vérra véi enam. Hemoglobiini vaartuse muutus voib mojutada ka
SQI-d. Kasutage signaali kvaliteedi probleemide lahendamiseks funktsiooni HGB varskendus.

12.8 Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli ldhtestamine

Lahtestage monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel siis, kui SQI tase on pusivalt madal. Okslimeetriakaabli
lahtestamine véib signaali kvaliteedi stabiliseerida. Seda tohib teha vaid péarast veaotsingu peatiikis kirjeldatud
teiste madala SQI pohjuste kérvaldamise Uritamist.

Markus

Taiustatud monitor HemoSphere ei luba okslimeetriakaablit Iahtestada enne kalibreerimist voi
okslimeetriakaablist kalibreeringu taaslaadimist.

1. Puudutage halli okslimeetria kalibreerimise ikooni 6 parameetriplaanil Scv0,/SvO, v6i puudutage

satete ikooni - vahekaarti Kliinilised tooriistad - ikooni Venoosse
oksiimeetria kalibreerimine n
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2. Puudutage nuppu Oksiimeetriakaabli lahtestamine.
3. limub edenemisriba. Arge lahutage oksiimeetriakaabilit.

12.9 Uus kateeter

Kasutage suvandit Uus kateeter alati, kui patsiendil uut kateetrit kasutatakse. Kui Uus kateeter on kinnitatud,
tuleb okslimeetria uuesti kalibreerida. Vaadake kateetri paigutamise juhiseid, kalibreerimistiitipi ja kasutamist
ning asjakohaseid hoiatusi, ettevaatusteateid ja markusi iga asjassepuutuva kateetri kasutusjuhendist.

1. Puudutage halli okstimeetria kalibreerimise ikooni 6 parameetriplaanil Scv0,/SvO, v6i puudutage

g
satete ikooni (i — vahekaarti Kliinilised tooriistad - ikooni Venoosse
oksiimeetria kalibreerimine n

Puudutage nuppu Uus kateeter.
Puudutage nuppu Jah.
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Monitoriga HemoSphere koeokstimeetria
jalgimine
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13.1 Monitoriga HemoSphere koeoksiimeetria jalgimine

Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul on liidesmoodul, mis on mdeldud koos okslimeetriakaabliga
ForeSight pidevaks vere hapnikuga kiillastatuse jalgimiseks kudedes (StO,). Okslimeetriakaabel ForeSight on
mitteinvasiivne seade, mis méddab kudede absoluutset hapnikuga kiillastatust. Selle t66pdhimaote seisneb
asjaolus, et veri sisaldab hemoglobiini kahel peamisel kujul — hapnikuga rikastatud hemoglobiin (HbO,) ja
hapnikuta hemoglobiin (Hb) —, mis absorbeerivad infrapunaldhedast valgust eri méodetavatel viisidel.

Kudede hapnikuga kiillastatuse (5tO,) tasemeid maaratakse hapnikuga kiillastatud hemoglobiini ja
koguhemoglobiini suhte jargi mikrovaskulaarsel tasemel (arterioolid, veenulid ja kapillaarid) piirkonnas, kuhu
sensor on paigaldatud:

hapnikuga rikastatud
%StO, = hemoglobiin - HbO, x 100
Koguhemoglobiin HbO, + Hb

Oksiimeetriakaabel ForeSight sisaldab ettevotte Edwards tehnoloogiat, millega projitseeritakse kahjutut
infrapunaldhedast valgust (viiel tapsel lainepikkusel) lle katva koe (nt peanaha ja kolju) ja allolevatele kudedele
(aju) Ghekordselt kasutatava sensori kaudu patsiendi nahal. Sensorile paigaldatud tuvastid plitavad peegelduva
valguse kinni optimaalse signaali kogumise jaoks. Parast peegeldunud valguse anallsimist annab kaabel koe
hapnikuga kiillastatuse taseme absoluutarvu edasi monitori HemoSphere tehnoloogiamoodulile ja tdiustatud
monitorile ning esitab vaartuste graafilise kujutise.

Pulssoksiimeeter nditab ainult arteriaalse vere hapnikuga kiillastatust (SpO,) ja selle to6tamiseks on vaja pulssi;
okslimeetriakaabel ForeSight aga méddab isegi pulsita tingimustes ning kuvab hapnikuvarustuse ja -vajaduse
tasakaalu sihtkoes (StO,), nt ajus, kbhus, jaseme lihases. Seega nditavad tdiustatud monitori HemoSphere StO,
vaartused kudede ildist hapnikuga varustatuse olekut, mis annab hooldussekkumiste jaoks otsest tagasisidet.

Markus

Jargmiste komponentide kohta véivad kaia teistsugused margistusreeglid.

Kudede oksiimeetriakaabel ForeSight (FSOC) vdib olla ka tahistatud kui oksiimeetriamoodul FORE-SIGHT ELITE.
HemoSphere tehnoloogiamoodul véib olla ka tahistatud kui kudede oksiimeetria moodul HemoSphere.
Sensorid ForeSight voi ForeSight Jr voivad olla ka tahistatud kui koeoksiimeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE.
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13.2 Okslimeetriakaabli ForeSight lilevaade

Jargmised diagrammid annavad iilevaate oksiimeetriakaabli ForeSight flilisikalistest omadustest.

o !

_ - = ===l ®
@Ff@m ® ;@Fg, -

®

1. Mooduli ihenduskoht 3. kaabli korpus 5. Sensorite kaablid

2. Mooduli kaabel 4, LED-ekraan 6. Sensori Uhenduskohad

Joonis 13-1. Okslimeetriakaabli ForeSight eestvaade

Markus

Tehnoloogiamooduli ja sensori kaablid on ndidatud araléigatuna; vt Tabel A-17 |k 354. LED-margutule olekute
kirjeldusi vt Suhtlus okstimeetriakaabli ForeSight sensoriga Ik 307.

ETTEVAATUST

Arge asetage oksiimeetriakaablit ForeSight asukohta, kus LED-méargutuld ei ole lihtne naha.

1. Paigaldusklambri liugur (allpool) 2. Paigaldusklamber (peale asetatud)

Joonis 13-2. Okstimeetriakaabli ForeSight tagantvaade

Markus

Selles juhendis esitatud pildid kaabli korpuse tagantvaatest on selguse eesmargil kuvatud ilma siltideta.

13.2.1 Oksiimeetriakaabli ForeSight paigalduslahendused

Oksumeetriakaabel ForeSight tarnitakse koos kinnitusklambriga.
Joonis 13-3 1k 214 ja Joonis 13-4 |k 214 viitavad kinnituspunktidele kinnitusklambril ning kaabli korpusel.
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1. Kinnitusklambri pesa 2. Kinnitusklambri hoidmissakk

Joonis 13-3. Kinnitusklambri kinnituspunktid

Tagantvaade

1. Kinnitusklambri hoidmise su- 2. Kinnitusklambri liugur

3. Kinnitusklambri hoidmise si-
vend (horisontaalne)

vend (vertikaalne)

Joonis 13-4. Kaabli korpus — kinnitusklambri kinnituspunktid

13.2.2 Kinnitusklambri paigaldamine

Kinnitusklambrit saab okstimeetriakaabli ForeSight kiilge kinnitada kas vertikaalselt (tlilipiline voodidare puhul
— vt Joonis 13-5 Ik 215) vdi horisontaalselt (tldpiline posti puhul - Joonis 13-6 |k 216).

13.2.2.1 Kinnitusklambri vertikaalne kinnitamine

Kinnitusklambri vertikaalselt kinnitamiseks tehke jargmist.

1. Asetage kaablikorpuse tagakiiljel kinnitusklamber nii, et pesa oleks kinnitusklambri liuguri poole.
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2. Libistage kinnitusklambrit kaablikorpuse tilaosa poole, kuni kinnitusklambri hoidmissakk lukustub
vertikaalse kinnitusklambri hoidmise siivendisse.

Markus

Kinnitusklamber pole ette ndahtud kinnitamiseks nii, et ava oleks Ulespoole.

1. Kinnitusklambri hoidmise stivend (vertikaalne) 2. Kinnitusklambri hoidmissakk

Joonis 13-5. Kinnitusklambri vertikaalne kinnitamine

13.2.2.2 Kinnitusklambri kinnitamine horisontaalselt

Kinnitusklambri horisontaalselt kinnitamiseks tehke jargmist.

1. Asetage kinnitusklamber nii, et kinnitusklambri hoidmissakk oleks kaablikorpusest eemal, kas vasakul voi
paremal.

2. Libistage kinnitusklamber tle kaabli korpuse tagaosa kuni selle hoidmissakk lukustub {ihte
horisontaalsesse kinnitusklambri hoidmise stivendisse.

Markus

Véite kinnitusklambri kinnitada nii, et ava on kas vasakul voi paremal.
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Q

1. Kinnitusklambri hoidmissakk 2. Kinnitusklambri hoidmise siivend (horisontaalne)

Joonis 13-6. Kinnitusklambri kinnitamine horisontaalselt

13.2.3 Kinnitusklambri eemaldamine

Kinnitusklambri eemaldamiseks kaabli korpuse tagaosast tehke jargmist (vt Joonis 13-7 Ik 217).

1. Tostke kinnitusklambri hoidmissakki, kuni see vabaneb stivendist.

ETTEVAATUST

Liiga suure surve puhul véib hoidmissakk puruneda, mis voib tekitada ohu, et kaabel kukub patsiendile,
korvalseisjale voi kasutajale.

Markus

Lisateavet varuosade kohta saate tehnilise toe numbirilt, mis asub sisekaanel. Heakskiidetud varuosade ja
lisatarvikute kohta vt Tabel B-1 Ik 358.

2. Libistage kinnitusklambrit kinnitusklambri hoidmissaki poole, kuni see vabaneb liugurist.
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Joonis 13-7. Kinnitusklambri eemaldamine

3. Eemaldage kinnitusklamber kaablikorpuse tagakdiljelt.

ETTEVAATUST

Arge tostke ega tmmake oksiimeetriakaablit ForeSight mis tahes kaabliiihendustest ega paigutage kaablit
asendisse, mis voib pdhjustada selle kukkumist patsiendile, kdrvalseisjale voi kasutajale.

Arge asetage oksiimeetriakaablit ForeSight linade ega tekkide alla, mis véiks piirata 6hu liilkumist kaabli imber
ja seega tosta kaabli korpuse temperatuuri, pdhjustades vigastusi.

13.3 Monitori HemoSphere tehnoloogiamooduli ja
oksiimeetriakaabli ForeSight iihendamine

Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul tihildub oksiimeetriakaabliga ForeSight ja sensoritega ForeSight/
ForeSight Jr. Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul sobib standardsesse moodulipessa.

Markus

Jargmiste komponentide kohta véivad kaia teistsugused margistusreeglid.
Kudede okstimeetriakaabel ForeSight (FSOC) véib olla ka tahistatud kui oksiimeetriamoodul FORE-SIGHT ELITE.
HemoSphere tehnoloogiamoodul véib olla ka tahistatud kui kudede okstimeetria moodul HemoSphere.

Sensorid ForeSight vdi ForeSight Jr voivad olla ka tahistatud kui koeoksiimeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE.
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——

®

1. Sensor ForeSight/ForeSight Jr 4. Kaabli ja mooduli Ghendused (2)
2. Sensori ForeSight/ForeSight Jr ithendused (2) 5. Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul
3. Okstimeetriakaabli ForeSight korpus 6. Taiustatud monitor HemoSphere

Joonis 13-8. Koeokslimeetria jéilgimise iihenduse lilevaade

Markus

ForeSight/ForeSight Jr sensorid on BF-TUUPI defibrillatsioonikindlad RAKENDUSOSAD. Patsiendikaablid, mis on
Uhendatud sensoritega, nditeks oksiimeetriakaabliga ForeSight, pole mdeldud rakendusosadeks, kuid véivad
patsiendiga kokku puutuda ja vastavad standardi IEC 60601-1 jargi rakendusosade asjakohastele néuetele.

Oksliimeetriakaabel ForeSight voib olla patsiendiga ihenduses siidame defibrilleerimise ajal.

HemoSphere tehnoloogiamoodul tarnitakse ESD-katetega okslimeetriakaabli ForeSight ihendusportide jaoks.
Parast nende eemaldamist stisteemi esmakordsel kasutamisel on soovitatav need alles hoida ja kasutada
elektriliste thenduspunktide kaitsmiseks, kui pordid pole kasutuses.

HOIATUS

Standardile IEC 60601-1 vastavus on tagatud vaid siis, kui monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul
(Ghenduses rakendusosaga, defibrillatsioonikindel) on ihendatud Uhilduva jalgimisplatvormiga. Valisseadmete
Uhendamisel véi stisteemi konfigureerimisel selles juhendis kirjeldatust muul viisil ei vasta siisteem sellele
standardile. Juhiste eiramine seadme kasutamisel véib suurendada elektril66gi ohtu patsiendile/kasutajale.

Enne paigaldamist kontrollige, et ikski okslimeetriakaabli ForeSight kaabli Gthendustest poleks kahjustatud.
Kui taheldate kahjustusi, ei tohi kaablit kasutada, kuni see on hooldatud voi vidlja vahetatud. Votke hendust
ettevotte Edwards tehnilise toega. On oht, et kahjustatud osad véivad vahendada kaabli joudlust véi olla
ohtlikud.

Voimalike saasteallikate eemaldamiseks patsientide vahel tuleb oksiimeetriakaablit ForeSight ja kaablithendusi
puhastada parast iga juhtumit.

Kui okstimeetriakaabel ForeSight véi kaabliihendused on vdaga saastunud vere v6i muude kehavedelikega,
tuleb neid saastumise ja ristsaastumise ohu vahendamiseks desinfitseerida. Kui oksiimeetriakaablit ForeSight
voi kaabliihendusi ei saa desinfitseerida, tuleb neid hooldada, need vilja vahetada véi kasutusest korvaldada.
Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise toega.

Kaablikoostude siseelementide kahjustamise ohu vahendamiseks — oksiimeetriakaabli ForeSight korpuses —
valtige kaablitihenduste leliigset tdombamist, painutamist véi muud survet.

218



Taiustatud monitor HemoSphere Monitoriga HemoSphere koeokslimeetria jélgimine

Arge modifitseerige, remontige ega muutke toodet (ihelgi viisil. Remontimine, muutmine véi modifitseerimine
voib méjutada patsiendi/kasutaja ohutust ja/vdi toote toimivust.

ETTEVAATUST

Arge suruge moodulit pessa jouga. Avaldage (ihtlast survet, et moodul kiépsuga paigale libiseks.

1. Taiustatud monitori HemoSphere sisselllitamiseks vajutage toitenuppu. Kdigile funktsioonidele paaseb ligi
puuteekraanilt.

2. Veenduge orientatsiooni digsuses ja Uhendage seejarel oksimeetriakaabel ForeSight
tehnoloogiamooduliga. Ilga tehnoloogiamooduli kiilge saab Gihendada kuni kaks okstimeetriakaablit
ForeSight.

Markus

Okslimeetriakaabel ForeSight ihendub monitori HemoSphere tehnoloogiamooduliga ainult Gihes suunas.
Kui tlhendus ei 6nnestu esimesel katsel, pddrake pistikut ja proovige seda uuesti sisestada.

Arge tdmmake oksiimeetriakaabli ForeSight iihenduste (ihestki osast seda monitori HemoSphere
tehnoloogiamooduli kiiljest lahti ihendades. Kui HemoSphere tehnoloogiamoodul tuleb monitori kiiljest
eemaldada, vajutage vabastusnuppu, et moodul lukust avada ja vilja libistada.

Kui okslimeetriakaabli ForeSight tihendus tehnoloogiamooduliga on loodud, peaksid kanali 1 ja kanali 2
oleku LED-tuled sittima. Stttib ka riihma oleku LED-tuli, mis naitab, et mooduli kanalid on kas riihmas
A (ihendatud pordiga A sisestatud tehnoloogiamoodulil) véi riihmas B (lihendatud pordiga B sisestatud
tehnoloogiamoodulil).
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Y

1. Monitori HemoSphere tehnoloogiamooduli port 3. Moodulirthma oleku roheline LED-tuli: tehno-
A loogiamooduli pordiga A seotud kanalid

2. Monitori HemoSphere tehnoloogiamooduli port 4. Moodulirihma oleku sinine LED-tuli: tehnoloo-
B giamooduli pordiga B seotud kanalid

Joonis 13-9. Okstimeetriakaabli ForeSight oleku LED-tuled

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

Uhendage tihilduv(ad) sensor(id) ForeSight/ForeSight Jr oksiimeetriakaabliga ForeSight. Iga
okslimeetriakaabliga ForeSight saab tihendada kuni kaks sensorit. Véimalikud sensori asukohad on
loetletud Tabel 13-1 Ik 220. Sensori nduetekohase kasutamise kohta vt Sensorite kinnitamine patsiendile
Ik 222 ja lugege sensorite ForeSight ja ForeSight Jr kasutusjuhendit.

5. Valige aknas Mitteinvasiivne jalgimisreziimi Invasiivne, Vaheinvasiivne voi Jdlgimisreziimi valik nupp.
Puudutage nuppu Alusta jalgimist.

Tabel 13-1. Koeoksiimeetria sensorite asukohad

Siimbol Siimbol Anatoomiline asukoht* tdiskasva- Anatoomiline asukoht* laste
(parem)* (vasak)* nute (= 40 kg) puhul (sensori suu- (< 40 kg) puhul (sensori suurus)
rus) m “
aju (suur) aju (keskmine/vaike)

w w 6lg (suur) -

“ kasivars (suur) -
L]
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7.

8.

Sumbol Sumbol Anatoomiline asukoht* tdiskasva- Anatoomiline asukoht* laste
(parem)* (vasak)* nute (= 40 kg) puhul (sensori suu- (< 40 kg) puhul (sensori suurus)
rus) m m

kiilg/kéht (suur) kilg/koht (keskmine/vaike)

- koht (keskmine/vaike)

jalg — nelipealihas (suur) jalg — nelipealihas (keskmine)

jalg — sddremari (sadremarjalihas voi | jalg — sadaremari (gastrocnemius voi ti-
saare esikiilg, suur) bialis, keskmine)

*Siimbolid on tdhistatud vdrvikoodiga, mis péhineb oksiimeetriakaabli ForeSight riihma kanalitel: roheline kanali A jaoks

ja sinine (ndidatud) kanali B jaoks

Kui StO, hetkel votmeparameeter, puudutage mis tahes parameetri paanil asuvat kuvatud parameetri
silti, et valida StO, <Ch> votmeparameetriks paani konfiguratsiooni meniiiist, kus <Ch> on sensori
kanal. Kanali valikud seadme ForeSight oksiimeetriakaabli A jaoks on A1 ja A2 ning seadme ForeSight
okstimeetriakaabli B jaoks B1 ja B2.

Kanal ilmub parameetripaani tilemisse vasakusse nurka. Puudutage patsiendi kujutist
parameetripaanil, et avada aken Sensori konfiguratsioon.

Al

St02

9. Valige patsiendi jalgimise reZiim: taiskasvanud m voi lapsed m

Markus

Sensori reziimi valik toimub sisestatud patsiendi kehakaalu pdhjal automaatselt. Taiskasvanute sensori
reziim on konfigureeritud iga kehakaalu jaoks, mis on > 40 kg.

10. Valige sensori anatoomiline asukoht. Sensori véimalike asukohtade loetelu vaadake Tabel 13-1

Ik 220. Sensorite asukohad on margistatud varvikoodiga olenevalt tehnoloogiamooduli HemoSphere
Uhenduspordist.

+  Roheline: sensori asukohad oksiimeetriakaabli ForeSight jaoks, mis on Gihendatud monitori
HemoSphere tehnoloogiamooduli pordiga A
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«  Sinine: sensori asukohad oksiimeetriakaabli ForeSight jaoks, mis on (ihendatud monitori HemoSphere
tehnoloogiamooduli pordiga B

11. Jalgimiskuvale naasmiseks puudutage kodukuva ikooni .

13.3.1 Sensorite kinnitamine patsiendile

Jargmistes jaotistes kirjeldatakse patsiendi jalgimiseks ettevalmistamist. Lisateavet sensori patsiendile
paigaldamise kohta vt sensori ForeSight/ForeSight Jr pakendis kaasas olevast kasutusjuhendist.

13.3.1.1 Sensori koha valimine

Patsiendi ohutuse ja andmete 6ige kogumise tagamiseks votke sensori asukoha valikul arvesse jargmisi
tegureid.

HOIATUS

Sensorid ei ole steriilsed ja seega ei tohi neid paigutada hdérdunud, pragunenud ega haavadega nahale.
Olge ettevaatlik, kui paigaldate sensorit rna nahaga piirkonda. Sensorite, kleeplindi paigaldamine véi réhu
avaldamine sellistele piirkondadele vaib halvendada vereringet ja/véi péhjustada naha kahjustumist.

Arge paigaldage sensorit kehva verevarustusega kudedele. Parima nakkuvuse saavutamiseks véltige ebatasast
nahka. Arge paigutage sensorit astsiidi, tselluliidi, pneumoentsefaalia ega ddeemiga nahale.

Kui kauteeritakse elektriga, tuleb sensorid ja elektrokauteerimiselektroodid paigutada liksteisest voimalikult
kaugele, et ennetada nahapédletusi; soovitatav vahekaugus on vahemalt 15 cm (6 in).

ETTEVAATUST

Sensoreid ei tohi asetada vaga tiheda karvaga nahale.

Sensor peab olema tasasel puhtal kuival nahal. Mis tahes praht, kreemid, 6li, puuder, higi voi karvad, mis
takistavad head kontakti sensori ja naha vahel, méjutavad kogutud andmete kvaliteeti ja voivad pohjustada
héaireteateid.

Markus
Naha pigmentatsioon ei mdjuta kogutud andmete kehtivust. Oksiimeetriakaabel ForeSight kompenseerib
automaatselt naha pigmentatsiooni.

Juhul, kui valitud kudede asukohta ei saa palpeerida véi visualiseerida, on soovitatav see kinnitada ultraheli voi
rontgeniga.

Tabel 13-2 Ik 222 on toodud sensori valiku suunised, mis péhinevad patsiendi jalgimisreziimil, patsiendi kaalul ja
keha asukohal.

Tabel 13-2. Sensori valiku maatriks

Patsiendi re- Sensor Kaal Keha asukoht

Ziim Aju Kiilg Kéht Jalad | Kéed/Delta-
lihased

Taiskasvanu Suur > 40 kg

Pediaatriline Keskmine >3kg
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Patsiendi re- Sensor Kaal Keha asukoht
ziim
Aju Kiilg Koht Jalad Kéded/Delta-
lihased
Pediaatriline Viike <8kg .
vastsiindinu
<5kg . . .
Pediaatriline | Vaike, mitte- < 8kg .
vastsiindinu kleebitav
<5kg . . .
Markus

Kui Ghendate selle patsiendi jalgimisreziimi jaoks valesti valitud suuruses sensori, kuvab see kanal olekuribal
haire. Kui see on ainus ihendatud sensor, voib slisteem paluda teil reziimi vahetada (tdiskasvanu voi
pediaatriline).

Kui Ghendate selle keha asukoha jaoks valesti valitud suuruses sensori, kuvab see kanal olekuribal haire. Kui see
on ainus Uhendatud sensor, vdib siisteem paluda teil valida muu keha asukoht véi kasutada muu suurusega
sensorit.

HOIATUS

Kasutage okslimeetriakaabliga ForeSight ainult ettevotte Edwards tarnitud lisatarvikuid. Ettevotte Edwards
lisatarvikud tagavad patsiendi turvalisuse ja sdilitavad oksiimeetriakaabli ForeSight terviklikkust, tapsust ja
elektromagnetilist Ghilduvust. Mitte ettevotte Edwards tarnitud sensori ihendamine péhjustab sellel kanalil
vastava hadire ja StO, vaartusi ei jdddvustata.

Sensorid on loodud kasutamiseks ihel patsiendil ja neid ei tohi taastoodelda — korduskasutatud sensorite
kasutamisega kaasneb ristsaastumise véi nakkuse oht.

Kasutage iga patsiendi jaoks uut sensorit ja korvaldage see parast kasutamist kasutusest. Kasutuselt
kérvaldamine peab olema kohaliku haigla ja asutuse poliitika kohane.

Kui sensor on mingil moel kahjustatud, ei tohi seda kasutada.

Lugege alati sensori pakendi teavet.

13.3.1.2 Sensori asukoha ettevalmistamine

Patsiendi naha sensori paigaldamiseks ettevalmistamiseks tehke jargmist.

1. Veenduge, et nahapiirkond, kuhu sensor paigaldatakse, oleks puhas, kuiv, terviklik ja ilma puudrite, 6li ning
kreemideta.

Vajadusel raseerige valitud asukoha nahka.
Puhastage ettendhtud sensori asukohta ornalt sobiva puhastusvahendiga.
Orna naha vé6i 6deemiga patsientide puhul véite sensori all kasutada Tegadermi véi Mepiteli.

4. Enne sensori paigaldamist laske nahal taielikult kuivada.

13.3.1.3 Andurite paigaldamine

1. Valige sobiv andur (vt Tabel 13-2 lk 222) ja eemaldage see pakendist.
2. Eemaldage ja visake ara anduri kaitsetimbris (Joonis 13-10 |k 224).
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AN

Joonis 13-10. Anduri kaitselimbrise eemaldamine

Markus

Kui kasutate mittekleebitavat vdikest andurit, peate valima patsiendile sobiva suurusega anduri riba ja selle
parajaks Idikama.

- Léigake anduri riba liihemaks patsiendist eemal. Arge Idigake anduri riba patsiendi kohal; drge I6igake
Uhtegi muud anduri osa.

- Kinnitage anduri riba patsiendi kiilge nii, et kiri oleks viljapoole.
«  Arge pingutage anduri riba liialt, kuna surve véib lapsele iile kanduda.

3. Kinnitage andur patsiendile valitud asukohta.

Kasutamine peaajul (Joonis 13-11 lk 224): valige asukoht otsaesisel, kulmu kohal ja juuksepiirist veidi
allpool, kuhu saab andurid lineaarselt paigutada.

)

)
)

q¢
)

1. Mittekleebitav vaike andur

Joonis 13-11. Andurite paigutus (peaajul)

Kasutamine mitte peaajul (Joonis 13-12 Ik 225): valige asukoht, mis annab parima ligipdasu soovitud
skeletilihaskoele (kui lihast ei saa palpeerida, voib olla liigselt rasvkude véi tekkinud 6deem).

+  Kasi: asetage andur deltalihase (6la), biitsepsi (6lavarre) voi brahhioradiaallihase kohale.

« Jalg: asetage andur nelipealihasele (reis), sadremarjalihasele (saaremarjale) voi sadre esikiiljele.
Paigaldage andur nii, et Gihenduskoht jaab jalalabade suunas.

. Kilg/alakdht: asetage andur selja lailihasele (kiljele) voi valisele poikihasele (kéhulihasele).
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1. Taiskasvanu 3. Mittekleebitav vaike andur

2. Pediaatriline/vastsiindinu

Joonis 13-12. Andurite paigutamine (mitte peaajul)
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Markus

Kui jalgite lihaskude, asetage andur keskselt valitud lihasele (jala alaosa Gilemisele poolele, nagu joonisel on
kujutatud).

Markimisvaarse atroofiaga lihaspind ei pruugi pakkuda jalgimiseks piisavat koepinda.

Jaseme veresoonte ummistuste jalgimisel asetage andur nii huvipakkuvale jasemele kui ka samale kohale teisel
jasemel.

HOIATUS

Olge andureid paigaldades aarmiselt ettevaatlik. Anduriliilitused on juhtivad ja need ei tohi puutuda kokku
teiste maandatud juhtivate osadega, vdlja arvatud EEG v6i entroopiamonitoridega. Selline kokkupuude
Uhenduks patsiendi isolatsiooniga ja tuhistaks anduri pakutud kaitse.

Sensori vale paigaldus véib pdhjustada valesid méétmeid. Valesti paigaldatud sensorid, mis liiguvad osaliselt
paigast, voivad pohjustada hapnikuga killastatuse Ule- vdi alaarvestust.

Arge asetage sensorit patsiendi keha alla. Pikaajaline réhu all olek (naiteks kui sensor kleebitakse kleeplindiga
voOi patsient lamab sensoril) kannab kaalu sensorilt nahale, mis voib nahka vigastada ja vahendada sensori
joudlust.

Koeoksiimeetria sensorite kohti tuleb kontrollida vahemalt iga 12 tunni jarel, et vdhendada ebadige
kinnitumise, vereringehdirete ja nahakahjustuse riski. Kui vereringe seisund voi naha terviklikkus on halvenenud,
tuleb sensor paigaldada muule kohale.

13.3.1.4 Sensorite kaablitega lihendamine

1. Veenduge, et oksiimeetriakaabel ForeSight oleks tehnoloogiamooduliga ihendatud ja et sensorid oleksid
paigaldatud patsiendi nahale.

2. Kasutage sensori kaabli klambreid kaablite kinnitamiseks, et neid patsiendist eemale ei tdmmataks.

HOIATUS

Uhendage ainult (iks patsient oksiimeetriakaabliga ForeSight. See véib rikkuda patsiendi isolatsiooni ja
tiihistada sensori pakutud kaitse.

ETTEVAATUST

Kui sensoreid kasutatakse LED-tuledega satetega, voib olla vajalik sensorid enne sensori kaabliga
Uhendamist katta valgust takistava kattega, kuna osa korge intensiivsusega stisteemidest voivad hairida
sensori infrapunavalguse lahedase valguse tuvastamist.

Arge tostke oksiimeetriakaablit ForeSight kaabliiihendustest ega asetage oksiimeetriakaablit ForeSight
asendisse, mis voib tekitada ohtu, et moodul voiks kukkuda patsiendile, korvalseisjale voi kasutajale.

3. Asetage sensori pistik sensori kaabli pistiku ette ja joondage mélemal olevad margistused (Joonis 13-13
Ik 227).
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Joonis 13-13. Sensori ihendamine sensori kaabli pistikuga

Likake sensori pistik drnalt otse sensori kaabli pistikusse, kuni kuulete kldpsu.
5.  Toémmake sensorit drnalt tagasi, et veenduda, et sensor oleks taielikult pistikusse sisestatud.

Veenduge, et kanali oleku LED-margutuli oksimeetriakaablil ForeSight muutuks valgest roheliseks, kui
sensor on tadielikult Ghendatud. Vt Joonis 13-14 lk 227.

O——@ @) ®

1. kanali 1 LED-tuli on roheline (sensor on ihenda- 2. kanali 2 LED-tuli on valge (sensorit pole henda-
tud) tud)

Joonis 13-14. Sensori (ihendamine oksiimeetriakaabliga ForeSight — kanali oleku LED-mdrgutuli

ETTEVAATUST

Kui patsiendi jalgimine on alanud, drge vahetage sensorit valja ega katkestage tihendust rohkem kui 10
minutiks, et valtida algse StO, arvutamise taaskaivitamist.

Markus

Kui okslimeetriakaabel ForeSight ei suuda parast uue patsiendiga alustamist sensori andmeid korralikult lugeda,
voidakse kuvada teade, et kinnitada sensorite dige asetus patsiendil.

Veenduge, et sensorid oleks digesti patsiendile kinnitatud, sulgege teade ja alustage jalgimist.

Parameetri vaartuse voi protsendi muudatuse kuvamisel kasutatakse vordlusalusena jalgimise alguses
saadud StO, parameetri vadrtust. Vt Kuvage parameetrite vaartuste muutus lk 132. Sensori asendamise voi
Umberpaigutamise korral on soovitatav varskendada vordlusalust.

13.3.2 Sensorite jdlgimisjdargne lahtiiihendamine

Kui olete patsiendi jélgimise I6petanud, tuleb sensorid patsiendilt eemaldada ja need sensori kaabli kiiljest lahti
Uhendada, nagu on kirjeldatud sensori ForeSight/ForeSight Jr pakendis olevas juhendis.

227



Taiustatud monitor HemoSphere Monitoriga HemoSphere koeokslimeetria jélgimine

13.3.3 Jdlgimise kaalutlused

13.3.3.1 Oksiimeetriakaabli ForeSight Oximeter kasutamine defibrillatsiooni ajal

HOIATUS

Okstlimeetriakaabel ForeSight on loodud patsiendi ohutuse tagamiseks. Kéik kaabli osad on ,BF-tlilipi
defibrillatsioonikindlad” ja on kaitstud defibrillaatori laengu mdjude eest, mistéttu voivad nad olla patsiendi
kiiljes. Kaabli ndidud véivad defibrillaatori kasutamise hetkel ja kuni kakskiimmend (20) sekundit parast seda
olla ebatadpsed.

Selle seadme kasutamisel koos defibrillaatoriga ei ole néutud lisategevusi, kuid kasutada tohib ainult ettevotte
Edwards tarnitud sensoreid, et tagada 6ige kaitse siidamedefibrillaatori mojude eest.

Arge puudutage patsienti defibrillatsiooni ajal, see v6ib péhjustada tésiseid vigastusi véi surma.

13.3.3.2 Interferents

ETTEVAATUST

Mo6tmisi voivad méjutada tugevad elektromagnetilised allikad, nagu elektrokirurgia seadmed, ja mé6tmised
voivad selliste seadmete kasutamise ajal olla ebatdpsed.

Karboksiihemoglobiini (COHb) véi methemoglobiini (MetHb) kérgenenud tase vdib pdhjustada ebatdpseid
voi ekslikke mdotmisi, nagu ka veresoontesisesed varvained voi varvaineid sisaldavad ained, mis muudavad
vere tavalist pigmentatsiooni. Muud moédtmise tapsust mojutavad tegurid on jargmised: miioglobiin,
hemoglobinopaatiad, aneemia, nahaalune veri, sensori ette sattunud véérkehade sekkumine, bilirubineemia,
valiselt rakendatavad varvained (tdtoveeringud), HGB vo6i Hct kdrge tase ja stinnimargid.

Kui sensoreid kasutatakse LED-tuledega satetega, voib olla vajalik sensorid enne sensori kaabliga thendamist
katta valgust takistava kattega, kuna osa korge intensiivsusega stisteemidest voivad hadirida sensori
infrapunavalguse ldhedase valguse tuvastamist.

13.3.3.3 StO, vaartuste tolgendamine

HOIATUS

Kui mis tahes monitoril kuvatava vaartuse tapsus on kahtlane, maarake patsiendi elulised nditajad teise
meetodiga. Patsiendi jalgimise hdiresiisteemi funktsioone tuleb kontrollida korraparaste intervallidega ja kui
toote terviklikkus on kahtluse all.

Oksuimeetriakaabli ForeSight to6tamist tuleb katsetada vahemalt kord iga 6 kuu tagant, nagu on kirjeldatud
seadme HemoSphere hooldusjuhendis. Muidu tekib vigastuste oht. Kui kaabel ei reageeri, ei tohi seda kasutada
enne, kui see on lle vaadatud ja hooldatud véi asendatud. Tehnilise toe kontaktid leiate sisekaanelt.

ETTEVAATUST

Vorreldes varasemate tarkvaraversioonidega on okslimeetriakaabel ForeSight tarkvaraversiooniga V3.0.7 voi
hilisem ja kasutatuna pediaatria sensoritega (vdike ja keskmine) parema tundlikkusega StO, vaartuste
kuvamisel. Tapsemalt saab vahemikus alla 60% StO, moédtevaartusi madrata madalamal tasemel vorreldes
varasemate tarkvaraversioonidega. Arstidel tuleb arvestada kiirema ja véimaliku muudetud StO,vaartusega,
kui kasutatakse tarkvaraversiooni V3.0.7, eriti kui on varasema tarkvaraversiooniga oksiimeetriakaabli ForeSight
kasutamiskogemus.
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Markus

Patsientide puhul, kellel on taielik kahepoolse vilise unearteri (ECA) oklusioon, véivad mddtmised olla oodatust

vaiksemad.

Tabel 13-3 Ik 229 ja Tabel 13-4 Ik 229 votab kokku okslimeetriakaabliga ForeSight seotud valideerimismetoodika
ja uuringu tulemused.

Tabel 13-3. StO, valideerimismetoodika

geaegsed, en-
neaegsed, madala
stinnikaaluga, va-
ga madala stinni-
kaaluga)

pulssoksiimeetria
proovidest

heminutistes va-
hemikes?2

Patsiendid Sensor ForeSight | Peaaju referents | Mitte peaajul ka- Tuiubi moéode | Katsealuse kaalu-
sutamise refe- vahemik
rents
Taiskasvanu Suur CO-okstuimeetria CO-oksuimeetria Uks punkt =40 kg
kagiveeni bulbuse | tsentraalveeni ja
ja arteriaalse vere arteriaalse vere
proovidest proovidest
Pediaatrilised - Keskmine CO-oksumeetria si- | CO-okslimeetria Uks punkt >3kg
teismelised, lap- semise kdgiveeni | tsentraalveenija
sed, imikud ja ja arteriaalse vere arteriaalse vere
vastsiindinud proovidest proovidest
Pediaatrilised - Vaike CO-okstimeetria si- | CO-okslimeetria Uks punkt 3 kuni 8 kg
teismelised, lap- semise kdgiveeni | tsentraalveenija
sed, imikud ja ja arteriaalse vere arteriaalse vere
vastsiindinud proovidest proovidest
Pediaatrilised - Vaike FORE-SIGHT CO-okslimeetria | StO, andmed, mi- <5kg
vaststindinud (6i- MC3010' nabanooriveenija | da keskmistati ka-

katsealustele.

'Erinevalt teistest seadme ForeSight valideerimisuuringutest ei h6lmanud see tserebraalse valideerimise uuring invasiivseid
méotmisi, kuna meditsiinikeskused pidid saama néusoleku sisemise jugulaarse veenikateetri sisestamiseks véga vdikestele

2St0, andmete keskmist arvutatakse kaheminutiliste vahemikega bigeaegsete, enneaegsete, madala siinnikaaluga (LBW) ja
vdga madala siinnikaaluga (VLBW) vastsiindinute puhul jargmistel pohjustel. 1) Kehaasendi muutusest véi puudutusest tingitud
dkiliste StO, muutuste vdhendamiseks, kuna enneaegsete madala (LBW) ja vdga madala siinnikaaluga (VLBW) vastsiindinu-

te hemodiinaamika ei ole vérreldes normaalse siinnikaaluga vastsiindinutega nii stabiilne, ja 2) vdimaldamaks mé6tmist
sensoritega FORE-SIGHT MC3010 ja ForeSight voi mé6tmist mitmest kohu asukohast peaaegu samal ajal kdige viiksemate
vastsiindinute puhul, kellele saab korraga kinnitada ainult ihe sensori pea kiilge véi konkreetsele kbhu asukohale.

Tabel 13-4, StO, kliinilise valideerimisuuringu tulemused

StO, mootmise asukoht Sensori suurus Téapsus (hdlve + kordustapsus)*
Peaajul kasutamiseks StO, suur 46% kuni 88%: -0,06 + 3,25% 1 SD juures
46% kuni 88%: -0,06 * 3,28% 1 SD juures?
keskmine 44% kuni 91%: 0,97 + 5,43% 1 SD juures
44% kuni 91%: 1,21 + 5,63% 1 SD juures!
44% kuni 91%: 1,27 + 4,93% 1 SD juures*
vaike 44% kuni 90%: -0,74 + 5,98% 1 SD juures
Mitte peaajul kasutamiseks StO, | suur 51% kuni 92%: —0,12 + 4,15% 1 SD juures
(somaatiline) 51% kuni 92%: -0,12 + 4,17% 1 SD juures!
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StO, mootmise asukoht Sensori suurus Téapsus (hdlve + kordustapsus)*
keskmine 52% kuni 88%: -0,14 £ 5,75% 1 SD juures
vaike 66% kuni 96%: 2,35 £+ 5,25% 1 SD juures

" Ei ole viiljaspool loetletud vahemikke kindlaks mddratud
TAnaliiiisi (DDBA) Bland-Altmani séltuvad andmed
*Aju StO, vddrtused keskmistatud vs. REF CX-i héilve ja kordustépsus

Mdrkus. StO, tdpsus mddratakse REF CX-i standardm6dtmise 30 : 70% (arteriaalne : venoosne) péhjal. Kbigi StO, sensori suuruste
tépsuse hindamise meetodit uuriti inimise kliinilise hindamise uuringutes.

13.3.4 Naha seisundi kontrollimise taimer

Koeoksiimeetria sensorite kohti tuleb kontrollida vahemalt iga 12 tunnijarel, et vahendada ebadige kinnitumise,
vereringehdirete ja nahakahjustuse riski. Naha kontrolli meeldetuletus kuvab meelespea vaikimisi iga 12 tunni
jarel. Ajaintervalli selle meelespea jaoks saab muuta:

1. Puudutage likskdik kus StO, parameetri paanil —» vahekaarti Sensori konfiguratsioon

Sensori
konfiguratsioon

2. Puudutage Naha kontrolli meeldetuletus vaartuse nuppu, et valida naha seisundi kontrollimise teavituste
vahelist ajaintervalli. Valikud on jargmised: 2 tundi, 4 tundi, 6 tundi, 8 tundi v6i 12 tundi (vaikimisi).

3. Taimerildhtestamiseks valige Lahtesta Naha kontrolli meeldetuletus vaartuse nupust.

13.3.5 Keskmistamise aja madramine

StO, vaartust moodetakse pidevalt ja parameetri kuva varskendatakse iga 2 sekundi jarel. Saab kohandada
jalgitud andmepunktide tasandamiseks kasutatavat keskmistamisaega. Kiiremad keskmistamisajad limiteerivad
korraparatute voi mirarikaste andmepunktide filtri.

1. Puudutage likskoik kus StO, parameetri paanil —» vahekaarti Sensori konfiguratsioon

Sensori
konfiguratsioon

2. Puudutage vaartuse nuppu Keskmistamine, et valida naha seisundi kontrollimise teavituste vahelist
ajaintervalli. Valikud on jargmised.

. Aeglane (24 sekundit): suurem proovide arv tdhendab aeglasemat reaktsiooni.
. Normaalne (16 sekundit): reziimi Taiskasvanu vaikesate.

«  Kiire (8 sekundit): vaiksem proovide arv tahendab kiiremat reaktsiooni. See on reziimi Pediaatriline
vaikesate.

«  Mitte iikski: kuvab vaartused moéoétmiste varskendamissagedusega 2 sekundit. See kiireima
reaktsiooni sate on tdpsem suvand, mis on saadaval Uksnes satete kuval Tehnika —~ Koeoksiimeetria.

13.3.6 Signaali kvaliteedi indikaator

Signaali kvaliteedi indikaator (SQI), mis kuvatakse kudede okslimeetria jaoks konfigureeritud parameetri
paanidel, on signaali kvaliteedi peegeldus, mis péhineb ldhiinfrapunavalguse koeperfusiooni intensiivsusel. SQI
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riba lahtrid taituvad okslimeetriasignaali kvaliteeditaseme alusel. StO, ja SQI varskendamise maara tase on kaks
sekundit. SQI kuvab Uhe neljast signaali tasemest vastavalt jaotises Tabel 13-5 Ik 231 kirjeldatule.

Tabel 13-5. Signaali kvaliteedi indikaatori tasemed

SQlsiimbol | Taidetud tul- Tase Kirjeldus
bad
m neli normaalne Koik signaali omadused on optimaalsed
m kolm keskmine Tahistab méodukalt hairitud signaali
ﬂ kaks kehv Tahistab madalat signaali kvaliteeti
ks vastuvoetamatu Tahistab tosist probleemi signaali kvaliteedi Gihe v6i mitme
omadusega

13.3.7 Koguhemoglobiini suhteline muutus - ActHb

Koguhemoglobiini suhteline muutus (ActHb) on StO, alamparameeter. Trendi vaartus, ActHb arvutatakse
hapnikuga killastatud hemoglobiini ja hapnikuvaese hemoglobiini suhtelise muutuse summast (AO2Hb ja
AHHD). Igal Gihendatud koeoksiimeetria sensori koha StO, médtmisel on oma ActHb alamparameeter. ActHb
parameetrid on kattesaadavad ainult siis, kui ActHb parameetri funktsioon on aktiveeritud. Selle tdiustatud
funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe saamiseks votke ihendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.
Lisateavet vt Koguhemoglobiini suhteline muutus — ActHb |k 301.

13.3.8 Koeoksiimeetria fiisioloogia kuva

Okstimeetriakaabliga ForeSight jalgimise ajal on saadaval kolm tdiendavat flisioloogia kuva, et ndidata
interaktsiooni spetsiifiliste kudede okslimeetria vaartuste koha ja kardiovaskulaarse siisteemi vahel. Need
kolm vaadet on ndidatud allpool joonisel Joonis 13-15 |k 231. Vaikimisi flisioloogia kuva oksiimeetriakaabliga
jalgimise ajal on kudede okslimeetria vaade, mis on ndidatud esimesel joonisel Joonis 13-15 lk 231. Puudutage
stidame kujutist, et vaadata peamist fiisioloogia kuva, mida Fisioloogiakuva lk 1010n kirjeldatud peatiikis.
Koeokslimeetria vaate juurde tagasi pdordumiseks puudutage luupi.

1. Koeokslimeetria 3. Peaaju okslimeetria

2. Peaaju okstimeetria/kardiovaskulaarne

Joonis 13-15. Koeokslimeetria fiisioloogia kuvad

Koeoksiimeetria. See vaade kuvab jilgitud koeokslimeetria vadrtused, sealhulgas peaaju sensori kohad,
ning mis tahes peamisel fiisioloogiakuval jélgitud kardiovaskulaarsed parameetrid, nagu on kirjeldatud
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peatlikis Flsioloogiakuva Ik 101. Sellele kuvale tagasi poordumiseks puudutage luupi, kui vaatate teisi
fusioloogiakuvasid.

Peaaju oksiimeetria/kardiovaskulaarne. See vaade on sarnane peamise fusioloogiakuvaga, lisaks on olemas
jalgitud peaaju oksiimeetria vaartused, kui need on saadaval. Selle vaate kuvamiseks puudutage siidame ja aju
kujutise vahelist ala kudede okstimeetria flisioloogiakuval.

Peaaju oksiimeetria. Peaaju okslimeetria vaade naitab kudede oksiimeetria vaartusi peaajul kasutamiseks
konfigureeritud sensorite jaoks. Selle vaate kuvamiseks puudutage aju kujutist kudede okstimeetria
fusioloogiakuval.
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14.1 Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI)
tarkvarafunktsioon

Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) tarkvara saab aktiveerida Vaheinvasiivne jélgimisreZiimis,
kui sensor Acumen 1Q on Ghendatud, v6i Mitteinvasiivne jalgimisreziimis, kui mansett Acumen IQ

ja sidamereferentssensor (HRS) on Gihendatud. Erinevuste tottu joudluses ja kasutamisndidustustes

olenevalt valitud sensori tehnoloogiast, rakendatakse indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI)
tarkvarafunktsiooni olenevalt kasutatavast jalgimistehnoloogiast. Kui pole teisiti 6eldud, nt sissejuhatavates
I6ikudes allpool, siis selle HPItdiustatud funktsiooni jaotis kehtib mdlemale jélgimistehnoloogiale.

14.1.1 Sissejuhatus indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI)
tarkvara minimaalselt invasiivsesse reziimi

Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) tarkvara pakub juhul, kui see on aktiveeritud ja seda
kasutatakse radiaalse arteriaalse kateetri kiilge ihendatud sensoriga Acumen IQ meedikutele teabe andmiseks
selle kohta, kui téendoline on hiipotensiivse episoodi ja seotud hemodiinaamika ilmnemine patsiendil.
Hilpotensiivset episoodi defineeritakse keskmise arteriaalrohuna (MAP) < 65 mmHg vahemalt (ihe minuti
jooksul. Toodud mddtmiste tapsus tugineb mitmele faktorile: kas arteriaalne joon on usaldusvaarne (pole
summutatud), kas Ghendatud arteriaalse joone réhusensor on hasti joondatud ning igel viisil nullitud ning kas
patsiendi demograafiline teave (vanus, sugu, pikkus ja kaal) on seadmesse tapselt sisestatud.

ETTEVAATUST

HPI parameetri efektiivsus minimaalselt invasiivse jalgimise ajal pohineb radiaalse arteriaalréhu lainekuju
andmetel. Muudest kohtadest (nt femoraalarter) saadud arteriaalsel rohul péhineva HPI parameetri efektiivsust
ei ole hinnatud.

Acumen HPI funktsioon on ette ndahtud kasutamiseks kirurgiliste ja mittekirurgiliste patsientide puhul, kelle
hemodiinaamikat jalgitakse pdhjalikult. Acumen HPI funktsiooni kaudu saadav tdiendav kvantitatiivne teave on
moeldud ainult viitamiseks ja tiksnes indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) parameetri alusel ei
tohi teha Uhtki raviotsust.

Ettevaatusabinou. Kui arsti hinnangul ei ole keskmise arteriaalréhu (MAP) vaartus < 65 mmHg konkreetse
patsiendi jaoks oluline, vaib arst otsustada HPI funktsiooni men(ils parameetri satted taielikult keelata voi kui
sekundaarkuval olev teave on kasulik, voib ta HPI hdire vaigistada kuval Alarmid/sihid.

Kui lubatud, aitab HPI nutikate hdirete ja nutikate trendide funktsioon meedikutel tuvastada
toimemehhanismid, mis voivad olla véimalikud sihid sekkumiseks, et vélistada véi ravida hiipotensiooni
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enne ravi labivaadatud patsiendi hemodiinaamilise oleku péhjal. Need mehhanismid sisaldavad eellaadimist,
kontraktiilsust ja jarellaadimist. Lisateavet vt jaotisest HPI nutikad hdired ja nutikad trendid Ik 243. Kui kdlab HPI
haire, siis HPI olulise haire hlpikaken ja nutika trendi kuva esitab seotud parameetrite nutikaid haireid.

Markus

Kui HPI nutikaid haireid ja AFM -d kasutatakse korraga, on oluline votta arvesse, et HPI nutikate hairete
kaitumine pohineb véimaliku toimemehhanismi tuvastamisel hiipotensiooni valistamisel voi ravimisel, samas
AFM -i vedelikusoovituste kditumine pohinev reageeringu ennustamisel vedeliku suhtes. Need kaks tarkvara
votavad arvesse erinevaid sihte ja patsiendi hemodiinaamilisi seisundeid ning tuleks jalgida eraldi. Patsiendi
kaesolev hemodiinaamika tuleb labi vaadata enne kdige sobivama tegevuse otsustamist. Selle funktsiooni
kohta vt lisateavet: Vedelike hdlbustatud tasakaalustamine lk 272.

ETTEVAATUST

Ebatdpsed FT-CO mootmised voivad olla tingitud jargmistest teguritest.

«  Valesti nullitud ja/véi tasandatud sensor/andur
Ala- véi Glesummutatud réhuvoolikud

«  Uleméairased muutused vererdhus. Tingimused, mis péhjustavad BP vererdhu muutusi (nimekiri pole
taielik):

* aordisisesed balloonpumbad
Mis tahes kliiniline olukord, kus arteriaalrohk on ebatdpne véi ei vdljenda aordi rohku (nimekiri pole taielik):

* aarmuslik perifeerne vasokonstriktsioon, mis péhjustab radiaalse arteriaalréhu rikutud lainekuju
* hiiperdiinaamilised tingimused, nditeks parast maksa siirdamist

«  Patsiendi liigne lilkkumine
Elektrokauteri voi elektrokirurgilise seadme hairingud

Aordiklapi tagasivool voib p6hjustada arvutatud Lodgimaht (SV) / Sidame minutimaht Glehindamist, olenevalt
klapirikkest ja tagasi vasakusse vatsakesse kaotatud mahust.

14.1.1.1 Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) kuvamine tarkvara
invasiivses reziimis

Acumen HPI tarkvaraparameetreid saab kuvada mooduli Swan-Ganz (invasiivne) jalgimisreZiimis, millega

on (ihendatud réhukaabel ja Acumen IQ sensor. Acumen IQ sensoriga saab kuvada viite tdiendavat
parameetrit: [l66gimahu varieerumine (SVV), diinaamiline arterite elastsus (Eadyn), stistoolne kalle (dP/dt),
pulsirdhu variatsioon (PPV) ja Acumen Hypotension Prediction Index (HPI). Need viis parameetrit sildistatakse
parameetritena ,Acumen IQ” ja neid saab konfigureerida igal monitori ekraanil. HPI nutikate hairete ja trendide
funktsioon ei ole kasutatav invasiivses jalgimisreZiimis. Lisateavet vt jaotisest Mitu jalgimise seadet — tarkvara
Acumen Hypotension Prediction Index Ik 173.

14.1.2 Sissejuhatus indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI)
tarkvara mitteinvasiivsesse reziimi

Ettevotte Edwards indeks Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) annab arstidele fiisioloogilise

Ulevaate patsiendi tulevaste hiipotensiivsete episoodide tdendosusest (maaratletuna keskmise arteriaalréhuna
< 65 mmHg vdhemalt (ihe minuti jooksul) ja seotud hemodiinaamikast. Acumen HPI funktsioon on ette

nahtud kasutamiseks kirurgiliste ja mittekirurgiliste patsientide puhul, kelle hemodiinaamikat jalgitakse
pohjalikult. Acumen HPI funktsioon on méeldud pakkuma liksnes tdiendavat kvantitatiivset lisateavet patsiendi
fusioloogilise seisundi kohta ja tGiksnes indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) parameetri alusel ei
tohi teha uhtki raviotsust.
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Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) tarkvara tapsus, kui see on aktiveeritud ja kasutatakse
sormemansetti Acumen IQ ja sidamereferentsandurit (HRS), pohineb mitmel faktoril: sormemansett on 6ige
suurusega ja Oigesti asetatud, HRS on korrektselt kalibreeritud ja asetatud ning patsiendi demograafia (vanus,
sugu, pikkus ja kaal) on seadmesse digesti sisestatud.

Ettevaatusabinou. Kui arsti hinnangul ei ole keskmise arteriaalr6hu (MAP) vaartus < 65 mmHg konkreetse
patsiendi jaoks oluline, vaib arst otsustada HPI funktsiooni mentils parameetri sdtted taielikult keelata voi kui
sekundaarkuval olev teave on kasulik, voib ta HPI hdire vaigistada kuval Alarmid/sihid.

Kliinilised valideerimisuuringud (vt Kliiniline valideerimine mitteinvasiivselt jalgitud patsientide puhul

Ik 255) nditavad, et ClearSight (NIBP) HPI on tdpne ja seega kasulik patsientide kogu hemodiinaamilise
varieerumise ulatuses ning meditsiiniliseks kasutamiseks kirurgilistel protseduuridel. Uuritud kirurgia tiitibid
ja kirurgilised karakteristikud on tuvastatud dokumendis Tabel 14-17 lk 256, et teavitada meedikuid uuritud
patsiendipopulatsioonidest.

Kui lubatud, aitab HPI nutikate hairete ja nutikate trendide funktsioon meedikutel tuvastada
toimemehhanismid, mis voivad olla véimalikud sihid sekkumiseks, et vélistada vdi ravida hiipotensiooni

enne ravi labivaadatud patsiendi hemodiinaamilise oleku péhjal. Need mehhanismid sisaldavad eellaadimist,
kontraktiilsust ja jarellaadimist. Lisateavet vt jaotisest HPI nutikad hadired ja nutikad trendid Ik 243. Kui kdlab HPI
haire, siis HPI olulise haire hlpikaken ja nutika trendi kuva esitab seotud parameetrite nutikaid haireid.

Markus

Kui HPI nutikaid haireid ja AFM -i algoritmi kasutatakse korraga, on oluline vétta arvesse, et HPI nutikate

hairete kditumine pohineb véimaliku toimemehhanismi tuvastamisel hiipotensiooni valistamisel véi ravimisel,
samas AFM -i algoritmi vedelikusoovituste kditumine péhineb reageeringu ennustamisel vedeliku suhtes. Need
kaks tarkvara votavad arvesse erinevaid sihte ja patsiendi hemodiinaamilisi seisundeid ning tuleks jalgida
eraldi. Patsiendi kdesolev hemodiinaamika tuleb l&bi vaadata enne kdige sobivama tegevuse otsustamist. Selle
funktsiooni kohta vt lisateavet: Vedelike hdlbustatud tasakaalustamine Ik 272.

ETTEVAATUST

Ebatdpsed mitteinvasiivsed méotmised voivad olla tingitud jargmistest teguritest:

Valesti kalibreeritud ja/vdi valel kdrgusel asuv HRS
«  Uleméairased muutused vererdhus. Tingimused, mis péhjustavad BP muutusi (nimekiri pole taielik):

* aordisisesed balloonpumbad
mis tahes kliiniline olukord, kui arteriaalrdhk on loetud ebatadpseks vai ei esinda tegelikku aordi réhku
«  sormede halb verevarustus
«  vaandunud voi painutatud sdrmemansett
patsiendipoolne liigne sérmede voi kate liigutamine
«  artefaktid ja kehv signaalikvaliteet
«  sOrmemansett on valesti asetatud, vale asukohaga véi liiga 16dvalt
elektrokauteri voi elektrokirurgilise seadme hairingud.

14.1.3 Parameetri iilevaade Acumen Hypotension Prediction Index (HPI)

Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index parameetrit (HPI), mida saab konfigureerida koéigi jalgimiskuvade
votmeparameetriks, kuvatakse tdisarvulise vadrtusena vahemikus 0 kuni 100, mille puhul tahistavad kérgemad
vaartused hiipotensiooni episoodi suuremat tdendosust. Lisaks pakub indeksi Acumen Hypotension Prediction
Index (HPI) tarkvara kolme konfigureeritavat lisaparameetrit dP/dt ja Eagy, ja PPV, mis koos SVV-ga tagavad
eelkoormuse reageerimisel [SVV vo6i PPV], kontraktiilsusel [dP/dt] ja jarelkoormusel [Eagy,] tugineva abivahendi
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otsuste langetamiseks. Lisateavet SVV, dP/dt ja Eagy,, i kohta leiate jaotistest Parameetri kuva Acumen
Hypotension Prediction Index (HPI) Ik 236, HPI sekundaarkuva Ik 241 ja Kliiniline rakendus lk 246.

Acumen HPI tarkvara aktiveerimiseks tuleb sisestada parool, et avada kuva Funktsioonide haldamine, kus saab
omakorda sisestada aktiveerimisvotme. Selle taiustatud funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe saamiseks
votke thendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

Nagu teistegi jalgitavate parameetrite puhul varskendatakse HPI vaartust iga 20 sekundi tagant. Kui HPI vaartus
Uletab 85, kaivitatakse kdrge prioriteediga haire. Juhul kui HPI vaartus lletab vaartust 85 kahe jarjestikuse
modtmise puhul (kokku 40 sekundit), kuvatakse ekraanil HPI olulise haire hiipikaken, milles soovitatakse
patsiendi hemodiinaamika Ule vaadata. Hiipotensiooniga seotud hemodiinaamilist teavet ndeb kasutaja kuvalt
HPI sekundaarkuva. See teave hélmab mitut vétmeparameetrit (MAP, CO, SVR, PR ja SV), samuti muid tapsemaid
indikaatoreid: eelkoormus, kokkutdmbumisvdime ja jarelkoormus (SVV véi PPV, dP/dt, Eadyn). Lisaks saab
patsiendi hemodiinaamikat hinnata, vaadates labi praegu konfigureeritud votmeparameetrid, nagu naiteks
SVV, PPV, CO ja SVR.

Kui Acumen HPI funktsioon on aktiveeritud, saab kasutaja konfigureerida indeksi Acumen Hypotension
Prediction Index (HPI) votmeparameetriks ning valida, kas kuvada seda inforibal voi mitte. Parameetreid dP/dt,
Eagyn ja PPV saab samuti votmeparameetriteks konfigureerida.

Vt parameetri konfigureerimise kohta lisateavet jaotistest HPl votmeparameetrina ja HPI teaberibal. Vt jaotisi HPI
votmeparameetrina lk 237 ja HPI teaberibal 1k 240.

HPI alarmi- ja hdirefunktsioonid erinevad olenevalt HPI kuvamissuvandist, nagu kirjeldab Tabel 14-1 Ik 236.

Tabel 14-1. HPI kuva konfiguratsioonid

Kuva suvand

Kuuldav ja ndhtav alarm

Haire hiipikaken

Votmeparameeter Jah Jah
Teaberiba Ei Jah
Ei kuvata Ei Ei

Erinevalt teistest jalgitud parameetritest ei ole HPI alarmipiire vdimalik seadistada, kuna HPI ei ole fiisioloogiline
parameeter valitava sihtmarkvahemikuga (nagu seda on nt sidame minutimaht), vaid on fisioloogilise seisundi
téendosus. Tarkvaras kuvatakse kasutajale alarmipiirid, kuid alarmipiiride muutmiseks vajalikud juhtseadised

on keelatud. HPI parameetri alarmipiir (> 85 punase hdirevahemiku puhul) on fikseeritud vadartus, mida ei saa
muuta.

Kasutajale saadaval olevad visuaalsed ja kuuldavad marguanded selle kohta, kui HPI vaartus on > 85

(punase hdire vahemik), tulenevad arteriaalréhu lainekuju ja patsiendi demograafilise teabe mitme muutuja
analliGsist ning andmetest lahtuva mudeli rakendamisest, mis on vilja t66tatud, méarkides tagasivaatavalt Gles
hiipotensiivseid ja mittehipotensiivseid episoode. HPI alarmipiir on toodud Tabel 14-2 |k 237 ja Tabel D-4

Ik 371. Algoritmi joudluskarakteristikud alarmi lavendi 85 kohta on antud koos kliinilise valideerimise jaotisega
Tabel 14-12 1k 252.

Parameetreid dP/dt, Eagy, ja PPV saab konfigureerida vétmeparameetriteks. PPV ja dP/dt kdituvad jélgitud
parameetritena, kuid Eagy, ei ole parameeter, mille kohta saab anda hdiret. Haire-/sihtvahemikud ei ole
parameetrile Eagy, saadaval ja sintmargi oleku indikaatoreid kuvatakse kogu aeg valgelt. Teabeks kuvatakse
Eaqyn graafilisel trendi joonisel punktiirjoont vaartusel 0,8.

14.1.4 Parameetri kuva Acumen Hypotension Prediction Index (HPI)

HPI vaartust varskendatakse iga 20 sekundi jarel ja see kujutab endast vaartust, mis vérdub hiipotensiivse
episoodi esinemise tdenadosusega skaalal 0 kuni 100. Mida kérgem on vaartus (vdhemalt minuti jooksul MAP
< 65 mmHg), seda suurem on hiipotensiivse episoodi ilmnemise tdendosus.

HPI parameeter kasutab baasvaartuse tuvastamiseks jalgimise esimese kiimne minuti andmeid. Seadme talitlus
esimesel kiimnel minutil voib seega erineda. Tabel 14-2 Ik 237 annab Uksikasjaliku selgituse ja interpretatsiooni
HPI graafilise kuva elementide kohta (trendijoon, skaalasegment [juhtimispuldi kuva], kuuldavad alarmid

ja parameetrivaartused [paanikuval) ning soovitab kasutajale tegevusi juhul, kui HPl on konfigureeritud
votmeparameetriks.
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HOIATUS

Indeksit Acumen Hypotension Prediction Index HPI ei tohi kasutada patsiendi ravimisel ainsa vahendina. Enne
ravi alustamist on soovitatav (ile vaadata patsiendi hemodiinaamika.

Tabel 14-2. HPI vdartuse graafilised ja kuuldavad kuvaelemendid

HPI vaartus Graafilised kuva- | Kuuldav Uldine télgendus Kasutaja soovituslik tegevus
elemendid
HPI < 85 Valge Puudub | Patsiendi hemodiinaamika vii- | Jatkake patsiendi hemodiinaami-
tab sellele, et hiipotensiivse ka jélgimist. Olge patsiendi muu-
episoodi esinemistéendosus tuva hemodiinaamika suhtes ta-
on madal kuni keskmine. Vai- helepanelik, kasutades peamist
ke HPI vaartus ei valista, ole- | jalgimiskuva, HPI sekundaarkuva,
nemata MAP-i vaartusest kirur- | HPI-d, parameetrite trende ning
gilistel patsientidel, hiipoten- elulisi nditajaid.
siivse episoodi teket jargmise
5-15 minuti jooksul véi mitte-
kirurgilistel patsientidel jargmi-
se 20-30 minuti jooksul.
HPI > 85 Punane (vilgub) | Koérge prio- | Kirurgilisel patsiendil on suur | Kontrollige patsiendi hemodiinaa-
riteediga téendosus kogeda 15 minuti | mikat, kasutades sekundaarkuva ja
alarmi heli | jooksul hiipotensiivset episoo- | muid esmase kuva parameetreid,
di et uurida hiipotensiooni kérge
Mittekirurgilisel patsiendil téendosuse voimalikke pdhjuseid
on suur tdendosus kogeda eesmadrgiga votta kasutusele vaja-
20 minuti jooksul hiipotensiiv- likud meetmed
set episoodi
HPI > 85 ja pU- Punane (vilgub) | Kérge prio- | Kirurgilisel patsiendil on suur | Kinnitage hiipikaken valitud viisil
sib kahe jarjestiku- Hipikaken riteediga téendosus kogeda 15 minuti | Kontrollige patsiendi hemodiinaa-
se mddtmise jook- alarmi heli | jooksul hiipotensiivset episoo- | mikat, kasutades sekundaarkuva ja
sul (40 sekundit) di muid esmase kuva parameetreid,
Mittekirurgilisel patsiendil et uurida hiipotensiooni kérge
on suur tdendosus kogeda téendosuse voimalikke pdhjuseid
20 minuti jooksul hiipotensiiv- | eesmargiga votta kasutusele vaja-
set episoodi likud meetmed
HPI =100 Punane (vilgub) | Kérge prio- Patsient on hiipotensiivne Kinnitage hiipikaken valitud viisil
Hipikaken riteediga Kontrollige patsiendi hemodiinaa-
alarmi heli mikat, kasutades sekundaarkuva ja
muid esmase kuva parameetreid,
et uurida hipotensiooni véimalik-
ke pdhjuseid eesmérgiga votta ka-
sutusele vajalikud meetmed
Markus

Kui teaberibal kuvatakse HPI-d, ei muutu graafilise elemendi varv ega haire. Selle asemel teavitatakse kasutajat
ainult siis, kui HPI vaartus Uletab jarjestikuste varskenduste jooksul 85, kuvades HPI olulise haire hiipikakent.

14.1.5 HPl votmeparameetrina

Kui Acumen HPI funktsioon on aktiveeritud, saab kasutaja konfigureerida HPI vdtmeparameetrina, tehes labi
jaotises kirjeldatud etapidParameetrite muutmine Ik 91.

HPI kuva erineb teistest votmeparameetritest mitmel moel. Teiste votmeparameetrite kuvamist kirjeldatakse
jaotises Olekunaidikud Ik 93.
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Tabel 14-3 Ik 238 kirjeldatakse sarnasusi ja erinevusi HPI ja teiste votmeparameetrite vahel.

Tabel 14-3. HPI ja teiste votmeparameetrite vordlus: sarnasused ja erinevused

Sarnasused

Erinevused

. Vaartuste varskendamine iga 20 sekundi ta-
gant

. Kuuldava alarm, kui > alarmi piirvaartusest

. Nahtav alarm, kui > alarmi piirvaartusest

. Konfigureerituna saab kuvada % muutust

. Kuuldava alarmi saab blokeerida

HPI votmeparameetripaanil ei ole sihtvaartust varvilise fondina
sOltuvalt Kliinilisest/alarmi naidiku olekust

HPI voétmeparameetripaani Ulemises parempoolses nurgas on
otseteenupp, mis voimaldab vahetut ligipaasu HPI sekundaar-
kuvale HPI sekundaarkuva

HPI kuvab haire hiipikakna, kui HPI iletab kahe jarjestikuse vars-
kenduse ajal alarmi Glempiiri voi kui HPI vaartus on 100

HPI on vétmeparameetrina saadaval ainult siis, kui aktiveerimis-
voti 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 fiisioloogili-
se parameetriga koos sihtvahemikuga. HPI asemel kasutatakse
fusioloogilise seisundi kvantitatiivset ndidustust, et teavitada
kasutajaid tdendosusest, millega patsiendid kalduvad hiipoten-
siivse episoodi suunas. Tapsemalt.

©  Kui HPI on vaiksem kui 85 v6i vordne sellega, on graafilised
elemendid (kuvatud number, trendijoon voi ndidikuseg-
ment) valged ning arstid peaksid jatkama patsiendi hemo-
diinaamika jalgimist, kasutades selleks peamist jalgimisku-
va, kuva HPI sekundaarkuva, HPI -d ning parameetrite ja
eluliste nditajate trende.

o Kui HPI vaartus lletab 85, kuvatakse graafilisi elemente
(kuvatud number, trendijoon véi ndidikusegment) puna-
selt, viidates sellele, et kasutaja peaks kontrollima patsien-
di hemodiinaamikat, kasutades selleks sekundaarkuva ja
teisi jalgimiskuva parameetreid, et selgitada valja hlipo-
tensiooni suure tdéendosuse (voi kui HPI = 100, siis hi-
potensiooni) véimalik péhjus eesmargiga votta vajalikke
meetmeid.

HPI -l on kolm parameetrioleku varvi: hall, valge ja punane. Vt
Tabel 14-4 1k 239.

Joonis 14-1. HPI vétmeparameetri paan

Kui HPI on konfigureeritud vétmeparameetrina, kuvatakse seda koéigil kuvadel, nagu naitab Joonis 14-1 Ik 238,
v.a juhtimispuldi kuva (Joonis 14-2 lk 239). Juhtimispuldi kuva kohta lisateabe saamiseks vt Juhtimispuldi kuva

Ik 102.
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Joonis 14-2. HPI vétmeparameeter juhtimispuldi kuval

A7
Koigil jalgimiskuvadel on HPI votmeparameetri paani llemises vasakpoolses nurgas otsetee ikoon
Otsetee ikooni puudutamisel ilmub HPI sekundaarkuva (Joonis 14-5 |k 242).

Koigil jalgimiskuvadel, v.a juhtimispuldi kuval, nditab parameetri vaartuse kirja varv parameetri olekut, nagu on
naidatud Tabel 14-4 |k 239. Juhtimispuldi kuval on HPI -l sama alarm ja sihtmarkvahemikud, kuid see kuvatakse
nii, nagu on naidatud joonisel Joonis 14-2 lk 239.

Tabel 14-4. Parameetri oleku varvid HPI korral

Parameetri oleku varv Alampiir Ulempiir
Hall llImnenud on viga
Valge 0 85
Punane/Hall vilgub 86 100
14.1.6 HPl alarm

Kui HPI on konfigureeritud vétmeparameetrina ja selle vaartus liletab Glemist lavendit 85, aktiveerub kérge
prioriteediga alarm, mis naitab kasutajale, et patsient véib liikuda hiipotensiivse episoodi poole. Alarmi korral
kolab alarmisignaal, parameetri oleku varv on punane ja parameetri vaartus vilgub. HPI alarmipiir, nagu

on naidatud Tabel 14-4 Ik 239, jagab kuva vahemiku madalama ja kérgema hiipotensiooni tdendosusega
aladeks. HPI kasutab Acumen 1Q mddtmistest tuletatud vaartusi, millest osi vorreldakse algse, patsiendi
jalgimisseansi esimese 10 minuti jooksul tuvastatud baasvadartusega, ja andmetest ldhtuva mudeliga, mis
tootati valja, analulisides retrospektiivselt arteriaalse lainekuju andmebaasi, mis koguti ICU ja kirurgilistelt
patsientidelt, kel esines hlipotensiivseid (defineeritakse kui MAP < 65 mmHg vahemalt 1 minuti jooksul) ja
mittehipotensiivseid episoode. HPI-d kuvatakse tdisarvulise vaartusena vahemikus 0 ja 100. Hiipotensiooni
téendosuse hindamisel HPI abil tuleb arvesse vétta nii kuva vaartust vahemikus 0 kuni 100 kui ka seotud
parameetri varvi (valge/punane). Nagu ka teiste tdiustatud jalgimisplatvormil HemoSphere saadavalolevate
alarmide puhul, on saadavaloleva HPI alarmi helitugevus seadistatav. Alarmi helituks muutmise ja alarmi
helitugevuse seadmise kohta vt jaotist Alarmid/sihid Ik 137. HPI hdire teke logitakse andmete allalaadimise
faili parast HPI alarmipiiri Gletamist sisaldavat varskendust.

ETTEVAATUST

HPI parameeter ei pruugi anda eelteadet hiipotensiivse siindmuse tekke trendist olukorras, kus kliiniline
sekkumine toob kaasa jarsu mittefiisioloogilise hlipotensiivse siindmuse. Sellisel juhul annab HPI funktsioon
kohe jargmise tulemuse: olulise haire hiipikaken, kérge prioriteediga alarm ja kuvatakse HPI vaartus 100, mis
naitab, et patsiendil on hlipotensiivne episood.
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14.1.7 HPI teaberibal

Kui HPI -d ei ole votmeparameetrina konfigureeritud, arvutatakse siiski parameetri vaartus ja kuvatakse
teaberibal, nagu on nadidatud jaotises Joonis 14-3 Ik 240.

oo g, 22.09.2022 —
Sensor Acumen IQ) HEM-12345678 : o Gusa @ IS

HPI 33 [ | 33

1. Arvutatud ja kuvatud HPI vaartus

Joonis 14-3. Teaberiba parameetriga HP!

14.1.8 HPI teaberibaindikaatori keelamine

HPI teaberibaindikaatori keelamiseks tehke jargmist.

1. Liikuge HPI sekundaarkuva (vt HPI sekundaarkuvale liikkumine lk 241).

8]
2. Puudutage satete ikooni {’} .
3.  Keelake valikunupp Kuva alati HPI. Vt Joonis 14-9 |k 246.

HPI funktsioon on saadaval ka siis, kui HPI-d ei kuvata. Kui HPI on konfigureeritud vétmeparameetrina, annab
parameeter alarme ja hdireid nii, nagu on kirjeldatud jaotises HPI alarm lk 239.

14.1.9 HPI olulise haire hiipikaken

Kui HPI Gletab kahe jarjestikuse 20-sekundise vaheajaga varskenduse ajal 85 vdi saavutab likskoik millal

100, aktiveerub HPI olulise haire hiipikaken. Vt Joonis 14-4 |k 241. See hiipikaken soovitab kontrollida

patsiendi hemodiinaamikat ja ilmub siis, kui HPI on kas konfigureeritud vétmeparameetrina voi seda kuvatakse
teaberibal.

HOIATUS
Indeksit Acumen Hypotension Prediction Index HPI ei tohi kasutada patsiendi ravimisel ainsa vahendina. Enne

ravi alustamist on soovitatav (ile vaadata patsiendi hemodiinaamika.

Patsiendi hemodiinaamika vaatamiseks kuval HPI sekundaarkuva(vt HPI sekundaarkuva lk 241) ja HPI olulise
héire hiipikakna kinnitamiseks puudutage nuppu Labivaatus. HPI olulise hdire hiipikakna kinnitamiseks ilma

/_\-\1I

patsiendi hemodiinaamikat kuval HPI sekundaarkuva puudutage ikooni X -
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Hp S0mo0 @

Soovitatakse patsiendi hemodiinaamika
labivaatamist

Labivaatus

—

Joonis 14-4. HP! olulise hdire hiipikaken

Huipikakna kinnitamisel toimub jargmine.

+  Hipikaken kaob ekraanilt.
. HPI alarmisignaal vaikib seniks, kuni hdire on aktiivne.
HPI oluline haire on kinnitatud.

Nupp Labivaatus on aktiivne siis, kui kuvatakse ikskoik millist jalgimiskuva. Kui vajutate HPI olulise hdire
hipikaknas nuppu Labivaatus, iimub HPI sekundaarkuva. Kui nupp Labivaatus on keelatud, saab kuvale HPI
sekundaarkuva liikuda juhiste jargi, mida on kirjeldatud HPI sekundaarkuva lk 241.

HPI haire hipikakna keelamist vt HPI teaberibaindikaatori keelamine lk 240.

14.1.10 HPI sekundaarkuva

HPI sekundaarkuva nditab patsiendi hemodiinaamilist teavet. See véib olla kasulik vahend patsiendi
hiipotensiooniga seotud hemodiinaamika kiireks hindamiseks. Kuvale pdadaseb Acumen IQ sensori voi
Acumen IQ mansetiga hemodiinaamilise jalgimise jooksul igal ajal.

HPI sekundaarkuva on kaks vaatamisreziimi:

€

o

. ~ HPI nutikate trendide kuva

HPI suhtekuva vaatamise kuva

Nende vaadete vahetamiseks puudutage ikooni ekraani (ilaosas.

Kuva HPI sekundaarkuva saab koos teiste jalgimiskuval olevate votmeparameetritega kasutada potentsiaalse
teabe saamiseks hiipotensiooni suure tdendosuse péhjuse kohta voi hiipotensiooni kohta juhul, kui selline
episood aset leiab.

14.1.10.1 HPI sekundaarkuvale liikumine

Kuvale HPI sekundaarkuvaliikumiseks puudutage thte jargmistest.

Nupp Labivaatus hiipikaknas HPI oluline hdire voi nupp Nutikate trendide

labivaatus labivaatus (nutikad trendid lubatud) hiipikaknas HPI olulised hiired.
HPI teaberiba indikaatorinupp HPI 40 /o .

A

N\

. HPI v6tmeparameetri otsetee ikoon
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. Ikoon Satted i — vahekaart Kliinilised tooriistad — ikoon HPI sekundaarkuva

A

[}
oo

Markus

HPI sekundaarkuvaon saadaval ka siis, kui HPI funktsioon on aktiveeritud ja Acumen 1Q sensor vdi mansett
Acumen IQ pole Ghendatud.

14.1.10.2 HPI suhtekuva

o

Kuval HPI sekundaarkuva kuvatavate parameetrite alla kuuluvad jargmised vétmeparameetrid:

. sidame minutimaht (CO) / sidame indeks (Cl)

«  pulsisagedus (PR)

. keskmine arteriaalrohk (MAP)

. siidame I66gimaht (SV) / sidame 166gimahu indeks (SVI)

«  sUsteemne vaskulaarne resistentsus (SVR) / slisteemse vaskulaarse resistentsuse indeks (SVRI)

Edasised tapsemad parameetrid paigutatakse nahtavalt kuvale eelkoormuse, kontraktiilsuse ja jarelkoormuse
kaupa. Need tapsemad parameetrid on jargmised:

. [66gimahu varieerumine (SVV) véi pulsirbhu varieerumine (PPV)
. sustoolne kalle (dP/dt)
. diinaamiline arteriaalne elastsus (Eadyn)

PPV v6i SVV kuvamise vahetamiseks suhtekuval puudutage kuval PPV praegu kuvatava parameetri nime (SVV
voi HPI sekundaarkuva). Indekseeritud ja indekseerimata parameetrite kuvade vahetamiseks (CO/Cl, SV/SVI voi
SVR/SVRI) valige sobiv parameeter votmeparameetriks. Kéikide kuva HPI sekundaarkuva parameetrite kohta
kuvatakse ka protsentuaalne muutus ja muutuse suund (tles-/allanoolega) kasutaja valitud aja jooksul, lisaks
kuvatakse trendi vdike graafiline kujutis. Arteriaalse vererdhu lainekuju kuvatakse samuti. Kéik parameetrilahtrid
on aaristatud aktiivse sihtmargi oleku varviga parameetripaanide visuaalsete naidikute funktsiooni kohaselt.

HEM-12345678

satted @  Avieave

Minitrendid

HPI 12/100 -

svou 137 M0 T Mu::l;

DiAwr 7 o7 |~

mmg

© %
93

dp/dt

976

mmHg/s

L6gimahu varieerumine Sstooine kalle Dinzamiline arteite elastsus
EELLAADIMINE KONTRAKTIILSUS JARELKOORMUS

Joonis 14-5. HPI sekundaarkuva — suhtekuva

242



Taiustatud monitor HemoSphere Taiustatud funktsioonid

Kuvatud trendigraafiku parameetri vaartuse skaalad kattuvad hetkel konfigureeritud skaaladega graafilise trendi
jargimise kuval. Vt jaotist Skaalade reguleerimine lk 144. Ajaskaala kattub praegu valitud vaartusega Muutuse
%. Praegust intervallivddrtuse muudatust kuvatakse kuva HPI sekundaarkuvaillemises osas. Konfigureerige

i
".Lr‘ o

Kuvatud trendigraafikud saab vilja lilitada, puudutades Minitrendid aktiveerimise nuppu. Viljalilitatuna
kuvatakse parameetri vaartused suuremana ja asendatakse trendijoonistega. Vt jaotist Joonis 14-6 lk 243.

muutmisintervall otse kuval HPI sekundaarkuva, puudutades satete ikooni

Minitrendid

Puudutage suurema graafilise trendi joonise kuvamiseks mis tahes parameetri graafikut. Valitud parameetri
trendigraafik kuvatakse vereréhu lainekuju graafiku asemel. Vt jaotist Joonis 14-6 lk 243. Puudutage mis
tahes kohta kuval HPI sekundaarkuva, et véljuda suurendatud trendigraafikust. Trendi graafiline kuva aegub
30 sekundi jooksul.

Parameetrite tuletisi vt tabelist C-1 lisas C, Arvutuslike patsiendiparameetrite valemid lk 361.

rsed '* Valige ekraanid {% satted @  Aviteave

Minitrendid

HP1 195100 - i

Vo —I 29 MAP % Musutmuis: %

DlAagr 65 ?,.g

829

dp/dt 19% Ea dyn 174%

956 1.8

mmHg/s

Lo6gimahu varieerumine Slstoolne kalle Dinaamiline arterite elastsus

EELLAADIMINE KONTRAKTIILSUS JARELKOORMUS

Joonis 14-6. HPI sekundaarkuva - suhtekuva koos gradfiline trendivddrtuse kuvaga

14.1.10.3 HPI nutikad hdired ja nutikad trendid

= 2

HPI nutikate hdirete ja nutikate trendide funktsioon aitab meedikutel tuvastada toimemehhanismid, mis véivad
olla véimalikud sihid sekkumiseks, et valistada voi ravida hiipotensiooni enne ravi labivaadatud patsiendi
hemodiinaamilise oleku péhjal. Need mehhanismid sisaldavad eelkoormust, kontraktiilsust ja jarelkoormust.
Nutikate hdirete algoritm votab arvesse vaartust ja % muutust parameetri vaartuses seoses kasutaja madratud
lavendiga, et abistada kasutajat otsustamisel kdige sobivama tegevuse kasuks. Meedikud véivad omavahel
Uhendada kéigi kolme psiihholoogilise mehhanismi parameetreid (eelkoormus, kontraktiilsus, jarelkoormus) ja
reguleerida tegureid, mis mojutavad parast kategooria kdivitamist.
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O
HPI nutikate hdirete keelamiseks puudutage satete ikooni HPI sekundaarkuva tlemises paremas nurgas ja

puudutage ning keelake Nutikas haire valikunupp .

Parameetri Eagyy, vaartus, parameetri MAP vaartus ja HPI trendigraafik on kuvatud sellel kuval koos tGhe
parameetriga, mis seostub koigi jargmiste mehhanismidega.

Mehhanism Seotud parameetri valik

EELLAADIMINE pulsiréhu varieerumine (PPV)
166gimahu varieerumine (SVV)

I66gimahu indeks (SVI)

KONTRAKTIILSUS stistoolne kalle (dP/dt)

sudame indeks (Cl)

JARELKOORMUS sisteemne vaskulaarne resistentsus (SVR)

Markus

CVP vaartus on vajalik SVR-i arvutamiseks ja see vdib parineda CVP réhusignaali analoogsisendist, réhukaabli
jalgitud CVP-st voi kasutaja sisestatud CVP vaartusest. Teavet CVP allika prioritiseerimise kohta vt Tabel 5-4

Ik 113. Kui CVP jaoks pole allikat pole tuvastatud, maaratakse vaikevaartus 5 mmHg. Vaikevadartuse muutmiseks
vt CVP seaded lk 146.

Kui HPI Nutikas hdire on lubatud, ilmub HPI nutika haire hiipikaken, kui HPI héire kdlab. kategooriad
kdivitatakse iihendatud parameetri oleku alusel, sh parameetri vaartus ja selle trend kasutaja maaratud
ajavahemiku jooksul vorreldes defineeritud lavenditega.

[

et 50100 @
EELLAADIMINE
JARELKOORMUS

KONTRAKTIILSUS

Soovitatakse patsiendi hemodinaamika
labivaatamist

Nutikate trendide
ldbivaatus

Joonis 14-7. HPI nutika hdire hiipikaken

Nutikate hairete kdivitumine defineeritakse muudatustega parameetri vaartuses, kui see Uletab eelvalitud
parameetri sihtvaartuse ja/voi lavendi muutuse % (10%, 15% voi 20%) eelseadistatud ajavahemiku jooksul
(5,10, 15 voi 30 minutit) kooskélas kasutaja konfigureeritava sattekomplektiga HPI sdtete kuval.

Iga parameetri jaoks on spetsiifilised lavendid, mis on olulised HPI nutikate hairete otsustes. Vt Tabel 14-5 lk 245.
Eelvalitud parameetri sihtvadrtused on seadistatud parameetrikuval Alarmid/sihid. Vt Alarmid/sihid Ik 137.
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Allpool loetletud tugeva ldavendi sihtvaartused on ettevotte Edwards vaikelavendid parameetri hoiatusvahemike
(kollased) jaoks.

Tabel 14-5. HPI nutika hdire parameetri vaikeldavendid

Parameeter Vaikelavend
SVV ja PPV (%) =13

SVI (ml/166k/m?) <30

Cl (I/min/m?) <2

dP/dt (mmHg/s) <480

SVR (dyne-s/cm?®) < 1970/BSA
MAP (mmHg) <72
*Medirkus. Hiipotensiooni ldvend + 10% (pole konfigureeritav) < 72

Nutika haire tingimus on kuvatud varjutatud piirkonnana antud parameetri trendi graafikul. Nutika haire satted
(vaartuse muutuse % ja ajavahemik) konfigureerib kasutaja.

L , Valige ekraanid {35 satted (O
MAP Eagn
- 73 0.8
100]
HPI

91

f100

EELLAADIMINE

swv

S min
13 iz
%

JARELKOORMUS
SVR « Acumen IQ)

1295

CVP # 5mmHg
dyn-s/cm® Vaikesate

KONTRAKTIILSUS
a « Acumen IQ

2.6

103431 103931

Joonis 14-8. HPI sekundaarkuva — nutika trendi kuvamine

5%
Puudutage satete ikooni HPI sekundaarkuva tlemises paremas nurgas, et padseta satete menuiisse.

% Muutmise lavi (%) (10%, 15% voi 20%). See vaartus maadrab muutuse vaartuses ajavahemiku muutus %,
mille jooksul parameeter kuvab nutikaid hdireid.

% Muutmise ajaintervall (min) (5, 10, 15 v6i 30 minutit). See vahemik maarab ajaraami, milles hinnatakse %
Muutmise lavi (%) iga kuvatud parameetri jaoks.

Parameetri valimine Valige kask Eellaadimise parameeter (PPV, SVV, voi SVI) ja Kontraktiilsuse
parameeter (dP/dt voi Cl).
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, Valige ekraanid 1% (O

Eagym

9 16 ©

HPI huipikakna séatted

+ Kuva alati HPI v/ Nutikas héire

Nutika trendivaate satted

% Muutmise l&vi 15% 20%

% Muutmise ajaintervall (min)

Eellaadimise parameeter

Kontraktiilsuse parameeter

Jérelkoormuse parameeter

Taastage vaikesétted Tahista

Joonis 14-9. HPI sekundaarkuva — nutika trendi kuvs scitted

14.1.11 Kliiniline rakendus

Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) parameetrit saab konfigureerida jalgimiskuval
votmeparameetrina voi kuvada ainult jalgimiskuva alumisel paremal teaberibal, nagu on kirjeldatud jaotises
Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) tarkvarafunktsioon lk 233.

Kui HPI -d kuvatakse teaberibal, toimub jargmine.

«  Padrast teist jarjestikust HPI vaartust tle 85 kuvatakse olulise haire hiipikaken.

+  Kontrollige patsiendi hemodiinaamikat, kasutades kuva HPI sekundaarkuva ja muid esmase kuva
parameetreid, et uurida hiipotensiooni suure téendosuse voimalikke pohjuseid eesmargiga votta vajalikke
meetmeid.

Kui HPI on konfigureeritud votmeparameetrina, kuvatakse jalgimiskuval HPI ja trendigraafik.

. Alarm tekib, kui HPI vaartus tletab 85.
«  Kui HPI on vdiksem voi vordne vadrtusega 85.

* Trendijoon ja vaartus kuvatakse valgelt.

*  Jatkake patsiendi hemodiinaamika jalgimist. Olge patsiendi muutuva hemodiinaamika suhtes tahelepanelik,

kasutades peamist jalgimiskuva, HPI sekundaarkuva, HPI -d, parameetrite trende ja elulisi naitajaid.

«  Kui HPI vaartus dletab 85, kontrollige patsiendi hemodiinaamikat, kasutades kuva HPI sekundaarkuva
ja muid esmase kuva parameetreid, et uurida hiipotensiooni suure téendosuse voimalikke péhjuseid
eesmargiga votta vajalikke meetmeid.

«  Kui keskmine arteriaalrohk jaab kolme jarjestikuse moéotmise jooksul alla 65 mmHg, viitab see
hlpotensiivsele episoodile.

*  HPIl kuvab 100.

*

Kontrollige patsiendi hemodiinaamikat, kasutades kuva HPI sekundaarkuva ja muid esmase kuva parameetreid,
et uurida hiipotensiooni véimalikke pohjuseid eesmargiga votta vajalikke meetmeid.
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14.1.12 Taiendavad parameetrid

. Lodgimahu varieerumine (SVV) ja pulsiréhu varieerumine (PPV) - tundlik diinaamiline vedelikule
reageerimise médtmine, mis prognoosib, kas eelkoormust suurendatakse, lisades juurde vedelikku voi
vahendades veenide pingestamata mahtu kompenseeriva kontrollmehhanismi voi ravimite abil, millele
stida reageerib [66gimahu suurendamisega [1]. SVV ja PPV madalad vaartused viitavad sellele, et patsient ei
reageeri vedelikule; kdrged vaartused naitavad, et patsient reageerib vedelikule; vahepeal on hall tsoon [6].

. Sustoolne kalle (dP/dt) — perifeerses arteris arteriaalréhu lainekuju maksimaalne tdus. Arteriaalsel réhul
dP/dt (olemuselt arvutusest véljavoolu ajal) on absoluutsed vaartused madalamad kui vasaku vatsakese
isohoorne rohk dP/dt-max, kui nende muutused on tugevas korrelatsioonis [1, 2].

Markus

dP/dt mdotmiste tulemusi perifeersest arterist ei ole uuritud kéikides patsiendirihmades vasaku vatsakese
kontraktiilsuse nditajana.

. Dinaamiline arterite elastsus (Eadyn) — arteriaalse slisteemist vasakusse vatsakesse tekkinud jarelkoormuse
nditaja (arteriaalne elastsus) vasaku vatsakese elastsuse suhtes, mis arvutatakse PPV ja SVV suhtena
[8]. Arteriaalne elastsus on integratiivne arteriaalse koormuse parameeter, mis tlhendab siisteemset
vaskulaarset resistentsust (SVR), arteriaalset koguvastavust (C) ning stistoolset ja diastoolset ajaintervalli
[9, 10].

Nende parameetrite korrelatsiooni flisioloogilise seisundiga ja nende seosega kliinilisele tulemusele on palju
uuritud suure hulga kliinilise kirjanduse p&hjal.

Enamik SV (v&i SVI) ja MAPi ravile suunatud operatsioone mdjutavad peamiselt SV-d ja selle determinantide
eelkoormust, kontraktiilsust ja jarelkoormust. Raviotsuste langetamisel tuleb arvesse votta koiki kolme aspekti,
kuna need on sageli omavahel seotud.

® ©) ®

1. Eelkoormus 2. Kontraktiilsus 3. Jarelkoormus

SVV on eelkoormuse nditaja patsientidel, kes on mehaaniliselt ventileeritud stabiilse ventileerimissageduse ja
hingamismahtudega ning kellel pole kdhuddne insuflatsiooni [6, 7]. SVV-d tuleks alati kasutada koos stidame
[66gimahu ja siidame minutimahu hindamisega.

Parameetri dP/dt suundumuse muutus on kasulik toetava teabena vasaku vatsakese hindamise tle otsustamisel
koos 166gimahu varieerumise ja |66gimahu voi sidame minutimahuga.

Tabel 14-6 Ik 248 nditab parameetri dP/dt suundumusliku protsendi paranenud kérvalekallet ja tapsust, kui seda
vorreldakse parameetri dP/dt absoluutvéartustega.
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Tabel 14-6. Parameetri dP/dt tapsus vorreldes minimaalselt invasiivselt ja mitteinvasiivselt jalgitavate

kirurgiapatsientidega

Patsiendisisese parameetri dP/dt
absoluutvaartuse korvalekalde +-
tapsus

Parameetri dP/dt protsendimuutuste
korvalekalde +-tdapsus

Parameetri dP/dt protsendimuutuste
vastavus

-3,6 [-58,9, 51,7], mmHg/s
+

83,6 [69,9, 97,41, mmHg/s

0,02 [-0,00, 0,04] %

+

1,35(1,34,1,371%

88,9% [82,7%, 93,6%]

ETTEVAATUST

Olge ettevaatlik, kui kasutate dP/dt absoluutvaartusi. R6hk muutub distaalselt veresoonte peenenemise ja
veresoontesisese hoordejou tottu. Kuigi dP/dt absoluut ei pruugi olla kardiaalse kontraktiilsuse tapne moot,

voivad trendid olla kasulikud.

Olge dP/dt kasutamisega raskekujulise aordistenoosiga patsientidel ettevaatlik, kuna stenoos véib vahendada
vasaku vatsakese ja jarelkoormuse vahelist seost.

Parameetrit dP/dt, mille maaravad eelkdige VV kokkutémbumisvéime muudatused, vdib vasopleegilise oleku
perioodil (venoarteriaalse seose vahenemine) méjutada jarelkoormus. Sellistel perioodidel ei pruugi dP/dt
kajastada VV kokkutdmbumisvéime muudatusi.

Normaliseerides arterite elastsust ventrikulaarse elastsuse kaudu, muutub nende suhe vasaku vatsakese ja
arteriaalse stisteemi Uhildamise indeksiks. Sobitamisel edastatakse optimaalne hulk verd vasakust vatsakesest
arteriaalsesse slisteemi energiat kaotamata ja optimaalse 166gitd6ga [3, 8, 91.

On tdestatud, et Eagy, annab indikatsiooni véimaliku MAPi suurendamisele jargneva jarelkoormusele
reageerimise kohta, andes mahu eelkoormuse mahule reageerivate mehaaniliselt ventileeritud patsientide
[4] ja spontaanselt hingavate patsientide [5] kohta. Vaartuse Eagy, > 0,8 [4, 5, 8] korral on jarelkoormusele
reageerimisest tingitud MAP-i tous potentsiaalselt tugevam.

Eagyn ei ole piiratud mehaaniliselt ventileeritud patsientidega, kuna tegemist on arvutusega, mida esitatakse
PPV/SVV suhtena [5, 8]. Eagyn i-i tuleks alati kasutada koos siidame 166gimahu varieerumise (ventileeritavad
patsiendid) ja sidame I66gimahu véi siidame minutimahu hindamisega.

Suurustel SVV véi PPV, dP/dt ja Eagy,, on koigil sama omadus: enamasti on nad uksteisest séltuvad. Mahu
suurendamine ja l66gimahu suurendamine eelkoormuse suurendamiseks pdhjustab siidame minutimahu ja
arteriaalrohu suurenemise, mis omakorda suurendab vatsakese jarelkoormust. Jarelkoormuse suurendamine
(aordiréhu suurendamine) siisteemse vaskulaarse resistentsuse suurendamise teel vahendab [66gimahtu.
Tulemuseks olev suurenenud I6ppsiistoolne maht pohjustab aga 16ppstistoolse mahu sekundaarset
suurenemist, kuna vatsakesse jaab parast valjapumpamist rohkem verd ning see lisaveri liidetakse naasvale
veeniverele, mis suurendab vatsakese taituvust, kontraktiilsust (Franki-Starlingi mehhanism) ning viib
I66gimahu véahendamise osaliselt nihkesse, mis on pohjustatud jarelkoormuse algsest suurenemisest.

SVV véi PPV, dP/dt ja Eagy, on mbeldud kasutamiseks parameetritena, mis toetavad terviklike otsuste
langetamist, mis on siis omakorda SV voi SV ja MAP-i operatiivse ravi suunisteks.

Nende parameetrite joudluse esitamiseks NIBP-i jalgimise all olevatel patsientidel (ClearSight) vorreldes
minimaalse invasiivsusega jalgitavate patsientidega (FloTrac) arvutati kdrvalekalle ja piirnormid (LoA)
parameetrite SVV, PPV ja Eagy, jaoks. Selle analliisi tulemused on allpool toodud 95% usaldusvahemikuga
Tabel 14-7 Ik 248. 95% usaldusvahemikud arvutati loendades sama katsesubjekti korratavaid mé6tmistulemusi,
kasutades Bland JM-i, Altman DG (2007) meetodit. Blandi-Altmani graafikud nende parameetrite jaoks on

esitatud tabelis Joonis 14-10 |k 249.

Tabel 14-7. 95% usaldusvahemiku (Cl) tulemused koérvalekalde ja piirnormide jaoks (LoA)

Parameeter Korvalekalle [95% Cl] Alumine LoA [95% Cl] Ulemine LoA [95% ClI]
SVV (%) -0,18 [-0,25,-0,11] -3,03[-3,52,-2,53] 2,66(2,17,3,16]
PPV (%) -0,01[-0,10, 0,08] -3,78 [-4,40,-3,17] 3,76 (3,14, 4,38]
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Parameeter

Korvalekalle [95% Cl]

Alumine LoA [95% CI]

Ulemine LoA [95% ClI]

Eadyn

0,04 [0,04, 0,05]

-0,29 [-0,33, -0,25]

0,38[0,34,0,42]

15 2 2.5

0.‘5 1

< B -

< ® >
1. ClearSight SVV - FloTrac SVV, 3. ClearSight PPV - FloTrac PPV,

%
2. FloTrac SV, %

%

4. FloTrac PPV, %

5. ClearSight Eagy, - FloTrac
Eadyn

6. FloTrac Eagy,

Joonis 14-10. Blandi-Altmanigraafikud parameetrite SVV, PPV ja Edgy,, jaoks

14.1.13 Kliiniline valideerimine

HPI diagnostilise joudluse valideerimiseks korraldati mitu kliinilist uuringut nii minimaalselt invasiivselt

kui ka mitteinvasiivselt jalgitavatel patsientidel. Olenevalt kasutatud jalgimistehnoloogiast esinevad
ndidustusavaldustes ja kliinilistes valideerimistulemustes erinevused. Sissejuhatust minimaalselt invasiivse
jalgimise ja HPI kohta vt Sissejuhatus indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) tarkvara minimaalselt
invasiivsesse reziimi lk 233. Kliinilise valideerimise Uiksikasjad on esitatud allpool. Sissejuhatust mitteinvasiivse
jalgimise ja HPI kohta vt Sissejuhatus indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) tarkvara
mitteinvasiivsesse reziimi lk 234. Mitteinvasiivse kliinilise valideerimise Uksikasju vt Kliiniline valideerimine
mitteinvasiivselt jalgitud patsientide puhul Ik 255.
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14.1.14 Kliiniline valideerimine minimaalse invasiivsusega jalgitud
patsientide puhul

HPI diagnostilise voimekuse hindamiseks hiipotensiivsete ja mittehiipotensiivsete episoodide prognoosimisel
minimaalselt invasiivselt jalgitavatel kirurgilistel ning mittekirurgilistel patsientidel viidi labi retrospektiivsed
kliinilise hindamise uuringud.

14.1.14.1 Kirurgilised patsiendid

Kaks uuringut hindasid HPI diagnostilist véimekust kirurgiliste patsientide puhul. Esimene retrospektiivne
kliinilise hindamise uuring hindas HPI diagnostilist voimekust hiipotensiivsete ja mittehilipotensiivsete
episoodide prognoosimisel ja kaasas 52 kirurgilist patsienti. Tabel 14-8 |k 250 annab teavet patsientide
demograafiliste andmete kohta. Anallilsi kaasatud hlpotensiivse episoodi segmentide arv oli 1058 ja analliUsi
kaasatud mittehlipotensiivse episoodi segmentide koguarv oli 521.

Teine retrospektiivne kliinilise hindamise uuring (kaasas 204 patsienti) tdestab veelgi HPI diagnostilist
voimekust hiipotensiivsete ja mittehlpotensiivsete episoodide prognoosimisel. Tabel 14-8 Ik 250 annab teavet
patsientide demograafiliste andmete kohta. Analliisi kaasatud hiipotensiivse episoodi segmentide arv oli 1923
ja analtiusi kaasatud mittehlipotensiivse episoodi segmentide koguarv oli 3731.

Tabel 14-8. Patsiendi demograafilised andmed (minimaalselt invasiivselt jilgitud kirurgilised patsiendid)

Kirjeldus Kliinilise hindamise uuring (N = 52) Kliinilise hindamise uuring (N = 204)
Patsientide arv 52 204

Sugu (mees) 29 100

Vanus 583+11,3 56,7 + 14,4

BSA 1,8+0,2 1,9+0,3

52 radiaalse arteriaalse kontuuriga kirurgia patsienti voib jaotada veel kahte riihma: patsiendid, kes labisid
suure riskiga muu kui sidameoperatsiooni (n = 25, 48,1%), ja patsiendid, kes labisid maksaoperatsiooni (n = 27,
51,9%).

204 radiaalse arteriaalse kontuuriga kirurgia patsienti voib jaotada jargmistesse riihmadesse: patsiendid,
kes labisid neuroloogilise operatsiooni (n = 73, 35,8%), alakdhuoperatsiooni (n = 58, 28,4%), lildise
rindkereoperatsiooni (n = 8, 3,9%), sidameoperatsiooni (n = 6, 3,0%) ja muu operatsiooni (n = 59, 28,9%).

Tabel 14-12 Ik 252 annab nende kliinilise hindamise uuringute tulemused.

14.1.14.2 Mittekirurgilised patsiendid

Kaks uuringut hindasid HPI diagnostilist voimekust mittekirurgiliste patsientide puhul. Esimene retrospektiivne
kliinilise hindamise uuring hindas HPI diagnostilist voimekust hiipotensiivsete ja mittehlipotensiivsete
episoodide prognoosimisel ja h6lmas 298 radiaalse arteriaalse kontuuriga jalgitud mittekirurgilist patsienti.
Tabel 14-9 Ik 251 annab teavet patsientide demograafiliste andmete kohta. Analiilisi kaasatud hiipotensiivse
episoodi segmentide arv oli 13 911 ja anallilsi kaasatud mittehlpotensiivse episoodi segmentide koguarv oli
48 490.

Neid 298 radiaalse arteriaalse kontuuriga jalgitud mittekirurgilist patsienti saab edasi kategoriseerida tabelis
Tabel 14-10 Ik 251 kirjeldatu kohaselt.

Teine retrospektiivne kliinilise hindamise uuring (kaasas 228 patsienti) tdestab veelgi HPI diagnostilist
voimekust hiipotensiivsete ja mittehlipotensiivsete siindmuste prognoosimisel. Tabel 14-9 lk 251 annab teavet
patsientide demograafiliste andmete kohta. Analiilsi kaasatud hiipotensiivse episoodi segmentide arv oli

23 205 ja analllsi kaasatud mittehilipotensiivse episoodi segmentide koguarv oli 82 461.

Neid 228 radiaalse arteriaalse kontuuriga jalgitud mittekirurgilist patsienti saab edasi kategoriseerida alltoodud
tabelis Tabel 14-11 Ik 252 kirjeldatu kohaselt.
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Tabel 14-9. Patsiendi demograafilised andmed (minimaalse invasiivsusega jalgitud mittekirurgilised

patsiendid)
Kirjeldus Kliinilise hindamise uuring, radiaalne ar- | Kiliinilise hindamise uuring, radiaalne ar-
teriaalne kontuur (N = 298) teriaalne kontuur (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 14-10. Mittekirurgiliste patsientide nditajad
(minimaalne invasiivsus, N = 298)

Diagnoos Patsientide arv % kogu arvust
Diabeet 1 03
Nakkushaigus 1 03
Maksahaigus 1 03
Aneurlism 2 0,7
Mirgistus 2 0,7
Neerukahjustus 2 0,7
Insult 2 0,7
Veritsus 4 13
Teadmata 4 1,3
Muud 5 1,7
Kardiogeenne Sokk 7 23
Infarkt 8 2,7
Respiratoorne/kopsuhai- 8 2,7
gus

Raske hiipovoleemia 8 2,7
Stdamehaigus 12 4,0
Parast maksaoperatsiooni 25 8,4
Septiline Sokk 25 84
Parast operatsiooni 46 15,4
(sidamega/maksaga

mitteseotud )

Sepsis 65 21,8
Parast sidameoperatsioo- 70 23,5
ni

251




Taiustatud monitor HemoSphere Taiustatud funktsioonid

Tabel 14-11. Mittekirurgiliste patsientide nditajad
(minimaalne invasiivsus, N = 228)

Diagnoos Patsientide arv % kogu arvust
Kardiovaskulaarne 67 29,5
Verejooks 24 10,5
Sepsis 19 8,3
Muud 60 26,2
Vahk 20 8,7
Respiratoorne 13 57
Ortopeediline 10 4,4
Neuroloogiline 3 13
Seedetrakti voi maksahai- 12 54
gus

Tabel 14-13 Ik 253 annab nende kliinilise hindamise uuringute tulemused.
14.1.14.3 Kliinilise valideerimisuuringu tulemused - vaheinvasiivne jalgimine

Hipotensiivset episoodi, nagu seda kirjeldatakse tabelites Tabel 14-12 Ik 252 ja Tabel 14-13 |k 253, arvutatakse
vahemalt 1 minuti pikkusega segmendi tuvastamisel nii, et kdigi jaotise andmepunktide MAPon < 65 mmHg.
Episoodi (positiivne) andmepunkt valitakse proovina 5 minutit enne hlipotensiivset episoodi. Kui jarjestikused
hiipotensiooni episoodid esinevad vahemalt 5-minutiliste vahedega, maaratakse positiivne proov kui esimene
proov vahetult parast eelnevat hlipotensiooniepisoodi.

Mittehlipotensiivne episood (vt Tabel 14-12 |k 252 ja Tabel 14-13 Ik 253) arvutatakse, tuvastades
andmepunktide segmendid viisil, kus iga segment on vahemalt 20 minuti kaugusel mis tahes hiipotensiivsest
episoodist, ning kdigi selle segmendi andmepunktide MAP on > 75 mmHg. Ilga mittehlpotensiivse episoodi
segmendi kohta voetakse (iks mitte-episoodi (negatiivne) andmepunkt.

Tabelites Tabel 14-12 |k 252 ja Tabel 14-13 |k 253 kirjeldatud toeselt positiivne on mis tahes episoodi (positiivne)
andmepunkt, mille HPI vaartus on valitud lavega vérdne voi sellest korgem. Tundlikkus on tdeste positiivsete

ja episoodide koguarvu (positiivsed) suhe, kusjuures positiivset defineeritakse kui andmepunkti, mis esineb
maksimaalselt 5 minutit enne hiipotensiivset episoodi. Valenegatiivne on mis tahes positiivne andmepunkt,
mille HPI vaartus on lavendist madalam.

Jaotises Tabel 14-12 |k 252 ja Tabel 14-13 |k 253 kirjeldatud tdene negatiivne on mis tahes negatiivhe
(mitte-episood) andmepunkt, mille HPI vdartus on valitud lavendist vdiksem. Spetsiifilisus on téeste negatiivsete
arvu ja mitte-episoodide (negatiivsed) koguarvu suhe, kusjuures negatiivset defineeritakse kui andmepunkti,
mis esineb vahemalt 20 minuti kaugusel tikskoik millisest hiipotensiivsest episoodist. Valepositiivne on mis
tahes negatiivne andmepunkt, mille HPI vaartus on lavendist suurem vdi lavendiga vordne.

Tabel 14-12. Kliinilised valideerimisuuringud* (minimaalse invasiivsusega jalgitud kirurgiliste patsienti-

de puhul)
Kliiniline HPI PPV NPV Spetsiifilisus # Toene Tundlikkus #Toene | AUC
valideeri- lavend [usalduse [usalduse (%) negatiivsus/ (%) positiiv-
mise intervall] intervall] [95% usal- | # toimumata [95% sus/
uuring duse siindmused usalduse | # sindmu-
intervall] intervall] sed
99,9 751
_ (=886/ (=520/ 99,8 520/ 83,7 886/
(N=52) 8 887) 692) [99,4,100,0] 521 8158601 | 1058 | %%
[99,7,100,0] [71,9,78,4]
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Kliiniline HPI PPV NPV Spetsiifilisus # Toene Tundlikkus | #Toene | AUC
valideeri- lavend [usalduse [usalduse (%) negatiivsus/ (%) positiiv-

mise intervall] intervall] [95% usal- | # toimumata [95% sus/

uuring duse siindmused usalduse | # siindmu-
intervall] intervall] sed
98,3 84,9

_ (=1265/ (=3709/ 99,4 3709/ 65,8 1265/

(N=204) 8> 1287) 4367) [99,2,99,7] 3731 [63,7,67,9] 1923 088
[97,6,99,0] [83,9, 86,0]

* Andmed ettevotte Edwards Lifesciences failis

Tabel 14-13. Kliinilised valideerimisuuringud* (minimaalse invasiivsusega jalgitud mittekirurgiliste pat-
sientide puhul)

Andmes- HPI PPV (%) NPV (%) Spetsiifilisus # Toene Tundlikkus | #Toene | AUC
tik Lavend [95% usaldu- | [95% usaldu- (%) negatiivsus/ (%) positiiv-
se se [95% usal- | # toimumata [95% sus/
intervall] intervall] duse siindmused usalduse | # siindmu-
intervall] intervall] sed
93,1 95,5 98,2 84,0
_ (=11683/ (=47 623/ (=47 623/ 47 623/ (=11683/ 11683/
(N =298) 8> 12 550) 49 851) 48 490) 48 490 13911) 13911 0,94
[92,6,93,5] [95,3,95,7] [98,1,98,3] [83,4,84,6]
86,2 96,0 96,1 85,9
_ (=19932/ (=79277/ (=79277/ 79277/ (=19932/ 19932/
(N=228) 8> 23116) 82 550) 82 461) 82461 23 205) 23205 0,94
[85,8, 86,71 [95,9, 96,2] [96,0, 96,3] [85,4,86,3]

* Andmed ettevotte Edwards Lifesciences failis

Tabelis Tabel 14-14 Ik 254 on esitatud kliinilise hindamise uuringutes osalenud kirurgiliste patsientide (radiaalse
arteriaalse kontuuriga [N = 52]) hiipotensiivse episoodi ilmnemise protsendi ja episoodini kulunud aja andmed
antud HPI vahemiku korral. Neid andmeid esitatakse, kasutades ajavahemikke, mis on valitud selle pohjal, kui
kiiresti hiipotensiivsed episoodid kirurgilistel patsientidel tavaliselt arenevad. Seetdttu on tabelis Tabel 14-14

Ik 254 toodud andmed kirurgiliste patsientide kohta 15-minutilise ajavahemiku jooksul, tuginedes kliinilise

hindamise uuringute (radiaalse arteriaalse kontuuriga [N = 52]) andmetele. Analiiisid tehakse, vottes iga
patsiendi hindamise andmekogust proove ja vaadates hiipotensiivsest episoodist 15-minutilise ajavahemiku

jooksul ajas edasi. Antud proovi kohta hiipotensiivse episoodi leidmisel méargitakse les episoodini kulunud aeg,
mis tdhistab aega proovi ja hiipotensiivse episoodi vahel. Episoodini kulunud aja statistika on keskmine
episoodi aeg kdigi proovide puhul, mille otsinguvahemikus on episood.

Tabelis Tabel 14-15 |k 255 on esitatud kliinilise hindamise uuringutes osalenud mittekirurgiliste
patsientide (radiaalse arteriaalse kontuuriga [N = 298]) hlipotensiivse episoodi ilmnemise protsendi ja

episoodini kulunud aja andmed antud HPI vahemiku korral. Toodud andmed kasutavad ajavahemikke, mis

on valitud selle péhjal, kui kiiresti hiipotensiivsed episoodid mittekirurgilistel patsientidel tavaliselt arenevad.
Seetdttu on tabelis Tabel 14-15 Ik 255 toodud andmed mittekirurgiliste patsientide kohta 120-minutilise

ajavahemiku jooksul, tuginedes kliinilise hindamise uuringute (radiaalse arteriaalse kontuuriga [N = 298])
andmetele. Anallitsid tehakse, vottes iga patsiendi hindamise andmekogust proove ja vaadates hiipotensiivsest
episoodist 120-minutilise ajavahemiku jooksul ajas edasi. Antud proovi kohta hiipotensiivse episoodi
leidmisel margitakse lles episoodini kulunud aeg, mis tahistab aega proovi ja hiipotensiivse episoodi vahel.

Episoodini kulunud aja statistika on keskmine episoodi aeg kéigi proovide puhul, mille otsinguvahemikus on

episood.

Tabelites Tabel 14-14 Ik 254 ja Tabel 14-15 Ik 255 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 naitavad Tabel 14-14 lk 254 ja Tabel 14-15 Ik 255.

Hlpotensiivsetele siindmustele jargnenud HPI alarmide osakaal radiaalse arteriaalse kontuuriga jalgitud

mittekirurgilistel patsientidel, kelle puhul kasutatakse 30-minutilist ajavahemikku, oli 86,3% [81,6%; 90,8%]
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esimeses valideerimisandmestikus ja 85,5% [80,8%; 90,6%] teises valideerimisandmestikus (N = 228). Positiivne
ennustusvaartus maaratakse toeste alarmide (millele jargnes 30 minuti jooksul hiipotensiivne siindmus) ja
koikide 30 minuti jooksul toimunud alarmide suhtena.

ETTEVAATUST

HPI parameetrite teave, mis on toodud Tabel 14-14 lk 254 ja Tabel 14-15 lk 255, on vaid Uldiseks juhiseks ning
ei pruugi olla representatiivne individuaalsete kogemuste korral. Enne ravi alustamist on soovitatav Ule vaadata
patsiendi hemodilinaamika. Vt jaotist Kliiniline rakendus lk 246.

Tabel 14-14. Kliiniline valideerimine (minimaalse invasiivsusega jalgi-
tud kirurgilised patsiendid [N = 52])

HPI vahemik Siindmuse sagedus (%) | Aeg episoodini minuti-
tes: mediaan [10. prot-
sentiil,

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 7,01(3,3,14,0]

25-29 16,9 7,81(3,7,13,4]

30-34 22,5 9,0(3,7,14,0]

35-39 274 8,01(3,3,13,3]

40-44 31,8 8,31(3,0,13,7]

45-49 40,4 8,31(3,3,13,7]

50-54 43,4 7,712,7,13,3]

55-59 44,3 7,3[3,0,13,1]

60-64 57,0 6,7[2,7,12,8]

65-69 56,8 5712,3,12,3]

70-74 67,2 5,712,0,11,7]

75-79 81,0 4,712,0,11,0]

80-84 84,2 50101,7,12,3]

85-89 92,9 4,0(1,7,10,3]

90-94 95,8 3,71[1,3,10,0]

95-99 97,6 1,310,3,8,0]
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Tabel 14-15. Kliiniline valideerimine (minimaalse invasiivsusega jalgi-
tud mittekirurgilised patsiendid [N = 298])

HPI vahemik Siindmuse sagedus (%) | Aeg episoodini minuti-
tes: mediaan [10. prot-
sentiil,

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]

30-34 29,6 48,2[9,3,102,3]

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 35,31[5,3,96,7]

60-64 53,0 28,7 [4,0,93,7]

65-69 60,2 16,0 [2,7, 88,01

70-74 67,8 9,0[1,7,70,7]

75-79 76,3 7,0[1,4,44,7]

80-84 85,3 5,71(1,3,19,0]

85-89 89,9 5,0(1,0,16,7]

90-94 94,9 3,6[1,0,13,7]

95-99 99,6 1,310,3,8,3]

14.1.15 Kliiniline valideerimine mitteinvasiivselt jalgitud patsientide puhul

HPI diagnostilise voimekuse hindamiseks hiipotensiivsete ja mittehiipotensiivsete episoodide prognoosimisel
mitteinvasiivselt jalgitavatel kirurgilistel ning mittekirurgilistel patsientidel viidi labi retrospektiivsed kliinilise
hindamise uuringud.

14.1.15.1 Kirurgilised patsiendid

HPI diagnostilise voimekuse hindamiseks hiipotensiivsete ja mittehlipotensiivsete episoodide prognoosimisel
viidi labi retrospektiivne kliinilise hindamise uuring. See uuring hélmas 252 mitteinvasiivselt jalgitud
kirurgiapatsienti. Tabel 14-16 Ik 256 annab teavet patsiendi demograafia kohta. Anal(iUsi kaasatud
hlpotensiivse episoodi segmentide arv oli 1605 ja anallilisi kaasatud mittehilipotensiivse episoodi segmentide
koguarv oli 2961 ning koik episoodisegmendid pdhinesid mitteinvasiivsel vereréhul.

Taiendav retrospektiivne kliiniline kinnitusuuring 191 kirurgilise patsiendiga annab andmeid patsientide
kohta, keda jalgiti korraga minimaalselt invasiivse ja mitteinvasiivse tehnoloogiaga. Tabel 14-16 Ik 256
sisaldab patsientide demograafiat. Tabel 14-21 |k 259 esitatakse mitteinvasiivse vererohu (NIBP) HPI ja
radiaalse arteriaalse liini (A-liin) HPI, et ennustada, kas hlipotensiivsed episoodid (defineeritud arteriaalse
liiniga) on olemas. Anallilisi kaasatud hiipotensiivse episoodi segmentide arv oli 1569 ja anallitsi kaasatud
mittehlipotensiivse episoodi segmentide koguarv oli 906.
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Tabel 14-16. Patsiendi demograafilised andmed (mitteinvasiivselt jalgitud patsiendid)

Kirjeldus Kliinilise hindamise uuring, Kliinilise hindamise uuring, radiaalne ar-
mitteinvasiivne vererohk (N = 252) teriaalne liin ja mitteinvasiivne vererohk
(N=191)
Patsientide arv 252 191
Sugu (mees) 112 133
Vanus 54+16 6612
BSA 1,9+0,2 20+0,2

252 mitteinvasiivse vererdhuga (NIBP) kirurgilist patsienti voib jaotada veel operatsiooni tiilibi jargi, nagu on
toodud tabelis Tabel 14-17 Ik 256.

Tabel 14-17. Operatsiooni nditajad NIBP kirurgiliste patsientide puhul

(N=252)

Kirurgia tiilip Patsientide arv % kogu arvust
Poiehaigus 4 1,6
Stidamehaigus 2 0,8
Kraniaalne 7 2,8
Silmahaigus 34 13,5
Néohaigused 36 14,3
Seedetrakti haigused 49 19,4
Guinekoloogiline 30 11,9
Maksahaigus 5 2,0
Séogitoru 5 2,0
Ortopeediline 16 6,3
Pankreas 4 1,6
Plastika 2 0,8
Rektaalne 2 0.8
Neeruhaigus 28 11,1
Rinnados 4 1,6
Teadmata 23 9,1
Vaskulaarne 1 0.4
KOKKU 252 100

191 radiaalse arteriaalse liini ja NIBP -ga kirurgilist patsienti voib jaotada veel operatsiooni tiilibi jargi, nagu on
toodud tabelis Tabel 14-18 |k 257.
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Tabel 14-18. Kirurgilised néitajad radiaalse arteriaalse liini/NIBP-ga patsientidel (N=191)

Kirurgia tiilip Patsientide arv % kogu arvust
Kéhuddne aordianeuriism 1 0,5
Aordiklapi parandamine 2 1,0
Aordiklapi asendamine 15 79
Kaaresoole operatsioon 1 0,5
Aordiklapi, aordijuure, lileneva aordi asendamine 4 2,1
komposiit siirikuga (Bentalli protseduur)

Vahendamine 1 0,5
Kaksteistsdrmiksoole resektsioon 1 0,5
Soéogitoru taastamine 2 1,0
Sodgitoru resektsioon 18 9,4
Fundoplikatsioon 1 0,5
Sapipodie operatsioon 1 0,5
Hepatikojejunostoomia ja koletsiistektoomia 1 0,5
Song 1 0,5
Histerektoomia 2 1,0
Algne CABG 59 31
Neeruoperatsioon 1 0,5
Maksaoperatsioon 14 73
Lumfisdimede resektsioon 1 0,5
Mitraalklapi parandamine 1 0,5
Mitraalklapi asendamine 1 0,5
Neurokirurgia 5 2,6
Pankrease ja pdrna resektsioon 3 1,6
Pankrease operatsioon 23 12
Neelu adenokartsinoom 1 0.5
Aordi lleneja asendamine, sddstes samas aordiklapi 2 1,0
Aordi lileneja ja aordikaare asendamine — elevandi 1 0,5
lont

Meningioomi resektsioon 2 1,0
Peensoole resektsioon 1 0,5
Mao resektsioon 9 4,7
Aortidevaheline TAVI 12 6,3
Trikuspidaalklapi parandamine 2 1,0
Vatsakese vaheseina defekti (VSD) sulgemine 1 0,5
Wertheim Okabayashi 1 0,5
Kokku 191 100

Tabel 14-21 Ik 259 annab nende kliinilise hindamise uuringute tulemused.
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14.1.15.2 Mittekirurgilised patsiendid

HPI diagnostilise voimekuse hindamiseks hlipotensiivsete ja mittehlipotensiivsete episoodide prognoosimisel
viidi labi retrospektiivne kliinilise hindamise uuring. See uuring hélmas 175 mitteinvasiivselt jalgitud
mittekirurgiapatsienti. Tabel 14-19 lk 258 annab teavet patsiendi demograafia kohta. Analliisi kaasatud
hlpotensiivse episoodi segmentide arv oli 1717 ja analiilsi kaasatud mittehlpotensiivse episoodi segmentide
koguarv oli 7563.

Tabel 14-19. Patsiendi demograafilised andmed (mitteinvasiivselt jal-
gitud mittekirurgilised patsiendid)

Kirjeldus Kliinilise hindamise uuring, mitteinvasiivne
vererohk (N = 175)

Patsientide arv 175
Sugu (mees) 109
Vanus 60,7 + 14,6
BSA 20+0,3

Neid 175 radiaalse arteriaalse kontuuriga jalgitud mittekirurgilist patsienti saab edasi kategoriseerida alltoodud
tabelis Tabel 14-20 |k 258 kirjeldatu kohaselt.

Tabel 14-20. Mittekirurgiliste patsientide NIBP naitajad (N = 175)

Diagnoos Patsientide arv % kogu arvust
Sudamehaigus 65 37.1
Peaaju 2 11
Maksahaigus 2 1,1
Neuroloogiline 43 24,6
Muud 6 34
Operatsioonijargne 5 29
Pulmonaalne 1 0,6
Neeruhaigus 1 0,6
Respiratoorne 17 9,7
Sepsis 9 51
Septiline sokk 5 2,9
Trauma 4 23
Vaskulaarne 15 8,6

Tabel 14-22 Ik 259 annab nende kliinilise hindamise uuringute tulemused.
14.1.15.3 Kliinilise valideerimisuuringu tulemused - mitteinvasiivne jilgimine

Hipotensiivset episoodi, nagu seda kirjeldatakse tabelites Tabel 14-21 |k 259 ja Tabel 14-22 |k 259, arvutatakse
vahemalt 1T minuti pikkusega segmendi tuvastamisel nii, et koigi jaotise andmepunktide MAPon < 65 mmHg.
Episoodi (positiivne) andmepunkt valitakse proovina 5 minutit enne hlpotensiivset episoodi. Kui jarjestikused
hipotensiooni episoodid esinevad vahemalt 5-minutiliste vahedega, maaratakse positiivne proov kui esimene
proov vahetult parast eelnevat hiipotensiooniepisoodi.

Mittehlpotensiivne episood (vt Tabel 14-21 |k 259 ja Tabel 14-22 Ik 259) arvutatakse, tuvastades
andmepunktide segmendid viisil, kus iga segment on vdhemalt 20 minuti kaugusel mis tahes hiipotensiivsest
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episoodist, ning koigi selle segmendi andmepunktide MAP on > 75 mmHg. Ilga mittehlpotensiivse episoodi
segmendi kohta voetakse iks mitte-episoodi (negatiivne) andmepunkt.

Tabel 14-21 Ik 259 ja Tabel 14-22 Ik 259 kirjeldatud téeselt positiivne on mis tahes episoodi (positiivne)

andmepunkt, mille HPI vaartus on valitud lavega vérdne voi sellest korgem. Tundlikkus on téeste positiivsete
ja episoodide koguarvu (positiivsed) suhe, kusjuures positiivset defineeritakse kui andmepunkti, mis esineb
maksimaalselt 5 minutit enne hiipotensiivset episoodi. Valenegatiivne on mis tahes positiivne andmepunkt,
mille HPI vaartus on lavendist madalam.

Jaotises Tabel 14-21 |k 259 ja Tabel 14-22 Ik 259 kirjeldatud t6ene negatiivne on mis tahes negatiivne
(mitte-episood) andmepunkt, mille HPI vdartus on valitud lavendist vdiksem. Spetsiifilisus on tdeste negatiivsete
arvu ja mitte-episoodide (negatiivsed) koguarvu suhe, kusjuures negatiivset defineeritakse kui andmepunkti,
mis esineb vahemalt 20 minuti kaugusel tikskoik millisest hiipotensiivsest episoodist. Valepositiivne on mis
tahes negatiivne andmepunkt, mille HPI vaartus on lavendist suurem véi ldvendiga vordne.

Ettevaatusabinou. Kui NIBP HPI annab hdiret, vaadake Ule patsiendi hemodiinaamika, et tuvastada ldheneva
hlpotensiivse episoodi pdhjus, ja alustage asjakohast ravi. NIBP HPIsuudab tuvastada A-liini hiipotensiivseid

episoode vaga suure tapsusega — 98,3%, kuid NIBP MAP suudab annoteerida A-liini hlipotensiooni vaid
81% tapsusega. NIBP HPI-d kasutatakse A-liini puudumisel ja 8,2% juhtudel ennustab NIBP HPI saabuva

hlpotensiivse episoodi tapselt, samas kui NIBP MAP seda ei tuvasta. NIBP HPI téhtsatel hairetel, mida

hlpotensiooni puudumisel tuvastab ClearSight NIBP, on valepositiivsete maar 8,75%.

Tabel 14-21. Kliinilised valideerimisuuringud* (mitteinvasiivselt jalgitud kirurgiliste patsientide puhul)

Kliiniline HPI PPV (%) NPV (%) Spetsiifilisus (%) | Tundlikkus (%) AUC
valideerimise Lavend [95% [95% [95% [95%
uuring usalduse usalduse usalduse usalduse
intervall] intervall] intervall] intervall]
NIBP HPI -d kasu-
tatakse
NIBP 97,3 89,8 98,8 79,3
jalgitava 85 (=1272/1307) (=2926/3259) (=2926/2961) (=1272/1605) 0,91
hlpotensiooni [94,3,99,2] [87,5,91,6] [97,5,99,6] [75,4,82,2]
ennustamiseks
(N=252)
NIBP HPI -d kasu-
tatakse
radiaalarteri 99,4 73,6 99,1 79,5
liini jalgitava 85 (=1247/1255) (=898/1220) (=898/906) (=1247/1569) 0,94
hlpotensiooni [98,8, 99,8] [67,6,78,8] [98,4,99,7] [75,8, 83]

ennustamiseks
(N=191)

* Andmed ettevotte Edwards Lifesciences failis

Tabel 14-22. Kliinilised valideerimisuuringud* (mitteinvasiivselt jalgitud mittekirurgiliste patsientide

puhul)
Kliiniline HPI PPV (%) NPV (%) Spetsiifilisus (%) | Tundlikkus (%) AUC
valideerimise Lavend [95% [95% [95% [95%
uuring usalduse usalduse usalduse usalduse
intervall] intervall] intervall] intervall]
NIBP 99,7 96,8 99,9 85,4
(N=175) 85 (=1467/1472) (=7568/7818) (=7568/7573) (=1467/1717) 0,93
B [99,4,100,0] [96,4,97,2] [99,9, 100,0] [83,8,87,1]

* Andmed ettevétte Edwards Lifesciences failis
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Markus

NIBP HPI tundlikkuse ja spetsiifilisuse andmefail jadb samasuguseks, kui seda uuritakse juhtumi erinevatel
hetkedel kuni 8 tunniks. NIBP HPI suudab ennustada hlipotensiooni markimisvaarselt (iletamata maksimaalselt
ettendhtud Uhe ja kahe mansetimeetodi kasutusaega (8 tundi).

Tabel 14-23 Ik 261 on esitatud kliinilise hindamise uuringutes osalenud patsientide (N = 252]) hiipotensiivse
episoodi ilmnemise protsendi ja episoodini kulunud aja andmed antud HPI vahemiku korral. Need andmed

on esitatud ajavahemikke kasutades, mis on valitud selle pohjal, kui kiiresti hiipotensiivsed episoodid
mitteinvasiivselt jalgitavatel kirurgilistel patsientidel tavaliselt arenevad. Seetottu on Tabel 14-23 |k 261

toodud andmed kirurgiliste patsientide kohta 15-minutilise ajavahemiku jooksul, tuginedes kliinilise hindamise
uuringute (N = 252) andmetele. Anallilsi tehakse, vottes iga patsiendi hindamise andmekogust proove

ja vaadates hiipotensiivsest episoodist 15-minutilise ajavahemiku jooksul ajas edasi. Antud proovi kohta
hlpotensiivse episoodi leidmisel margitakse Ules episoodini kulunud aeg, mis tahistab aega proovi ja
hlpotensiivse episoodi vahel. Episoodini kulunud aja statistika on keskmine episoodi aeg kdigi proovide puhul,
mille otsinguvahemikus on episood.

Tabel 14-24 Ik 262 on esitatud kliinilise hindamise uuringus (NIBP) osalevate mittekirurgiliste patsientide
[N=175]) hGpotensiivse episoodi iimnemise protsendi ja episoodini kuluva aja andmed antud HPI vahemiku
korral. Toodud andmed kasutavad ajavahemikke, mis on valitud selle p6hjal, kui kiiresti hiipotensiivsed
episoodid mittekirurgilistel patsientidel tavaliselt arenevad. Seet6ttu esitatakse andmeid mittekirurgiliste
patsientide kohta Tabel 14-24 |k 262 120-minutilise ajavahemiku jooksul, tuginedes kliinilise hindamise uuringu
(NIBP[N=175]) andmetele. Anallilsid tehakse, vottes iga patsiendi hindamise andmekogust proove ja vaadates
hlpotensiivsest episoodist 120-minutilise ajavahemiku jooksul ajas edasi. Antud proovi kohta hiipotensiivse
episoodi leidmisel margitakse Ules episoodini kulunud aeg, milleks on aja kestus proovi ja hiipotensiivse
episoodi vahel. Episoodini kulunud aja statistika on keskmine episoodi aeg kdigi proovide puhul, mille
otsinguvahemikus on episood.

Tabel 14-23 |k 261 ja Tabel 14-24 |k 262 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 nditavad Tabel 14-23 lk 261 ja Tabel 14-24 |k 262.

Joonis 14-11 |k 263 kuvab episoodimaarad graafilises formaadis NIBP HPI ja minimaalselt invasiivse HPI kohta
patsientidele kliinilise valideerimise uuringus (N=191).

ETTEVAATUST

HPI parameetrite teave, mis on toodud Tabel 14-23 lk 261 ja Tabel 14-24 lk 262, on vaid Uldiseks juhiseks ning
ei pruugi olla representatiivne individuaalsete kogemuste korral. Enne ravi alustamist on soovitatav Ule vaadata
patsiendi hemodilinaamika. Vt jaotist Kliiniline rakendus lk 246.
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Tabel 14-23. Kliiniline valideerimine (mitteinvasiivselt jalgitud kirurgi-
lised patsiendid [N=252])

HPI vahemik Episoodimaar (%) Episoodini kulunud aeg
minutites: mediaan
[10. percentile,
90. percentile]
10-14 22,5 7,713,3,13,3]
15-19 23,7 7,713,3,13,7]
20-24 25,3 7,31[2,8,13,3]
25-29 234 7,01(3,0,13,0]
30-34 25,8 6,7[2,7,13,0]
35-39 29,0 6,7[2,7,13,3]
40-44 34,0 7,002,3,13,3]
45-49 354 6,7 [2,3,13.0]
50-54 37,2 6,3[2,3,12,7]
55-59 38,8 7,002,0,12,7]
60-64 42,5 6,3[2,0,12,7]
65-69 48,2 57101,7,12,7]
70-74 54,1 57101,7,12,7]
75-79 60,8 5.0[1,7,12,0]
80-84 69,3 53101,3,12,3]
85-89 82,8 4,311,3,11,7]
90-94 94,8 3,0[1,0,10,7]
95-99 97,7 1,310,3, 8,0]
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Tabel 14-24. Kliiniline valideerimine* (mitteinvasiivselt jalgitud
mittekirurgiliste patsientide puhul [N=175])

HPI vahemik Episoodimaar (%) Episoodini kulunud aeg
minutites: mediaan
[10. percentile,
90. percentile]
10-14 23,8 19,7 [3,3,67,2]
15-19 33,9 20,3 [3,3,81,0]
20-24 40,0 17,312,7,78,9]
25-29 45,7 16,3 [2,3, 65,3]
30-34 51,9 15,0[1,7,62,3]
35-39 56,5 11,0[1,3,55,0]
40-44 64,4 9,7[1,3,48,7]
45-49 66,4 8,7[1,0,44,7]
50-54 69,2 7,711,0,46,7]
55-59 70,0 7,0[0,7,44,2]
60-64 69,7 6,7[0,7,38,7]
65-69 75,2 5,710,7,34,0]
70-74 784 5,710,7,35,0]
75-79 88,6 5,0[0,7,34,3]
80-84 96,5 4,210,7,18,7]
85-89 98,8 4,0[0,7,14,3]
90-94 99,9 3,71[0,7,14,0]
95-99 100,0 2,3[0,3,11,3]
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Joonis 14-11. Episoodimdiéir NIBP HPI (sinine) jaoks ja minimaalselt invasiivne HPI (punane) [N = 191] Mdrkus: tume
katkendlik joon on tuvastusjoon

14.1.16 Kliinilised lisaandmed
14.1.16.1 Uuringu lilesehitus

Prospektne he ravirihmaga avatud mitmekeskuseline hiipotensiooni valtimise ja ravimise uuring patsientidel,
kellel jalgitakse arteriaalréhku funktsiooniga Acumen Hypotension Prediction Index (HPluuring), korraldati
selleks, et paremini moista funktsiooni Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) ning saadaoleva

patsiendi hemodiinaamiliste andmete véimalikku méju hemodiinaamilise ebastabiilsuse tuvastamisel ja
operatsiooniaegse hiipotensiooni vahendamisel mittekardiaalse kirurgia ajal. Vordlusriihm oli retrospektiivne
ajalooline kontrollrithm (N = 22 109), patsiendi-taseme andmed parinesid mittetulunduslikult akadeemiliselt
konsortsiumilt Multicenter Perioperative Outcomes Group (MPOG), mis kogub operatsioonieelseid andmeid
USA haiglatest. Kdikide selle uuringu subjektide raviks kasutati arteriaalset toru.

HPI uuringu esmane eesmark oli maaratleda, kas funktsiooni Acumen HPI kasutamine operatsiooniaegsel
hemodiinaamilise halduse juhtimisel mittekardiaalses kirurgias vahendab operatsiooniaegse hiipotensiooni
kestust (intraoperative hypotension, IOH, maaratletud kui MAP < 65 mmHg vahemalt 1 minut) vorreldes
ajaloolise retrospektiivse kontrollriihmaga. IOH kestust mdddeti samasugusel viisil ka MPOG kontrollkohordis
ja HPl-uuringu prospektikohordis. Kdik IOH-siindmused méddeti ja neist teavitati. Mitme IOH-stindmusega
subjekti puhul moodeti siindmusi eraldi ja kombineeriti iga patsiendi operatsioonile kulunud koguajaga, et
modta IOH kogukestust. Ainuke erinevus on, et MPOG-kohordi andmed esitati iheminutiliste intervallidega ja
prospektse kohordi andmed 20-sekundiliste intervallidega.

HPI uuring oli Gihe raviriihmaga avatud uuring, milles osales 485 kriteeriumitele vastavat subjekti (460
pohisubjekti, lisaks 25 taiendavat juhtumit) 11 uuringukohas Ameerika Uhendriikides. Asukoha kohta ei
registreeritud Ule 97 subjekti (20% kogupopulatsioonist). Samu asukohti, kust parines ajalooline kontrollriihm,
uuriti prospektiivselt, et mdaratleda, kas funktsiooni Acumen HPI kasutamine hiipotensiooni prognoosimiseks
15-minutiliste intervallidega tegelike juhtumite korral vahendab IOH keskmist kestust vahemalt 25% [11].
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Kaasamis- ja valjajatmiskriteeriumid. Voimalikud sobivad subjektid jaeti uuringust valja, kui skriinimise

ja registreerimise ajal selgus, et jargmised kaasamis- ja valjajatmiskriteeriumid olid taidetud. Tabel 14-25

Ik 264 ja Tabel 14-26 Ik 265 loetleb kaasamis- ja valjajatmiskriteeriumid, mida uuringu ajal kasutati.
MPOG-riihmade subjektide kohta olemasolevate andmete tottu on HPI ja MPOG-riihmade kaasamis- ning
valjajatmiskriteeriumid natuke erinevad. Tdpsemalt 6eldes on erinevuseks kaasamiskriteeriumite vahel uurija
madratlus keskmise véi suure riskiga mittekardiaalse kirurgia ja plaanitud tle66 haiglassejatu vajaduse
tuvastamise vahel. Oluline spetsiifiline erinevus kahe valjajatmiskriteeriumi vahel on jargmine: patsiendid, kelle
puhul on kinnitatud rasedus/imetamine, teadaolevad kliiniliselt olulised sidamesisesed Sundid ja teadaolevad
keskmise raskusega voi raske aordi- voi mitraalklapihaigus.

Tabel 14-25. HPI prospektse subjekti valimise kriteeriumid

Kaasamiskriteeriumid

Valjajatmiskriteeriumid

>N =

b

Teadlik kirjalik néusolek

Vanus > 18 aastat

ASA flitsiline olek 3 voi 4

Keskmise raskuse véi suure riskiga mittekardiaal-
ne operatsioon (naiteks ortopeediline, lilisam-
mas, uroloogiline ja tGldkirurgia)

Plaanitud réhu jalgimine arteriaalse toruga
Uldanesteesia

Operatsiooni oodatav kestus > 3 tunni alates in-
dutseerimisest

Paanitav haiglasse jaamine Uile66

vk N =

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

17.

Osalus teises (sekkuvas) uuringus
Vastundidustus invasiivsele vereréhu jalgimisele
Patsient on rase ja/v6i imetav ema

Erakorraline operatsioon

Teadaolevalt kliiniliselt oluline siidamesisene
Sunt

Patsient, kelle operatsiooniaegne MAP-sihttarve
on < 65 mmHg

Teadaolev aordistenoos klapi alaga < 1,5 cm?
Teadaolev keskmine voi raske aordiklapi regurgi-
tatsiooni

Teadaolev keskmine véi raske mitraalklapi regur-
gitatsioon

Teadaolev keskmine vdi raske mitraalstenoos
Patsiendil voi kirurgilisel protseduuril on SVV-
tllbi piirang (nt hingamismaht < 8 ml/kg teoree-
tilisest ideaalkaalust, spontaanne ventileerimine,
kestev kardiaalne ariitmia, teadaolev kodade vir-
vendus, avatud rindkerega operatsioon, siidame
I66gisageduse/hingamissageduse (HR/RR) suhe
< 3,6)

Kestev kodade virvendus

Teadaolev akuutne kongestiivne sidamepuudu-
likkus

Kraniotoomia

Poletuskirurgia

Patsiendid, kellel on aordisisene balloonpump
(IABP) voi vatsakese abiseade(seadmed)
Patsiendi lletoomine intensiivraviosakonnast
nduab mitut vasoaktiivset ainet ja teadaolevat
aktiivse sepsise diagnoosi
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Tabel 14-26. MPOG ajaloolise kontrollpatsiendi valikukriteeriumid

Kaasamiskriteeriumid Valjajatmiskriteeriumid

—_

1. Hooldatakse asutuses, mis plaanib osalemist Keskmise arteriaalréhu ldhtejoon on < 65 mmHg

prospektses tarkvarauuringus Hypotension (L&htejooneks maarati vererdhu moédtmisand-
Prediction Index med, mis on saadud vahetult enne operatsiooni
2. Opereerimiskuupédev on vahemikus 1. jaanuar voi mis on operatsiooni ajal esimene kehtiv vere-
2017 kuni 31. detsember 2017 réhk)
3. Taiskasvanud patsiendid, 18-aastased vdivane- |2. Rohkem kui Gihe vasoaktiivse infusiooni kasutami-
mad ne operatsiooni ajal (fenidlefriin, norepinefriin,
4. Selektiivne vastuvétt samal paeval voi statsio- v“asopressiin, dopamiin, dobutamiin véi epinef-
naarne patsient riin)
5. Ameerika Anestesioloogide Uhingu (American 3. Erakorraline operatsioon
Society of Anesthesiologists (ASA)) fiiusiline sei- [4. Kardiaalne (pump sees voi valjas), poletuse ee-
sund 3 voi 4 maldamine véi intrakraniaalne kirurgia

6. Uldanesteesia

7. Vererdhu jalgimiseks kasutatakse invasiivset ar-
teriaalse toruga jalgimist > 75% juhtudel (posti-
nduktiivselt paigaldatud arteriaalsete torude jal-
gimiseks)

8. Juhu kestus (maaratletud kui aeg alates patsiendi
ruumi toomisest kuni araviimiseni) > 180 minutit

IOH sagedus MPOG-riihmas oli 88% (n = 19 445 / 22 109) ja ravikuupaevad olid vahemikus 1. jaanuar 2017

kuni 31. detsember 2017. HPI riihma registreerimiskuupaevad olid vahemikus 16. mai 2019 kuni 24. veebruar
2020. Sekundaarne tdhususe naitaja oli kogu ajakévera alla jadva ala ja MAP-i maaratlemine kdigi ajaperioodide
jaoks, mille puhul MAP < 65 mmHg iga subjekti kohta. See néitaja on korreleeritud kestusega ja selle naitaja
deskriptiivne anallilis esitati koos keskmise, standardhélbe (SD), mediaani, miinimumi ning maksimumiga.

Primaarne ohutusnaitaja oli raskete kérvalnahtude protsent lisaks perioperatiivsetele siindmustele,
postoperatiivsetele komplikatsioonidele ja seadmega seotud rasketele kdrvalndhtudele. Selle uuringu
sekundaarne eesmark (sekundaarne ohutusnaitaja) oli madrata, kas funktsiooniga Acumen HPI tehtav juhtimine
vahendas allpool esitatud komplikatsioonide koondnaitajaid.

. Postoperatiivsed mittefataalsed siidameseiskuse episoodid
«  Surmajuhtumid haiglas
Insult
«  Akuutne neerukahjustus (AKIl) 30 paeva jooksul parast protseduuri
«  Stdamelihase kahjustus mittekardiaalse operatsiooni kdigus (MINS) 30 pdeva jooksul parast protseduuri

14.1.16.2 Patsientide demograafia

Tabel 14-27 Ik 265 ja Tabel 14-28 Ik 266 annavad Ulevaate saadaolevast patsiendidemograafia teabest
prospektiivse kliinilise kohordi (HPI) ja ajaloolise kontrollkohordi (MPOG) jaoks, samuti HPI kohordi subjektide
labitud protseduuritiitipide kohta.

Tabel 14-27. Patsientide demograafia (MPOG-uuring)

Kirjeldus HPI HPI MPOG
(ravikavatsus) (taielik analiiiis) (taielik analiiiis)
Patsientide arv 460 406* 22109
Sugu Mees 51,7 (n =238) 53,0 (n=215) 578(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
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Kirjeldus HPI HPI MPOG
(ravikavatsus) (tdielik analiiiis) (tdielik analiiiis)
Mediaan (min-max) 65 (19-94) 65 (19-89) 65 (18-90)
BMI Mediaan 28,09 28,09 28,1
(25 ja 75 protsentiil) (24,37;32,81) (24,41; 32,86) (24,2;32,9)
ASA-skoor I1** 02(n=1) 025(n=1) 00(n=0)
1]l 91,5 (n =421) 92,1 (n=374) 80,83 (n =17 870)
1\ 8,0 (n=37) 7,6 (n=31) 19,17 (n =4239)
Pole maaratletud 02(n=1) 0,0(n=0) 0,0(n=0)
Operatsiooni kestus Keskmine + SD 338,1+ 1454 363,6 + 134,0 3552+ 1458
(minutites, N =458) | Mediaan 3155 336 317
(25-ja 75 protsentiil) (235, 416) (262, 430) (245, 427)
(n=458)

* Tdieliku analiiiisi komplekt (FAS) sisaldab neid ravikavatsuse (ITT) populatsiooni subjekte, kelle operatsioon kestis > 3 tunni.

** ASA Il subjekt tuvastati protokolli hélbena, kuid seda ei eemaldatud populatsioonidest ITT ja FAS, sest subjekt vastab
mddratud kriteeriumitele (operatsioon > 3 tunni ja hemodtinaamilise jélgimise andmed). See subjekt lisati téhususe ja ohutuse
analiiiisidesse, kuigi lisamis-/eemaldamiskriteeriumite alusel ei peaks ta uuringus osalema.

Tabel 14-28. Protseduuri tiiiip (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)
Poie 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 (2 véi enam organit) 3,0 (14/460)
Laparotoomia uuring 3,0 (14/460)
Kolektoomia 2,8 (13/460)
Neerupealiste eemaldamine 2,6 (12/460)
Gastrektoomia 2,0 (9/460)
Muu seedetrakti kirurgia 2,0 (9/460)
Puusa ldbivaatus 1,7 (8/460)
Prostatektoomia 1,7 (8/460)
HIPEC 1,3 (6/460)
Histerektoomia koos vdhendamisega 1,3 (6/460)
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Protseduur % (n/N)

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 kirurgiatiitibid madrati praeguse menetlusterminoloogia (Current Procedural Terminology, CPT)
rihmituse abil. MPOG-riihm sisaldas pead ja kaela, rindkere sise- ning pealisosa, selga ja seljaaju, kdhu lla- ning
alaosa, uroloogiat, glinekoloogiat, meeste reproduktiivsliisteemi, vaagnat, puusa/jalga/jalalaba, 6lga/kasivart/
kaelaba, radioloogiat, slinnitusabi ja muid protseduure.

Tabel 14-29 |k 267 esitab kirurgiattitipide vordluse HPI ja MPOG-riihma kirurgiatitpide kohta, nagu on
madratud CPT-riihmituses.

Tabel 14-29. Kirurgia tiilip CPT-riihmituse alusel

Kirurgia tiilip HPI MPOG

Patsientide arv Patsiente kokku Patsientide arv Patsiente kokku

protsentuaalselt protsentuaalselt

Pea ja kael 18 34 2024 10,2
Rindkerekirurgia 0 0 3257 16,5
Lilisambakirurgia 85 16,2 3331 16,8
Kéhu tilaosa 157 29,9 3838 19,4
Alakéht 40 7,6 1314 6,6
Uroloogia 114 21,7 2017 10,2
Glinekoloogia/stinnitusabi 20 38 190 1,0
Ortopeediline 12 2,3 2224 11,2
Oluline veresoon 39 7.4 0 0
Muud 40 7,6 1596 81
Madrkus. IOH-kestus kirurgiattitibi alusel pole MPOG populatsiooni jaoks saadaval.

14.1.16.3 Uuringu tulemused

Tabel 14-30 Ik 268 esitab ROC-kdvera analtiisi tulemused koigi HPI-subjektide kohta anallilisiks saadaolevate
andmete alusel (N = 482). ROC-analiils, mis on esitatud jaotises Tabel 14-30 Ik 268, on identne analiilisiga,

mis tehti kliinilise valideerimise uuringus, mida esitleti varem jaotistes Tabel 14-12 |k 252 ja Tabel 14-13 Ik 253.
Uksikasjaliku kirjelduse hiipotensiooni siindmuste, mittehiipotensiooni siindmuste, tundlikkuse ja spetsiifilisuse
maadratluste ning arvutuse kohta leiab jaotisest Tabel 14-30 Ik 268, vt Kliinilise valideerimisuuringu tulemused —
vaheinvasiivne jalgimine lk 252.

267



Taiustatud monitor HemoSphere

Taiustatud funktsioonid

Tabel 14-30. ROC-kover 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 ettevotte Edwards Lifesciences failis

Tohusus. HPI uuringu eesmark oli hinnata funktsiooni Acumen HPI véimekust abitddriistana otsuse
tegemisel, et vahendada IOH kestust vahemalt 25% kirurgiapatsientidel, kelle puhul tuleb kasutada tdpsemat
hemodiinaamilist jalgimist. Operatsiooniaegse hiipotensiooni (IOH) episood maarati kui keskmise arteriaalréhu

(MAP) siindmus, mis jai allapoole 65 kolmeks (3) voi enamaks jarjestikuseks 20-sekundiliseks siindmuseks iga

subjekti kohta kodigis asukohtades.

Primaarne téhususnditaja on asukoha keskmiste ja standardhélvete kaalutud keskmine kombineerituna
subjektide samasuguse proportsiooniga, kes olid kaasatud MPOG-kohorti. Seda kaalutud keskmist ja selle
digesti arvutatud standardhélvet vorreldi hinnangutega, mis saadi MPOG-kohordi subjektidelt.

HPI uuring taitis oma primaarse téhususnaitaja eesmargi. Kogu analllsikomplekti labinud HPI subjektidel
oli keskmine IOH kestus 11,97 + 13,92 minutit vorreldes MPOG-i ajaloolise IOH kontrollkeskmisega
28,20 + 42,60 minutit. Tabel 14-31 |k 268naitab, et tulemuseks oli vihenemine 57,6% vorra vorreldes MPOG-i

ajaloolise kontrolliga (p < 0,0001). Kui vétta arvesse juhtumeid, kus operatsiooni ajal oli null IOH stindmust, siis
toimus 65% IOH véahenemine (p < 0,0001).

Tabel 14-31. IOH keskmine kestus — primaarne téhususnditaja

Statistika HPI MPOG p-vaartus
(subjekt = 406) (subjekt =22 109)

Valimi suurus (n) 293 19 446 -

IOH minuteid kokku 3508 548 465 -

IOH keskmine (minutid)** 11,97 28,20 < 0,0001*

IOH STD 13,92 42,60 -

operatsiooniajaga.

*Anallilisis kasutati (ihepoolse ebavérdse dispersiooni t-testi. Katse nominaalne alfa on 0,025.

Madrkus. IOH-d on hinnatud standardmeetodiga; STD-d koondamismeetodiga (IOH episoodiga subjekti katseriihmas).

Standardmeetod - IOH episood on mddiratud kolme jdrjestikuse MAP < 65 ilmnemise kaudu. FAS-i subjektid vdihemalt 3-tunnise

** Kui HPI-kohordi andmeid analliisiti, kasutades 60-sekundilist intervalli, keskmine IOH kestus suurenes natuke (11,97-It
12,59-le), mis on statistiliselt mdrkimisvddrselt erinev MPOG IOH keskmisest 28,20 p-vddrtusega < 0,0001.

Sekundaarse téhususe nditaja tulemused, kogu ajakévera alla jadava ala (AUC) ja MAP-i maaramine koigi
ajaperioodide jaoks, mille puhul MAP < 65 mmHg iga subjekti kohta, vt Tabel 14-32 Ik 268.

Tabel 14-32. Operatsiooniaegse hiipotensiooni AUC - ITT, uuringusubjektid

Uuringu kategooria Subjekt Keskmine AUC SD AUC mediaan | AUCvahemik | AUC Q3-Q1
AUC (min* mmHg) | (min* mmHg) | (min* mmHg) | (min* mmHg)

(min* mmHg)

Kéik uuringusubjektid 457 46,38 82,75 16,67 833,00 54,00

Kéik uuringusubjektid va- 328 64,63 91,46 32,33 832,00 68,00

hemalt Gihe episoodiga

Koik uuringusubjektid 406 47,07 85,30 16,83 833,00 51,00

> 3-tunnise operatsiooni-

kestusega
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Uuringu kategooria Subjekt Keskmine AUC SD AUC mediaan | AUC vahemik | AUC Q3-Q1
AUC (min* mmHg) | (min* mmHg) | (min* mmHg) | (min* mmHg)

(min* mmHg)

Koik uuringusubjektid 293 65,23 94,36 32,00 832,00 62,67

> 3-tunnise operatsiooni-

kestuse ja vdhemalt Gihe

IOH episoodiga

Kéik uuringusubjektid 51 40,89 58,94 12,33 291,00 71,33

< 3-tunnise operatsiooni-

kestusega

Koik uuringusubjektid 35 59,58 62,94 37,00 290,00 73,33

< 3-tunnise operatsiooni-

kestuse ja vdahemalt Gihe

IOH episoodiga

Mdrkus. Standardmeetod - IOH episood on mddiratud kolme jéirjestikuse MAP < 65 ilmnemise kaudu.

ITT uuringusubjektid kehtiva operatsiooniajaga.

AnalliUs tehti selleks, et hinnata HPI tdhusust IOH vahendamisel, kui seda stratifitseeritakse MAP-i tasandil. IOH
kestust vorreldi HPI riithma ja MPOG-riihma vahel, mida stratifitseeriti MAP-i tasandil vahemikus 50 ja 70 mmHg,
kasutades standardset arvutusmeetodit. Tabel 14-33 Ik 269 nditab, et kdigil MAP-i tasanditel, v.a MAP < 50,

oli keskmine IOH kestus HPI uuringusubjektide hulgas statistiliselt markimisvaarselt vaiksem kui igal teavitatud

MPOG MAP-i tasandil.

Tabel 14-33. MAP-i tasandite kaupa stratifitseeritud tohusus, HPl 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 (minutid) 3,45 4,20 0,1967
IOH STD 3,56 13,10 -
MAP< 55 Valimi suurus (n) 84 12484 -
IOH minuteid kokku 341 80115 -

IOH keskmine (minutid) 4,06 6,40 < 0,0001
IOH STD 4,30 15,40 -
MAP< 60 Valimi suurus (n) 188 16 561 -
IOH minuteid kokku 1098 212362 -

IOH keskmine (minutid) 5,84 12,80 <0,0001
IOH STD 7,31 24,10 -
MAP< 65 Valimi suurus (n) 293 19 446 -
IOH minuteid kokku 3508 548 465 --

IOH keskmine (minutid) 11,97 28,20 < 0,0001
IOH STD 13,92 42,60 -
MAP< 70 Valimi suurus (n) 375 20986 -
IOH minuteid kokku 10 241 1185983 -

IOH keskmine (minutid) 27,31 56,50 < 0,0001
IOH STD 28,79 70,40 -
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MAP-i vaartus Statistika HPI MPOG p-vaadrtus
(subjekt = 406) (subjekt =22 109)

Mdrkus. Standardmeetod - IOH episood on mddratud kolme jdrjestikuse MAP < MAP ilmnemise kaudu. FAS-i uuringusubjektid,
kelle operatsioon kestis viihemalt 3 tundi, on lisatud. Rakendati Studenti t-katset, nagu SAP-is on tédpsustatud.

Kliinilise uuringu ajal olenes operatsiooniaegse hilipotensiooni kestuse vahendamine kliinilisest otsusest,
millal, mida ja kuidas ravi manustada HPI parameetri juhatusel ja HPI sekundaarsel ekraanil. Sekkumise

tibid sisaldasid jargmist: kolloid, kristalloid, veretooted, vasopressorid ja inotroobid. Erilist huvi pakkus HPI
lavendiga subjektide ja sekkumise vérdluse sagedusmuster, mis tdhendas, et HPI parameeter prognoosis
hemodiinaamilist ebastabiilsust (HPI > 85). Vt jaotist Tabel 14-34 Ik 270. Need andmed osutavad, et HPI pakkus
lisavadrtust, andes marku ja pakkudes tGlevaadet sekundaarsel ekraanil, mille abil sai arst kasutada rohkem
ajastatud ja asjakohast sekkumist.

Tabel 14-34. Subjektide ja sekkumise juhtude sagedusmuster HPI lavendiga

Sekkumise HPI Uuringusubjekt Sekkumise juht
taup riihm
N n n/N (%) p- N n n/N (%) p-
vdirtus? vaartus?

Kolloid HPI > 85 78 58 74,4 0,0004 134 87 64,9 < 0,0001
HPI < 85 78 36 46,2 134 47 351

Kristalloid HPI > 85 163 134 82,8 <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 22 393

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-vddirtus logistilise regressiooni mudelist kui HPI < 85 vérdlusalusena, a — subjekt, b — sekkumise juht. N = kéik subjektid voi

koik sekkumise juhud, n = sekkumisega subjektid véi 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 v&i 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 seoses/seoseta funktsiooniga HPI.

Sekundaarne ohutusnditaja on deskriptiivne statistiline naitaja, mis koosneb 30 paeva jooksul kogutud
postoperatiivsetest AE-dest |dpetatud juhtumitega (CC) populatsiooni hulgas. Tabel 14-35 |k 271 nditab

30 péeva jooksul kogutud postoperatiivse kombineeritud nditajaid populatsioonis Idpetatud juhtumite kohta
(CQ). Tulemused naitavad, et kombineeritud juhtude maéar oli 4,75% (kombineeritud juhud = 19 [95% Cl:
2,88, 7,32]), kus ks subjekt tundis rohkem kui tihe kombinatoorse elemendi mdju. MPOG-harust kogutud
ohutusandmed sisaldasid suremust (375, 1,83%); AKl tase 1 (2068, 9,35%); AKl tase 2 (381, 1,72%); AKl tase 3
(152, 0,69%); ja sidamelihase kahjustust [MINS] (178, 0,81%).
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Tabel 14-35. HPI uuring - 30 pdeva postoperatiivsete kombineeritud lIoppnaitajate komponendid - CC
populatsiooni analiiiis (uuringusubjektid, n = 400)

Analiiiisi loppnditaja AE-siindmus POD kirurgiajargsed paevad
Juhud n (%) 95% ClI Keskmine Mediaan Vahemik
Postoperatiivne mittefataalne su- 1(0,25) 0,01;1,38 2,00 2,00 2,2
dameseiskus
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 pédevad (POD) = AESTDT-SGDT

Ravikavatsusega populatsiooni analiiisi (n = 460) tulemuseks 3 (0,066%) siidamelihase kahjustuste (MINS)
juhtumit ja 17 (3,7%) akuutse neerukahjustuse (AKI) juhtumit.

Haiglas ja intensiivravipalatis (ICU) viibimise aeg HPI kohordis, vt Tabel 14-36 |k 271.
Tabel 14-36. Viibimise pikkus

Loppnaditaja n Keskmine | Mediaan Vahemik 95% tapne CI
Min Max Alumine | Ulemine

Haiglas viibitud paevade 455 6,8 53 03 50,5 6,2 7.3

(LOS) arv

Intensiivravis viibitud pédeva- 151 2,7 2,0 0,1 27,0 2,2 3,1

de (LOS) arv

14.1.16.4 Uuringu kokkuvote

Need tulemused naitavad keskmise IOH markimisvaarset vahenemist, mis oli Gihetaoline enamikus
uuringukohtades; enamikus uuringukohtades oli > 25% keskmise IOH kestuse langus, kéik asukohad, v.a Uks,
Uletasid 35% piiri; vdhendatud IOH keskmine jai vahemikku 23% kuni 72%. Uuringu tulemused naitasid IOH
vahenemist 11,97 minutini (SD 13,92), mis tahendab 57,6% vahenemist (p < 0,0001). See vdhenemine on
kliiniliselt oluline, sest vahemalt 1 minuti pikkust IOH-d on seostatud perioperatiivsete komplikatsioonide ja
morbiidsusega, nt AKI, MINS ja insult [12].

Tundlikkuse analiitsid, sh uuringukohti koondav Ulevaade, segavate tegurite ja subjektide arvestamine,
mis arvati vélja ravikavatsusega kohordist, ei muutnud materiaalselt seda kliiniliselt olulist keskmise
operatsiooniaegse hiipotensiooni (IOH) vdhendamise leidu.

Tulemused néitavad, et funktsiooni Acumen HPI kasutamine on ohutu kirurgiapatsientidel, kes vajavad
hemodiinaamilist jalgimist, ja seadmega seotud korvalnahtusid pole. Lisaks oli kombineeritud juhtude maar
4,75% (kombineeritud juhte = 19 [95% Cl: 2.88, 7.32]), mis on madal, kui votta arvesse, et mittekardiaalse kirurgia
labinud subjektidel oli ASA Physical Status (flusiline olek) 3 ja 4.

Selles avatud prospektiivses-ajaloolises vordlusuuringus ndidati, et IOH-d vahendati, kasutades HPI tarkvara
funktsiooni. Selles uuringus olid véimalikud véimalikust eelarvamusest tekkivad sekundaarsed piirangud, mis
seostuvad arsti teadlikkusega prospektiivsest riihmast ja vordlusest ajaloolise kohordiga.

14.1.16.5 Jareldus

Selle uuringu tulemused on usaldusvaarsed ja tdendavad teaduslikult, et funktsioon Acumen HPI on
ohutu, ning esitati keskmise IOH markimisvdarne statistiline ja kliiniline vdhenemine. Seeparast saab
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Oelda, et funktsioon Acumen HPI on téhus hemodiinaamilise ebastabiilsuse tuvastamisel ning vahendab
markimisvaarselt operatsiooniaegset hiipotensiooni, kui funktsiooni kasutatakse kirurgilistel patsientidel, kes
vajavad operatsiooniaegset hemodiinaamilist jalgimist mittekardioloogilise kirurgia ajal.
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14.2 Vedelike holbustatud tasakaalustamine

Toote Acumen vedelike hélbustatud tasakaalustamise (AFM) tarkvarafunktsioon pakub tuge kliiniliste otsuste
tegemisel patsiendivedelike tasakaalustamisel.

14.2.1 Sissejuhatus

HOIATUS

Vedeliku holbustatud tasakaalustamise funktsioon ei tohi olla patsiendi ravimisel ainuke vahend. Patsiendi
hemodiinaamika labivaatus on soovitav kogu jalgimisseansi ajal, et hinnata vedeliku reaktsiooni.
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Vedelike hélbustatud tasakaalustamise (AFM) funktsiooni tsiikkel liigub seansi ajal l1abi erinevate olekute. Tabel
14-37 Ik 273 kirjeldab koiki olekuid.

Tabel 14-37. AFM -i olekud

Olek AFM -i paneeli teatis Maaratlus
Teavitatud Soovitatav on vedelikuboolus / | Teatis, mis teavitab kasutajat, et kas (1) ndustuda ja teavitada
Soovitatav on katseboolus monitori vedeliku manustamise alustamisest voi (2) keelduda
soovitusest.

Pole teavitatud Vedelik pole soovitatav Vedelik pole soovitatav.

Keeldu AFM -i soovitused peatatud Kasuajatoiming AFM -i teavitusest keeldumiseks, AFM -i funktsi-
oon vaigistatakse 5 minutiks uusi teatisi esitamata.

Néustumine Boolus on t60s... Vedelikuboolus, millega kasutaja on néustunud ja alustamiseks
valinud. ,Boolus on t66s...” voib ilmuda ka kdsu Kasutaja boo-
lus andmist.

Anallusist keeldutud Vedelikuboolus, mille analtitisimise on kasutaja keelanud ja mida

eu esitata AFM -i tarkvarale analtitisimiseks.

Lopetatud Boolus on [6ppenud Vedelikuboolus, mille kasutaja on I6petanud.

Anallsimine Boolus on [6ppenud; Analiilisin | Vedelikuboolus, mida AFM on analiiGisinud. See tarniti ettenah-
hemodiinaamilist reaktsiooni tud maara ja mahu piirides ning sisaldavad vajalikku teavet he-
modinaamilise reageeringu hindamiseks vedeliku suhtes.

14.2.2 Toopohimoétted

AFM -i tarkvarafunktsioon on loodud intravenoosse vedeliku manustamise optimaalseks juhtimiseks. See
sisaldab reeglipohist algoritmi, et anda vedeliku tasakaalustamise soovitusi sarnaste vedeliku reaktsiooni
mustrite alusel, kasutades patsiendi hemodiinaamilisi andmeid ja varasemat reageeringut vedeliku
manustamisele. Selle sisendid on jargmised.

«  Kasutajasatted (st Vedeliku strateegia [soovitav |66gimahu muutus: 10%, 15% voi 20%],
Operatsioonireziim [Ava voi Laparoskoopiline/kohuli]).

«  Hemodiinaamilised andmed arteriaalsest rohupdhisest anallitsist (pulsisagedus [PR], keskmine
arteriaalrohk [MAP], 166gimaht [SV], I66gimahu varieerumine [SVV], siisteemne vaskulaarne resistentsus
[SVR] ja SV muutumismaar viimase kahe minuti jooksul).

«  Vedelikutarne andmed (vedelikubooluse ja vedelikubooluse mahu algus- ja I6ppaeg).

«  Reageering vedelikule tuleneb I66gimahu muutusest, mida méddab sensor Acumen IQ, ja AFM
-i vedelikusoovitused tulenevad ennustatud I66gimahu suurenemisest, mis osaliselt arvutatakse
vedelikureaktsiooni alusel. See ennustus pohineb teabe kombinatsioonil, mis on tuletatud:

o  Patsiendipopulatsiooni mudel. See kasutab andmeid seoses 166gimahu kasvu (%ASV) ja |66gimahu
varieerumisega (SVV) patsiendi reageeringutes 500 ml vedeliku manustamisega erinevatel SVV
tasemetel (N = 413 patsienti).!

T Cannesson M, Le Manach Y, Hofer CK, Goarin JP, Lehot JJ, Vallet B, Tavernier B. Assessing the
diagnostic accuracy of pulse pressure variations for the prediction of fluid responsiveness: a ,gray
zone” approach. Anesthesiology. 2011 Aug; 115(2): 231-41.

o  Patsiendi booluse ajalugu. See kasutab jalgitud patsiendi reageeringut vedeliku manustamisele.

Kombineeritud teave véimaldab algoritmil maarata delta I166gimahu, tuvastades boolused, millele anti sarnane
hemodiinaamiline olek, ja koondades nende reageeringud, vottes arvesse slistemaatilisi korvalekaldeid (st
mudel Ule- voi alahindab patsiendi tegelikku reageeringut vedelikule), et kaaluda ennustust teabekvaliteedi
alusel patsiendi booluse ajaloos 16pliku ennustuse esitamiseks.

«  Loplikku ennustust vorreldakse valitud vedeliku strateegiaga, et otsustada, kas vedelikusoovitus tuleks
genereerida. Kui ennustatud delta 166gimaht on suurem kui valitud vedelikustrateegia, siis on algoritmi
valjundiks vedeliku soovituse teade hemodiinaamilises monitoris. Kui ennustatud 166gimaht ei ole suurem
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kui valitud vedelikustrateegia, siis algoritm kas ei anna vedelikusoovitust voi, kui patsiendibooluses on
piiratud kogus teavet, algoritm voib esitada katsebooluse teavituse. Lisateavet voimaliku AFM -i oleku
kohta vt Tabel 14-38 Ik 278.

«  AFM -i tarkvarafunktsiooni genereeritud vedelikusoovitused keskenduvad SV-le ja CO-le ja on MAP-i vabad.
Seetottu voib AFM soovitada vedelikku, kui patsient on normotensiivne. Enne AFM -i soovituse voi AFM -i
katse soovituse kinnitamist on soovitatav teha patsiendi hemodiinaamilisele seisundile taielik Glevaatus.

ETTEVAATUST

Vedeliku holbustatud tasakaalustamise tarkvarafunktsioon tugineb teabele, mis meedik on edastanud vedeliku
reaktsiooni tapseks hindamiseks.

Operatsioonireziim ja Vedeliku strateegia 6ige tuvastamine on oluline. Valitud Operatsioonireziim ja
Vedeliku strateegia méjutab AFM -i vedeliku soovitusi. Vale Operatsioonireziim voi Vedeliku strateegia
voib méjutada AFM -i soovituste sagedust. On oluline, et ka vedeliku manustamise teave (maht ja kestus)
oleks slisteemi tapselt sisestatud. Vt Vedelike holbustatud tasakaalustamise satted lk 276 lisateavet Vedeliku
strateegia ja Operatsioonireziim kohta. Vt Vedelike tasakaalustamine AFM -i algoritmiga lk 279 lisateavet
vedeliku manustamise kohta.

Kui AFM -i tarkvarafunktsioon hindab, et patsient reageerib vedelikule, siis esitatakse teade, milles soovitatakse
vedeliku manustamist, mis vdib parandada patsiendi hemodiinaamilist olekut. Kui AFM -i tarkvarafunktsioon
hindab, et patsient ei reageeri vedelikule, siis slisteem ei soovita vedeliku manustamist.

AFM -i funktsioonis kuvatakse patsiendi olulised hemodiinaamilised parameetrid ning patsiendi olekut ja
kogu patsiendile manustatud vedeliku mahtu jalgitakse reaalajas. AFM -i funktsioon on saadaval, kui sensor
Acumen IQ on UGihendatud radiaalarteri kateetriga.

ETTEVAATUST

AFM -i pakutud vedelike tasakaalustamise soovitused vdivad olla kompromiteeritud jargmiste tegurite tottu.

«  Ebatdpsed FT-CO mébtmised

«  Akuutsed muutused FT-CO mootmistes, mis on sekundaarsed vasoaktiivse ravimi manustamisel, patsiendi
Umberpaigutamisel vai kirurgilisel sekkumisel

. Verejooks, mille maar on sarnane véi isegi suurem kui vedelikutarnel
. Arteriaalse kontuuri interferents

Vaadake alati ile patsiendi hemodiinaamiline olek, enne kui jargite AFM -i soovitusi.

Tapse [66gimahu varieerumise (SVV) médtmine on vajalik AFM tarkvara funktsiooni jaoks, et anda
vedelikuhalduse soovitusi. Patsiendid peavad olema:

. mehaaniliselt ventileeritud
«  hingamismahuga = 8 ml/kg

Markus

Kui AFM -d ja HPI nutikaid haireid kasutatakse korraga, on oluline votta arvesse, et AFM -i vedelikusoovituste
kaitumine pohinev reageeringu ennustamisel vedeliku suhtes, samas HPI nutikate hairete kditumine pdhineb
voimaliku toimemehhanismi tuvastamisel hiipotensiooni valistamisel voi ravimisel. Need kaks tarkvara votavad
arvesse erinevaid sihte ja patsiendi hemodiinaamilisi seisundeid ning tuleks jalgida eraldi. Patsiendi kdesolev
hemodiinaamika tuleb labi vaadata enne kdige sobivama tegevuse otsustamist. Selle funktsiooni kohta vt
lisateavet: Indeksi Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) tarkvarafunktsioon lk 233.
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14.2.3 AFM -i spikrikuvad

AFM -i spikrikuvad on saadaval abistamaks klientide paljude korduvate kiisimuste puhul. AFM -i spikrikuvadele

paasemiseks puudutage spikri ikooni AFM -i paneelil voi mis tahes Vedelikuboolus teates.

o
AFM -i spikrikuvadele paaseb ka spikri pohimentii kaudu. Puudutage satete ikooni — Abiteave vahelehel

- Vedelike holbustatud tasakaalustamine nuppu.

AFM -i spikrikuvad sisaldavad teavet alustamise, AFM -i funktsiooni kasutamise ja lihtsamate slisteemito6
kiisimuste kohta. Puudutage igal AFM -i spikrikuval kiisimust, mis teid huvitab, et naha lihikest vastust.
Lisateabe saamiseks votke Uhendust ettevotte Edwards esindajaga.

14.2.4 AFM -i kdivitamine ja taaskdivitamine

o
Puudutage GDT jalgimise / AFM -i ikooni navigeerimisribal. .
2. Valige vedelike hélbustatud tasakaalustamise ikoon. AFM -i paneel kuvatakse ainult graafiliste trendide

kuval. n

Markus

Kui hélbustatud vedelike tasakaalustamist on alustatud aktiivse GDT jalgimisseansi ajal, siis kasutajat
teavitatakse, et see |6petab tema praeguse jalgimisseansi.

3. Maadrake soovitud AFM -i satted Uiksustele Operatsioonireziim (Laparoskoopiline/kéhuli voi Ava),
Vedeliku strateegia (10%, 15% v6i 20%) ja Vedeliku jalgimine (Vedelikumootur vo6i Manuaalne). Vt
Vedelike hélbustatud tasakaalustamise satted lk 276.

4. Sisestage klaviatuuril maksimaalne juhtumimaht (Max juhtumimaht). Selle vaartuse sisestamine on
vajalik AFM -i seansi kdivitamiseks.

Max juhtumimaht

3

6

9
«

J

Maksimaalne juhtumimaht pakub kasutajale sihtvedeliku mahu, mis péhineb juhtumi alguses
saadaoleval teabel. Patsiendi vedelikuvajadus voib juhtumi jooksul muutuda ja seepdrast tuleb seda
vadrtust votta suunisena, mitte absoluutse lavendina optimaalse ja liigse vedelikutarne vahel.
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Aktiivse AFM -i seansi ajal kuvatakse olekuribal héire, kui kogu vedeliku maht, mis on edastatud AFM

-i funktsiooni kaudu, ldheneb eelseadistatud (500 ml laheduses) maksimaalsele juhtumimahule voi
liletab seda, et valtida véimalikku vedeliku tlevoolu. Maksimaalse juhtumimahu vaartus ei piira AFM

-i funktsiooni funktsionaalsust ega méjuta AFM -i vedelikusoovitusi. Seda vadartust voib AFM -i satete kuval

30
alati muuta aktiivse AFM -i seansi ajal, puudutades satete ikooni AFM -i paneelil.

Markus

Kui AFM -i seansi ajal kaob toide, siis tuleb seanss uuesti kdivitada toite taastumisel. Kui sama patsiendi
jalgimist jatkatakse parast monitori toite taastumist, siis patsiendi booluste ajalugu puhastatakse, kuid AFM
-i funktsiooni kaudu tarnitud kogumahu ja maksimaalse juhtumimahu vaartus jadva alles.

5. Puudutage AFM -i paneelil ikooni Alusta AFM-i _

AFM @ 4

OperatsioonireZiim = Laparoskoopiline/kthuli 0 ml 2000 ml >

Yz%ﬂg‘;iwfgﬁ? 10% | 15% Jalgitud juhtumi maht Max juhtumimaht  Alusta AFM-i ('i;}

Joonis 14-12. AFM -i paneel

14.2.5 Paneeli AFM kuvamine

Paneeli AFM (ndidatud joonisel Joonis 14-12 |k 276) saab kuvada, samaaegselt graafiliste trendide kuvaga
ja aktiivse AFM -i seansi ajal. Paneeli AFM saab ahendada sobival ajal, puudutades navigeerimisribal

:
ahendamisikooni v()i GDT jalgimis-/AFM -i ikoon .

Kui paneel AFM on ahendatud, siis kuvatakse navigeerimisribal vedeliku olekuikoon. Paneeli AFM laiendamiseks
puudutage navigeerimisribal vedeliku olekuikooni n Vt Tabel 14-38 |k 278.

14.2.6 Vedelike holbustatud tasakaalustamise satted

Vaadake koik satted (ile enne AFM -i seansiga alustamist. AFM -i seanssi ei saa alustada, kui maksimaalset
juhtumimahtu pole seadistatud. Vedelike holbustatud tasakaalustamise funktsiooni sdtete reguleerimiseks

O
puudutage satete ikooni AFM -i paneeli paremas servas.
14.2.6.1 Vedeliku strateegia

Vedeliku strateegia dige tuvastamine on oluline. Valitud vedelikustrateegia mdjutab AFM -i vedeliku soovitusi.
Valides Vedeliku strateegia, mis ei (ihti meediku vedeliku tasakaalustamise strateegiaga, voivad tulemuseks
olla soovimatud vedeliku soovitused (nt meedik soovib piiravat vedelikustrateegiat, kuid valib 10% Vedeliku
strateegia AFM -i satetes) voi vedeliku soovitustuste puudus (nt meedik soovib kasutada liberaalset vedeliku
strateegiat, kui valib 20% Vedeliku strateegia AFM -i sétetes).

Vedeliku strateegia jaoks valige kas 10%, 15%, voi 20%.
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Vedeliku strateegia 10% ‘
[ASV 500 mi bookrs= kohts)

Markus

Vedeliku strateegia saab kasutada AFM -i algoritmi reguleerimiseks kas liberaalsemaks (10%) voi piiravamaks
(20%) vedeliku soovitamisel. Vaikesdte on 15%. See protsent on protsentuaalne muutus |66gimahus
reageeringul 500 ml vedeliku boolusega. AFM -i tarkvarafunktsiooni kasutamiseks ei ole vaja manustada 500 ml
vedeliku boolust. Muutust protsentides kohandatakse, et viia see vastavusse manustatud vedeliku mahuga.
Madalam protsent nditab madalamat lavendit vedeliku soovitamisel ja on seega liberaalsem séte.

14.2.6.2 Operatsioonireziim

Operatsioonireziim Uimberlulitusnupul valige kas Ava voi Laparoskoopiline/kéhuli.

OperatsioonireZiim | Laparoskoopiline/k&huli

Markus

Operatsioonireziim dige tuvastamine on oluline. Valitud operatsioonireziim maojutab, kuidas AFM télgendab
SVV-d. Vale Operatsioonireziim valimine voib péhjustada sobimatud vedelikusoovitused. Kui patsiendile
tehakse laparoskoopilist protseduuri voi kui ta on kéhuli asendis ning valitud on valik Ava Operatsioonireziim,
siis voib AFM pakkuda tdiendavaid vedelikusoovitusi. Kui patsiendile tehakse protseduuri Ava ja
Laparoskoopiline/kéhuli on valitud Operatsioonireziim, siis AFM vedelikusoovitusi ei esita.

14.2.6.3 Vedeliku jalgimine

Valige tumblernupult Vedeliku jalgimine kas Vedelikumé66tur voi Manuaalne.

Vedeliku jalgimine

Vedelikumd&tur

Manuaalne

ReZiimis Manuaalne vastutab kasutaja manustatava vedeliku booluse mahu sisestamise eest.
Vedelikumodturiga sisestab kasutaja booluse sihtmahu ja vedelikuméoétur jalgib vedeliku manustamise algust,
I6ppu ja vooluhulka parast seda, kui kasutaja avab voi sulgeb vedelikuliini.

Markus

Vaikimisi vajab AFM -i funktsioon algvaartustamiseks vedelikumodturi Gihendust. AFM -i funktsiooni kasutamine
reziimis Manuaalne on valikuline. Selle taiustatud satte muutmise kohta lisateabe saamiseks votke (ihendust
ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

14.2.6.4 Maksimaalne juhtumimaht

Maksimaalne juhtumimaht pakub kasutajale sihtvedeliku mahu tarnet ja meedik on selle seadistanud juhtumi
alguses olemasolevate kliiniliste andmete alusel. Patsiendi vedelikuvajadus v6ib juhtumi jooksul muutuda ja
seepadrast tuleb seda vaartust votta suunisena, mitte absoluutse lavendina optimaalse ja liigse vedelikutarne
vahel. Aktiivse AFM -i seansi ajal ilmub visuaalne teavitav hiipikaken, kui kogu vedeliku maht, mis on edastatud
AFM -i funktsiooni kaudu, Iaheneb eelseadistatud (500 ml [dheduses) Maksimaalsele juhtumimahule véi
Uletab seda, et valtida voimalikku vedeliku tilevoolu. Maksimaalse juhtumimahu vaartus ei piira AFM -i
funktsiooni funktsionaalsust ega méjuta AFM -i vedelikusoovitusi. Selle vaartuse sisestamine on vajalik, et
kdivitada AFM -i seanss, ja seda vadrtust voib muuta teavituste hiipikaknast voi AFM -i satete kuval igal ajal
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aktiivse AFM -i seansi kdigus. Maksimaalse juhtumimahu seadistamiseks, kui AFM -i seansi pole veel kdivitatud,
valige nupp Max juhtumimaht ja sisestage klaviatuuri abil AFM -i seansi maht.

mi

Ma>x juhtumimaht

Kui Maksimaalne juhtumimaht on juba sisestatud, ilmub kdesoleva Maksimaalse juhtumimahu vaartus
satete ekraanile. Maksimaalse juhtumimahu muutmiseks puudutage nuppu ja sisestage klaviatuuril uus
vaartus.

ZUUD ml

Max juhtumimaht

Markus

Kui muudetakse Maksimaalset juhtumimahtu, peab uus vaartus olema suurem, kui AFM -i paneelil kuvatav
kogumaht.

Tabel 14-38. AFM -i vedeliku olekuikoonid

AFM -i vedeliku AFM -i vedeliku ole- | Tdhendus
olekuikoon navigee- | kuikoon AFM -i pa-
rimisribal neelil

Vedelik on soovitatav.
@ & Hinanguline 166gimahu % muutus Gletab lavendi, mis on méaratud Ve-

deliku strateegia sdttega (10%, 15%, 20%). Kui AFM -i algoritm soovitab
vedelikkuy, siis 16plik ennustus péhineb korraga nii populatsioonimudeli
kui ka konkreetse patsiendi booluse ajaloo antaval sisendil.

Seda ikooni kuvatakse ka otseteena SV parameetri paanil. Puudutage
ikooni paneeli AFM juurde paasemiseks.

Soovitatav on katseboolus.
@ 0 Patsiendi vedelikureaktsiooni uurimiseks on soovitatav kasutada katse-

boolust. Kui AFM -i algoritm soovitab katseboolust, siis |6plik ennustus
sisaldab vahe voi lildse mitte sisendit konkreetse patsiendi ajaloost ja
tugineb peamiselt patsiendipopulatsiooni mudelil ning see kdivitab kat-
sebooluse soovituse, kui SVV > 9% jaotises Ava Operatsioonireziim voi
SVV > 12% jaotises Laparoskoopiline/kéhuli Operatsioonireziim.

Seda ikooni kuvatakse ka otseteena SV parameetri paanil. Puudutage
ikooni paneeli AFM juurde padsemiseks.

Vedelik ei ole soovitatav

AFM -i tarkvarafunktsioon ei soovita vedelikku (samuti mitte AFM -i soo-
vitus ega katseboolus), kui spetsiifiline flisioloogia naitab, et vedelik pole
soovitatud. See olekukuva ilmub, kui AFM -i tarkvarafunktsioon on 6pib
dra, et patsient pole vedelikule reageerinud antud hemodiinaamilises
olekus konkreetse patsiendi booluse ajaloo minevikus. Kui teave kon-
kreetse patsiendi booluse ajaloo teave puudub, siis funktsioon tugineb
SVV-le ega soovita vedelikku, kui SVV < 9% jaotises Ava Operatsioonire-
ziim voi SVV < 12% jaotises Laparoskoopiline/kohuli Operatsioonire-
Ziim.

7
%

Boolus on I6petatud.
‘ Vaadake teave AFM -i paneelil 13bi ja tehke analtiiisiotsus.
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AFM -i vedeliku
olekuikoon navigee-
rimisribal

AFM -i vedeliku ole-
kuikoon AFM -i pa-
neelil

Tahendus

AFM -i reziim on katkestatud/pausil.

AFM -i tarkvarafunktsioon ei soovita vedelikku selles olekus.

14.2.7 Vedelike tasakaalustamine AFM -i algoritmiga

Kui AFM -i algoritm on kaivitatud, siis AFM -i funktsioon toetab vedeliku optimeerimist kahel viisil: soovitab
vedelikku voi ei soovita seda. Navigeerimisribal voi AFM -i paneelil kuvatakse ikoon, et ndidata tarkvara soovitust
(vt Tabel 14-38 1k 278).

Vedelik manustamiseks siis, kui AFM -i funktsioon ei soovita vedelikku, avage vedelikuliin (Vedelikumé66tur) voi

puudutage nuppu Kasutaja boolus (Manuaalne). ﬂ

AFM -i vedelikusoovituse jargimise jarel voi nupu Kasutaja boolus valimisel ilmub teade ja alustatakse vedeliku
manustamise tdovooga.

o
o

Boolus on [dpetatud ja seda anallistakse.

AFM -i algoritm analiiiisib booluse hemodiinaaamilist reageeringut. Hin-
nanguline selleks kuluv aeg on kuvatud navigeerimisribal ja AFM -i pa-
neelil. Ajal kui algoritm anallitsib boolust, pole nupp Kasutaja boolus
saadaval ja algoritm ei anna kasutajale vedelikusoovitusi.

é Boolus on t66s.

See ikoon liigub labi erinevate vedelikutasemete nditamaks, et boolust
manustatakse aktiivselt (manuaalselt voi vedelikumobtur).

Vedeliku manustamise toovoogu kasutatakse, et koguda teavet vedeliku manustamise kohta, mida AFM -i
algoritm kasutab hemodiinaamilise reageeringu anallilisimiseks vedelikubooluse suhtes. Jargnevad t66vood
jargnevad nii AFM -i vedelikusoovituse kui ka néutud Kasutaja boolus korral. Jargmised to6vood kirjeldavad
kasutaja etappe reziimis Vedelikumootur v6i Manuaalne.

Markus

Vaikimisi vajab AFM -i funktsioon algvadartustamiseks vedelikumddturi hendust. AFM -i funktsiooni kasutamine
reziimis Manuaalne on valikuline. Selle tdiustatud satte muutmise kohta lisateabe saamiseks votke tihendust
ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

14.2.7.1 Vedeliku manustamise toovoog - Acumen IQ vedelikumootur

Kasutage jargmist AFM -i tarkvara, kui Acumen 1Q vedelikumédtur on tihendatud. Vedelikumodtur

Acumen IQ on steriilne, (hekordseks kasutamiseks ette nahtud seade ja see jalgib vedeliku voolumahtu,

mis manustatakse patsiendile intravenoosse vooliku kaudu, millega on voolikusisene tihendus. Juhiste
saamiseks AFM -i tarkvarafunktsiooni kasutamiseks ilma vedelikumééturita, vt Vedeliku manustamise to66voog
- manuaalne reziim lk 284. Erijuhiseid paigaldamise ja kasutamise kohta ning asjakohaseid hoiatusi,
ettevaatusteateid ja markuseid lugege Acumen IQ vedelikumddturiga kaasas olevast kasutusjuhendist.
Acumen IQ vedelikumddtur thildub kaabliga Acumen AFM ja tehnoloogiamooduliga HemoSphere. Monitori
HemoSphere tehnoloogiamoodul sobib standardsesse moodulipessa.
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1. Vedelikuméétur Acumen 1Q 4. Kaabli Acumen AFM lihendus tehnoloogia-
mooduliga HemoSphere

2. Acumen IQ vedelikumdéturi ihendamine 5. Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul
kaabliga Acumen AFM

3. Kaabel Acumen AFM 6. Taiustatud monitor HemoSphere

Joonis 14-13. Acumen IQ vedelikuméd6turi ja kaabli Acumen AFM lilenduse (ilevaade

Vedelikum66turi Acumen IQ ithendamise etapid

Vaadake taielikke uhendamisjuhiseid Acumen IQ vedelikum&6turi kasutusjuhendist.

1. Sisestage monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul monitori. Kui moodul on digesti sisestatud, kostab
klops.

2. Vaadake lksikasjalikke juhiseid seadistamise ja vedelikum&dturi intravenoosse vooliku liinisisese
Uhendamise kohta Acumen IQ vedelikum&6turi kasutusjuhendist.

3. Veenduge orientatsiooni digsuses ja Uhendage seejarel kaabel Acumen AFM tehnoloogiamooduliga.

Uhendage vedelikumdatur Acumen IQ kaabli Acumen AFM otsaga, nagu naitab nr (2) joonisel Joonis 14-13
Ik 280.

Vedelikum66turi Acumen IQ vedeliku manustamise t6ovoog

1. Kolab helin ja AFM -i paneelile ilmub teade ,Soovitatav on vedelikuboolus”, kui AFM -i algoritm soovitab
vedelikubooluse.

@ Soovitatav on vedelikuboolus Soowvituse vastuvilmiseks avage booluse voolik @ E

o - Opemts_io?nirei.lim 0)
NaCl 0,9% 150 E Jalgitud juhtumi maht 1400 mi Ava) )]

Max juhtumimaht 2000 mi T g —
Vedeliku tudp Booluse sintmaht Keeldu ; Itl;;%i e

Markus

Kui 40 sekundit m66dub ning AFM -i algoritm ei soovita patsiendile vedelikkuy, siis teade ,Soovitatav on
vedelikuboolus” eemaldatakse paneelilt.

2. Vedeliku tarne teade teavitab kasutajat, et tuleb Ule vaadata patsiendi hemodiinaamika ja alustada
vedelikuboolusega, kui soovitusega ndustutakse. Soovitusest keeldumiseks puudutage ikooni Keeldu

280



Taiustatud monitor HemoSphere Taiustatud funktsioonid

ﬂ. Vedelikusoovitused peatatakse viieks minutiks. Booluse manustamise jatkamiseks liikuge 3.
etappi.

3. Vedeliku maaratlemiseks puudutage nuppu Vedeliku tiiiip.

ETTEVAATUST

Mis tahes muude vedelike kasutamine, mida ei ole esitatud loendis Vedeliku tiiiip voi vale vedeliku titbi
valimine véib pdhjustada ebatdpseid moédtmisi.

Markus

Kui vedelikumodotur on Gihendatud, tuleb maaratleda Vedeliku tiiiip.

Markus

AFM -i algoritmi soovitusest keeldumine véib olla sobilik, kui patsiendi hemodiinaamika ei soovita vedeliku
manustamist voi valitseb kirurgiline olukord, kus vedeliku manustamine on sobimatu. Pange tahele, et
booluse soovitustest pidev keeldumine piirab AFM -i algoritmi edaspidise vedelikule reageerimise voime

kasulikkust. Puudutage ikooni Keeldu ﬂ et keelduda booluse soovitustest.

4. Soovitud mahu sisestamiseks puudutage nuppu Booluse sihtmaht.

Booluse sihtmaht

3
6
9

<«

J

Markus

AFM -i tarkvarafunktsioon suudab analiitsida vedelikuboolusi, mille maht jadb vahemikku 100 ja 500 ml ja
mille tarnemaar jaab vahemikku 1 ja 10 | tunnis. Kui AFM -i funktsiooni vedelikubooluse analiiis on vajalik,
veenduge, et tarnemaht ja -maar jaaksid vajalikesse vahemikesse.

5. Booluse manustamise alustamiseks avage vedelikuliin.

Parast boolusega alustamist kuvatakse AFM -i paneelil teade ,Boolus on t66s...” ja kuvatakse ndidik, mis
naitab hetkel manustatavat booluse mahtu.
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___ Boolus on tbbs... (1m 1s) Vastab analiiisi kriteeriumitele Booluse maht (ml) E

) Jalgitud juhtumi maht G0 miI
NaCl 0,9% 6000 mn

Max juhtumimaht
Vedeliku taop Vooluhulk ! 2000 mi

Varv mahunaidiku tmber muutub roheliseks, kui saavutatakse sihtmaht.

Booluse maht (ml)

e (150

sit 150

7. Sulgege vedelikuliin, kui soovitud booluse maht on manustatud.

Markus

Booluse tarnemaar oleneb booluse I6petamisest, kui vedeliku manustamine on Idpetatud. Vale booluse
tarnemaar voib méjutada hemodiinaamilise reageeringu hinnangu tapsust vedeliku booluse suhtes ja
edasiste AFM -i algoritmi soovituste usaldusvaarsust.

ETTEVAATUST

Hairivate tegurite olemasolu booluse tarne ajal véib p6hjustada AFM -i tarkvara valed vedelikusoovitused.
Seepdrast tuleb loobuda boolustest, mis on tarnitud hairivate tegurite olemasolul. Véimalikud hairivad
tegurid on jargmised, kuid ei piirdu nendega.

+  Booluse manustamise ajal manustati vasoaktiivset ainet

«  Taiendava vedeliku andmine parast primaarse booluse manustamist
«  Subjekti Gmberpaigutamine

+  Ventileerimismuudatused

«  Kirurgiline manipuleerimine

«  Arteriaalse kontuuri interferents

*Valine kompressioon (st toetumine A-liinile)
* ABG proovi votmine, kiirloputus
* Liini Glesummutamine

+  Vaskulaarne klemmimine

«  Taiendava vedelikuliini samaaegne avamine booluse manustamise ajal
+  Teadaolev akuutne veritsus vedeliku manustamise ajal

«  Ebatdpsed FT-CO mootmised

8. Kontrollige, et AFM -i algoritmi paneelil kuvatav Vedeliku tiiiip oleks dige. Kui see on vale, puudutage
muutmiseks nuppu Vedeliku tiiiip.

Boolus on loppenud (1m 36s) (kestus) E

12:31:44 123320 150 ] NaCl 0,9% Analiiiisi hemodinaamilist reaktsiooni?

JAH El

Algusaeg Ldppaeg Booluse maht Vedeliku tidp
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10.

Suvandi Vedeliku tiilip muutmisel kontrollige, et kuvatav Booluse maht oleks endiselt dige. Vajadusel
reguleerige mahtu nupu Booluse maht vajutamisega.

Markus

90 sekundit pdrast vedelikubooluse aegumist soovitatakse anallilisida hemodiinaamilist reageeringut. Kui
analuiiis on saadaval (JAH on valitav), valitakse see automaatselt.

Kui vedelikubooluse |dpetamisel ldheneb AFM -i algoritmi kaudu edastatud kogumaht (kuni 500 ml)
maksimaalsele juhtumimahule véi lletab seda, siis AFM -i algoritmi seanss peatub ja ilmub ks
jargmistest teadetest.

A. AFM on peatatud (jalgitav kogumaht laheneb seatud maksimaalsele juhtumimahule)
B. AFM on peatatud (jdlgitav kogumaht on liletanud seatud maksimaalse juhtumimahu)

Kui ilmub (ks loetletud teatistest, hinnake uuesti maksimaalset juhtumimahtu, et veenduda, kas see
vastab patsiendi vedelikuvajadusele, ja |dpetage AFM -i seanss, kui see on sobilik. Edastatud kogumaht
on alati ndhtav AFM -i algoritmi paneelil ja maksimaalselt juhtumimahtu saab lle vaadata v6i muuta

Ly
mis tahes ajal AFM -i sitete kaudu, puudutades sitete ikooni I paneelil AFM. Lisateavet vt jaotisest

Juhtumimahu t66voo maksimumile Idhenemine / selle Giletamine |k 287.

Markus

Kui sama patsiendi jaoks on soovitav tdiendav AFM -i algoritmi seanss parast eelmise seansi |dppemist,

vt AFM -i kdivitamine ja taaskdivitamine lk 275. Koik alguparased AFM -i satted, v.a Maximum Case
Volume, sailitatakse. Vt Vedelike hélbustatud tasakaalustamise satted |k 276 juurdepaasu satetele ja nende
muutmist, kui on vajalik.

Puudutage valikut JAH, et néustuda booluse kdesoleva analiilisiga. Puudutage valikut El, et kdesolev
boolus valistada AFM -i algoritmi edasisest anallsist.

Kui kasutaja néustub kdesoleva boolsega ning booluse maht ja maar sobivad AFM -i algoritmi
kriteeriumitega, siis algoritm analldsib boolust.

Boolus on loppenud  (0m 42s) (kestus)

Jalgitud juhtumi maht 300 m

Max juhtumimaht 2000 mi

Eeldatav jérelejaanud aeg—5: 30

Ajal kui algoritm analiitisib boolust, pole nupp Kasutaja boolus saadaval ja algoritm ei anna kasutajale
vedelikusoovitusi.

AFM -i algoritm analiitsib booluseid ainult jargmistes ulatustes.

. Booluse maht: 100-500 ml
. Booluse maar: 1-10 I/hr
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14.2.7.2 Vedeliku manustamise to6voog - manuaalne reziim

Markus

Vaikimisi vajab AFM -i funktsioon algvaartustamiseks vedelikumodoturi ihendust. AFM -i funktsiooni kasutamine
reziimis Manuaalne on valikuline. Selle taiustatud satte muutmise kohta lisateabe saamiseks votke ithendust
ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

RezZiimis Manuaalne on oluline, et vedeliku manustamise teave (maht ja kestus) oleks slisteemi tapselt
sisestatud.

1. Kolab helin ja AFM -i paneelile ilimub teade ,Soovitatav on vedelikuboolus”, kui algoritm soovitab
vedelikubooluse.

@ Soovitatav on vedelikuboolus

E E Jalgitud juhtumi maht 1400 mi Py

Max juhtumimaht i i
Alusta boolust Keeldu ] 2000 mi Vedelllt(_l:;;?teema

Markus

Kui 40 sekundit m66dub ning AFM-algoritm ei soovita patsiendile vedelikku, siis teade ,Soovitatav on
vedelikuboolus” eemaldatakse paneelilt.

2. Vedeliku tarne teade teavitab kasutajat, et tuleb Ule vaadata patsiendi hemodiinaamika ja alustada
vedelikuboolusega, kui soovitusega néustutakse.

Kui vedelikuboolusega on alustatud, puudutage Alusta boolust rohelist ikooni ﬂ, et ndidata
boolusega alustamise aeg.

Markus

AFM -i soovitusest keeldumine véib olla sobilik, kui patsiendi hemodiinaamika ei soovita vedeliku
manustamist voi valitseb kirurgiline olukord, kus vedeliku manustamine on sobimatu. Pange tahele, et
booluse soovitustest pidev keeldumine piirab AFM -i algoritmi edaspidise vedelikule reageerimise véime

kasulikkust. Puudutage ikooni Keeldu ﬂ, et keelduda booluse soovitustest.

Markus

AFM -i tarkvarafunktsioon suudab analiitsida vedelikuboolusi, mille maht jadb vahemikku 100 ja 500 ml ja
mis tarnemaar jaab vahemikku 1 ja 10 | tunnis. Kui AFM -i funktsiooni vedelikubooluse analiiis on vajalik,
veenduge, et tarnemaht ja -maar jadksid vajalikesse vahemikesse.

3. Parast boolusega alustamist kuvatakse AFM -i paneelil teade ,Boolus on t66s...".
Kui boolus on I6petatud, puudutage punast nuppu Lopeta boolus ja kuvatakse klaviatuur Booluse maht.

_ Boolus on téds... (0m 4s)

OperatsiconireZim

E Jalgitud juhtumi maht 500 mi (Ava)

. Max juhtumimaht 2000 m Vedeliku strateegia
Ldpeta boolus (10%)
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Markus

Booluse tarnemaar oleneb booluse I6petamisest, kui vedeliku manustamine on Id6petatud. Vale booluse
tarnemaar voib mojutada hemodiinaamilise reageeringu hinnangu tapsust vedeliku booluse suhtes ja
edasiste AFM -i soovituste usaldusvaarsust.

ETTEVAATUST

Hairivate tegurite olemasolu booluse tarne ajal voib pdhjustada AFM -i tarkvara valed vedelikusoovitused.
Seeparast tuleb loobuda boolustest, mis on tarnitud hairivate tegurite olemasolul. Véimalikud héirivad
tegurid on jargmised, kuid ei piirdu nendega.

+  Booluse manustamise ajal manustati vasoaktiivset ainet

- Taiendava vedeliku andmine parast primaarse booluse manustamist
«  Subjekti imberpaigutamine

«  Ventileerimismuudatused

+  Kirurgiline manipuleerimine

. Arteriaalse kontuuri interferents

*Valine kompressioon (st toetumine A-liinile)
* ABG proovi vétmine, kiirloputus
* Liini Glesummutamine

«  Vaskulaarne klemmimine

«  Taiendava vedelikuliini samaaegne avamine booluse manustamise ajal
+  Teadaolev akuutne veritsus vedeliku manustamise ajal

«  Ebatdpsed FT-CO mootmised

4. Sisestage vedelikubooluse maht klaviatuuril Booluse maht ja puudutage sisestusklahvi.

Booluse maht

3
6
9

€«

J

Ettevaatusabindu. Kui hinnatakse tarnitud vedeliku kogust ja teavet sisestatakse anallitsimiseks slisteemi,
on oluline veenduda selles, et slisteemi sisestatud vedelikubooluse maht on voimalikult tapne.

«  Kui stisteemi sisestatud booluse maht on suurem kui tegelik maht, voidakse seda télgendada
vahetéhusana, mis pohjustab jargnevate booluse soovituste allpoole surumise, kui patsiendil taastub
sarnane demadiinaamiline olek.
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«  Kui sisteemi sisestatud booluse maht on vdiksem kui tegelik maht, véidakse seda télgendada
téhusamana, mis pdhjustab samasugused jargnevad booluste soovitused, kui patsiendil taastub
sarnane demadiinaamiline olek.

5. Kontrollige, kas teave AFM -i paneelil on dige. Kui on vale, puudutage muutmiseks nuppu Léppaeg voi
Booluse maht.

Boolus on 16ppenud [0m 42s) (kestus)

1420&0 ‘lzl 2" 22 ’IOD ot Analiilisi hemodinaamilist reaktsiooni?

JAH El

Algusaeg Léppaeg Booluse maht

Markus

90 sekundit pdrast vedelikubooluse aegumist soovitatakse anallilisida hemodiinaamilist reageeringut. Kui
analtiiis on saadaval (JAH on valitav), valitakse see automaatselt.

6. Kuivedelikubooluse I6petamisel Idheneb AFM -i algoritmi kaudu edastatud kogumaht (kuni 500 ml)
maksimaalsele juhtumimahule vdi lletab seda, siis AFM -i seanss peatub ja ilmub Uks jargmistest
teadetest.

A. AFM on peatatud (jalgitav kogumaht laheneb seatud maksimaalsele juhtumimahule)
B. AFM on peatatud (jdlgitav kogumaht on liletanud seatud maksimaalse juhtumimahu)

Kui ilmub (ks loetletud teatistest, hinnake uuesti maksimaalset juhtumimahtu, et veenduda, kas see
vastab patsiendi vedelikuvajadusele, ja |dpetage AFM -i seanss, kui see on sobilik. Edastatud kogumaht on
alati ndhtav paneelil AFM ja maksimaalselt juhtumimahtu saab lle vaadata v6i muuta mis tahes ajal AFM

ey
8]
-i satete kaudu, puudutades satete ikooni paneelil AFM. Lisateavet vt jaotisest Juhtumimahu t66voo
maksimumile ldhenemine / selle Gletamine 1k 287.

Markus

Kui sama patsiendi jaoks on soovitav tdiendav AFM -i seanss pdrast eelmise seansi |dppemist, vt AFM
-i kdivitamine ja taaskaivitamine |k 275. Koik alguparased AFM -i sétted, v.a Maximum Case Volume,
sdilitatakse. Vt Vedelike hélbustatud tasakaalustamise satted |k 276 juurdepddsu satetele ja nende
muutmist, kui on vajalik.

7. Puudutage valikut JAH, et ndustuda booluse kdesoleva anallilisiga. Puudutage valikut El, et kdesolev
boolus valistada AFM -i algoritmi edasisest analsist.

Kui kasutaja néustub kdesoleva boolsega ning booluse maht ja maar sobivad AFM -i algoritmi
kriteeriumitega, siis algoritm analldsib boolust.

Boolus on loppenud  (0m 42s) (kestus)

Jalgitud juhtumi maht 300 m

Max juhtumimaht 2000 mi

Eeldatav jarelejaanud aeg — 5 : 30

Ajal kui algoritm analiitisib boolust, pole nupp Kasutaja boolus saadaval ja algoritm ei anna kasutajale
vedelikusoovitusi.

AFM -i algoritm analiilsib booluseid ainult jargmistes ulatustes.

. Booluse maht: 100-500 ml
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. Booluse maar: 1-10 I/hr

14.2.7.3 Juhtumimahu t66voo maksimumile lahenemine / selle liletamine

Kui vedelikubooluse Idpetamisel Iaheneb AFM -i kaudu edastatud kogumaht (kuni 500 ml) maksimaalsele
juhtumimahule véi Uletab seda, siis AFM -i seanss peatub. Kui ilmub ks allpool loetletud teatistest, hinnake
uuesti maksimaalset juhtumimahtu, et veenduda, kas see vastab patsiendi vedelikuvajadusele, ja I16petage
AFM -i seanss, kui see on sobilik. AFM -i funktsioon jadb peatatuks, kuni tehakse (ks jargmisest kahest valikust.
Edastatud kogumaht on alati ndhtav paneelil AFM ja maksimaalselt juhtumimahtu saab ile vaadata voi
muuta mis tahes ajal AFM -i sitete kaudu, puudutades sétete ikooni Ik paneelil AFM.

A. AFM on peatatud (jalgitav kogumaht laheneb seatud maksimaalsele juhtumimahule)

Ladhenemisel eelseadistatud mahule puudutage:

. nuppu Muutke maksimaalset juhtumimahtu, et sisestada uus vaartus klaviatuuri abil, kui
patsiendivedelik vajab vahetamist. lImub teatis, kui AFM -i kaudu edastatud kogumaht Iaheneb (500 ml
lahistel) maksimaalsele juhtumimahule;

«  teatis Kinnita ja jatka, et jatkata AFM -i seansi maksimaalset juhtumimahtu muutmata. Parast
kinnitamist ilmub jargmine teatis, mis (itleb, et maksimaalne juhtumimaht on tletatud.

1| AFM on peatatud (jalgitav kogumaht laheneb seatud maksimaalsele juhtumimahule) @

Muutke maksimaalset OperatsioonireZiim @

] 5 7 0 ml 2000 ml Juhtumimahtu (Ava)

Jalgitud juhtumi maht Max juhtumimaht Kinnita ja jatka V"""“(‘..';;;T'“’“i“ 415}

AFM -i seanss jatkub, niipea kui valik on tehtud. Seansi saab |6petada alati ka AFM -i satete menuu abil, mida on
kirjeldatud jaotises AFM -i seansi peatamine ja |6petamine Ik 288.

B. AFM on peatatud (jdlgitav kogumaht on liletanud seatud maksimaalse juhtumimahu)
Eelseadistatud mahul Gletamisel puudutage:
+  nuppu Muutke maksimaalset juhtumimahtu, et sisestada uue mahu kogus, kui on tahtlikult tehtud otsus

iletada eelseadistatud mahtu, sest patsiendivedeliku vajadus on muutunud ja AFM -i seanssi soovitakse
jatkata;

«  nuppu Lépeta AFM-i seanss, et loobuda patsiendi booluste ajaloost, mis on AFM -i funktsiooni kaudu
antud, ja I6petada AFM -i seanss, nagu kirjeldatud jaotises AFM -i seansi peatamine ja Idpetamine lk 288.

|l AFM on peatatud (jilgitav kogumaht on iiletanud seatud maksimaalse juhtumimahu) @

_ Muutke maksimaalset OperatsioonireZii
] j \:| Um TI U D ml juhtumimahtu i ©

Jalgitud juhtumi maht Manx juhtumimaht LBpeta AFM-i seanss Vedell ey iesgin 4G%

14.2.8 Vedelikubooluse teabe hiipikaken

Varem tarnitud vedelikubooluste teabe ldabivaatamiseks vaadake teabe hiipikaknaid AFM-i boolus v6i Kasutaja
boolus. See hiipikaken sisaldab booluse mahtu, booluse algusaega, booluse kestust, vedeliku tiidpi (ainult
Vedelikumo6otur), SV muutust ja SVV muutust algusest kuni booluse [6puni. Selle hiipikakna kuvamine on
jargmine.
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o e
1. Puudutage satete ikooni - Valige ekraanid vahelehel

graafiliste trendide kuvale.

, et lilkuda mis tahes
2. Puudutage sinise varjundiga piirkonda graafilise trendi joonisel.

AFM-i boolus

Helitugevus 160 m Algusaeg

sV 45 mi o 56 mi (r2zsy | /0H/2022 1328
Kestus

swW 185 10 12% im 105

14.2.9 AFM -i seansi peatamine ja lopetamine

Aktiivse AFM -i seansi saab peatadaigal ajal ning AFM -i algoritm peatab uued vedelikusoovitused. Kui AFM on
peatatud, jatkatakse AFM -i paneeli ja mineviku vedelikubooluste kuvamist.

AFM -i seansi peatamiseks puudutage AFM -i peatamise nuppu AFM -i paneelil. n

AFM -i seansi taastamiseks pdrast peatamist puudutage AFM -i kdivitusnuppu.

Kasutaja voib |6petada koik AFM -i seansid. Kui AFM -i seanss on I6petatud, konkreetsele patsiendile

edastatud booluste ajalugu puhastatakse. Taiustatud monitor HemoSphere |6petab AFM -i seansi, kui valitakse
uus patsient voi kasutaja lilitab tmber muule jalgimistehnoloogiale. AFM on saadaval ainult tihendatud
rohukaabliga ja sensoriga Acumen 1Q. Kui AFM -i seanss [0ppeb, siis jalgimine jatkub ilma AFM -i teadete ja
kuvafunktsioonidega. Praeguse AFM -i seansi [dpetamiseks kasutage jargmisi samme.

o
1. Puudutage satete ikooni paneelil AFM.

2. Puudutage seiskamisnuppu _

3. Kinnitage hipikaken.

Lopeta AFM-i seanss

Kas olete kindel?

JAH El

Kui viga ilmneb aktiivse AFM -i seansi ajal, AFM peatatakse kuni viga on eemaldatud.

Markus

Kui sama patsiendi jaoks on soovitav taiendav AFM -i seanss pdrast eelmise seansi |dppemist, vt AFM

-i kdivitamine ja taaskaivitamine Ik 275. Koik alguparased AFM -i satted, v.a Maksimaalne juhtumimaht,
sdilitatakse. Vt Vedelike holbustatud tasakaalustamise satted Ik 276 juurdepaasu satetele ja nende muutmist, kui
on vajalik.
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14.2.10 GDT jalgimine AFM -i seansi ajal

Puudutades valikut Alusta AFM-i _ AFM -i paneelil, alustatakse automaatselt GDT jalgimise seanssi
kasutades jargmisi satteid.

Parameeter Siht

SW <12%

GDT parameeter ja siht ei ole AFM -i seansi ajal konfigureeritavad. Kui AFM -i seanss on peatatud voi I6petatud,
siis peatatakse voi Iopetatakse ka GDT jalgimise seanss. Lisateavet GDT jalgimise funktsiooni kohta vt Taiustatud
parameetri jalgimine lk 294.

Kéesoleva vdartuse Aeg sihtkohas ndgemiseks SVV < 12% jaoks puudutage sihtikooni i AFM -i paneelil.
Kuvatakse GDT jalgimise seansi paneel, sh Aeg sihtkohas. Selle vahelehe ahendamiseks puudutage sihtikooni
uuesti.

Vedelik pole soovitatav

Esitatud vedelikusoovitused

Jalgitud juhtumi maht 4 370 mi e

42% Max juhtumimaht 2000 m| Vedeliku strateegia Frer)
%%

(10%)

14.2.11 Kliiniline valideerimine

Prospektne, mitmekeskuseline, ihe ravirihmaga kliiniline uuring, mille 330 subjekti jaotati USA 9 kliinilise
uuringukoha vahel, et hinnata toote Acumen hélbustatud vedelike tasakaalustamise (AFM) tarkvarafunktsiooni
toimimist patsiendi vedelikule reageerimise vdime prognoosimisel.

Markus

Selles uuringus kasutati graafilise kasutajaliidese tarkvara eelmise versiooni asjakohase reziimi Manuaalne
abil. AFM -i algoritm graafilise kasutajaliidese eelise kasutajaliidese ja siinse taiustatud monitor HemoSphere
kasutajaliidese vahel on erinevused. Olulised erinevused on vajalikus kohas valja toodud.

Uuringusse kaasatud osalejad olid > 18-aastased plaanitud mittekardiaalse/mittetorakaalse operatsiooniga

(nt kdhu, kombineeritud kéhu/vaagna, oluline perifeerne vaskulaarne operatsioon), mis eeldatavalt kestab

> 2 tunni pérast anesteesia indutseerimisest, ja neil oli Ameerika Anestesioloogide Uhingu (American Society of
Anesthesiologists —~ASA) skoor 3 v6i 4. Tabel 14-39 lk 289 annab (ilevaate uuringus osalejate demograafiast.

Tabel 14-39. Uuringus osalejate demograafia

Talp AFM IDE uuring
Patsientide arv 330
Vanus 64,2129
BMI 26,3+4,5
ASA3 91,8%

ASA 4 8,2%

Uuringu esmane eesmark oli hinnata AFM -i funktsiooni toimivust patsiendi vedelikule reageerimise voime
prognoosimisel. Esmane eesmark pohineb AFM -i funktsiooni toimivusel ja kliiniliste otsuste tegemisel, mis
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toimus kliinilise uuringu ajal. Reageerimisvéimet vedelikule méddeti, edastades soovituste arvu, millele jargnes
booluste edastamine, mis kas saavutasid voi ei saavutanud [66gimahu (SV) reageeringu, mis omakorda

vastas seadistatud vedelikustrateegiale (nt 15% vedelikustrateegia jaoks peaks 500 cm® vedelikku suurendama
patsiendi I66gimahtu 15% vorra, kui patsient reageerib vedelikule).

AFM -i tarkvarafunktsioon naitas, et 66,1% [62,1%, 69,7%] ajast manustati boolust parast AFM -i soovitust
(tugines peamiselt uuringus osaleja varasemale SV reageeringule), [66gimaht seadistatud vedelikustrateegia
kohta kasvas. Lisaks naitas AFM -i tarkvarafunktsioon, et 60,5% [57,8; 63,2] ajast manustati boolust parast
testbooluse soovitust (pohines peamiselt SVV-I) ja l66gimaht seadistatud vedelikustrateegia kohta kasvas.
(Tabel 14-40 Ik 290).

Tabel 14-40. AFM -i reageerimismaarad booluse tiiiibi alusel

Booluse siindmuse tiiiip Keskmine reageerimismaar (%)
[usaldusvahemik]

AFM -i soovitus 66,1% [62,1; 69,7]

AFM -i test 60,5% [57,8; 63,2]

Markus

AFM -i soovitus on selles uuringus vordvaarne vedeliku booluse soovitusega tdiustatud monitoris HemoSphere.
AFM -i test/testboolus on vordvadrne testbooluse soovitusega taiustatud monitoris HemoSphere.

Uuringus osaleja tasemel reageerimismadra anallils nditas, et keskmine reageerimismaar oli 65,62% ja
reageeringu mediaan osaleja kohta [kvartiilhaare] on 75% [50%, 100%] vahemikus 0% kuni 100%.

Uuringu jaoks registreeritud 330 osalejast maarati 307 osalejat protokollipdhisesse peamisse kohorti ja lisati
primaarse I6ppnaitaja tdhusushinnangusse. Protokollipdhises peamises kohordis said vastavalt 94% (289/307)
ja 54% (165/307) osalejatest AFM -i testi soovitusi ja AFM -i soovituste soovitusi ja 6% osalejatest (18/307) ei
saanud mingisuguseid AFM -i soovitusi. Seeparast tuleb markida, et primaarne tdhususe 16ppnditaja pohineb
54%, kes said AFM -i soovitatud boolused.

Uuringu ajal salvestati kasutajaboolused alati, kui vedelikku anti valjaspool AFM -i testi voi soovitust, kuid AFM
-i funktsioon oli kasutuses. Kui meedik manustas kasutajabooluse, suurenes sellel ajal 166gimaht 40,9% [37,4;
44,1]. Kasutajabooluseid ei manustatud eksklusiivselt osana kasitsi manustatavast vedeliku tasakaalustamise
protokollist.

Sekundaarsest analliUsis lisati AFM -i toimivuse kategoriseering edastatud booluse mahu alusel (vt Tabel 14-41
Ik 290). Tulemused naitasid, et AFM -i toimivus voib oleneda kasutatavast booluse mahust.

Tabel 14-41. AFM -i toimivus booluse mahu alusel (ml)

Booluse maht (ml) | Keskmine reageering (2,5% LCL, Booluste arv Osalejate arv
(%) 97,5% UCL)
<100 77,26% (72,60; 81,81) 147 76
> 100-200 59,92% (54,61;65,13) 152 76
>200-250 57,73% (50,63; 64,94) 79 49
> 250-300 65,27% (59,18; 69,39) 49 39
Koéik boolused 66,04% (61,56; 71,13) 424 207

AFM -i tarkvarafunktsiooni tapsust anallusiti booluse tasandil, sealhulgas tundlikkust ja spetsiifilisust ning
positiivseid ja negatiivseid prognoosivaid vaartusi.

Tundlikkus on toeste positiivsete suhe vastajate koguarvu (positiivsed). Toene positiivne on mis tahes sindmus
suurenenud l66gimahuga eelmaaratletud vedelikustrateegia kohta, kui boolus antakse (5 minutes jooksul)
parast AFM -i soovitust. AFM -i funktsiooni soovitus oli 77,7%.
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Spetsiifilisus on téeste negatiivsete suhe mittevastajate koguarvu (negatiivsed). Kliinilise uuringu kontekstis
on téene negatiivne mis tahes boolus viljaspool AFM -i soovitusi, millele patsient ei reageerinud. AFM -i
funktsiooni spetsiifilisus oli 40,6%.

Positiivne ennustusvaartus (PPV) on tdendosus, et patsient reageerib AFM -i algoritmi soovitatud boolusele.
AFM -i funktsiooni PPV oli 62,7%.

Negatiivne ennustusvaartus (NPV) on tdendosus, et patsient ei reageeri véljaspool AFM -i soovitusi antud
boolusele. AFM -i funktsiooni NPV oli 58,9%.

Tabel 14-42. AFM -i funktsiooni tdapsustulemused (booluse tasand)

Moo6tmine Vaartus (%)
[95% usaldusvahemik]

PPV 62,7

[59,6; 65,3]
NPV 58,9

[54,4; 63,2]
Spetsiifilisus 40,6

[37,1;44,3]
Tundlikkus 77,7

[74,9; 80,3]

14.2.11.1 Vedeliku booluse aktiivusus

AFM -i tarkvarafunktsioon kasutab hemodiinaamilist olekut ja eelnevat reageeringut vedelikule sarnastes
oludes, et otsustada, kas vedelikusoovituse genereerimine on vajalik. Seeparast on véimalik saada mitu AFM
-i soovitust Gihetunnise vahemiku jooksul. Kliinilise valideerimisuuringu post-hoc analiilisiga otsustatakse, et
soovituste arv voib olla vahemikus 0—6 AFM -i soovitust tunnis, kuid enamiku ajast AFM -i soovitusi pole

(vt Tabel 14-43 [k 291). Samuti véib AFM -i soovitus jargneda kohe pérast mittereafeeriva vedelikubooluse
I6petamist, kui hemodiinaamiline olek on muutunud alates mittereageerinud boolusle eelnenud ajast.

Tabel 14-43. AFM -i soovituste sagedus tunni kohta**

AFM -i soovitusi tunnis Esinemissagedus*
0 73,8% (784/1062)
1 10,9% (116/1062)
2 6,7% (71/1062)
3 5,3% (56/1062)
4 2,4% (26/1062)
5 0,6% (6/1062)
6 0,3% (3/1062)
* Esinemissagedus p6hineb AFM -i soovitustega tundide arvul, mis on jagatud tundide
koguarvuga.
** AFM -i soovituste sagedus tunni kohta on toodud vaid (ildiseks juhiseks ja ei pruugi
olla representatiivne individuaalsete kogemuste korral.

AFM -i soovitused on osa Kkliililiste otsuste tegemise tugislisteemist ja kasutaja voib neist keelduda véi loobuda.
Kliinilises valideerimisuuringus keeldusid kasutajad kokku 47% (1209/2550) AFM -i soovitustest, mis hélmas
40% (324/803) AFM -i soovitusest ja 51% (885/1747) AFM -i testi soovitustest. Kasutajad ndustusid 1341 AFM -i
teatega, 13% (168/1341) teadetest loobuti, nende hulgas 11% (52/479) oli AFM -i soovitatud boolused ja 13%
(116/862) olid AFM -i testboolused.
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Markus

Selle uuringu jaoks kasutab AFM -i funktsioon teadet vedelikubooluse |6petamisest teatamiseks voimalusega
BOOLUSEST LOOBUDA véi sellega NOUSTUDA. AFM -i funktsionaalsus taiustatud monitoril HemoSphere on
identne, kuid kasutaja peab vastama kas JAH voi El, et otsustada ,Analiiiisi hemodiinaamilist reaktsiooni?”.
El-vastuse tulemuseks on analiilisist keeldumine. Seeparast on silt selle toovoo jaoks ,Anallilisist keeldumine”
vastandina sildile ,Loobumine.” Vérdluse huvides kuvatakse selles kliinilises valideerimisuuringus valjend
+Anallisist keeldumine” koos terminiga ,Loobumine”. Vaadake Tabel 14-37 lk 273 terminite ,keeldumine” ja
»anallsist keeldumine” taiendavat selgitust.

Kuigi post-hoc anallils ei ndidanud erinevust toimivusel, mis pohines vastavusel AFM -i soovitustega, tuleb
arvestada, et kliiniline valideerimisuuring polnud ette nahtud otseselt selle kiisimuse uurimiseks. Seeparast
voib AFM -i toimivust mojutada vastavus AFM -i soovitustele. Tabel 14-44 1k 292 sisaldab taielikku kliinilise
valideerimisuuringu vedelikubooluste aruannet.

Tabel 14-44. Taielik vedelikubooluste aruanne

Booluse algataja Teavitatud Soovitusest Noustumine Loobumine Lopetamine | Analiiisimine
keeldumine (analiiisist
keeldumine)

AFM 2550 1209 1341 168 1173 1165

- Soovitamine 803 324 479 52 427 424

- Test 1747 885 862 116 746 741
Kasutaja 606 14 592 81 511 508
Kokku 3156 1223 1933 249 1684 1673

Kliinilise valideerimisuuringu ajal loobuti boolustest 13% juhtudest (anallilsist keelduti). Uuringu ajal boolustest
loobumise pohjused on lisatud tabelisse Tabel 14-45 lk 292.

Tabel 14-45. Boolustest loobumise p6hjused (analiiiisist keeldumine) uuringusubjektidel protokolli koh-

ta
Vedeliku demograafilised naitajad % (n/N)
Boolusest loobumise pohjused (analiiiisist keeldumine)
Vedelikega vasoaktiivse aine manustamine 35,0% (89/254)
Muud 18,1% (46/254)
ABG proovi vétmine / kiirloputus 11,8% (30/254)
Subjekti imberpaigutamine 11,8% (30/254)
Arteriaalse kontuuri interferents 10,2% (26/254)
Ventileerimismuudatused 4,7% (12/254)
Taiendava vedeliku andmine pérast primaarse booluse manustamist 3,5% (9/254)
Liini Glesummutamine 1,6% (4/254)
Kirurgiline manipuleerimine 0,8% (2/254)
Teadmata 0,8% (2/254)
Taiendava vedelikuliini samaaegne avamine booluse ajal 0,4% (1/254)
Teadaolev akuutne veritsus vedeliku manustamise ajal (verekaotus > 250 cm® vahemikus 0,4% (1/254)
7 min)
Vaskulaarne klemmimine 0,4% (1/254)
Kokku 100% (254/254)
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Vedeliku demograafilised naitajad % (n/N)
Boolusest loobumise pohjused (analiiiisist keeldumine)

* Mdrkus. Boolusest loobumiseks voib olla rohkem kui (iks pdhjus ja seetottu on 249 boolusest loobumise kohta dokumenteeritud
254 pbhjust.

Nimetajad pbéhinevad saadaolevate andmete koguarvule, mis héivati iga parameetri kohta.

Kliinilise valideerimisuuringu jooksul keelduti AFM -i soovitustest (soovitused ja test) 47% juhtudest. Tuvastatud
keeldumiste pohjused uuringu ajal on esitatud tabelis Tabel 14-46 Ik 293.

Tabel 14-46. Soovitustest loobumise pohjused uuringusubjektidel protokolli kohta

Vedeliku demograafilised naitajad % (n/N)
Pohjused, miks AFM -i teatega ei noustutud

Subjekt oli sellel ajal normotensiivne 42,3% (592/1399)
Vedelik oli samaaegse protseduuri ajal vastundidustatud 7,2% (101/1399)
Meedikud eelistasid sellel korral kasutada vasoaktiivset ainet 7,0% (98/1399)
Meediku arvates ei reageeri subjekt vedelikule 6,3% (88/1399)
Muud 4,4% (62/1399)
See booluse soovitus on kahtlustératav seoses hiljutiste halbade andmetega (st, artefakt BP 3,6% (50/1399)
signaalis)

Hakkame juhtumit I6petama 3,5% (49/1399)
Véga kiire seoses muude lesannetega 3,5% (49/1399)
ABG / labori proovivétmine 2,7% (38/1399)
Meedikud usuvad, et hemodiinaamilised muudatused on ajutised ja tekkinud kirurgilise 2,6% (36/1399)
manipulatsiooni tottu

Hetkel hiipertensiivne 2,4% (34/1399)
Meedik manustab vedelikku (veri v6i muu) véljaspool AFM -i 2,4% (34/1399)
Ootab RBC manustamist 2,1% (29/1399)
Subjekti asend muutus ja meedik soovib oodata ning selle tulemust ndha 1,9% (26/1399)
Hiljuti manustati vedelikku, jalgitakse méju 1,9% (26/1399)
Subjekt sai hiljuti vedelikku, kuid ei reageerinud 1,2% (17/1399)
Meedik vajutas keeldumise nuppu, et eemaldada AFM -i hiipikaken ja jatkata hemodiinaa- 1,1% (15/1399)
mika jalgimist, enne kui otsustatakse anda vedelikku

BP haldamine 1,1% (15/1399)
Kisitav réhu jélgimine 1,0% (14/1399)
Esines lihike arlitmia periood ja meedik ei usu, et patsient vajab boolust 0,8% (11/1399)
Meedik on hetkel mures lahjendava aneemia pérast 0,5% (7/1399)
Meedik keeldus AFM -i soovitustest ekslikult 0,3% (4/1399)
Toimus oodatud insuflatsiooni muutus, mis on eeldatavalt lihike 0,2% (3/1399)
Meedik on mures parema vatsakese disfunktsiooni parast 0,1% (1/1399)
Meil oli ajutine muudatus ventileerimistrateegias (st recruitment maneuver) 0,1% (1/1399)
Kokku 100,0% (1399/1399)

* Mdirkus. AFM -i teatest keeldumiseks véib olla rohkem kui liks p6hjus ja seet6ttu on 1223 boolusest loobumise kohta
dokumenteeritud 1399 péhjust.

Nimetajad poéhinevad saadaolevate andmete koguarvule, mis héivati iga parameetri kohta.

293



Taiustatud monitor HemoSphere Taiustatud funktsioonid

Kliinilises valideerimisuuringus andsid 66% AFM -i soovitatud boolustest soovitud muudatuse SV-s, mis vastas
vedelikustrateegia nduetele, nagu on deldud jaotises Tabel 14-40 Ik 290. Kuid uuringu puudueks oli, et
vedelikku ei tarnitud, kui kasutaja keeldus AFM -i soovitusest ja seetottu pole teada keeldutud AFM -i soovituste
SV reageeringud. Kui iga keeldutud AFM -i soovitus kategoriseeriti negatiivse reageeringuna, siis oleks
reageeringumaar 37%. Keeldumiste pohjuste hulgas on normotensioon, vedeliku vastundidustus protseduuri
ajal ja meediku eelistus kasutada vasopressorit. Tdielik pohjuste loetelu ja nende levimus on esitatud tabelis
Tabel 14-46 |k 293.

14.3 Tdiustatud parameetri jalgimine

Taiustatud jalgimisplatvorm HemoSphere sisaldab to6riistu eesmargistatud ravi (Goal Directed Therapy
ehk GDT) tegemiseks, voimaldades kasutajal jalgida ja hallata votmeparameetreid optimaalses vahemikus.
Taiustatud parameetri jalgimine véimaldab klinitsistidel luua ja jalgida kohandatud protokolle.

14.3.1 GDT jalgimine

14.3.1.1 Votmeparameetri ja sihtmargi valimine

1. Puudutage GDT jalgimise ikooni navigeerimisribal, et padseda GDT menui kuvale.
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<|
:
1

[E] parameatria
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Parameeter

Joonis 14-14. GDT mendiii kuva — vétmeparameetri valimine

2. Puudutage valiku Parameter/Target valimisikooni Ulemist poolt ja valige parameetripaneelilt
soovitud parameeter. Véimalik on jalgida kuni nelja votmeparameetrit.

3. Puudutage valiku Parameter/Target valimisikooni alumist poolt, et sisestada klaviatuuril vahemiku
vaartus. Valitud tehtemark (<, <, > voi =) ja vadrtus tahistavad parameetri jalgimisel kasutatavat Glemist voi

d

alumist piiri. Puudutage sisestusklahvi S8,
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Joonis 14-15. GDT mendii kuva - sihtmdrgi valimine

4. Puudutage valitud parameetrit, et asendada see moéne teise kasutatava parameetriga, voi puudutage
parameetri valimise paneelil suvandit Mitte likski, et eemaldada see jalgimiselt.

5. Puudutage vahekaarti Hiljutised, et vaadata ja valida parameetri/sihtmargi satted eelmisest
eesmargistatud ravi (GDT) seansist.

6. Puudutage eesmargistatud ravi (GDT) jélgimise alustamiseks suvandit OK.

Sensor Acumen IQ) HEM-12345678
HPI2 /e | %5

Joonis 14-16. GDT aktiivne jélgimine

14.3.1.2 Aktiivne eesmargistatud ravi jalgimine

Aktiivse GDT jalgimise ajal on parameetri trendi graafikus sihtvahemikku jadv graafikuala varjutatud sinisega. Vt
Joonis 14-16 lk 295.

@ GDT jalgimise juhtpaneel. Puudutage aktiivse jalgimise ajal jalgimise peatamiseks voi l6petamiseks
GDT jalgimise nuppu. Kui jalgimine on peatatud, on parameetri graafikus sihtvahemikku jaav graafikuala
varjutatud halliga.

E Vdartus Aeg sihtkohas. See on tdiustatud parameetri jalgimise primaarne valjund. See on kuvatud
ikooni Aeg sihtkohas all, mis asub parameetri graafilise trendi graafiku tilemises parempoolses nurgas.
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See vaartus kajastab kumulatiivset ajalist osakaalu, mille véltel on parameeter aktiivse jalgimise seansi ajal
sihtulatuses olnud.

Parameetri paani sihtmargi indikaatorvarvid. Tabel 14-47 |k 296 madratleb kliinilise sihtmargi
indikaatorvarvid GDT jalgimise ajal.

Tabel 14-47. Sihtmargi oleku indikaatorvarvid

Varv Tahis

Sinine Jalgitud parameeter on praegu sihtmargi konfigureeritud vahe-
mikus.
Jalgitud parameeter on praegu véljaspool sihtmargi konfigureeri-

Must .
tud vahemikku.

Punane Jalgitav parameeter on praegu allpool alumist alarmipiiri v6i Ule-
valpool Glemist alarmipiiri.

Hall Jalgitav parameeter pole kattesaadav, on térkeolekus, GDT jélgi-
mine on peatatud voi sihtmark pole valitud.

Automaatse skaala trendiaeg. Aktiivse GDT jalgimise alustamisel mastaabitakse graafilise trendi aega
automaatselt, et praeguse seansi koik jalgitud andmed mahuksid graafikule. Algne graafilise trendi aja
mastaabi vaartus on seadistatud 15 minutile ja seda suurendatakse, kui jalgimisaeg on pikem kui 15 minutit.
Funktsiooni Automaatse skaala trendiaeg saab GDT jalgimise reziimis inaktiveerida mastaapide seadistamise
hidpikmenist.

Markus

Kui aktiivset GDT jalgimist vaadatakse graafilise trendi ekraanilt, on parameetri valimise mentid inaktiveeritud.

14.3.1.3 Ajalooline eesmadrgistatud ravi (GDT)

Puudutage ajalooliste andmete ikooni, et kuvada viimased GDT jélgimise seansid. Ekraani Glaossa ilmub sinine
riba ,Varasema GDT-seansi vaatamine”. Varasemate GDT-seansside vaatamise ajal kuvatakse praegused
parameetri vadrtused votmeparameetrite paanidel. Erinevate ajalooliste GDT-seansside vaatamiseks puudutage
kerimise nuppe. Trendikuval kuvatavad protsendimuutused kujutavad protsentuaalset muutust kahe ajaloolise
vaartuse vahel.

14.3.2 Siidame l66gimahu (SV) optimeerimine

SV optimeerimise reZiimis valitakse GDT jalgimiseks SV/SVI sihtvahemik viimaste SV trendide pdhjal. See
voimaldab kasutajal vedelikuhalduse aktiivse jélgimise ajal kindlaks teha optimaalse SV véartuse.

—_

Puudutage GDT jalgimise ikooni navigeerimisribal.
2. Valige votmeparameetriks sidame 166gimaht SV véi sidame 166gimahu indeks SVI.

3. Arge méaérake sihtvaiartust Parameeter/Siht valimisikooni alumises osas, vaid puudutage ikooni OK,
et alustada trendigraafikul sihtmargi valimist.

4. Jalgige optimaalse vaartuse saavutamiseks vajaliku vedeliku manustamise ajal siidame [66gimahu ( SV)
trendi.
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5. Puudutage sihtmargi lisamise ikooni SV/SVI trendigraafiku paremal poolel. Trendijoon muutub
siniseks.

6. Trendijoone vaartuse vaatamiseks puudutage diagrammiala. Kuvatakse sihtvdartuse ikoon koos

-y )
lukustamata ikooniga Kursori sihtvaartusest 10% allpool kuvatakse horisontaalne valge punktiir.
Sellest joonest Y-telje Gilaosani ulatuv ala on varjutatud sinisena.

7. Soovi korral puudutage nuppu . et naasta vedelike halduse jalgimiskuvale.

8. Puudutage sihtvaartuse ikooni , et ndustuda kuvatud sihtvahemikuga ja kdivitada GDT jalgimine.
/g;\.
9. Sihiredigeerimise ikooni el \6ib puudutada igal ajal parast sihtmargi valimist, et reguleerida SV/SVI
sihtvaartust.

10. GDT jalgimise ikooni voib puudutada igal ajal, kui GDT reziim on aktiivne, et Idpetada GDT jélgimise
seanss.

14.3.3 Eesmargistatud ravi aruande allalaadimine

Kuva Andmete allalaadimine véimaldab kasutajal eesmargistatud ravi (GDT) aruandeid USB-draivile
eksportida. Vt Andmete allalaadimine lk 148.

14.4 Vedelikule reageerimise katse

Vedelikule reageerimise katse (FRT) voimaldab arstidel hinnata eelkoormusele reageerimist. Eelkoormusele
reageerimist hinnatakse, jalgides muutusi parameetrites SV, SVI, CO voi Cl reaktsioonina vedeliku
manustamisele (Passiivne jala tostmine voi Vedelikuboolus).

Katse kaivitamiseks tehke jargmist.

1. Puudutage satete ikooni - vahekaarti Kliinilised tooriistad )

2. Puudutage nuppu Vedelikule reageerimise katse u
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Bloesscawtsng ) Vagecwania {35 saned @ e
-0-
< Vedelikule reageerimise katse

Uus katse Varasemad tulemused

N

Passiivne jala tostmine

Valige parameeter ‘ sv

Valige valjakutse kestus ‘ 2 min
° Kaivita lahtejoon

Joonis 14-17. Vedelikule reageerimise katse — uue katse kuva

3. Puudutage vahekaardil Uus katse (vt Joonis 14-17 lk 298) soovitud katsettitipi: Passiivne jala tostmine voi
Vedelikuboolus.

Puudutage iga katse kaivitamise kohta liihijuhiste saamiseks kiisimargi siimbolit. Uksikasjalike juhiste saamiseks
jargige alltoodud etappe.

Markus

Vedelikule reageerimise katse (FRT) tdlgendus korreleerub otseselt jélgitava parameetri reageerimisajaga.
Jalgitud parameetrite reageerimisajad voivad kdikuda olenevalt jalgimisreziimist ja neid maarab ihendatud
tehnoloogia. FRT valitud parameetrite uuendamiskiirus péhineb vaheinvasiivse reziimi puhul CO-keskmistamise
ajal (vt Tabel 6-4 1k 133).

14.4.1 Passiivne jalgade tostmise katse

Passiivne jala tostmine on tundlik mitteinvasiivne meetod patsiendi vedelikule reageerivuse hindamiseks.
Selle katse jooksul simuleerib venoosse vere kandumine alakehast siidamesse vedeliku manustamist.

1. Puudutage ja tostke esile suvand Passiivne jala tdstmine vahekaardil Uus katse. Vahekaardil Uus katse
on kuvatud katse konfigureerimismeniiti suvandid.

2. Valige analiilsitav Parameeter:

. SV, SVI, CO véi CI (jalgimisreziimid Vaheinvasiivne ja Mitteinvasiivne)
+ SVyqs SVlyqs CO4os vOI Clygs (jalgimisreziim Invasiivne koos signaaliga PAP; vt 20-sekundilise voolu
parameetrid lk 163).

3. Valige Viljakutse kestus: 1 minut, 1 minut 30 s v6i 2 minutit (jalgimisreziimid Vaheinvasiivne ja
Mitteinvasiivne) voi 3 minutit (jalgimisreziim Invasiivne).

4. Viige patsient poollamavasse asendisse. Puudutage algvaartuse méotmise alustamiseks nuppu Kaivita
lahtejoon.
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Markus

Algtaseme vaartus tuletatakse mitme tulemuse keskmisest vaartusest. Veenduge, et patsient oleks
mootmisperioodi jooksul liikkumatult samas asendis.

5. Avaneb kuva Lahtejoone moé6tmine valitud parameetrite trendigraafikuga ja péordloendur, kus
kuvatakse algvadrtuse mé6tmiseni jadnud aega.

Markus

Algvairtuse médtmise tithistamiseks puudutage nuppu TUHISTA ja podrduge tagasi kuvale Uus katse.

6. Algtaseme mootmise I6ppedes ilmub algvaartus trendigraafiku allosas. Algvaartuse uuesti mé6tmiseks
puudutage nuppu TAASKAIVITA.

7. Toiminguga Passiivse jalgade tostmise mé66tmine jatkamiseks asetage patsient selili ja puudutage
nuppu ALUSTA. Tostke patsiendi jalad passiivselt viie sekundi jooksul 45-kraadise nurga alla. Viie sekundi
jooksul kuvatakse poordloendur, mis naitab, kui palju aega on jaanud katse moédtmiseni.

8. Kuvatakse uus poordloendur, mis alustab t00d valitud Valjakutse kestus ajaga. Veenduge, et patsient
oleks mo6tmisperioodi jooksul lilkumatult.

Markus

Enne piisaval arvul méétmiste tegemist véib nuppu TUHISTA puudutada katse tiihistamiseks. Kuvatakse
kinnitamise hiipikaken. Puudutage nuppu Tiihista katse, et pé6rduda tagasi katse konfiguratsioonikuvale
(vahekaart Uus katse).

Parast seda, kui on tehtud piisavalt mé6tmisi, ei ole nupp TUHISTA enam saadaval. Katse peatamiseks
jamoodetud andmete analtitisimiseks enne seda, kui katse on kestnud kogu ettendhtud aja, puudutage
nuppu LOPETA KOHE.

9. Katse l6pus kuvatakse valitud vaartuse Parameeter muutus vastusena vedeliku manustamisele. Vt Joonis
14-18 Ik 300. Teise katse tegemiseks puudutage naasmisikooni véi avakuva ikooni péhijalgimiskuvale
naasmiseks.
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CO lahtejoon 2.9 imn  COjalgade tostmine 31 tmin

CO A% +10% +15%

Joonis 14-18. Vedelikule reageerimise katse — tulemuste kuva

14.4.2 Vedelikubooluse katse

Vedelikuboolus on tundlik meetod patsiendi vedelikule reageerivuse hindamiseks. Katse jooksul manustatakse
patsiendile vedelikuboolus ning eelkoormusele reageerimist voib hinnata, jalgides naidu SV, SVI, CO véi Cl
vaartust.

Puudutage funktsiooni Vedelikuboolus vahekaardil Uus katse ja tostke see esile. Vahekaardil Uus katse
on kuvatud katse konfigureerimismeniiti suvandid.

Valige analllsitav Parameeter:

. SV, SVI, CO véi Cl (jalgimisreziimid Vdheinvasiivne ja Mitteinvasiivne).

+ SVy0s SVlygs €O, vOi Clygs (jalgimisreziim Invasiivne koos signaaliga PAP; vt 20-sekundilise voolu
parameetrid Ik 163).

Valige Véljakutse kestus: 5 minutit, 10 minutit v6i 15 minutit.
Puudutage algtaseme mddtmise kaivitamiseks nuppu Kaivita lahtejoon.

Markus

Algtaseme vadrtus tuletatakse mitme tulemuse keskmisest vaartusest. Veenduge, et patsient oleks
modtmisperioodi jooksul liikumatult samas asendis.

Avaneb kuva Lahtejoone mo6tmine valitud parameetrite trendigraafikuga ja stardiloenduse taimeriga,
kus kuvatakse algtaseme méotmiseni jadnud aega.
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Markus

Algtaseme méétmise tithistamiseks puudutage nuppu TUHISTA ja podrduge tagasi kuvale Uus katse.

6. Algtaseme mootmise I6ppedes ilmub algvaartus trendigraafiku allosas. Algtaseme vadrtuse uuesti
moédtmiseks puudutage nuppu TAASKAIVITA.

7. Toiminguga Vedelikubooluse méotmine jatkamiseks manustage vedelikuboolus ja puudutage
boolusega alustamisel nuppu ALUSTA.

8. Kuvatakse uus stardiloenduskell, mis alustab t66d valitud Véljakutse kestus ajaga. Veenduge, et patsient
oleks maotmisperioodi jooksul lilkumatult.

Markus

Enne piisaval arvul méétmiste tegemist véib nuppu TUHISTA puudutada katse tiihistamiseks. Kuvatakse
kinnitamise hiipikaken. Puudutage nuppu Tiihista katse, et péorduda tagasi katse konfiguratsioonikuvale
(vahekaart Uus katse).

Parast seda, kui tehtud on piisavalt mé6tmisi, ei ole nupp TUHISTA enam saadaval. Katse peatamiseks
jamooddetud andmete analtitisimiseks enne seda, kui katse on kestnud kogu ettendhtud aja, puudutage
nuppu LOPETA KOHE.

9. Katse l6pus kuvatakse valitud vaartuse Parameeter muutus vastusena vedeliku manustamisele. Vt Joonis
14-18 Ik 300. Teise katse tegemiseks puudutage naasmisikooni vdi avakuva ikooni péhijalgimiskuvale
naasmiseks.

14.4.3 Ajaloolised katsetulemused

Kasutaja saab varasemate katsete tulemusi vaadata vahekaardilt Ajaloolised tulemused. Kuvatakse praeguse
patsiendi koigi vedelikule reageerimise katsete loend. Tostke kerimisnuppude abil esile konkreetne katse ja
puudutage katse kokkuvotte kuvamiseks nuppu Valimine. Kuvatakse hiipikaken, milles on loetletud katse
konfiguratsioonid, ajatempliga pdhipunktid ja méddetud Parameetri vaartused.

14.5 Koguhemoglobiini suhteline muutus - ActHb

Koguhemoglobiini suhteline muutus (ActHb) on StO, alamparameeter. Trendi vaartus, ActHb arvutatakse
hapnikuga kiillastatud hemoglobiini ja hapnikuvaese hemoglobiini suhtelise muutuse summast (AO2Hb ja
AHHD). Igal Gihendatud koeoksiimeetria sensori koha StO, médtmisel on oma ActHb alamparameeter. ActHb
parameetrid on kattesaadavad ainult siis, kui ActHb parameetri funktsioon on aktiveeritud. Selle tdiustatud
funktsiooni aktiveerimise kohta lisateabe saamiseks votke Ghendust ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

oo o0

14.5.1 ActHb vaartuse kuvamine

Trendi ActHb kuvamine parameetri StO, trendi graafikul.
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1. Puudutage likskdik kus StO, parameetri paanil - vahekaarti Sensori konfiguratsioon

Sensori
konfiguratsioon

2. Vajutage vaartusenupp ActHb asendist Valjas asendisse Sees.

14.5.2 ActHb Trendi kuva

Trendi ActHb kuvamine parameetri StO, trendi graafikul.
1. Puudutage likskoik kus StO, parameetri paanil —» vahekaarti Sensori konfiguratsioon

Senson
konfiguratsioon

2. Vajutage trendinupp ActHb asendist Véljas asendisse Sees. Trend kuvatakse graafikul roosana, asjakohane
y-telg on graafiku paremal kiiljel.

14.5.3 Lahtesta ActHb

ActHb baasvaartuse lahtestamine nulliks kéigis kanalites.

1. Puudutage satete ikooni ol vahekaarti Kliinilised tooriistad — ikooni ctHb
tooriistad E

2. Puudutage nuppu Lahtesta ActHb.

14.5.4 Valideerimismetoodika ja uuringu tulemused

Tabel 14-48 Ik 302 votab kokku hemoglobiini suhtelise muutuse (ActHb) valideerimismetoodika ja uuringu
tulemused.

Tabel 14-48. Kliinilised ja vere kohapealse valideerimise uuringu tulemused hemoglobiini suhtelise
muutuse (ActHb) trendide tapsuse

Sensori suurus Bland-Altmani hédlve + kordustapsus, Hindamismeetod®
RSME (A;1s)
suur 0,22 £2,53 uM 1 SD juures, 2,53 uM Inimuuringus isohoorse hemodilutsiooni
korral
—0,26 £ 2,04 uM 1 SD juures, 2,04 pM Inimuuringus kerge hiipoksia korral
keskmine —-1,10£ 5,27 yM 1 SD juures, 5,39 uM Verefantoomi uuringus
vaike —0,02 £ 5,96 uM 1 SD juures, 5,96 uyM Verefantoomi uuringus
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Sensori suurus

Bland-Altmani hdlve £ kordustdpsus,
RSME (A;ms)

Hindamismeetod®

—0,50 £ 2,09 uM 1 SD juures, 2,15 pM

Hemoglobiinitaseme desaturatsiooni vere-
fantoomi uuringus

* Diferentsiaalne teepikkuse tegur = 5
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15.1 Ekraanil kuvatav abi

Selles peatuikis 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 tapsema kuvari HemoSphere mudeli numbriga
(HEMT1) ja avakuval esitatud tarkvaraversiooniga (vt Kaivitusprotseduur lk 74). Neid valjaandeid ajakohastatakse
ja taiendatakse pidevalt kdimasolevate tooteparanduste tottu.

Peamisel abikuval saab kasutaja hankida abi tdiustatud jalgimisplatvormi HemoSphere probleemide puhul.

Vead, hdired ja hoiatused teavitavad kasutajat parameetri mé6tmisi mdjutavatest veatingimustest. Vead on

tehnilised alarmiseisundid, mis peatavad parameetri médtmise. Kategooria abikuva pakub Gksikasjalikku abi
vigade, hoiatuste ja hdirete puhul ning veaotsingu jaoks.

&

Peamise abikuva avamiseks puudutage nuppu Abiteave.

Puudutage sétete ikooni

Puudutage kategooria abinuppu, mis vastab tehnoloogiale, milles abi vajate: Jalgimine, Moodul Swan-
Ganz, Rohukaabel, Venoosne oksiimeetria, 20-sekundiline vool, ClearSight module, Koeoksiimeetria
voi Assisted Fluid Management.

4. Puudutage soovitud abiteavet teate tulibi alusel: Vead, Haired, Hoiatused v6i Veaotsing.

Markus

Abikuvadel 20-sekundiline voolei ole loetletud slisteemiteadete abikategooriaid, abikuvadel 20-sekundiline
vool on teave selle kohta, kuidas 20-sekundilisi parameetreid jadlgida ja kuidas need on arvutatud.

Vedelike hélbustatud tasakaalustamise spikrikuva sisaldab samuti teavet Alustamine kohta ja Algoritmi
spikker lisaks Vead, Hadired ja Hoiatused.

5. llmub uus kuva, mis hélmab valitud teadete loendit.
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6. Puudutage loendis olevat teadet voi veaotsingu Uksust ja seejarel puudutage kdsku Valimine, et
vaadata teate vdi veaotsingu Uksuse teavet. Kogu loendi vaatamiseks kasutage noolenuppe, et liigutada
esiletostetud valik loendis tiles- véi allapoole. Jargmisel kuval ilmub teade koos voimalike podhjuste ja
soovitatud tegevustega.

7. Monitori tarkvaraversioonide ja monitori ning ihendatud tehnoloogia moodulite/kaablite seerianumbrite

o
kuvamiseks puudutage ikooni - vahekaarti Satted

15.2 Monitori olekutuled

- nuppu Versioonid.

Taiustatud monitoril HemoSphere on nahtav alarminaidik, mis teavitab kasutajat alarmiseisunditest. Lisateavet
keskmise ja esmatahtsusega flisioloogiliste alarmiseisundite kohta vt jaotisest Alarmide prioriteedid |k 372.
Monitori toitenupul on sisseehitatud valgusdiood, mis nditab pidevalt toite olekut.

1. Visuaalne alarmiindikaator

2. Monitori toite olek

Joonis 15-1. Tdiustatud monitori HemoSphere valgusdioodndidikud

Tabel 15-1. Taiustatud monitori HemoSphere nahtav alarminaidik

Alarmi olek

Varv

Tule kditumine

Soovituslik toiming

Esmatabhtis flisioloogiline
alarm

Punane

Vilgub SISSE/VALJA

See flisioloogiline alarmiseisund nduab viivita-
matut téhelepanu

Vaadake konkreetset alarmiseisundit olekuribalt
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alarm

Alarmi olek Varv Tule kditumine Soovituslik toiming
Esmatédhtsad tehnilised rik- | Punane Vilgub SISSE/VALJA See héireseisund vajab kohest tdhelepanu ja
ked ja haired jaab haire pausi ajal aktiivseks
Kui konkreetset tehnilist alarmiseisundit ei saa
koérvaldada, taaskdivitage slisteem
Probleemi plsimisel votke tihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega
Keskmise prioriteediga Kollane Vilgub SISSE/VALJA See alarmiseisund néuab viivitamatut tahelepa-
tehnilised rikked ja hdired nu
Vaadake konkreetset alarmiseisundit olekuribalt
Keskmise tahtsusega fiisio- | Kollane Vilgub SISSE/VALJA See alarmiseisund néuab viivitamatut tahelepa-
loogiline alarm nu
Vaadake konkreetset alarmiseisundit olekuribalt
Vahem téhtis tehniline Kollane Poéleb pidevalt See fiisioloogiline alarmiseisund ei ndua viivita-

matut téhelepanu

Vaadake konkreetset alarmiseisundit olekuribalt

Tabel 15-2. Taiustatud monitori HemoSphere toitetuli

Monitori olek Varv Tule kditumine Soovituslik toiming

Monitori toide on SEES Roheline Péleb pidevalt Puudub

Monitori toide on VALJAS Kollane Vilgub SISSE/VALJA Enne vahelduvvooluvérgust lahuta-
Monitor on Gihendatud vahelduv- mist oodake, kuni aku on téis laetud.
vooluvérguga

Aku laeb

Monitori toide on VALJAS Kollane Péleb pidevalt Puudub

Monitor on Gihendatud vahelduv-

vooluvdrguga

Aku ei lae

Monitori toide on VALJAS Tuli ei péle On pidevalt VALJAS Puudub

15.3 Uhendus réhukaabliga

Rohukaabli LED-tuli naitab réhusensori voi -anduri olekut.
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1. réhusensori olek

Joonis 15-2. Rohukaabli LED-ndidik

Tabel 15-3. Ro6hukaabli ithendustuli

Seisund Varv Tule kditumine | Soovitatav tegevus

Réhusensorit/-andurit pole thenda- | Tuliei péle | On pidevalt VAL- | Puudub

tud JAS

Réhusensor/-andur on tihendatud, | Roheline Vilgub SISSE/ Jalgimise alustamiseks nullige réhusensor

aga see pole veel nullitud VALJA

Réhusensor/-andur on nullitud Tuli ei pdle | On pidevalt VAL- | Puudub. Uhendatud réhusensor suudab aktiivselt
JAS jalgida réhusignaali

Réhusensori/-anduri keskmise prio- | Kollane Vilgub SISSE/ Vaadake ekraani, et tuvastada tehnilise rikke tlup.

riteediga tehniline alarm VALJA Sobiva soovitatud toimingu jaoks kasutage allole-

vat abimen(ilid voi -tabeleid

15.4 Suhtlus oksiimeetriakaabli ForeSight sensoriga

OksUimeetriakaabli ForeSight LED-tuli nditab koeokstiimeetri sensori kanalite olekut.
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1. Kanali 1 oleku LED-mérgutuli 3. Kanali 2 oleku LED-mérgutuli

2. Mooduli oleku LED-margutuli

Joonis 15-3. Okslimeetriakaabli ForeSight LED-mdrgutuled

Tabel 15-4. Oksiimeetriakaabli ForeSight LED-suhtlustuled

LED-maérgutuli Varv Tahis
Kanali 1 olek Valge Uhtki sensorit pole (ihendatud
Roheline Sensor on Gihendatud
Kanali 2 olek Valge Uhtki sensorit pole (ihendatud
Roheline Sensor on Gihendatud
Mooduli olek Roheline Kanalid on seotud pordiga A monitori
HemoSphere tehnolooogiamoodulil
Sinine Kanalid on seotud pordiga B monitori
HemoSphere tehnoloogiamoodulil

ETTEVAATUST

Kui moni okslimeetriakaabli ForeSight LED-tuledest ei sitti, ei tohi seda kaablit kasutada, kuni seda on
hooldatud véi see on vélja vahetatud. Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise toega. On oht, et kahjustatud
osad voivad vahendada kaabli jéudlust.

15.5 Réhuregulaatori side

Réhuregulaatori tuled nditavad sdrmemanset(t)i(de) ja sidamereferentsanduri olekut.
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CUFF 2 }
1 7

i Edwards Lifesciences

CUFF 1

HRS

S
1. Sérmemanset(t)i(de) olek 2. Sudamereferentsanduri olek

Joonis 15-4. Réhuregulaatori LED-ndidikud

Tabel 15-5. R6huregulaatoriga sidepidamise tuled*

Seisund Varv Tule kditumine Soovituslik toiming
MANSETI OLEKU TULI
Sérmemansetti pole Ghendatud Tuli ei pd- | On pidevalt VALJAS Puudub
le
Sérmemansett on ihendatud Roheline | Poleb pidevalt Puudub. Uhendatud mansett on tuvastatud,
kinnitatud ja see on kehtiv.
Aktiivne jalgimine Roheline | Vilgub SISSE/VALJA Puudub. Uhendatud sérmemansetiga toimub

aktiivne jalgimine.

Uhendatud on vigane sérmeman- | Merevai- | Vilgub SISSE/VALJA Veenduge, et kasutatud on Uhilduvat ettevotte

sett gukollane Edwards srmemansetti.
Uhendatud on kehtetu sérmeman- Lahutage ja ithendage sdrmemansett uuesti.
sett

Asendage sdrmemansett Uhilduva ettevotte
Uhendatud on iihildumatu ettevét- Edwards sérmemansetiga.

te Edwards sormemansett Taaskdivitage médtmine.

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

SUDAMEREFERENTSANDURI OLEKUTULI

Stidamereferentsandurit pole Tuli ei pd- | On pidevalt VALIAS Puudub

Ghendatud le

Stidamereferentsandur on ihenda- | Roheline | Pdleb pidevalt Puudub. Stisteem on valmis méétmise alusta-
tud miseks.

Uhendatud on vigane siidamerefe- | Merevai- | Vilgub SISSE/VALJA Veenduge, et kasutatud on ettevétte Edwards

rentsandur gukollane stidamereferentsandurit.
Tuvastatud on mitte ettevotte Lahutage ja ihendage stidamereferentsandur
Edwards siidamereferentsandur uuesti.

Asendage stidamereferentsandur dige stidame-
referentsanduriga.

Taaskaivitage méotmine.

Probleemi pisimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.
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Seisund

Varv Tule kditumine

Soovituslik toiming

* Tarkvara véib samuti sormemanseti viga ndidata. Vt Tabel 15-22 Ik 329.

15.6.1 Siisteemi/Jdlgimise vead/haired

Tabel 15-6. Siisteemi vead/hdired

15.6 Taiustatud monitori HemoSphere veateated

Teade

Voimalikud p6hjused

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 véi kat-
ki

Proovige kasutada 2. moodulipesa

Probleemi pusimisel votke ihendust 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 véi kat-
ki

Proovige kasutada 1. moodulipesa

Probleemi pusimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: mooduli L-Tech pesa - riistva-
ra rike

Suur tehnoloogiamoodul ei ole 6i-
gesti sisestatud
Pesa voi mooduli thenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage moodul uuesti

Kontrollige, ega viigud pole paindunud véi kat-
ki

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: 1. kaabliport - riistvara rike

Kaabel pole digesti sisestatud
Kaabli véi pordi thenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage kaabel uuesti

Kontrollige, ega viigud pole paindunud véi kat-
ki

Proovige kasutada 2. kaabliporti

Probleemi pisimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: 2. kaabliport - riistvara rike

Kaabel pole digesti sisestatud
Kaabli voi pordi thenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage kaabel uuesti

Kontrollige, ega viigud pole paindunud véi kat-
ki

Proovige kasutada 1. kaabliporti

Probleemi pisimisel votke Glhendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: 1. moodulipesa - tarkvara rike

Tekkinud on 1. moodulipessa sise-
statud mooduli tarkvara rike

Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Viga: 2. moodulipesa - tarkvara rike

Tekkinud on 2. moodulipessa sise-
statud mooduli tarkvara rike

Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Viga: mooduli L-Tech pesa - tarkva-
ra torge

Tekkinud on suure tehnoloogia-
mooduli pessa sisestatud mooduli
tarkvara térge

Vétke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Viga: 1. kaabliport - tarkvara rike

Tekkinud on 1. kaabliporti sisesta-
tud kaabli tarkvara rike

Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Viga: 2. kaabliport - tarkvara rike

Tekkinud Tekkinud on 2. kaablipor-
ti sisestatud kaabli tarkvara rike

Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise
toega
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Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: 1. moodulipesa - Gihenduse
viga

1. moodul pole digesti sisestatud
Pesa v6i mooduli thenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage moodul uuesti

Kontrollige, ega viigud pole paindunud véi kat-
ki

Proovige kasutada 2. moodulipesa

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: 2. moodulipesa - Gihenduse
viga

2. moodul pole digesti sisestatud
Pesa v6i mooduli thenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage moodul uuesti

Kontrollige, ega viigud pole paindunud véi kat-
ki

Proovige kasutada 1. moodulipesa

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: mooduli L-Tech pesa - iihen-
duse viga

Suur tehnoloogiamoodul ei ole 6i-
gesti sisestatud
Pesa voi mooduli thenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage moodul uuesti

Kontrollige, ega viigud pole paindunud véi kat-
ki

Probleemi pusimisel votke (ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: 1. kaabliport - ihenduse viga

Kaabel pole digesti sisestatud
Kaabli véi pordi thenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage kaabel uuesti

Kontrollige, ega viigud pole paindunud véi kat-
ki

Proovige kasutada 2. kaabliporti

Probleemi pusimisel votke Ghendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: 2. kaabliport - ihenduse viga

Kaabel pole digesti sisestatud
Kaabli véi pordi thenduspunktid
on kahjustatud

Sisestage kaabel uuesti

Kontrollige, ega viigud pole paindunud véi kat-
ki

Proovige kasutada 1. kaabliporti

Probleemi pusimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: monitor - Gihildumatu tarkva-
raversioon

Tarkvara varskendamine ebaénnes-
tus voi tuvastati Ghildumatu tarkva-
raversioon

Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Viga: 1. moodulipesa - tGhildumatu
tarkvaraversioon

Tarkvara varskendamine ebaénnes-
tus voi tuvastati Ghildumatu tarkva-
raversioon

Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Viga: 2. moodulipesa - tGhildumatu
tarkvaraversioon

Tarkvara varskendamine ebaénnes-
tus voi tuvastati Ghildumatu tarkva-
raversioon

Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Viga: mooduli L-Tech pesa - uhil-
dumatu tarkvaraversioon

Tarkvara varskendamine ebadnnes-
tus voi tuvastati Ghildumatu tarkva-
raversioon

Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Viga: 1. kaabliport — Gihildumatu
tarkvaraversioon

Tarkvara varskendamine ebadnnes-
tus voi tuvastati Ghildumatu tarkva-
raversioon

Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Viga: 2. kaabliport — Ghildumatu
tarkvaraversioon

Tarkvara varskendamine ebadnnes-
tus voi tuvastati Ghildumatu tarkva-
raversioon

Votke Ghendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Viga: tuvastati teine moodul
Swan-Ganz

Tuvastati mitu mooduli Swan-Ganz
ihendust

Lahutage tiks moodulitest Swan-Ganz
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Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: moodul Swan-Ganz lahutatud

Monitori HemoSphere moodul
Swan-Ganz eemaldati jélgimise ajal
Monitori HemoSphere moodulit
Swan-Ganz ei tuvastata

Pesa voi mooduli Gthenduspunktid
on kahjustatud

Veenduge, et moodul oleks digesti sisestatud
Eemaldage moodul ja sisestage uuesti
Kontrollige, ega mooduli viigud pole paindu-
nud véi katki

Proovige kasutada muud moodulipesa
Probleemi pusimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: {0}. kaabliport - r6hukaabel
on lahutatud*

Réhukaabel lahutati jélgimise ajal
Réhukaablit ei tuvastatud
Réhukaabli pistmiku tihvtid on
paindunud véi puuduvad

Veenduge, et rohukaabel oleks tihendatud
Veenduge, et rohukaabli ja sensori/anduri vahe-
line Ghendus oleks kindel

Kontrollige, et réhukaabli pistmiku tihvtid po-
leks paindunud/puudu

Lahutage réhukaabel ja Gihendage uuesti
Proovige kasutada muud kaabliporti

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: tuvastati teine oksiimeetria-
kaabel

Tuvastati mitu oksiimeetriakaabli
Uihendust

Lahutage ks okstimeetriakaablitest

Viga: okslimeetriakaabel on lahuta-
tud

Ei tuvastatud oksiimeetriakaabli
Uhendust tdiustatud monitoriga
HemoSphere

Okslimeetriakaabli pistmiku tihvtid
on paindunud véi puuduvad

Veenduge, et okslimeetriakaabel/kateeter oleks
kindlalt Ghendatud

Veenduge, et okslimeetriakaabli pistmiku tihv-
tid poleks paindunud/puudu

Viga: moodul HemoSphere
ClearSight

Vigane moodul HemoSphere
ClearSight

Lilitage stisteem vilja ja uuesti sisse

Vahetage moodul HemoSphere ClearSight valja
Probleemi pisimisel votke Glhendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: moodul HemoSphere
ClearSight on lahutatud

Monitori HemoSphere moodul
ClearSight eemaldati jalgimise ajal
Monitori HemoSphere moodulit
ClearSight ei tuvastata

Pesa voi mooduli thenduspunktid
on kahjustatud

Veenduge, et moodul oleks digesti sisestatud
Eemaldage moodul ja sisestage uuesti
Kontrollige, ega mooduli viigud pole paindu-
nud voi katki

Probleemi piisimisel votke tihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: slisteemi sisemine rike

Sisemine slisteemitorge

Taaskaivitage stisteem
Probleemi piisimisel votke tihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: Aku on tihi

Aku on tiihi ja stisteem lilitub 1 mi-
nuti parast valja, kui seda juhtmega
ei Uhendata

Uhendage tiiustatud monitor HemoSphere al-
ternatiivse toiteallikaga, et toitekatkestust valti-
daja jalgimist jatkata

Viga: slisteemi temperatuur on liiga
korge - slisteem lilitub kohe vilja

Monitori sisetemperatuur on kriitili-
selt korge

Monitori 6hutusavad on blokeeri-
tud

Paigutage monitor soojusallikatest eemale
Veenduge, et monitori dhutusavad oleksid blo-
keerimata ja tolmuvabad

Probleemi pisimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: valjundrohk - riistvaratorge

Véljundréhkude kaabel pole korra-
likult Ghendatud

Kaabli v6i pordi henduspunktid
on kahjustatud

Sisestage valjundrohkude kaabel uuesti
Kontrollige, ega viigud pole paindunud véi kat-
ki

Probleemi plsimisel votke hendust ettevotte
Edwards tehnilise toega
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Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: HIS-i thenduvuse kadu

HL7 Ghendus kadus

Etherneti Gthendus on nork
Wi-Fi-thendus on nork

Aegunud turvalise Ghenduse serti-
fikaat

Vale turvalise (ihenduse serveri ni-
mi

Kontrollige Etherneti iihendust

Kontrollige Wi-Fi-Ghendust

Kontrollige turvalise Ghenduse sertifikaati
Kontrollige turvalise Ghenduse serveri nime
Probleemi pusimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: tuvastati teine CO réhuandur

Tuvastati mitu CO-sensori thendu-
sega rohukaablit

Lahutage ks réhukaabli CO-sensoritest

Viga: traadita mooduli rike

Traadita moodulis tekkis sisemine
riistvararike

Inaktiveerige traadita ihendus ja aktiveerige
uuesti

Haire: siisteemi temperatuur on lii-
ga korge

Monitori sisetemperatuur hakkab
saavutama kriitiliselt kdrget taset
Monitori 6hutusavad on blokeeri-
tud

Paigutage monitor soojusallikatest eemale
Veenduge, et monitori 6hutusavad oleksid blo-
keerimata ja tolmuvabad

Probleemi pisimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Haire: siisteemi valgusdioodnaidi-
kud ei too6ta

Visuaalsete alarminaidikute riistva-
ra voi ithenduse térge
Visuaalse alarminaidiku rike

Taaskaivitage slisteem
Probleemi pisimisel votke Ghendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Haire: stisteemi helisignaal ei to6ta

Kélari riistvara voi tarkvara thendu-
se torge
Emaplaadi kélari rike

Taaskaivitage stisteem
Probleemi piisimisel votke tihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Haire: Aku on tiihjenemas

Aku laetuse tase on 20% voi aku
saab 8 minuti parast tihjaks

Uhendage tiiustatud monitor HemoSphere al-
ternatiivse toiteallikaga, et toitekatkestust valti-
dajajalgimist 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 vilja
Probleemi piisimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Haire: Aku hooldamine

Sisemise aku viga
Aku ei suuda tdielikult laetuna sis-
teemi piisavalt toita

Taaskaivitage slisteem
Kui torge pusib, vahetage aku valja

Haire: traadita Ghenduse sertifikaat
aegub alla 4 nadala pérast

Traadita Gihenduse sertifikaat ae-
gub alla 4 nddala péarast

Navigeerige mentiist Tdpsem hdélestus jaoti-
sesse Traadita henduvuse satted ja laadige
Ules kehtiv sertifikaat

Probleemi pisimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Haire: traadita Uhenduse sertifikaat
on aegunud

Traadita Ghenduse sertifikaat on
aegunud

Navigeerige mentiist Tédpsem hdélestus jaoti-
sesse Traadita Ghenduvuse satted ja laadige
Ules kehtiv sertifikaat

Probleemi pisimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Haire: rohu edastamine ei ole ak-
tiivne

Tuvastati uue patsiendimonitori ré-
hukanali thendamine

Minge kuvale Nullimine ja lainekuju ning pa-
rast patsiendimonitori nullimist puudutage ré-
hu edastamise nuppu (lainekuju ikooni)
Uhendage véljundréhkude kaabel lahti

*Mdrkus: {0} on pordi number: 1 véi 2.
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15.6.2 Suisteemi/jalgimise hoiatused

Tabel 15-7. Taiustatud monitori HemoSphere hoiatused

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Aku vajab ettevalmistamist

Gaasimodtur pole aku tegeliku
vbéimsuse staatusega siinkroonitud

Katkematu mo6tmise tagamiseks veenduge, et
taiustatud monitor HemoSphere oleks tihenda-
tud vooluvérguga

Valmistage aku ette jargmiselt (veenduge, et
md&dtmine poleks aktiivne).

« Uhendage monitor vooluvérguga, et aku taies-
ti tais laadida

- Jatke aku vahemalt kaheks tunniks tdiesti tais
laetult seisma

- Lahutage monitor vooluvérgust ja jatkake siis-
teemi kasutamist akutoitel

- Taiustatud monitor HemoSphere lilitub auto-
maatselt valja, kui aku tdiesti tiihjaks saab

- Jatke aku véahemalt viieks tunniks taiesti tiihjalt
seisma

« Uhendage monitor vooluvérguga, et aku taies-
ti tais laadida

Kui aku ettevalmistamise teade pisib, vahetage
akupakk vélja

Aku hooldamine

Toimus aku sisemine térge

Taaskaivitage stisteem
Kui torge pusib, vahetage aku valja

15.6.3 Numbriklahvistiku vead

Tabel 15-8. Numbriklahvistiku vead

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Vaartus on vahemikust valjas (xx-
yy)

Sisestatud vaartus on lubatud va-
hemikust suurem voi vaiksem.

Kuvatakse, kui kasutaja sisestab vahemikust val-
ja jaava vaartuse. Vahemik kuvatakse osana tea-
test, tahtede ,xx" ja ,yy” asemel.

Vaartus peab olema < xx

Sisestatud vaartus jaab vahemikku,
kuid on suurem kui (nt skaala) mak-
simaalse vaartuse sdte. Vastavat
vaartust tahistab ,xx".

Sisestage vdiksem 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 Oige salaséna.

Sisestage kehtiv kellaaeg

Sisestatud kellaaeg on kehtetu, nai-
teks 25:70.

Sisestage Oige kellaaeg 12- voi 24-tunnises vor-
mingus.

Sisestage kehtiv parool

Sisestatud kuupdev on kehtetu,
nditeks 33.13.009.

Sisestage 6ige kuupdev.
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15.6.4 Toote Viewfinder Hub iihenduvuse viga

Tabel 15-9. Toote Viewfinder Hub iihenduvuse viga

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Toote Viewfinder Hub Gihenduvuse
viga - Viewfinder Hub

Probleem tootega Viewfinder Hub
Vale serveri sertifikaat

Toote Viewfinder Hub paarimis-
taotlus lukati tagasi

Kontrollige toote Viewfinder Hub serverit
Votke Gihendust kohaliku IT-osakonnaga
Probleemi pusimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Toote Viewfinder Hub Gihenduvuse
viga - Viewfinder Hub pole kétte-
saadav

Vale toote Viewfinder Hub aadress
vOi port
Viewfinder Hub ei to6ta serveris

Kontrollige toote Viewfinder Hub aadressi ja
porti ning sisestage need uuesti

Kontrollige toote Viewfinder Hub serverit
Probleemi plsimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Toote Viewfinder Hub tihenduvuse
viga - toote HemoSphere monitor

Kliendi sertifikaat on kehtetu voi
pole saadaval

Votke Gihendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

15.7.1 CO vead/haired

15.7 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz veateated

Tabel 15-10. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz CO vead/hdired

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: CO - veretemperatuur on va-
hemikust véljas (< 31 °C vdi > 41
oc)*

Jalgitav veretemperatuur on < 31
°Cvoi>41°C

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:

« veenduge, et kiiluréhu-ballooni tditemaht
oleks 1,25-1,50 ml;

- veenduge, et kateeter oleks paigutatud vasta-
valt patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskoha-
le;

« kaaluge rinna rontgenipildi tegemist dige ase-
tuse hindamiseks.

Jatkake CO jalgimist, kui veretemperatuur on
vahemiku piires

Viga: CO - sidame minutimaht
<1,0l/min*

Méddetud CO < 1,0 I/min

Suurendage stidame minutimahtu vastavalt
haigla eeskirjadele
Jatkake CO jalgimist

Viga: CO - kateetri malu, kasutage
boolusereziimi

Kateetri termoniidi halb tihendus
Patsiendi CCO-kaabli torge
Kateetri CO-viga

Patsiendi CCO-kaabel on (ihenda-
tud kaabli

kontrollportidega

Kontrollige termoniidi Ghenduse kindlust
Veenduge, et kateetri / patsiendi CCO-kaabli
termoniidi Ghenduste tihvtid pole paindunud
ega puudu

Tehke patsiendi CCO-kaabli kontroll
Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Kasutage booluse CO-reZiimi

Vahetage kateeter CO mdotmiseks

Viga: CO - kateetri kontrollimine,
kasutage boolusereziimi

Patsiendi CCO-kaabli torge
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
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Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: CO - kontrollige kateetri ja
kaabli thendusi

Kateetri termoniidi ja termistori
Uhendusi ei tuvastatud
Patsiendi CCO-kaabli torge

Kontrollige patsiendi CCO-kaabli ja kateetri
Uhendusi

Katkestage termistori ja termoniidi Ghendused
ning kontrollige, kas esineb paindunud/puudu-
vaid tihvte

Tehke patsiendi CCO-kaabli kontroll

Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Viga: CO - kontrollige termoniidi
Ghendust

Kateetri termoniidi thendust ei tu-
vastatud

Patsiendi CCO-kaabli torge
Uhendatud kateeter pole Edwardsi
CCO-kateeter

Veenduge, et kateetri termoniit oleks patsiendi
CCO-kaabliga kindlalt ihendatud

Katkestage termoniidi thendus 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 termoniidi
asendit*

Vool termoniidi imber voib olla va-
henenud

Termoniit voib olla vastu veresoo-
ne seina

Kateeter ei ole patsiendi sees

Loputage kateetri luumeneid

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:

- veenduge, et kiiluréhu-ballooni tditemaht
oleks 1,25-1,50 ml;

- veenduge, et kateeter oleks paigutatud vasta-
valt patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskoha-
le;

» kaaluge rinna rontgenipildi tegemist 6ige ase-
tuse hindamiseks.

Jatkake CO jélgimist

Viga: CO - kontrollige termistori
Uhendust

Ei tuvastatud kateetri termistori
Ghendust

Jalgitav veretemperatuur on < 15
°Cvoi>45°C

Patsiendi CCO-kaabli térge

Veenduge, et kateetri termistor oleks patsiendi
CCO-kaabliga kindlalt ihendatud

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, kasu-
tage boolusereziimi

Andmetdotluse viga

Jatkake CO jalgimist

Suisteemi taastamiseks liilitage monitor vilja ja
uuesti sisse

Kasutage booluse CO-reziimi

Viga: CO - Termilise signaali kadu*

Monitori tuvastatud termiline sig-
naal on to6tlemiseks liiga vdike
Jarjestikuse kompressiooniseadme
hdiring

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:
« veenduge, et kiilurohu-ballooni tditemaht
oleks 1,25-1,50 ml;

- veenduge, et kateeter oleks paigutatud vasta-
valt patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskoha-
le;

« kaaluge rinna rontgenipildi tegemist dige ase-
tuse hindamiseks.

Lilitage jarjestikune kompressiooniseade ajuti-
selt haigla eeskirjade kohaselt vélja

Jatkake CO jalgimist
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: Moodul Swan-Ganz

Elektrikauteri hdiring
Sisemise stisteemi térge

Elektrikauteri kasutamise ajaks Gihendage pat-
siendi CCO-kaabel lahti

Lahtestamiseks eemaldage moodul ja sisestage
see uuesti

Probleemi pusimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Haire: CO - signaali kohandamine -
jatkub

Tuvastati kopsuarteri veretempera-
tuuri suur varieerumine

Patsiendi hingamismuster véib olla
muutunud

Jarjestikuse kompressiooniseadme
hairing

Kateetri termoniit pole 6iges asen-
dis

Andke monitorile mé6tmiseks ja kuvamiseks
rohkem aega

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:
- veenduge, et kiiluréhu-ballooni tditemaht
oleks 1,25-1,50 ml;

- veenduge, et kateeter oleks paigutatud vasta-
valt patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskoha-
le;

+ kaaluge rinna rontgenipildi tegemist 6ige ase-
tuse hindamiseks.

Patsiendi valude minimeerimine véib tempera-
tuuri varieerumist vdhendada

Lilitage jarjestikune kompressiooniseade ajuti-
selt haigla eeskirjade jargi valja

Haire: CO - ebastabiilne veretem-
peratuur - jatkub

Tuvastati kopsuarteri veretempera-
tuuri suur varieerumine
Jarjestikuse kompressiooniseadme
hairing

Oodake, kuni CO vaartus on varskendatud
Patsiendi valude minimeerimine véib tempera-
tuuri varieerumist vdhendada

Lilitage jarjestikune kompressiooniseade ajuti-
selt haigla eeskirjade jargi valja

* Need on lukustuse vead. Puudutage vaigistusikooni vaigistamiseks. Kustutamiseks taaskdivitage jédlgimine.

15.7.2 EDV ja SV vead/haired

Tabel 15-11. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz EDV ja SV vead/héired

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Haire: EDV - siidame 166gisagedu-
se signaal puudub

Patsiendi keskmine stidame 166-
gisagedus on vahemikust véljas
(HRan < 30 voi > 200 166ki minutis)
Stidame 166gisagedust ei tuvasta-
tud

EKG liidesekaabli Ghendust ei tu-
vastatud

Oodake, kuni stidame keskmine 166gisagedus
jouab todvahemiku piiresse

Valige stidame l66gisageduse trigerite maksi-
meerimiseks sobiv elektroodikonfiguratsioon
Kontrollige kindlat kaablitihendust tdiustatud
monitori HemoSphere ja palatimonitori vahel
Vahetage EKG liidesekaabel

Haire: EDV - stidamel66gisageduse
lavivaartuse Uletamine

Patsiendi keskmine siidame 166-
gisagedus on vahemikust véljas
(HR,yg < 30 v6i > 200 166ki minutis)

Oodake, kuni stidame keskmine 166gisagedus
jouab tédvahemiku piiresse

Valige sidame |66gisageduse trigerite maksi-
meerimiseks sobiv elektroodikonfiguratsioon
Kontrollige kindlat kaabliihendust tdiustatud
monitori HemoSphere ja palatimonitori vahel
Vahetage EKG liidesekaabel
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Haire: EDV - signaali kohandamine
— jatkub

Patsiendi hingamismuster véib olla
muutunud

Jarjestikuse kompressiooniseadme
hdiring

Kateetri termoniit pole diges asen-
dis

Andke monitorile EDV mddtmiseks ja kuvami-
seks rohkem aega

Lilitage jarjestikune kompressiooniseade ajuti-
selt haigla eeskirjade kohaselt vélja

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:
« veenduge, et kiiluréhu-ballooni tditemaht
oleks 1,25-1,50 ml;

- veenduge, et kateeter oleks paigutatud vasta-
valt patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskoha-
le;

+ kaaluge rinna rontgenipildi tegemist dige ase-
tuse hindamiseks.

Haire: SV - sidame 166gisageduse
signaal puudub

Patsiendi keskmine stidame 166-
gisagedus on vahemikust viljas
(HR,vg < 30 v6i > 200 66ki minutis)
Stdame l66gisagedust ei tuvasta-
tud

EKG liidesekaabli Ghendust ei tu-
vastatud

Oodake, kuni stidame keskmine 166gisagedus
jouab tédvahemiku piiresse

Valige sidame I66gisageduse trigerite maksi-
meerimiseks sobiv elektroodikonfiguratsioon
Kontrollige kaablitihenduse kindlust tdiustatud
monitori HemoSphere ja palatimonitori vahel
Vahetage EKG liidesekaabel

15.7.3 iCO vead/haired

Tabel 15-12. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz iCO vead/hdired

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: iCO - kontrollige stistelahuse
sondi Uhendust

Sustelahuse temperatuurisondi ei
tuvastatud

Sistelahuse temperatuurisondi tor-
ge

Patsiendi CCO-kaabli torge

Kontrollige Gihendust patsiendi CCO-kaabli ja
stistelahuse temperatuurisondi vahel
Vahetage siistelahuse temperatuurisond
Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Viga: iCO - kontrollige termistori
Ghendust

Ei tuvastatud kateetri termistori
Uhendust

Jalgitav veretemperatuur on < 15
°Cvdi>45°C

Patsiendi CCO-kaabli torge

Veenduge, et kateetri termistor oleks patsiendi
CCO-kaabliga kindlalt tihendatud

Veenduge, et veretemperatuur oleks vahemikus
15-45°C

Katkestage termistori ihendus ja kontrollige,
kas esineb paindunud/puuduvaid tihvte
Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Viga: iCO - sustelahuse maht on
kehtetu

Sisteemis asuva sondi slistelahuse
maht peab olema 5 ml véi 10 ml

Muutke ststelahuse maht 5 ml-le v6i 10 ml-le
Kui stistelahuse maht on 3 ml, kasutage vanni-
tldpi sondi

Viga: iCO - sustelahuse tempera-
tuur on vahemikust véljas, kontrol-
lige sondi

Sustelahuse temperatuur < 0 °C, >
30°Cvoi> BT

Sustelahuse temperatuurisondi tor-
ge

Patsiendi CCO-kaabli térge

Kontrollige ststelahuse temperatuuri
Veenduge, et slistelahuse sondi tihenduste
tihvtid poleks paindunud ega puudu
Vahetage siistelahuse temperatuurisond
Vahetage patsiendi CCO-kaabel
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: iCO - veretemperatuur jadb
vahemikust vélja

Jalgitav veretemperatuur on < 31
°Cvoi>41°C

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:
« veenduge, et kiiluréhu-ballooni tditemaht
oleks 1,25-1,50 ml;

- veenduge, et kateeter oleks paigutatud pat-
siendi pikkuse, kaalu ja sisestuskoha jérgi;

« kaaluge rindkere rontgenipildi tegemist 6ige
asetuse hindamiseks.

Jatkake boolussisteid, kui veretemperatuur on
vahemiku piires

Haire: iCO - ebastabiilne algvaartus

Tuvastati kopsuarteri veretempera-
tuuri suur varieerumine

Andke veretemperatuuri baasjoonele stabilisee-
rumiseks rohkem aega
Kasutage manuaalreziimi

Haire: iCO - kbverat ei tuvastatud

Ule 4 minuti (automaatreziimis) voi
30 sekundi (manuaalreziimis) jook-
sul ei tuvastatud tihtegi booluse
sustimist

Taaskaivitage booluse CO jalgimine ja jatkake
sustimist

Haire: iCO - laiendatud kover

Termodilutsioonikdver pdérdub
lahtejoonele tagasi liiga aeglaselt
Sustelahuse port on sisestuskaniii-
lis

Véimalik on siidamesunt

Kasutage diget slistimistehnikat

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:

- veenduge, et kiilurdhu-ballooni tditemaht
oleks 1,25-1,50 ml;

- veenduge, et kateeter oleks paigutatud vasta-
valt patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskoha-
le;

« kaaluge rinna rontgenipildi tegemist 6ige ase-
tuse hindamiseks.

Veenduge, et slistelahuse port asuks véljaspool
sisestuskantli

Kasutage kiilmutatud sistelahust ja/vdi sustela-
huse mahtu 10 ml suurema termilise signaali
tekitamiseks

Haire: iCO - ebaregulaarne kover

Termodilutsioonikdveral on mitu
tippu

Kasutage diget slistimistehnikat

Kontrollige kateetri 6iget asendit kopsuarteris:

- veenduge, et kiilurdhu-ballooni tditemaht
oleks 1,25-1,50 ml;

- veenduge, et kateeter oleks paigutatud vasta-
valt patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskoha-
le;

« kaaluge rinna rontgenipildi tegemist 6ige ase-
tuse hindamiseks.

Kasutage kiilmutatud sistelahust ja/voi sustela-
huse mahtu 10 ml suurema termilise signaali
tekitamiseks

Haire: iCO - soe slistelahus

Sustelahuse temperatuur ei erine
veretemperatuurist Ule 8 °C
Sustelahuse temperatuurisondi tor-
ge

Patsiendi CCO-kaabli torge

Kasutage jahedamat suistelahust
Vahetage siistelahuse temperatuurisond
Vahetage patsiendi CCO-kaabel
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

15.7.4 SVR-i vead/hdired

Tabel 15-13. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz SVR-i vead/héired

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Haire: SVR - MAP-i analoogsisendi
réhu signaalikadu

Taiustatud monitori HemoSphere
analoogne sisendport ei ole konfi-
gureeritud MAP-i lubama
Analoogse sisendliidese kaabliu-
hendusi ei tuvastatud

Vale sisendsignaal

Vélise monitori talitushdire

Veenduge, et tdiustatud monitori HemoSphere
pingevahemik ja miinimumpinge/maksimum-
pinge oleks valise monitori jaoks digesti seatud
Kontrollige kindlat kaablitihendust tédiustatud
monitori HemoSphere ja palatimonitori vahel
Veenduge, et patsiendi pikkus/kaal ja BSA m66-
tihikud oleks digesti sisestatud

Kontrollige signaali valise monitori analoogval-
jundseadmel

Vajaduse korral vahetage vélisseadme moodul

Haire: SVR - konfigureerige MAPi
analoogsisend SVR-i jalgimiseks

Tadiustatud monitori HemoSphere
analoogsisendi port ei ole MAP-
signaali vastuvétmiseks konfigu-
reeritud

Kasutage analoogsisendi sétete kuva, et konfi-
gureerida analoogsisendi 1. v8i 2. port valise
monitori MAP-signaalide valjundi jaoks

15.7.5 20-sekundiliste parameetrite vead/hdired

Tabel 15-14. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz 20 s parameetrite vead/hdired

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: 20s parameetrid — halb PA
signaali kvaliteet

Kopsuarteri réhu lainekuju on 20s
parameetrite tapseks mootmiseks
ebapiisav

Halb réhu lainekuju pikema aja
jooksul

Réhuliini terviklikkus on hairitud
Réhu lainekuju on nihkunud voi
mo6dab negatiivseid signaale fle-
bostaatilise telje muutuse véi muu
seotud lilkkumise téttu, mis mojutab
rohusignaali

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:
- veenduge, et kiilurohu-ballooni tditemaht
oleks 1,25-1,50 ml;

- veenduge, et kateeter oleks paigutatud vasta-
valt patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskoha-
le;

« kaaluge rindkere rontgenipildi tegemist dige
asetuse hindamiseks.

Veenduge, et kopsuarteri réhuliin ei oleks keer-
dunud

Veenduge, et Gihendused ei oleks lahti tulnud
Tehke ruutlainetest stisteemi sagedusvastuse
hindamiseks

Nullige kopsuarteri rohuandur uuesti

Viga: 20s parameetrid — tarkvara ri-
ke

Tarkvara viga 20s parameetritega

Taaskaivitage stisteem

Nullige kopsuarteri rohuandur uuesti
Probleemi pisimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Haire: 20s parameetrid — tuvastati
negatiivne PA rohk

Kopsuarteri réhu lainekuju on 20s
parameetrite tdpseks mootmiseks
ebapiisav

Réhuandur ei ole joondatud pat-
siendi flebostaatilise teljega
Roéhuliini terviklikkus on hairitud

Kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris:
« veenduge, et kiiluréhu-ballooni tditemaht
oleks 1,25-1,50 ml;

- veenduge, et kateeter oleks paigutatud vasta-
valt patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskoha-
le;

+ kaaluge rindkere rontgenipildi tegemist 6ige
asetuse hindamiseks.

Veenduge, et réhuandur oleks joondatud pat-
siendi flebostaatilise teljega

Réhuanduri uuesti nullimiseks nullige andur
taiustatud monitoril HemoSphere ja veenduge
réhukaabli Ghenduse 6igsuses

15.7.6 Uldine veaotsing

Tabel 15-15. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz iildine veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Uhendage CO jilgimiseks
HemoSphere moodul Swan-Ganz

Uhendust monitori HemoSphere
mooduliga Swan-Ganz ei tuvasta-
tud

Sisestage monitori HemoSphere moodul Swan-
Ganz monitori 1. voi 2. pessa
Eemaldage moodul ja sisestage uuesti

Uhendage patsiendi CCO-kaabel
CO jalgimiseks

Monitori HemoSphere mooduli
Swan-Ganz ja patsiendi CCO-kaabli
vahelist Ghendust ei tuvastatud

Kontrollige patsiendi CCO-kaabli ja sisestatud
monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz va-
helist 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 ter-
mistori vahelist lhendust ei tuvas-
tatud

Patsiendi CCO-kaabli torge

Veenduge, et kateetri termistor oleks patsiendi
CCO-kaabliga kindlalt ihendatud

Lahutage termistori thendus ja kontrollige, kas
esineb paindunud/puuduvaid tihvte

Tehke patsiendi CCO-kaabli kontroll

Vahetage patsiendi CCO-kaabel

Uhendage termoniit CO jélgimiseks

Patsiendi CCO-kaabli ja kateetri ter-
moniidi vahelist ihendust ei tuvas-
tatud

Patsiendi CCO-kaabli térge
Uhendatud kateeter ei ole ettevot-
te Edwards CCO-kateeter

Veenduge, et kateetri termoniit oleks patsiendi
CCO-kaabliga kindlalt thendatud

Lahutage termoniidi thendus 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 MAP analoogsisend
SVR-i jalgimiseks

Analoogsisendi liidesekaabli Ghen-
dust ei tuvastatud

Veenduge, et kaablitihendus jalgimisplatvormi
ja palatimonitori vahel oleks kindel

Kontrollige signaali valise monitori analoogval-
jundseadmel

Konfigureerige MAP-i analoogsi-
send SVR-i jalgimiseks

Taiustatud monitori HemoSphere
analoogsisendi port ei ole MAP-
signaali vastuvétmiseks konfigu-
reeritud

Kasutage analoogsisendi sétete kuva, et konfi-
gureerida analoogsisendi 1. v8i 2. port valise
monitori MAP-signaalide valjundi jaoks
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Uhendage EKG sisend EDV v6i SV
jalgimiseks

EKG liidesekaabli Ghendust ei tu-
vastatud

Veenduge, et kaablitihendus tdiustatud monito-
ri HemoSphere ja palatimonitori vahel oleks kin-
del

Vahetage EKG liidesekaabel

Uhendage réhukaabel 20s para-
meetrite jalgimiseks

Taiustatud monitori HemoSphere
ja réhukaabli vahelist Gihendust ei
tuvastatud

Kontrollige réhukaabli ja monitori vahelist
Uhendust

Lahutage réhukaabel ja kontrollige, kas pole
paindunud/puuduvaid tihvte

Vahetage réhukaabel vilja

Uhendage kopsuarteri réhuandur
20s parameetrite jalgimiseks

CO40s, Clygs, SV VOI SVl 0N kon-
figureeritud vétmeparameetriks
Réhukaabli ja kopsuarteri réhuan-
duri vahelist Ghendust ei tuvasta-
tud

Kontrollige réhukaabli ja monitori vahelist
Uhendust

Lahutage réhukaabel ja kontrollige, kas pole
paindunud/puuduvaid tihvte

Vahetage réhukaabel vilja

Nullige kopsuarteri rohk 20s para-
meetrite jalgimiseks

Kopsuarteri réhu signaali ei nulli-
tud enne jalgimist

Puudutage ikooni ,Nullimine ja lainekuju” navi-
geerimisribal

Cl>Co Patsiendi vale BSA Kinnitage patsiendi pikkuse ja kaalu méétiihi-
BSA<1 kud ning vaartused

COCo=iCco Valesti konfigureeritud boolusetea- | Kontrollige, kas arvutuskonstant, siistelahuse
ve maht ja kateetri suurus on digesti valitud
Termistor voi stistelahuse sond on | Kasutage kilmutatud suistelahust ja/véi sustela-
defektne huse mahtu 10 ml suure termilise signaali loo-
Ebastabiilne lahtetemperatuur mé- | miseks
jutab booluse CO mé&tmisi Kasutage odiget ststimistehnikat

Vahetage siistelahuse temperatuurisond
SVR > SVRI Patsiendi vale BSA Kinnitage patsiendi pikkuse ja kaalu méé6tiihi-

BSA <1

kud ning vaartused

Taiustatud monitori HemoSphere
HRavg # vélise monitori HR

Véline monitor pole EKG signaali
valjundi jaoks optimaalselt konfi-
gureeritud

Vilise monitori torge

EKG liidesekaabli torge

Patsiendi siidamel66gisagedus
kérge

Taiustatud monitor HemoSphere
kasutab vadrtuse HR,,4 (Keskmi-
ne slidamelddgisagedus) arvutami-
seks kuni 3 minuti sidamelddgisa-
geduse andmeid.

Lopetage CO jalgimine ja veenduge, et
siidameldogisagedus tdiustatud monitori
HemoSphere ja vélise monitori korral oleks sa-
ma

Valige sobiv lilituste konfiguratsioon, et suu-
rendada siidamel6dgisageduse vallanduskordi
ja vahendada atriaalsete piikide tajumist
Kontrollige signaalivaljundit valisest jalgimis-
seadmest

Oodake, kuni patsiendi stidamel66gisagedus
stabiliseerub

Vahetage EKG liidesekaabel
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

MAP ja CVP kuvamine tdiustatud
monitoriga HemoSphere = véline
monitor

Taiustatud monitor HemoSphere
on vaaralt konfigureeritud
Ebatdpne sisendsignaal

Vilise monitori torge

Veenduge, et pingevahemik ja miinimumpin-
ge/maksimumpinge oleks tdiustatud monitoril
HemoSphere vilise monitori jaoks digesti sea-
tud

Veenduge, et analoogsisendpordi pingevaar-
tuste mootiihikud oleksid diged (mmHg voi
kPa)

Veenduge, et patsiendi pikkus/kaal oleksid 6i-
gesti sisestatud ja kehapindala (BSA) mdaétiihi-
kud oleksid 6iged

Kontrollige signaali vélise monitori analoogval-
jundseadmel

Vahetage analoogsisendi liidesekaabel vélja

15.8 Rohukaabli veateated

15.8.1 Rohukaabli lildised vead/haired

Tabel 15-16. Monitori HemoSphere rohukaabli iildised vead/hdired

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: {0}. kaabliport - réhukaabel*

Sisemine slisteemitérge

Lahutage réhukaabel ja Gihendage uuesti
Paigutage kaabel soojusallikatest ja isoleeriva-
test pindadest eemale

Kui kaabli korpus tundub olevat soe, laske sel
enne uuesti kasutamist jahtuda

Platvormi taastamiseks lllitage monitor vilja ja
uuesti sisse

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: {0}. kaabliport - réhuandur*

Kaabli v6i sensori térge
Sensor on kahjustunud véi vigane

Lahutage sensor ja kontrollige, kas pole paindu-
nud/puuduvaid kontakte

Vahetage réhuandur vélja

Vahetage réhukaabel vilja

Probleemi plisimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: {0}. kaabliport - rohuandur on
lahutatud*

Réhuandur lahutati jélgimise ajal
Kaablitihendusi ei tuvastatud
Edwardsi rohukaabli véi sensori
torge

Sisemine slisteemitorge

Kontrollige kateetri ihendust

Kontrollige réhukaablit ja sensorit ning kas pole
puuduvaid tihvte

Vahetage Edwardsi réhukaabel vilja

Vahetage Edwardsi CO-/rdhuandur vélja
Probleemi plisimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: {0}. kaabliport - Ghildumatu
réhuandur*

Tuvastati mitte-Edwardsi sensor
Kaabli v6i sensori térge
Sisemise stisteemi torge

Veenduge, et kasutatakse Edwardsi réhuandurit
Lahutage sensor ja kontrollige, kas pole paindu-
nud/puuduvaid kontakte

Vahetage réhuandur vilja

Vahetage réohukaabel vélja

Probleemi pusimisel votke Ghendust ettevotte
Edwards tehnilise toega
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: {0}. kaabliport — Réhu laineku-
ju pole stabiilne*

Arteriaalne lainekuju on vereréhu
tapseks moéotmiseks ebapiisav
Roéhu jalgimise joone terviklikkus
on rikutud

Sustoolne réhk on liiga korge voi
diastoolne réhk liiga madal
Vedeliku kontuuri loputatakse

Hinnake ettevétte Edwards réhujalgimissiistee-
mi, alates patsiendist kuni rohukotini
Kontrollige arteriaalset lainekuju raske hiipo-
tensiooni, raske hiipertensiooni ja liilkumisarte-
faktide suhtes

Veenduge, et arteriaalne kateeter poleks keer-
dunud ega ummistunud

Veenduge, et koik arteriaalse réhu liinid oleks
avatud ja korkkraanid néuetekohaselt paiguta-
tud

Veenduge, et ettevotte Edwards réhuan-
dur/sensor oleks joondatud patsiendi flebostaa-
tilise teljega

Nullige ettevotte Edwards réhuandur/sensor
taiustatud monitoril HemoSphere ja kontrollige
réhukaabli Ghendust

Veenduge, et rohukott oleks tdidetud ja lopu-
tuskott vdhemalt % ulatuses tdis

Tehke ruutlainetest, et hinnata ettevotte
Edwards réhujalgimissiisteemi sageduse vas-
tust

Haire: {0}. kaabliport - vabastage
réhukaabli nullimisnupp*

Réhukaabli nullimisnuppu on dle
10 sekundi all hoitud
Réhukaabli térge

Vabastage réhukaabli nullimisnupp
Veenduge, et nupp vabaneks digesti
Vahetage réhukaabel vilja

* Mdrkus. {0} on pordi number: 1 véi 2.

15.8.2 Arteriaalrohu vead/hdired
Tabel 15-17. Monitori HemoSphere rohukaabli ART vead/hdired

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: Kontrollige arteriaalset laine-
kuju

Arteriaalne lainekuju on vereréhu
tapseks modtmiseks ebapiisav
Norga rohuga lainekuju pikema aja
jooksul

Réhu jalgimise joone terviklikkus
on rikutud

Sustoolne réhk on liiga kérge voi
diastoolne rohk liiga madal

Hinnake ettevotte Edwards réhujdlgimissiistee-
mi, alates patsiendist kuni réhukotini
Kontrollige arteriaalset lainekuju raske hiipo-
tensiooni, raske hiipertensiooni ja lilkkumisarte-
faktide suhtes

Veenduge, et arteriaalne kateeter poleks keer-
dunud ega ummistunud

Veenduge, et kdik arteriaalse réhu liinid oleks
avatud ja korkkraanid nduetekohaselt paiguta-
tud

Veenduge, et ettevotte Edwards réhuan-
dur/sensor oleks joondatud patsiendi flebostaa-
tilise teljega

Nullige ettevotte Edwards rohuandur/sensor
taiustatud monitoril HemoSphere ja kontrollige
rohukaabli Ghendust

Veenduge, et réhukott oleks tdidetud ja lopu-
tuskott vahemalt % ulatuses tais

Tehke ruutlainetest, et hinnata ettevotte
Edwards réhujalgimissiisteemi sageduse vas-
tust
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: Arteriaalne lainekuju on riku-
tud

Edwardsi rohukaabli voi sensori
torge

Sisemine slisteemitorge
Patsiendi seisundi tulemuseks on
madal pulsiréhk

Réhu jalgimise joone terviklikkus
on rikutud

Réhuandur ei ole joondatud pat-
siendi flebostaatilise teljega

Hinnake ettevotte Edwards réhujdlgimissiistee-
mi, alates patsiendist kuni réhukotini
Kontrollige arteriaalset lainekuju raske hiipo-
tensiooni, raske hiipertensiooni ja liilkumisarte-
faktide suhtes

Veenduge, et arteriaalne kateeter poleks keer-
dunud ega ummistunud

Veenduge, et kdik arteriaalse réhu liinid oleks
avatud ja korkkraanid nduetekohaselt paiguta-
tud

Veenduge, et ettevotte Edwards réhuan-
dur/sensor oleks joondatud patsiendi flebostaa-
tilise teljega

Nullige ettevétte Edwards réhuandur/sensor
taiustatud monitoril HemoSphere ja kontrollige
rohukaabli Ghendust

Veenduge, et réhukott oleks tdidetud ja lopu-
tuskott vahemalt % ulatuses tais

Sisenege mittepulseeruvasse reziimi

Tehke ruutlainetest, et hinnata ettevotte
Edwards réhujalgimissiisteemi sageduse vas-
tust

Kontrollige Edwardsi réhukaablit ja sensorit
ning kontrollige, kas pole puuduvaid tihvte
Vahetage Edwardsi réhukaabel vilja

Vahetage Edwardsi CO-/r6huandur vdlja
Probleemi piisimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: Arteriaalse réhu Gihendus la-
hutatud

Arteriaalréhk on madal ja mittepul-
seeriv

Arteriaalne kateeter on lahutatud
Kaablitihendusi ei tuvastatud
Edwards rohukaabli voi sensori tor-
ge

Sisemine slisteemitorge

Kontrollige arteriaalse kateetri thendust
Kontrollige rohukaabli ja sensori vahelist Ghen-
dust ning kas pole puuduvaid tihvte

Vahetage réhukaabel vilja

Vahetage réhuandur vilja

Probleemi piisimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Haire: Pulsiréhk madal

Réhu jalgimise joone terviklikkus
on rikutud

Patsiendi seisundi tulemus on ma-
dal pulsiréhk

Hinnake ettevotte Edwards réhujdlgimissiistee-
mi, alates patsiendist kuni réhukotini
Kontrollige arteriaalset lainekuju raske hiipo-
tensiooni, raske hiipertensiooni ja lilkkumisarte-
faktide suhtes

Veenduge, et arteriaalne kateeter poleks keer-
dunud ega ummistunud

Veenduge, et kdik arteriaalse réhu liinid oleks
avatud ja korkkraanid nduetekohaselt paiguta-
tud

Veenduge, et ettevotte Edwards réhuan-
dur/sensor oleks joondatud patsiendi flebostaa-
tilise teljega

Nullige ettevotte Edwards rohuandur/sensor
taiustatud monitoril HemoSphere ja kontrollige
rohukaabli Ghendust

Veenduge, et réhukott oleks tdidetud ja lopu-
tuskott vahemalt % ulatuses tais

Tehke ruutlainetest, et hinnata ettevotte
Edwards réhujalgimissiisteemi sageduse vas-
tust
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Haire: Arteriaalse rohu lainekuju
pole stabiilne

Arteriaalne lainekuju on vereréhu
tapseks modtmiseks ebapiisav
Réhu jalgimise joone terviklikkus
on rikutud

Sustoolne réhk on liiga korge voi
diastoolne réhk liiga madal
Vedeliku kontuuri loputatakse

Hinnake ettevotte Edwards réhujdlgimissiistee-
mi, alates patsiendist kuni réhukotini
Kontrollige arteriaalset lainekuju raske hiipo-
tensiooni, raske hiipertensiooni ja liilkumisarte-
faktide suhtes

Veenduge, et arteriaalne kateeter poleks keer-
dunud ega ummistunud

Veenduge, et kdik arteriaalse réhu liinid oleks
avatud ja korkkraanid nduetekohaselt paiguta-
tud

Veenduge, et ettevotte Edwards réhuan-
dur/sensor oleks joondatud patsiendi flebostaa-
tilise teljega

Nullige ettevétte Edwards réhuandur/sensor
taiustatud monitoril HemoSphere ja kontrollige
rohukaabli Ghendust

Veenduge, et réhukott oleks tdidetud ja lopu-
tuskott vahemalt % ulatuses tais

Tehke ruutlainetest, et hinnata ettevotte
Edwards réhujalgimissiisteemi sageduse vas-
tust

15.8.3 Vedelike holbustatud tasakaalustamise vead/haired
Tabel 15-18. Monitori HemoSphere rohukaabli AFM vead/hdired

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: vedelike hélbustatud tasakaa-
lustamine

Andmete to6tlemise viga holbusta-
tud vedelike tasakaalustamise alg-
oritmi ldhtestamisel

Sisemise slisteemi talitushdire
Roéhu jalgimise vooliku terviklikkus
ei ole tagatud

Hinnake arteriaalset lainekuju ja pidevat CO-
stisteemi

Taaskaivitage AFM -i seanss

Probleemi pusimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: AFM-i kaabel

Sisemine slisteemitoérge

Lahutage kaabel Acumen AFM ja taasiihendage
see

Vahetage kaabel Acumen AFM vilja

Probleemi pusimisel votke (ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: AFM-i kaabel - Gihildumatu
tarkvaraversioon

Tarkvara varskendamine ebadnnes-
tus voi tuvastati Ghildumatu tarkva-
raversioon

Votke Ghendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Viga: tuvastati teine AFM-i kaabel

Tuvastati kaabli Acumen AFM mitu
Gihendust

Lahutage ks kaabel Acumen AFM

Viga: AFM-i kaabel on lahutatud

Kaabel Acumen AFM on Ghendu-
sest lahutatud

Uhendage kaabel Acumen AFM tehnoloogia-
mooduliga HemoSphere

Jétkake AFM-i manuaalses vedeliku jalgimise re-
Ziimis

Viga: vedelikum&otur lahutatud

Vedelikumootur Acumen IQ ei ole
ihendatud

Uhendage vedelikumé&tur Acumen 1Q kaabliga
Acumen AFM

Jatkake AFM-i manuaalses vedeliku jalgimise re-
Ziimis
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: vedelikumoétur

Kahjustunud véi defektne vedeliku-
moo6tur Acumen IQ

Lahutage vedelikumd6tur Acumen 1Q ja kont-
rollige védndunud/puuduvate klemmide suhtes
Vahetage vedelikuméétur Acumen 1Q vélja
Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: Gihildumatu vedelikumoétur

Kasutusel on muu kui ettevotte
Edwards vedelikumootur
Kahjustunud véi defektne vedeliku-
mootur Acumen 1Q

Kontrollige, et kasutate ettevotte Edwards ve-
delikumééturit

Lahutage vedelikuméétur Acumen 1Q ja taas-
Uihendage see

Vahetage vedelikumdétur 6ige vedelikumodtu-
ri Acumen |Q vastu vélja

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Haire: AFM — maksimaalne juhtumi-
maht Uletatud

Jalgitud maht on lletanud maksi-
maalset juhtumimahtu

Seadke uus maksimaalse juhtumimahu piirvaar-
tus
Lopetage AFM-i seanss

Haire: AFM - tuvastatud voolukiirus
on liiga suur

Vedelikumoééturiga méddetud
booluse voolukiirus on dle 8,0 I/h

Vahendage booluse voolukiirust alla 8,0 I/h
Jatkake AFM-i seanssi manuaalses vedeliku jal-
gimise reziimis

Haire: AFM — algvaartustamise kai-
gus tuvastati boolus

Vedeliku boolus tuvastati AFM-i
seansi lahtestamisel

Sulgege boolusevoolik ja ldhtestage AFM uuesti

Haire: tuvastati vedelikumootur

AFM on manuaalses vedeliku jalgi-
mise reziimis, kuid vedelikumootur
Acumen IQ on ihendatud

Eraldage vedelikumddtur Acumen 1Q
Valige, et jatkata AFM-i vedelikumdoturi rezii-
mis

Haire: AFM - boolus tuvastati AFM-
analuusi ajal

AFM-i booluse poolelioleva analiii-
si ajal tuvastati vedeliku lisaboolus

Voimaluse korral manustage vedelikud parast
booluse anallilsi [6ppu

Tabel 15-19. Monitori HemoSphere r6hukaabli AFM -i hoiatused

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

AFM - [dheneb maksimaalsele juh-
tumimahule

Jalgitud maht on konfigureeritud
maksimaalse juhtumimahu 500 ml
piires

Kinnitage ja jatkake AFM-i seansiga
Seadistage uus maksimaalne juhtumimahu piir-
vaartus

15.8.4 SVR-i vead/hdired
Tabel 15-20. Monitori HemoSphere rohukaabli SVR-i vead/hédired

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Haire: SVR - CVP réhu analoogsi-
sendi signaali kadu

Taiustatud monitori HemoSphere
analoogsisendi port ei ole CVP vas-
tuvétmiseks konfigureeritud

Ei tuvastatud analoogsisendi liide-
sekaabli Ghendust

Ebatdpne sisendsignaal

Vilise monitori térge

Veenduge, et tdiustatud monitori HemoSphere
pingevahemik ja miinimumpinge/maksimum-
pinge oleks vélise monitori jaoks digesti seatud
Kontrollige kindlat kaablitihendust tdiustatud
monitori HemoSphere ja palatimonitori vahel
Veenduge, et patsiendi pikkus/kaal ja BSA m66-
tihikud oleks digesti sisestatud

Kontrollige signaali vdlise monitori analoogval-
jundseadmel

Vajaduse korral vahetage vélisseadme moodul
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

15.8.5 Uldine veaotsing

Tabel 15-21. Monitori HemoSphere rohukaabli Gildine torkeotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Uhendage réhukaabel CO véi réhu
jalgimiseks

Taiustatud monitori HemoSphere
ja rohukaabli vahelist ihendust ei
tuvastatud

Kontrollige réhukaabli ja monitori vahelist
Uhendust

Lahutage réhukaabel ja kontrollige, kas pole
paindunud/puuduvaid tihvte

Vahetage réhukaabel vilja

Uhendage CO réhuandur CO jilgi-
miseks

Konfigureeritud on CO-st olenev
vétmeparameeter

Réhukaabli ja CO réhuanduri vahe-
list Ghendust ei tuvastatud
Uhendatud on vale tiitipi réhuan-
dur

Kontrollige rohukaabli ja kateetri vahelist (ihen-
dust

Veenduge, et Gihendatud réhuandur oleks ette
nahtud CO jalgimiseks

Lahutage réhukaabel ja kontrollige, kas pole
puuduvaid tihvte

Vahetage Edwardsi CO-sensor valja

Vahetage réhukaabel vilja

Uhendage réhuandur arteriaalse
rohu jalgimiseks

Konfigureeritud on arteriaalsest ro-
hust olenev vétmeparameeter
Réhukaabli ja arteriaalse rohu sen-
sori vahelist ihendust ei tuvasta-
tud

Kontrollige réhukaabli ja kateetri vahelist Gihen-
dust

Lahutage réhukaabel ja kontrollige, kas pole
puuduvaid tihvte

Vahetage Edwardsi réhuandur vdlja

Vahetage réhukaabel vilja

Uhendage réhuandur kopsuarteri
rohu jalgimiseks

MPAP on konfigureeritud vétme-
parameetrina

Réhukaabli ja kopsuarteri réhu sen-
sori vahelist Ghendust ei tuvasta-
tud

Kontrollige réhukaabli ja kateetri vahelist Ghen-
dust

Lahutage réhukaabel ja kontrollige, kas pole
puuduvaid tihvte

Vahetage Edwardsi réhuandur vélja

Vahetage réhukaabel vilja

Uhendage réhuandur CVP jélgimi-
seks

CVP on konfigureeritud vétmepa-
rameetrina

Réhukaabli ja tsentraalse venoosse
réhu sensori vahelist Gthendust ei
tuvastatud

Kontrollige rohukaabli ja kateetri vahelist ihen-
dust

Lahutage réhukaabel ja kontrollige, kas pole
puuduvaid tihvte

Vahetage Edwardsi réhuandur vilja

Vahetage réhukaabel vilja

Nullige arteriaalrohk CO jalgimiseks

Arteriaalse réhu signaali ei nullitud
enne CO jalgimise alustamist

Réhu nullimiseks puudutage ikooni ,Nullimine
ja lainekuju” navigeerimisribal véi kliiniliste toi-
mingute menuus

Nullige réhk arteriaalse réhu jalgi-
miseks

Arteriaalse réhu signaali ei nullitud
enne jalgimise alustamist

Réhu nullimiseks puudutage ikooni ,Nullimine
ja lainekuju” navigeerimisribal véi kliiniliste toi-
mingute menuus

Nullige réhk kopsuarteri réhu jalgi-
miseks

Kopsuarteri réhu signaali ei nulli-
tud enne jalgimist

Réhu nullimiseks puudutage ikooni ,Nullimine
ja lainekuju” navigeerimisribal véi kliiniliste toi-
mingute menuus

Nullige réhk CVP jalgimiseks

Tsentraalse venoosse réohu signaa-
li ei nullitud enne jalgimise alusta-
mist

Réhu nullimiseks puudutage ikooni ,Nullimine
ja lainekuju” navigeerimisribal véi kliiniliste toi-
mingute menuus
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Uhendage CVP analoogsisend véi
sisestage CVP vaartus SVR-i jalgimi-
seks

CVP kaabli ihendust ei tuvastatud
CVP vaartust pole sisestatud

Kontrollige kaablitihenduse kindlust taiustatud
monitori HemoSphere ja palatimonitori vahel
Vahetage CVP kaabel vilja

Sisestage CVP vaartus

Konfigureerige CVP analoogsisend
voi sisestage CVP SVR-i jalgimiseks

Taiustatud monitori HemoSphere
analoogsisendi port ei ole CVP-
signaali vastuvotmiseks konfigu-
reeritud

CVP vaartust pole sisestatud

Kasutage analoogsisendi sétete kuva, et konfi-
gureerida analoogsisendi 1. v6i 2. port valise
monitori CVP signaalide véljundi jaoks
Sisestage CVP vaartus

BSA<1

Cl>Co Patsiendi vale BSA Kinnitage patsiendi pikkuse ja kaalu moé6tiihi-
BSA<1 kud ning vaartused
SVR > SVRI Patsiendi vale BSA Kinnitage patsiendi pikkuse ja kaalu méétihi-

kud ning vaartused

15.9.1 Vead/Haired

15.9 Monitori HemoSphere mooduli ClearSight veateated

Tabel 15-22. Monitori HemoSphere mooduli ClearSight vead/hadired

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: sérmemansett #1 — BP mo6t-
mise viga
Viga: sérmemansett #2 — BP mo6t-
mise viga

Vererdhu mootmine ebadnnestus
liilkumise voi halbade mootmistin-
gimuste tottu.

Seadke sdrmemansett teisele sérmele

Muutke sérmemanseti suurust ja asendage sor-
memansett teise suurusega

Alustage moé6tmist uuesti

Viga: sormemansett #1 - sensori
valgus on vahemikust véljas
Viga: sdrmemansett #2 — sensori
valgus on vahemikust véljas

Valgussignaal Valgussignaal on lii-
gatugev.

Soojendage katt

Seadke sdrmemansett teisele sérmele

Muutke sérmemanseti suurust ja asendage sor-
memansett teise suurusega

Alustage moé6tmist uuesti

Viga: sdrmemansett #1 - signaali ei
tuvastatud - vdike verevool
Viga: sdrmemansett #2 - signaali ei
tuvastatud - vdike verevool

Kaivitamisel ei tuvastatud modode-
tavat fotopletiismograafi.

Arterid voivad olla kokkutdmbu-
nud.

Soojendage katt.
Seadke sdrmemansett teisele sérmele.
Alustage mé6tmist uuesti.

Viga: sormemansett #1 — réhu lai-
nekujusid ei tuvastatud
Viga: sbrmemansett #2 — réhu lai-
nekujusid ei tuvastatud

Susteem ei tuvastanud réhu laine-
kujusid.

Sérme pulseerimine oli kdsivarrele,
kitinarnukile véi randmele avalda-
tud réhu tottu ndrgem.

Veenduge, et patsiendi kde verevool poleks t6-
kestatud.

Kontrollige vereréhu lainekujusid.

Paigaldage sdrmemansett/-mansetid uuesti.
Alustage moé6tmist uuesti.

Viga: ebapiisav surve mansetis #1
Viga: ebapiisav surve mansetis #2

Sérmemanseti 6huvoolik on keer-
dunud

Sérmemansett lekib

Mooduli HemoSphere ClearSight ja
réhuregulaatori vaheline voolik on
keerdunud véi lekib

Vigane Réhuregulaator

Vigane moodul HemoSphere
ClearSight

Kontrollige sdrmemansetti

Kontrollige mooduli HemoSphere ClearSight ja
réhuregulaatori vahelist voolikut

Vahetage sormemansett vdlja

Vahetage réhuregulaator vilja

Vahetage moodul HemoSphere ClearSight vilja
Alustage mé6tmist uuesti
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: sérmemansett on lahutatud

Varem Uhendatud sérmemansetti/-
mansette ei tuvastatud.

Eemaldage Edwardsi sérmemansett/-mansetid
ja seejdrel thendage uuesti.

Asendage sdrmemansett/-mansetid.

Alustage mootmist uuesti.

Viga: kogunenud iihe manseti jalgi-
mine on Uletanud kestuse limiidi

Sama sérme kumulatiivne moéoét-
misaeg Uletas maksimaalse kestuse
(8 tundi).

Eemaldage mansett sdrmelt

Pange mansett teisele sérmele ja klépsake hi-
pikaknas nuppu Continue (Jatka)

Alustage mo6tmist uuesti

Viga: sdrmemansett #1 on aegu-
nud. Asendage mansett

Sérmemanseti #1 lubatud maksi-
maalne kasutusaeg on I6ppenud.

Asendage sdrmemansett #1.
Alustage moédtmist uuesti.

Viga: sdrmemansett #2 on aegu-
nud. Asendage mansett

Sérmemanseti #2 lubatud maksi-
maalne kasutusaeg on l6ppenud.

Asendage sdrmemansett #2.
Alustage mddtmist uuesti.

Viga: ihendatud on sobimatu sor-
memansett #1

Tuvastati mitte-Edwardsi sorme-
mansett #1

Uhendatud on vigane sérmeman-
sett #1

Kasutage kindlasti Edwardsi sormemansetti.
Eemaldage Edwardsi sérmemansett #1 ja seeja-
rel thendage uuesti.

Asendage sdrmemansett #1 ehtsa Edwardsi
mansetiga.

Alustage moé4tmist uuesti.

Probleemi pisimisel votke Glhendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

Viga: Uhendatud on sobimatu sér-
memansett #2

Tuvastati mitte-Edwardsi sérme-
mansett #2

Uhendatud on vigane sérmeman-
sett #2

Kasutage kindlasti Edwardsi sdrmemansetti.
Eemaldage Edwardsi sormemansett #2 ja seeja-
rel Ghendage uuesti.

Asendage sdrmemansett #2 ehtsa Edwardsi
mansetiga.

Alustage mé6tmist uuesti.

Probleemi piisimisel votke tihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

Viga: sdrmemanseti #1 voi sérme-
manseti konnektori tdrge

Sérmemansett #1 on vigane
Manseti konnektor réhuregulaato-
ril on kahjustatud véi vigane

Eemaldage Edwardsi sérmemansett #1 ja Ghen-
dage uuesti.

Vahetage sormemansett #1 valja.

Vahetage réhuregulaator vilja.

Alustage moé6tmist uuesti.

Probleemi piisimisel votke tihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

Viga: sdrmemanseti #2 voi sérme-
manseti konnektori torge

Sérmemansett #2 on vigane
Manseti konnektor réhuregulaato-
ril on kahjustatud voi vigane

Eemaldage Edwardsi sérmemansett #2 ja Ghen-
dage uuesti.

Vahetage sdrmemansett #2 vilja.

Vahetage réhuregulaator vilja.

Alustage moé6étmist uuesti.

Probleemi piisimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

Viga: HRS-i vaartus on fusioloogili-
sest vahemikust vdljas

HRS-i sidamepoolne ots on lahti
ega pruugi enam olla sidame kor-
gusel

HRS ei ole srmemanseti kiiljes
HRS on valesti kalibreeritud

HRS on vigane

Kontrollige HRS-i asendit. Sérmepoolne ots
peab olema ihendatud sérmemansetiga ja su-
damepoolne ots paiknema flebostaatilisel teljel
Joondage HRS-i kaks otsa vertikaalselt ja kali-
breerige

Vahetage HRS vilja

Alustage moé6tmist uuesti

Probleemi pisimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

330




Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: HRS on lahutatud

siidamereferentsandurit (HRS) la-
hutati jalgimise ajal
HRS-i Ghendust ei tuvastatud

Kontrollige HRS-i ihendust

Eemaldage Edwardsi HRS ja seejarel ihendage
see uuesti

Vahetage HRS

Probleemi pusimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: tuvastati HRS

Valitud on mé6tmine ilma HRS-ita,
kuid HRS on tGhendatud

Lahutage HRS
voi valige mo6tmine HRS-iga

Viga: ihendatud on sobimatu HRS

Tuvastatud HRS pole Edwardsi HRS
HRS on vigane

Veenduge, et kasutaksite Edwardsi HRS-i.
Eemaldage Edwardsi HRS ja seejarel ihendage
see uuesti.

Asendage HRS ehtsa Edwardsi HRS-iga.
Alustage moéotmist uuesti.

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

Viga: HRS-i voi HRS-i konnektori
torge

HRS on vigane
HRS-i konnektor Réhuregulaatoril
on kahjustatud

Eemaldage Edwardsi HRS ja Glhendage uuesti
Vahetage HRS vilja

Vahetage réhuregulaator vilja

Alustage moé6tmist uuesti

Probleemi pisimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: HRS on aegunud. Vahetage
HRS valja

HRS on aegunud, sest selle kasulik
to6iga on labi.

Eemaldage Edwardsi HRS ja seejarel ihendage
see uuesti.

Vahetage HRS vilja.

Alustage moé4tmist uuesti.

Probleemi pisimisel votke Glhendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

Viga: rohuregulaator on lahutatud

Réhuregulaatori (ihendust ei tuvas-
tatud.

Eemaldage Edwardsi rohuregulaator ja seejarel
Uhendage see uuesti.

Vahetage réhuregulaator vilja.

Probleemi piisimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

Viga: ihendatud on sobimatu r6-
huregulaator

Tuvastati Ghildumatu réhuregulaa-
tor

Tuvastati mitte-Edwardsi réhuregu-
laator

Uhendatud on vigane réhuregulaa-
tor

Veenduge, et kasutaksite Edwardsi réhuregu-
laatorit.

Eemaldage Edwardsi rohuregulaator ja seejarel
Uhendage uuesti.

Asendage réhuregulaator ehtsa Edwardsi réhu-
regulaatoriga.

Probleemi piisimisel votke tihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

Viga: rohuregulaatori side torge

Réhuregulaator ei reageeri

Halb (ithendus réhuregulaatori ja
mooduli HemoSphere ClearSight
vahel

Roéhuregulaatori autentimise torge
Vigane réhuregulaator

Vigane moodul HemoSphere
ClearSight

Eemaldage Edwardsi rohuregulaator ja ihenda-
ge uuesti

Lilitage stisteem vélja ja uuesti sisse

Vahetage réhuregulaator vilja

Vahetage moodul HemoSphere ClearSight vilja
Probleemi piisimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega
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Viga: réhuregulaatori térge

Vigane réhuregulaator

Halb Gihendus Edwardsi réhuregu-
laatori ja mooduli HemoSphere
ClearSight vahel

Eemaldage Edwardsi réhuregulaator ja seejarel
Uihendage uuesti.

Vahetage réhuregulaator vilja.

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

Viga: réhuregulaatori toite toérge

Vigane moodul HemoSphere
ClearSight
Vigane Edwardsi réhuregulaator

Eemaldage Edwardsi rohuregulaator ja ihenda-
ge uuesti

Vahetage réhuregulaator vilja

Vahetage moodul HemoSphere ClearSight vilja
Probleemi pusimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: Gihildumatu réhuregulaatori
tarkvara

Tarkvara varskendamine ebadnnes-
tus voi tuvastati Ghildumatu tarkva-
raversioon

Asendage réhuregulaator ehtsa Edwardsi réhu-
regulaatoriga.

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

Viga: pidev jélgimine on saavuta-
nud 72 tunni Glempiiri

Sama kde mootmine Uletas maksi-
maalse kestuse (72 tundi).

Asetage mansetid teise kde sdrmedele ja jatka-
ke jalgimist.

Viga: 6huvarustuse térge

Réhuregulaatori kaabel on keerdu-
nud véi kahjustatud
Sérmemansett on kahjustatud
Sisteemi talitlushaire

Vigane moodul HemoSphere
ClearSight

Vigane réhuregulaator

Veenduge, et rohuregulaatori ja mooduli
HemoSphere ClearSight Gihendus ei oleks keer-
dunud ega kahjustatud

Lilitage stisteem vilja ja uuesti sisse

Vahetage réhuregulaator valja

Vahetage moodul HemoSphere ClearSight valja
Vahetage sérmemansett vilja

Probleemi pisimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: CO - kontrollige arteriaalset
lainekuju

Arteriaalne lainekuju on CO tapseks
mobdtmiseks ebapiisav.

Kehv réhu lainekuju pikema aja
jooksul.

Sustoolne réhk on liiga korge voi
diastoolne rohk liiga madal.

Kontrollige mitteinvasiivset siisteemi pat-
siendist kuni sdormemanseti ja moodulini
HemoSphere ClearSight

Kontrollige, kas arteriaalsel lainekujul on rasket
hilipotensiooni, rasket hlipertensiooni ja liilkumi-
sartefakte

Kontrollige, et Edwardsi HRS-i sidamepoolne
ots oleks joondatud patsiendi flebostaatilise tel-
jega

Kontrollige juhtmete elektriihendusi

Seadke sérmemansett teisele sérmele

Muutke sérmemanseti suurust ja asendage
mansett teise suurusega

Viga: CO - arteriaalne lainekuju on
rikutud

Susteem ei tuvastanud réhu laine-
kujusid.

Sérme pulseerimine oli kdsivarrele,
kitinarnukile véi randmele avalda-
tud réhu tottu ndrgem.

Veenduge, et patsiendi kde verevool pole tokes-
tatud

Kontrollige, et Edwardsi HRS-i sidamepoolne
ots oleks joondatud patsiendi flebostaatilise tel-
jega

Kontrollige vereréhu lainekujusid

Paigaldage sérmemansett/-mansetid uuesti
Alustage mé6tmist uuesti

Probleemi piisimisel votke tihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

332




Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: kahe mansetiga jalgimise ajal
lahutati mansett

Varem Uhendatud sérmemansetti/-
mansette ei tuvastatud.

Eemaldage Edwardsi sérmemansett/-mansetid
ja seejdrel thendage uuesti.

Asendage sdrmemansett/-mansetid.

Alustage mootmist uuesti.

Viga: ihe mansetiga jalgimise ajal
Uhendati teine mansett

Tuvastati teine sGrmemanseti
tihendus

Uhendage iiks sérmemansett lahti ja alustage
moodtmist uuesti

Alustage mo6tmist uuesti kahekordse sérme-
manseti jalgimise reziimis

Haire: CO - pulsirohk madal

Kehv réhu lainekuju pikema aja
jooksul

Patsiendi seisundi tulemus on ma-
dal pulsiréhk

Kontrollige mitteinvasiivset siisteemi pat-
siendist kuni sdrmemanseti ja moodulini
HemoSphere ClearSight

Kontrollige, kas arteriaalsel lainekujul on rasket
hlipotensiooni, rasket hlipertensiooni ja liilkumi-
sartefakte

Kontrollige, et Edwardsi HRS-i sidamepoolne
ots oleks joondatud patsiendi flebostaatilise tel-
jega

Seadke sdrmemansett teisele sérmele

Muutke sérmemanseti suurust ja asendage
mansett teise suurusega

Probleemi pusimisel votke lihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Haire: CO - réhu lainekuju pole sta-
biilne

Arteriaalne lainekuju on CO tapseks
mo6tmiseks ebapiisav.

Kehv réhu lainekuju pikema aja
jooksul.

Sustoolne rohk on liiga kérge voi
diastoolne réhk liiga madal.

Kontrollige mitteinvasiivset sisteemi pat-
siendist kuni sérmemanseti ja moodulini
HemoSphere ClearSight

Kontrollige, kas arteriaalsel lainekujul on rasket
hipotensiooni, rasket hlipertensiooni ja liilkumi-
sartefakte

Kontrollige, et Edwardsi HRS-i sidamepoolne
ots oleks joondatud patsiendi flebostaatilise tel-
jega

Kontrollige juhtmete elektritihendusi

Seadke sdrmemansett teisele sérmele

Muutke sérmemanseti suurust ja asendage
mansett teise suurusega

Probleemi pisimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Haire: Manseti rohu vabastusreziim
— jalgimine on peatatud

Sérmemanseti rohk on vabastatud

Jalgimine taastub automaatselt, kui stardiloen-
duskell olekuribal jéuab vaartuseni 00:00
Jalgimise taastumiseks puudutage stardiloen-
duskella ja valige kask ,Liikka vabastamine eda-
si”
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Haire: SVV - kontrollige vereréhu
lainekuju

Arteriaalne lainekuju on SVV tap-
seks mootmiseks ebapiisav

Kehv réhu lainekuju pikema aja
jooksul

Sagedased Physiocalid lainekujus
Sustoolne réhk on liiga korge voi
diastoolne réhk liiga madal

Kontrollige mitteinvasiivset siisteemi pat-
siendist kuni sérmemanseti ja moodulini
HemoSphere ClearSight

Kontrollige, kas arteriaalsel lainekujul on rasket
hlipotensiooni, rasket hlipertensiooni ja liilkumi-
sartefakte

Kontrollige, et Edwardsi HRS-i sidamepoolne
ots oleks joondatud patsiendi flebostaatilise tel-
jega

Kontrollige juhtmete elektrilihendusi

Seadke sdrmemansett teisele sérmele

Muutke sérmemanseti suurust ja asendage
mansett teise suurusega

Haire: sormemansett #1 — BP moot-
mise viga - taaskdivitamine
Haire: sbrmemansett #2 — BP moot-
mise viga - taaskdivitamine

Vererdhu méoétmine ebadnnestus
lilkumise voi halbade moéotmistin-
gimuste tottu.

Lubage stisteemil probleem automaatselt la-
hendada.

Seadke sdrmemansett teisele sérmele.

Muutke sérmemanseti suurust ja asendage sor-
memansett teise suurusega.

Haire: sormemansett #1 - rohu lai-
nekujusid ei tuvastatud
Haire: sormemansett #2 - rohu lai-
nekujusid ei tuvastatud

Sisteem ei tuvastanud réhu laine-
kujusid.

Sérme pulseerimine oli kdsivarrele,
kiitinarnukile voi randmele avalda-
tud réhu téttu nérgem.

Lubage stisteemil probleem automaatselt la-
hendada.

Veenduge, et patsiendi kde verevool poleks t6-
kestatud.

Kontrollige vereréhu lainekujusid.

Paigaldage sdrmemansett/-mansetid uuesti.

Haire: HRS-i vaartus on fiisioloogili-
sest vahemikust véljas

HRS-i sidamepoolne ots on lahti
ega pruugi enam olla siidame kér-
gusel

HRS ei ole sérmemanseti kiiljes
HRS on valesti kalibreeritud

HRS on vigane

Kontrollige HRS-i asendit. S6rmepoolne ots
peab olema Gihendatud sérmemansetiga ja si-
damepoolne ots paiknema flebostaatilisel teljel
Joondage HRS-i kaks otsa vertikaalselt ja kali-
breerige

Vahetage HRS vilja

Alustage moé6tmist uuesti

Probleemi pisimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Haire: HRS ei ole (ihendatud - kont-
rollige patsiendi paigutust

Haire: praegune nihe: Sérm on {0}
{1} sidamest korgemal*

Haire: praegune nihe: S6rm on su-
dame kérgusel

Haire: praegune nihe: Sérm on {0}
{1} sidamest madalamal*

Patsiendi paigutusreziim on ,Pat-
sient on rahustatud ja liilkkumatu” ja
HRS ei ole Gihendatud

Veenduge, et kuvatav nihe oleks endiselt tdpne
Kui patsient on Umber paigutatud, virskendage
nihke vaartust kuval ,Nullimine ja lainekuju”

Haire: moodul HemoSphere
ClearSight vajab hooldust

Mooduli HemoSphere ClearSight
hoolduse tahtaeg on lletatud

Vahetage moodul HemoSphere ClearSight vilja
Votke Uhendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Haire: vajalik voib olla BP kalibreeri-
mine vdrskendamine

Muutuste tottu hemodiinaamilises
seisundis v6ib olla vajalik kalibree-
rimise varskendamine

Kalibreeri uuesti
Sailita kalibreerimine
Kustuta BP kalibreerimine

Haire: kalibreeri HRS

HRS pole kalibreeritud véi eelmine
kalibreerimine ebadnnestus

Mo6tmise alustamiseks kontrollige, et HRS
oleks Gihendatud ja kalibreerige HRS.

* Mdrkus. {0} {1} on tdpsustatud vahekaugus, kus {0} on vddirtus ja {1} m6étiihik (CM véi IN)

334




Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Tabel 15-23. Monitori HemoSphere mooduli ClearSight hoiatused

Teade

Voimalikud p6hjused
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HRS on lubatud vahemikust véljas

HRS-i réhunihe uletas kalibreeri-
mistoimingu ajal piirvdartuse
HRS on vigane

Joondage HRS-i kaks otsa vertikaalselt
Kalibreeri HRS
Asendage HRS

HRS-i kalibreerimine ebadnnestus —
litkumist ei tuvastatud

Enne kalibreerimist ei tuvasta-
tud HRS-i liikumist

HRS on vigane

Vigane réhuregulaator

Liigutage HRS-i sidamepoolset otsa Ules ja alla.
Seejérel hoidke mélemat otsa samal kérgusel,
oodake 1-2 sekundit ja kalibreerige mélemat
otsa paigal hoides.

Vahetage HRS vilja ja kalibreeri HRS.

Probleemi plsimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

HRS-i kalibreerimine ebadnnestus —
tuvastati Ulemadrane likkumine

Kalibreerimise ajal tuvastati HRS-
i liikumine
Vigane réhuregulaator

Liigutage HRS-i sidamepoolset otsa lles ja alla.
Seejdrel hoidke mélemat otsa samal kérgusel,
oodake 1-2 sekundit ja kalibreerige mélemat
otsa paigal hoides.

Vahetage HRS vilja ja kalibreeri HRS.

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

Ebastabiilne arteriaalrohk

Siisteem avastab suure erinevuse
arteriaalses rohus flsioloogilise-
vo6i tehismira tottu.

Veenduge, et ei oleks valist ega kunstlikku miira
arteriaalse rohu mooétmisel.
Stabiliseerige arteriaalset rohku.

BP kalibreerimine ei ole saadaval

Kogutud on ebapiisavalt jélgimi-
sandmeid

Viimase 1 minuti vererdhu vaartu-
sed on usaldusvéarseks kalibreeri-
miseks liiga varieeruvad
Rohusignaalis tuvastati mittefisio-
loogiline miira véi artefaktid

Jétke jalgimiseks rohkem aega ja proovige
uuesti

Stabiliseerige arteriaalset réhku

Veenduge, et ei oleks valist ega kunstlikku miira
arteriaalse réhu moétmisel

Sérmemansett #1 - signaali ei tu-
vastatud - vdike verevool — taaskai-
vitamine

Sérmemansett #2 - signaali ei tu-
vastatud - vdike verevool — taaskai-
vitamine

Kaivitamisel ei tuvastatud modde-
tavat fotopletiismograafi.

Arterid véivad olla kokkutdmbu-
nud.

Lubage siisteemil probleem automaatselt la-
hendada.

Soojendage katt.

Seadke sdrmemansett teisele sérmele.

Uhendage moodul HemoSphere
ClearSight CO véi réhu jalgimiseks

Uhendust monitori HemoSphere
mooduliga ClearSight ei tuvasta-
tud

Sisestage moodul HemoSphere ClearSight mo-
nitori suure tehnoloogiamooduli pessa
Eemaldage moodul ja sisestage uuesti

Sérmemansett #1 - sensori valgus
on vahemikust valjas — taaskaivita-
mine
Sérmemansett #2 - sensori valgus
on vahemikust valjas — taaskaivita-
mine

Valgussignaal on liiga tugev.

Lubage siisteemil probleem automaatselt la-
hendada

Soojendage katt

Seadke sdrmemansett teisele sérmele

Muutke sérmemanseti suurust ja asendage sor-
memansett teise suurusega
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Ebapiisav surve mansetis #1 — taas-
kaivitamine
Ebapiisav surve mansetis #2 — taas-
kaivitamine

Sérmemanseti huvoolik on keer-
dunud

Sérmemansett lekib

Mooduli HemoSphere ClearSight ja
réhuregulaatori vaheline voolik on
keerdunud véi lekib

Vigane Réhuregulaator

Vigane moodul HemoSphere
ClearSight

Kontrollige sérmemansetti

Kontrollige mooduli HemoSphere ClearSight ja
réhuregulaatori vahelist voolikut

Vahetage sérmemansett vilja

Vahetage réhuregulaator vilja

Vahetage moodul HemoSphere ClearSight vilja
Alustage mo6tmist uuesti

Tugev vasokonstriktsioon

Tuvastati vdga vahene arterite pul-
seerimine, arterid voivad olla kok-
kutémbunud.

Lubage siisteemil probleem automaatselt la-
hendada

Soojendage katt

Seadke sdrmemansett teisele sérmele

Muutke sérmemanseti suurust ja asendage sor-
memansett teise suurusega

Keskmine vasokonstriktsioon

Tuvastati vdga vahene arterite pul-
seerimine, arterid voivad olla kok-
kutémbunud.

Lubage siisteemil probleem automaatselt la-
hendada

Soojendage katt

Seadke sdrmemansett teisele sérmele

Muutke sérmemanseti suurust ja asendage sor-
memansett teise suurusega

Sérmemansett #1 - tuvastati rohu
lainekuju kéikumised
Sérmemansett #2 - tuvastati rohu
lainekuju kéikumised

Arterid véivad olla kokkutdmbu-
nud.

Sérmemansett on liiga Iédvalt kin-
nitatud.

Lubage stisteemil probleem automaatselt la-
hendada

Soojendage katt

Seadke sdrmemansett teisele sérmele

Muutke sérmemanseti suurust ja asendage sor-
memansett teise suurusega

Uhendage réhuregulaator

Réhuregulaator ei ole Gihendatud.
Uhendatud on vigane réhuregu-
laator.

Uhendage réhuregulaator.

Vahetage réhuregulaator vilja.

Probleemi pisimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega.

Sérmemansett #1 aegub alla 5 mi-
nuti jooksul

Sérmemanseti #1 lubatud maksi-
maalne kasutusaeg on l6ppemas.

Katkestusteta m66tmiseks asendage sdrme-
mansett #1

Sérmemansett #2 aegub alla 5 mi-
nuti jooksul

Sérmemanseti #2 lubatud maksi-
maalne kasutusaeg on l6ppemas.

Katkestusteta mo6tmiseks asendage sdrme-
mansett #2

Sérmemansett #1 on aegunud

Sérmemanseti #1 lubatud maksi-
maalne kasutusaeg on I6ppenud.

Asendage sdrmemansett #1.
Alustage mootmist uuesti.

Sérmemansett #2 on aegunud

Sérmemanseti #2 lubatud maksi-
maalne kasutusaeg on I6ppenud.

Asendage sdrmemansett #2.
Alustage mé6tmist uuesti.

Uhendage sérmemansett

Uhtegi sérmemansetti ei tuvasta-
tud.

Uhendatud on vigane sérmeman-
sett / vigased sbrmemansetid.

Uhendage sérmemansett/-mansetid.
Asendage sdrmemansett/-mansetid.

Sérmemanseti #1 lubatud maksi-
maalne kasutusaeg on Idppemas

Sérmemanseti #1 lubatud maksi-
maalne kasutusaeg on lIdppemas.

Katkestusteta mé6tmiseks asendage sdrme-
mansett #1

Sérmemanseti #2 lubatud maksi-
maalne kasutusaeg on Idppemas

Sérmemanseti #2 lubatud maksi-
maalne kasutusaeg on lIdppemas.

Katkestusteta mo6tmiseks asendage sdrme-
mansett #2

Uhendage HRS

HRS-i Ghendust ei tuvastatud.

Uhendage HRS.
Vahetage HRS.
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

HRS aegub alla 2 nadala pérast

HRS aegub alla 2 nddala jooksul.

Asendage HRS, et valtida jélgimise alguse edasi-
IGkkumist.

HRS aegub alla 4 nadala pérast

HRS aegub alla 4 nddala jooksul.

Asendage HRS, et véltida jélgimise alguse edasi-
lGkkumist.

Moodul HemoSphere ClearSight va-
jab hooldust

Moodul HemoSphere ClearSight
vajab varsti hooldust

Vahetage moodul HemoSphere ClearSight vilja
Votke Ghendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Tabel 15-24. Monitori HemoSphere mooduli ClearSight iildine veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Réhuerinevus: ClearSight BP vs
muu BP

HRS ei ole sérmemanseti voi fle-
bostaatilise telje kiiljes.

HRS pole digesti kalibreeritud.
Arterid voivad olla kokku tdmbu-
nud (kiilmade sérmede tottu).
Sérmemansett on liiga lddvalt kin-
nitatud.

Muu BP modteseade pole nullitud.
Muu BP mddtesensor on valesti ra-
kendatud.

Kontrollige HRS-i paigutust — srmepoolne ots
peaks olema kinnitatud sérmemansetile ja su-
damepoolne ots flebostaatilisele teljele
Invasiivse BP viite korral peavad HRS-i slidame-
poolne ots ja andur olema samal tasemel
Kalibreeri HRS

Soojendage katt

Pange sérmemansett uuesti peale (teisele sor-
mele) v6i asendage sobiva suurusega sérme-
mansetiga

Nullige uuesti muu BP-médéteseade
Eemaldage ja pange uuesti peale muu BP-
mobtesensor

Uhendage Acumen 1Q mansett HPI
jalgimiseks

Acumen IQ mansetti ei tuvastata ja
HPI v6i HPl votmeparameeter on
konfigureeritud

Uhendage Acumen IQ mansett
Asendage Acumen IQ mansett

Uhendage Acumen IQ mansett
pordiga CUFF 1 HPI jalgimiseks

Pordis CUFF 1 ei ole Acumen IQ
mansetti ja HPI voi HPI vétmepara-
meeter on konfigureeritud

Asendage mansett ClearSight mansetiga
Acumen 1Q pordis CUFF 1

Uhendage Acumen IQ mansett
pordiga CUFF 2 HPI jélgimiseks

Pordis CUFF 2 ei ole Acumen IQ
mansetti ja HPI voi HPI vétmepara-
meeter on konfigureeritud

Asendage mansett ClearSight mansetiga
Acumen IQ pordis CUFF 2

Uhendage HRS HPI jalgimiseks

HRS-i ei tuvastata ja HPI voi HPI
vétmeparameeter on konfigureeri-
tud

Uhendage HRS
Asendage HRS
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15.10 Venoosse oksiimeetria veateated

15.10.1 Venoosse oksiimeetria vead/haired

Tabel 15-25. Venoosse oksiimeetria vead/hdired

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: Venoosne oksliimeetria - ker-
ge vahemik

Halb okstimeetriakaabli/kateetri
Uhendus

Praht véi kile varjab okslimeetria-
kaabli/kateetri pistmiku ldatse
Oksiimeetriakaabli térge

Kateeter on keerdunud véi kahjus-
tatud

Veenduge, et okslimeetriakaabel/kateeter on
kindlalt Ghendatud

Puhastage oksiimeetriakaabli/kateetri pistmi-
kud 70% isopropuiilalkoholi ja vatipulgaga, las-
ke neil 6hu kdes kuivada ja kalibreerige uuesti
Vahetage oksiimeetriakaabel ja kalibreerige
uuesti

Véimalike kahjustuste korral asendage kateeter
ja kalibreerige uuesti

Viga: venoosne okslimeetria — pu-
nane / infrapunaga edastamine

Praht voi kile varjab okstimeetria-
kaabli/kateetri pistmiku ladtse
Okslimeetriakaabli torge

Puhastage okslimeetriakaabli/kateetri pistmi-
kud 70% isopropuiilalkoholi ja vatipulgaga, las-
ke neil 6hu kdes kuivada ja kalibreerige uuesti
Platvormi taastamiseks lllitage monitor vélja ja
uuesti sisse

Vahetage okstimeetriakaabel ja kalibreerige
uuesti

Viga: venoosne okslimeetria — vaar-
tus jadb vahemikust valja

Valesti sisestatud ScvO,/SvO,, HGB
voi Hct vaartused

Valed HGB méétiihikud

Arvutatud ScvO,/SvO, vaartus on
valjaspool vahemikku 0-99%

Kinnitage digesti sisestatud ScvO,/SvO,, HGB
voi Hct vaartused

Kinnitage 6iged HGB m&é6tiihikud

Hankige varskendatud ScvO,/SvO, laborivaartu-
sed ja rekalibreerige

Viga: venoosne okslimeetria - sise-
ndsignaal ebastabiilne

Halb oksiimeetriakaabli/kateetri
Uhendus

Praht voi kile varjab oksiimeetria-
kaabli/kateetri pistmiku ladtse
Okslimeetriakaabli torge

Kateeter on keerdunud véi kahjus-
tatud

Veenduge, et oksiimeetriakaabel/kateeter oleks
kindlalt Ghendatud

Puhastage okslimeetriakaabli/kateetri pistmi-
kud 70% isopropuiilalkoholi ja vatipulgaga, las-
ke neil 6hu kdes kuivada ja kalibreerige uuesti
Vahetage okslimeetriakaabel ja kalibreerige
uuesti

Voéimalike kahjustuste korral asendage kateeter
ja kalibreerige uuesti

Viga: venoosne okslimeetria - sig-
naali tootlemise viga

Okslimeetriakaabli torge

Platvormi taastamiseks lilitage monitor vélja ja
uuesti sisse

Vahetage okslimeetriakaabel ja kalibreerige
uuesti

Probleemi plisimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: okslimeetriakaabli malu

Okslimeetriakaabli mélu torge

Uhendage kaabel lahti ja (ihendage uuesti
Vahetage oksiimeetriakaabel ja kalibreerige
uuesti
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: okslimeetriakaabli tempera-
tuur

Oksuimeetriakaabli térge

Platvormi taastamiseks lllitage monitor vilja ja
uuesti sisse

Vahetage okslimeetriakaabel ja kalibreerige
uuesti

Kui kaabel on mahitud kangasse voi asub iso-
leerival pinnal, nditeks padjal, pange see sileda-
le pinnale, mis véimaldab soojust vabalt hajuta-
da

Kui kaabli korpus tundub olevat soe, laske sel
enne uuesti kasutamist jahtuda

Probleemi pusimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: okslimeetriakaabli térge

Sisemine slisteemitoérge

Platvormi taastamiseks lilitage monitor vilja ja
uuesti sisse

Probleemi pusimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Haire: Venoosne okslimeetria - sig-
naali halb kvaliteet

Madal verevool kateetri otsakus voi
kateetri otsak on vastu anuma sei-
na

Oluline muudatus HGB/Hct vaar-
tustes

Kateetri otsak on ummistunud
Kateeter on keerdunud véi kahjus-
tatud

Kateeter pole oksiimeetriakaabliga
ihendatud

Kui kaabel on mahitud kangasse véi asub iso-
leerival pinnal, nditeks padjal, pange see sileda-
le pinnale, mis véimaldab soojust vabalt hajuta-
da

Kui kaabli korpus tundub olevat soe, laske sel
enne uuesti kasutamist jahtuda

Kontrollige kateetri diget asendit (SvO, korral
kontrollige kateetri diget asendit kopsuarteris)
jargmiselt:

- veenduge, et kiiluréhu-ballooni tditemaht
oleks 1,25-1,50 ml (ainult SvO, korral);

- veenduge, et kateeter oleks paigutatud vasta-
valt patsiendi pikkusele, kaalule ja sisestuskoha-
le;

» kaaluge rinna rontgenipildi tegemist 6ige ase-
tuse hindamiseks.

Aspireerige ja seejdrel loputage distaalset va-
lendikku haigla eeskirjade jargi

Vérskendage HGB/Hct vaartusi varskendamis-
funktsiooni abil

Kontrollige kateetrit keerdude suhtes ja kali-
breerige uuesti

Véimalike kahjustuste korral asendage kateeter
ja kalibreerige uuesti

Veenduge, et kateeter oleks oksiimeetriakaabli-
ga thendatud
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Veaotsing

15.10.2 Venoosse oksiimeetria hoiatused

Tabel 15-26. Venoosse oksiimeetria hoiatused

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

In vitro kalibreerimise viga

Halb okstiimeetriakaabli ja kateetri
Scv0,/Sv0, Ghendus
Kalibreerimistops on marg
Kateeter on keerdunud véi kahjus-
tatud

Oksiimeetriakaabli térge

Kateetri otsak ei ole kateetri kali-
breerimistopsis

Veenduge, et okslimeetriakaabel/kateeter oleks
kindlalt Ghendatud

Sirgendage nahtavad keerud; asendage katee-
ter, kui kahtlustate kahjustuste olemasolu
Vahetage okslimeetriakaabel ja kalibreerige
uuesti

Veenduge, et kateetri otsak oleks kindlalt kali-
breerimistopsis

Tehke In vivo kalibreerimine

Hoiatus:
Ebastabiilne signaal.

Muudetakse ScvO,/SvO,, HGB/Hct-
d voi ebatavalisi hemoduinaamilisi
vaartusi.

Stabiliseerige patsient haigla protokolli jérgi ja
tehke In vivo kalibratsioon.

Hoiatus: Tuvastati seinaartefakt voi
kil

Madal verevool kateetri otsakus.
Kateetri otsak on ummistunud.
Kateetri otsak on kiilunud anumas-
se vOi vastu anuma seina.

Aspireerige ja seejdrel loputage distaalset va-
lendikku haigla protokolli jargi

Kontrollige kateetri diget asendit (SvO, korral
kontrollige kateetri 6iget asendit kopsuarteris)
jargmiselt:

- veenduge, et kiilurohu-ballooni tditemaht
oleks 1,25-1,50 ml (ainult SvO, korral)

« Kinnitage kateetri dige asetus patsiendi pikku-
se, kaalu ja sisestuskoha jargi

« Kaaluge rinna rontgenipildi tegemist 6ige ase-
tuse hindamiseks

Tehke In vivo kalibratsioon

15.10.3 Venoosse oksiimeetria lildine veaotsing

Tabel 15-27. Venoosse oksiimeetria lildine veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Oksumeetriakaablit pole kalibreeri-
tud - kalibreerimiseks valige Ve-
noosne okslimeetria

Oksumeetriakaablit pole kalibreeri-
tud (in vivo ega in vitro)
Funktsiooni Venoosne okslimeetria
andmete taaslaadimist ei soorita-
tud

Okslimeetriakaabli torge

Tehke in-vitro kalibreerimine
Tehke in-vivo kalibreerimine
Taaslaadige kalibreerimisvaartused

Patsiendi andmed oksiimeetriakaa-
blis on tle 24 tunni vanad - kali-
breerige uuesti

Oksumeetriakaabli viimane kali-
breerimine > 24 tundi tagasi
Edwardsi monitoride kuupdev ja
kellaaeg erinevad tegelikust

Tehke in vivo kalibratsioon.
Stnkroniseerige kuupaev ja kellaaeg kdikides
Edwardsi monitorides.

Uhendage oksiimeetriakaabel ve-
noosse okslimeetria jalgimiseks

Ei tuvastatud okslimeetriakaa-

bli Ghendust jalgimisplatvormiga
HemoSphere

Okslimeetriakaabli pistmiku tihvtid
on paindunud véi puuduvad

Veenduge, et okslimeetriakaabel oleks kindlalt
tihendatud

Veenduge, et okslimeetriakaabli pistmiku tihv-
tid poleks paindunud/puudu
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Veaotsing

15.11 Koeoksiimeetria veateated

15.11.1 Koeoksiimeetria vead/haired

Tabel 15-28. Koeoksiimeetria vead/haired

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: tuvastati teine tehnoloogia-
moodul

Tuvastati mitu tehnoloogiamoodu-
li thendust

Eemaldage monitori pesadest liks tehnoloogia-
moodulitest

Viga: StO, - tehnoloogiamoodul la-
hutatud

Tehnoloogiamoo-

dul HemoSphere ee-

maldati jélgimise ajal
Tehnoloogiamoodu-

lit HemoSphere ei tuvastatud
Pesa voi mooduli tihen-
duspunktid on kahjustatud

Veenduge, et moodul oleks digesti sisestatud
Eemaldage moodul ja sisestage uuesti
Kontrollige, ega mooduli viigud pole paindu-
nud voi katki

Proovige kasutada muud moodulipesa
Probleemi piisimisel votke tihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: StO, - okslimeetriakaabel
ForeSight A lahutatud

FSOC A on lahutatud

Uhendage FSOC sisestatud HemoSphere tehno-
loogiamooduli porti A

Viga: StO, — oksiimeetriakaabli
ForeSight B lahutatud

FSOC B on lahutatud

Uhendage FSOC sisestatud HemoSphere tehno-
loogiamooduli porti B

Viga: StO, {0} - sensor lahutatud *

Ettevotte Edwards sensor on nadida-
tud kanalil lahti tulnud

Uhendage ettevétte Edwards sensor

Viga: StO, - Tehnoloogiamoodul

Sisemine slisteemitorge

Lahtestamiseks eemaldage moodul ja sisestage
uuesti

Probleemi pisimisel votke ihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

ForeSight B

Viga: StO, — oksiimeetriakaabel FSOC A on vigane Probleemi plsimisel votke thendust Edwardsi-
ForeSight A ga FSOC mooduli vdljavahetamiseks
Viga: StO, — oksiimeetriakaabli FSOC B on vigane Probleemi plsimisel votke ihendust Edwardsi-

ga FSOC mooduli vdljavahetamiseks

Viga: StO, — oksliimeetriakaabli
ForeSight A andmesideviga

Tehnoloogiamooduli side FSOC-ga
on katkenud

Uhendage kaabel uuesti

Kontrollige, ega viigud pole paindunud véi kat-
ki

Proovige tihendada FSOC tehnoloogiamoodu-
li teise porti

Probleemi pusimisel votke tihendust Edward-
si tehnilise toega

Viga: StO, — oksiimeetriakaabli
ForeSight B andmesideviga

Tehnoloogiamooduli side FSOC-ga
on katkenud

Uhendage kaabel uuesti

Kontrollige, ega viigud pole paindunud véi kat-
ki

Proovige tihendada FSOC tehnoloogiamoodu-
li teise porti

Probleemi pusimisel votke ihendust Edward-
si tehnilise toega

Viga: StO, — oksiimeetriakaabli
ForeSight A ihildumatu tarkvara-
versioon

Tarkvara varskendamine ebadnnes-
tus voi tuvastati Ghildumatu tarkva-
raversioon

Votke thendust ettevotte Edwards tehnilise
toega

Viga: StO, — oksiimeetriakaabli
ForeSight B tihildumatu tarkvara-
versioon

Tarkvara varskendamine ebadnnes-
tus voi tuvastati Ghildumatu tarkva-
raversioon

Vétke Uhendust ettevotte Edwards tehnilise
toega
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Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: StO, {0} - vigane sensor*

Sensor on defektne voi kasutatakse
muud kui ettevotte Edwards senso-
rit

Asendage ettevotte Edwards sensoriga

Viga: StO, {0} — imbrus on liiga val-
ge*

Sensor ei ole patsiendiga korralikus
kokkupuutes

Veenduge, et sensor puutuks nahaga otseselt
kokku

Valgusega kokkupuute piiramiseks asetage sen-
sorile valgustoke vo6i kattelina

Viga: StO, {0} - sensori temperatuur
koérge*

Temperatuur sensori all on > 45 °C
(taiskasvanu reziim) voi > 43 °C
(lapse/vastsiindinu reziim)

Vajalik voib olla patsiendi voi keskkonna jahuta-
mine

Viga: StO, {0} - signaali tase liiga
madal*

Patsiendilt tuvastatud valgus on
ebapiisav

Sensorite alusel koel vdivad olla
sellised seisundid nagu Glemaara-
ne naha pigmentatsioon, hemato-
kriti suurenenud vaartused, stinni-
margid, hematoom voi armkude
Lapspatsiendil (< 18 aasta vanu-
ne) kasutatakse suurt (tdiskasvanu)
sensorit

Veenduge, et sensor oleks korralikult patsiendi
nahale kleepunud

Viige sensor kohta, kus SQIl on 3 voi 4

Turse korral eemaldage sensor koe normaalse
seisundi taastumiseni

Asendage lapspatsientidel (< 18 aasta vanused)
suur sensor keskmise voi vdikese sensoriga

Viga: StO, {0} - signaali tase liiga
korge*

Vdga ebatavaline olukord, mis on
téendoliselt pohjustatud optilisest
sundist, mille puhul suurem osa
kiirgunud valgusest suunatakse de-
tektoritesse

Selle teate véivad pohjustada tea-
tud mittefusioloogilised materjalid,
anatoomilised omadused voi pea-
naha turse

Veenduge, et sensor oleks nahaga otseses kok-
kupuutes ja ldbipaistev kate oleks eemaldatud

Viga: StO, {0} — kontrollige kudesid
sensori all*

Sensorialuses koes voib esineda ve-
deliku kogunemine / turse

Kontrollige patsienti sensorialuse turse suhtes
Kui koe normaalne seisund taastub (nt patsien-
dil ei ole enam turset), v6ib sensori uuesti pai-
galdada

Viga: StO, {0} - tugevad hdired soo-
lesisust*

Sensor méddab peamiselt véljahei-
det, mitte perfuseeritud kude, ja
StO, ei saa moota

Pange sensor kohta, kus soolekoe suhteline ko-
gus on vaiksem, nditeks kiiljele

Viga: StO, {0} - sensor vilja lilita-
tud*

Arvutatud StO, ei ole kehtivas va-
hemikus voi sensor on paigutatud
sobimatule objektile

Madal sensori temperatuur
Halvasti kleepunud véi lahti tulnud
sensor

Umbritsev valgus

Vajalik voib olla sensori imberpaigutamine

Viga: StO, {0} - StO, ei ole fiisioloo-
gilises vahemikus*

Moodetud vaartus ei ole flisioloogi-
lises vahemikus
Sensori torge

Kontrollige sensori 6iget paigutust
Kontrollige sensori ihendust

Viga: StO, {0} - sensori vale suurus*

Sensori suurus ei sobi kokku kas
patsiendi reziimi voi kehapiirkon-
naga

Kasutage teise suurusega sensorit (vaadake sen-
sori suuruste tabelit sensori kasutusjuhendis)
Muutke paani konfigureerimise mentiis sobival
viisil patsiendi reziimi voi kehapiirkonda
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Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Viga: StO, {0} — algoritmi viga*

Naidatud kanali puhul esines StO,
arvutamisel to6tlemistorge

Lahutage ja ithendage ndidatud sensorikanal
Asendage FSOC

Asendage tehnoloogiamoodul

Probleemi pusimisel votke Gihendust ettevotte
Edwards tehnilise toega

Viga: ActHb {0} - vahemikust val-
jas*

ActHb oli véljaspool kuvamisvahe-
mikku

Lahtestage ctHb, et viia koik rakenduvad kana-
lid algvaartustele

Haire: StO, {0} - ebastabiilne sig-
naal*

Hairing valisest allikast

Viige sensor hdiringu allikast eemale

Haire: StO, {0} - vdhendage Umbrit-
sevat valgust*

Umbritsev valgus ldheneb maksi-
mumvddrtusele

Veenduge, et sensor puutuks nahaga otseselt
kokku

Valgusega kokkupuute piiramiseks asetage sen-
sorile valgustoke vo6i kattelina

Haire: StO, {0} - hdired soolesisust*

Viljaheite pohjustatud hairing la-
heneb maksimaalsele vastuvoeta-
vale tasemele

Sensor méddab StO, mootmiseks
maoningat perfuseeritud kude, kuid
sensori moo6tmisteel on ka palju
véljaheidet

Kaaluge sensori viimist muule kéhupiirkonnale,
kus véljaheite péhjustatud hdiring on vdiksem

Haire: StO, {0} - sensori tempera-
tuur on madal*

Temperatuur sensori all on <-10 °C

Vajalik v6ib olla patsiendi vi keskkonna soo-
jendamine

Haire: StO, {0} - Konfigureerige
koeokstlimeetria sensori asukoht*

Patsiendi anatoomiline piirkond ei
ole hendatud sensori jaoks konfi-
gureeritud

Valige koeokslimeetria konfigureerimise me-
niilst kehapiirkond ndidatud sensori kanali
jaoks

Haire: ActHb {0} - lahtestamine
nurjus*

Uks tihendatud kanalitest p&hjus-
tas lahtestamise ajal vea voi hdire

Kontrollige koeoksiimeetria sensoritega seotud
vigu voi hdireid teaberibal voi sindmuse labi-
vaatuse ekraanil

Jargige soovituslikud toiminguid nende vigade
voi hdirete jaoks

Jdrgmiste komponentide kohta véivad kdia teistsugused mdirgistusreeglid.

Kudede okstimeetriakaabel ForeSight (FSOC) véib olla ka tdhistatud kui oksiimeetriamoodul FORE-SIGHT ELITE.

* Mdrkus. {0} on sensori kanal. Kanali valikud seadme ForeSight oksiimeetriakaabli A jaoks on A1 ja A2 ning seadme ForeSight
okslimeetriakaabli B jaoks B1 ja B2. FSOC nditab ForeSight oksiimeetriakaablit.

HemoSphere tehnoloogiamoodul véib olla ka téhistatud kui kudede oksiimeetria moodul HemoSphere.

Sensorid ForeSight voi ForeSight Jr vdivad olla ka téhistatud kui koeoksiimeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE.

15.11.2 Koeoksiimeetria iildine veaotsing

Tabel 15-29. Koeoksiimeetria iildine veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Uhendage tehnoloogiamoodul
StO, jalgimiseks

Taiustatud monito-

ri HemoSphere ja tehnoloogiamoo-
duli vahelist ihendust ei tuvasta-
tud

Sisestage tehnoloogiamoo-
dul HemoSphere monitori pessa 1 voi 2
Eemaldage moodul ja sisestage uuesti
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Taiustatud monitor HemoSphere

Veaotsing

Teade

Voimalikud p6hjused

Soovituslikud toimingud

Uhendage oksiimeetriakaabel
ForeSight A StO, jalgimiseks

Uhendust tehnoloogiamooduli
HemoSphere ja FSOC-i vahel ndida-
tud pordis ei tuvastatud

Uhendage FSOC HemoSphere tehnoloogia-
mooduli ndidatud porti
Taaslihendage FSOC

Uhendage oksiimeetriakaabel
ForeSight B StO, jalgimiseks

Uhendust tehnoloogiamooduli
HemoSphere ja FSOC-i vahel ndida-
tud pordis ei tuvastatud

Uhendage FSOC HemoSphere tehnoloogia-
mooduli ndidatud porti
Taaslihendage FSOC

Uhendage koeoksiimeetria sensor
StO, jélgimiseks — {0}*

Kanalis, mille jaoks StO, on
konfigureeritud, ei tuvasta-

tud FSOC ja koeoksiimeetria senso-
ri vahelist Ghendust

Uhendage koeoksiimeetria sensor naidatud ka-
naliga

Uhendage koeoksiimeetria sensor uuesti niida-
tud kanaliga

StO, {0} — anduri temperatuur alla
eeldatava flsioloogilise vahemiku

Temperatuur sensori all on < 28 °C

Kontrollige sensori 6iget paigutust
Kui patsienti jahutatakse tahtlikult, pole vaja mi-
dagi teha

* Mdrkus. {0} on sensori kanal. Kanali valikud seadme ForeSight okslimeetriakaabli A jaoks on A1 ja A2 ning seadme ForeSight
okstimeetriakaabli B jaoks B1 ja B2. FSOC nditab ForeSight okstimeetriakaablit.

Jdrgmiste komponentide kohta véivad kdia teistsugused mdrgistusreeglid.

Kudede oksiimeetriakaabel ForeSight (FSOC) véib olla ka tdhistatud kui oksiimeetriamoodul FORE-SIGHT ELITE.

HemoSphere tehnoloogiamoodul véib olla ka tdhistatud kui kudede oksiimeetria moodul HemoSphere.

Sensorid ForeSight voi ForeSight Jr véivad olla ka téhistatud kui koeoksiimeetria sensorid FORE-SIGHT ELITE.

344




Lisa A

Tehnilised andmed ja seadme omadused

Sisukord
Olulised tOIMIVUSNGILAJAQ. . . . . ... ...t e e e e e e e e e e 345
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Monitori HemoSphere rohukaabli omadused ja tehnilised andmed. . . ......... ... . i 352
Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli omadused ja tehnilised andmed. . ............ ... it iiiiiniennn.. 353
Monitori HemoSphere koeokslimeetria omadused ja tehnilised andmed. . . ....... ... .. . . . i, 353
Monitori HemoSphere mooduli ClearSight omadused ja tehnilised andmed. . . .............. it 355
Kaabli Acumen AFM omadused ja tehnilised andmed. ... .......... .o e e e 356

A.1 Olulised toimivusnaitajad

Normaalsetes ja lihe rikkega seisundites on tagatud oluline toimivusnaitaja, mis on alltoodud tabelis Tabel
A-1 lk 345, voi kui seda toimivusnaitajat ei suudeta tagada, saab kasutaja selle kiiresti tuvastada (nt ei kuvata
parameetrite vaartusi, tekib tehniline alarmiseisund, moonutatud lainekuju voi viivitus parameetri vaartuse
varskendamises, monitori taielik rike vms).

Tabel A-1 |k 345 naditab minimaalset joudlust, kui seadet kasutatakse elektromagnetilise mittesiirdenahtuse
korral, nditeks kiiratud ja juhtivusliku raadiosageduse korral, standardi [IEC 60601-1-2 jargi. Tabel A-1 Ik 345
tuvastab ka elektromagnetilise siirdenahtuse minimaalse joudluse, nditeks elektrilise kiire siirde- ja s66stpinge
korral, standardi IEC 60601-1-2 jargi.

Tabel A-1. Tdiustatud monitori HemoSphere olulised toimivusnaitajad - elektromagnetiline siirde- ja

mittesiirdenahtus
Moodul véi kaa- | Parameeter Olulised toimivus
bel
Uldteave: koik jalgimisreziimid ja parameetrid Praegust jalgimisreZziimi ei katkestata. Ei esine ootamatuid taas-

kaivitusi voi too seiskumist. Ei esine kasutaja sekkumist ndudvate
siindmuste spontaanset kdivitumist.

Patsiendilihendused tagavad defibrillaatori kaitse. Parast kokku-
puudet defibrillaatori pingetega naaseb slisteem 10 sekundi
jooksul tooolekusse.

Parast elektromagnetilist siirdendhtust naaseb slisteem

30 sekundi jooksul té6olekusse. Kui sindmuse ajal oli aktiivne
mooduli Swan-Ganzsiidame minutimahu pidev jalgimine (CO),
kaivitab slisteem automaatselt uuesti jalgimise. Elektromagneti-
lise siirdendhtuse jarel ei teki slisteemis salvestatud andmete
kadu.

HF-i kirurgilise seadmega kasutades ldheb monitor tagasi toore-
ziimi 10 sekundi jooksul, ilma et andmed pérast HF-i kirurgilise
seadme tekitatud valjaga kokkupuudet kaduma ldheks.
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Taiustatud monitor HemoSphere

Tehnilised andmed ja seadme omadused

Moodul voi kaa-
bel

Parameeter

Olulised toimivus

Monitori Pidevalt mé6detav siidame minuti- | Jalgib filamendi pinna temperatuuri ja aega. Kui aja ja tempera-
HemoSphere maht (CO) ja seotud parameetrid, | tuuri piirvaartused lletatakse (lle 45 °C), siis jalgimine seiskub ja
moodul nii indekseeritud kui ka indekseeri- | kaivitub alarm.
Swan-Ganz mata (SV, SVR, RVEF, EDV) Vere temperatuuri mé6tmine maaratud tdpsusega (£0,3 °C). Kai-
vitub alarm, kui vere temperatuur on jalgimisvahemikust valjas.
Kaivitub alarm, kui COja seotud parameetrid on alarmivahemi-
kest valjas. Alarmi viivitus muutuja keskmistamisaja pohjal. TuU-
piline keskmistamisaeg on 57 sekundit.
Vahelduvalt méddetav stidame mi- | Vere temperatuuri médtmine maaratud tapsusega (+0,3 °C). Kai-
nutimaht (iCO) ja seotud paramee- | vitub alarm, kui vere temperatuur on jalgimisvahemikust véljas.
trid, nii indekseeritud kui ka indek-
seerimata (SV, SVR)
Monitori 20-sekundilisedvooluparameetrid | Kaivitub alarm, kui 20-sekundilised parameetrid on alarmivahe-
HemoSphere (COy0s, Clags, SVa0s SVlags) mikest véljas. Alarmi viivitus péhineb 20-sekundilisel keskmista-
moodul misajal.
Swan-Ganz ja r6-
hukaabel
Monitori arteriaalne vererdhk (SYS, DIA, Vererdhu mé6tmine maaratud tapsusega (+4% voi +4 mmHg,
HemoSphere r6- | MAP), tsentraalne venoosne vere- | olenevalt sellest, kumb on suurem).
hulaabel r6hk (CVP), kopsuarteri vererShk Kaivitub alarm, kui vereréhk on alarmivahemikest valjas. Alarmi
(MPAP) viivitus 7 sekundit péhineb keskmistamisajal 2 sekundit ja 5 se-
kundit jarjest alarmivahemikest valjas olemisel.
Seade toetab invasiivse rohuanduri ja sensorikaabli rikke tuvas-
tamist.
Seade toetab Gihendamata kateetri tuvastamist.
moodul mitteinvasiivne vererdhk (SYS, DIA, | Vererbhu médtmine madratud tapsusega (+1% taisskaalast,
HemoSphere MAP) maksimaalselt £3 mmHg).
ClearSight Kaivitub alarm, kui vereréhk on alarmivahemikest valjas. Alarmi
viivitus ligikaudu 10 sekundit péhineb keskmistamise vahemikul
5 stidamel66ki (sageduse 60 I/m juures on see 5 sekundit, kuid
see varieerub stidameriitmi péhjal) ja 5 sekundit jarjest alarmiva-
hemikest véljas olemisel.
Monitori hapnikuga kiillastatus (segatud Hapnikuga kiillastatuse méotmine maaratud tapsusega (hapni-

HemoSphere ok-
siimeetriakaabel

venoosne SvO,voi tsentraalne ve-
noosne Scv0,)

ku killastatus +2%).

Kaivitub alarm, kui hapnikuga kiillastatus on alarmivahemikest
valjas. Alarmi viivitus 7 sekundit pohineb keskmistamisajal
2 sekundit alarmivahemikest valjas olemisel.
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Tehnilised andmed ja seadme omadused

HemoSphere ku-
dede oksiimeetria
moodul oksiimee-
triakaabliga
ForeSight

Moodul véi kaa- | Parameeter Olulised toimivus
bel
Monitori kudede hapnikukdllastatus (StO,) | Oksiimeetriakaabel ForeSight tunneb &ra tihendatud sensori ja

véljastab vastava seadmeoleku, kui see ei toimi voi on lahti
Uhendatud. Kui sensor on patsiendile digesti asetatud ja oksu-
meetriakaabliga ForeSight ihendatud, méddab okslimeetriakaa-
bel ForeSight StO, vaartused slisteemi liksikasjadele vastavalt
(vaadake Tabel A-18 Ik 354) ja valjastab vaartused digesti moni-
tori HemoSphere tehnoloogiamoodulile.

Defibrillatsioonistindmuse korral ei kahjustata oksiimeetriakaa-
blit ForeSight elektriliselt.

Vilise mira puhul véidakse vaartusi esitleda sindmuse-eelsete
vaartustena voi keskmiste vadrtustena (katkendlik). Oksiimee-
triakaabel ForeSight ei taastu ega jatka sobivate vaartuste esita-
mist automaatselt 20 sekundi jooksul parast mirasiindmust.

Tehnoloogiamoo-
dul HemoSphere

kaabliga Acumen
AFM

vedelike manustamise jalgimine

(voolukiirus)

Kui seda kasutatakse koos Uhilduva vedelikumééturiga, moo-
detakse voolukiirust maaratletud tépsuse vahemikus (+20%
voi £1 ml/min, olenevalt kumb on suurem). Elektromagnetili-
se siirdendhtuse ajal voidakse voolukiiruse vaartuseid esitada
stindmuse-eelsete vadrtustena. Kaabel Acumen AFM ei taastu
ega jatka sobivate vadrtuste esitamist automaatselt 30 sekundi
jooksul parast mirastindmust.

A.2 Taiustatud monitori HemoSphere omadused ja tehnilised

andmed

Tabel A-2. Tdiustatud monitori HemoSphere fiiiisilised ja mehaanilised

andmed

Taiustatud monitor

HemoSphere

Kaal 10+£0,21b(4,5+0,1kg)

Mé6tmed Kérgus 297 mm (11,7 in)
Laius 315mm (12,4 in)
Sugavus 141 mm (5,56 in)

Jalgpind Laius 269 mm (10,6 in)
Sugavus 122 mm (4,8 in)

IP-kaitseaste IPX1

Kuva Aktiivne ala 307 mm (12,1 in)
Eraldusvéime 1024 x 768 LCD

Operatsioonislisteem

Windows 10 loT

Kolarite arv

1

Tabel A-3. Taiustatud monitori HemoSphere keskkonnanaitajad

Keskkonnanditaja Vaartus
Temperatuur Tooaeg 10-32,5°C
Mittetootavas olekus / hoiundamine* | —18-45 °C

Suhteline 6huniiskus

Tooaeg

20-90%, mittekondenseeruv
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Taiustatud monitor HemoSphere Tehnilised andmed ja seadme omadused

Keskkonnanditaja Vaartus
Mittetootavas olekus / hoiundamine 90% mittekondenseeruv temperatuuril
45°C
Koérgus merepinnast Too6aeg 0-3048 m (10 000 ft)
Mittetdotavas olekus / hoiundamine 0- 6096 m (20 000 ft)

* Mdrkus: aku mahutavus hakkab vdhenema, kui see on pikemat aega temperatuuril (ile 35 °C.

Tabel A-4. Tdiustatud monitori HemoSphere transpordialased keskkonnanditajad

Keskkonnanditaja Vaadrtus

Temperatuur* —18-45°C

Suhteline 6huniiskus* 20-90%, RH mittekondenseeruv

Kbérgus merepinnast maksimaalne 20 000 ft (6096 m) kuni 8 tundi
Standardne ASTM D4169, DC13

* Mdrkus. Temperatuuri ja dhuniiskuse eelkonditsioneerimine

MRT teave. Arge kasutage tiiustatud monitori HemoSphere véi platvormimooduleid ja kaableid MR-keskkonnas. Taiusta-
tud jélgimisplatvorm HemoSphere on ohtlik magnetresonantstomograafias, kuna seade sisaldab metallosi, mis véivad

MRT-keskkonnas raadiosagedusliku kiirguse méjul kuumeneda.

Tabel A-5. Tdiustatud 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 tiks USB 3,0 (kiiljel)
RJ-45 Etherneti port Uks
HDMI-port Uks
Analoogsisendid (2) Sisendpingevahemik: 0-10 V; valitav téisskaala: 0-1V, 0-5 V, 0-10 V; sisendi ndivtakistus
> 100 kQ); 1/8-tolline stereopistik; ribalaius 0- 5,2 Hz; eraldusvéime: 12 bitti £1 tdisskaala LSB
Réhuvéljund (1) DPT vaéljutusréhu signaal on Gihilduv monitoride ja lisaseadmetega, mis on méeldud ihilduma
ettevotte Edwards véheinvasiivsete réhuanduritega
Nullimisjérgne patsiendimonitori minimaalne kuvamisvahemik: -20 mmHg kuni 270 mmHg
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Sisend/Viljund

EKG-monitori sisend EKG stinkroonimisliini teisendus EKG signaalist: 1 V/mV; sisendpinge vahemik £10 V tdism6-
dulisena; eraldusvéime = %1 I/m; tapsus = £10% v4i 5 I/m sisendist, olenevalt sellest, kumb on
suurem; vahemik = 30-200 I/m; 1/4-tolline stereopistik, millel on positiivse poolusega otsak;
analoogkaabel

Siidameriitmuri impulsside korvaleheitmise funktsioon. Seade heidab kérvale kéik stida-
meritmuri 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 sti-
muleerimise korral. Sidameritmuri impulsid, mis tGletavad impulsiamplituudi <7% (meetod A
standardi EN 60601—-2—-27:2014 alapunktis 201.12.1.101.13) ja ajakonstandid 4-100 ms, heide-
takse korvale.

Maksimaalse T-laine tokestamise voime. Maksimaalne T-laine amplituud, mille seade véib
tokestada: 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, siisteem kuvab 60 [66ki/min
* Kompleks A3: kiire vahelduv vatsakese bigemiinia: stisteem kuvab 60 166ki/min

* Kompleks A4: kahesuunalised sistolid: siisteem kuvab 104 166ki/min

Kuva HRavg CO jalgimine on valjas. Keskmistamise aeg: 57 sekundit; varskendamissagedus: iga [66gi
jarel; reageerimisaeg: 40 sekundit astmelise suurenemise korral 80-st kuni 120 166gini/min,
29 sekundit astmelise véahenemise korral 80-st kuni 40 166gini/min.

CO jdlgimine on sees. Keskmistamise aeg: aeg CO mdbétmiste vahel (3 kuni 21 minutit);
varskendamissagedus: ligikaudu 1 minut; reageerimisaeg: 175 sekundit astmelise suurenemi-
se korral 80-st kuni 120 166gini/min, 176 sekundit astmelise vahenemise korral 80-st kuni

40 166gini/min.

Elektriline

Toite nimipinge 100-240 V vahelduvvool; 50/60 Hz

Sisendi nimivool 1,5-2,0 A

Kaitsmed T 2,5 AH, 250 V; korge lahutusvdime; keraamiline

Alarm

Helirbhu tase 45 kuni 85 dB (A)

Traadita iihendus

Tulp Uhendus traadita kohtvérkudega, mis vastavad minimaalselt standardile 802,11b/g/n

A.3 Monitori HemoSphere akukomplekti omadused ja tehnilised
andmed

Tabel A-6. Monitori HemoSphere akukomplekti fiilisilised omadused

monitori HemoSphere akukomplekt

Kaal 0,5 kg (1,1 1b)

Méotmed Koérgus 35mm(1,38in)
Laius 80 mm (3,15in)
Sugavus 126 mm (5,0 in)
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A.4 Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz omadused ja

Tabel A-7. Monitori HemoSphere akukomplekti keskkonnanaditajad

Keskkonnanditaja Vaartus
Tooaeg 10-37 °C
Soovitatav hoiundamistem- | 21 °C
peratuur
Temperatuur Maksimaalne temperatuur | 35 °C
pikaajalisel hoiundamisel
Minimaalne temperatuur 0°C
pikaajalisel hoiundamisel
Suhteline 6huniiskus Tooaeg 5-95% mittekondenseeruv
temperatuuril 40 °C

Tabel A-8. Monitori HemoSphere akukomplekti tehnilised omadused

Tehnilised andmed Vaartus
Viljundpinge (nimipinge) 12,8V
Maksimaalne lahendusvool 5A

Elemendid

4 x LiFePOy (litiumraudfosfaat)

tehnilised andmed

Tabel A-9. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz fiiiisilised andmed

Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz

Kaal umbes 0,45 kg (1,0 Ib)

Méo6tmed Kérgus 3,45 cm (1,36 in)
Laius 8,96 cm (3,53 in)
Sugavus 13,6 cm (5,36 in)

IP-kaitseaste IPX1

Rakendusosa klassifikatsioon

CF-tlitipi defibrillatsioonikindel

Markus

Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz keskkonnanditajaid vt Tabel A-3 |k 347.

Tabel A-10. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz méddetavate parameetrite andmed

Parameeter

Tehnilised andmed

maht (CO)

Pidevalt moéodetav sidame minuti-

Vahemik

1 kuni 20 I/min

Korratavus'

kumb on suurem

Keskmine reageerimisaeg?

tritele)
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Taiustatud monitor HemoSphere

Tehnilised andmed ja seadme omadused

Parameeter Tehnilised andmed
Maksimaalne termoniidi pinnatempera- | 48 °C
tuur
Vahelduvalt (boolusena) méddetav sii- | Vahemik 1 kuni 20 I/min
dame minutimaht (iCO- intermittent K ] 20 vA Vrmin. ol It sell
Cardiac Output) orratavus +3% v0i 0,1 I/min, olenevalt sellest,
kumb on suurem
Vere temperatuur (Blood Temperature | Vahemik 15 kuni 45 °C
- BT) (59 kuni 113 °F)
Tapsus +0,3°C
Sustelahuse temperatuur (ingl k injec- | Vahemik 0 kuni 30 °C
tate temperature, IT) (32 kuni 86 °F)
Tapsus +1°C

Keskmine siidameld6gisagedus pare-
ma vatsakese valjutusfraktsiooni EDV/
RVEF maaramiseks (HRavg)

Aktsepteeritav sisestusvahemik

30 kuni 200 I/min

Pidevalt moodetav parema vatsakese
véljutusfraktsioon (Right Ventricular
Ejection Fraction — RVEF)

Vahemik

10 kuni 60%

Korratavus'

+6% voi 3 efu (valjutusfraktsiooni (ihi-
kut), olenevalt sellest, kumb on suurem

! Variatsioonikoefitsient —- méédetakse elektrooniliselt genereeritud andmete alusel

290% muutus stabiilse veretemperatuuri korral

Markus

Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganzeeldatav t66iga on 5 aastat alates ostukuupdevast. Seadme rikke
korral votke lisateabe saamiseks Gihendust tehnilise toega voi ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

Tabel A-11. Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz méodetavate 20-sekundilise voolu parameetrite

andmed’
Parameeter Tehnilised andmed
CO4s Vahemik 1 kuni 20 I/min
Vérskendamissagedus 20 +1 sekundit
Clygs Vahemik 0 kuni 20 I/min/m?
Vérskendamissagedus 20 +1 sekundit
SVy0s Vahemik 0 kuni 300 ml/b
Vérskendamissagedus 20 £1 sekundit
SVl0s Vahemik 0 kuni 200 ml/b/m?

Varskendamissagedus

20 +1 sekundit

voolu parameetrid on saadaval vaid siis, kui ihendatud monitori HemoSphere rohukaabli ja sensori TruWave DPT abil jélgitakse
kopsuarteri réhku . Lisateavet nende parameetrite kohta vt 20-sekundilise voolu parameetrid Ik 163.
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A.5 Monitori HemoSphere rohukaabli omadused ja tehnilised
andmed

Tabel A-12. Monitori HemoSphere rohukaabli fiilisilised andmed

Monitori HemoSphere rohukaabel

Kaal umbes 0,29 kg (0,64 Ib)
Mootmed Pikkus 3,0m (10 ft)
IP-kaitseaste IPX4

Rakendusosa klassifikatsi- | CF-ttupi defibrillatsioonikindel
oon

Markus

Monitori HemoSphere r6hukaabli tehnilisi andmeid vt tabelist Tabel A-3 Ik 347.

Tabel A-13. Monitori HemoSphere r6hukaabli mé6detavate parameetrite andmed

Parameeter Tehnilised andmed
Sensori FloTrac siidame minutimaht Naitude vahemik 1,0 kuni 20 I/min
(o) Korratavus' +6% vo6i 0,1 |/min, olenevalt sellest,
kumb on suurem
Vererdhk? Reaalajalise rohu kuvamisvahemik —34 kuni 312 mmHg
MAP/ DIA / SYS kuvamisvahemik 0 kuni 300 mmHg
CVPkuvamisvahemik 0 kuni 50 mmHg
MPAPkuvamisvahemik 0 kuni 99 mmHg
Tapsus +4% voi £4 mmHg, olenevalt sellest,
kumb on suurem, —30 kuni 300 mmHg
Ribalaius 1-10Hz
Pulsisagedus (PR) Tapsus® Aims <3 1/m
IVariatsioonikoefitsient - mbédetakse elektrooniliselt genereeritud andmete alusel.
2Parameetri tehnilised andmed vastavalt standarditele IEC 60601-2-34. Laboritingimustes tehtud katsed.
3Tépsust on kontrollitud laboritingimustes

Markus

Réhukaabli HemoSphere eeldatav kasulik kasutusiga on 5 aastatostukuupdevast. Seadme rikke korral votke
lisateabe saamiseks Gihendust tehnilise toega voi ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.
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Taiustatud monitor HemoSphere Tehnilised andmed ja seadme omadused

A.6 Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli omadused ja
tehnilised andmed

Tabel A-14. Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabili fiiiisilised and-
med

Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabel

Kaal umbes 0,54 |b (0,24 kg)
Mootmed Pikkus 9,6 ft (2,9 m)
IP-kaitseaste IPX4

Rakendusosa klassifikatsi- | CF-ttupi defibrillatsioonikindel
oon

Markus

Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli keskkonnaandmeid vt Tabel A-3 |k 347.

Tabel A-15. Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli mo6detavate parameetrite andmed

Parameeter Tehnilised andmed

ScvO,/ SvO, okslimeetria (hapnikuga Vahemik 0-99%

killastatus) - ;
Tapsus’ +2% vahemikus 30- 99%
Vérskendamissagedus 2 sekundit

Kordustdpsust on katsetatud laboritingimustes.

Markus

Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli eeldatav kasulik kasutusiga on 3 aastat ostukuupaevast. Seadme rikke
korral votke lisateabe saamiseks ihendust tehnilise toega voi ettevétte Edwards kohaliku esindajaga.

A.7 Monitori HemoSphere koeoksiimeetria omadused ja tehnilised
andmed

Tabel A-16. Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodauli fiiiisilised and-
med

Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul

Kaal umbes 0,4 kg (1,0 Ib)

Moé6tmed Kérgus 35cm(1,4in)
Laius 9,0cm (3,51in)
Sugavus 13,6 cm (5,4in)

IP-kaitseaste IPX1

Rakendusosa klassifikatsi- | BF-tlitipi defibrillatsioonikindel

oon
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Taiustatud monitor HemoSphere

Tehnilised andmed ja seadme omadused

Markus

Monitori HemoSphere tehnoloogiamooduli ja oksiimeetriakaabli ForeSight keskkonnaandmeid vt Tabel A-3

Ik 347.

Tabel A-17. Oksiimeetriakaabli ForeSight fiiiisilised andmed

Oksiimeetriakaabli ForeSight andmed

Kaal kinnitusklamber 0,05 kg (0,1 Ib)
korpus, kaablid ja klamber 1,0 kg (2,3 1b)

Mo6tmed tehnoloogiamoooduli kaabli pikkus 46m(15ft)!
sensorikaabli pikkus (2) 1,5m (4,9 ft)!

kaabli korpus (Kx L x S)

15,24 cm (6,0in) X 9,52 cm (3,75 in) X
6,00 cm (2,75 in)

paigaldusklamber (K x L x S)

6,2cm (2,4in) x4,47 cm (1,75 in) x
8,14cm (3,2in)

IP-kaitseaste

IPX4

Rakendusosa klassifikatsioon

BF-thipi defibrillatsioonikindel

Tehnoloogiamooduli kaabli ja sensorikaablite pikkused on nimipikkused.

Tabel A-18. Oksiimeetriakaabliga ForeSight monitori HemoSphere tehnoloogiamooduli mé6detavate

parameetrite andmed

Parameeter

Sensor

Tehnilised andmed

StO, (koik asukohad)

koik sensori suurused

kuvamisvahemik: 0 kuni 99%

varskendamise vahemik: 2 sekundit

Peaajul kasutamiseks StO,

suured sensorid

Arms* < 3,4% StO,

vaikesed/keskmised sensorid

Arms* < 6,1% StO,

Somaatiline StO,

suured sensorid

Arms* < 4,3% StO,

vaikesed/keskmised sensorid

Arms* < 6,1% SO,

* Mdrkus 1: A,ms alates 50 kuni 85% StO,. Lisateavet vt jaotisest StO, vddrtuste télgendamine Ik 228.

Mdrkus 2: m6étmised on statistiliselt jaotatud ja seetdttu umbes kaks kolmandikku koeoksiimeetria seadme méétmistest
peavad jddma méodetud vahemikus vordlusaluse vahemikku +A ;.

Markus

Monitori HemoSphere tehnoloogiamooduli ja oksiimeetriakaabli ForeSight eeldatav t66iga on 5 aastat alates
ostukuupdevast. Seadme rikke korral votke lisateabe saamiseks Gihendust tehnilise toega voi ettevotte Edwards

kohaliku esindajaga.
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Taiustatud monitor HemoSphere Tehnilised andmed ja seadme omadused

A.8 Monitori HemoSphere mooduli ClearSight omadused ja
tehnilised andmed

Tabel A-19. Monitori HemoSphere mooduli ClearSight fiilsilised and-

med

moodul HemoSphere ClearSight

oon

Kaal umbes 0,9 kg (2 Ib)

Méo6tmed Kérgus 13 cm (5,11in)
Laius 14 cm (5,6 in)
Sugavus 10cm (3,9in)

IP-kaitseaste IPX1

Rakendusosa klassifikatsi- | BF-ttilpi

Tabel A-20. Monitori HemoSphere mooduli ClearSight keskkonnaniitajad

Keskkonnanditaja Vaartus
Temperatuur Tobaeg 10 kuni 37 °C
Mittetootavas olekus / hoiundamine -18 kuni 45 °C

Suhteline 6huniiskus

Tobaeg

20 kuni 85%, mittekondenseeruv

Mittetootavas olekus / hoiundamine

20 kuni 90%, mittekondenseeruv tem-
peratuuril 45 °C

Kérgus merepinnast

Tooaeg

0 kuni 3000 m (9483 ft)

Mittetootavas olekus / hoiundamine

0 kuni 6000 m (19 685 ft)

Tabel A-21. Monitori HemoSphere mooduli ClearSight méodetavate parameetrite andmed

Parameeter

Tehnilised andmed

Arteriaalne vererdhk

Naitude vahemik

0 kuni 300 mmHg

Tapsus’ Sustoolse réhu hélve (SYS) < +5,0 mmHg
Diastoolse réhu hélve (DIA) < +5,0 mmHg
Sustoolse réhu kordustapsus (10), (SYS) < +8,0 mmHg
Diastoolse réhu kordustépsus (10), (DIA) < +8,0 mmHg
Sérmemanseti rohk Vahemik 0 kuni 300 mmHg
Tapsus 1% tdisskaalast (max 3 mmHg), automaatse nullimisega

Stidame minutimaht

Naitude vahemik

1,0 kuni 20,0 I/min

(CO)

Tapsus Hélve < +0,6 I/min véi < 10% (olenevalt sellest, kumb on suurem)
Kordustdpsus (10) < £20% lle sidame minutimahu vahemiku 2 kuni
20 I/min

Korratavus? +6%

Vérskendamissagedus | 20 sekundit

ITépsust méédeti laboritingimustes vérreldes kalibreeritud r6huméédikuga

2Variatsioonikoefitsient - mbédetakse elektrooniliselt genereeritud andmete alusel
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Taiustatud monitor HemoSphere

Tehnilised andmed ja seadme omadused

Tabel A-22. Sormemanseti Edwards naitajad

Sormemansett

Maksimaalne kaal

11 g(0,02 Ib)

LED-kiirgusspekter

Vt joonist A-1

Maksimaalne optiline véljund

0,013 mW

Maksimaalne valjundi varieerumine ravipiirkonnas

50%

A 1.60E-06
1.40E-06
1.20E-06 / \
1.00E-06 / \
8.00E-07 \
CID 6.00E-07 / \
4.00E-07 / \
2.00E-07 / \

0.00E+00 T
' 700 750 800 850 900 950 1000

-2.00E-07

1. Kiirgavus (Watt/cm?) 3. Valgust kiirgav aparatuur

2. Lainepikkus (nm)

Joonis A-1. Kiirgusspekter ja valgust kiirgava aparatuuri asukoht

Markus

Monitori HemoSphere mooduli ClearSight eeldatav té6iga on 5 aastat alates ostukuupéaevast. Seadme rikke
korral votke lisateabe saamiseks tihendust tehnilise toega voi ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

A.9 Kaabli Acumen AFM omadused ja tehnilised andmed

Tabel A-23. Kaabli Acumen AFM fiiuisilised omadused

Kaabel Acumen AFM

Kaal

umbes 0,6 1b (0,3 kg)

Moéotmed

Pikkus

15 ft (4,6 m)

IP-kaitseaste

IPX4

Rakendusosa klassifikatsi-
oon

BF-tlipi defibrillatsioonikindel
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Taiustatud monitor HemoSphere

Tehnilised andmed ja seadme omadused

Tabel A-24, Kaabli Acumen AFM tookeskkonna naditajad

Keskkonnaniitajad

Vaartus

Temperatuur

10 kuni 37 °C

Suhteline 6huniiskus

20 kuni 90%, mittekondenseeruv

Kérgus merepinnast

0 kuni 10 000 ft (3048 m)

Tabel A-25. Kaabli Acumen AFM transpordikeskkonna nditajad

Keskkonnanaitajad

Vaartus

Temperatuur*

18 kuni 45 °C

Suhteline 6huniiskus*

20 kuni 90% mittekondenseeruv temperatuuril 45 °C

Kbérgus merepinnast

0 kuni 20 000 ft (6096 m)

* Mdrkus. Temperatuuri ja 6huniiskuse eelkonditsioneerimine

Markus

Kaabli Acumen AFM eeldatav kasulik kasutusiga on 5 aastat ostukuupdevast. Seadme rikke korral votke
lisateabe saamiseks Ghendust tehnilise toega voi ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

Tabel A-26. Kaabliga Acumen AFM tehnoloogiamooduli HemoSphere méoédetavate parameetrite and-

med
Parameeter Tehnilised andmed
Vooluhulk Vahemik 0 kuni 8000 ml/hr
Tapsus +20% v6i £60 ml/hr (véljutusfraktsiooni Ghikut), olenevalt
sellest, kumb on suurem
Booluse maht Vahemik 100 kuni 500 ml
Tapsus +9%*

" Kordustdipsust on katsetatud laboritingimustes
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Lisatarvikud

Sisukord
LisGtarviKUte I0BN. . . . .. . ..ottt ettt ettt et e et et e e 358
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B.1 Lisatarvikute loend

HOIATUS

Kasutage ainult taiustatud monitori HemoSphere heakskiidetud lisatarvikuid, kaableid ja/véi komponente, mille
tarnija ning margistaja on Edwards. Heakskiitmata lisatarvikute, kaablite ja/vdi komponentide kasutamine vdib

patsiendi ja méotmistapsuse ohtu seada.

Tabel B-1. Tdiustatud monitori HemoSphere komponendid

Kirjeldus Mudeli number
tdiustatud monitor HemoSphere

Taiustatud monitor HemoSphere HEM1

monitori HemoSphere akukomplekt HEMBAT10
Monitori HemoSphere laiendusmoodul HEMEXPM10
Monitori HemoSphere laiendusmoodul L-Tech HEMLTECHM10
Taiustatud monitori HemoSphere rullalus HEMRLSTD1000
Jalgimine monitori HemoSphere mooduliga Swan-Ganz

Monitori HemoSphere moodul Swan-Ganz HEMSGM10
Patsiendi CCO-kaabel 70CC2
Ettevotte Edwards kateetrid Swan-Ganz *

Kontuuri temperatuurisond (CO-SET+ suletud siistelahuse manustussiisteem) 93522
Sustelahuse vannitemperatuurisond 9850A
Jalgimine monitori HemoSphere r6hukaabliga

Monitori HemoSphere réhukaabel HEMPSC100
Edwards FloTrac voi Acumen IQ sensor *

Ettevotte Edwards réhujadlgimissensor TruWave *

Monitoriga HemoSphere venoosse oksiimeetria jalgimine

Monitori HemoSphere okslimeetriakaabel HEMOXSC100
Monitori HemoSphere okslimeetriahoidik HEMOXCR1000
Ettevotte Edwards oksiimeetriakateeter *

Monitoriga HemoSphere koeoksiimeetria jalgimine
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Taiustatud monitor HemoSphere

Lisatarvikud

Kirjeldus Mudeli number
Monitori HemoSphere tehnoloogiamoodul HEMTOM10
(V6ib olla ka tdhistatud kui kudede okslimeetria moodul HemoSphere)
Okslimeetriakaabel ForeSight HEMFSM10
(V6ib olla ka téhistatud kui oksiimeetriamoodul FORE-SIGHT ELITE)
Sensorid ForeSight Jr (suurus: mittekleepuv vaike ja vaike) *
(Véivad olla ka téhistatud kui oksiimeetriasensorid FORE-SIGHT ELITE)
Sensorid ForeSight (suurused: keskmine ja suur) *
(Véivad olla ka tdhistatud kui oksiimeetriasensorid FORE-SIGHT ELITE)
Monitori HemoSphere mooduliga ClearSight jialgimine
moodul HemoSphere ClearSight HEMCSM10
Réhuregulaatorikomplekt PC2K

HEMPC2K
Réhuregulaator PC2

HEMPC
Réhuregulaatori rihm, hulgipakend PC2B
Réhuregulaatori mansetiliitmiku korgid, hulgipakend Hwldde
Roéhuregulaatori kate PCCVR
Stidamereferentssensor HRS
Monitori HemoSphere mooduli ClearSight tdiendus (HEMCSM10, PC2K/HEMPC2K, HEMCSMUPG
HRS ja mooduli ClearSight tarkvara)
ClearSight ja sérmemansett Acumen 1Q *
Taiustatud monitori HemoSphere kaablid
Vérgutoitejuhe *
Analoogréhukaabel **
EKG monitori analoogkaablid **
Kaabel Acumen AFM AAFMC
Vedelikumé6tur Acumen 1Q AIQFM
Valjundréhkude kaabel HEMDPT1000
Muud monitori HemoSphere lisatarvikud
Taiustatud monitori HemoSphere kasutusjuhend *Hx
Taiustatud monitori HemoSphere hooldusjuhend Fx
Taiustatud monitori HemoSphere lihijuhend HEMQG1000

(sisaldab tdiustatud monitori HemoSphere kasutusjuhendit)

* Votke ihendust ettevétte Edwards esindajaga kiisimuste korral mudeli ja tellimise kohta.

** Fttevétte Edwards Lifesciences analoogkaablid 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 vétke (ihendust ettevotte Edwards esindajaga.

*** /6tke kbige uuema versiooni hankimiseks lihendust ettevétte Edwards esindajaga.

B.2 Muude lisatarvikute kirjeldus
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Taiustatud monitor HemoSphere Lisatarvikud

B.2.1 Ratastega statiiv

Taiustatud monitori HemoSphere ratastega statiiv on méeldud kasutamiseks koos taiustatud monitoriga
HemoSphere. Jargige kaasasolevaid ratastega statiivi kokkupanemisjuhiseid ja hoiatusi. Asetage kokku
monteeritud ratastega statiiv pérandale, veenduge, et kdik rattad puutuksid pérandaga kokku, ja kinnitage
monitor juhiste jargi kindlalt ratastega statiivi plaadi kiilge.

B.2.2 Okslimeetriaraam

Monitori HemoSphere oksiimeetriaraam on taaskasutatav tarvik, mis on méeldud monitori HemoSphere
oksiimeetriakaabli 6igeks kinnitamiseks jalgimisel tdiustatud jalgimisplatvormiga HemoSphere. Jargige raami
korraparaseks rakendamiseks kaasasolevaid juhiseid.
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Lisa C

Arvutuslike patsiendiparameetrite
valemid

Selles jaotises kirjeldatakse taiustatud monitoril HemoSphere kuvatavate pidevalt ja vahelduvalt mé6detavate
patsiendiparameetrite arvutamiseks kasutatavaid valemeid.

Markus

Patsiendiparameetrid arvutatakse ekraanil kuvatavast rohkemate komakohtadega. Nditeks voib ekraanil kuvatav CO
vaartus 2,4 olla tegelikult CO 2,4492. Seetottu voib monitori kuva tdpsuse kontrollimine jargmiste valemite alusel
anda tulemusi, mis erinevad veidi monitori arvutatud andmetest.

Koigi arvutuste korral, mis hdlmavad parameetrit SvO,, asendatakse see parameetriga ScvO,, kui kasutaja valib
parameetriks ScvO,.

Alaindeks S| = standardsed rahvusvahelised Ghikud

Tabel C-1. Kardiaalse ja oksiigenisatsiooniprofiili valemid

Parameeter Kirjeldus ja valem Uhikud

BSA Kehapinna suurus (DuBois’ valem) m?2

BSA = 71,84 x (WT%42%) x (HT®72%) / 10 000
kus:

WT - patsiendi kaal, kg

HT - patsiendi pikkus, cm

Cao, Arteriaalse vere hapnikusisaldus mi/dl
Ca0,=(0,0138 x HGB x Sa0,) + (0,0031 x Pa0,) (ml/dl)

Ca0, =[0,0138 x (HGBg; x 1,611) x Sa0,] + [0,0031 X (PaO,g; x 7,5)] (ml/dl)
kus:

HGB - koguhemoglobiin, g/dI

HGBs, — koguhemoglobiin, mmol/I

Sa0, - arteriaalse vere O, kiillastatus, %

Pa0, - arteriaalse vere hapniku osaréhk, mmHg

PaO,g, — arteriaalse vere hapniku osaréhk, kPa
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Taiustatud monitor HemoSphere

Arvutuslike patsiendiparameetrite valemid

Parameeter

Kirjeldus ja valem

Uhikud

CV02

Venoosse vere hapnikusisaldus
CvO, =(0,0138 x HGB x SvO,) + (0,0031 x PvO,) (ml/dl)

Cv0O, =[0,0138 x (HGBg; x 1,611) x SVO,] + [0,0031 x (PvO,q x 7,5)] (ml/dl)
kus:

HGB - koguhemoglobiin, g/dl

HGBs, - koguhemoglobiin, mmol/I

SvO, - venoosse vere O, kiillastatus, %

PvO, — venoosse vere hapniku osaréhk, mmHg

PvO,g, — arteriaalse vere hapniku osaréhk, kPa

ja PvO, saab kasutaja sisestada invasiivse jalgimise reziimis ning eeldatakse, et see on 0
koigi teiste jalgimisreziimide puhul

ml/dl

Ca-vO,

Arteriovenoosse hapnikusisalduse erinevus
Ca-vO, = Ca0, - CvO, (ml/dl)

kus:
Ca0, - arteriaalse vere hapnikusisaldus (ml/dl)

CvO, - venoosse vere hapnikusisaldus (ml/dl)

ml/dl

a

Sidameindeks
Cl=CO/BSA

kus:
CO - sidame minutimaht, I/min

BSA - kehapinna suurus, m?2

L/min/m?2

CPI

Sidame voimsusindeks
CPl=MAP x Cl x 0,0022

W/m?2

CPO

Stdame véljutusvéimsus
CPO =CO x MAP x K

kus:
siidame valjutusvéimsus (CPO) (W) arvutati kujul MAP x CO/451
K on teisendustegur (2,22 x 1073) vattidesse
MAP Ghikus mmHg
CO I/min

DO,

Hapnikutarne
DO, =Ca0,xCOx 10

kus:
Ca0, - arteriaalse vere hapnikusisaldus, ml/dl

CO - siidame minutimaht, I/min

ml O,/min

DO,

Hapnikutarne indeks
DO,l =Ca0, x CI x 10

kus:
Ca0, - arteriaalse vere hapnikusisaldus, ml/dl

Cl - siidame indeks, I/min/m?

ml O,/min/m?
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Taiustatud monitor HemoSphere

Arvutuslike patsiendiparameetrite valemid

Parameeter

Kirjeldus ja valem

Uhikud

dP/dt

Sustoolne kalle arvutatuna arteriaalréhu lainekuju maksimaalse esimese tuletisena aja mmHg/s

suhtes
dP/dt = max(P[n+1]-P[n])/ts, kus n=0 kuni N-1

kus:

P[n] - arteriaalrdhu signaali hetkeproov, mmHg

ts — proovide votmise intervall sekundites

N - proovide koguarv antud siidametstiklis

Eadyn

Diinaamiline arteriaalne elastsus
Eagyn = PPV/SWV

kus:
SWV - [66gimahu varieerumine, %

PPV - pulsiréhu varieerumine, %

Mitte Gkski

EDV

Loppdiastoolne maht
EDV = SV/EF

kus:
SV - siidame 166gimaht (ml)

EF - valjutusfraktsioon, % (efu)

ml

EDVI

Loéppdiastoolse mahu indeks
EDVI = SVI/EF

kus:
SVI - 166gimahu indeks (ml/m?)

EF — véljutusfraktsioon, % (efu)

ml/m?2

ESV

Léppsiistoolne maht
ESV=EDV - SV

kus:
EDV - I6ppdiastoolne maht (ml)

SV - siidame 166gimaht (ml)

ml

ESVI

Loppststoolse mahu indeks
ESVI =EDVI-SVI

kus:
EDVI - I6ppdiastoolse mahu indeks (ml/m?2)

SVI - 166gimahu indeks (ml/m?)

ml/m?

LVSWI

Vasaku vatsakese 166git60 indeks
LVSWI = SVI x (MAP - PAWP) x 0,0136

LVSWI = SVI x (MAPg - PAWPs, ) X 0,0136 X 7,5
kus:
SVI - [66gimahu indeks, ml/166ki/m?
MAP - keskmine arteriaalrdhk, mmHg
MAPg, - keskmine arteriaalréhk, kPa
PAWP - kopsuarteri kiilurohk, mmHg
PAWPg, — kopsuarteri kiilurohk, kPa

g-m/m?/166ki
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Taiustatud monitor HemoSphere Arvutuslike patsiendiparameetrite valemid

Parameeter Kirjeldus ja valem Uhikud

O,El Hapniku ekstraktsiooni indeks %
O,El ={(Sa0, - Sv0O,) / Sa0,} x 100 (%)

kus:
Sa0, - arteriaalse vere O, kiillastatus, %

SvO, - segavenoosse vere O, kiillastatus, %

0O,ER Hapniku ekstraktsiooni suhe %
O,ER = (Ca-vO, / Ca0,) x 100 (%)

kus:
Ca0, - arteriaalse vere hapnikusisaldus, ml/dl

Ca-vO, - arteriovenoosse hapnikusisalduse erinevus, ml/dl

PPV Pulsiréhu varieerumine %
PPV =100 x (PPmax - PPmin) / keskmine(PP)

kus:
PP — Pulsirdhk, mmHg, arvutatud jargmiselt:
PP =SYS-DIA
SYS - stistoolne rohk

DIA - diastoolne réhk

PVR Pulmonaalne vaskulaarne resistentsus dyne-s/cm®
PVR = {(MPAP - PAWP) x 80} /CO (kPa-s/l)g

PVR = {(MPAPg, - PAWPg)) x 60} /CO

kus:
MPAP - keskmine réhk kopsuarteris, mmHg
MPAPg, — keskmine réhk kopsuarteris, kPa
PAWP - kopsuarteri kiilurohk, mmHg
PAWPg, — kopsuarteri kiiluréhk, kPa

CO - siidame minutimaht, I/min

PVRI Pulmonaalse vaskulaarse resistentsuse indeks dyne-s-m?/cm?
PVRI = {(MPAP - PAWP) x 80} /CI (kPa-s-m?/L)s

PVRI = {(MPAPs, - PAWPs)) x 60} /CI

kus:
MPAP - keskmine réhk kopsuarteris, mmHg
MPAPg, — keskmine réhk kopsuarteris, kPa
PAWP - kopsuarteri kiilurohk, mmHg
PAWPs, — kopsuarteri kiiluréhk, kPa

Cl - stidame indeks, I/min/m?
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Taiustatud monitor HemoSphere

Arvutuslike patsiendiparameetrite valemid

Parameeter

Kirjeldus ja valem

Uhikud

RVSWI

Parema vatsakese 166git66 indeks
RVSWI = SVI x (MPAP - CVP) x 0,0136

RVSWI = SVI x (MPAPs; - CVPg)) X 0,0136 X 7,5
kus:
SVI - 166gimahu indeks, ml/166ki/m?2
MPAP - keskmine réhk kopsuarteris, mmHg
MPAPg, — keskmine réhk kopsuarteris, kPa
CVP - tsentraalne venoosne rohk, mmHg

CVPg, - tsentraalne venoosne rohk, kPa

g-m/m?/166ki

Sto,

Kudede hapnikukillastus
StO, = [HbO,/(HbO, + Hb)] x 100

kus:
HbO, - hapnikuga kiillastatud hemoglobiin

Hb - hapnikuvaene hemoglobiin

%

Y

Loogimaht
SV = (CO/PR) x 1000

kus:
CO - siidame minutimaht, I/min

PR - pulsisagedus, 166ki/min

ml/166k

SVI

Lodgimahu indeks
SVI = (CI/PR) x 1000

kus:
Cl - siidame indeks, I/min/m?

PR - pulsisagedus, 166ki/min

ml/166ki/m?

SVR

Slsteemne vaskulaarne resistentsus
SVR = {(MAP - CVP) x 80} /CO (dyne-s/cm°)

SVR = {(MAPg, - CVPg)) x 60} /CO

kus:
MAP - keskmine arteriaalrdhk, mmHg
MAPgs, - keskmine arteriaalrohk, kPa
CVP - tsentraalne venoosne réhk, mmHg
CVPg, - tsentraalne venoosne rohk, kPa

CO - siidame minutimaht, I/min

dyne-s/cm®
(kPa—S/I)5|
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Parameeter Kirjeldus ja valem

Uhikud

SVRI Slsteemse vaskulaarse resistentsuse indeks
SVRI = {(MAP - CVP) x 80} /Cl

SVRI = {(MAPg, — CVPg) x 60} /CI

kus:
MAP - keskmine arteriaalrdhk, mmHg
MAPg, - keskmine arteriaalréhk, kPa
CVP - tsentraalne venoosne rohk, mmHg
CVPg, - tsentraalne venoosne rohk, kPa

Cl - stidame indeks, I/min/m?

dyne-s-m?/cm?
(kPa-s-m?/L)s,

SW Lo6gimahu varieerumine
SWV =100 X (SVimax = SVmin) / keskmine(SV)

%

VO, Hapnikutarve
VO, = Ca-vO, x CO x10 (ml O,/min)

kus:
Ca-vO, - arteriovenoosse hapnikusisalduse erinevus, ml/dl

CO - siidame minutimaht, I/min

ml O,/min

VO.,e Hinnanguline hapnikutarbe indeks ScvO, jalgimise ajal
VO,e = Ca-vO, x CO X 10 (mL O,/min)

kus:
Ca-vO, - arteriovenoosse hapnikusisalduse erinevus, ml/dl

CO - siidame minutimaht, I/min

ml O,/min

VO, Hapnikutarbe indeks ml O,/min/m?
VO, /BSA

VO,le Hinnanguline hapnikutarbe indeks ml O5/min/m?
VO,e / BSA
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Parameeter Kirjeldus ja valem Uhikud

val Ventilatsiooni-perfusiooni indeks %
{1,38 x HGB x (1,0 - (5a0,/100) + (0,0031 x PAO,))}

= x
{1,38 x HGB x (1,0 - (SvO,/100) + (0,0031 x PAO,))}

val 100

{1,38 x HGBg; x 1,611344 x (1,0 - (Sa0,/100) + (0,0031 x PAO,))}
val = x 100
{1,38 x HGBg; x 1611344 x (1,0 - (SvO,/100) + (0,0031 x PAQ,))}

kus:
HGB - koguhemoglobiin, g/dl
HGBs, - koguhemoglobiin, mmol/I
Sa0, - arteriaalse vere O, kiillastatus, %
SvO, - segavenoosse vere O, kiillastatus, %
PAO, - alveolaarne O, pinge, mmHg
ja:
PAO, = ((PBAR - PH,0) x FiO,) - PaCO, x (FiO, +(1,0 - Fi0,)/0,8)
kus:
FiO, — sissehingatud hapniku fraktsioon
PBAR - 760 mmHg
PH,0 - 47 mmHg
PaCO, - 40 mmHg
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D.1 Patsiendi andmete sisestusvahemik

Tabel D-1. Patsiendi teave

Parameeter Minimaalne Maksimaalne Saadaolevad iihikud
Sugu M (Mees) / F (Naine) Pole rakendatav Pole rakendatav
Vanus 2 120 aasta
Korgus 30cm/12in 250cm /98 in cm voi tolli (in)
Kaal 2 naela/1,0kg 881 naela/ kg véi naela
400,0 kg
BSA 0,08 5,02 m?
ID 0 numbrit 40 tahemarki Puudub
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D.2 Trendiskaala vaikepiirid

Tabel D-2. Graafiliste trendi parameetrite skaala vaikesatted

Parameeter Uhikud Minimaalne Maksimaalne
vaikevaartus vaikevaartus Satte samm
CO/iCO/sCO I/min 0,0 12,0 1,0
cl/icl/sCl I/min/m? 0,0 12,0 1,0
SV ml/b 0 160 20
svi ml/b/m? 0 80 20
SW % 0 50 10
Scv0,/SvO, % 0 99 10
Sto, % 1 99 10
SVR/iSVR dyne-s/cm?® 500 1500 100
SVRI/iSVRI dyne-s-m?/cm? 500 3000 200
EDV/sEDV ml 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
DIApap mmHg 0 35 5
MAP mmHg 50 130 5
MPAP mmHg 0 45 5
PPV % 0 50 10
PR I/m 40 130 5
dP/dt mmHg/s 0 2000 100
Eagyn puudub 0,2 1,5 0,1
HPI puudub 0 100 10
ActHb puudub -20 20 5

Markus

Taiustatud monitor HemoSphere ei vota vastu llemise skaala satet, mis on vdiksem alumise skaala sattest. See ei

vota vastu ka alumise skaala satet, mis on suurem tlemise skaala sattest.
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D.3 Parameetri kuvamis- ja konfigureeritavad alarmi-/
sihtvahemikud

Tabel D-3. Konfigureeritavad parameetri alarmide ja kuva vahemikud

Parameeter Uhikud Naitude vahemik | Konfigureeritav hai-
re / Sihtvahemik
co I/min 1,0 kuni 20,0 1,0 kuni 20,0
iCO I/min 0,0 kuni 20,0 0,0 kuni 20,0
sCO I/min 1,0 kuni 20,0 1,0 kuni 20,0
COys I/min 1,0 kuni 20,0 1,0 kuni 20,0
a I/min/m? 0,0 kuni 20,0 0,0 kuni 20,0
iCl I/min/m? 0,0 kuni 20,0 0,0 kuni 20,0
sCl I/min/m? 0,0 kuni 20,0 0,0 kuni 20,0
Clyos I/min/m? 0,0 kuni 20,0 0,0 kuni 20,0
SV ml/b 0 kuni 300 0 kuni 300
Vo5 ml/b 0 kuni 300 0 kuni 300
Ssvi ml/b/m? 0 kuni 200 0 kuni 200
SVlos ml/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
iSVR dyne-s/cm® 0 kuni 5000 0 kuni 5000
iSVRI dyne-s-m%/cm?> 0 kuni 9950 0 kuni 9950
SwW % 0 kuni 99 0 kuni 99
tsentraalne venoosne % 0 kuni 99 0 kuni 99
oksiimeetria (ScvO,/
SvO,)
Koeoksiimeetria % 0 kuni 99 0 kuni 99
(StO,)"
ActHb" puudub 0 kuni 20 -
EDV ml 0 kuni 800 0 kuni 800
sEDV ml 0 kuni 800 0 kuni 800
EDVI ml/m? 0 kuni 400 0 kuni 400
SEDVI ml/m? 0 kuni 400 0 kuni 400
RVEF % 0 kuni 100 0 kuni 100
sRVEF % 0 kuni 100 0 kuni 100
CVP mmHg 0 kuni 50 0 kuni 50
MAP mmHg 0 kuni 300 10 kuni 300
ART/PAP/CVP” (rdhu mmHg -34 kuni 312 0 kuni 300
lainekuju reaalajaline
kuva)
MPAP mmHg 0 kuni 99 0 kuni 99
SYSarT mmHg 0 kuni 300 10 kuni 300
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Parameeter Uhikud Naitude vahemik | Konfigureeritav hai-
re / Sihtvahemik

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 I/min 0 kuni 220 0 kuni 220

HPI puudub 0 kuni 100 -t

dP/dt mmHg/s 0 kuni 3000 0 kuni 3000

Eadyn puudub 0,0 kuni 3,0 ="

HRavg I/min 0 kuni 220 0 kuni 220

* Parameeter on mitepulseerivas reziimis saadaval.

tParameetri HPI alarmivahemik ei ole konfigureeritav.

’\Eadyn ja ActHb on ilma alarmita parameetrid. Siin ndidatud vahemikud on vaid kuvamiseks.

D.4 Alarmi ja sihi vaikevaartused

Tabel D-4. Parameetri alarmi punane tsoon ja sihi vaikesatted

Parameeter Uhikud EW alarmi alumine EW sihi alumine EW sihi Glemine EW alarmi iilemine
vaikesite (punane vaikesite vaikesite vaikesite (punane
tsoon) tsoon)
CI/iC1/sCl/Clygs I/min/m?2 1,0 2,0 4,0 6,0
SVI/SVl50s ml/b/m? 20 30 50 70
SVRI/iSVRI dyn-s-m?/cm? 1000 1970 2390 3000
SW % 0 0 13 20
Scv0,/Sv0, % 50 65 75 85
StO, % 50 60 85 90
EDVI/SEDVI ml/m? 40 60 100 200
RVEF/sRVEF % 20 40 60 60
DO,l ml 300 500 600 800
0,/min/m?
VO,I/VO,le ml 80 120 160 250
0,/min/m?

cvpP mmHg 2 2 8 10
SYSarT mmHg 90 100 130 150
SYSpap mmHg 10 14 23 34
DIAagt mmHg 60 70 90 100
DIApap mmHg 0 4 13 16
MAP mmHg 60 70 100 120
MPAP mmHg 5 9 18 25
HRavg 166ki minutis 60 70 100 120
HGB g/dl 7,0 11,0 17,0 19,0
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Parameeter Uhikud EW alarmi alumine EW sihi alumine EW sihi Glemine EW alarmi iilemine
vaikesite (punane vaikesite vaikesite vaikesite (punane
tsoon) tsoon)
mmol/I 4,3 6,8 10,6 11,8
Sa0, % 90 94 100 100
PPV % 0 0 13 20
PR 166ki minutis 60 70 100 120
HPI puudub 0 Ei kohaldata Ei kohaldata 85
dP/dt mmHg/s 380 480 1300 1800
Markus

Indekseerimata vahemikud pohinevad indekseeritud vahemikel ja sisestatud BSA vaartustel.

D.5 Alarmide prioriteedid

Tabel D-5. Parameetrite alarmide, vigade ja hdirete prioriteedid

Fusioloogiline paramee- | Madalama fiisio- | Kérgema fiisioloo- | Teate tiiiibi priori-
ter (alarmid) / teate tiiiip loogilise alarmi gilise alarmi (pu- teet
(punane tsoon) | nane tsoon) priori-
prioriteet teet
CO/Cl/sCO/sCl/CO»qs/Clygs Kérge Keskmine
SV/SVI/SV45/SVl 50 Kérge Keskmine
SVR/SVRI Keskmine Keskmine
SW Keskmine Keskmine
Scv0,/SvO, Korge Keskmine
StO, Kérge Pole rakendatav
EDV/EDVI/SsEDV/sEDVI Keskmine Keskmine
RVEF/sRVEF Keskmine Keskmine
SYSART/SYSpap Kérge Korge
DIAarT/DIApap Kérge Kérge
MAP Korge Korge
PR Koérge Korge
MPAP Keskmine Keskmine
CvP Keskmine Keskmine
PPV Keskmine Keskmine
Viga Keskmine/korge
Haire Madal

Markus

Alarmisignaali tekitamise viivitus oleneb parameetrist. Okslimeetriaga seotud parameetrite puhul on viivitus alla
2 sekundi péarast seda, kui parameeter on olnud pidevalt vahemikust valjas 5 voi rohkem sekundit. Monitori
HemoSphere mooduli Swan-Ganz pideva CO ja seotud parameetrite viivitus on vahem kui 360 sekundit, kuigi
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tavaline parameetri arvutamisest tingitud viivitus on 57 sekundit. Monitori HemoSphere réhukaabli pidevalt
mobddetava CO ja seotud slisteemi FloTrac parameetrite puhul on viivitus 2 sekundit 5-sekundilise parameetri
keskmistamisega (parast seda, kui parameeter on olnud jarjest vahemikust viljas 5 voi rohkem sekundit, kokku
7 sekundit) ja 20 sekundit 20-sekundiliste ja 5-minutiliste parameetrite keskmistamise puhul (vt Tabel 6-4

Ik 133). Monitori HemoSphere réhukaabliga koos réhuanduriga TruWave DPT méddetud parameetrite puhul
on viivitus 2 sekundit parast seda, kui parameeter on olnud jarjest vahemikust viljas 5 voi rohkema sekundi
jooksul (kokku 7 sekundit). Monitori HemoSphere mooduli ClearSight mitteinvasiivse pideva CO ja seostatud
hemodiinaamika parameetrite jaoks on viivitus 20 sekundit. Monitori HemoSphere mooduliga ClearSight
reaalajas vererdhu laine jalgimise puhul on viivitus 5 sidamel6oki parast seda, kui parameeter on olnud jarjest
vahemikust véljas 5 vo6i rohkema sekundi jooksul.

Parameetri vaartus vilgub esmatahtsa fiisioloogilise alarmi korral suurema sagedusega kui keskmise tahtsusega
fusioloogilise alarmi korral. Kui keskmise ja esmatdhtsusega alarmid kdlavad korraga, kuulete esmatéahtsa
fusioloogilise alarmi tooni. Kui vahem tahtis alarm on aktiivne ja tekib keskmine vé6i esmatahtis alarm,
asendatakse vahem tahtsa alarmi visuaalne ndidik esmatdhtsa alarmi visuaalse naidikuga.

Enamik tehnilistest riketest on keskmise tahtsusega. Haired ja muud siisteemiteated on madala prioriteediga.

D.6 Keele vaikesatted

Tabel D-6. Keele vaikesatted

Keel Kuva vaikeiihikud Kellaaja vor- Kuupédeva vor- CO trendi
Pao, HGB Korgus Kaal ming ming keskmistami-
se aeg

English (US) mmHg g/dl tolli naela 12 tundi KK/PP/AAAA 20 sekundit
English (UK) kPa mmol/I cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Francais kPa mmol/I 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
Esparol kPa mmol/I cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Svenska kPa mmol/I cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Nederlands kPa mmol/I cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
EA\nvikd kPa mmol/| cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
Portugués kPa mmol/| cm kg 24 tundi PP.KK.AAAA 20 sekundit
B A mmHg g/dl cm kg 24 tundi KK/PP/AAAA 20 sekundit
2254 kPa mmol/| 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/I 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/I 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
Mdirkus. Vaiketemperatuuri mdodetakse kdikide keelte puhul Celsiuse skaalal.
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Markus

Ulalloetletud keeled on vaid teabeks ega pruugi valimiseks saadaval olla.
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E.1 Arvutuskonstantide vaartused

Reziimis iCO arvutab HemoSphere Swan-Ganz moodul siidame minutimahu, kasutades selleks kas vannisondi
voi kontuuri temperatuurisondi ja jargmistes tabelites loetletud arvutuskonstante. Monitori HemoSphere
moodul Swan-Ganz tuvastab automaatselt kasutatava slistelahuse temperatuurisondi tiilibi ja vastav
ststelahuse temperatuur, kateetri suurus ning siistelahuse maht maaravad kasutatava arvutuskonstandi.

Markus

Alltoodud arvutuskonstandid on nimivaartused ja rakenduvad ildjuhul maaratud suurusega kateetritele.
Kasutatavale kateetrile spetsiifilisi arvutuskonstante lugege kateetri kasutusjuhendist.

Mudelispetsiifilised arvutuskonstandid sisestatakse iCO reziimi korral seadistusmeniiist kasitsi.

Tabel E-1. Vannitemperatuurisondide arvutuskonstandid

Siistelahuse tem- Siistelahuse Kateetri suurus (Prantsuse skaala)
peratuuri vahe- maht (ml) 5 = 7 - =
mik* (°C) ! !
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
Kilm (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
Kalm (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 mé6tmise optimeerimiseks on soovitatav hoida siistelahuse temperatuuri tihes temperatuurivahemikest, mis on
loetletud kateetri kasutusjuhendis.
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Tabel E-2. Kontuuri temperatuurisondi arvutuskonstandid

Siistelahuse tem- Siistelahuse Kateetri suurus (Prantsuse skaala)

peratuuri vahe- maht (ml) 5 - 7 - -
mik* (°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
Kalm (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 mootmise optimeerimiseks on soovitatav hoida siistelahuse temperatuuri (ihes temperatuurivahemikest, mis on
loetletud kateetri kasutusjuhendis.
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F.1 Uldine hooldus

Taiustatud monitor HemoSphere ei sisalda kasutaja hooldatavaid osi ning seda tohivad parandada ainult
kvalifitseeritud hooldustehnikud. Haigla biomeedikud voi hooldustehnik véivad 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 tihendust vétta.

HOIATUS

Taiustatud monitoris HemoSphere pole kasutaja poolt hooldatavaid osi. Katte eemaldamisel v6i mis tahes muul
viisil lahti vétmisel puutute kokku ohtliku pingega.

ETTEVAATUST

Puhastage seadet ja lisatarvikuid pdrast iga kasutuskorda ja pange need hoiule.

Taiustatud monitorimoodulid HemoSphere ja platvormikaablid on vastuvétlikud elektrostaatilisele lahendusele
(ESD). Arge puitidke kaablit vé6i mooduli korpust avada ega kasutada, kui korpus on kahjustatud.

F.2 Monitori ja moodulite puhastamine

HOIATUS

Elektril66gi voi tulekahju oht! Arge asetage tiiustatud monitori HemoSphere, mooduleid ega platvormi
kaableid iihessegi vedelikku. Arge laske vedelikel seadmesse siseneda.

Taiustatud monitori HemoSphere ja mooduleid véib puhastada jargmise keemilise koostisega puhastusainetel
pohinevas lahuses niisutatud ebemevaba riidelapiga:

«  70% isopropudlalkohol
« 2% glutaaraldehiiiid
. 10% valgendilahus (naatriumhipoklorit)
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. kvaternaarse ammooniumi lahus

Arge kasutage ihtki muud puhastusainet. Kui pole nimetatud teisiti, on need puhastusained heaks kiidetud
koigi monitori HemoSphere tdiustatud jalgimise lisatarvikute, kaablite ja moodulite jaoks.

Markus

Parast sisestamist ei tule mooduleid eemaldada, vélja arvatud ndutavaks hooldamiseks véi puhastamiseks.
Kui platvormi mooduleid on vaja eemaldada, séilitage neid kahjustuste valtimiseks jahedas kuivas kohas
originaalpakendis.

ETTEVAATUST

Arge kallake ega pihustage vedelikke taiustatud monitori HemoSphere, lisatarvikute, moodulite véi kaablite
Uhelegi osale.

Arge kasutage ihtki nimetatust erinevat tiitipi desinfitseerimislahust.
ARGE

. laske vedelikel kokku puutuda toiteliitmikuga;
« laske vedelikel sattuda pistikihendustesse v6i avadesse monitori korpuses véi moodulites.

Kui mis tahes vedelik satub ilalnimetatud kohtadesse, ARGE proovige monitori kasutada. Lahutage viivitamatult
toide ja votke lihendust kohaliku biomeditsiiniosakonnaga voi ettevotte Edwards kohaliku esindajaga.

F.3 Platvormi kaablite puhastamine

Platvormikaablite (nditeks rohuvéljundi kaabli) puhastamiseks saab kasutada eelnenud jaotises Monitori ja
moodulite puhastamine lk 377 loetletud puhastusaineid ja jargmiseid meetodeid.

ETTEVAATUST

Kontrollige kéiki kaableid regulaarselt vigastuste suhtes. Arge keerake kaableid hoiustamisel liiga tihedalt kokku.

1. Niisutage ebemevaba riidelapp desinfektandiga ja plihkige pindu.

2. Pérast desinfektandiga plihkimist plihkige pinnad uuesti Ule steriilses vees niisutatud marlilapiga. Kasutage
piisaval arvul lappe, et kdrvaldada kdik desinfektandi jaagid.

3. Kuivatage pind puhta kuiva riidelapiga.

Sdilitage platvormikaableid kahjustuste valtimiseks jahedas kuivas kohas originaalpakendis. Lisateave kindlate
kaablite kohta on esitatud jargnevates alamjaotistes.

ETTEVAATUST

Arge kasutage (ihtki muud puhastusainet ega pihustage voi kallake puhastuslahust otse platvormi kaablitele.
Arge steriliseerige kaablit auru, kiirguse ega etiileenoksiidiga (EO).

Arge kastke platvormi kaableid vedelikku.

F.3.1 Monitori HemoSphere oksiimeetriakaabli puhastamine

Kasutage okslimeetriakaabli Gmbrise ja thenduskaabli puhastamiseks Ulal jaotises F.2 loetletud
puhastusvahendeid. Okslimeetriakaabli kiudoptilist liidest tuleb hoida puhtana. Optilised kiud
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oksuimeetriakateetri kiudoptilise pistmiku sees ihenduvad optiliste kiududega oksiimeetriakaablis. Niisutage
ebemevaba vatiotsaga aplikaator steriilse alkoholiga ja avaldage kerget survet, et puhastada oksiimeetriakaabli
korpuse esiosas stvendis asuvaid opitilisi kiude.

ETTEVAATUST

Arge steriliseerige monitori HemoSphere okstimeetriakaablit 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, mistéttu on see tavalisel kasutamisel
kuluvaks osaks. Kontrollige kaabli isolatsioonikesta, tdmbetdkist ja pistmikke visuaalselt enne iga kasutuskorda.
Lopetage kaabli kasutamine, kui tdheldate Ght jargmistest seisukordadest:

- Katkine isolatsioon

Narmendamine
«  Pistmiku viikude sissevajumine v6i paindumine
«  Takked ja/voi praod pistmikul

1. CCO-patsiendikaabel pole vedeliku sissetungimise vastu kaitstud. Plihkige kaablit niiske pehme riidelapiga,
kasutades vajaduse korral 10% kloori ja 90% vee lahust.

2. Laske pistmikul 6hu kdes kuivada.

ETTEVAATUST

Kui mis tahes elektrolltdilahust, nditeks Ringeri laktaadilahust, satub kaabli pistmikesse siis, kui need
on monitoriga ihendatud ja monitor on sisse lilitatud, voib ergutuspinge pdhjustada elektroluitilist
korrosiooni ja elektrikontaktide kiiret kahjustumist.

Arge kastke Ghtki kaabli konnektorit puhastusainesse, isopropiiiilalkoholi ega glutaaraldehiiiidi.

Arge kasutage kaabli konnektorite kuivatamiseks kuumadhupiistolit.

3. Lisateabe saamiseks votke Gihendust tehnilise toega voi ettevétte Edwards kohaliku esindajaga.

F.3.3 Rohukaabli HemoSphere puhastamine

Réhukaableid HemoSphere voib puhastada jaotises Monitori ja moodulite puhastamine lk 377 nimetatud
puhastusainetega ja selle jaotise (Platvormi kaablite puhastamine |k 378) alguses platvormi kaablite jaoks
nimetatud puhastusmeetoditega. Lahutage rohukaabel monitorist, et anduri liitmikku 6hu kdes kuivatada.
Anduri konnektori kuivatamiseks 6huga kasutage puhast ja kuiva surudhku véi CO, aerosooli vahemalt kaks
minutit. Kui jatate konnektori toatingimustesse kuivama, laske sellel enne kasutamist kuivada kaks paeva.

ETTEVAATUST

Kui mis tahes elektrollidilahust, nditeks Ringeri laktaadilahust, satub kaabli pistmikesse siis, kui need on
monitoriga Ghendatud ja monitor on sisse lilitatud, vdib ergutuspinge péhjustada elektroliittilist korrosiooni ja
elektrikontaktide kiiret kahjustumist.

Arge kastke Uhtki kaabli konnektorit puhastusainesse, isopropiiiilalkoholi ega glutaaraldehdiiidi.
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Arge kasutage kaabli konnektorite kuivatamiseks kuumadhupiistolit.

Seade sisaldab elektroonikat. Kasitsege ettevaatlikult.

F.3.4 Oksiimeetriakaabli ForeSight puhastamine

Okstlimeetriakaabli ForeSight regulaarne puhastamine ja hooldus on oluline, et tagada mooduli ohutu ja téhus
toimimine. Kaablit ei pea kalibreerima, kuid soovitatav on jargida hooldusintervalle.

«  Kaableid tuleb paigaldamisel ja iga kuue (6) kuu tagant testida. Lisakiisimuste korral votke tihendust
ettevotte Edwards tehnilise toega.

HOIATUS

Arge mingil juhul tehke oksiimeetriakaabli ForeSight mistahes puhastus- véi hooldustoiminguid, kui kaablit
kasutatakse patsiendi jalgimiseks. Kaabel tuleb vilja lilitada ja taiustatud monitori HemoSphere toitejuhe lahti
Uhendada voi siis kaabel monitorist lahutada ja sensorid patsiendilt eemaldada.

Enne mistahes puhastus- voi hooldustoimingu alustamist kontrollige okslimeetriakaablit ForeSight,
kaablitihendusi, sensorit ForeSight ja teiste lisaseadmete seisukorda. Kontrollige kaablitel paindumise voi
katkiste harude, mérade voi hargnemise marke. Kahjustuse markamisel ei tohi kaablit kasutada seni, kuni seda
on kontrollitud ja hooldatud vo6i see on vilja vahetatud. Votke (ihendust ettevotte Edwards tehnilise toega.

Kui seda protseduuri ei jargita, vdib kaasneda vigastus voi surm.

Okslimeetriakaabli ForeSight puhastamiseks soovitatakse kasutada jargmisi puhastusaineid.

+  Aspeti-Wipe
3M Quat nr 25
+  Metrex CaviCide
«  Fenoolne bakterivastane puhastuslahus (tootja soovituste jargi)
Kvaternaarse ammooniumi pohine bakterivastane puhastuslahus (tootja soovituste jargi)

Vt toote kasutusjuhendit ja margistust pakendil, et saada lisateavet aktiivsete toimeainete ja
desinfektsioonitoime kohta.

Oksuimeetriakaablit ForeSight tuleb puhastada selleks ette ndhtud lappide voi salvratikutega. Kui kdik pinnad
on puhtaks tehtud, piihkige kogu kaabli pind puhta veega niisutatud pehme lapiga, et eemaldada mistahes
jaakmustus.

Sensorikaableid voib puhastada lappide véi salvratikutega. Neid véib puhastada oksiimeetriakaabli ForeSight
korpuse poolsest otsast sensoriiihenduste poole.

F.3.5 Siidamereferentsanduri ja rohuregulaatori puhastamine

Stdamereferentsandurit (ingl k heart reference sensor, HRS) ja rohuregulaatorit saab puhastada jargmiste
desinfektantidega:

«  70% isopropuilalkoholi lahus,
10% naatriumhdipokloriti vesilahus.

1. Niisutage lappi desinfektandiga ja plihkige sellega pinnad puhtaks.
2. Kuivatage pinda puhta ja kuiva lapiga.
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ETTEVAATUST

Arge desinfitseerige siidamereferentsandurit véi réhuregulaatorit autoklaavimise véi gaasiga steriliseerimise
teel.

Arge kastke juhtmeiihendusi vedelikku.

Puhastage ja hoiustage siidame viiteandurit pdrast iga kasutust.

F.4 Teenindus ja tugi

Vaadake probleemide kindlaks maaramiseks ja lahendamiseks peatiikki 15: Veaotsing Ik 304. Kui see teave
probleemi ei lahenda, votke Ghendust ettevottega Edwards Lifesciences.

Edwards pakub tdiustatud monitori HemoSphere kasutamise tuge.

«  USA-s ja Kanadas helistage numbril 1.800.822.9837.
«  Viljaspool USA-d ja Kanadat votke Ghendust ettevotte Edwards Lifesciences kohaliku esindajaga.
«  Kasutamist puudutavad kiisimused saatke e-postiga aadressil tech_support@edwards.com.

Enne helistamist otsige valja jargmine teave:

«  tdiustatud monitori HemoSphere seerianumber, mis on toodud tagapaneelil;
«  koigi kuvatavate veateadete tekst ja liksikasjalik teave probleemi olemuse kohta.

F.5 Ettevotte Edwards Lifesciences piirkondlik peakorter

USA: Edwards Lifesciences LLC Hiina: Edwards (Shanghai) Medical
One Edwards Way Products Co., Ltd.
Irvine, CA 92614 USA Unit 2602-2608, 2 Grand Gateway,
949.250.2500 3 Hong Qiao Road, Xu Hui District
800.424.3278 Shanghai, 200030
www.edwards.com Hiina

Tel: 86.21.5389.1888

Sveits: Edwards Lifesciences S.A. India: Edwards Lifesciences (India) Pvt. Ltd.
Route de I'Etraz 70 Techniplex I, 7th floor,
1260 Nyon, Sveits Unitno 1 &2, off. S.V.Road
Tel: 41.22.787.4300 Goregaon west-Mumbai
400062
India

Tel: 91.022.66935701 04

Jaapan: Edwards Lifesciences Ltd. Austraalia: Edwards Lifesciences Pty Ltd
Nittochi Nishi-Shinjuku Bldg,6 Unit 2 40 Talavera Road
-10-1, Nishi-Shinjuku, North Ryde
Shinjuku-ku, NSW 2113
Tokyo 160—0023 Jaapan PO Box 137, North Ryde BC
Tel: 81.3.6894.0500 NSW 1670
Austraalia

Tel: +61(2)8899 6300

Brasiilia: Edwards Lifesciences
Avenida das Na¢oes Unidas, 14,401 -
Parque da Cidade
Torre Sucupira — 17°. Andar - ¢j. 171
Chacara Santo Antonio - Sao Paulo/SP
CEP: 04794-000
Brasiilia
Tel: 55.11.5567.5200
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F.6 Monitori kasutuselt korvaldamine

Tootajate, keskkonna voi muude seadmete saastumise ja nakatumise valtimiseks veenduge, et tdiustatud
monitor HemoSphere ja/voi kaablid desinfitseeritakse ja puhastatakse saasteainetest enne kasutuselt
kérvaldamist vastavalt teie riigis kehtivate elektri- ja elektroonikakomponente sisaldavate seadmete kohta
kaivate seaduste jargi.

Uhekordselt kasutatavate osade ja lisatarvikute korral jargige kohalikke eeskirju haiglajaatmete kasutuselt
korvaldamise kohta, kui pole 6eldud teisiti.

o0 oo

F.6.1 Akude jaatmekaitlus

Kui monitori HemoSphere akupakett ei hoia enam laengut, vahetage see vilja. Parast eemaldamist jargige
kohalikke jaatmekaitluse eeskirju.

ETTEVAATUST

Andke liitiumioonaku jagtmekaitlusse voi kdrvaldage kasutuselt koigi riiklike ja kohalike regulatsioonide jargi.

F.7 Ennetav hooldus

Kontrollige tdiustatud monitori HemoSphere vélispindu regulaarselt tldise seisukorra suhtes. Veenduge, et
korpus poleks pragunenud, katki ega mélkis ning et kdik komponendid oleksid olemas. Veenduge, et poleks
marke mahaldinud vedelikest voi vaarkasutamisest.

Kontrollige juhtmeid ja kaableid regulaarselt narmendamise ja mérade suhtes ning veenduge, et poleks
paljastatud elektrijuhte. Lisaks veenduge, et okslimeetriakaabli kateetri ihenduspunkt liiguks vabalt ja
lukustuks digesti.

F.7.1 Aku hooldamine

F.7.1.1 Aku ettevalmistamine

See akupakett voib vajada regulaarset hoolduslaadimist. Seda protseduuri tohivad teha vaid
koolitatud haiglatootajad voi tehnikud. Ettevalmistamisjuhiseid lugege taiustatud monitori HemoSphere
teenindusjuhendist.

HOIATUS

Plahvatusoht! Arge avage, pdletage, hoidke kdrgetel temperatuuridel ega liihistage akut. See véib siittida,
plahvatada, lekkida v6i kuumaks minna, mis voib |6ppeda raskete vigastuste voi surmaga.

F.7.1.2 Aku hoiustamine

Akupaketi voib hoiustamisel jdtta tdiustatud monitori HemoSphere sisse. Hoiustamise keskkonnatingimusi vt
Taiustatud monitori HemoSphere omadused ja tehnilised andmed Ik 347.

Markus

Pikaajaline hoiustamine korgetel temperatuuridel voib akupaketi t6diga liihendada.

F.7.2 Monitori HemoSphere mooduli ClearSight hooldus

Réhuregulaatori kaabli eemaldamisel monitori HemoSphere mooduli ClearSight kiiljest arge tdmmake kaablist.
Kui moodul tuleb taiustatud monitori HemoSphere kiljest eemaldada, vajutage vabastusnuppu, et moodul
lukust avada ja valja libistada. Soovitatav on saata monitori HemoSphere moodul ClearSight iga kahe aasta
tagant kvalifitseeritud ettevotte Edwards klienditeenindusse korraliseks ja ennetavaks hoolduseks. Tdiendav
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kontroll hélmab visuaalset tlevaatamist ning tarkvara, ohutuse ja toimivuse katsetamist. Katsetamise kohta
tdiendava teabe hankimiseks votke (ihendust ettevotte Edwards Lifesciences kohaliku esindajaga.

F.8 Alarmsignaalide testimine

Iga kord parast tdiustatud monitori HemoSphere sisseliilitamist tehakse automaatne kontroll. Kontrolli osana
kostab alarmtoon. See osutab sellele, et kuuldavad alarmiindikaatorid to6tavad nduetekohaselt. Konkreetsete
modtmisalarmide lisakontrollimiseks kohandage korrapdraselt alarmipiire ning veenduge, et alarmiga seotud
talitlus vastaks nduetele.

F.9 Garantii

Edwards Lifesciences (Edwards) garanteerib, et tdiustatud monitor HemoSphere sobib etiketil kirjeldatud
eesmarkidel ja ndidustustel kasutamiseks ihe (1) aasta jooksul alates ostukuupéevast, kui seda kasutatakse
kasutusjuhendi jargi. Kui seadmeid selle juhendi jérgi ei kasutata, on see garantii kehtetu. Ei ole muid
selgesodnalisi ega kaudseid garantiisid, sealhulgas kaubanduslikkuse voi kindlaks eesmérgiks sobivuse
garantiid. See garantii ei hélma tdiustatud monitoriga HemoSphere kasutatavaid kaableid, akusid, sonde ega
okslimeetriakaableid. Ettevotte Edwards ainus kohustus ja ostja ainus kaitsemeede garantii mis tahes rikkumise
korral on taiustatud monitori HemoSphere parandamine v6i 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 véi valesti to6tavat tdiustatud monitori HemoSphere,
kui kahjustus voi vaartalitlus on tingitud sellest, et klient on kasutanud muid kateetreid peale ettevotte Edwards
poolt toodetute.
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Sisukord
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G.1 Elektromagnetiline tlihilduvus

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

Téaiustatud monitor HemoSphere on mdeldud kasutamiseks selles lisas maaratud elektromagnetilises
keskkonnas. Klient voi tdiustatud monitori HemoSphere kasutaja peab tagama, et seda kasutataks taolises
keskkonnas. Taiustatud monitoriga HemoSphere tihendatuna ihilduvad kdik tabelis Tabel B-1 |k 358 loetletud
tarvikukaablid tlalloetletud EMU standarditega.

G.2 Kasutusjuhend

Meditsiinilised elektriseadmed vajavad erilisi EMU ettevaatusabinéusid ja need tuleb paigaldada ning
kasutusele vétta jargnevalt kirjeldatud EMU teabe ja tabelite alusel.

HOIATUS

Muude tarvikute, sensorite ja kaablite kasutamine selle seadmega, mida pole tootja tapsustanud vai tarninud,
voib pohjustada seadme suureneud elektromagnetilise kiirguse véi madalama elektromagnetilise immuunsuse
ja sellega voib kaasneda valed tulemused.

Taiustatud monitori HemoSphere ei tohi modifitseerida.

Kaasaskantav ja mobiilne RF-i sidevarustus ja muud elektromagnetilised vahelesegajaid, nditeks diatermia,
litotrlipsia, RFID, elektromagnetilised vargusvastased stisteemid ja metallidetektorid, voivad potentsiaalselt
kogu elektroonilist meditsiinivarustust méjutada, sealhulgas ka tdiustatud monitori HemoSphere. Juhised
piisava vahemaa hoidmiseks sideseadmete ja tdiustatud monitori HemoSphere vahel on esitatud jaotises Tabel
G-3 Ik 386. Muude RF-kiirguse tekitajate m&ju on teadmata ja see voib hdirida jalgimisplatvormi HemoSphere
funktsiooni ning ohutust.

ETTEVAATUST

Seadet on katsetatud ja see vastab standardis IEC 60601-1-2 satestatud piirmadradele. Need piirangud on ette
nahtud maistlikes piirides kaitse tagamiseks kahjulike hairete eest tliupilise 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 hairinguid teistes lahedalolevates seadmetes. Ei

saa garanteerida, et kindla paigaldise korral hairinguid ei teki. Kui see seadmestik tekitab teistes seadmetes
kahjulikke hairinguid, mida saab kindlaks teha seadmestikku vilja ja uuesti sisse lllitades, soovitatakse kasutajal
Uritada hairingud koérvaldada thel voi mitmel viisil jargmistest.
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«  Suunake vé6i paigutage vastuvottev seade imber.
«  Suurendage seadmetevahelist kaugust.
+  Abisaamiseks votke Ghendust tootjaga.

Markus

Selle seadme KIIRGUSE nditajate poolest on seade sobilik kasutamiseks toostusaladel ja haiglates (CISPR 11 klass
A). Kui seda kasutatakse elurajoonis (tavaliselt on selleks vajalik CISPR 11 klass B), ei pruugi see seade pakkuda
piisavat kaitset raadiosageduslikele sideteenustele. Kasutaja peab votma leevendavaid meetmeid, nt seadme
Umberpaigutamine voi -suunamine.

Tabel G-1. Elektromagnetiline kiirgus

Suunised ja tootja deklaratsioon - elektromagnetiline kiirgus

Taiustatud monitor HemoSphere on méeldud kasutamiseks allmaaratud elektromagnetilises keskkonnas. Klient voi
taiustatud monitori HemoSphere kasutaja peab tagama, et seda kasutatakse taolises keskkonnas.

Kiirgus Vastavus Kirjeldus

Raadiosageduslik kiirgus rihm 1 Taiustatud monitor HemoSphere kasutab raadiosageduslikku energiat ainult

CISPR 11 oma sisemisteks funktsioonideks. Seega on selle raadiosageduslik kiirgus
vaga ndrk ega pbhjusta téendoliselt hairinguid lahedalolevates elektroonika-
seadmetes.

Raadiosageduslik kiirgus A-klass Taiustatud monitor HemoSphere sobib kasutamiseks kbigis keskkondades, v.a

CISPR 11 kodused majapidamised ja hooned, mis on otse (lhendatud elamuid varusta-
va avaliku madalpingevérguga.

Harmooniline kiirgus A-klass

IEC 61000-3-2

Pingekdikumine/Vareluskiir- | Vastab
gus
IEC 61000-3-3

Tabel G-2. Juhend ja tootja avaldus - hdirekindlus raadiosageduslike juhtmevabade sideseadmete suh-

tes
Testimise sage- . 1 Maksimaalne Héirekindluse
Laineala . Kaugus
dus Hooldus' Modulatsioon? voimsus katse tase
MHz MHz w Meetrid (V/m)

Taiustatud monitor HemoSphere on méeldud kasutamiseks allmaaratud elektromagnetilises keskkonnas. Klient voi
taiustatud monitori HemoSphere kasutaja peab tagama, et seda kasutatakse taolises keskkonnas.

385 380-390 TETRA 400 Impulsi modu- 1,8 03 27
latsioon?
18 Hz
450 430-470 GMRS 460, Fm3 2 0,3 28
FRS 460 +5 kHz ilma kor-
valekaldeta
1 kHz siinus
710 704-787 LTE-riba 13, Impulsi modu- 0,2 0,3 9
i an2
745 17 latsioon
217 Hz
780
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Testimise sage- . 1 Maksimaalne Hairekindluse
Laineala . Kaugus
dus Hooldus’ Modulatsioon? voimsus katse tase
MHz MHz w Meetrid (V/m)
Tadiustatud monitor HemoSphere on méeldud kasutamiseks allmaaratud elektromagnetilises keskkonnas. Klient voi
taiustatud monitori HemoSphere kasutaja peab tagama, et seda kasutatakse taolises keskkonnas.
810 800-960 GSM 800/900, Impulsi modu- 2 0,3 28
iv0n2
870 TETRA 800, latsioon
18 Hz
930 iDEN 820,
CDMA 850,
LTE-riba 5
1720 1700-1900 GSM 1800, Impulsi modu- 2 0,3 28
H 2
1845 CDMA 1900, latsioon
217 Hz
1970 GSM 1900,
DECT,
LTE-riba 1, 3,
4,25;
UMTS
2450 2400-2570 Bluetooth, Impulsi modu- 2 0,3 28
WLAN, latsioon?
217 Hz
802.11 b/g/n,
RFID 2450,
LTE-riba 7
5240 5100-5800 WLAN Impulsi modu- 0,2 0,3 9
io0n2
5500 802.11a/n latsioon
217 Hz
5785

Medirkus. Kui saavutada tuleb HAIREKINDLUSE KATSE TASE, v6ib saatva antenni ja ME seadme véi ME siisteemi vahelist kaugust
vdhendada 1 meetrini. Katse 1 mvahekaugus on lubatud standardis IEC 61000-4-3.

Méne teenuse puhul on lisatud ainult iilesliilisagedused.

2Kandjat tuleb moduleerida 50% t66tsiikli ruutlainesignaaliga.

3 FM-modulatsiooni alternatiivina véib kasutada 50%-list impulsimodulatsiooni 18 Hzjuures, sest ehkki see ei kujuta tegelikku modu-
latsiooni, on see halvim variant.

Tabel G-3. Soovitatavad vahekaugused kaasaskantavate ja mobiilsete raadiosageduslike sideseadmete
ning tdiustatud monitori HemoSphere vahel

Taiustatud monitor HemoSphere on méeldud kasutamiseks elektromagnetilises keskkonnas, kus kontrollitakse kiirgus-
liku raadiosageduse tekitatud hdireid. Elektromagnetiliste hdiringute valtimiseks sdilitage minimaalset vahekaugust
kaasaskantavate ja mobiilsete raadiosageduslike sideseadmete (saatjate) ning tdiustatud monitori HemoSphere vahel
alltoodud soovituste jargi, arvestades sideseadmete maksimaalset viljundvoimsust.

Saatja sagedus 150 kHz kuni 80 MHz 80 kuni 800 MHz 800 kuni 2500 MHz 2,5 kuni 5,0 GHz
Vorrand d=12vP d=12P d=23vP d=23vP
Saatja maksimaalne
nimiviljundvoimsus Vahekaugus Vahekaugus Vahekaugus Vahekaugus
(vatti) (meetrit) (meetrit) (meetrit) (meetrit)
0,01 0,12 0,12 0,24 0,24
0,1 0,37 0,37 0,74 0,74
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Taiustatud monitor HemoSphere on moeldud kasutamiseks elektromagnetilises keskkonnas, kus kontrollitakse kiirgus-
liku raadiosageduse tekitatud héireid. Elektromagnetiliste hairingute valtimiseks sdilitage minimaalset vahekaugust
kaasaskantavate ja mobiilsete raadiosageduslike sideseadmete (saatjate) ning tdiustatud monitori HemoSphere vahel
alltoodud soovituste jirgi, arvestades sideseadmete maksimaalset vdljundvoimsust.

1 1,2 1,2 2,3 23
10 3,7 38 74 74
100 12 12 23 23

Saatjate korral, mille maksimaalset véljundvdimsust (ilal nimetatud ei ole, saab soovitatud vahekauguse d hinnata vastavas veerus
toodud vérrandi abil, kus P on saatja maksimaalne nimivdéljundvdimsus vattides saatja tootja andmetel.

Mdrkus 1. 80 MHz ja 800 MHz juures rakendub kérgema sagedusvahemiku vahekaugus.

Mdirkus 2. Need suunised ei pruugi kehtida kéigis olukordades. Elektromagnetkiirguse levimist méjutab neeldumine ja peegeldumine
ehitistelt, esemetelt ning inimestelt.

Tabel G-4. Traadita kooseksisteerimine - hdirelavi (Tol) ja kommunikatsiooniladvi (ToC) invasiivses rezii-

mis tdiustatud monitori HemoSphere (EUT) ja véliste seadmete vahel

Katse tehnilised

Haireldve (Tol) voi kommunikatsioonildve (ToC) tulemused

andmed’ - o - - : : .
Soovimatu tiilip | EUT kavandatud | Soovimatu sig- Soovimatu sig- | I/U suhe (Tol v6i
jaminimaalne ta- | sagedus (EUT) naali sagedus naali tase EUT ToC)
se (MHz) iihikutes (dBm)
A (Tol) 3.segment/ 2437 2412 25,57 3,85
802.11n
A (ToC) 2437 2412 47,56 -18,14
64 gam
B (Tol) . 5200 5180 32,19 -15,81
20 MHz abikanal
B (ToC) 5200 5180 38,53 -22,15
Kanal
C(Tol) 20 dBm 5765 5745 28,17 -12,15
C(ToC) (TRP/EIRP) 5765 5745 30,21 -14,19

TKatse tehnilised andmed [hiiireléive (ingl k Threshold of interference, Tol) véi kommunikatsiooniléive (ingl k Threshold
of Communication, ToC) tulemused]:

A. 2,4 GHz; kanal 6, 2437 MHz - invasiivne reziim
B. 5 GHz, 20 MHz; kanal 40, (5190-5210 MHz) - invasiivne reZiim
C. 5GHz, 20 MHz; kanal 153, (5755-5775 MHz) - invasiivne reziim

Katse tehnilised | Hinnangulised hdireldved soovitud signaali p6hjal, mis asub 3 m kaugusel tdiustatud monitorist
andmed’ HemoSphere
EIRP | Vahekaugus | EIRP | Vahekaugus | EIRP | Vahekaugus | EIRP | Vahekaugus
(W) (m) (W) (m) (W) (m) (W) (m)
A (Tol) 10 15,80 1 5,00 0,1 1,58 0,01 0,50
A (ToQ) 10 1,26 1 0,40 0,1 0,13 0,01 0,04
B (Tol) 10 7,37 1 2,33 0,1 0,74 0,01 0,23
B (ToC) 10 3,55 1 1,12 0,1 0,36 0,01 0,11
C(Tol) 10 11,70 1 3,70 0,1 117 0,01 0,37
C(ToC) 10 9,25 1 2,93 0,1 0,93 0,01 0,29
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Katse tehnilised | Hinnangulised hédireldved soovitud signaali p6hjal, mis asub 3 m kaugusel tdiustatud monitorist
andmed' HemoSphere
EIRP | Vahekaugus | EIRP | Vahekaugus | EIRP | Vahekaugus | EIRP | Vahekaugus
(W) (m) (W) (m) (W) (m) (W) (m)

TKatse tehnilised andmed [hdiireléive (ingl k Threshold of interference, Tol) véi kommunikatsiooniléve (ingl k Threshold
of Communication, ToC) tulemused]:

A. 2,4 GHz; kanal 6, 2437 MHz - invasiivne reziim
B. 5 GHz, 20 MHz; kanal 40, (5190-5210 MHz)
C.5GHz, 20 MHz; kanal 153, (5755-5775 MHz)

Tabel G-5. Traadita kooseksisteerimine - hdireldvi (Tol) ja kommunikatsioonildvi (ToC) mitteinvasiivses
reziimis taiustatud monitoriga HemoSphere (EUT) ja véliste seadmete vahel

Katse tehnilised Haireldve (Tol) vo6i kommunikatsioonildave (ToC) tulemused
andmed’
Soovimatu tiiiip | EUT kavandatud | Soovimatu sig- Soovimatu sig- | /U suhe (Tol voi
jaminimaalne ta- | sagedus (EUT) naali sagedus naali tase EUT ToC)
se (MHz) iihikutes (dBm)
A (Tol) 3.segment/ 2437 2412 24,06 3,05
802.11n
A (ToC) 2437 2412 47,96 -20,85
64 gam
B (Tol) . 5200 5180 36,19 -18,7
20 MHz abikanal
B (ToC) 5200 5180 36,19 -18,7
Kanal
C(Tol) 20 dBm 5765 5745 28,18 -12,1
C(ToC) (TRP/EIRP) 5765 5745 32,34 —-16,26

TKatse tehnilised andmed [hdireléive (ingl k Threshold of interference, Tol) véi kommunikatsiooniléve (ingl k Threshold
of Communication, ToC) tulemused]:

A. 2,4 GHz; kanal 6, 2437 MHz — mitteinvasiivne reziim
B. 5 GHz, 20 MHz; kanal 40, (5190-5210 MHz) - mitteinvasiivne reziim
C. 5GHz, 20 MHz; kanal 153, (5755-5775 MHz) — mitteinvasiivne reziim

Katse tehnilised | Hinnangulised hédireldved soovitud signaali p6hjal, mis asub 3 m kaugusel tdiustatud monitorist
andmed' HemoSphere
EIRP | Vahekaugus | EIRP | Vahekaugus | EIRP | Vahekaugus | EIRP | Vahekaugus
(W) (m) (W) (m) (W) (m) (W) (m)
A (Tol) 10 18,80 1 5,94 0,1 1,88 0,01 0,59
A (ToC) 10 1,20 1 0,38 0,1 0,12 0,01 0,04
B (Tol) 10 4,65 1 1,47 0,1 0,47 0,01 0,15
B (ToC) 10 4,65 1 1,47 0,1 0,47 0,01 0,15
C(Tol) 10 11,69 1 3,70 0,1 117 0,01 0,37
C(ToC) 10 7,24 1 2,29 0,1 0,72 0,01 0,23

TKatse tehnilised andmed [hdireléive (ingl k Threshold of interference, Tol) véi kommunikatsiooniléve (ingl k Threshold
of Communication, ToC) tulemused]:

A. 2,4 GHz; kanal 6, 2437 MHz — mitteinvasiivne reZiim
B. 5 GHz, 20 MHz; kanal 40, (5190-5210 MHz - mitteinvasiivne reZiim)
C. 5GHz, 20 MHz; kanal 153, (5755-5775 MHz - mitteinvasiivne reZiim)
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Tabel G-6. Elektromagnetiline hdirekindlus (ESD, EFT, pingemuhud, pingelohud ja magnetvili)

Hairekindluse katse

IEC 60601-1-2 katsetase

Vastavustase

Elektromagnetiline keskkond
- suunised

Tadiustatud monitor HemoSphere on méeldud kasutamiseks allmaaratud elektromagnetilises keskkonnas. Klient voi
taiustatud monitori HemoSphere kasutaja peab tagama, et seda kasutatakse taolises keskkonnas.

Elektrostaatiline lahen-
dus (ESD) IEC 61000-4-2

+8 kV kontaktil

+8 kV

+15kV 6huga

+15kV

Pérandad peavad olema puust,
betoonist voi keraamilistest
plaatidest. Kui pdrandad on
kaetud siinteetilise materjaliga,
peab suhteline 6huniiskus olema
vahemalt 30%.

Elektriline kiire siirde-/

+2 kV vérgutoiteliinide korral

+2 kV vorgutoiteliinide korral

565toi
coosbinge +1 kV 1 kV sisend-/véljundliinide | £1 kV 1 kV sisend-/valjundliinide
IEC 61000-4-4 . .

korral > 3 meetri korral > 3 meetri
Pingemuhk +1 kV liini(de)st liini(desse) +1 kV liini(de)st liini(desse)
IEC 61000-4-5

+2 kV liini(de)st maandusse

+2 kV liini(de)st maandusse

Vérgutoite kvaliteet peab vas-
tama tipilises kaubanduslikus
ja/voi haiglakeskkonnas kasuta-
tavale.

Pingelohud, lihiajalised | 0% Ut (100% lohkU+-s) 0,5 tstikli | 0% Ut Voérgutoite kvaliteet peab vas-
katkestused ja pinge- puhul (0°, 45°,90°, 135°, 180°, tama tipilises kaubanduslikus
koéikumised toite vahel- | 225°, 270° ja 315°) voi haiglakeskkonnas kasutata-
duvvoolu sisendliinidel 5 . . . vale. Kui tdiustatud monitori
IEC 61000-4-11 0%Ur (1,,00_/0 lohk ET'S) 1 tstkli 0% Ur HemoSphere kasutaja vajab kat-
puhul (iiksik faas 0° juures) kematut talitlust vérgutoite kat-
70%U7 (30% lohk Uz-s) 25/30 70% Uq kestuse ajal, soovitatakse tdius-
tsiikli puhul (Uiksik faas 0° juures) tatud monitor HemoSphere va-
rustada toitega katkematu toi-
Katkestus: 0% Ut (100% lohk Ut~ | 0% Ut teallika véi aku abil.
s) 250/300 tsukli puhul
Toitesagedus 30 A(rms)/m 30 A/m Toitesageduslikud magnetvaljad

(50/60 Hz) magnetvali
IEC 61000-4-8

peavad olema tasemel, mis on
iseloomulik tlpilisele kauban-
dusliku véi haiglakeskkonna asu-
kohale.

Mdrkus. Ut on vahelduvvooluvérgu pinge enne katsetaseme rakendamist.
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Tabel G-7. Elektromagnetiline hdirekindlus (kiiratud ja juhtivuslik raadiosagedus)

Hairekindluse katse | IEC 60601-1-2 katsetase Vastavustase Elektromagnetiline keskkond - juhised

Tadiustatud monitor HemoSphere on méeldud kasutamiseks allmaaratud elektromagnetilises keskkonnas. Klient voi
taiustatud monitori HemoSphere kasutaja peab tagama, et seda kasutatakse taolises keskkonnas.

Kaasaskantavaid ja mobiilseid raadiosagedus-
likke sideseadmeid ei tohi kasutada tdiustatud
monitori HemoSphere (ihelegi osale, sealhul-
gas kaablitele, lahemal kui saatja sagedusele
rakenduva vérrandi alusel arvutatud soovita-
tud vahekaugus.

Soovitatud vahekaugus

Juhtivuslik raadiosa- | 3 Vrms 150 kHz kuni 3Vrms
gedus 80 MHz d=1[1,21x+/P; 150 kHz kuni 80 MHz
IEC 61000-4-6 d=1[1,21 x /P ; 80 MHz kuni 800 MHz

6 Vims (ISM-riba) 6 Vrms d =[2,31 x+/P; 800 MHz kuni 2500 MHz
Juhtivuslik raadiosa- | 150 kHz kuni 80 MHz Kus P on saatja maksimaalne nimivaljundvéim-
gedus sus vattides (W)saatja tootja andmetel ja d on
IEC 61000-4-6 soovitatud vahekaugus meetrites (m).

3V//m 80 kuni 2700 MHz 3V/m Asukoha elektromagnetilise uuringu alusel

madratud fikseeritud raadiosageduslike saatja-
te véljatugevused? peavad olema vdiksemad

Kiiratud raadiosage- . .
9 vastavustasemest igas sagedusvahemikus.?

dus
IEC 61000-4-3 Jargmise simboliga seadmete ldheduses voi-

vad tekkida hairingud.

@)

IFikseeritud saatjate, nditeks raadiotelefonide (mobiil- ja juhtmeta telefonid) alusjaamade ja maamobiilraadiote, amatdérraadiote,
AM- ja FM-raadiokeskuste ja TV-keskuste, viljatugevusi ei saa teoreetiliselt téipselt prognoosida. Statsionaarsetest raadiosagedussaat-
jatest tingitud elektromagnetilise keskkonna hindamiseks tuleb kaaluda asukoha elektromagnetilise (ilevaatuse tegemist. Kui médde-
tud elektrivdlja tugevus kohas, kus tdiustatud monitori HemoSphere kasutatakse, (letab llaltoodud rakenduva raadiosagedusliku
kiirguse vastavustaseme, tuleb tdiustatud monitori HemoSphere selle 6iges talitluses veendumiseks jédlgida. Ebanormaalse talitluse
tdheldamisel véivad olla vajalikud lisameetmed, nditeks tédiustatud monitori HemoSphere asendi v6i asukoha muutmine.

bSagedusvahemikus 150 kHz kuni 80 MHz peavad viiljatugevused olema alla 3 V/m.
Mdrkus 1. 80 MHz ja 800 MHz juures rakendub kérgem sagedusvahemik.

Mdrkus 2. Need suunised ei pruugi kehtida kéigis olukordades. Elektromagnetkiirguse levimist méjutab neeldumine ja peegeldumine
ehitistelt, esemetelt ning inimestelt.

G.3 Juhtmevaba tehnoloogia teave

Taiustatud monitor HemoSphere kasutab juhtmevaba side tehnoloogiat, mis tagab Wi-Fi-iihenduvuse.
Taiustatud monitori HemoSphere juhtmevaba tehnoloogia toetab standardit IEEE 802.11a/b/g/n
taisintegreeritud turbetoetusega, mis pakub 802.11i/WPA2 autentimist ja andmekriptimist.

Téaiustatud monitoris HemoSphere rakendatud juhtmevaba tehnoloogia tehnilised tiksikasjad on toodud
jargmises tabelis.

Tabel G-8. Tdiustatud monitori HemoSphere juhtmevaba tehnoloogia teave

Funktsioon Kirjeldus

Wi-Fi standardid IEEE 802.11a,802.11b, 802.11g, 802.11n
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Funktsioon Kirjeldus

Wi-Fi meedium Otsejadastusega hajusspekterside (Direct Sequence-Spread Spectrum, DSSS)
Komplementaarse kodeerimise kood (Complementary Code Keying, CCK)
Ortogonaalne sagedustihendus (Orthogonal Frequency Divisional Multiplexing, OFDM)

Wi-Fi meediumi p66rdus- | Liikluse tuvastuse ja porke véltimisega multipo6rdus (Carrier sense multiple access with collision
protokoll avoidance, CSMA/CA)

Toetatud Wi-Fi andme- 802.11a (OFDM): 6,9, 12, 18, 24, 36, 48, 54 Mbit/s

kiirused 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

Modulatsioon 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

802.11n Spatial Streams | 1X1 SISO (ks sisend, Uks véljund)

2,4 GHz sagedusribad

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

2,4 GHz toimivuskanalid | e, 3 (3 irekattuvat) FCC: 11 (3 mittekattuvat)
MIC: 14 (4 mittekattuvat) KC: 13 (3 mittekattuvat)

5 GHz sagedusribad 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

5 GHztoimivuskanalid | prg. 19 nittekattuvat FCC: 24 mittekattuvat
MIC: 19 mittekattuvat KC: 19 mittekattuvat

Maksimaalne edastus- 802.11a

voimsus 6 Mbit/s 15 dBm (31,623 mW)

Mdrkus. Maksimaalne edas- | 54 Mbit/s 12 dBm (19,953 mW)

tusvéimsus oleneb riigis 802.11b

kehtivatest regulatsiooni- 1 Mbit/s 16 dBm (39,81 mW)

dest. Kbik védrtused on 11 Mbit/s 16 dBm (39,81 mW)

nimivdédrtused, £2 dBm. 802.11g

2,4 GHz, toetatakse (iksikut | 6 Mbit/s 16 dBm (39,81 mW)

ruumilist voogu ja 20 MHz 54 Mbit/s 12 dBm (25,12 mW)

kanaliribalaiust. 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 (31,62 mW)
65 Mbit/s (MCS7) 12 dBm (15,85 mW)
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Funktsioon Kirjeldus
Tiipilise vastuvotja 802.11a
tundlikkus 6 Mbit/s —90 dBm
Mdrkus. K6ik védrtused on | 54 Mbit/s —73 dBm (PER <= 10%)
nimivdédrtused,+3 dBm. S6/- | 802.11b
tuvad kanalist. 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
Turvalisus Standardid
IEEE 802.11i (WPA2)
Kriiptimine
Advanced Encryption Standard (AES, Rijndael algoritm)
Kriiptimisvotme eraldamine
Eeljagatud (PSK)
Diinaamiline
802.1X-i laiendatavad autentimisprotokolli tiiiibid
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
Vastavus ETSI regulatiivne domeen

EN 300 328 EN 55022:2006 klass B
EN 300328 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 EU 2002/95/EC (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 UNII - 802.11a (Wi-Fi): 2,4 GHz ja 5,4 GHz
FCC osa 15 klass B UL 60950
Kanada téostuseeskirjad (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

'R1201-140137
MIC (Jaapan) (serdi ID: @ e )

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)

' ccAm18LPO760T)

acma (Austraalia) (serdi ID: ABN 75 082 447 194)
ANATEL (Brasiilia) (serdi ID: 05725-17-10188)
Hiina (Serdi ID: 2018AJ0489(M))

NCC (Taiwan) (serdi ID: *
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Funktsioon Kirjeldus

Sertifikaadid Wi-Fi Alliance

802.11a,802.11b, 802.11g, 802.11n

WPA autentimine

WPA2 autentimine

Cisco Gihilduvad laiendid (versioon 4)

FIPS 140-2 Level 1
Linux 3.8, mis to6tab seeria 45 Wi-Fi moodulitel ARM926-ga (ARMV5TEJ) -
OpenSSL FIPS Object Module v2.0 (valideerimissert #1747)

Antenni tiiiip PCB dipool

Antenni mootmed 36 mmx 12 mm x 0,1 mm

G.3.1 Juhtmevaba ja juhtmega tehnoloogia teenuse kvaliteet

Teenuse kvaliteet (QoS) maaratakse andmete kogukao jargi tavalise tihenduse korral, kui tdiustatud monitor
HemoSphere to6tab keskmise voi suure signaalitugevusega juhtmevaba (ihendusega (Tabel 8-1 Ik 150) ja
vorgulihendus on hea. Tdiustatud monitori HemoSphere andmete juhtmevaba edastamine on valideeritud
ja nendel tingimustel on andmete kogukadu vaiksem kui 5%. Taiustatud monitori HemoSphere juhtmevaba
tehnoloogia to6ulatus on otsendhtavusel 150 jalga ja otsendhtavuse puudumisel 75 jalga. To6ulatust voivad
modjutada muud juhtmevabad seadmed.

Taiustatud monitor HemoSphere toetab andmeedastust juhtmega ja juhtmeta lihendusega. Vastuvottev
stisteem peab koik edastatud andmed kinnitama. Kui saatmine ei dnnestu, saadetakse andmed uuesti.
Taiustatud monitor HemoSphere Uritab automaatselt uuesti luua katkenud HIS-i véi Viewfinder Hubi tihendusi.
Kui olemasolevat katkenud tihendust ei saa taastada, teavitab taiustatud monitor HemoSphere sellest kasutajat
helialarmi ja teatega (Haire: HIS-i iihenduvuse kadu, [vt Tabel 15-6 Ik 310] vdi Viewfinder hubi iihenduvuse
veateated [vt Tabel 15-9 lk 315]).

ETTEVAATUST

Juhtmevaba teenuse kvaliteeti (QoS) voib méjutada muude seadmete lahedus, mis tekitavad
raadiosageduslikke hairinguid (RFI). Sellised RFI-seadmed véivad olla elektrikauteri seadmed, mobiiltelefonid,
juhtmeta arvutid ja tahvelarvutid, piiparid, RFID, MRT v6i muud elektritoitega seadmed. Kui kasutakse voimalike
RFI-seadmete laheduses, tuleb kaaluda véimalikult suure eraldava vahemaa tekitamist ja jalgida véimalikke
hairingusignaale, nt Uhenduse katkemine vbi vahenenud Wi-Fi-signaali tugevus.

G.3.2 Juhtmevaba tehnoloogia turbemeetmed

Juhtmevabad signaalid on kaitstud t66stusstandardile vastava juhtmevaba tehnoloogia turbeprotokollidega
(Tabel G-8 Ik 390). Juhtmevaba tehnoloogia turbestandardid WEP ja WPA on riinnakutele haavatavad ja

neid ei soovitata. Edwards soovitab juhtmevaba andmeedastust kaitsta, lubades IEEE 802.11i (WPA2) turvet

ja FIPS-reziimi. Peale selle soovitab Edwards rakendada niisuguseid vorguturbemeetmeid nagu tulemiiiiridega
virtuaalsed LAN-id, et veel paremini kaitsta tdiustatud jalgimisplatvormi HemoSphere andmete edastamist HIS-i.

G.3.3 Juhtmevaba kooseksisteerimise probleemide veaotsing

Seadet on katsetatud ja see vastab standardis IEC 60601-1-2 satestatud piirmadradele. Kui teil tekib taiustatud
monitori HemoSphere juhtmevaba tehnoloogiaga sideprobleeme, veenduge, et kaasaskantava ja mobiilse
raadiosagedusliku sideseadme (saatja) ning taiustatud monitori HemoSphere vahel oleks tagatud minimaalne
vahekaugus. Vt tabelist Tabel G-3 |k 386 lisateavet vahekauguste kohta.
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G.3.4 Federal Communication Commissioni (FCC) hairinguteated

Markus

OLULINE MARKUS! Selleks et olla vastavuses FCC raadiosagedusliku kiirguse vastavusnduetega, tuleb saatja
antenn paigaldada koigist isikutest vdhemalt 20 cm kaugusele ja see ei tohi asuda mis tahes teise antenni voi
saatja juures ega nendega koos todtada.

Federal Communication Commissioni hadiringuteade

Seda seadet on katsetatud ning on leitud, et see vastab B-klassi digitaalse seadme nduetele FCC eeskirjade
15. osa kohaselt. Need piirangud on ette ndhtud maistlikes piirides kaitse tagamiseks kahjulike hairingute
eest elamutesse paigalduse korral. Seade tekitab, kasutab ja voib kiirata raadiosageduslikku energiat,

ning juhul kui seadet ei paigaldata ega kasutata juhiste kohaselt, voib see pdhjustada kahjulikke haireid
raadiosides. Ei saa garanteerida, et kindla paigaldise korral hairinguid ei teki. Kui seade pohjustab raadio- voi
televisioonivastuvétjatele kahjulikke hairinguid, mida saab kindlaks teha seadme sisse- ja valjaliilitamisega,
soovitatakse kasutajal pttida hairinguid kérvaldada Gihega jargmistest meetmetest.

1. Suunake vastuvdtja antenn mujale voi paigutage see Uimber.

2. Suurendage vahekaugust seadme ja vastuvétja vahel.

3. Uhendage seade vooluvérku vastuvétjast erinevas seinakontaktis.
4. Pidage ndu edasimiiija voi kogenud raadio- voi TV-tehnikuga.
ETTEVAATUST

FCC! Nouete jargimise eest vastutava poole sénaselgelt heakskiitmata muudatused véivad tiihistada kasutaja
volitused selle seadme kasutamiseks.

Seade (ihildub Foderaalse Sidekomisjoni eeskirjade osaga 15. Seadme t66 peab vastama jargmisele kahele
tingimusele. 1) Seade ei tohi tekitada kahjulikke hadireid ja 2) seade peab taluma kéiki haireid, sealhulgas ka
haired, mis véivad pdhjustada soovimatul viisil tootamist.

Sagedusvahemikus 5,15 kuni 5,25 GHz kasutades on see seade méeldud ainult siseruumides kasutamiseks.

FCC néuab, et sagedusvahemikus 5,15 kuni 5,25 GHz kasutataks seda toodet ainult siseruumides, et vahendada
kahjuliku hairingu véimalust kaaskanali mobiilsetes satelliitstisteemides.

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.

Markus

OLULINE MARKUS! FCC kiirgusnormide teatis.
See seade vastab kontrollimata keskkonnale maaratud FCC kiirguspiirangutele. Seade tuleb paigaldada ja seda
peab kasutama nii, et kiirgusallika ja teie keha vahele jaaks vahemalt 20 cm.

G.3.5 Kanada toostuseeskirjade teatised

Raadiosagedusliku kiirguse hoiatus

Selleks, et seade vastaks FCC ja Kanada todstuseeskirjade raadiosagedusliku kiirguse nduetele, peab seade
olema paigaldatud kohta, kus seadme antennid oleks inimestest vahemalt 20 cm kaugusel. Suurema
véimendusega antennide ja selle tootega kasutamiseks mitte tdendatud antennitiilipide kasutamine ei ole
lubatud. Seadet ei tohi paigaldada samasse kohta méne muu saatjaga.
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Antenni maksimaalne voimendus - kui siisteemikoostaja konfigureerib seadme nii, et antenn on
hosttootest tuvastatav.

See raadiosaatja (IC ID: 3147A-WB45NBT) to6tab Kanada toostuseeskirjade kinnitusel all-loetletud
antennitllpidega, mille kohta on ndidatud maksimaalne lubatud véimendus ja antenni vajalik takistus. Sellest
loendist puuduvaid antennitiiiipe, mille vdimendus on suurem, kui selle tiilibi jaoks ndidatud maksimaalne
voimendaus, ei tohi selle seadmega mitte mingil juhul kasutada.

,Potentsiaalse raadiosagedusliku hdire vahendamiseks teiste kasutajatega tuleb antenn ja selle vdéimendus
valida nii, et ekvivalentne isotroopkiirgusvéimsus (EIRP) ei oleks suurem, kui on vajalik edukaks sidepidamiseks.”

»See seade on konstrueeritud nii, et see toimib antenniga, mille maksimaalne véimendus on [4] dBi. Suurema
vbimendusega antenni kasutamine on Kanada t60stuslike regulatsioonide jargi rangelt keelatud. Antenni vajalik
takistus on 50 oomi.”

Seade vastab Kanada td6stuslikele litsentsivabadele RSS-standarditele. Seadme t66 peab vastama jargmisele
kahele tingimusele: 1) seade ei tohi tekitada haireid ja 2) seade peab taluma kdiki haireid, sealhulgas ka haireid,
mis voivad pohjustada soovimatul viisil to6tamist.

G.3.6 Euroopa Liidu raadioseadmete direktiivi (RED) teatised

See seade vastab raadioseadmete direktiivi (RED) 2014/53/EL pohilistele nduetele. Rakendatud on jargmisi
katsemeetodeid, et tdestada vastavust raadioseadmete direktiivi (RED) 2014/53/EL pohinduetele:

. EN62368-1:2014/A11:2017
Audio-, video-, informatsiooni- ja sidetehnoloogia seadmete ohutusnéuded

- EN300328V2.2.2:(2019-07)
Elektromagnetilise Ghilduvuse ja raadiospektri kiisimused (ERM); lairiba edastusslisteemid; 2,4 GHz
ISM-i raadiosagedusalas to6tavad andmeedastusseadmed, mis kasutavad hajaspektermodulatsiooni
tehnoloogiat; harmoneeritud EN R&TTE direktiivi artikli 3 16ike 2 pdhinduete alusel

EN 62311:2008 | EN 50665:2017 | EN 50385:2017
Raadiosageduslik kiirgus

- EN301489-1V2.2.0(2017-03)
Elektromagnetilise Ghilduvuse ja raadiospektri kiisimused (ERM); elektromagnetilise Ghilduvuse (EMC)
standard raadioseadmete ja -teenuste jaoks; osa 1: lldised tehnilised nbuded

- EN301489-17V3.2.0 (2017-03)
Elektromagnetilise Ghilduvuse ja raadiospektri kiisimused (ERM); elektromagnetilise Ghilduvuse (EMC)
standard raadioseadmete ja -teenuste jaoks; osa 17: 2,4 GHz lairiba edastusslisteemide ja 5 GHz suure
voimsusega RLAN-i seadmete eritingimused

EN 301 893 V2.1.1 (2017-05)
Elektromagnetilise Ghilduvuse ja raadiospektri kiisimused (ERM); lairiba raadiovérgud (BRAN); 5 GHzsuure
véimsusega RLAN-i seadmete eritingimused

+ EU2015/863 (RoHS 3)
Vastavusdeklaratsioon - EL-i direktiiv 2015/863; ohtlike ainete piiramine (RoHS)

See seade on 2,4 GHz lairibaedastusstisteem (transiiver), mis on moeldud kasutamiseks koikides EL-i
liilkmesriikides ja EFTA riikides, v.a Prantsusmaal ja Itaalias, kus nende kasutamine on piiratud.

Itaalias peab |6ppkasutaja taotlema litsentsi riiklikult valdkonna ametiasutuselt, et kasutada seadet
valistingimustes raadiolihenduste seadistamiseks ja/v6i telekommunikatsiooni- ja/voi vorguteenustele avaliku
juurdepaasu andmiseks.

Seda seadet ei tohi kasutada vélistingimustes raadiotihenduste seadistamiseks Prantsusmaal ja

mones piirkonnas voib raadiosageduslik valjundvéimsus olla piiratud vaartusele 10 mW EIRP
sagedusvahemikus 2454-2483,5 MHz. Uksikasjaliku teabe saamiseks peab |6ppkasutaja vétma iihendust
Prantsusmaa riikliku spektrihalduse ametiga.

Edwards Lifesciences kinnitab siinsega, et see monitor on vastavuses direktiivi 2014/53/EL péhiliste nduetega ja
muude asjakohaste satetega.
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Sonastik

Acumen Hypotension Prediction Index (HPI)
Patsiendi hiipotensiivse episoodi poole liikumise tdendosust valjendav indeks (MAP < 65 mmHg vdahemalt iihe
minuti jooksul).
Alarmid
Kuuldavad ja ndhtavad indikaatorid kasutaja teavitamiseks sellest, et mdéddetud patsiendi parameeter on
véljaspool alarmipiire.
Alarmipiirid
Jalgitavate patsiendi parameetrite maksimaalsed ja minimaalsed vaartused.
Analoogsisend
Kaabel, millega edastatakse muust monitorist andmed tdiustatud monitori HemoSphere.
Vere temperatuuri baasjoon
Veretemperatuur, mida kasutatakse alusena siidame valjutusmahu modtmisel
Vererohk (BP)
Monitori HemoSphere réhukaabliga méddetud vererdhk
Vere temperatuur (Blood Temperature - BT)
Veretemperatuur kopsuarteris, kui kateeter on digesti paigutatud.
Kehapindala (Body Surface Area - BSA)
Inimkeha arvutuslik pindala
Booluse (iCO) reziim
Monitori HemoSphere mooduli Swan-Ganz funktsionaalne olek, kus siidame valjutusmahtu méddetakse
boolustermodilutsiooni meetodil.
Boolussiist
Teadaolev maht jahutatud véi toatemperatuuril vedelikku, mis sistitakse labi kopsuarteri kateetri pordi ja mis
toimib indikaatorina siidame valjutusmahu moéotmiseks.
Nupp
Ekraanil kuvatav kujutis koos tekstiga, mis puudutamisel kdivitab toimingu v6i annab juurdepaasu meniile.
Siidameindeks (Cl - Cardiac Index)
Keha suuruse suhtes kohandatud siidame [66gimaht.
Siidame viljutusmaht (CO)
Igas minutis sidamest siisteemsesse vereringesse véljutatava vere maht, méddetuna liitrites minutis.
Tsentraalvenoosse vere hapnikusaturatsioon (ScvO,)
Hapnikuga killastatud hemoglobiini protsent venoosses veres, mdéddetuna lilemises 66nesveenis (SVC).
Arvutatakse koos ScvO,-ga.
Tsentraalne veenirohk (CVP)
Keskmine réhk (ilemises 66nesveenis (paremas kojas), méddetuna vélise monitoriga. Tahistab venoosset
tagasivoolu siidame paremasse poolde.
Arvutuskonstant
Stidame valjutusmahu valemis kasutatav konstant, mis arvestab vere ja ststelahuse tihedusega, siistelahuse
mahuga ja indikaatori kadudega kateetris.
Vaikesiatted
Susteemi esialgsed tootingimused.
Diinaamiline arteriaalne elastsus (Eadyn)
Dinaamiline arteriaalne elastsus on pulsirdhu variatsiooni ja I166gimahu muutuse suhe (PPV/SVV). Vt on
arteriaalse elastsuse hinnang.
Loppdiastoolne maht (EDV - End-Diastolic Volume)
Vere maht paremas vatsakeses diastoli [dpul.
Loppdiastoolse mahu indeks (EDVI - End-Diastolic Volume Index)
Keha suuruse suhtes kohandatud parema vatsakese [dppdiastoolne maht.
Hinnanguline hapnikutarve (VO,e)
Kudede hapnikutarbe maar, tavaliselt Ghikutes mL/min hapnikku, mida 1 milligramm kuivkaaluga kude 1 tunni
jooksul tarbib. Arvutatakse ScvO,-ga.
Sensori FloTrac arteriaalse rohu automaatselt kalibreeritud siidame valjutusmaht (FT-CO)
Arteriaalse vererdhu lainekuju pdhjal pidevalt arvutatud CO.
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Siidame l66gisagedus (ingl k heart rate, HR)
Arteriaalse vererdhu impulsside arv minutis. Valismonitorist saadetavaid analoogsisendist saadavaid
siidamelddgisageduse andmeid keskmistatakse ajas ja kuvatakse suurusena HRavg.
Hematokrit (Hct)
Erlitrotstilite sisaldava veremahu protsent.
Hemoglobiin (HGB)
Erlitrotstilite hapnikku siduv komponent. Eriitrotsiilitide maht, méddetuna grammides detsiliitris.
lkoon
Ekraanil kuvatav kujutis, mis vastab kindlale kuvale, platvormi olekule v6i menui-tksusele. Kui ikoon on aktiivne
ja seda puudutatakse, kdivitab see toimingu véi annab juurdepaasu meniile
Siistelahus
Vedelik, mida kasutatakse iCO (stidame valjutusmaht boolustermodilutsiooni kaudu) médtmiseks.
Vahelduvalt méodetav siidameindeks (iCl - intermittent Cardiac Index)
Keha suuruse suhtes kohandatud vahelduvalt méddetav siidame valjutusmaht.
Vahelduvalt méodetav siidame viljutusmaht (iCO - intermittent Cardiac Output)
Termodilutsiooni teel vahelduvalt méddetav igas minutis siidamest slisteemsesse vereringesse valjutatava vere
maht.
Sekkumine
Patsiendi seisundi muutmiseks tehtavad toimingud.
Keskmine arteriaalne rohk (MAP - Mean Arterial Pressure)
Keskmine slisteemne arteriaalne rohk, méddetuna valismonitoriga.
Tsentraalvenoosse vere hapnikusaturatsioon (SvO,)
Hapnikuga kiillastatud hemoglobiini protsent venoosses veres, mdddetuna lilemises 66nesveenis (SVC).
Kuvatakse tihikuna SvO,.
Hapnikutarve (VO,)
Kudede hapnikutarbe maar, tavaliselt Ghikutes ml/min hapnikku, mida 1 milligramm kuivkaaluga kude 1 tunni
jooksul tarbib. Arvutatakse koos ScvO,-ga.
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/m?2).
Oksiimeetria (hapnikuga kiillastatus, ScvO,/SvO,)
Hapnikuga kiillastatud hemoglobiini protsent veres.
CCO-patsiendikaabli test
Patsiendi CCO-kaabli terviklikkuse kontrollimise test.
Flebostaatiline telg
Patsiendi referentstelg, mis labib mis tahes anatoomilisel tasandil patsiendi paremat koda.
Physiocal
Fisioloogilise kalibreerimise protseduur, mida kasutatakse tapse vererohu naidu moéotmiseks sérme arterist.
Pletiismograafia andur
Sérmemansetti ClearSight sisseehitatud seade, mis méddab sdrme arterisisese mahu muutusi.
Rohuregulaator (PC2/HEMPC)
Patsiendi randmele kinnitatav komponent, mis Gihendab stidamereferentsandurit ja Ghilduvaid ettevotte
Edwards sdrmemansette monitori HemoSphere mooduliga ClearSight.
Pulsisagedus (PR)
Arteriaalse vererdhu impulsside arv minutis.
Parema vatsakese véljutusfraktsioon (RVEF - Right Ventricular Ejection Fraction)
Sustolis paremast vatsakesest valjutatud veremahu protsent.
Tundlikkus
Testi vdime tuvastada seisundiga patsiente digesti (tdese positiivse maar). Matemaatiliselt maaratletud kui
toeste positiivsete arv/ (tdeste positiivsete arv + vaarnegatiivsete arv) x 100.
Signaali kvaliteedi indikaator (SQI - Signal Quality Indicator)
OksUmeetriasignaali kvaliteet kateetri seisundi ja veresoones asetsemise alusel.
Spetsiifilisus
Testi vdime tuvastada seisundita patsiente digesti (t0ese negatiivse maar). Matemaatiliselt maaratletud kui
toeste negatiivsete arv/ (tdeste negatiivsete arv + vaarpositiivsete arv) x 100.
STAT-vaartus
CO/Cl, EDV/EDVI ja RVEF-i kiire hinnanguline vaartus.
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Siidame 166gimaht (SV- Stroke Volume)
Vatsakestest iga kontraktsiooniga véljutatava vere maht.
Siidame I66gimahu indeks (SVI — Stroke Volume Index)
Keha suuruse suhtes kohandatud siidame I66gimaht.
Siidame 166gimahu varieerumine (SVV)
Stuidame |66gimahu varieerumine on maksimaalse ja minimaalse 166gimahu vaheline erinevus protsentides.
Siisteemne vaskulaarne resistentsus (SVR — Systemic Vascular Resistance)
Vasakust vatsakesest vdljuva verevoolu impedantsi tuletatud moot (jarelkoormus).
Siisteemse vaskulaarse resistentsuse indeks (SVRI — Systemic Vascular Resistance Index)
Keha suuruse suhtes kohandatud siisteemne vaskulaarne resistentsus.
Siistoolne kalle (dP/dt)
Perifeersel arteril m6odetud arteriaalréhu lainekuju maksimaalne téus.
Termoniit
Piirkond CCO termodilutsioonikateetril, mis edastab verre vaikesi energiaimpulsse, mis on indikaatoriks sidame
valjutusmahu pideva trendi kuvamisel.
Termistor
Temperatuuriandur kopsuarteri kateetri otsaku lahedal.
Termodilutsioon (TD)
Indikaatoriga lahjendustehnika variant, mis kasutab indikaatorina temperatuurimuutust.
uUsB
Universaalne jadasiin (Universal Serial Bus)
Mahukinnistuse meetod
Arteriaalne veremaht hoitakse konstantsena fotopletiismograafi signaali ja 6hkpadjas kiiresti muutuva réhu abil.
Valjauhtekover
Indikaatori lahjenduskdver, mis saadakse boolussusti alusel. Sidame minutimaht on p66rdvéordeline saadud
kovera all oleva alaga.
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Ettevaatust: Ameerika Uhendriikide féderaalseadused lubavad seadet miilia vaid arstil véi arsti korral-
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