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Bb3pacThu [Jeua 3a HOBOPOAEHM, Ha kpak | 3a Bb3pacTHM, Ha NPbCT Ha | 3a HOBOPOAEHH, Ha pbka
pbka
Dospély Dité Noha novorozence Prst dospélého Ruka novorozence
Voksen Paediatrisk Neonatal, fod Voksen, finger Neonatal, hand
Erwachsene Kinder Neugeborene (FuR) Erwachsene (Finger) Neugeborene (Hand)
EvAhikag Maudiarpikd Neoyvikdg TodI00 AdkTuho xepiou evnhikou Neoyvikég xepiol
Adult Pediatric Neonate Foot Adult Finger Neonate Hand
Adulto Pediétrico Pie neonato Dedo adulto Mano neonato
Téiskasvanu Laps jalg Té s6rm Vaststindinu kasi
Aikuinen Lapsi Vastasyntyneen jalkaterd | Aikuisen sormi Vastasyntyneen kési
Adulte Enfant Pied, nouveau-né Doigt, adulte Main, nouveau-né
Odrasli Pedijatrijski Stopalo novorodenceta | Prst odrasle osobe Ruka novorodenceta
Felnétt Gyermek Ujsziilott laba Felnétt ujja Ujsziilott keze
Sensore per adulti Sensore pediatrico | Sensore neonatale, Sensore per adulti, Sensore neonatale,
applicabile al piede applicabile al dito applicabile alla mano
BAR MR FERER MAFER FERFA
Epecek Xac 6ana Xawa TyraH HepecTe | EpecexTiH caycarbl XKaHa TyraH HepecTe
asibl Korb!
g8 20t2 A0 g Aol o2t AMOL &
Suaugusiesiems Vaikams Ant kudikio pedos Ant suaugusiojo rankos pirsto | Ant kadikio rankos
Pieauguso Pediatrijas Jaundzimuso pédas Pieauguso rokas pirksta Jaundzimuso plaukstas
BospaceH Meaujatpuckn Cranano Ha HeoHaTaneH | MpcT Ha BospaceH nauueHT | [inaHka Ha HeoHaTaneH
nauyent nauyent
Volwassene Kind Voet neonaat Vinger volwassene Hand neonaat
Voksen Bam Neonatal, fot Voksen finger Neonatal, hand
Dorosty Dziecko Noworodek, stopa Dorosty, opuszkowy Noworodek, dior
Adulto Pediétrico Pé de neonato Dedo de adulto Méo de neonato
Adulti Copii Laba piciorului, nou-nas- | Deget, adulti Mana, nou-nascutj
cuti
Bapocrible fletn Crona HoBopoxgeHHoro | Manew pykv B3pocroro KucTb HoBOpOXAEHHOTO
Dospely Dieta Noha novorodenca Prst dospelého Ruka novorodenca
Odrasli Za otroke Za novorojencke —noga | Prst pri odraslih Za novorojencke — roka
Odrasli Pedijatrijski Stopalo neonatalnog Prst odraslog pacijenta Ruka neonatalnog pacijenta
pacijenta
Vuxen Barn Neonatal, fot Vuxen, finger Neonatal, hand
Yetiskin Cocuk Yenidogan Ayagi Yetigkin Parmagi Yenidogan Eli
Popocnuit [uTura Crona HoBoHapoaeHoro | Maneus Aopocnoi nioanHK KucTb HoBOHapomKeHoro
A ML A ILRVED MAFHE HEILFE
mA N FE5LEER RAFHE HEEFE
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[leua, npbet Ha CuMBON Ha yka3aHusiTa 3a ynotpe6a B Homep | M}

pbka CMHBO BBPXY NPOAYKTA

Dité, prst Viz modry symbol v ndvodu k obsluze | Referenéni katalogové ¢islo Vyrobce
na vyrobku

Peediatrisk finger Se blat symbol for 4 pa | K Producent
produktet

Kinder (Finger) Symbol fiir G K: Hersteller
beachten* in blau auf dem Produkt

AdkTuho xepiod Tral- | Avarpégte oo pmmhe o0pBoAo odnyiv | Ap. avagopdg kataAdyou KaraokeuaoThg

S100 XPAONG ETTAVW GTO TIPOIGY

Pediatric Finger Refer to Instructions for Use Symbol in | Catalog Reference No. Manufacturer
Blue on Product

Dedo pediétrico Simbolo azul de "Consulte las Instruc- [ Numero de referencia de caté- | Fabricante
ciones de uso" en el producto logo

Pediaatriline sdrme- | Vaadake tootel olevat sinist kasutusju- | Kataloogi vitenumber Tootja

andur histe siimbolit

Lapsen sormi Katso k& oleva L Valmistaja
symboli on sininen

Doigt, enfant Consulter les symboles du manuel Numéro de référence Fabricant
d'utilisation, imprimés en bleu sur le produit

Pedijatrijski prst Pogledaite simbol uputa za upotrebu Kataloski broj Proizvoda¢
oznacen plavom bojom na proizvodu

Gyermek ujja Lésd a kék hasznalati Utmutato szimbo- | Katalogusszam Gyarto
lumot a terméken

Sensore pediatrico, | Consultare le Istruzioni d'uso Numero di catalogo Fabbricante

applicabile al dito Simbolo in blu sul prodotto

NEFEA A—H—Xf4 FESHR HhEnJsRES HiET
(HatOEROILS)

BanaHblH ©Himaeri kek TaHGanb! naiinanary | Katanor aHbiktama Hemipi | ©HaipyLui

caycarbl HyCKayrapblH KapaHbi3

A0 &It AE EEM EBE S22 EX ¥s HIZ A
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Vaiko rankos pirtas | Zr. naudojimo instrukcijy mélyna simbolj | Katalogo nuorodos Nr. Gamintojas
ant gaminio

Bérnu pirksta Skatiet uz izstradajuma noradito lieto- | Atsauces nr. kataloga RazZotajs
$anas instrukcijas simbolu zila krasa

MpcT Ha [MorneaHeTe ro cumBonoT Bo ciHa Goja pecep 6p. n

neaujaTpucki BO yNaTcTBaTa 3a KOPUCTEHE Ha

nauveHT npou3sosoT

Vinger kind Raadpleeg het blauwe wij- | Ci Fabrikant
zingssymbool op het product

Pediatrisk finger Se 4 iblatt pa for katalog | Produsent
produktet

Dziecko, opuszkowy | Patrz niebieski symbol instrukcji obstugi | Nr referencyjny Producent
na produkcie

Dedo de paciente | Consulte o simbolo azul nas Instrugdes | N° de referéncia do catalogo Fabricante

pediétrico de uso do produto

Deget, copii Consultati simbolul instructiunilor de uti- | Numar de catalog de referinta | Producator
lizare cu albastru de pe produs

Maneu pyku CM. MHCTPYKL{MIO N0 3KCnNyaTaLi Howmep no katanory MpouasoauTens

pebenka TonyGoit cumson Ha uasenum

Prst dietata Pozrite si symbol ndvodu na pouZitie Katalogové referenéné ¢. Vyrobca
(modry) na produkte

Prst pri otrocih Glejte navodila za uporabo, simbol v Kataloska referencna st. Proizvajalec
modrem na izdelku

Prst pedijatrijskog Plavi simbol sa proizvoda potrazite u Referentni broj u katalogu Proizvoda¢

pacijenta Uputstvu za upotrebu

Bam, finger Symbol for "las bruksanvisningen” i Katalogens referensnr Tillverkare
blatt pa produkten

Cocuk Parmagi Urtin Gzerindeki mavi Kullanim Katalog Referans No. Uretici
Talimatlar Semboliine bakin

Maneups AnTMHY [lB. cuMBON (CMHBOTO KONLOPY) KoHTponbHuit Homep katanory | BupoGHuk
THCTPYKLfA i3 BUKOPUCTaHHS Ha BUPOGi

NLFIE ES AR BRS%S s

NEFiE E2RER (ERHRHB) B | BHR2ERE E ]
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He e HanpaseHo ot
€CTECTBEH Kay4yKkoB

BuHaru cnassaiite NpuHLMNUTE Ha pasnen-
HOTO CHGUpaHe Ha OTNAMTBLY OT enexTpH-

BnaxHocT Ha cbxpa-
HeHme

Temnepatypa Ha CbXpaHe-
Hite

niatexc YECKO M eNeKTPOHHO 0Bopy/BaHe

Nevyrobeno z pfirodniho Pro likvidaci elektrickych a elektronickych | Limit vihkosti Teplota skladovani
latexu dili vzdy pouZivejte samostatny kontejner

Ikke fremstillet med Affald af elektrisk og elektronisk udstyr skal | F Op

naturgummilatex altid indsamles separat ved bortskaffelse

Produkt enthélt kein Elektrische und elektronische Teile sepa- | Zuldssige Luftfeuchtig- | Temperatur bei Lagerung
Naturlatex rat entsorgen keit

Aev TIEPIEXEI QUOTIKO XpnoipoTroleite TAvToTE {EXWPIOTO ‘Opio uypaaiag Oepuokpacia puAagng

€AaoTIKG (ATeg)

Boxeio GUAOYAG ATTOPPIMPATWY NAEKTPI-
KU Kal NAeKTpOVIKOU EGOTAIHOU

Not manufactured with
natural rubber latex

Always use separate collection for waste
electrical and electronic equipment

Humidity Limitation

Storage Temperature

No esté fabricado con latex
de caucho natural

Utilizar siempre contenedores por sepa-
rado para residuos de equipos eléctricos
y electrénicos

Limite de humedad

Temperatura de almacena-
miento

Tootmisel ei ole kasutatud

Kasutage korral

alati

Silitustemperatuur

Valmistuksessa ei ole
kéytetty
luonnonkumilateksia

Kayta aina sahko- ja
tarkoitettua kerdyspistetté

Ne contient pas de latex de
caoutchouc naturel

Utiliser toujours un conteneur séparé
pour la mise au rebut des équipements
électriques et électroniques

Limites d'humidite

Température de stockage

Nije izradeno sprirodnim
gumenim lateksom

Elektriénu i elektronicku opremu uvijek
zasebno odvajajte u otpad

Ogranicenje viage

Temperatura za pohranu

Nemtermészetes latexszel
készlilt

Mindig gyditse kiilon az elektromos és
elektronikai hulladékot

Pératartalomra vonat-
koz6 korlatozas

Tarolasi hémérséklet

Prodotto senza lattice di Attuare sempre la raccolta differenziata | Limiti di umidita Limiti di temperatura per la

gomma naturale per lo smaltimento dei rifiuti di origine conservazione
elettrica ed elettronica.

KRILSTYIA |BTER / BTHRBEEN R EEHIR RERE

’é‘nﬁﬁl,'ft\f.;l.‘ ELT—RIHEDRILT

o EELTCESL,

Tabufu kaydyk OnekTp XaHe ANeKTPOHAbIK blnranabinbik Cakray

nartekcimeH *abablIKTbl opkaLLaH Genek wekTeyi Temneparypacb!

Kacanmaran KOKbICKa TacTaHpi3
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Pagaminta be kauciuko Elektros ir elektroninés jrangos atlieky Drégmés ribojimas Laikymo temperattra
latekso

negalima imesti kartu su buitinémis
atliekomis

Izgatavots, neizmantojot
dabisko kaucuka lateksu

Elekirisko un elektronisko iekartu atkritu-
mus vienmér savaciet atseviski

Mitruma i

He e npoussegeHo co Cexoral kopucteTe noceGeH cuctem 3a | OrpaudyBatba 3a Temnepartypa 3a

MPVPOAEH rymMeH narexkc npubupatbe oTNaaHa enekTpuyHa i BNaXHOCT CKnaavparbe
€neKTPoHCKa onpema

Niet vervaardigd met Gebruik altijd - 0

natuurlijke rubberlatex

ling voor elektrische en elektronische
apparatuur

Inneholder ikke
naturgummilateks

Elektrisk og elektronisk avfall skal alltid
kasseres pa egne avfallsstasjoner

Wyprodukowano bez
dodatku naturalnej gumy
lateksowej

Nie nalezy usuwac zuzytego sprzetu
elektrycznego i elektronicznego wraz z
niesortowanymi odpadami

Ograniczenia doty-
czace wilgotnosci

Temperatura podczas prze-
chowywania

Fabricado sem latex de
borracha natural

Use sempre o sistema de separagao de
lixo para equipamentos elétricos e ele-
tronicos

Limite de umidade

Temperatura de armazena-
gem

Nu este fabricat cucauciuc
natural (latex)

Utilizati intotdeauna recipiente separate
pentru echipamentele electrice si
electronice considerate a fi deseuri

Limita de umiditate

Temperatura de depozitare

He conepxut
HaTypanbHbIil kay4ykoBbil
natekc

OTXOfIbI 3NEKTPUIECKOTO U AMEKTPOH-
Horo o6opy, yinu-

OrpaHuyeHus no

31IpoBaTh OTAENLHO

Temnepatypa xpaHeHns

Pri vyrobe nebol
pouzityprirodny gumovy
latex

Odpadové elektrické a elektronické zaria-
denia zhromazduite v osobitnych zber-
nych nadobach

Rozpatie vihkosti

Teplota skladovania

Niizdelano iz naravne
gume (lateksa)

Odpadno elektriéno in elektronsko
opremo vedno zbirajte lo¢eno

Omejitev viaznosti

Temperatura shranjevanja

Ne sadrzi prirodni gumeni | Uvek zasebno odlaZite elektricni otpad i | Ogranicenja viaznosti 8
lateks elektriénu opremu

Ej tillverkad med Elektrisk och utrustning ska | L vid forvaring
naturgummilatex samlas in och kasseras separat ning

Dogal kauguk lateksten
Gretilmemistir

Atilacak elektrikli ve elektronik ekipman-
lari mutlaka ayri bir konteynerde toplayin

Nem Sinirlamas!

Saklama Sicakligi

BupobneHo Ge3 Binxoau enekTpuyHOro Ta enekTpoHHoro | OBMexeHHs 3a Temnepartypa 36epiraHHs
OKpemilt BOSONICTIO
HaTypanbHOro natexcy yrunisaui
FAERARAZBHIR | B FREERFRSMEFRE | IRERS ERURE
HNBRNBRABTRE—E | RERE RIEFRE
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Konuyectso B kyTns

Camo o nekapcko npeanuca-
Hie

3alwTa cpellly NPOHYKBAHE Ha NpeaMeTH ¢
[MameTbp 22,5mm 1 NpbCky BoAa

Potet kus v krabici

Pouzivejte pouze na pokyn
lékae

Ochrana proti priiniku pfedmétl s primérem
22,5 mm a stfikajici vodé

Antal pr. &eske

Receptpligtigt

y mod af
derer sterre end 2,5 mm, samt vandsprajt

Menge pro Karton

Anwendung nur auf arztliche
Verordnung

Geschiitzt gegen das Eindringen von Fremd-
korpern mit einem Durchmesser = 2,5 mm
und von Spritzwasser

MogéTTa ava cuokeua-

oia

Xpian pévo kardmv iarpi-
KAG ouvTayng

MpooTacia amé Tnv e10XWPENON AVTIKEINEVWY HE
0OiGpeTpo 22,5 mm Kai amé TTagAaopoUg vepol

Quantity per Box

Prescription Use Only

Protection against ingress of objects 22.5mm
diameter and splashing water

Cantidad por caja

Solo bajo prescripcion médica

Proteccion contra la entrada de objetos
22,5 mm de didmetro y salpicaduras de agua

Kogus kasti kohta

Ainult ettenahtud kasutus

Kaitse = 2,5 mm ldbimdoduga esemete ja
veepritsmete sissetungi eest

Maara pakkauksessa

Kéytetaan vain ladkarin maa-
rayksesta.

Suojattu halkaisijaltaan 22,5 mm:n esineiden
sisadnpéasylta ja vesiroiskeilta

Quantité par boite

Sur prescription uniquement

Protection contre les projections d'eau et la
pénétration d'objets d'un diamétre = 2,5 mm

Koli¢ina po kutiji

Samo na recept

Zaétita od ulaska predmeta promjera
22,5 mmi prskanja vode

Mennyiség egy doboz- | Csak orvosi rendelvényre Védelem a 2,5 mm-nél nagyobb atmérdji tar-
ban hasznalhatd gyak és a frécesend viz behatolasaval szemben
Quantita per confezione | Solo su prescrizione medica | Protezione dallingresso di corpi estranei di

diametro = 2,5 mm e dall'ingresso di spruzzi
d'acqua

1/EHEzYOHE

EEDIETICL D

EE 2.5mm U EOBEFKS ST

RN KOREDZEAISHT HRE
Bip KopanTafbl caHbl | Tek gapirep HyckaybiMeH | [uameTpi 22,5 MM HbicaHaap KipiciHeH
KongaHbinags! XKOHE Cy/iblH WaLLbIpaybIHaH KopFay
ang =g MY 2 AZ 2.5mm 0142 0|2 2D S AN

H2RH 25
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Kiekis dézutéje

Naudoti tik skyrus gydytojui

Apsauga nuo 22,5 mm skersmens objekty ir
vandens pursly patekimo

Skaits iepakojuma

Lieto3anai tikai péc noriko-
juma

Aizsardziba pret idens 8lakatu un priekSmetu,
kuru diametrs neparsniedz 2,5 mm, iekliSanu

Konuuura no kyTvja

Camo 3a npenuiaqa
ynotpeba

3alTUTa Off HABNEryBatbe NPEAMETH CO
[AvjameTap 22,5mm u npckarbe co Boaa

Hoeveelheid per doos

Uitsluitend op recept

Bescherming tegen spatwater en binnendrin-
gen van voorwerpen van 2 2,5 mm

Antall per eske

Kun bruk med resept

Beskyttet mot inntrenging av objekter med en
diameter = 2,5 mm og vannsprut

Liczba sztuk w pudetku | Wydaje sie z przepisu lekarza | Ochrona przed wniknigciem obiektow o $red-
nicy 22,5 mm i rozbryzgami wody
Quantidade por caixa | Uso somente sob prescrigdo | Protegao contra entrada de objetos de

diametro 22,5mm e gotas de agua

Cantitate per cutie

Doar la recomandarea medi-
cului

Protectie impotriva patrunderii obiectelor cu
diametrul 22,5 mm si a stropilor de apa

KonuyecTeo B kopoBke

Tonbko N0 HasHaueHmio
Bpaya

3aLuuTa oT NPOHUKHOBEHMS BpbIar BOgb! U
MOCTOPOHHYX OGBLEKTOB AUAMETPOM 22,5 MM

MnoZstvo v 8katuli

Poutzitie iba na lekarsky pred-
pis

Ochrana pred vniknutim predmetov (priemer
22,5 mm) a pred postriekanim vodou

Stevilo kosov na $katlo

Izdaja se samo na recept

Za¢ita pred vdorom predmetov s premerom
22,5 mm in vode.

Koli¢ina u kutiji Samo na lekarski recept Zastita od prodora predmeta precnika
22,5mm i od prskanja vode
Antal per lada Endast pa ordination av Skydd mot intrangande foremal som ar
lakare 22,5 mm i diameter och stankande vatten
Kutu Bagina Miktar Sadece Regeteyle Kullanilir | 2,5 mm capli veya daha bilyik nesnelerin giri-

sine ve su sigramasina kars! koruma

KinbkicTb B opHiit

BuKkopuCTaHHS Tinbku 3a

3aXxuCT Bif} NPOHUKHEHHS YaCTUHOK

Kopobui p nikaps 22,5 MM Ta Gpu3ok Bou
BENE A BALEE{R 22.5mm BT K
BRYR BRI ER BEIEEAE 22.5mm B9HIREEAFIBEIK

2
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MpenHa3HayeHue

Censopu 3a SpO, 3a MHOrokpaTHa ynorpeba T-cepus Ha Philips ocurypssaT HenpekbcHaTo,
HEMHBA3WBHO M3MEPBaHE Ha apTepHAIHATA KMCIIOPOHA caTyparst (OCHTIypsiBAT MOHUTOPHHT
Ha Cbp/ICUHATA YECTOTA M IUIETU3MOIPAMaTa) 3a Ypeu 3a MOHMTOPUHT Ha SpO, Ha nanueHTa.
CeH3opHTe ca NOAXOIAIIH 32 ynoTpeba eANHCTBEHO OT MOAXOASIMIO 00YUSHH KINHHUIUCTH,
KaTO MEIULHHCKU CECTPH, JICKAPH U [EPCOHA 3a CIICIIHA MEIUIIHCKA IOMOLL, 32 JICICHHETO
Ha MALMeHTH BbTPE U U3BBbH OOJHHIIATA, KAKTO M M0 BPEMe Ha TPAHCIIOPTUpaHe. Beuuku
KJIMHUIMCTH TPAOBA Ja ClIeBAT JeCTBAIKA B MOMEHTA CTaHIapTeH MOJIe 3a ynoTpe6a npu
MPUIIATaHeTo Ha ceH3opa 3a SpO, KbM HAIKEHTa, T.€. a OCTABAT CEH30PUTE 33 BB3PACTHH
M1191T nnu nexnarpuynute censopu M1192T Ha npbeTa Ha pbKaTa Ha MALKEHTa, Ja
noctassT ceH3op M1193T 3a HOBOpoAeHH Ha pbKaTa HIM CTHIAIOTO HA MALHEHTa (BUKTE
Tabnunara Ha ctp. 2).

MpeaynpexaeHus

» Censopure T-cepus 3a SpO, He ca CTEPUIIHH.

+ Tesu ceH30pH ca MpeHA3HAYSHHU 32 YIIOTpeOa caMo ChC ChBMECTHMU YPEIH 32 MOHUTOPH-
pase. [Tpenu a n3nossBare, BUKTE yKa3aHUsTA 3a yoTpeOa Ha BalIks ypel 3a M3MepBaHe
unu Sensor & Instrument Compatibility Sheet (JIuct 3a CbBMECTHMOCT Ha CEH30pPHTE C
WU3MEpPBATEIIHA pr[[l/I), J0CTaBEHA C BCEKU CEH30D, 3a J1a IPOBEPUTE CbBMECTUMOCTTA HA ype-
JIATE 3a U3MEpPBaHE. HO]‘pI/[)KCTC C€ J1a U3M0JI3BaTe CEH30PUTE CaMO C BAJIMAUPAHU ypEIU 3a
U3MEpBaHE, B IPOTUBECH cnyl{aﬁ MOXK€ a Bb3HUKHAT HapaHABaHWS Ha ITallHCHTA.

* HenpaBuiHO npuilaraHuTe CEH30pH MOKeE J1a I0BEAAT 10 HETOYHH MOKa3aHUs, KOUTO Onxa
JIOBEIH /10 HEMPABHJIHO THAarHOCTHIMpaHe. BuHaru nposepsiBaiiTe ajay CEH30pBT € npa-
BHUJIHO ITOCTABEH.

. Pe3yﬂTaTm‘e OT U3MEPBAHUATA IIPU ITYJICOBATa OKCUMETPHUSA Ca CTOXaCTUYHO Pa3NpEACIICHU.
Moxe Jla c€ O4YaKBa, 4€ ABC TPETH OT BCUYKH ITYJIC-OKCUMETPUYHHN U3MEPBaHHs 1€ MOITaiHaT
B I'PaHMIMTE HA JIeKJIapUpaHaTa TOYHOCT Ha ceH3opa (BmkTe Cneyugurayuume 1o-1011y B
Te3u ykazaHus 3a ynorpebda wiu Sensor & Instrument Compatibility Sheet (JIuct 3a cbBMeCTH-
MOCT Ha CEH30PHUTE C M3MEPBATEIIHH yPE/IH) OTHOCHO ACK/IapPHPaHaTa TOYHOCT Ha CEH30Pa).

» Csbp3BaiiTe ceH3opa caMo KbM U3Boaa 32 SpO, unm agantepuus kaden 3a SpO, Ha OKcUMe-
Thpa.

* He u3non3gaiite 0THOBO CEH30pa Ha Opye MAIMEHT, NP/ Ja CTe TO JIe3MH(EKIMPaH, Thit
KaTo MOJKe JIa Bb3HUKHE 3aMbpcsiBaHe. CeH30pBT MOXKE J1a Ce M3IM0JI3Ba MHOTOKPATHO 3a EIHMH
M ChHII MTALIMEHT 10 BPEME Ha 1I€IHs IEPHOJL Ha XOCTIMTAIU3aIHs.

« [lpu noBuiIeHa TeMeparypa Ha OKOJIHATA CpeJa M MPOABIDKUTENHA ynoTpeda, Kokara Ha
nanMeHTa Moxe aa ObJe CHIIHO H3ropeHa Ha MSICTOTO Ha CeH30pa, ako HsiMa 100pa nepdy3us.
3a Jla IpeNOTBPAaTUTE TOBA ChCTOSHUE, HpOBCpﬂBaﬁTe YECTO MECTaTa Ha MOCTaBAHE Ha CEH30-
pute. Benukn n36poeHn ceH30pH paboTsT 6e3 PUCK OT MOBHIIABaHe HA TeMIIepaTypara Ha
kokara Hag 41° C, ako U3X0/HATa TEMIIEpaTypa Ha Koxkara He Hajsuuasa 35° C.

 Tlorpmxere ce 1a MOCTaBATE CEH30pa IIPABHIIHO HA HPEIINOYMTAHOTO MACTO HA MPHIIAraHe,
KaTo cieBare MHCTPYKUMUUTE, JaACHHU 10-10JIy B TO3U JOKYMEHT (BPDKTE Ilocmassane na cen-
30pa). B npotuseH citydaii ca Bb3MOXHH HETOUHH M3MEPBaHHS.

* 3a aa n30erHeTe BEHO3HU Imyncanuy, HapyneHo Kp'bBOO6paLLIeHl/IC, cJIeau OT IIPUTHCKAHE
WJIM HEKPO3a BCIICACTBHE HA HATHUCK, apTC(i)aKTI/I ¥ HETOYHH U3MEPBaHUs, YBEPETE CE€, e
M3I0J13BaTe MOJXOMSAII 10 Pa3sMep CEH30p U Y€ TOM He € IPEKajIeHo CTerHaT. AKO CeH30PBT €
TIPEKAJICHO CTErHar, ThH KaToO MSICTOTO Ha IOCTaBsIHE € TBBPAE IroJIsIMO, HIIK € YTOJIEMEHO
MOpajiu OTOK, Bb3MOKHO € JIa C€ YIPaKHU IIPEKOMEPEH HaTUCK. ToBa MOKe J1a NPUYUHU
BEHO3HA KOHI'€CTUA AUCTAJIHO HA MACTOTO HA IMOCTABAHE U /1a JOBEJC 10 UHTEPCTULAAIIEH
€IEM U ThbKaHHA UCXEMMUA.

* AKO CEH30DPBT € IOCTaBEH NMPEKAJIeHO XJIabaB0, MOXKE JIa Ce M3XJTY3H WIIH JIa HapyIX NPaBUIHOTO
Pa3IONOKEHNE Ha CEH30PHHUTE OITHYHH €IEMEHTH, KOETO J1a JIOBEIE 110 HETOYHH H3MEPBAHHSL.

* KsJeTo e Bb3MOXKHO, Ce IIPeHopbuBa MACTOTO Ha II0CTaBsIHE HA CEH30pa Ja € BbPXY KPaHHUK
0e3 apTepualieH KaTeThp, MAHILET 32 M3MEPBaHe Ha KPBbBHO HAJSraHE WIIM CUCTEMH 32 BBTpe-
cbaoBa HHQY3ws.



¢ H30srsaiiTe 1a MOCTaBsATE HA MECTA, IOAJO0KEHN HAa aKTUBHO ABMKeHKHe. OnuraiiTe ce n1a
y6e£[I/[TC ManueHTa 1a HE C€ ABHXKHU UIIN IIPEMECTETE CEH30Pa HA MSCTO C IIO-MaJIKO JABUKE-
HHEC.

. CBOGO}IHI/IHT XCMOFJ'IO6]/IH WK BBTPECHIOBUTE ITUTMEHTH MOXKE Jla I0BEIAT 10 HETOYHH
M3MEPBAHHUA.

*  VBepere ce, 4e MACTOTO Ha MOCTABSIHE HA CEH30Pa HE € CHIIHO IIMTMEHTUPAHO HIIH OLIBETEHO
(HanpuMep: JIAKBT 38 HOKTH, U3KYCTBEHUTE HOKTH, OUBETABALIUAT UJIM MATMEHTHUPAL KPEM
Morar Ja noBeaar 10 HETOYHH I/IBMGPBB.HI/ISI)A B TakuBa ClIy4au IIpEMECTETE CEH30pa TN
HzGepeTe APYT CEH30p 3a U3MEPBAHE HA AJITEPHATUBHO MACTO.

* B ciydaii Ha cHiIHA MM IPEKOMEpHa CBeTINHA (MH(pauepBEeHH JTAMITH, OTIepPAIlHOHHI
namitd, poToTeparuis) IOKPHITE CEH30pa ¢ Helpo3payeH Marepuai. B mpoTuseH ciryyaii ca
BB3MOKHU HETOYHH U3MEPBAHUSA.

+ [lazere KOHEKTOPA OT KOHTAKT C TEYHOCTH.

. HpOBepﬂBaﬁTC MSICTOTO Ha IIOCTaBAHE HA BCEKH 23 yaca, 3a 1a € YBEpHUTE B LIEJIOCTTA HA
KOXarta, IMPaBUIIHOTO MMOJAPAaBHSABAHE HA ONITUYHUTE €JIEMEHTH U Kp’bBOOGpaﬂleHI/ICTO JAUC-
TAJIHO OT MSCTOTO Ha CEH30pa. AKO CEH30pPBT OCTaHE NMPHKPETICH Ha eJIHO MSCTO MPEKaICHO
JUBJITO, MOJKE J[a C€ CTHTHE JI0 pa3aApa3sHeHKe WK pa3paHsBaHe Ha koxkara. [IpemecTBaiite
CeH30pa Ha BCEKU 4 yaca WIIH 110-4€CTO, aKO ¢ HAJIMLE HAPYIICHO KPbBOOOpAICHHE M
ISJIOCT HA KOXKara. AKO M3TOYHUKBT HA CBETJIMHA HE € TOYHO Cpelly CBETIMHHUSA AETEKTOP,
IIPEMECTETE CCH30pa NN HzGepeTe APYT CEH30p 3a U3MEPBAHE HA AJITCPHATUBHO MSCTO.

* He usnon3saiite CEH30pH IIPU MAarHUTHO-PE30HAHCHA TOMOFpadJ]/Iﬂ. ToBa Mmoxxe Ja n1oBeae 10
u3rapssHus WA HETOYHHU U3MEPBAaHHUSA.

CBMeCTMMOCT Ha ceH3op oT T-cepusi U MOHUTOP

Censopure ot T-cepusita ca cbBMecTiMHU ¢ MoruTOp Philips M8105A (IntelliVue MPS5) mutoc
MHOT0 sauduparnu Monutopu Philips/Agilent/HP u monntopu OEM (IlponsBoauren Ha OpUru-
HaJIHO 000pyBaHe). 32 MbJICH CIIUCHK HA CbBMECTUMHUTE MOHUTOPH BIXTE Sensor & Instrument
Compatibility Sheet (JIuct 3a CbBMECTUMOCT Ha CEH30PUTE C H3MEPBATEIHUTE YPEIH), IPUIOKEH
KBbM censopa ot T-cepusira.

CeH3opu T-cepus 3a

Mogen Mpunoxexue Ka6en Konekrop
MHOTOKpaTHa ynotpe6a
) MA191T Bb3pacTHu
BCEKM NpbCT
Cenzop Ges naneua 45cm

Oeua
M1192T Bcekun npbeT Ha 45
CeH3op pbKa cm
6e3 naneua
9-wmcroB
HoBopoaexu D-sub
M1193T Kpak nnmn KOHEKTop
CeH3op Pbka 90 cm




Akcecoapu, NpUoXeHU KbM CeH30puUTe

* Sensor & Instrument Compatibility Sheet (JIucT 3a cbBMEeCTUMOCT Ha CEH30pPHTE C U3MEP-
BaTCIIHUTE ypeJ:(I/[): I/Iz6p05ma BCHYKH ypE€aH 3a U3MEPBAHE, KOUTO Ca CbBMECTHMH CbhC CEH30-
pute T-cepust 3a MHOTOKpaTHa ynorpeda.

* Yka3zanus 3a ynorpeda: Brirouar npoayKToBO onucaHue Ha ceH3op T-cepusi, NIpuIoKeH s
3a MAlUeHTH, NPEAYNPEXkKICHHS 38 HENPaBHIHA ynoTpeba, NPoIeLypH 3a MOYHCTBAHE U
Jie3rH(peKIMs U crenupHUKaniy Ha CeH30pa.

AKcecoapu, KOUTO MoraT Aa ce 3aKyndaT oTaesnHo

* Ananrepen kabea M1900B: 9-mu¢pro (skencku D-Sub) kbM 12-mudToB (MBKKH KPBI'bI)
aoanmepen xabein. CBbp3Ba Bcekr 9-1u(TOB KOHEKTOP Ha censopa T-cepusi KbM BCEKH ChbB-
MectuM n3mepsarenet ypen Ha Philips/Agilent/HP, koiito pasnonara ¢ 12-mudroBa Bpb3ka
3a SpO,. YbmkaBa ceH30pHUs kKaben ¢ 3 m.

¢ Apnanrepen kaben M1943A: 9-umdroB (keHckn D-Sub) kbM 8-1UQTOB (MBIKKI KPBI'bI)
aoanmepen kaben. CBbp3Ba Beeky 9-mU(TOB KOHEKTOP HA CeH30pa T-cepys KbM BCEKH ChB-
MecTuM u3MepBarelneH ypea Ha Philips/Agilent/HP, koiito pasnosnara ¢ 8-uu¢roBa Bpb3Ka 3a
SpO,. Yibinkasa cenzopuus kaben ¢ 1,1 m.

* Ananrepen kadea M1943AL: [To-xbasr Bapuant (3 m) Ha adanmepHus kaben Ha M1943A,
[OCOYEH [O-TOpE.

AedunHnumm Ha cumBonuTe
Bwkre crpanun i — vii.

Mpean pa noctaBuTe ceHsopa

TIpenn nocraBsiHe Ha ceH3opa oT T-cepHs Ha MALIMEHT, Ce yBEpeTe, Ue CTe MPOUen U pa3opaiu

BCHYKH NIPEAYTIPEKICHHUSA, [TIOCOYCHN B HHCTPYKIIUHUTE 3a yHOTpCGa Ha Balns U3MEPBATEIICH

Ypea 3a MOHUTOPHUHT HA SPOZ’ KaKTO M NIPEAYNPEKACHUATA B TE3W HHCTPYKIIUH 3a yHOTpC6a Ha

ceH3opa. Bunaru nocrapsiiiTe CeH30p ¢ MOJAXOMSAIL pa3Mep Ha NPABHIIHOTO MSCTO Ha IIOCTAaBSHE

BbPXY MalMeHTa (MPhCT Ha PbKATa 3a Bb3PACTHU U MALMEHTH JIe1a, PbKa HIIM CTBHIIAJIO 32 HOBO-

pozieHH).

HposepﬂBaMTe CEeH30pa 3a noBpeau

« IlpoBepsBaiiTe ceH30pa OTBBH M OTBBTPE. 3a Ja rO HPOBEPUTE OTBHTPE, BHUMATEIHO OTBO-
peTe THe3/10TO U IPOBepeTe 3a MMyKHATUHHU 110 MJIM OKOJIO IPO3PAavYHUsl CHIIMKOH, KOUTO
TIOKpHUBa ONTHYHHUTE CIIEMCHTH. YBCPETC C€, U€ 110 CHIIMKOHA HiAMa MEXyp4eTa 1 Y€ JIMIICBAT
TEYOBE OT CEH30PHHUTE ONTHUYHHU CJIIEMEHTH.

 [IloBpenennTe uian NpOMEHEHU CEH30PU He TPsAOBA 1a Ce M3MON3BAT 3a M0-HATAThIIECH MOHHU-
TOPHUHI HA TMAllMEHTH; BMECTO TOBA ' I/ISXB'pr'lﬂI\/'[Te, KaTo Cria3Bare Ha/JICKHUTE NPOLEAYPU
3a 6OpaBeHe C OTHAaAbIHM (BIXKTE MO-101Y).

CMeHANTe NepuoanYHO MACTOTO Ha NOCTaBAHe

IIpemecTBaiiTe ceH30pa Ha BCEKH 4 4aca HIIH [0-4ECTO, aKO € HAIIMIIE HAPYIIEHO KPbBOOOpa-
IICHHUEC WK ISIJIOCT HA KOXKaTa.



MocTaBsiHe Ha ceH3opa 3a NPLCT Ha pbkaTa

Cenzop M1191T 3a npbCT Ha pbKa 3a Bb3pacTHU
3a maneHTy ¢ terao Haxa 50 kg.

CeH3op M1192T 3a npbCT Ha pbKa 3a Aeua
3a manueHTH ¢ Terno Mexay 15 u 50 kg.

oKa3aHo e rnocmassiHe
Ha eb3pacmeH
¢ 0ocmaeeHusi MaHwem

CTtbnka

NocTaBsHe Ha ceH3op M1191T (Bb3pacTHu) unu M1192T (geua)

1

W3bepeTe noaxoasiLl, CeH30p 3a Bb3pacTTa W TernoTo Ha nauveHTa (nageH
no-rope).

MocTaBeTe ceH3opa BbPXy NPbCTa Ha NauuUeHTa, KaTto ce NMOrpuxnTe CeH-
30pHuAT kaben aa e BbPXY npbcra/pbkara, KakTto € nokazaHo no-rope.

BbpxbT Ha NpbCTa Ha nauveHTa TpsabBa Aa AocTura 4o Kpasi Ha ceHsopa,
HO He 1 a ce nofaea U3BbH Hero. AKO Ce Harnara, U3pexerte HOKbTA, 3a Ja
nocTaBuTe CEH30pa NpaBusTHO.

Mpu noctaBsiHe Ha ceH3op M1191T 3a npbCTa Ha pbkaTa Ha Bb3pacTeH
3akpeneTte kabena kbM OBPATHATA CTPAHA HA PBKATA c foctaBeHus
MaHweT M1627A (MaHLWETbT ce AOCTaBa caMo CbC ceHsopu M1191T 3a
NpBbCT Ha pbKaTa 3a Bb3paCTHU NaLMeHTw).

BkritoueTe ceHsopa KbM U3MepBaTeriHvs ypeq (Unu, ako ce Hanara, KbM
kabena Ha aganTtepa).

MepuoanyHo NpoBepsiBaiTe U CMEHSINTE MSICTOTO Ha NOCTaBSHE Ha CEH-

3opa. MoxeTe fja nocTaBuTe CEH30pa NOBTOPHO Ha ChbWUsT NALMEHT, KaTo
NoBTOpUTe Tasu npouenypa. MouncTeaiiTe u Ae3nHdeKUMpanTe ceH3opa,
npeav Aa ro NpUnoxuTe Ha dpye NaumeHT.




MocTaBsiHe Ha CeH30p 3a pbKa/kpak

CeH3op M1193T 3a pbka/cTbnano 3a HOBOpPOAEHU
3a mauuentu ¢ terno 1 kg—4 kg.

Crtbnka MocTaBsaHe Ha ceH3op M1193T (3a HoBopoaeHw)

1 HamecTeTe ceH3opa BbpXy pbKkaTta U CTbNanoTo CbC CPELLYNONOXHO
PasnonoXxeHn ONTUYHM KOMINOHEHTU Ha ceH3opa. 3aapbXXTe ceHaopa Ha
MSICTOTO My, JOKaTO NpuUCTsrate fieHTarta neko, He noeye ot 2,5 cm (1,0 nHY).

Kaben kbm —
MOHUTOP
IleHTa
CeH3sop
OnTtuka

2 MputucHeTe nNpucterHatata 3
NEeHTa cpelly croTa, : akniousaHe
npekapaiTe s npes INenTa
3aKnYBaHETO U U3gbpnanTe, 3a N
fa s 3akpenuTe fobpe. Ako e 4
[0CTaTbyHO AbIra, s
npekapaiTe CbLLO 1 Npe3
BTOPOTO 3aKIoYBaHe.

3akntouBaHe

3 Bkntoyete ceH3opHUsi kaben/koHeKTop B ypeaa 3a MOHUTOpupaHe
(vnu ako ce u3nonaea — B agantepHus kaben Ha ypeaa).

4 MepvoanyHo NpoBepsiBaiTeE U CMEHAWTE MACTOTO Ha NOCTaBsHE Ha

ceH3opa. MoxeTe fa noctaBuTe ceH30pa NOBTOPHO HAa ChbUWjUS NALMEHT,
KaTo NoBTOpPUTE Tasmn npoueaypa. Nouncreante n aeanHdekumpante
CeH3opa, Npeav Aa ro NpUnoxuTe Ha opye NaumeHT.




Cneuncpukaummn

To4yHOCT Ha ceH3opa

* Tounocrra Ha cenzopa M1191T (3a Be3pactan) u M1192T (3a nena) e +3% SpO, B nuana-
30Ha oT 70% 10 100% SpO,.

* Tounocrra Ha censopa M1193T (3a noBopozenn) e +3% SpO, B nuanaszona ot 70% no 100%
SpO,. CenzopsT M1193T e Bamanpan BEPXY 3/[paBU Bb3PACTHU J0OPOBOJIH B KOHTPOJIH-
pana maGoparopHa cpea. Korato ce n3mosassa BbpXy HOBOPOACHH 110 IPEHOPHYAHNS HAUHH,
B JIMTEpaTypaTa ce Ipe/roara, e JUama3oHbT Ha TOYHOCT MOXKE [1a Ce yBeIn4H ¢ ome +1%,
KOTaTo Ce M3BBPIIBA TOYHO ONpE/eIsHE B OONHUYHA Cpe/a.

3a noeue MHPOPMAIHS OTHOCHO CIELM(UKAIMUTE 33 TOYHOCTTA Ha H3MepBaHe Ha SpO, 1

MyJICOBATA YECTOTA BIKTE MHCTPYKLMHUTE 32 paboTa ¢ ypesia 3a MOHUTOPHUHT Wit Sensor &

Instrument Compatibility Sheet (JIuct 3a CbBMECTHMOCT Ha CEH30PHTE U U3MEPBATEIHUTE

ypean), IPHIOKEH KbM BaLIHs CEH30P.

O6xBaTu Ha AbJDKMHATaA Ha BbJIHaTa Ha cBeTogMoauTe

OO6xBaTUTE HA AB/DKAHATA HA BBJIHATA HA CBETOANOIHUTE, H3IOJI3BaHH B T€3H CEH30PH, Ca
mex 1y 600 nm u 1000 nm, ¢ ontuyxa MomHocT 1o 15 mW. JlaHHnTE 3a IbIDKMHATA HA
BbJIHATA MOTaT Jia ObAT OT I10JI3a 32 JIEKapUTe, N3BbPLIBALLH (OTO[MHAMUYHA TEPATIUSL.

BanupgHocT Ha u3mepBaHuATa

TounoctTa Ha censopute 3a SpO, € NpoBepeHa NpU KIMHUYHU IIPOYYBAHHs C XOpa CIIPsIMO pede-
peHTHa poba oT apTepuanta KpbB, u3mepena ¢ CO okcuMeTsp. B koHTponupaHo npoy4saHe Ha
JecarypanuysaTa ca U3CJICABaHU 3/IpaBu Bb3pAaCTHH HOGpOBOJ’IHI/I ChC CTOWHOCTH Ha catypauusaTa
mexy 70% u 100% SaO,. XapakrepucTHKHTE Ha OA0OpKaTa B TOBA MPOYYBAHE Ca:

. Oxono 50% xenu u 50% MbiKe Ha Bb3pacT Mex1y 18 u 45 roauun

. uBﬁT Ha Ko’KaTa: OT CBETBhJI 10 TbMEH

Tbit KaTO U3MEPEHHUTE C MyJIC-OKCUMETPUYHO 000py/JBaHE CTOMHOCTH Ca CTATHCTHYECKU
pasmpeneseHt, ce 04aKBa, 4e caMo OKOJI0 2/3 OT TAX 1€ MONa{HaT B + CTOMHOCTTA Ha CPETHOK-
BaJPATUYHOTO OTKJIOHEHHE, n3MepeHa ¢ CO okcuMersp. PyHKIMOHATHH TecTepH, kKato SpO,
CHMyYNaTop, He MOTaT Jia 6bJIaT N3MOJI3BAHH 32 OIIEHKA Ha TOYHOCTTA HA ITyJIC-OKCUMETPHY-
HUTE CEH30DH.

MouncrTBaHe Ha ceH3o0pa U Ae3nHepeKLna Ha HUCKO HUBO
CeH30pHTe 32 MHOTOKpaTHA yroTpeba TpsioBa Jja ce MOYNCTBAT U Ae3HH(PEKIUPAT, HO HUKOTa
He Tpsi6Ba a ce cTepuinsupar. CieBaiite npoleypaTa, U3I0XKeHa I10-10Iy.
npe.qynpe)menuﬂ
MznonsBaiite camo yTBLPICHH NOYMCTBALLN U I€3HH(EKIMOHHH NIPENApaTH, H36poeHH
no-zony. He usnonspaiite npyru. Hecnaspanero Ha ToBa ycjioBHE MOXe J1a JI0BeJIE 10
MOBpE/Ia HA CEH30pa M CheAMHUTEIHUTE My TIPOBOIHHULIH H JIO ChKpAI[ABaHe Ha eKC-
TJI0AaTALHOHHHS KUBOT Ha MPOIYKTA HIIM 3acTpalllaBaHe Ha 6e30MacHOCTTa.

* I/Iz6npal71Te I[CSI/IHdJEKT&HTl/ITe BHHUMATEJTHO, TBHU KaTO HAKOM OT TSAX UMAT l'lO[[06Hl/l Hau-
MEHOBaHHs, HO HAITbJIHO pa3JIMI€H ChCTaB.

. He noransiite KOHEKTOpa Ha CEH30pa B HUKAKBH IOYHUCTBAIIN pa3TBOPH, JZ[C3HHC1)€KTBHTH
WM JIPYTH TEYHOCTH (MOJe JIa Ce MOTAIST CaMo KOPIyChT Ha CEH30pa M Kabela, He 1
KOHEKTOPBT).

. He HaxucBaiite censopa B Je3HHGEKTaHTH 33 BPEMe, [0-IbJIr0 OT YKa3aHOTO OT IPOH3BO-
JUATEIIA HA I[CSl/lHd)EKTaHTaA

. He crepmmmsupaiite ceH3opHTe.



OpobpeHu noyncTBawm/aesvHgekumpalm npenapaTm

NOYUCTBALL, MPEMAPAT, AE3UH®EKTAHT
MapkuTe, 0603Hauenm ¢ © wm ™MC ca THproBekM Mapku Ha NpouasoaUTens

Mek canyH Kwbpnuuku Caltech-Dispatch 5200
/130nponunos ankoxon Viraguard®

BopopoaeH nepokeug TechSpray®

BakTepuunaxu usbensaium candetku Accel TB RTU

Clorox Healthcare®

Hatpues xunoxnopug (xnopHa Genuxa 3a 6utosn
Hyxau 5%, paspeaeHa ¢ Bofja B cboTHoweHue 1:10)

Wabensawy kbpnuyku SANI-CLOTH® BLEACH
(CBeTno opaHxeBu)

Metrex Cavi- Wipes

SANI-CLOTH® HB (CwuHu)

Kbpnndku Oxivir® Th

Bacillol® 25

V136ensaum epnuiku SANI-CLOTH® BLEACH (Tem- Kbpnnuku Mikrozid® sensitive wipes premium

HOOpaHXeBM)
Kbpnnikn SUPER SANI-CLOTHS (flunasu) Anios Surfa'safe
Bacillol® AF Surfanios Citro
Meliseptol
Ctbnka MouncTBaHe u Ae3nHdeKLMA Ha HUCKO HUBO
1 MouncreTe ceHaopa, kKaTo cna3saTe MHCTPYKLMUTE, MPUMOXEHN KbM NOYUCTBALLMS Mpe-
napar.
2 [e3nHdekumpaiite ceH3opa, KaTo cnaseaTte MHCTPYKLMUTE, MPUMNOXKEHN KbM Ae3NHMEK-
TaHTa.
3 MannakHeTe ceH3opa BbB BoAa ¥ ro U3GbPLUETE C YMCTa Kbpna, kaTo ro octaBuTe Aa
M3CbXHe HanbHO. Ako 3abenexuTe U3HOCBaHe U noBpea Ha ceHsopa unu kabena,
He3abaBHO U3XBbPETE CeH3opa.

MN3xBbpnsiHe Ha ceH3opu
N3xBBbpnsiHe Ha n3xabeHn ceH3opu

CeHn3zopHTe ¢ MPU3HALM Ha BJIOIIABAHE HA (PU3MUECKUTE MM EJICKTPUUECKUTE MapaMeTpu WK
noBpe/a TpsOBa 1a ce ae3nHdexuupar, 06e33apassaBar U U3XBbPIST ChITIACHO MECTHHUTE PasIo-
peuﬁu OTHOCHO TPETHUPAHETO HA OOTHUYHU OTIHaabIIHA.




Pouziti snimacu

Série T opakovatelné pouzitelnych snimac¢t SpO, Philips poskytuje nepfetrzité,
neinvazivni méfeni saturace arterialni krve kyslikem (umoziiuje monitorovani
tepové frekvence a pletysmografickych vin) kompatibilnim zafizenim uré¢enym
k monitorovani SpO, u pacienta.

Tyto snimace jsou uréeny pouze pro profesionalni pouziti $kolenym zdravotnickym
personalem, jako jsou zdravotni sestry, lékaii a personal pohotovosti, pii lécbé pacientl

v nemocnici i mimo a také pii pfepravé pacienttl. VSichni zdravotnicti pracovnici maji
povinnost se pii aplikaci snimace SpO, drzet soucasného modelu standardniho pouziti,
tzn. aplikovat snima¢ M1191T pro dospélé nebo déti M1192T k pacientovu prstu, snimaé
pro novorozence M1193T aplikovat k pacientové ruce nebo noze (viz tabulka na str. 2).

Vystrahy

Série T snimacti SpO, neni sterilni.

Tyto snimace je mozné pouzivat pouze s kompatibilnim monitorovacim pfistro-
jem. Pfed pouzitim konzultujte navod k obluze pfislusného ptistroje nebo Prehled
kompatibility snimace a piistroje dodavany se snimac¢em a informujte se o kom-
patibilité pfistroje. Pouzivejte vyhradné schvalené piistroje, jinak mize dojit ke
zranéni pacienta.

Nespravné aplikované snimace mohou zptisobit nepfesna méteni a chybnou dia-
gndzu. Vzdy se presvédcte, ze je snimaé spravné aplikovan.

Nameéfené hodnoty pulzni oxymetrie jsou zpracovavany statisticky. Dvé téetiny
vSech naméfenych hodnot pulzni oxymetrie by se mély nachazet v uvedeném roz-
sahu pfesnosti (viz Technické vidaje nize v tomto navodu k obsluze nebo Prrehled
kompatibility snimace a pristroje, kde je uvedena piesnost snimaci).

Snimac¢ zapojujte pouze do konektoru SpO, nebo k pfechodovému kabelu SpO,
oxymetru.

Nebyl-li snima¢ dezinfikovan, nepouzivejte jej na jiném pacientovi, mohlo by
dojit k pfenosu infekce. Snimac 1ze pouzivat na stejném pacientovi po celou dobu
jeho pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

Pfi zvysené okolni teploté miiZe pti dlouhodobém pouzivani snimace v misté s horsi
perfuzi dojit k vdznym popaleninam pokozky pacienta. Aby k tomu nedoslo, ¢asto
kontrolujte misto aplikace snimace. Veskeré uvedené snimace funguji bez rizika pie-
krogeni 41 °C na pokoZce, pokud pocate¢ni teplota pokozky nepfesahuje 35 °C.
Aplikujte snima¢ spravnym zpusobem na preferované misto aplikace podle
pokyni uvedenych dale v tomto dokumentu (viz Pouziti snimace). Nebude-li
tomu tak, mize dojit k naméfeni nepfesnych hodnot.

Snima¢ musi mit spravnou velikost a nesmi byt piili$ tésny, aby nedochazelo

k vendznim pulzacim, omezeni krevniho obé&hu, otlakim, tlakové nekroze, arte-
faktiim a naméfeni nepfesnych hodnot. Bude-1i snimac pfili§ tésny, naptiklad je-li
misto aplikace zna¢né velké nebo zvétsilo-li se z diivodu otoku, snima¢ muze tla-
¢it. V takovém ptipadé mize dojit k prekrveni $picky prstu a naslednému intersti-
cidlnimu otoku nebo nedokrveni tkané.

Bude-li snima¢ pfili§ volny, mize odpadnout nebo jeho optické prvky nebudou
spravné vyrovnany a proto budou naméteny nepfesné hodnoty.
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 Je-li to mozné, mistem pouziti snimace by neméla byt koncetina se zavedenym
arteridlnim katétrem, nitrozilni infuzi nebo nasazenou manzetou pro neinvazivni
meéfeni krevniho tlaku.

* Nepouzivejte snimac na zna¢né€ se pohybujicich koncetinach. Uklidnéte pacienta
nebo premistéte snimac na koncetinu, ktera se tolik nepohybuje.

» Dysfunkéni hemoglobin nebo intravaskularni barviva mohou zavinit naméteni
nepiesnych hodnot.

 Presvédcte se, zda misto pouziti snimace neni do hloubky zbarveno pigmentem nebo
na ném neni naneseno barvivo (napt. lak na nehty, umélé nehty, barvivo nebo barevny
krém mohou zavinit naméfeni nepfesnych hodnot). V kterémkoli z téchto piipadt
premistéte snimac nebo vyberte alternativni snimac¢ pro pouZiti na jiném miste.

« Je-li okolni svétlo pfilis silné (infracervené lampy, lampy na opera¢nim sale, foto-
terapie), zakryjte snima¢ neprusvitnym materialem. Neprovedete-li to, mize dojit
k naméfeni nepfesnych hodnot.

 Chrante konektor pfed kontaktem s jakoukoli kapalinou.

» Kontrolujte misto pouziti snimac¢e kazdé 2 az 3 hodiny, zda nedoslo k poruseni ce-
listvosti pokozky, zda jsou optické prvky vyrovnany a zda za snimacem nedoslo
k naruSeni krevniho ob&hu. Bude-li se snima¢ nachazet na jednom misté piili§ dlouho,
muze dojit k podrazdéni pokozky nebo ulceraci. Stiidejte misto aplikace snimace
kazdé 4 hodiny nebo ¢astéji, je-1i narusen krevni obéh nebo celistvost pokozky.
Nebude-li se svételny zdroj nachazet piesné proti detektoru svétla, opravte polohu sni-
mace nebo vyberte alternativni snimaé pro pouziti na jiném misté.

» Nepouzivejte snima¢ béhem magnetického rezonan¢niho vySetfeni. Mize dojit
k popaleninam nebo naméfeni neptesnych hodnot.

Kompatibilita snimace fady T a monitoru

Snimace série T jsou kompatibilni s monitorem Philips M8105A (IntelliVue MP5)
amnoha schvdlenymi monitory Philips/Agilent/HP a OEM (Original Equipment
Manufacturer). Kompletni seznam kompatibilnich monitort naleznete v Prehledu
kompatibility snimace a pristroje dodavaném se snimacem fady T.

Opakované pouzitelné

LN Model Aplikace Délka Konektor
snimace série T

; Dospély
) M1191T Kterykoli prst 45 cm
1 Model kromé palce

Dité
M1192T Kterykoli prst 45 cm
Model kromé palce
9kolikovy
M1193T Novorozenec D-SUB
Model Nogil?:bo 90 cm Konektor




PrisluSenstvi dodavané se snimadci

* Prehled kompatibility snimace a pFistroje: Seznam vsech pfistrojii kompatibil-
nich s opakované pouzitelnym snimacem série T.

* Navod k obsluze: Obsahuje popis produktu snimac série T, aplikace pro pacienty,
vystrahy pfed nespravnym pouzitim, procedury ¢isténi a dezinfekce a technické
udaje senzoru.

Samostatné pofizované prislusenstvi

« Prechodovy kabel M1900B: Prechodovy kabel mezi 9kolikovym konektorem
(D-Sub zasuvny) a 12kolikovym konektorem (kulaty zastrény). Konektor s 9 koliky
snimace série T je mozné piipojit k libovolnému kompatibilnimu pfistroji Philips/
Agilent/HP s konektorem SpO, s 12 koliky. Prodluzuje kabel snimace o 3 m.

» Prechodovy kabel M1943A: Prechodovy kabel mezi 9kolikovym konektorem
(D-Sub zasuvny) a 8kolikovym konektorem (kulaty zastrény). Konektor s 9 koliky
snimace série T je mozné piipojit k libovolnému kompatibilnimu pfistroji Philips/
Agilent/HP s konektorem SpO, s 8 koliky. Prodluzuje kabel snimace o 1,1 m.

* Prechodovy kabel M1943AL: Delsi verze (3 m) vyse uvedeného prechodového
kabelu M1943A.

Definice symbolt

Viz str. i - vil.

Pred pouzitim snimace

Pted aplikaci kteréhokoli snimade série T na pacientovi se seznamte se vemi
vystrahami vypsanymi v navodu k obsluze pfistroje pro monitorovani SpO,

a vystrahami v navodu k obsluze tohoto snimace. Vzdy aplikujte snima¢ odpovida-

jicich rozmérd na vhodnou oblast pouziti na téle pacienta (prst u dospélych a
détskych pacientd, ruka nebo noha u novorozenci).

Kontrolujte, zda snima¢ neni poskozen

» Zkontrolujte vnitini a vnéjsi ¢asti snimace. Pfi kontrole vnitini ¢asti snimace jej
opatrné rozeviete a zkontrolujte, zda se na prisvitném silikonu zakryvajicim
optické prvky nebo kolem ného neobjevily praskliny. Zkontrolujte, zda na sili-
konu nejsou vypouklosti a zda z optického prvku snimace neunika kapalina.

« Jakykoli snima¢ vykazujici znamky poskozeni nebo zmén se nesmi pouzivat pro dalsi
monitorovani pacientil a musi byt likvidovan dle ptislusnych postupt (viz nize).

Pravidelna zména mista aplikace

Stiidejte misto aplikace snimace kazdé 4 hodiny nebo ¢astéji, je-li narusen krevni

obéh nebo celistvost pokozky.



Aplikace prstového snimace

Prstovy snimac pro dospélé M1191T
Pro pacienty nad 50 kg.

Prstovy snimac pro déti M1192T
Pro pacienty mezi 15 kg a 50 kg.

Ukéazka aplikace dospélym
s dodavanou paskou na
zapésti

Ukon

Pouziti snimace M1191T (pro dospélé) nebo M1192T (do déti)

Zvolte prislusny snimac dle velikosti pacienta (definovano vyse).

Umistéte snimac¢ nad pacient(v prst a zkontrolujte, Ze je kabel
snimage umistén NA VRCHNI CASTI prstu/ruky podle vyobra-
zeni vySe.

Spicka prstu se musi dotykat konce snimade, ale nesmi z néj vyé-
nivat. V pfipadé potifeby nehet zastfihnéte, aby snimac dosed|
spravné.

Pokud pouzivate prstovy snimac¢ pro dospélé M1191T, upevnéte
kabel na HRBET RUKY pomoci dodavané pasky na zapésti
M1627A (Paska na zapésti se dodava pouze s prstovymi snimadi
pro dospélé.)

Pfipojte snimac k pfistroji (nebo pfechodovému kabelu).

Pravidelné kontrolujte a stfidejte mista aplikace snimace. Snimac¢
je mozné znovu aplikovat stejnému pacientovi, staci postup zopa-
kovat. Pfed aplikaci jinému pacientovi je nutné snimac ocistit a
dezinfikovat.




Pouziti snimacée pro ruku/nohu

Snima¢ pro ruku/nohu novorozence M1193T
Pro pacienty o hmotnosti 1 kg—4 kg.

Ukon Pouziti snimace M1193T (pro novorozence)

1 Umistéte snimac¢ nad pacientovu ruku nebo nohu tak, aby byly
optické prvky snimace proti sobé. Drzte snima¢ na misté a lehce
napnéte pasek o ne vice nez 2,5 cm.

Kabel —
k monitoru
snimace
Pasek
Optické prvky
2

Zatlacte napnuty pasek do Zaadka
slotu, zavedte jej do ) ) - P
zapadky a zatahnéte pro Pasek o )

bezpecné upevnéni. Pokud
je dost dlouhy, zavedte jej
rovnéz do druhé zapadky.

' Druha
Zapadka

3 Zapojte kabel/konektor snimac¢e do monitorovaciho pfistroje
(nebo jeho pfechodového kabelu, pokud se pouziva).
4 Pravidelné kontrolujte a stfidejte mista aplikace snimace. Snimac

je mozné znovu aplikovat stejnému pacientovi, staci postup
zopakovat. Pfed aplikaci jinému pacientovi je nutné snimac ocis-
tit a dezinfikovat.
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Technické udaje

Presnost snimact

» Presnost snimacti M1191T (pro dospélé) a M1192T (pro déti) je +£3 % SpO,
v rozsahu 70 % az 100 % SpO,.

* Piesnost snimace M1193T (pro novorozence) je +3 % SpO, v rozsahu 70 % az
100 % SpO,_Snima¢ M1193T byl ovéfen na zdravych dospélych dobrovolnicich
v kontrolovaném laboratornim prostfedi. V pfipad¢ pouziti na novorozencich
podle doporuceni ukazuje literatura mozné zvyseni rozsahu piesnosti o dalsi 1 %
pfi méfeni pfesnosti v nemocni¢nim prostiedi.

Podrobnéjsi technické udaje presnosti SpO, a tepové frekvence jsou uvedeny

navodu k obsluze monitorovaciho pfistroje nebo Sensor & Instrument

Compatibility Sheet (Ptehledu kompatibility snimace a pfistroje), ktery je soucasti

pruvodni dokumentace ke snimactim.

Rozsahy vinovych délek diod emitujicich svétlo

Vlnova délka diod emitujicich svétlo v téchto snimacich je v rozsahu 600 nm —
1 000 nm, opticky vystupni vykon je nizsi nez 15 mW. Informace o vinové délce
mohou byt uzitecné pro 1ékare provadéjici fotodynamickou terapii.

Kontrola platnosti méreni

Ptesnost SpO, byla ovéfovana na pacientech pomoci referencniho vzorku arteridlni
krve méfeného pridavnym CO-oxymetrem. U dospélych pacienti byly pii
provadéni vyzkumu fizené desaturace zkoumany reakce na Grovné saturace

v rozsahu 70 % az 100 % SaO,. Charakteristika pacientl zahrnutych do provadéni
vyzkumu:

. Ptiblizné 50 % Zen a 50 % muzl ve veéku 1845 let

. Zbarveni pokozky: svétla az tmava

Jelikoz jsou hodnoty naméfené pulznim oxymetrem zpracovavany statisticky,
pouze asi 2/3 takovych hodnot jsou v rozsahu + Arms hodnot namétenych CO-
oxymetrem. Pfistroje pro testovani funkce, jako napf. simulator SpO,, nelze pouzit
pro posouzeni pfesnosti snimact pulzni oxymetrie.

Cisténi a nizkouroviova dezinfekce snimace

Tyto opakované pouzitelné snimace lze Cistit a dezinfikovat, ale nikoli sterilizovat.

Postupujte dle pokyni nize.

Vystrahy

. Pouzivejte vyhradné povolené Cistici a dezinfekéni prostiedky uvedené nize,
zadné jiné. \yopaéném piipad¢ hrozi poskozeni snimace nebo jeho kabelového
pfipojeni a zkraceni zivotnosti vyrobku ¢i bezpe¢nostni rizika.

. Dezinfekeni prostiedky volte obezietné, nekteré mohou mit podobny nazev,
ale GpIné jiné slozeni.

. Neponotuje konektor snimace do jakékoli Cistici kapaliny, dezinfekéniho pro-
stfedku nebo jiné kapaliny (je mozné ponofit pouze snimac a kryt kabelu,
nikoli konektor).

. Snimace nesmite ponofit do dezinfekéniho prostifedku na dobu delsi, nez je
specifikovano vyrobcem daného prostredku.

. Snimace nesterilizujte.
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Povolené Eistici a dezinfekéni prostifedky

CISTICi, DEZINFEKCNi PROSTREDEK

T™M/MC

Znacky uvedené s oznagenim ® nebo jsou ochranné znamky vyrobce
Jemné mydlo Utérky Caltech-Dispatch 5200
I1zopropylalkohol Viraguard®
Peroxid vodiku TechSpray®
Germicidni zdravotnické utérky na bazi Accel TB RTU

chléru Clorox Healthcare®

Chlornan sodny (domaci 5% SAVO ziedéné | SANI-CLOTH® BLEACH (Svétle oranZova

v poméru 1:10 s vodou) svrchni strana)
Ubrousky Metrex CaviWipes SANI-CLOTH® HB (Modra svrchni strana)
Ubrousky Oxivir® Tb Bacillol® 25

SANI-CLOTH® PLUS (Tmavé oranZova

? Jemné ubrousky Mikrozid® Premium
svrchni strana)

SUPER SANI-CLOTH® (Fialovéa svrchni Anios Surfa’safe

strana)
Bacillol AF Surfanios Citro
Meliseptol
Ukon Cisténi a nizkouroviiova dezinfekce
1 Ocistéte snimac dle pokynu vyrobce Gisticiho prostfedku.
2 Dezinfikujte snimac¢ dle pokynt vyrobce dezinfekéniho prostfedku.
3 Oplachnéte snimac vodou, utfete jej do sucha Cistou textilni utérkou a
nechte jej zcela uschnout. Zjistite-li znamky poskozeni snimace nebo
kabelu, okamzité snimac vyradte z pouzivani.

Likvidace snimace
Zlikvidujte opotiebované snimace

Jakykoli snima¢ vykazujici znamky fyzického nebo elektrického znehodnoceni
nebo zavady musi byt dezinfikovan, dekontaminovan a likvidovan dle ustanoveni
pro likvidaci zdravotnického odpadu.



Tilsigtet brug

Philips genanvendelige SpO,-sensorer i T-serien giver kontinuerlig, non-invasiv
maling af arteriel oxygenmatning (leverer pulsfrekvenssignal og pletysmograf-
kurve) til kompatible SpO,-patientmonitoreringsenheder.

Sensorerne er kun beregnet til brug af uddannet sundhedspersonale sdsom sygeple-
jersker, leeger og redningspersonale til behandling af patienter i og uden for hospi-
taler sivel som under transport. Alle klinikere skal folge den aktuelle model for
standardbrug ved péasatning af en SpO,-sensor pa en patient; dvs. pasatte M1191T
voksen eller M1192T pediatrisk sensor pa patientens finger; pasette M1193T
neonatal sensor pé patientens hand eller fod (se tabellen pa side 2).

Advarsler

.

SpO,-sensorer i T-serien er ikke sterile.

Disse sensorer er kun beregnet til brug sammen med kompatible monitoreringsinstru-
menter. For anvendelse skal du se i instrumentets brugerhandbog eller det Sensor &
Instrument Compatibility Sheet (Ark med oplysninger om kompatibilitet af sendorer og
instrumenter), der folger med hver sensor, for at verificere instrumentets kompatibilitet.
Serg for kun at anvende sensorerne med validerede instrumenter, ellers kan der fore-
komme personskade pé patienten.

Forkert pasatte sensorer kan forarsage ungjagtige malinger, som kan medfere fejl-
diagnoser. Kontroller altid, at sensoren er sat korrekt pa.

Pulsoximetrimélinger er statistisk fordelt. To tredjedele af alle pulsoximetrimalinger
kan forventes at ligge inden for den angivne nejagtighed (der henvises til afsnittet Speci-

fikationer senere i nervaerende brugerhandbog eller til Sensor & Instrument Compatibi-

lity Sheet (Ark med oplysninger om kompatibilitet af sendorer og instrumenter) for at fa
oplysninger om sensorernes nejagtighed).

Sensoren m4 kun tilsluttes SpO,-konnektoren eller SpO,-adapterkablet pa oximeteret.
Sensoren ma ikke bruges pa en anden patient, for den er desinficeret, da der kan
opsta kontaminering. Sensoren kan bruges igen pad samme patient under hele
denne patients indleggelse.

Ved hgje temperaturer i omgivelserne kan patientens hud blive alvorligt forbreendt
efter laengere tids pasetning af sensor pé steder, der ikke har god perfusion. For at
undgé denne situation skal man serge for med jaevne mellemrum at kontrollere paszt-
ningsstederne pa patienten. Alle anforte sensorer arbejder uden risiko for overskri-
delse af 41 °C pé huden, hvis hudtemperaturen fra begyndelsen er under 35 °C.

Serg for at pasette sensoren korrekt pa det foretrukne pasatningssted, i henhold
til de instruktioner, som gives senere i dette dokument (se under Pdscetning af
sensoren). Overholdes dette ikke, kan det medfere ungjagtige malinger.

For at undga venes pulsering, blokering af cirkulationen, trykmeerker, tryknekroser,
artefakter og unejagtige malinger skal man sikre sig, at man benytter en sensor af kor-
rekt storrelse, og at sensoren ikke er for stram. Hvis sensoren sidder for stramt, fordi
pasztningsstedet er for tykt, eller fordi pasatningsstedet bliver for tykt pa grund af
odemer, kan pésatningsstedet blive pafert et overdrevent tryk. Dette vil kunne med-
fore venes tilstopning distalt fra pasatningsstedet og fordrsage interstitiel edem og
vaevsiskami.

Hvis sensoren settes for last pa, kan den falde af, eller det kan veere usikkert om
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sensorens optiske dele forbliver placeret over for hinanden; forskubbes optikken,
vil det medfere ungjagtige malinger.

* Hvor det er muligt, ber den ekstremitet, som sensoren settes pa, veere fri for arte-
rielle katetere, blodtryksmanchetter og intravaskulere infusionslinjer.

» Undga pas@tningssteder, der er udsat for kraftig beveegelse. Prov at holde patien-
ten i ro eller flyt sensoren til et sted med mindre bevagelse.

» Dysfunktionel heemoglobin eller intravaskulere farvestoffer kan medfere unejag-
tige malinger.

 Sorg for, at sensorens pasatningssted ikke er kraftigt pigmenteret eller farvet (for
eksempel kan neglelak, kunstige negle, farvet eller pigmenteret creme medfore
ungjagtige malinger). Hvis nogen af disse forhold ger sig geeldende, sé flyt senso-
ren eller vaelg en anden sensor til brug et andet sted pa kroppen.

 Tildaek sensoren med uigennemsigtigt materiale ved forekomsten af kraftigt eller
meget lys (infrarede lamper, operationslamper, fototerapi). Overholdes dette ikke,
kan det medfere ungjagtige malinger.

» Sorg for, at konnektoren ikke kommer i kontakt med veeske.

« Inspicér pasatningsstedet hver 2. eller 3. time for at sikre hudkvalitet og korrekt
optisk justering og blodcirkulationen distalt i forhold til sensorens pasetningssted.
Hudirritation eller sardannelse kan forekomme, hvis sensoren sidder i den samme
placering for leenge. Skift pas@tningssted for sensoren hver 4. time eller oftere, hvis
cirkulationen eller hudens status forringes. Hvis lyskilden ikke befinder sig direkte
over for lysmaleren, skal man flytte sensoren eller veelge en anden sensor til brug et
andet sted pa kroppen.

* Brug ikke en sensor under MRI-scanning. Overholdes dette ikke, kan det medfere
forbraendinger eller unejagtige malinger.

Kompatibilitet mellem sensor i T-serien/monitor

Sensorer i T-serien er kompatible med Philips M8105A-monitoren (IntelliVue MP5)
plus mange validerede Philips-/Agilent-/HP- og OEM-monitorer. Se Sensor & Instru-
ment Compatibility Sheet (Ark med oplysninger om kompatibilitet af sendorer og
instrumenter), som blev leveret sammen med sensoren i T-serien for at f4 en omfat-
tende liste over kompatible instrumenter.

Genanvendelige sensorer

. } Model Applikation Kabel Konnektor
i T-serien
, Voksen
» M1191T | en hvilken som helst finger 45 cm
[ Sensor | portset fra tommelfingeren
Paediatrisk
W M1192T | hyilken som helst finger| 45 cm
= Sensor | hortset fra tommelfingeren
M119T Neonatal 9-benet D-sub
Fod eller Konnektor
Sensor Hand 90 ¢m
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Tilbeher, der leveres sammen med sensorer
* Ark med oplysninger om kompatibiliteten af sensorer og instrumenter: Angiver
alle instrumenter, som er kompatible med de genanvendelige sensorer i T-serien.

* Brugerhindbog: Omfatter produktbeskrivelser af sensorer i T-serien, vedledning
i patientpasetning, advarsler mod ukorrekt brug, procedurer for rengering og des-
inficering og sensorspecifikationer.

Tilbeher, der kan anskaffes separat

* M1900B-adapterkabel: 9-benet (D-sub hun) til 12-benet (rund han) adapter-
kabel. Forbinder en hvilken som helst 9-benet konnektor pa en sensor i T-serien
til et hvilket som helst kompatibelt Philips/Agilent/HP instrument, der har en
12-benet SpO,-tilslutning. Foreger sensorkablets lengde med 3 m.

* M1943A-adapterkabel: 9-benet (D-sub hun) til 8-benet (rund han) adapter-
kabel. Forbinder en hvilken som helst 9-benet konnektor pa en sensor i T-serien
til et hvilket som helst kompatibelt Philips/Agilent/HP instrument, der har en
8-benet SpO,-tilslutning. Foreger sensorkablets lengde med 1,1 m.

* M1943AL-adapterkabel: En leengere (3 m) version af M1943A adapter-kablet,
der er angivet ovenfor.

Definition af symboler

Se side i - vii.

For pasaetning af sensoren

Serg for, at leese og forstd advarslerne i brugerhdndbogen til det anvendte SpO,-
monitoreringsinstrument samt alle advarslerne i narverende brugerhandbog til
sensorer, for nogen sensor i T-serien pasattes pa en patient. Anvend altid en sensor

af passende storrelse pa det korrekte patientpaseatningssted (finger for voksne og
padiatriske patienter; hand eller fod for neonatale patienter).

Underseg sensoren for skader

 Efterse sensoren udvendig og indvendig. For at undersege sensorens inderside
skal man forsigtigt dbne sensorens hus og kontrollere, om der er sprakker i eller
neer ved den gennemsigtige silikone, der deekker de optiske elementer. Serg for, at
der ikke er blister pa silikonen, og at der ikke leekker vaske fra sensorens optik.

» Enhver sensor, der viser tegn pa beskadigelse eller andring, ma ikke anvendes til
fortsat patientmonitorering; i stedet skal den bortskaffes i overensstemmelse med
lokale love og regler (se herunder).

Skift til nyt pasatningssted med jeevne mellemrum

Skift pasatningssted for sensoren hver 4. time eller oftere, hvis cirkulationen eller
hudens status forringes.



Pasatning af fingersensoren

M1191T Fingersensor, voksen
Til patienter, der vejer mere end 50 kg.

M1192T Fingersensor, padiatrisk
Til patienter, der vejer mellem 15 kg og 50 kg.

anvendelse pa voksen vist
med den medfglgende
héndledsrem

Trin

Pasatning af M1191T (voksen) eller M1192T (paediatrisk) sensor

Veelg en sensor, der passer til patientens starrelse (naermere angi-
vet herover).

Placer sensoren over patientens finger idet du sikrer, at sensorkab-
let placeres OVEN PA fingeren/handen som vist herover.

Patientens fingerspids begr rare, men ikke stikke igennem enden af
sensoren. Om ngdvendigt skal man afkorte fingerneglen for at
kunne placere sensoren korrekt.

Ved pasaetning af en M1191T voksen fingersensor skal man fast-
gere kablet OVEN PA HANDEN med handledsremmen M1627A
(leveres kun sammen med M1191T voksen fingersensorer).

Forbind sensoren til instrumentet (eller hvis relevant til adapterkab-
let).

Undersgg og skift med jeevne mellemrum pasaetningssted for sen-
soren. Du kan saette sensoren pa den samme patient igen ved at
gentage denne procedure. Renggr og desinficer sensoren, for den
paseettes pa en anden patient.




Pasztning af hand-/fodsensoren

M1193T Neonatal hand-/fodsensor
Til patienter, der vejer 1 kg-4 kg.

Trin Pasatning af M1193T (neonatal) sensor
1 Placer sensoren over handen eller foden med sensorens optiske
komponenter vendende mod hinanden. Hold sensoren i den kor-
rekte placering, mens du straekker stroppen en lille smule, ikke
mere end 2,5 cm (1,07).
Kabel til —
Monitor
Strop
Sensor
Optik
2 Tryk (ﬂjen.udstrakte strop . ) Spaende
mod &bningen, fer den ind i ) -
spaendet, og traek i den, indtil  Strol ¢ A .
der opnas en god pasform. Y TR
Hvis den er lang nok, skal /
stroppen ogsa treekkes igen- Anden
nem det andet spsende. Spaende
3 Seet sensorkablet/-konnektoren i monitoreringsinstrumentet (eller
i instrumentets adapterkabel, hvis dette anvendes).
4 Undersgg og skift med jeevne mellemrum pasaetningssted for

sensoren. Du kan seette sensoren pa den samme patient igen
ved at gentage denne procedure. Renger og desinficer sensoren,
for den pasaettes pa en anden patient.
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Specifikationer

Sensorngjagtighed
* Nojagtigheden for sensoren M1191T (voksen) og M1192T (padiatrisk) er +3 %
SpO, i omradet fra 70 % til 100 % SpO,.

» Ngjagtigheden for sensoren M1193T (neonatal) er +3 % SpO, i omradet fra 70 %
til 100 % SpO, .M1193T-sensoren er blevet valideret pa raske voksne forsegsperso-
ner i et kontrolleret laboratoriemilje. Nar disse sensorer anvendes pé neonatale
patienter som anbefalet, papeger litteraturen, at ngjagtighedsomradet kan stige med
yderligere +1 %, nar bestemmelsen af ngjagtigheden foretages i et hospitalsmilje.

For yderligere information om ngjagtighedsspecifikationer for SpO, og
pulsfrekvens henvises til brugerhandbogen til monitoreringsinstrumentet eller Ark
med oplysninger om kompatibiliteten af sensorer og instrumenter, som leveres
sammen med sensoren.

Bolgeleengder for LED - Light Emitting Diode

Bolgelengdeomraderne for de lysdioder, der bruges i disse sensorer, ligger mellem
600 nm og 1000 nm, og de har en optisk udgangseffekt pa mindre end 15 mW. Det
kan veere nyttigt for klinikere, der udferer fotodynamisk terapi, at kende
belgelengdeomradet.

Validering af maling

SpO,-ngjagtigheden er i studier af mennesker blevet valideret op imod en
blodprevereference, der er malt med et CO-oximeter. I en kontrolleret desaturation-
undersegelse er frivillige sunde voksne med matningsniveauer mellem 70 % og
100 % SaO, blevet undersggt. Populationskarakteristikker for disse undersegelser
var som folger:

. Cirka 50 % var kvinder, og 50 % var mand i alderen fra 18-45

. Hudtone: fra lys til sort

Fordi malinger med pulsoximeter-udstyr er underlagt en statistisk spredning,
forventes kun ca. 2/3 af alle malinger med pulsoximeter-udstyret at falde inden for
den +Arms veerdi, der males af et CO-oximeter. Funktionelle testere sésom en SpO,-
simulator kan ikke benyttes til at vurdere nejagtigheden af pulsoximeter-sensorer.

Rengering og lavniveaudesinficering af sensoren

De genanvendelige sensorer bar rengeres og desinficeres, men de ma aldrig
steriliseres. Folg nedenstdende fremgangsméde.

Advarsler

. Brug kun validerede rengerings- og desinfektionsmidler (angivet nedenfor),
brug ikke nogen andre midler. Hvis dette ikke overholdes, kan det beskadige
sensoren eller dens trade og dermed forkorte produktets levetid eller fordrsage
sikkerhedsrisici.

. Vealg desinfektionsmidler med omhu, da nogle har ret enslydende navne, men
meget forskellige indholdsstoffer.

. Man ma ikke nedsanke sensorens konnektor i nogen form for rengeringsmid-
del, desinfektionsmiddel eller anden vaeske (kun sensoren og kabelafskaerm-
ningen ma nedsankes, ikke konnektoren).
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. Sensoren mé ikke udsattes for desinfektionsmidler i leengere tid end nedven-
digt og angivet af producenten af det anvendte desinfektionsmiddel.
. Sensorerne ma ikke steriliseres.

Godkendte renggringsmidler/desinfektionsmidler

RENG@RINGSMIDDEL; DESINFICERINGSMIDDEL
Maerker, som angives med ® eller ™MC, er producenternes varemaerker

Mild saebe Caltech-Dispatch 5200 Wipes
Isopropylalkohol Viraguard®
Brintoverilte TechSpray®

Clorox Healthcare Bleach Germicidal Wipes | Accel TB RTU

Natriumhypoklorit (husholdningsklorblegem-
iddel 5 % fortyndet 1:10 med vand)

SANI-CLOTH® BLEACH (lys orange top)

Metrex Cavi-Wipes SANI-CLOTH® HB (bla top)
Oxivir® Tb Wipes Bacillol 25
SANI-CLOTH® PLUS (merk orange top) Mikrozid sensitive wipes premium
SUPER SANI-CLOTH® (lilla top) Anios Surfa’'safe
Bacillol AF Surfanios Citron
Meliseptol
Trin Renggring og lavniveaudesinficering
1 Renger sensoren i overensstemmelse med de retningslinjer, der leveres

sammen med renggringsmidlet.

2 Desinficér sensoren i overensstemmelse med de retningslinjer, der leveres
sammen med desinfektionsmidlet.

3 Skyl sensoren i vand, og ter den derefter af med en ren klud, og lad den
terre helt. Hvis der er nogen tegn pa slitage eller beskadigelse af sensoren
eller kablet, skal sensoren straks kasseres.

Bortskaffelse af sensoren
Kasser beskadigede sensorer

Enhver sensor, der udviser tegn pa fysisk eller elektrisk beskadigelse eller fejl, skal
desinficeres, renses og bortskaftfes i overensstemmelse med lokale love og regler
for hospitalsaffald.
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Zweckbestimmung

Die wiederverwendbaren SpO,-Sensoren der T-Serie von Philips ermdglichen eine kontinuier-
liche, nichtinvasive Uberwachung der arteriellen Sauerstoffsittigung (inklusive Pulsfrequenz-
iberwachung und Plethysmogramm) an kompatiblen SpO,-Patienteniiberwachungsgeraten.
Die Sensoren diirfen nur durch qualifiziertes medizinisches Fachpersonal (z.B. Pfleger, Arzte
oder Rettungskrifte) eingesetzt werden und dienen zur Uberwachung von Patienten innerhalb
und auferhalb des Krankenhauses sowie beim Transport. Das gesamte Klinikpersonal hat beim
Anbringen von SpO,-Sensoren am Patienten das derzeitige Standard-Bedienungskonzept zu
befolgen, d.h. den Sensor M1191T fiir Erwachsene bzw. den Sensor M1192T fuir Kinder am
Finger des Patienten anbringen und den Sensor M1193T fiir Neugeborene an der Hand oder am
FuB des Patienten anbringen (siehe Tabelle auf Seite 2).

Warnungen

* Die SpO,-Sensoren der T-Serie sind nicht steril.

» Diese Sensoren diirfen nur mit kompatiblen Uberwachungsgeriten verwendet werden. Vor
der Verwendung in der Gebrauchsanweisung des Gerits oder in der Kompatibilititstabelle zu
Sensoren und Geriten, die jedem Sensor beiliegt, die Gerdtekompatibilitdt priifen. Die Senso-
ren diirfen ausschlieBlich mit validierten Geriten verwendet werden; andernfalls kann es zu
Verletzungen von Patienten kommen.

 Falsch angebrachte Sensoren konnen ungenaue Messwerte verursachen, die eine Fehldiag-
nose zur Folge haben konnen. Stets darauf achten, dass der Sensor ordnungsgemif ange-
bracht ist.

« Die Ergebnisse von Pulsoxymetrie-Messungen sind statistisch verteilt. Es ist zu erwarten,
dass zwei Drittel aller Pulsoxymetrie-Messungen im angegebenen Genauigkeitsbereich lie-
gen (Angaben zur Sensorgenauigkeit stehen unter Spezifikationen in dieser Gebrauchsanwei-
sung oder in der Kompatibilitdtstabelle zu Sensoren und Gercditen).

» Den Sensor nur am SpO,-Eingang oder am SpO,-Adapterkabel des Oxymeters anschlieen.

» Vor Verwendung bei einem anderen Patienten ist der Sensor unbedingt zu desinfizieren, um
eine Kreuzkontamination zu vermeiden. Der Sensor kann jedoch wihrend der gesamten
Behandlungsdauer beim selben Patienten wiederholt eingesetzt werden.

« Bei hohen Umgebungstemperaturen kann es nach lingerer Anwendung des Sensors an
schlecht durchbluteten Messorten zu schweren Hautverbrennungen kommen. Um dies zu ver-
meiden, miissen die Messorte beim Patienten regelméBig kontrolliert werden. Wenn die
anfangliche Hauttemperatur maximal 35 °C betrigt, besteht beim Einsatz der hier beschriebe-
nen Sensoren keine Gefahr, dass 41 °C auf der Haut {iberschritten werden.

« Den Sensor gemif den Anweisungen weiter hinten in diesem Dokument ordnungsgemaf am
bevorzugten Messort anbringen (siehe Anbringen des Sensors). Wenn der Sensor nicht am
bevorzugten Messort angebracht wird, konnen Messungenauigkeiten die Folge sein.

¢ Zur Vermeidung von Venenpulsationen, Durchblutungsstorungen, Druckstellen, Drucknekro-
sen, Artefakten und Messungenauigkeiten darauf achten, dass der Sensor die passende GroBe
hat und nicht zu eng anliegt. Bei zu festem Sitz (aufgrund von falscher Sensorgrofe oder dde-
matds anschwellendem Messort) besteht die Gefahr, dass der Sensor zu viel Druck ausiibt.
Hierdurch kann es distal des Messorts zu einer vendsen Blutstauung kommen, die wiederum
zu interstitiellen Odemen und Gewebeischdmie fiihrt.

»  Wenn der Sensor zu locker sitzt, kann er abfallen oder die korrekte Lage der optischen Ele-
mente kann beeintrachtigt werden. Dies kann zu ungenauen Messwerten fithren.

* Den Sensor mdglichst nicht an einer Extremitét anbringen, an der schon ein Arterienkatheter,
eine Blutdruckmanschette oder eine Infusionsleitung anliegt.

* Messorte, die starken Bewegungen ausgesetzt sind, miissen ebenfalls vermieden werden.
Darauf achten, dass der Patient ruhig liegt, oder den Sensor an einer Stelle anbringen, die
weniger stark bewegt wird.

« Dysfunktionales Himoglobin oder intravaskulédre Farbstoffe konnen das Messergebnis verfil-
schen.

22



« Darauf achten, dass der Messort keine starke Pigmentierung oder Farbung aufweist. So kon-
nen beispielsweise Nagellack, kiinstliche Nagel und farbige oder pigmenthaltige Cremes zu
ungenauen Messergebnissen fiihren. In diesem Fall den Sensor an anderer Stelle anbringen
oder einen alternativen Sensor wihlen, der fiir einen anderen Messort geeignet ist.

* Bei starker Lichteinwirkung (Infrarotlampen, OP-Lampen, Lichttherapie) ist der Sensor mit
einem lichtundurchléssigen Material abzudecken. Andernfalls besteht die Gefahr ungenauer
Messergebnisse.

« Den Stecker vor Fliissigkeiten schiitzen.

* Den Messort alle zwei bis drei Stunden tiberpriifen. Auf unversehrtes Aussehen der Haut,
korrekte Lage der optischen Elemente und gute Durchblutung distal des Messorts achten.
Wenn der Sensor zu lange an einem Messort anliegt, konnen Hautreizungen und -ulzerationen
die Folge sein. Den Messort alle vier Stunden (bzw. bei Hautreizungen oder Durchblutungs-
stérungen entsprechend 6fter) wechseln. Wenn die Lichtquelle dem Lichtempfanger nicht
genau gegeniiberliegt, den Sensor neu anlegen oder einen anderen Sensor fiir einen anderen
Messort wihlen.

« Sensor nicht wihrend einer MR-Tomographie einsetzen. Hierdurch kann es zu Verbrennun-
gen und Messungenauigkeiten kommen.

Kompatibilitdt zwischen Sensoren der T-Serie und Monitor

Die Sensoren der T-Serie sind mit dem Philips M8105A (IntelliVue MP5) Monitor sowie mit
vielen validierten Monitoren von Philips/Agilent/HP und anderen Erstausriistern kompatibel.
Die dem Sensor der T-Serie beiliegende Kompatibilitiitstabelle zu Sensoren und Gerdten enthalt
eine umfassende Liste kompatibler Monitore.

Wiederverwendbare Sensoren

N Modell Messort Kabel Anschluss
der T-Serie
) MI191T Erwachsene
Beliebiger Finger
h{) Sensor auler Daumen 45cm
Kinder
M1192T Beliebiger Finger 45 cm
Sensor auRer Daumen
Neugeborene 9-poliger D-Sub-

M1193T FuR oder Anschluss
Sensor Hand 90 cm
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Im Lieferumfang enthaltenes Zubehor

« Kompatibilititstabelle zu Sensoren und Geriiten: Gibt alle Gerite an, die mit den wieder-
verwendbaren Sensoren der T-Serie kompatibel sind.

* Gebrauchsanweisung: Enthilt Produktbeschreibungen, Hinweise zur Anwendung am Pati-
enten, Warnungen vor unsachgeméafBem Gebrauch, Reinigungs- und Desinfektionsanweisun-
gen und Spezifikationen zu den Sensoren der T-Serie.

Separat erhéltliches Zubehér

* M1900B Adapterkabel: Adapterkabel von 9-polig (D-Sub-Buchse) auf 12-polig (runder
Stecker). Zur Verbindung des 9-poligen Anschlusses aller Sensoren der T-Serie mit jedem
kompatiblen Gerit von Philips/Agilent/HP, das mit einem 12-poligen SpO,-Anschluss ausge-
stattet ist. Verldngert das Sensorkabel um 3 m.

* M1943A Adapterkabel: Adapterkabel von 9-polig (D-Sub-Buchse) auf 8-polig (runder Ste-
cker). Zur Verbindung des 9-poligen Anschlusses aller Sensoren der T-Serie mit jedem kom-
patiblen Gerit von Philips/Agilent/HP, das mit einem 8-poligen SpO,-Anschluss ausgestattet
ist. Verldngert das Sensorkabel um 1,1 m.

* M1943AL Adapterkabel: Eine ldngere (3 m) Version des oben aufgefiihrten M1943A Adap-
terkabels.

Definition der Symbole
Siehe Seiten i bis vii.

Vor Anbringen des Sensors

Vor dem Anbringen eines Sensors der T-Serie an einem Patienten miissen alle Warnungen in
der Gebrauchsanweisung des SpO,-Uberwachungsgeriits sowie die Warnungen in der
Gebrauchsanweisung des Sensors gelesen und verstanden werden. Stets einen Sensor der
passenden Grofle am richtigen Messort anbringen (Finger bei Erwachsenen und Kindern, Hand
oder Ful} bei Neugeborenen).

Uberpriifung des Sensors auf Beschidigungen

+ Die AuBen- und Innenseite des Sensors untersuchen. Zur Uberpriifung der Innenseite vor-
sichtig den Hohlraum des Sensors 6ffnen und priifen, ob sich im oder neben dem transparen-
ten Silikon, das die optischen Elemente abdeckt, Risse befinden. Vergewissern Sie sich, dass
keine Blasen im Silikon vorhanden sind und dass keine Fliissigkeit aus den optischen Ele-
menten austritt.

« Beschidigte oder verdnderte Sensoren diirfen nicht mehr zur Patienteniiberwachung verwen-
det werden und sind ordnungsgemif zu entsorgen (siche unten).

RegelmaBiger Wechsel des Messorts

Den Messort alle vier Stunden (bzw. bei Hautreizungen oder Durchblutungsstdrungen entspre-
chend o6fter) wechseln.
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Anbringen des Finger-Sensors
M1191T Finger-Sensor fiir Erwachsene

Fiir Patienten mit einem Gewicht iiber 50 kg.

M1192T Finger-Sensor fiir Kinder
Fiir Patienten mit einem Gewicht zwischen 15
und 50 kg.

Abbildung zeigt Anbringung
bei einem Erwachsenen
mit mitgeliefertem Hand-
gelenkband

Schritt | Anbringen des Sensors M1191T (Erwachsene) oder M1192T (Kinder)

1 Einen passenden Sensor wahlen (wie oben angegeben).

2 Den Sensor auf dem Finger des Patienten positionieren und dabei darauf
achten, dass sich das Sensorkabel wie oben abgebildet AUF DEM
RUCKEN VON FINGER UND HAND befindet.

3 Die Fingerspitze sollte am Sensorende anstof3en, jedoch nicht dartiber hin-
ausragen. Evtl. muss der Fingernagel geschnitten werden, damit der Sen-
sor richtig sitzt.

4 Beim Anbringen eines Finger-Sensors M1191T flr Erwachsene das Kabel
mit dem mitgelieferten Handgelenkband M1627A AM HANDRUCKEN fixie-
ren (das Handgelenkband ist nur im Lieferumfang des Finger-Sensors
M1191T fur Erwachsene enthalten).

5 Den Sensor an das Gerat (bzw. an das Adapterkabel) anschlieRen.

6 Den Messort regelmaRig tberpriifen und wechseln. Durch Wiederholung
dieses Vorgangs kann der Sensor erneut am selben Patienten angebracht
werden. Vor dem Anbringen des Sensors an einem anderen Patienten den
Sensor reinigen und desinfizieren.
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Anbringen des Hand-/FuB-Sensors

M1193T Hand-/FuB-Sensor fiir Neugeborene
Fiir Patienten mit einem Gewicht von 1 bis 4 kg.

Schritt

Anbringen des Sensors M1193T (Neugeborene)

1

Den Sensor so an der Hand oder dem Fuf} positionieren, dass sich die
optischen Elemente direkt gegeniberliegen. Den Sensor in Position hal-
ten, wahrend das Band leicht (nicht mehr als 2,5 cm) gedehnt wird.

Kabel zu —
Monitor

Optische
Elemente

Das gedehnte Band in die Vertie-
fung driicken, durch den Ver- v Verschluss
schluss stecken und festziehen.  ggng a4

Wenn das Band lang genug ist,
das Band auch durch den zwei-
ten Verschluss stecken.

Zweiter
Verschluss

Das Kabel bzw. den Stecker des Sensors an das Uberwachungsgerat
(oder, falls verwendet, an das Adapterkabel des Gerats) anschlieRen.

Den Messort regelmagig tberprifen und wechseln. Durch Wiederholung
dieses Vorgangs kann der Sensor erneut am selben Patienten angebracht
werden. Vor dem Anbringen des Sensors an einem anderen Patienten den
Sensor reinigen und desinfizieren.
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Spezifikationen

Sensorgenauigkeit

« Die Sensorgenauigkeit des M1191T (Erwachsene) und des M1192T (Kinder) liegt im
Bereich von 70 bis 100% SpO, bei £3% SpO,.

» Die Sensorgenauigkeit des M1193T (Neugeborene) liegt im Bereich von 70 bis 100% SpO,
bei £3% SpO,. Der Sensor M1193T wurde an gesunden Erwachsenen in einer kontrollierten
Laborumgebung validiert. Bei empfehlungsgeméfBer Anwendung an Neugeborenen gibt es in
der Literatur Hinweise darauf, dass sich der Genauigkeitsbereich zusitzlich um +1% erhéhen
kann, wenn eine Genauigkeitsbestimmung in einer klinischen Umgebung durchgefiihrt wird.

Weitere Informationen zu Genauigkeitsspezifikationen fiir SpO, und Pulsfrequenz finden Sie in

der Gebrauchsanweisung des Uberwachungsgerits oder in der Kompatibilitétstabelle zu

Sensoren und Gerdten, die den Sensoren beiliegt.

Wellenlangenbereich der Lichtsender

Die Wellenldnge der in den Sensoren verwendeten Lichtsender liegt (bei einer optischen
Ausgangsleistung von weniger als 15 mW) zwischen 600 und 1000 nm. Die Kenntnis des
Wellenlidngenbereichs kann wichtig sein, wenn eine photodynamische Therapie durchgefiihrt
wird.

Validierung des Messverfahrens
Die SpO,-Genauigkeit wurde in Humanstudien im Vergleich zu einer mit einem CO-Oxymeter
gemessenen arteriellen Blutprobe validiert. In einer kontrollierten Entsittigungsstudie wurden

gesunde erwachsene Probanden in einem Séttigungsbereich von 70 bis 100% SaO, untersucht.
Die Population in diesen Studien hatte folgende Eigenschaften:

. Etwa 50 Prozent weibliche und 50 Prozent ménnliche Probanden im Alter von 18 bis
45 Jahren
. Hautfarbe: hell bis schwarz

Da die Ergebnisse von Pulsoxymeter-Messungen statistisch verteilt sind, fallen voraussichtlich
nur etwa zwei Drittel der Pulsoxymeter-Messungen in den +-Arms-Bereich des Wertes, der von
einem CO-Oxymeter gemessen wird. Funktionstestgerite wie z.B. SpO,-Simulatoren konnen
nicht zur Bestimmung der Genauigkeit eines Pulsoxymeter-Sensors verwendet werden.

Reinigung und oberflachliche Desinfektion des Sensors
Die wiederverwendbaren Sensoren konnen gereinigt und desinfiziert werden, sie diirfen jedoch
nicht sterilisiert werden. Die folgende Anleitung beachten.

Warnungen

. Nur die unten angegebenen, validierten Reinigungs- und Desinfektionsmittel und keine
anderen Mittel verwenden. Bei Nichtbeachtung konnen der Sensor oder die Anschluss-
drihte beschédigt, die Lebensdauer des Produkts verringert oder Sicherheitsrisiken her-
vorgerufen werden.

. Bei der Auswahl des Desinfektionsmittels genau auf den Namen achten; oft haben Desin-
fektionsmittel dhnliche Namen, unterscheiden sich aber véllig in ihrer Zusammensetzung.
. Den Anschluss des Sensors nicht in Reinigungslosungen, Desinfektionsmittel oder andere

Fliissigkeiten eintauchen (nur der Sensor und das Kabelgehéuse diirfen eingetaucht wer-
den, nicht der Anschluss).

. Sensoren nicht ldnger als vom Hersteller angegeben in das Desinfektionsmittel eintau-
chen.
. Die Sensoren nicht sterilisieren.
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Validierte Reinigungs- und Desinfektionsmittel

REINIGUNGS-/DESINFEKTIONSMITTEL
oder ™M angegebene Namen sind Marken des jeweiligen Herstellers.

®

Mit dem Zeichen

Milde Seife Caltech-Dispatch 5200 Tiicher
Isopropanol Viraguard®
Wasserstoffperoxid TechSpray®

Clorox Healthcare® Bleach Keimtétende Tiicher Accel TB RTU

Natriumhypochlorit (haushaltstibliche Chlorbleiche
5%, 1:10 mit Wasser verdiinnt)

Metrex CaviWipes SANI-CLOTH® HB (blauer Deckel)
Oxivir® Tb Tiicher Bacillol 25

SANI-CLOTH® PLUS (dunkeloranger Deckel) Mikrozid® sensitive wipes premium
SUPER SANI-CLOTH® (violetter Deckel) Anios Surfa'safe

Bacillol® AF Surfanios Citro

SANI-CLOTH® BLEACH (helloranger Deckel)

Meliseptol

Schritt Reinigung und oberflachliche Desinfektion

1 Den Sensor gemaf der Anleitung fir das Reinigungsmittel reinigen.

2 Den Sensor gemaR der Anleitung fiir das Desinfektionsmittel desinfizieren.

3 Sensor mit Wasser abspllen, mit einem sauberen Tuch abtrocknen und dann vollstan-
dig trocknen lassen. Bei Anzeichen von Verschlei oder Beschadigung am Sensor oder
am Sensorkabel darf der Sensor nicht mehr verwendet werden.

Entsorgung von Sensoren
Defekte oder verschlissene Sensoren entsorgen

Wenn ein Sensor mechanische oder elektrische Schiden oder Verschleiferscheinungen
aufweist, ist er geméB den Vorschriften Threr medizinischen Einrichtung zu desinfizieren und
unter Beachtung der einschlagigen Umwelt- und Abfallentsorgungsbestimmungen des
jeweiligen Landes zu entsorgen.
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MpoBAeréuevn xprion

Ot aucOnmpeg SpO, morhamhdv ypricemv g oepdg T g Philips mapéyovv cuveyn, avai-
HOKTN HETPTON TOL APTHPLIKOD KOPESHOV 0&ELYOVOV (mapéyet TapakorovOnen pvopod makpod
Kol KOLATOLope TANBVGHOYPAPOV) Ge GupPaTéG GLCKEVEG TapakorovBnong SpO, achevav.
Ot oeOntmpeg eivar KaTdAANLot yio xpnon Hovo e KAWVIKO TeptPOAlov amd KoTdAAnlo ekmot-
SEVUEVO TTPOCOTIKO, OMMG VOONAEVTEG, 10TPOVG Kat Tposmikd EMS, yio ) xopnynon Oepa-
neiog o€ ao0evelg eviog kot £KTOG Vosokopeiov, KaOMGg Kat KoTd T StapKel TG LETAPOPAG
T0Vg. OA0 10 KAVIKO TPOCOTIKO TPEMEL Vo KOAOVOEL TO TPEXOV TUMIKO HOVTELD XPIIONG KT
mv tomoBEmon evog austnmpa SpO, ce acbeviy. Ankadn, tonoberiote Tov atcOnMpa
evniikov M1191T 1 tov moudatpid oobntipa M1192T oto ddkTuro xeptod Tov acbevois
Kot Tonofetnote 10 veoyvikd arsOntipo M1193T oto yépt 1 To mHd1 ToV acdevois (avatpééte
otov Ilivaka ot cehida 2).

Mposidotroinoeig

* OtaoOnmipeg SpO, g oepdc T dev eivar amootelpmpévorl.

*  Avtoi ot aucOnmpeg Tpoopiovtar yio xprion pnovo pe cvpfatd dpyava mapakorovbnong.
Ipw and ™ xpnon, avarpééte otig OdMyieg xpnong Tov opyavov cog N oto Sensor &
Instrument Compatibility Sheet (CDI')MO ovpfatottog cetnTipa Kot 0pyavov) Tov amo-
oTéMAETOL podi pe KGO mcs@qmpa Hote va anu)»n@sucssrs ™ cmpBaromm TOV OPYGVOL GOG.
BePaiwbeite on1 ypnowonoieite aicnipeg HOVO pe EMKLPOUEVE OpYOVE, SL0POPETIKS:
EVOEYETAL VA TPOKDYEL TPAVLOTIGHOS TOV a60EvODC.

* H egopoipévn tonoBétnon aehnmpov puropei va tpokoréost avakpifeic evdeiels mov Ba
pumopovoayv va 0dnynoovy og Aavlaopévn didyveon. Na erakndedete navio 0Tt 0 aucOnTi-
pag TomobeTeiton 6mOTA.

o Ot petpnoelg mohpukig 0EVHETPIOG KOTAVELOVTOL OTATIOTIKE. AVO TPITo OA®V TMV LETPOEMV TOA-
kNG OEVHETPIOG AVOLEVETOL VOL ERTTITTTOVY GTO SNA®EEVO £0pog akpifetog (avatpéste otig [lpodio-
YPaPES TO KAT® 6TIG Topovses Odnyieg xprong M oto Sensor & Instrument Compatibility Sheet
(DOAO cupBatdmrog cotnTpa Kot opyavov) yio T Snhmpévn axpifeto cusbnmpa).

* Zovdéote Tov osnTpa povo oty vrodoy SpO, 1| 610 kKoAdd0 Tposapuoyéa SpO, Tov
o&hpeTpov.

*  Mnv gpnowonoteite Tov aucOntipa o€ drapopetikd acbevi Tpv Tov amoivpdvete, kodmg
evdgyetan va mpokvyet empdroven. O acbnmpag puropei va emavaypnoiponomei otov ido
acbevi kb’ OAn ™V Topapovi Tov acBevolg 6TO0 VOGOKOHETD.

o Xe auénuéveg Oeppokpacieg mepBEAiovtog, To dEppa Tov acbevovg umopei va vTooTE
6oPapd eyKAOLOTO HETA ATTO TOPATETAUEVT TOMOOETNON TOL coONTHpa G€ onpEeio pe KOKN
Swioon. T va 10 omopiyete, BePonmbeite 6Tt EAEyyETE GLYVA TOL ONpEiRL EQAPUOYNG TOV
moenmpa ‘Olot ot nap(xnespsvm o Tipeg Aettovpyodv ympig kivéuvo va Unspgyouv T0UG
41°C o10 Bspuu £Gv 1 apykn Oeppokpacio Tov déppatog dev Unepﬁuwm Tovg 35

¢ Awo@aiiote 0TL M ToTo0ETNON TOL GO TP YivETOL GMGTE GTO TPOTIHAUEVO GNuElo Eap-
HOYNG, GOLPMVE. LE TIG 03NYIES TTOV TOPEXOVTAL O KATO GTO TOPOV EYXEWPIdI0 (avatpiste
oV evomta Epapuoyn tov aicntipa). e avtifetn mepintmon, ot HETPNGELG EVOEYETAL VOL
sivon avakpieis.

e T vo amopvyete GAePcd ToApd, Tapepmddion g kukropopiag, onpadio omd mieon,
vékpwaon amd mieon, Tapdotto kot avakpiPeic petprioets, Befourwbdeite ot ypnoponoteite
aenmpa 6moTov peyéboug kot 6Tt 0 aednmpag dev eivar ToAD GEIKTE TOmoBeTNHEVOS.
Edv o (ncentﬁpag glvat oA 6QIKTOC, AOY® TOV OTL TO (smmio EQAPHOYNG EXEL HEYOAO péys-
Bog M éxet OTOKTHGEL ueydro péyebog Adym otﬁnua‘rog, pmopei va acknOet Dnspﬁohk‘q migon.
Av16 pmopet vo 0dnynoel 6e GAEBIKT GLUPOPNON TEPLPEPELOKE TOV SNUEIOD EQUPUOYTS,
TPOKOADVTAG S1GpEGO OION AL KAt IG)AUioL TOV 16TOD.

*  Ea&v o cieOntmpag tomobetnOet modd yaropd, propel vo méoel N va petwbei n cwot gvbu-
YPAUHLIOT TOV OTTIK®OV GTOLXEIMV TOL cucOnTipa, pe amotéhecpo avakpPels HeTpnoeLc.

* Omov givan duvatodv, To onueio epappoyng Tov aehntipa Tpénet va eivat Eva akpo xopig
APTNPLOKOVG KAOETNPES, TEPL(EPIOES TEONG UiLOTOG 1) YPUUIEG EVOOPAEPLAG EYYLONG.
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¢ AmogVyete onpeio epappoyng mov vokewtat oe vrepPoiky kivnon. Ilpocnadiorte va kpa-
THoETE TOV A60EV aKiVTO 1] HETAKIVIOTE TOV oo Tipa GE Eval ONUELO EPUPLLOYNG TTOV EMN-
pedletat AMydtepo amd KIVAGELG.

*  H un Aerrovpyikr| aprocs@atpivn 1 ot evE0ayyEIKEG XPOOTIKEG UTOPEL VOL TPOKUAEGOVY (V-
KpiBeig peTphoeLs.

* BeBawwbeite 611 t0 onpeio epappoyng Tov arsbntpa dev £xel oKovpA YPOUATOON 1| PEPEL
GKOVPA YPOCTIKY (7.3 PEPVIKL VYLDV, TEXVNTA VOYLL, XPOOTIKN 1] XPOUATIGHEVT) KPEHA
UTOPEL vaL TPOKOAEGOVV OVOKPLBELS HETPOELS). & OMOLSNTOTE OO TIG TOPATAVED TEPUTTOD-
oelg, emavaronofetnote Tov cactnmpa N emhééte Evav ailov aeOntmpa yio xprion o€ dio-
PopeTIKd onpeio epappoyng.

o Kahdyte tov ancntipa pe adrapavég vAkd 6tav enkpatovv ovviikes duvatod 1 vepBot-
KOO @OTIGROV (Auyvieg vepvBpwv, Ayvies xetpovpyeiov, potobepancin). EiddAlmg, ot
HETPNOELS EVOEXETAL VaL ETvaL OVOKPIBELS.

« Tlpootatéyte T0 cOVOEGHO 0md KGOE emap pe vypa.

« EmBewpeite 10 onpeio epappoyng tov awcOntipa kdbe 2 pe 3 dpec, TPOKEWEVOL Va SL0GPO-
Ailete TNV AKEPOLOTNTOL TOV OEPHATOC, T CMOOTY EVOVYPALLUICT) TOV OTTIKAOV GTOLXEI®V Kot
TNV KUKAOPOPIK TOV G{HLOTOG GTNV TEPIPEPELDL TOV GNLEIOV EQPAPHOYHS TOV BN Tpa. Mro-
pei va TpokAnovv deppatikoi epediopol 1} EEEAKOOELS IO TNV TOPATETAUEVT EGAPHOYH TOV
aoOnmpa o éva onpeio. AAAGCeTe To onpeio epappoyng tov cctnmpa kébe 4 dpeg 1
GUYVOTEPQ, EGV 1 KUKAOQOPTD 1) | OKEPALOTNTO TOV OEPHOTOG EIVOL LELWUEVT. AV 1] QOTEWVY
YN dev Ppicketan akpPag amEVaVTL 0Td TO POTOAVIXVELTI], ETAVATOTOOETNGTE TOV oUGn-
mpa N emAéETe Evay dAlov arotnNTipa Yo xpiion o€ SLPopeTIKO onpeio.

*  Mnv gpnoylonoteite aoOnTpa KaTd T S1PKELD SLUSIKAGLOY HoyVNTIKNG TOROYpapiog
(MRI). Evééyetar va mpokAnfovv eykavpato 1| avakpiPeic petprioeis.

ZupBaroTnTa aiodnThpa oeipdg T/pévitop

Ot ausOnpeg ™ oepds T givon ovpPatoi pe to povitop M8105A (IntelliVue MPS) g
Philips ko emmAéov pe moANG emikvpwuéva povirop Philips/Agilent/HP kot OEM (Original
Equipment Manufacturer, Katookevaotig apyikod eEomhiopov). Avatpééte oto Sensor &

Instrument Compatibility Sheet (POAL0 copPotdTnTag aucdnTipa Kot opydvov) mov meplopPa-
veton podi pe tov ausOnpo g oepdg T yio Evav TApn Katdhoyo Tev copupotdv povitop.

AiobnTpeg oe1pdg T oAAa- . . , .
TIAGY XpROEWY Movrého ™G mEpPIXEIPiSag KaAwdio Biopa
) EvnAikwv
) 4 M1 91T OrmroiodnmoTe
Il AioBnTi- BayTUAO XEPIOU 45cm
- pag EKTOC aTT6 TOV QVTi-
Xelpa
Naidiarpikd
m11 92T OtrolodnTToTE
] AioBnTi- BGKTUNO 45cm
pag €£KTOC aTTS TOV aVTi-
Xepa 9 akidwv D-sub
Neoyviko Blopa
M1193T Modiov 1
AiodnTi- Xepiot 90 cm
pag
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MoapeAkOpEVA TTOU TTOPEXOVTAI UE TOUG AIOONTAPES

* Sensor & Instrument Compatibility Sheet (PVAL0 cvpfatotntog actnTipa kot opyavov):
TMopadéter Oha Ta Opyava mov eivat GLUPTE pe TOVG acONTPEG TOAATADVY XPNOCEDV GEL-
pag T.

*  Odnyieg ypiiong: IepthapPavovv Teptypapis Tpoidvtog, EPapHoYEG acbevois, TPoedonot-
NOELS KOTA TNG AKATAIAANANG YprioNG, Stadikacies Kabapiopol Kot omoAdaveng Kot Tpodta-
ypaés actntipa yia tov atcbntipa oepdg T.

NapeAképeva diaBéoipa yia §EXwPIoTH ayopd

* Karddro wpocsappoyio M1900B: Kadddio mpocapuoyéo 9 akidwv (Onivkd D-Sub) npog
12 axidwv (oTpoyyvld apoevikd). Zuvdéet to Poopa 9 akidmv omolovdfimote ccbntipa cet-
pag T og omoodnmote cvpPard opyavo Philips/Agilent/HP to onoio dwabétet chvdeon SpO,
12 axidwv. Enexteivel to pijkog tov kahmdiov ocOnmpa katd 3 pétpa.

* Kah®ddro mpocsappoyio M1943A: Kakddo mposappoyéa 9 axidwov (Onivkd D-sub) mpog
8 akidmv (oTpoyyvAd apoevikd). Zuvdéet o foopa 9 axidwv onoovdnmote acntpa oepdhs
T og onoodnmote cvpPatd opyavo Philips/Agilent/HP to omoio Siobétet shvdeon SpO,
8 akidwv. Emekteivel To unrog tov kodmdiov arsOntipa kotd 1,1 pérpo.

* Kah®ddo mpocappoyio M1943AL: M poxpitepn (3 pétpa) £kdoon tov Karwdiov mpo-
oopuoyéo M1943 A mov mapotifeton mapomive.

Opio6Gg CUNBOAWY
Avotpé€re oTig 6elideg 1 - vil.

Mpiv TotroBeTAOoETE TOV CICONTAP

IIpoto¥ tomoBetioete omolovonmote arcOnmpa cepdg T oe acbevn, Befonwbdeite ot €xete
dwaBdaoet kat koravonoet 6Aeg Tig Iposdomomioeig mov napatifevrar otig Odnyieg xpnong tov
opyavov mapakorovdnong SpO,, kabdg kot OAeg TG ITpog1donTOMGELS TTOV TEPLYPAPOVTAL GTIG
Odnyieg xpnong avtod tov oedntipa. Na tonobeteite mavta Evay asdntpa katdAiniov
HeyEBOVG 6T GOGTH TEPLOYT EQUPHOYNG GTOV aGOEVT] (GTO SAKTUAO XEPLOV Y10 EVIAIKES KOt
nodoTpikolg aoheveic, 6To xEpL 1| To TOIL Yo veoyvikovg aobeveic).

EmBewpnon Tou aicntipa

*  Embeopfiote Tov arcOntmpo eEotepika Kot ec0TepIKd. ' va eléyEete T0 £00TEPKO,
avoi&Te pe TPoooyn TNV KOOTNTA TOV cetNTipa Kot EAEYETE Yo pmYHES ETAVE 1 KOVTA OTN
Srapovn otkdvn Tov kahdmtel To ontikd otoyeio. BePorwbeite 0tL dev vdpyovy puoarideg
6T GMKOVY, KaOMOS Kat 6Tt Sev VITdpyEL doppon VYPOL oo TA OTTIKA GTOLXEID TOVL 0GON-
Tpo.

*  Kdbe aicbnmpag mov epeavilet onpadio Katastpoeng 1 alloimong dev TpETEL va YpNGLUO-
TOLEITOL Y10l TEPOLTEP® TOPAKOLOVONGT 05OeVOV, AALG VO ATOPPITTETAL COUPOVOL UE TIG
KoTGAANAES Sradikacies andppiyng (PA. mapakdtm).

Mepiodikn aAAayr Tou onpeiou EQapuoyng

AMAACeTe TO onpeio epapproyng Tov cstntipa kabe 4 dpeg N cvyvoTEPa, EGV 1) KuKAOPOPia 1|
1 OKEPULOTNTO TOV SEPUATOG EIVAL HELOUEVT.
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Tomo0éTnon Tou aioONTAPa SaKTUAOU

XEPIOU
Ai00nNTAPOG dakTUAOU XEPIOU evnAikwv M1191T
T acBeveig Papovg dve tmv 50 kg.

Moaudiarpikég aicbnTApag SakTuAou xepiol
M1192T
T aoBeveic Bapovug peta&d 15 kg ko 50 kg.

eIKOva TOTTOBETNONG O€ EVA-
Aika pe 10 TTapexSuevo TTEPI-
KapTrio

Bripa

E@appoyn Tou aigdntipa M1191T (Aeitoupyia evnAikwyv) n M1192T
(AaiToupyia TTaIdIWV)

EmA&gTE TOV KATAAANAO QioBNTAPA yia TO PéEyeBOG Tou aoBevoug (OTTwG
KkaBopideTal o Tavw).

TommoBeTAOTE TOV AIOBNTAPA ETTAVW OTO dAKTUAO XEPIOU TOU 00BEVOUG, PPO-
vTifovTag To KaAwdio aiodnThipa va Bpioketal cto EMANQ MEPOZ Tou
SaKTUAOU/KAPTTOU OTTWG QAIVETAI OTNV EIKOVA TTIO TTAVW.

To &kpo Tou dakTUAou Tou aoBevoUg TTPETTEl va ayyidel To dkpo Tou alodn-
TAPA aAAG va pnv e&éxel ammoé autod. Eav gival amrapaitnto, KOWTE TO VUXI yIa
Va TOTTOBETACETE CWOTA TOV AICONTAPA.

‘Orav Totrobeteite £vav aiodnTripa dakTUAoU XeploU evnAikwy M1191T, oTe-
pPeWwaTe TO KaAwdio ato MIZQ MEPOZ TOY KAPIOY pe 10 TTOPEXOUEVO
TePIKapTo M1627A (To oTT0i0 TTapPEXETAI HOVO PE TOUG aIoBNTAPEG SAKTU-
Aou evnAikwv M1191T).

ZuvdEoTe Tov aioOnTrpa oTo PnXavnua (i oTo KAAWSIo TTPOcappoYEa AV
XPEIageTan).

EmBewpeite Kal aAAAZeTe TO GNUEio TOTTOBETNONG TOU AIOONTAPA TTEPIOBIKA.
Mrropeite va TotroBeTAOETE Eavd ToV aIgBNnTAPa aToV idI0 a0BEvr|, ETTAVO-
AapBavovtag autryv Tn diadikacia. KabapioTe Kal aTToAUPAVETE TOV aloBn-
TAPA TIPIV TOV TOTTOBETACETE OE OIAPOPETIKO QOBEVN.
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E@appoyn Tou aionthipa xepiou/mrodiou

Neoyvikég aioBnTipag xepiov/modiou M1193T
T aoBeveic Bapovug 1 kg-4 kg.

BApa

TomroBéTnon Tou aicbnTpa M1193T (AsiToupyia veoyvwv)

TotroBeTAOTE TOV QIGONTAPA TTAVW OTO XEPI A} TO TTODI, JE T OTITIKG OTOIXEI
aigOnTApa 10 éva amrévavt ato dAAo. KpatioTe Tov aiobntripa otn Béon
TOU EVW) TEVTWVETE EAAPPA TOV 1pdvTa, 6X1 TTepioadTepo amo 2,5 cm (1,0”).

KaAwdio Tpog —
Mévitop

Aiobntpag
OTITIké aToIXEIT

MéoTe TOV TEVTWPEVO IuAvVTa

oTnVv utrodoxr, TUAETE TOoV YUpW

OT16 T0 HOXAG KOl TOAPNAETE VIOV [pdvTog v
NG /

oTePEWDEi KaAd. Av gival apkeTd g
HakpUg, TUAIETE Tov eTTiong yUpw / Y
atrd T0 BEUTEPO POXAD.

AeuTtepog
MoyxA6g

JuvdéoTe To KaAWdIO/BUopa Tou aloBNTAPa GTO BPYavo TTapakoAoUdnong
(i 0TO KOAWDIO TTPOTAPHOYEX TOU OPYAVOU AV XPNOIUOTIOIEITAI).

EmBewpeite kal aAA&eTe TO onueio TOTTOBETNONG TOU AICONTAPA TTEPIO-
OIkd. MTTopeite va ToTroBeTACETE Eavd Tov aioBnTApa aTov idio aoBevr),
eTravahapBavovrtag autriv Tn diadikaoia. KabapioTe kal amoAupdvere Tov
aigOnTAPa TIPIV TOV TOTTOBETATETE OE OIAPOPETIKO AOBEV.
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Mpodiaypagég

AxkpiBela Tou aiocOnTAPA

*  H oxpipeta tov aobntipa M1191T (Aettovpyio evniikev) kot M1192T (rertovpyio moididv)
gtvar £3% SpO, 10 £0pog and 70% Ewg 100% SpO,.

* H axpifeta oo cucOnmpa M1193T (kertovpyia veoyvav) sivar £3% SpO, 6To gvpog amd
70% wg 100% SpO, O oicOntipag M1193T el emkvpwdel oe vyeig evijhikeg e0edovtég
og eleyyopevo epyaotnplakd teptBdiiov. Otav xpnoponoteitol o€ veoyvikog acbeveig
onmg ovviotdtat, 1 PBAoypagio vIodnAdvet 6Tt T0 EDPOG akpiPetag pmopei vo avEnOel kotd
£va tpOobeto 1060010 +1% Otav ekTeleiTAL TPOGIOPIGUOG AKPIBELNS GE VOGOKOUEINKO
mepBGALOV.

T mepocoTEPEG TANPOPOPIEG GYETIKG HE TIg TPodLoypapés akpifetag SpO, kot puOpod

oAV, avatpéEte otic OdNyieg xprong Tov opydvov tapakorovdnong 1 oto Sensor &

Instrument Compatibility Sheet (PVALO cupPatoTTag oshnTipa Kot 0pydvov) Tov GLVOSdevEL

Tov alotntipa cog.

Nedia Tipwv MAkoug Kupatog Pwroektréptroucag Ai6dou (LED)

To £bpog uNKOVS KUHOTOG Y1t TIG S1080VG EKTOUTNG GMTAG TOV YPTGLULOTOLOVVTOL GTOVG
GUYKEKPLEVOLG cucONTHpEg Kupaivetan petadd 600nm - 1000nm, e 1oy0 ontikig e£6d0v
pikpdTepn omd 15mW. H yvdon tov £0povg puikovg KORaTog propel va. givar xpiotpn 6to
WTPIKO TPOGHOTKO TOL SlEVEPYEL OTOOVVALKY Bepaneia.

EmkOpwon pérpnong

H axpifera SpO, éxet a&iohoynbei oe pekéteg pe avbpdmTOLG GE GUYKPION LE aVTIOTOLYEG
HETPOELS apTNPLOKDV detypdtov aipatog pe xpnon CO-o&upétpov. Xe o eheyydpevn pekétm
AmOKOPEGLOV, HEAETONKaAV VYLEl eviiAikol eDAoVTEG e emimeda Kopeopov petadd 70% kat
100% tov Sa0,. Ta xapaKINPIGTIKE TOL TANOVGUOD AVTOV TV UEAETMOV NTOV:

. TIepimov 50% yvvaikeg ko 50% avdpeg nhkiag 18-45 gtdv

. XpOHOTIKOG TOVOG SEPUATOG: OO OVOIKTOXPOHO £OG HADPO

Kabhg o1 petpiioeig £omhopod madputkig 0EVUETPIOG KATAVELOVTOL GTATIGTIKE, HOVO TEPimon
10, 2/3 tov peTpricemv pe eE0MMopd ToAUKNG 0EVUETPING OVOHEVETAL VO EUTITTOVY GTNV TN
+ Arms mov petpdrat amd va CO-0E0pETPO. ZVGKEVES EAEYYOL Asttovpyiog, OTwg Evag
mpocopotwtig SpO, dev umopovv va ypncyonombovy yio Ty agloAdynon mg akpifelag tmv
aenmpov TEAKNG o&upeTpiog.

KaBapiopég aiodnthipa kai amroAUpavon xaunAou Baduou

Ot aucOnmpeg ToAATAGOV ypricemv Tpémet vo kabapilovto Kot va amolvpaivovtal, aAld dev

TPEMEL VOL OMOCTEPOVOVTOL G Kapia Tepintoon. Akohovdnote ) dodikacio Tov

TEPLYPAPETOL TTLO KAT.

I'Ipos|607r0|nos|g
XpnOIHOTOIELTE HOVO T ETKVPOUEVOL KABAPIOTIKG KOl ATOAVHOVTIKG PEGT TOV TOPATE-
Bevtan mapakdto. Mnv ypnotponoteite GAlo TANV avTdOV. AlPOPETIKE, UTopsi va Tpo-
KANOel pOopd oToV cetnTipa 1 6TOVG AKPOSEKTEG GUVIEGNG TOL Kot v netwdei n
duapketa LoNG Tov TPOIOVTOG 1 Vo TPoKAN oV Kivduvol yio TV acOUAELDL.

. Enéyete 10 amolvpovtikd péca mpoceKTIKG, Kabms opiopéva £xovy oyedov dpota ovo-
poto AL TeELeiwg SrapopeTikn oOvOesT.
. Mnv gpfobilete o fooua Tov acbnTpa o€ Kovéva KoBoploTikod SLGAVLLO, OTOAVHAVTIKO

N GAXo vypo (emrpéneton va epPoOioTodY Hovo 0 aucOntpog Kot 1o TepiPAno Tov KoAm-
diov, aALa 0yt To Boopa).

. Mnv HOVGKEVETE TOVG GONTIPEG GE OTOAVHAVTIKA HEGE Y10l YPOVIKO StUGTNHa LEYOAD-
Tep0 and ekeivo Tov Kabopiletar amd ToV KATOUGKEVAGTH TOV ATOAVUAVTIKOD LEGOV.
. MnVv amocTEPOVETE TOVG oGO TpES.
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Emkupwpéva KafapIoTIKA/ATTOAUPAVTIKG péca

KAOAPIZTIKO, ANTOAYMANTIKO
O1 emwvupieg TTou ouvodetovtal amo © il TMIME grroteAoUV EUTTOPIKA OTHOTA TOU KATAOKEUOTH

‘Hmo oatolvi

Mavakia Caltech-Dispatch 5200

OKTOVA TTaVAKIQ)

|oOTTPOTTUAIKT] GAKOOAR Viraguard®
Y1repogeidio Tou udpoydvou TechSpray®
Clorox Healthcare Bleach Germicidal Wipes (Baktnpi- Accel TB RTU

YTIOXAWPIWDSEG VATPIO (OIKIAKO AEUKAVTIKO XAwpivng
5% apaiwpévo oe avaloyia 1:10 pe vepod)

SANI-CLOTHS BLEACH (avoixté TTopToKaAi Trpa)

Metrex Cavi- Wipes (Travékia)

SANI-CLOTH® HB (umiAe Tdopa)

Oxivir® Tb Wipes (TTavakia)

Bacillol 25

SANI-CLOTH® PLUS (0koUpo TTOPTOKAAI TIUQ)

Mikrozid sens wipes premium (TTavékia)

SUPER SANI-CLOTHS (pwB Tigya)

Anios Surfa'safe

Bacillol AF

Surfanios Citro

Meliseptol

BARpa

KaBapiopo6g kai amroAlpavon xapnAou Baduou

péoo.

1 KaBapioTe Tov aiontipa oUp@wva pe TIg 0dnyieg TTou ouvodeUouv To KaBapIoTIKO

péoo.

ATToAUPAVETE TOV AICONTAPA GUPPWVA PE TIG 0ONYiEG TTOU CUVODEUOUV TO ATTOAUHAVTIKG

ZEMAUVETE TOV I0ONTAPA PE VEPO, OTEYVWOTE TOV HE £va KABAPO TTavi KAl APrioTE TOV va
OTEYVWOEI EVIEAWG. EAv Trapatnprioete onudadia ¢Bopdg i {nuidg otov aiobnTripa rj aTo
KaAWw310, ATTOPPIYTE TOV AITONTAPA APECWG.

ATéppiyn Tou aicOnTAPA

ATroppiyn TWV aicONTAPWYV TTOU £XOUV UTTOOTEI PBOPA

Kdabe arcOntpag mov eppaviler onpadio puotkng | nAekTpikng eOopdg N PAGRNG Tpémet va

ATOAVULOIVETAL, VO OTOGTEPOVETAL KOL VOL ATOPPITTETOL COUPMVOL HE TIG I0YVOVGEG TOTIKEG
VOHIKEG SLOTAEELS GYETIKA LLE TNV AOPPLYT) VOGOKOUELOKDY ATOPANTMV.
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Intended Use

Philips Reusable SpO, T-Series sensors provide continuous, non-invasive
measurement of arterial oxygen saturation (provides pulse rate monitoring and
plethysmograph wave) to compatible SpO, patient monitoring devices.

The sensors are suitable for use only by appropriately trained clinicians such as
nurses, physicians, and EMS personnel for the treatment of patients in and out of a
hospital, as well as during transport. All clinicians shall follow the current standard
use model when applying a SpO, sensor to a patient; i.e. apply the M1191T Adult
or M1192T Pediatric sensor to the patient’s finger; apply the M1193T Neonate
sensor to the patient’s hand or foot (refer to Table on Page 2).

Warnings

» The SpO, T-Series Sensors are not sterile.

* These sensors are for use only with compatible monitoring instruments. Before
using, reference your instrument’s Instructions for Use, or the Sensor &
Instrument Compatibility Sheet shipped with each sensor, to verify instrument
compatibility. Be sure to use sensors only with validated instruments, otherwise
patient injury may result.

« Incorrectly applied sensors may cause inaccurate readings that could lead to
misdiagnosis. Always verify the sensor is properly applied.

* Pulse oximetry measurements are statistically distributed. Two-thirds of all pulse
oximetry measurements can be expected to fall within the stated accuracy (refer
to Specifications later in this IFU, or the Sensor & Instrument Compatibility Sheet
for stated sensor accuracy).

« Connect sensor only to the SpO, connection or SpO, adapter cable of oximeter.
» Do not reuse the sensor on a different patient until it has been disinfected because
contamination may occur. The sensor can be reused on the same patient for the

patient’s entire stay.

» At elevated ambient temperatures, patient skin could be severely burned after
prolonged sensor application at sites that are not well perfused. To prevent this
condition, be sure to check patient application sites frequently. All listed sensors
operate without risk of exceeding 41° C on the skin if the initial skin temperature
does not exceed 35° C.

» Be sure to apply the sensor correctly at the preferred application site, following
instructions provided later in this document (refer to Applying the Sensor). Failure
to do so can cause inaccurate measurements.

» To avoid venous pulsation, obstructed circulation, pressure marks, pressure
necrosis, artifacts and inaccurate measurements, make sure you are using a sensor
of the correct size and that the sensor is not too tight. If the sensor is too tight,
because the application site is too large or becomes too large due to edema,
excessive pressure may be applied. This can result in venous congestion distal
from the application site, leading to interstitial edema and tissue ischemia.

 If the sensor is applied too loose, it may fall off or compromise proper alignment
of sensor optics and result in inaccurate readings.
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* Where possible, the application site for the sensor should be an extremity free of
arterial catheters, blood pressure cuffs, or intravascular infusion lines.

» Avoid application sites subject to excessive motion. Try to keep the patient still,
or move the sensor to a site with less motion.

» Dysfunctional hemoglobin or intravascular dyes can cause inaccurate
measurements.

» Make sure the application site for the sensor is not deeply pigmented, or deeply
colored (for example: nail polish, artificial nails, dye or pigmented cream may
cause inaccurate measurements). In any of these cases reposition the sensor or
choose an alternative sensor for use at a different site.

» Cover the sensor with opaque material under conditions of strong or excessive
light (infrared lamps, OR lamps, photo therapy). Failure to do so can result in
inaccurate measurements.

* Protect the connector from contact with any liquid.

« Inspect sensor application site every 2 to 3 hours to ensure skin integrity, correct
optical alignment, and circulation distal to the sensor site. Skin irritation or
ulceration may occur if sensor is attached to one location for too long. Move the
sensor application site every 4 hours, or more often if circulation or skin integrity
is compromised. If the light source is not directly opposite the light detector,
reapply the sensor, or choose an alternative sensor for use at a different site.

* Do not use a sensor during MRI scanning. This may cause burns or inaccurate
measurements.

T-Series Sensor/Monitor Compatibility

T-Series sensors are compatible with the Philips M8105A (IntelliVue MP5)
monitor plus many validated Philips/Agilent/HP and OEM (Original Equipment
Manufacturer) monitors. Reference the Sensor & Instrument Compatibility Sheet
included with your T-Series Sensor for a comprehensive list of compatible
monitors.

Reusable T-Series Sensors Model Application Cable Connector

Adult
)}» / M1191T Any finger 45 cm
1 Sensor except thumb
Pediatric
w M1192T Any finger 45 cm
Sensor

= except thumb

Neonatal 9-pin D-sub
M1193T Foot or 90 cm Connector
Sensor Hand
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Accessories Supplied with Sensors
* Sensor & Instrument Compatibility Sheet: Lists all instruments that are
compatible with the reusable T-Series Sensors.

 Instructions for Use: Includes T-Series Sensor product descriptions, patient
applications, Warnings against improper use, cleaning and disinfection
procedures, and sensor specifications.

Accessories Available for Separate Purchase

* M1900B Adapter Cable: 9-pin (D-Sub female) to 12-pin (round male) adapter
cable. Connects any T-Series Sensor 9-pin connector to any compatible Philips/
Agilent/HP instrument that has a 12-pin SpO, connection. Extends sensor cable
length by 3m.

* M1943A Adapter Cable: 9-pin (D-sub female) to 8-pin (round male) adapter
cable. Connects any T-Series Sensor 9-pin connector to any compatible Philips/
Agilent/HP instrument that has an 8-pin SpO, connection. Extends sensor cable
length by 1.1m.

* M1943AL Adapter Cable: A longer (3m) version of the M1943A adapter cable
listed above.

Definition of Symbols

Refer to Pages i - vii.

Before Applying the Sensor

Before applying any T-Series Sensor to a patient, be sure to read and understand all
Warnings listed in your SpO, monitoring instrument IFU, as well as the Warnings
in this sensor IFU. Always apply an appropriate size sensor at the proper patient
application area (finger for adult and pediatric patients; hand or foot for neonatal
patients).

Inspect Sensor for Damage

« Inspect the sensor outside and inside. To check the inside, gently open the sensor
cavity and check for splits on or next to the transparent silicone that covers the
optical elements. Be sure there are no blisters on the silicone, and no liquid
leaking from sensor optics.

* Any sensor showing signs of damage or alteration must not be used for further
patient monitoring; instead, dispose of it using proper disposal procedures (see
below).

Change Application Site Periodically

Move the sensor application site every 4 hours, or more often if circulation or skin
integrity is compromised.
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Applying the Finger Sensor

M1191T Adult Finger Sensor
For patients weighing more than 50kg.

M1192T Pediatric Finger Sensor
For patients weighing between 15kg and 50kg.

adult application shown
with supplied wristband

Step

Applying the M1191T (Adult) or M1192T (Pediatric) Sensor

Select appropriate sensor for patient size (defined above).

Position sensor over patient’s finger, being sure the sensor cable
is positioned ON TOP of the finger/hand as shown above.

Patient fingertip should touch but not protrude from end of sensor.
If necessary, trim the fingernail to correctly position the sensor.

If applying a M1191T Adult finger sensor, secure the cable to
BACK OF HAND with supplied M1627A wristband (wristband is
supplied only with M1191T Adult finger sensors.)

Plug sensor into instrument (or into adapter cable if needed).

Inspect and change the sensor application site periodically. You
may reapply the sensor to the same patient by repeating this pro-
cedure. Clean and disinfect the sensor before applying it to a dif-
ferent patient.
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Applying the Hand/Foot Sensor

M1193T Neonatal Hand/Foot Sensor
For patients weighing 1kg-4kg.

Step

Applying the M1193T (Neonate) Sensor

Position the sensor over the hand or foot, with Sensor Optics
aligned opposite each other. Hold the sensor in position while
stretching the Strap slightly, not more than 2.5cm (1.0”).

Cableto —
Monitor

Strap

Sensor
Optics

Press the stretched Strap
against the Slot, thread it ) -
into the Latch, and pull fora ~ StaP_ 4 y

secure fit. If long enough,
thread it through the Second
Latch as well.

Second
Latch

Plug the sensor cable/connector into the monitoring instrument
(or the instrument’s adapter cable if used).

Inspect and change the sensor application site periodically. You
may reapply the sensor to the same patient by repeating this pro-
cedure. Clean and disinfect the sensor before applying it to a dif-
ferent patient.
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Specifications

Sensor Accuracy
* MI1I191T (Adult) and M1192T (Pediatric) sensor accuracy is +3% SpO, in the
range from 70% to 100% SpO,.

* MI1193T (neonate) sensor accuracy is 3% SpO, in the range from 70% to 100%
SpO, The M1193T sensor has been validated on healthy adult volunteers in a
controlled laboratory environment. When used on neonate subjects as recom-
mended, the literature suggests the accuracy range might increase by an addi-
tional +1% when performing an accuracy determination in a hospital
environment.

For more information on SpO, and Pulse Rate accuracy specifications, reference
your monitoring instrument’s Instructions for Use, or the Sensor & Instrument
Compatibility Sheet included with your sensor.

Light Emitting Diode Wavelength Ranges

Wavelength ranges for the light emitting diodes used in these sensors are within
600nm-1000nm, with an optical output power of less than 15mW. Knowing the
wavelength range can be useful to clinicians performing photodynamic therapy.

Measurement Validation

The SpO, accuracy has been validated in human studies against arterial blood
sample reference measured with a CO-oximeter. In a controlled desaturation study,
healthy adult volunteers with saturation levels between 70% and 100% SaO, were
studied. The population characteristics for those studies were:

. Approximately 50% female and 50% male ranging in age from 18-45

. Skin tone: from light to black

Because pulse oximeter equipment measurements are statistically distributed, only
approximately 2/3 of pulse oximeter equipment measurements are expected to fall
within the + Arms value measured by a CO-oximeter. Functional testers, such as an
SpO, simulator cannot be used to assess the accuracy of pulse oximeter sensors.

Sensor Cleaning and Low-Level Disinfection

The reusable sensors should be cleaned and disinfected, but never sterilized. Follow
the procedure outlined below.

Warnings

. Use only validated cleaning agents and disinfectants listed below; do not use
any others. Failure to do so may damage the sensor or its connecting wires and
shorten product lifetime or cause safety hazards.

. Select disinfectants carefully as some have very similar names but completely
different compositions.

. Do not immerse sensor connector in any cleaning solutions, disinfectant, or
other liquid (only sensor and cable housing may be immersed, not connector).

. Do not soak sensors in disinfectants longer than specified by the disinfectant
manufacturer.

. Do not sterilize the sensors.
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Validated Cleaner/Disinfectants

CLEANER, DISINFECTANT
Brands listed with ® or ™MC are manufacturer’s trademarks

Mild soap Caltech-Dispatch 5200 Wipes
Isopropyl Alcohol Viraguard®

Hydrogen Peroxide TechSpray®

Clorox Healthcare® Bleach Germicidal Wipes | Accel TB RTU

Sodium Hypochlorite (household chlorine
bleach 5% diluted 1:10 with water)

SANI-CLOTHS® BLEACH (Light Orange Top)

Metrex CaviWipes

SANI-CLOTH® HB (Blue Top)

Oxivir® Tb Wipes

Bacillol® 25

SANI-CLOTH® PLUS (Dark Orange Top)

Mikrozid® sensitive wipes premium

SUPER SANI-CLOTH® (Purple Top)

Anios Surfa’safe

Bacillol AF

Surfanios Citro

Meliseptol

Step Cleaning and Low-Level Disinfection
1 Clean sensor following instructions supplied with cleaning agent.
2 Disinfect sensor following instructions supplied with disinfectant.

pose the sensor immediately.

Rinse sensor in water, wiping it dry with a clean cloth, leaving to dry com-
pletely. If you notice any deterioration or damage to sensor or cable, dis-

Sensor Disposal
Dispose Deteriorated Sensors

Any sensor showing signs of physical or electrical deterioration or failure should be

disinfected, decontaminated, and disposed of according to local laws regarding the

disposal of hospital waste.
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Uso previsto

Los sensores reutilizables de SpO, serie T de Philips proporcionan una medicién continua y no
invasiva de la saturacion de oxigeno arterial (miden la frecuencia del pulso y muestran una onda
pletismogréfica) en los dispositivos de monitorizacion de pacientes de SpO, compatibles.

Los sensores deben ser utilizados exclusivamente por profesionales sanitarios debidamente
formados, como médicos, enfermeras y ténicos de emergencias, para el tratamiento de pacientes
intra- y extrahospitalario y durante los traslados. Los profesionales deben seguir el modelo de
uso estandar a la hora de colocar el sensor de SpO, al paciente; es decir, aplicar el sensor
M1191T de adulto o el sensor M1192T pediatrico en el dedo, y el sensor M1193T neonatal en
la mano o el pie (consulte la tabla de la pagina 2).

Advertencias

» Los sensores de SpO, de la serie T no estan esterilizados.

« Deben utilizarse exclusivamente con equipos de monitorizacién compatibles. Antes de
utilizarlo, consulte las instrucciones de uso de su equipo o la Sensor & Instrument
Compatibility Sheet (Hoja de compatibilidad entre sensor y equipos, solo en inglés) que
se incluye con cada sensor para comprobar su compatibilidad. Asegurese de utilizar los
sensores unicamente con equipos validados; de lo contrario, el paciente podria resultar
herido.

« La colocacion incorrecta de los sensores puede proporcionar lecturas inexactas, lo que
podria resultar en diagnosticos erroneos. Compruebe la colocacion correcta del sensor.

» Las mediciones de la pulsioximetria estan distribuidas estadisticamente. Dos tercios de
las mediciones de pulsioximetria se encuentran dentro del rango de precision indicado
(consulte la seccion Especificaciones en estas Instrucciones de uso, o Sensor &
Instrument Compatibility Sheet (Hoja de compatibilidad entre sensor y equipos, solo en
inglés) para obtener mas informacion acerca de la precision del sensor).

» Conecte el sensor unicamente a la toma de SpO, o al cable adaptador de SpO, del
oximetro.

« No utilice el sensor en ofro paciente hasta que no lo haya desinfectado para evitar la
contaminacion. El sensor puede reutilizarse en el mismo paciente durante toda su
hospitalizacion.

« Con temperatura ambiente elevada, la piel del paciente puede sufrir quemaduras graves
si se aplica el sensor de manera prolongada en zonas sin una perfusion adecuada. Para
evitar esta situacion, compruebe con frecuencia la zona de aplicacion. Todos los
sensores que figuran en la lista funcionan sin riesgo de superar los 41 °C en la piel,
siempre que la temperatura inicial de la piel no supere los 35 °C.

» Asegurese de colocar el sensor correctamente en la zona de aplicacion preferida segiin
las instrucciones que se proporcionan mas adelante en este documento (consulte
Aplicar el sensor). De no hacerlo asi, las mediciones podrian ser inexactas.

 Para evitar pulsacion venosa, obstruccion circulatoria, marcas de presion, necrosis por
presion, artefactos y mediciones inexactas, asegurese de que el sensor utilizado es del
tamaflo correcto y no queda demasiado apretado. Si lo esta, bien porque la zona de
aplicacion es muy grande o esta hinchada debido a un edema, podria ejercerse una
presion excesiva. Esto podria provocar una congestion venosa distal en la zona de
aplicacion, dando lugar a un edema intersticial e isquemia tisular.

« Si el sensor estd demasiado suelto, podria caerse o desviar la alineacion Optica correcta
de sus componentes opticos y dar lugar a lecturas erroneas.

« Siempre que sea posible, debera colocar el sensor en una extremidad que no tenga
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aplicado ninglin catéter arterial, manguito de presion ni vias de perfusion intravascular.

« Evite las zonas de aplicacion sometidas a un movimiento excesivo. Procure mantener
quieto al paciente o coloque el sensor en una zona con menos movimiento.

» La hemoglobina disfuncional, los tintes intravasculares y la luz excesiva también
pueden causar medidas imprecisas.

« Asegurese de que la zona de aplicacion no estd muy pigmentada ni coloreada, por
ejemplo, el esmalte de uiias, las ufias artificiales, los tintes o las cremas colorantes
pueden causar mediciones imprecisas. En cualquiera de estos casos, coloque el sensor
en otra zona o utilice un sensor y zona de aplicacion diferentes.

« Cubra el sensor con un material opaco bajo condiciones de luz intensa (lamparas de
infrarrojos, lamparas de quir6fano, fototerapia). De no hacerlo podrian obtenerse
mediciones erroneas.

« Proteja el conector para evitar el contacto con liquidos.

« Inspeccione la zona de aplicacion cada 2 o 3 horas para comprobar que el aspecto de la
piel, la alineacion optica y la circulacion distal a la zona de aplicacion son correctos.
Pueden producirse irritaciones o laceraciones cutaneas como resultado de aplicar el
sensor durante demasiado tiempo en el mismo lugar. Cambie el lugar de aplicacion del
sensor cada 4 horas, o mas a menudo, en caso de que la circulacién sanguinea o la
integridad de la piel se vean afectadas. Si la fuente de luz no esta directamente enfrente
del detector luminoso, vuelva a colocar el sensor en otra zona o utilice un sensor o zona
de aplicacion diferentes.

« No utilice el sensor durante los procedimientos de resonancia magnética, ya que podria
provocar quemaduras o mediciones incorrectas.

Compatibilidad entre monitores y sensores serie T

Los sensores serie T son compatibles con el monitor M8105A (IntelliVue MP5) de
Philips ademas de un gran nimero de monitores Philips/Agilent/HP y OEM (fabricante
de equipos originales) validados. Consulte Sensor & Instrument Compatibility Sheet
(Hoja de compatibilidad entre sensor y equipos, solo en inglés) que se incluye con cada
sensor serie T para obtener una lista completa de los monitores compatibles.

Sensores serie T reutilizables| Modelo Aplicacion Cable Conector
Adulto
) / Sensor | Cualquier dedo | 45 cm
i M1191T | excepto el pulgar
H s Pediatrico
ensor | Cualquier dedo | 45cm
M1192T | excepto el pulgar
Conector
Neonatal D-sub
Sensor Pie o 90 cm de 9 pines

M1193T mano
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Accesorios suministrados con los sensores

* Hoja de compatibilidad /equipos: se enumeran todos los equipos compatibles
con los sensores serie T reutilizables.

« Instrucciones de uso: incluye la descripcion del sensor serie T, la aplicacion en el
paciente, advertencias sobre usos inadecuados, procedimientos de limpieza y
desinfeccion y las especificaciones del sensor.

Accesorios disponibles para solicitar por separado

« Cable adaptador M1900B: cable adaptador de 9 pines (D-sub hembra) a
12 pines (redondo macho). Permite conectar cualquier sensor serie T de 9 pines a
cualquier equipo Philips/Agilent/HP compatible que incluya una toma de SpO, de
12 pines. Alarga el cable del sensor 3 m.

« Cable adaptador M1943A: cable adaptador de 9 pines (D-sub hembra) a 8 pines
(redondo macho). Permite conectar cualquier sensor serie T de 9 pines a cualquier
equipo Philips/Agilent/HP compatible que incluya una toma de SpO, de 8 pines.
Alarga el cable del sensor 1,1 m.

« Cable adaptador M1943AL: una version de mayor longitud (3 m) del cable
adaptador M1943 A indicado anteriormente.

Definicién de los simbolos
Consulte las paginas i - vii.

Antes de aplicar el sensor

Antes de aplicar cualquier sensor serie T al paciente, aseglrese de leer y entender todas las
advertencias que se recogen en las Instrucciones de uso del equipo de monitorizacion de SpO,,
asi como todas las que se incluyen en estas Instrucciones de uso del sensor. Coloque siempre un
sensor del tamafio apropiado en la zona de aplicacion correcta (el dedo en adultos y pediatricos;
la mano o el pie en neonatos).

Inspeccionar el sensor por posibles dafios

« Inspeccione la parte interna y externa del sensor. Para comprobar la parte interna, abra
suavemente la cavidad del sensor y observe si se ha producido alguna grieta en la
silicona transparente que cubre los componentes opticos. Aseglirese de que no existen
burbujas en la silicona ni fugas de liquido en los componentes Opticos del sensor.

* No debe utilizar sensores dafados o alterados para monitorizar pacientes, debe
desecharlos segun los procedimientos adecuados (consulte la siguiente seccion).

Cambiar la zona de aplicacion de forma periddica

Cambie el lugar de aplicacion del sensor cada 4 horas, 0 mas a menudo, en caso de que la
circulacion sanguinea o la integridad de la piel se vean afectadas.
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Aplicar el sensor de dedo

Sensor de dedo para adulto M1191T
Para pacientes con mas de 50 kg.

Sensor de dedo pediatrico M1192T
Para pacientes entre 15 y 50 kg.

Aplicacién en adultos
con la mufiequera
suministrada

Paso

Aplicar el sensor M1191T (adulto) o M1192T (pediatrico)

Seleccione el tamafio de sensor apropiado para cada paciente
(indicado anteriormente).

Coloque el sensor sobre el dedo del paciente y asegurese de que
el cable quede sobre el DORSO de la mano o el dedo como se
muestra arriba.

La punta del dedo debe tocar el extremo del sensor pero sin
sobresalir. Si es necesario, recorte la ufia para colocarlo
correctamente.

En caso de aplicar el sensor de dedo para adulto M1191T, sujete
el cable a la parte DORSAL de la mano con la mufiequera
M1627A (suministrada unicamente con sensores de dedo para
adulto M1191T).

Conecte el sensor al equipo (o al cable adaptador si fuera
necesario).

Inspeccione y cambie la zona de aplicacion del sensor
periddicamente. Puede volver a colocar el sensor en el mismo
paciente repitiendo este procedimiento. Limpie y desinfecte el
sensor antes de aplicarlo a otro paciente.
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Aplicar el sensor de manol/pie

Sensor de mano/pie neonatal M1193T
Para pacientes entre 1 y 4 kg.

Paso

Aplicar el sensor M1193T (neonatos)

Coloque el sensor sobre la mano o el pie con los componentes
opticos enfrentados entre si. Sujete el sensor en esta posicién
mientras estira la correa ligeramente, 2,5 cm (1,0”) como
maximo.

Cable al —
monitor

Componentes 6pticos
del sensor

Presione la correa estirada )
contra la ranura, pasela por -
el cierre y tire de ella para C°”e< »

que quede asegurada. Si
tiene la longitud suficiente,
pasela también por el
segundo cierre.

Segundo
cierre

Enchufe el cable/conector del sensor al equipo de monitorizacién
(o al cable adaptador del equipo, si se utiliza).

Inspeccione y cambie la zona de aplicacion del sensor
periddicamente. Puede volver a colocar el sensor en el mismo
paciente repitiendo este procedimiento. Limpie y desinfecte el
sensor antes de aplicarlo a otro paciente.
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Especificaciones

Precision del sensor

» La precision del sensor M1191T (adulto) y M1192T (pediatrico) es de + 3%
SpO, dentro del rango 70% a 100% SpO,.

» La precision del sensor M1193T (neonatal) es de + 3% SpO, dentro del rango
70% a 100% SpO, .El sensor M1193T ha sido validado con voluntarios adultos
sanos en un entorno de laboratorio controlado. Si se utiliza en pacientes
neonatales siguiendo las recomendaciones, la documentacion existente sugiere
que el rango de precision podria aumentar en un +1% adicional al realizar una
determinacion de precision en un entorno hospitalario.

Para obtener mas informacion acerca de las especificaciones de precision de la
frecuencia del pulso y SpO,, consulte las instrucciones de uso del equipo de
monitorizacion o Sensor & Instrument Compatibility Sheet (Hoja de compatibilidad
entre sensor y equipos, solo en inglés) incluida con el sensor.

Intervalos de longitud de onda de los LED (diodos emisores de luz)

Los intervalos de longitud de onda de los LED utilizados en estos sensores son de
600 nm-1000 nm, con una potencia optica de salida inferior a 15 mW. La
informacion acerca del rango de longitud de onda puede resultar util al personal
clinico en los tratamientos fotodinamicos.

Validacion de las mediciones

La precision de SpO, ha sido validada en estudios con seres humanos en

comparacion con muestras de sangre arterial medidas con un oximetro de CO. En

un estudio de desaturacidn controlada, se analiz6 a voluntarios adultos sanos con

niveles de saturacion entre 70% y 100% SaO,. La poblacion de dichos estudios

presentaba las siguientes caracteristicas:

. Aproximadamente el 50% de las mujeres y el 50% de los varones tenian
edades comprendidas entre 18 y 45 afios.

. Tono de piel: de claro a oscuro

Dado que las mediciones de los pulsioximetros estan distribuidas estadisticamente,

cabe esperar que solo 2/3 de dichas mediciones se encuentren dentro de los valores

+ Arms medidos con un oximetro de CO. Los dispositivos de test funcional, como

los simuladores de SpO,, no pueden utilizarse para evaluar la precision de los

sensores de pulsioximetria.

Limpieza y desinfeccion basica del sensor

Los sensores reutilizables deben limpiarse y desinfectarse, pero nunca esterilizarse.
Siga el procedimiento que se describe a continuacion.

Advertencias

. Utilice tinicamente las soluciones de limpieza y desinfectantes aprobados que
se muestran a continuacion; no utilice ningun otro. De lo contrario puede danar
el sensor o sus hilos de conexion, reducir su vida Gtil o provocar riesgos para la
seguridad.

. Elija los desinfectantes con cuidado, ya que tienen nombres muy similares
pero con composiciones completamente diferentes.
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*  No sumerja el conector del sensor en ninguna solucion de limpieza,
desinfectante ni otros liquidos (solo pueden sumergirse el receptaculo del
cable y el sensor, nunca el conector).

. No sumerja los sensores en desinfectantes durante mas tiempo del especificado

por el fabricante de ese desinfectante.

. No esterilice los sensores.

Soluciones de limpieza/desinfeccion aprobadas

LIMPIADOR, DESINFECTANTE
Las marcas con el simbolo ® 0 ™M son marcas comerciales del fabricante

Jabén neutro

Toallitas Caltech-Dispatch 5200

Clorox®

Alcohol isopropilico Viraguard®
Peréxido de hidrégeno TechSpray®
Toallitas germicidas sanitarias con lejia Accel TB RTU

Hipoclorito sédico (lejia clorada doméstica al
5% diluida en una proporcion de 1:10 con
agua)

LEJIA SANI-CLOTH® (tapa naranja claro)

Toallitas Metrex CaviWipes

SANI-CLOTH® HB (tapa azul)

Toallitas Oxivir® Tb

Bacillol® 25

SANI-CLOTH® PLUS (tapa naranja oscuro)

Toallitas sensibles de gama alta Mikrozid®

SUPER SANI-CLOTH® (tapa morada)

Anios Surfa’safe

Bacillol AF

Surfanios Citro

Meliseptol
Paso Limpieza y desinfeccion basica
1 Limpie el sensor siguiendo las instrucciones suministradas con la solucion
de limpieza.
2 Desinfecte el sensor siguiendo las instrucciones suministradas con el

desinfectante.

3 Aclare el sensor con agua, séquelo después con un pafio limpio y deje que
se seque por completo. Si observa algun tipo de deterioro o dafio tanto en
el sensor como en el cable, deseche el sensor inmediatamente.

Eliminacion del sensor

Desechar los sensores deteriorados

Los sensores que muestren signos de deterioro o fallo fisico o eléctrico se deben

desinfectar, descontaminar y desechar segun las leyes locales referentes a la

eliminacion de residuos hospitalarios.
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Kasutusvaldkond

Philipsi korduskasutatavad T-seeria SpO,-andurid véimaldavad koos iihilduvate
SpO,-patsiendijilgimisseadmetega kasutamisel arteriaalse vere hapnikuga kiillastu-
mise (koos pulsisageduse ja pletiismograafiakoveraga) pidevat mitteinvasiivset
modtmist.

Andureid tohivad kasutada vaid sobiva koolitusega klinitsistid, nagu ded, arstid ja
parameedikud, patsientide raviks statsionaarselt, ambulatoorselt ja transportimise ajal.
Koik klinitsistid peavad SpO,-anduri patsiendile paigaldamisel, nditeks M1191T téis-
kasvanu voi M1192T pediaatrilise anduri patsiendi sormele paigaldamisel voi
M1193T vastsiindinu anduri patsiendi kiele voi jalale paigaldamisel, jargima para-
jasti kasutatava standardmudeli suuniseid (vt tabelit lehekiiljel 2).

Hoiatused

» T-seeria SpO,-andurid pole steriilsed.

» Need andurid on ette ndhtud ainult koos tihilduvate jélgimisseadmetega kasutami-
seks. Enne kasutamist lugege teavet seadmete iihilduvuse kohta oma seadme
kasutusjuhendist voi kdigi andurite pakendis olevast andurite ja seadmete iihildu-
vuslehelt. Kasutage andureid vaid koos heakskiidetud seadmetega, kuna muidu
voib patsient vigastada saada.

» Viiralt paigaldatud andurid voivad viia védrate lugemite ja seeldbi vadrdiagnoo-
sini. Veenduge alati, et andur oleks digesti paigaldatud.

 Pulssoksiimeetria modtetulemused jaotuvad statistiliselt. Pulssoksiimeetria mdo-
tetulemustest jddvad oodatavalt kaks kolmandikku sétestatud tdpsusvahemikku
(anduri tapsuse nimiandmeid vt selle kasutusjuhendi 15puosast jaotisest Tehnili-
sed andmed voi andurite ja seadmete iihilduvuslehelt.

+ Uhendage andur ainult oksiimeetri SpO,-liitmiku vdi SpO,-adapterkaabli kiilge.

¢ Andurit ei tohi enne selle desinfitseerimist teiste/ patsientidel kasutada, kuna
andur voib saastuda. Samal patsiendil voib sensorit kasutada kogu raviaja kestel.

« Patsiendi nahale vdivad tekkida tdsised pdletushaavad, kui andurit hoitakse kest-
valt kdrgete keskkonnatemperatuuride juures halva verevarustusega kohas. Selle
viltimiseks kontrollige anduri paigalduskohti patsiendil piisava sagedusega.
Loendis toodud andureid voib kasutada riskimata naha temperatuuri tdstmisega
iile 41 °C, kui naha esialgne temperatuur ei tileta 35 °C.

» Paigaldage andur kindlasti digesti eelistatud paigalduskohale, jargides selles
dokumendis edaspidi toodud suuniseid (vt jaotist Anduri paigaldamine). Juhiste
eiramine voib pdhjustada ebatdpseid modtmistulemusi.

* Venoosse pulseerimise, vereringe tdkestamise, survejdlgede, rohu nekroosi,
artefaktide ja ebatépsete mootetulemuste valtimiseks kontrollige, et andur oleks
dige suurusega ning et see poleks liiga tihedalt vastu nahka surutud. Kui andur on
liialt tugevalt (paigalduskoht on liiga suur voi turse tottu suureks muutunud),
rakendatakse kohale liiga suurt rohku. See voib pdhjustada venoosset paisu pai-
galduskohast distaalsemal, mis vdib viia interstitsiaalse turse ja kudede ishee-
miani.

» Kui andur liiga 16dvalt paigaldada, voib see édra kukkuda ja takistada anduri
optika korrektset joondamist, pohjustades ebatépseid lugemeid.
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Voéimaluse korral peaks paigalduskoht olema vaba arteriaalsete kateetrite, vere-
rohu mansettide ja intravaskulaarsete infusiooniteede ddrmustest.

Viltige liigselt liigutatavaid paigalduskohti. Proovige hoida patsienti rahulikult
voi paigaldage andur vdiksema litkuvusega kohale.

Diisfunktsionaalne hemoglobiin vdi intravaskulaarsed vérvained vdivad pdhjus-
tada ebatdpseid tulemusi.

Veenduge, et anduri paigalduskoht ei oleks liialt pigmentiseeritud voi vérviline
(nt kiitinelakk, kunstkiiiined, véirvained vdi pigmendisisaldusega kreem voivad
pohjustada ebatdpseid mddtmistulemusi). Sellistes olukordades paigaldage andur
teise kohta voi valige alternatiivne andur, mida voib kasutada mones teises kohas.
Tugeva voi liigse valguse korral (infrapunalambid, operatsiooniruumi lambid,
valgusravi) katke sensor ldbipaistmatu materjaliga. Vastasel juhul véivad modte-
tulemused tulla ebatédpsed.

Kaitske pistikut vedelikega kokkupuute eest.

Kontrollige iga 2—3 tunni jdrel anduri paigalduskohta, et veenduda nahavigastuste
puudumises, optika diges joonduses ja vereringehdire puudumises anduri paigal-
duskohast distaalsemal. Kui andur on liiga kaua iihel kohal, vib tekkida naha
drritus voi haavandumine. Vereringe voi naha kahjustuste ohu puhul vahetage
sensori paigalduskohta iga nelja tunni jérel voi tihedamalt. Kui valgusallikas ei
asu tapselt valgusdetektori vastas, siis paigaldage sensor uuesti voi valige muu
sensor teisel asukohal kasutamiseks.

Sensorit ei tohi kasutada magnetresonantsuuringute ajal. See vdib pohjustada
pdletusi vai anda ebatipseid tulemusi.

T-seeria anduri/monitori tihilduvus

T-seeria andurid tihilduvad Philipsi M8105A (IntelliVue MPS5) monitoriga ja
paljude heakskiidetud Philipsi/Agilenti/HP ja OEM-i (Original Equipment Manu-
facturer) monitoridega. Uhilduvate monitoride pdhjaliku loendi leiate oma
T-seeria anduriga kaasasolevalt andurite ja seadmete iihilduvuslehelt.

Korduskasutatavad T-seeria

. mudel kasutamine Kaabli Konnektor
andurid

Taiskasvanu
) / MT191T | syvaline s6rm, 45 cm
f Sensor v.a poial
Laps
ﬂ M1192T Iga sérm, 45 cm
Sensor

] v.a poial

9-kontaktiline

Vastsiindinu D-sub
M1193T Jalg vdi 90 cm Konnektor
Sensor kasi

51



Sensoritega komplekti kuuluvad tarvikud
* Andurite ja seadmete iihilduvusleht: sellel lehel on loetletud kdik korduskasu-
tatavate T-seeria anduritega tihilduvad seadmed.

« Kasutusjuhend: hdolmab T-seeria anduri tootekirjeldusi, patsiendile paigaldamist,
védrkasutamise vastaseid hoiatusi, puhastus- ja desinfitseerimisprotseduure ning
anduri tehnilisi andmeid.

Eraldi juurdeostetavad tarvikud

* M1900B adapterkaabel: adapterkaabel 9-kontaktiliselt (D-Sub, haarav) liitmi-
kult 12-kontaktilisele (iimar, haaratav). Uhendab suvalise T-seeria anduri 9-kon-
taktilise liitmiku koigi tihilduvate Philipsi/Agilenti/HP seadmetega, millel on
12-kontaktiline SpO, liitmik. Pikendab sensori kaablit 3 m vrra.

* M1943A adapterkaabel: adapterkaabel 9-kontaktiliselt (D-Sub, haarav) liitmi-
kult 8-kontaktilisele (iimar, haaratav). Uhendab suvalise T-seeria anduri 9-kontak-
tilise liitmiku koigi ihilduvate Philipsi/Agilenti/HP seadmetega, millel on
8-kontaktiline SpO2 liitmik. Pikendab sensori kaablit 1,1 m vorra.

* M1943AL adapterkaabel: iilalloetletud M1943A adapterkaabli pikem variant
(3 m).

Siumbolite selgitused

Lugege lehekiilgi i —vii.

Enne sensori paigaldamist

Enne mis tahes T-seeria anduri patsiendile paigaldamist veenduge, et oleksite
lugenud ja aru saanud koigist SpO2-jalgimisseadme kasutusjuhendis ja selle anduri
kasutusjuhendis toodud hoiatustest. Paigaldage alati sobiva suurusega andur
patsiendil digesse paigalduspiirkonda (tdiskasvanud ja pediaatrilistel patsientidel
sormele, vastsiindinud patsientidel kéele voi jalale).

Sensorite kontrollimine kahjustuste osas

« Kontrollige andurit véljast ja seest. Seest kontrollimiseks avage ettevaatlikult
anduri d0nsus ja kontrollige, kas optilisi elemente katva labipaistva silikooni peal
voi korval on 16hesid. Kontrollige, et silikoonis ei oleks mulle ja et anduri optilis-
test elementidest ei lekiks vedelikku.

* Andureid, millel on jalgi kahjustustest vdi muutustest, ei tohi kasutada edaspidi-
seks patsiendi jélgimiseks — need tuleb vastavalt eeskirjadele dra visata (vaadake
allpool).

Sensori asukoha perioodiline muutmine

Vereringe voi naha kahjustuste ohu puhul vahetage sensori paigalduskohta iga nelja
tunni jarel voi tihedamalt.
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Soérmeanduri paigaldamine

M1191T taiskasvanu sormeandur
Ule 50 kg kaaluvatele patsientidele.

M1192T pediaatriline sormeandur
15-50 kg kaaluvatele patsientidele.

paigaldamine tdiskasvanule

koos kaasasoleva
randmesidemega
Tege- M1191T (tdiskasvanu) voi M1192T (pediaatrilise) anduri
vuse paigaldamine
etapp

1 Valige sobiv sensor vastavalt patsiendi suurusele (maaratletud
Ulalpool).

2 Paigutage andur patsiendi sdrmele ja veenduge, et anduri kaabel
jadks ulalnaidatud viisil sdrme/kde PEALMISELE POOLELE.

3 Patsiendi sérmeots peaks sensori I6puosa puudutama, kuid mitte
sellest edasi ulatuma. Léigake vajadusel sdrmekuus lihemaks, et
sensorit korrektselt paigaldada.

4 M1191T taiskasvanu sérmeanduri paigaldamisel kinnitage kaabel
M1627A randmesideme abil KAESELJALE (randmeside kuulub
ainult M1191T taiskasvanu sérmesensori komplekti).

5 Uhendage sensor seadmesse (v6i vajadusel adapterkaablisse).

6 Kontrollige ja muutke sensori paigalduskohta perioodiliselt. Anduri

voib paigaldada uuesti samale patsiendile, korrates ulaltoodud
protseduuri. Puhastage ja desinfitseerige andur enne selle jéargmi-
sele patsiendile paigaldamist.
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Kéae-/jalaanduri paigaldamine

M1193T vastsiindinu kae-/jalaandur
1-4 kg kaaluvatele patsientidele.

Tege- M1193T (vastsiindinu) anduri paigaldamine
vuse
etapp
1 Paigaldage andur Ule kde voi jala nii, et selle optilised osad olek-
sid Uksteise vastas. Hoidke andurit kinni ja pingutage sidet vahe-
sel maaral (mitte rohkem kui 2,5 cm (1,0”)).
Monitori-—
kaabel
Randmeside
Sensor
Optika
2 V'ajuta'ge plngutz'atuq randme- Lukustusava
side pilu vastu, J.uht|~ge $€€  Randme- -
lukustusavasse ja tommake, side 4 T
et kindlalt kinnitada. Kui
randmeside on piisavalt pikk,
juhtige see ka labi teise
lukustusava. lukustusava
3 Uhendage anduri kaabel/liitmik jalgimisseadmesse (v6i seadme
adapterkaablisse, kui seda kasutatakse).
4 Kontrollige ja muutke sensori paigalduskohta perioodiliselt.

Anduri vib paigaldada uuesti samale patsiendile, korrates Ulal-
toodud protseduuri. Puhastage ja desinfitseerige andur enne
selle jargmisele patsiendile paigaldamist.
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Tehnilised andmed

Anduri tapsus

* MI1I9IT (tdiskasvanu) ja M1192T (pediaatrilise) anduri tdpsus on +3% SpO2
vahemikus 70-100% SpO,.

* MI1193T (vastsiindinu) anduri tdpsus on +3% SpO, vahemikus 70-100% SpO,_
MI1193T andur on valideeritud kasutamiseks tervetel tdiskasvanud vabatahtlikel
kontrollitud laborikeskkonnas. Kirjanduses on viiteid, et soovitusjargsel vastsiin-
dinutel kasutamisel haiglakeskkonnas tdpsuse madramisel voib tdpsusvahemik
+1% vorra suureneda.

Rohkem teavet SpO, ja pulsisageduse mddtmistipsuse kohta leiate jélgimisseadme
kasutusjuhendist voi anduriga kaasasolevast anduri ja seadme tihilduvuslehelt.

Valgusdioodide lainepikkuste vahemikud

Kirjeldavates andurites kasutatavate valgusdioodide lainepikkused asuvad
vahemikus 600—1000 nm ning dioodide optiline valjundvdimsus on viiksem kui
15 mW. Lainepikkuste teadmine voib olla kasulik meditsiinitootajatele, kes viivad
14bi fotodiinaamilist ravi.

Mootmiste kehtivuse kontrollimine

SpO, mddtmistdpsust on kontrollitud inimkatsetes CO-oksiimeetriga moodetud

arteriaalse vereproovi suhtes. Kontrollitava kiillastumatuse uurimisel kasutati

terveid tdiskasvanutest vabatahtlikke, kelle vere kiillastus oli vahemikus 70% kuni

100% Sa0,. Nimetatud uuringutes kasutatud populatsiooni iseloomustasid

jargmised andmed:

. ligikaudu 50% uuritavatest olid naised ja 50% mehed, uuritavate vanusevahe-
mik oli 18—45 aastat;

. naha toon: heledast tumedani.

Kuna pulssoksiimeetriliselt saadud modtmistulemused jaotuvad statistiliselt, langeb

ligikaudu ainult 2/3 pulssoksiimeetrilisi modtmistulemusi CO-oksiimeetri

mdodtmistulemuste + haarade vahele. Funktsionaalseid kontrollseadmeid, nagu

SpO, simulaator, ei saa kasutada pulssoksiimeetri tdpsuse hindamiseks.

Anduri puhastamine ja desinfitseerimine

Korduskasutatavaid andureid tuleb puhastada ja desinfitseerida, kuid mitte kunagi
steriliseerida. Jargige allpool kirjeldatud protseduuri.

Hoiatused

. Kasutage ainult allpool loetletud heakskiidetud puhastusvahendeid ja desin-
fektante; drge kasutage tihtki muud vahendit. Muude vahendite kasutamine
voib andurit voi thendusjuhtmeid kahjustada, liihendada toote to6iga voi teki-
tada turvariske.

. Valige desinfitseerimisaineid hoolikalt, kuna monedel on vdga sarnased
nimed, kuid téiesti erinevad koostised.

. Arge sukeldage anduri liitmikku Gihtegi lpuhastuslahusesse, desinfektanti ega
muusse vedelikku (sukeldada vdib ainult anduri ja kaabli korpust, mitte liitmikku).

. Arge hoidke sensoreid desinfitseerimisainetes kauem, kui aine tootja poolt maaratud.

. Arge steriliseerige andureid.
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Heakskiidetud puhastusvahendid/desinfektandid

PUHASTUSVAHEND, DESINFEKTANT
Tooted stimboliga ® vai ™™C on tootja kaubamérgid.

Pehme seep Caltech-Dispatch® 5200 lapid
Isopropiitilalkohol Viraguard®

Vesinikperoksiid TechSpray®

Clorox Healthcare Bleach Germicidal Wipes | Accel TB RTU

Naatriumhtipoklorit (klooripdhine 5% majapi-
damisvalgendi, mida on lahjendatud veega
suhtes 1: 10)

SANI-CLOTHS BLEACH (heleoranzi kaanega)

Metrex Cavi-Wipes

SANI-CLOTH® HB (sinise kaanega)

Oxivir® Tb Wipes

Bacillol 25

SANI-CLOTH® PLUS (tumeoranzi kaanega)

Mikrozid sens wipes premium

SUPER SANI-CLOTHS (lilla kaanega)

Anios Surfa’safe

Bacillol® AF

Surfanios Citro

Meliseptol®
Tege- Puhastamine ja desinfitseerimine
vuse
etapp
1 Puhastage sensor, jargides puhastusainega kaasasolevaid juhiseid.
2 Desinfitseerige sensor, jargides desinfitseerimisainega kaasasolevaid
juhiseid.
3 Loputage andur veega, kuivatage puhta riidelapiga ja jatke dhu katte 16pli-
kult kuivama. Kui te méarkate sensoril voi kaablil mingeid kahjustusi voi rik-
keid, visake sensor koheselt minema.

Sensorite draviskamine

Kahjustatud andurite draviskamine

Sensorid, millel on fiilisilise voi elektrilise kahjustuse jéljed voi mis on rikkis, tuleb
desinfitseerida, saasteainetest puhastada ning vastavalt haiglajaatmeid kisitlevale

kohalikule seadusandlusele dra visata.
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Kayttétarkoitus

Philipsin kestokéyttoisid T-sarjan SpO,-antureita kdytetdén valtimoveren happisatu-
raation jatkuvaan noninvasiiviseen monitorointiin (pulssisignaali ja pletysmografia-
kéyrd) SpO,-potilasmonitorointilaitteissa.

Anturit sopivat ainoastaan asianmukaisen koulutuksen saaneiden hoitajien, ldakarien,
ensihoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kaytettéviksi potilaiden
hoidossa sairaalassa ja sen ulkopuolella seké kuljetuksen aikana. Kliinikoiden on kiinni-
tettédva SpO,-anturi potilaaseen vakiokéytdnnon mukaisesti: aikuisten M1191T- tai
lasten M1192T-anturi kiinnitetdén potilaan sormeen, vastasyntyneiden M 1193 T-anturi
kiinnitetddn potilaan kéteen tai jalkaterdén (katso taulukko sivulla 2).

Vakavat varoitukset

 T-sarjan SpO,-anturit eivét ole steriileja.

« Niiti antureita saa kiyttdd vain yhteensopivien monitorointilaitteiden kanssa.
Tarkista laitteiden yhteensopivuus ennen kayttoa laitteen kayttoohjeesta tai jokai-
sen anturin mukana toimitetuista anturin ja laitteiden yhteensopivuustiedoista
(Sensor & Instrument Compatibility Sheet). Kdyté antureita ainoastaan hyvaksyt-
tyjen laitteiden kanssa. Muutoin potilaalle saattaa aiheutua vamma.

« Viirin kiinnitetyt anturit voivat antaa epétarkkoja lukemia, miké voi johtaa via-
radn diagnoosiin. Varmista aina, ettd anturi on kiinnitetty oikein.

 Pulssioksimetriamittaukset jakautuvat tilastollisesti. Kaksi kolmasosaa kaikista
pulssioksimetriamittauksista on médritetyn tarkkuusalueen sisépuolella (lisétie-
toja antureiden ilmoitetusta tarkkuudesta on timén oppaan kohdassa Tekniset tie-
dot ja anturin ja laitteiden yhteensopivuustiedoissa [Sensor & Instrument
Compatibility Sheet]).

« Liitd anturi ainoastaan SpO,-liitdntdén tai oksimetrin SpO,-sovitinkaapeliin.

« Ali kiyti anturia toisella potilaalla, ennen kuin se on desinfioitu, jotta kontami-
naatiota ei aiheutuisi. Yhdelld potilaalla voidaan kdyttda samaa anturia koko seu-
ranta-ajan.

« Jos ympdriston ldmpotila on normaalia korkeampi, potilaan ihoon saattaa tulla
palovammoja kohdissa, joissa perfuusio ei ole hyvi. Tarkista anturin kiinnitys-
kohta sdannollisesti, jotta valtytddn palovammoilta. Minkdén tdssd luetellun antu-
rin lampétila ei ylitd tholla 41 °C:n limpétilaa, jos ihon ldmpétila on mittauksen
alkaessa enintdén 35 °C.

« Kiinnitd anturi oikealla tavalla haluttuun kiinnityskohtaan jiljempéna tdssi asia-
kirjassa annettujen ohjeiden mukaisesti (katso Anturin kiinnittdminen). Jos ohjeita
ei noudateta, mittaukset voivat olla epétarkkoja.

« Jotta laskimopulsaatio, verenkierron estyminen, painumajiljet, painenekroosi,
mittaushdiri6t ja epétarkat tulokset voidaan valttad, on varmistettava, ettd anturi
on oikean kokoinen ja etté anturia ei ole kiinnitetty liian tiukasti. Jos anturi on
liian tiukka, koska kiinnityskohta on liian iso tai turpoaa, anturi voi painaa kiinni-
tyskohtaa litkaa. Tdma voi aiheuttaa laskimoverentungosta kiinnityskohdan léhei-
syydessd, misti saattaa seurata ylimddrdisen soluvilinesteen kertymistd
kudokseen sekd hapenpuutetta kudoksessa.

« Jos anturi on liian 10ysé, se voi pudota tai optiset osat eivit osu vastakkain, jolloin
mittaustulokset voivat olla epétarkkoja.
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 Jos mahdollista, anturi on kiinnitettivé raajaan, jossa ei ole valtimokatetria,
verenpainemansettia tai suonensisdistd infuusiokanyylia.

+ Ald kiinnitd anturia runsaasti liikkuvaan kohtaan. Yriti pitéi potilas aloillaan tai
siirrd anturi vihemman liikkuvaan kohtaan.

» Dyshemoglobiini tai suonensiséiset variaineet voivat aiheuttaa epdluotettavia mit-
taustuloksia.

» Varmista, ettd kiinnityskohta ei ole runsaasti pigmentoitunut tai vérjaéntynyt (esi-
merkiksi kynsilakka, tekokynnet, vériaine tai varivoide voivat vadristad mittauk-
sia). Vaihda tdlloin anturin paikkaa tai valitse vaihtoehtoinen, toiseen paikkaan
kiinnitettédva anturi.

* Peitd anturi lapindkyméttomalla materiaalilla, jos ympérist6 on erittdin valoisa
(infrapunalamppujen, leikkaussalilamppujen tai valohoitolamppujen lédheisyy-
dessd). Jos anturia ei peitetd, mittaukset voivat olla epatarkkoja.

* Suojaa liitin nesteilté.

« Tarkista anturin kiinnityskohta 2—3 tunnin vélein (ihon kunto, optinen kohdistus
ja kiinnitysalueen verenkierto). Jos anturia pidetdédn paikallaan pitkédan, iho voi
arsyyntya tai siihen voi tulla haavaumia. Vaihda anturin kiinnityskohtaa neljan
tunnin vélein tai useammin, jos verenkierto héiriintyy tai thossa ilmenee muutok-
sia. Jos valodiodi ei ole tarkalleen valotunnistimen kohdalla, kiinnitd anturi
uudelleen tai valitse toiseen paikkaan kiinnitettdva anturi.

« Ald kilytd anturia magneettikuvauksen aikana, silld siitd voi seurata palovammoja
tai mittaustulosten epétarkkuutta.

T-sarjan anturin ja monitorien yhteensopivuus

T-sarjan anturit sopivat kéytettavaksi Philips M8105A (IntelliVue MP5) -moni-
torin ja monien Ayvdksyttyjen Philips-/Agilent-/HP-monitorien sekd muiden alkupe-
rdisten laitevalmistajien (OEM, Original Equipment Manufacturer) monitoreiden
kanssa. Kattava luettelo yhteensopivista monitoreista on T-sarjan anturin mukana
toimitetuissa anturin ja laitteiden yhteensopivuustiedoissa [Sensor & Instrument
Compatibility Sheet].

Kestokayttoiset T-sarjan
anturit

Aikuisten
) / M1191T Sormi 45 cm
1 -anturi (ei peukalo)
Lasten
W M1192T Sormi 45 cm
-anturi

Malli Kiinnitystapa Kaapeli Liitin

- (ei peukalo)
Vastasyntynei 9-nastainen
MI93T | o e D-sub-
-anturi Jalkatera tai 90 cm fitin
kasi
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Antureiden mukana toimitettavat lisdvarusteet

* Anturin ja laitteiden yhteensopivuustiedot [Sensor & Instrument Compatibility
Sheet]: luettelo kaikista laitteista, jotka sopivat kéytettdviksi kestokdyttdisten
T-sarjan antureiden kanssa.

« Kiyttoohjeet: T-sarjan anturin tuotekuvaukset, potilaskayttotiedot, vaarad kayt-
tod koskevat varoitukset, puhdistus- ja desinfiointiohjeet ja anturin tekniset tiedot.

Erikseen hankittavat lisavarusteet

* M1900B-sovitinkaapeli: 9-nastainen (D-sub-naarasliitin) 12-nastaiseen (pyored
urosliitin) sovitinkaapeliin. Liittaa kaikkien T-sarjan anturien 9-nastaisen liitti-
men kaikkiin yhteensopiviin Philips-/Agilent-/HP-laitteisiin, joissa on 12-nastai-
nen SpO,-liitdntd. Pidentdd anturin kaapelia kolmella metrilla.

* M1943A-sovitinkaapeli: 9-nastainen (D-sub-naarasliitin) 8-nastaiseen (pyored
urosliitin) sovitinkaapeliin. Liittaa kaikkien T-sarjan anturien 9-nastaisen liitti-
men kaikkiin yhteensopiviin Philips-/Agilent-/HP-laitteisiin, joissa on 8-nastai-
nen SpO,-liitantd. Pidentdd anturin kaapelia 1,1 metrilla.

* M1943AL-sovitinkaapeli: Edelld mainitun M1943A-sovitinkaapelin pidempi
(3 m) versio.

Symbolien maaritelma

Katso sivut i—vii.

Ennen anturin kiinnittdmista tehtavat toimet

Varmista ennen T-sarjan anturin kiinnittdmisté potilaaseen, etté olet lukenut ja
sisdistanyt kaikki SpO,-monitorointilaitteen kdyttdohjeessa ja tdssd anturin kaytto-
ohjeessa luetellut varoitukset. Kéytd aina oikean kokoista anturia ja kiinniti se poti-
laaseen oikeaan kohtaan (sormeen aikuisilla ja lapsilla, kdteen tai jalkaterdan
vastasyntyneilld).

Anturin tarkistaminen vaurioiden varalta

 Tarkista anturin ulko- ja sisépuoli. Voit tarkistaa anturin sisépuolen avaamalla
varovasti anturin ontelon ja tarkistamalla, onko optisia osia peittavissa lapindky-
vissa silikonissa tai sen vieressd halkeamia. Tarkista, etté silikoni ei ole rakkulai-
nen eikd anturista vuoda nestetté.

 Jos anturissa on havaittavissa vaurioita tai muutoksia, sitéd ei saa enda kayttaa
potilaiden monitorointiin. Havitd anturi asianmukaisesti (lisédtietoja seuraavassa).

Anturin paikan sdannoéllinen vaihtaminen

Vaihda anturin kiinnityskohtaa neljin tunnin vilein tai useammin, jos verenkierto
héiriintyy tai ihossa ilmenee muutoksia.
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Sormianturin kiinnittaminen

Aikuisten M1191T-sormianturi
Y1i 50 kg painaville potilaille.

Lasten M1192T-sormianturi
15-50 kg painaville potilaille.

Aikuisten anturin kiinnitys
mukana toimitetulla
rannehihnalla

Vaihe

(Aikuisten) M1191T- tai (lasten) M1192T-anturin
kiinnittdminen

Valitse sopiva anturi potilaan koon mukaan (katso tiedot edelld).

Aseta anturi potilaan sormen paalle ja varmista, ettd anturin kaa-
peli kulkee sormen tai kdden PAALLA edelld olevan kuvan
mukaisesti.

Sormenpaan on juuri ja juuri kosketettava anturin paata, mutta se
ei saa tyOntya ulos. Leikkaa tarvittaessa potilaan kyntta, jotta saat
anturin asianmukaisesti paikalleen.

Kiinnité aikuisten M1191T-sormianturin kaapeli KAMMENSEL-
KAAN mukana toimitetulla M1627A-rannehihnalla

(rannehihna toimitetaan ainoastaan aikuisten M1191T-sormiantu-
reiden mukana).

Liitd anturi laitteeseen (tai tarvittaessa sovitinkaapeliin).

Tarkista anturin kiinnityspaikka ja vaihda anturin paikkaa saéannol-
lisesti. Anturin saa kiinnittdd samaan potilaaseen uudelleen nai-
den ohjeiden mukaisesti. Puhdista ja desinfioi anturi ennen sen
kiinnittdmista toiseen potilaaseen.
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Kasi-/jalkaterdanturin kiinnittdminen

Vastasyntyneiden M1193T-anturi kateen tai
jalkateraan

1-4 kg painaville potilaille.

Vaihe

(Vastasyntyneiden) M1193T-anturin kiinnittdminen

Aseta anturi kdden tai jalan paalle siten, etta anturin optiset osat
kohdistuvat vastakkain. Pida anturia paikallaan ja venyta hihnaa
jonkin verran, ei kuitenkaan yli 2,5 cm (1 tuumaa).

Kaapeli —
monitoriin

Hihna

Anturin
optiset osat

Paina venytetty hihna uraan, )
pujota se solkeen ja kirista ) -
vetamalla. Jos hihna on tar- H'h”a\; 4 f

peeksi pitka, pujota se myos
toiseen solkeen.

Toinen
solki

Liitd anturin kaapeli/liitin monitorointilaitteeseen (tai laitteen sovi-
tinkaapeliin, jos sellainen on kaytossa).

Tarkista anturin kiinnityspaikka ja vaihda anturin paikkaa saannol-
lisesti. Anturin saa kiinnittdd samaan potilaaseen uudelleen nai-
den ohjeiden mukaisesti. Puhdista ja desinfioi anturi ennen sen
kiinnittdmista toiseen potilaaseen.
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Tekniset tiedot

Anturin tarkkuus

* (Aikuisten) M1191T- ja (lasten) M1192T-anturin tarkkuus on +3 % SpO,, kun
SpO, on 70-100 %.

* (Vastasyntyneiden) M1193T-anturin tarkkuus on +3 % SpO,, kun SpO, on
70-100 %. M1193T-anturi on validoitu terveilld vapaachtoisilla aikuisilla valvo-
tussa laboratorioympéristdssd. Kun antureita kiytetddn vastasyntyneilld suositus-
ten mukaisesti, tutkimusten mukaan tarkkuusalue saattaa nousta
1 prosenttiyksikolld, kun tarkkuus maéritetddn sairaalaympéristossa.

Lisétietoja SpO,- ja pulssimittauksen tarkkuuden teknisistd tiedoista on monitoroin-
tilaitteen kdyttdoppaassa tai anturin mukana toimitetuissa anturin ja laitteiden
vhteensopivuustiedoissa (Sensor & Instrument Compatibility Sheet).

Valodiodien aallonpituusalueet

Antureissa kaytettyjen valodiodien aallonpituusalue on 600—1 000 nm ja optinen
enimmdisldhtoteho alle 15 mW. Aallonpituus voi olla térked tieto fotodynaamista
hoitoa antavalle hoitohenkilostolle.

Mittauksen validointi

SpO,-mittauksen tarkkuus on validoitu kliinisissé tutkimuksissa vertaamalla veri-
naytearvoja CO-oksimetrilla saatuihin arvoihin. Valvotussa desaturaatiotutkimuk-
sessa tutkittiin vapaaehtoisia terveitd aikuisia koehenkil6itd, joiden SaO,-
saturaatiotasot olivat 70—100 prosenttia. Tutkimukseen osallistuvien ominaispiir-
teitd olivat seuraavat:

. Koehenkil6istd puolet oli naisia ja puolet miehid idltdén 18-45 vuotta.

. Thonviri: vaaleasta mustaan.

Koska pulssioksimetriamittaukset jakautuvat tilastollisesti, todenndkdisesti vain kaksi
kolmasosaa pulssioksimetriamittauksista on CO-oksimetriamittausten + Arms-arvojen
rajoissa. Pulssioksimetria-anturin tarkkuutta ei voida arvioida toiminnantestauslaitteilla,
kuten SpO,-simulaattorilla.

Anturin puhdistaminen ja matalan tason desinfioiminen

Kestokdyttoiset anturit voi puhdistaa ja desinfioida, mutta niité ei saa steriloida.
Noudata seuraavassa annettuja ohjeita.

Vakavat varoitukset

. Kiéytd ainoastaan alla lueteltuja hyviksyttyja puhdistus- ja desinfiointiaineita.
Ala kiytd mitddn muita aineifa. Muut aineet voivat vaurioittaa anturia tai sen
johtimia, lyhentdi tuotteen kéyttoikda tai aiheuttaa vaaratilanteita.

. Valitse desinfiointiaineet huolellisesti, koska joillakin tuotteilla voi olla
samantapainen nimi mutta tdysin eri koostumus.

. Al4 upota anturin liitintd puhdistus- tai desinfiointiaineliuokseen tai muuhun
nesteeseen (vain anturin ja kaapelikotelon saa upottaa nesteeseen, ei liitintd).

. Al4 liota antureita desinfiointiaineessa pidempéan kuin desinfiointiaineen
ohjeissa on suositeltu.

. Antureita ei saa steriloida.
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Hyvaksytyt puhdistus- ja desinfiointiaineet

PUHDISTUS-/DESINFIOINTIAINE
Tuotemerkit, joissa on ® tai ™MC ovat valmistajan tavaramerkkeja

Mieto saippua

Caltech-Dispatch 5200 Wipes

Isopropanoli Viraguard®
Vetyperoksidi TechSpray®
Clorox Healthcare® Bleach Germicidal Wipes | Accel TB RTU

Natriumhypokloriitti (kotitalouskayttoon tar-
koitettu klooripitoinen valkaisuaine, 5-pro-
senttinen laimennos suhteessa 1:10 veteen)

SANI-CLOTH® BLEACH (vaaleanoranssi
kansi)

Metrex CaviWipes

SANI-CLOTH® HB (sininen kansi)

Oxivir® Tb Wipes

Bacillol® 25

SANI-CLOTH® PLUS (tummanoranssi kansi)

Mikrozid® sensitive wipes premium

SUPER SANI-CLOTH® (violetti kansi)

Anios Surfa’safe

Bacillol AF

Surfanios Citro

Meliseptol
Vaihe Puhdistaminen ja matalan tason desinfioiminen
1 Puhdista anturi puhdistusaineen mukana toimitettujen ohjeiden mukaan.
2 Desinfioi anturi desinfiointiaineen mukana toimitettujen ohjeiden mukaan.
3 Huuhtele anturi huolellisesti vedella ja pyyhi se sitten kuivaksi puhtaalla
liinalla ja anna sen kuivua taysin. Jos havaitset anturissa tai kaapelissa
merkkeja vaurioista tai kulumisesta, havita anturi heti.

Anturin havittaminen

Vaurioituneiden anturien havittaminen

Jos anturissa on havaittavissa fyysisié tai sdhkdisid vaurioita tai sen toiminnassa on
héiri6itd, se on desinfioitava, puhdistettava taudinaiheuttajista ja hivitettdva paikal-
listen sairaalajatteen kasittelya koskevien lakien mukaisesti.
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Type d’utilisation

Les capteurs de SpO, réutilisables série T de Philips, utilisés avec des appareils de monitorage
de la SpO, compatibles, permettent d’effectuer une surveillance continue et non invasive de la
saturation artérielle en oxygene (monitorage de la fréquence de pouls et courbe de
pléthysmographie).

Les capteurs doivent étre utilisés uniquement par des cliniciens diment formés, tels que les
infirmiéres, les médecins et le personnel des urgences, pour traiter les patients dans ’enceinte
de I’hdpital comme a I’extérieur, et également pendant le transport. Tous les cliniciens doivent
respecter la procédure standard en vigueur pour appliquer un capteur de SpO, sur un patient : le
capteur pour adulte M1191T et le capteur pédiatrique M1192T doivent étre placés sur le doigt
du patient, et le capteur pour nouveau-né M1193T doit étre positionné sur la main ou le pied du
patient (reportez-vous au tableau de la page 2).

Avertissements

* Les capteurs de SpO, série T ne sont pas stériles.

» Ces capteurs doivent étre utilisés uniquement avec des systémes de monitorage compatibles.
Avant toute utilisation, reportez-vous au manuel d’utilisation de votre appareil ou au
document Sensor & Instrument Compatibility Sheet (Compatibilité des capteurs et des
appareils, en anglais uniquement) fourni avec chaque capteur, afin de vérifier la compatibilité
avec I’appareil. Assurez-vous d’utiliser les capteurs avec des appareils compatibles
uniquement, afin d’éviter de blesser le patient.

* Une application incorrecte des capteurs peut induire des mesures inexactes et des erreurs de
diagnostic. Il convient de toujours vérifier le bon positionnement du capteur.

* Les mesures d’oxymétrie de pouls sont exprimées de fagon statistique. On estime que les
deux tiers de ’ensemble des mesures ont la précision mentionnée (reportez-vous a la section
Caractéristiques techniques plus loin dans ce manuel ou au document Sensor & Instrument
Compatibility Sheet (Compatibilité des capteurs et des appareils, en anglais uniquement) pour
connaitre la précision des capteurs).

* Branchez le capteur uniquement sur le connecteur portant le libellé SpO, ou sur le cable
adaptateur de SpO, de I’oxymétre.

« Pour éviter toute contamination, ne réutilisez pas le capteur sur un autre patient tant qu’il n’a
pas été désinfecté. En revanche, le capteur peut étre réutilisé sur le méme patient pendant
toute la durée de son séjour hospitalier.

« Lorsque la température ambiante est élevée, I’application prolongée du capteur sur un site a
faible perfusion risque d’entrainer des briilures importantes pour le patient. Pour éviter cela,
vérifiez régulierement le site d’application. La température de tous les capteurs mentionnés
dans ce manuel ne dépassera pas 41 °C sur la peau si la température initiale de la peau
n’excéde pas 35 °C.

« Veillez a appliquer correctement le capteur sur le site conseillé, conformément aux
instructions d’application fournies ci-apres (reportez-vous a la section Application du
capteur). Le non-respect de ces consignes risque d’entrainer des imprécisions de mesures.

 Pour ne pas provoquer de pulsations veineuses, d’obstruction circulatoire, de pression
excessive, de nécroses, d’artéfacts et d’imprécisions de mesure, vérifiez que vous utilisez un
capteur d’une taille appropriée et qu’il n’est pas trop serré. Si la fixation est trop serrée, en
raison d’un site d’application trop grand ou atteint d’cedéme, cela risque d’exercer une
pression excessive et d’entrainer une congestion veineuse a distance du site d’application,
provoquant un cedéme interstitiel et une ischémie tissulaire.

« Si la fixation du capteur est trop lache, le capteur peut tomber ou cela peut compromettre
I’alignement des composants optiques du capteur et générer par conséquent des mesures
incorrectes.

« Dans la mesure du possible, évitez de placer le capteur sur I’extrémité d’un membre sur
lequel un cathéter artériel, un brassard de pression ou une tubulure de perfusion intraveineuse
sont déja en place.
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« Evitez les sites d’application affectés par des mouvements excessifs. Essayez de calmer le
patient ou replacez le capteur sur un site moins exposé au mouvement.

* L’hémoglobine non fonctionnelle et les colorants utilisés lors de certaines procédures
intravasculaires peuvent affecter la précision des mesures.

« Vérifiez que le site d’application du capteur est exempt de toutes teintures ou colorants (par
exemple : vernis a ongles, faux ongles, teinture ou créme teintée peuvent provoquer des
erreurs de mesure). Dans tous les cas, repositionnez le capteur ou utilisez un autre capteur sur
un site différent.

« Lorsque les conditions de luminosité sont fortes ou excessives (lampes a infrarouges,
éclairages de bloc opératoire, photothérapie), recouvrez le capteur d’un tissu opaque pour
éviter de fausser les mesures. Le non-respect de ces consignes risque d’entrainer des
imprécisions de mesures.

« Protégez le connecteur de tout contact avec quelque liquide que ce soit.

« Inspectez le site d’application du capteur toutes les 2 a 3 heures pour vérifier ’intégrité de la
peau, rectifiez I’alignement correct des fenétres optiques et observez la circulation a distance
du site d’application. Des irritations ou des ulcérations cutanées peuvent survenir si le capteur
est resté en place au méme endroit pendant trop longtemps. Changez le site d’application du
capteur toutes les 4 heures, ou plus souvent si la circulation ou I’intégrité de la peau semblent
affectées. Si la source optique n’est pas directement alignée avec le photodétecteur,
réappliquez le capteur ou utilisez un autre capteur sur un site différent.

» Nutilisez pas de capteur lors d’un examen IRM. Cela pourrait entrainer des briilures ou
fausser la précision des mesures.

Compatibilité moniteur/capteur série T

Les capteurs série T sont compatibles avec le moniteur patient IntelliVue MP5S M8105A ainsi
qu’avec de nombreux moniteurs Philips/Agilent/HP et d’autres OEM (fabricants d’équipement
d’origine) approuvés. Consultez le document Sensor & Instrument Compatibility Sheet
(Compatibilité des capteurs et des appareils, en anglais uniquement) fourni avec votre capteur
série T pour connaitre la liste des moniteurs compatibles.

Capteurs série T réutilisables Modele Application Cable Connecteur
) Cant Adulte
& apteur | \rimporte quel doigt
[) M1191T a I'exception du 45cm
pouce
Cant Enfant
apteur | N'importe quel doigt
ﬂ m1192T a I'exception du 45em
pouce
Nouveau-né Connecteur
Capteur Pied ou D-sub 9 broches
M1193T Main 90 cm
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Accessoires fournis avec les capteurs

* Document Sensor & Instrument Compatibility Sheet (Compatibilité des capteurs et des
appareils, en anglais uniquement) : référence tous les appareils compatibles avec les capteurs
série T réutilisables.

* Manuel d’utilisation : comporte la description du capteur série T, les applications patient, les
avertissements relatifs a une utilisation inadéquate, les procédures de nettoyage et de
désinfection et les caractéristiques techniques du capteur.

Accessoires pouvant étre achetés séparément

« Cable adaptateur M1900B : cdble adaptateur 9 broches (connecteur D-sub femelle) vers
12 broches (connecteur méle rond). Permet de connecter n’importe quel capteur série T avec
connecteur 9 broches a n’importe quel appareil Philips/Agilent/HP compatible équipé d’un
connecteur de SpO, 12 broches. Rallonge le cable du capteur de 3 m.

« Cable adaptateur M1943A : cable adaptateur 9 broches (connecteur D-sub femelle) vers
8 broches (connecteur male rond). Permet de connecter n’importe quel capteur série T avec
connecteur 9 broches a n’importe quel appareil Philips/Agilent/HP compatible équipé d’un
connecteur de SpO, 8 broches. Rallonge le cable du capteur de 1,1 m.

« Cable adaptateur M1943AL : version plus longue (3 m) du cable adaptateur M1943A cité
ci-dessus.

Définition des symboles
Reportez-vous aux pages i a vii.

Avant d’appliquer le capteur

Avant d’appliquer un capteur série T sur un patient, lisez attentivement tous les avertissements
figurant dans le manuel d’utilisation de votre moniteur de surveillance de la SpO,, ainsi que
tous ceux mentionnés dans ce manuel. Appliquez toujours un capteur de taille adaptée au
patient sur la zone d’application appropriée (le doigt pour les patients adultes et enfants ; la
main ou le pied pour les nouveau-nés).

Inspection du capteur

+ Inspectez le capteur, a I’extérieur comme a ’intérieur. Pour inspecter I’intérieur, écartez
doucement la cavité du capteur et vérifiez qu’il n’y a pas de craquelures sur le revétement
transparent en silicone (ou a proximité) qui recouvre les composants optiques. Assurez-vous
qu’il n’y a pas de boursouflures sur le silicone, ni de fuite de liquide au niveau des
composants optiques.

« Si un capteur présente le moindre signe de dommage ou d’altération, vous devez cesser de
I’utiliser pour la surveillance patient et le mettre au rebut selon les procédures en vigueur
(indiquées ci-dessous).

Changement régulier du site d’application

Changez le site d’application du capteur toutes les 4 heures, ou plus souvent si la circulation ou
I’intégrité de la peau semblent affectées.
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Application du capteur de doigt

Capteur de doigt pour adulte M1191T
Pour les patients de plus de 50 kg.

Capteur de doigt pour enfant M1192T
Pour les patients pesant entre 15 et 50 kg.

Application du capteur sur
un adulte a l'aide de la
bande de poignet fournie

Etape Application des capteurs M1191T (adulte) et M1192T (enfant)

1 Sélectionnez un capteur adapté a la taille du patient (voir ci-dessus).

2 Positionnez le capteur sur le doigt du patient en vous assurant que le cable
passe bien AU-DESSUS du doigt et de la main, comme indiqué sur la
figure ci-dessus.

3 Le bout du doigt doit toucher I'extrémité du capteur sans la dépasser.

Si nécessaire, coupez I'ongle pour positionner le capteur correctement.

4 Si vous utilisez un capteur de doigt pour adulte M1191T, faites passer le
cable sur le DOS DE LA MAIN et fixez-le a I'aide de la bande de poignet
M1627A (fournie uniqguement avec les capteurs de doigt pour adulte
M1191T).

5 Branchez le capteur sur I'appareil (ou sur le cable adaptateur).

6 Inspectez et changez régulierement le site d’application du capteur. Vous

pouvez réappliquer le capteur sur le méme patient en répétant cette
procédure. Nettoyez et désinfectez le capteur avant de I'utiliser sur un autre
patient.
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Application du capteur de pied/main

Capteur de pied/main pour nouveau-né M1193T
Pour les patients pesant entre 1 et 4 kg.

Etape

Application du capteur pour nouveau-né M1193T

Positionnez le capteur autour de la main ou du pied de fagon a ce que
les composants optiques soient alignés de part et d’autre du membre.
Maintenez le capteur en position tout en étirant Iégérement la bande
(pas plus de 2,5 cm).

Cable vers —
moniteur

Composants
optiques

Positionnez la bande dans la
rainure, insérez-la dans le
passant et tirez pour la bloquer.
Si elle est assez longue,
insérez-la également dans le
deuxiéme passant.

Passant

Ban

Deuxieme
passant

Branchez le cable/connecteur du capteur sur le systéme de monitorage
(ou au cable adaptateur si nécessaire).

Inspectez et changez régulierement le site d’application du capteur. Vous
pouvez réappliquer le capteur sur le méme patient en répétant cette
procédure. Nettoyez et désinfectez le capteur avant de I'utiliser sur un
autre patient.
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Caractéristiques techniques

Précision du capteur

* La précision de la mesure de la SpO, avec les capteurs M1191T (adulte) et M1192T (enfant)
est de £3 % dans une gamme de 70 % a 100 % de SpO,.

» Laprécision de la mesure de la SpO, avec le capteur M1193T (nouveau-né) est de +3 % dans
une gamme de 70 % a 100 % de SpO, .L’utilisation du capteur M1193T a été validée en
environnement contrdlé de laboratoire sur des volontaires adultes sains. Lorsque le capteur
est utilisé sur des nouveau-nés conformément aux recommandations, on estime, d’apres la
littérature scientifique, que la plage de précision des mesures peut augmenter de +1 % lorsque
la précision est vérifiée en milieu hospitalier.

Pour connaitre la précision de la fréquence de pouls et de la SpO, avec ces capteurs, consultez

le manuel d’utilisation de votre syst¢eme de monitorage ou le document Sensor & Instrument

Compatibility Sheet (Compatibilité des capteurs et des appareils, en anglais uniquement) fourni

avec votre capteur.

Gammes de longueurs d’onde des diodes électroluminescentes

Les gammes de longueurs d’onde des diodes électroluminescentes utilisées avec ces capteurs
sont comprises entre 600 nm et 1000 nm, avec une puissance en sortie optique inférieure a

15 mW. Les informations relatives a la gamme de longueurs d’onde peuvent s’avérer tres utiles
pour les cliniciens qui effectuent une thérapie photodynamique.

Validation des mesures

La précision de la SpO, a été validée dans le cadre d’études menées sur I’homme basées sur
I’analyse d’un échantillon de sang artériel de référence réalisée a I’aide d’un CO-oxymétre.
Lors d’une étude controlée sur la désaturation, des adultes volontaires sains ayant des niveaux
de saturation de SaO, compris entre 70 % et 100 % ont été examinés. Les caractéristiques des
patients pour ces études étaient les suivantes :

. Sexe : environ 50 % d’hommes et 50 % de femmes ; dge : de 18 a45 ans ;

. Couleur de peau : claire a noire.

Les mesures de I’oxymétre de pouls étant réparties statistiquement, on estime que seuls deux
tiers environ des mesures sont comprises dans la gamme des valeurs quadratiques moyennes (+)
indiquées par le CO-oxymétre. Il est impossible d’utiliser un dispositif de test de
fonctionnement, tel qu’un simulateur de SpO,, pour évaluer la précision des capteurs d’un
oxymetre de pouls.

Nettoyage et désinfection de premier niveau du capteur
Les capteurs réutilisables doivent étre nettoyés et désinfectés, mais jamais stérilisés. Suivez la
procédure décrite ci-dessous.

Avertissements

. Utilisez umquemem les produits de nettoyage et de désinfection approuvés répertoriés
ci-dessous ; n’en utilisez aucun autre. Le non-respect de ces consignes pourrait
endommager le capteur ou les fils de connexion, réduire la durée de vie du produit et
compromettre la sécurité.

. Choisissez les désinfectants avec le plus grand soin, car certains ont des noms similaires
mais des compositions totalement différentes.
. Vous ne devez pas plonger le connecteur du capteur dans une solution de nettoyage ou de

désinfection, ni dans aucun autre liquide (seuls le capteur et le boitier du cable peuvent
étre immergés, mais pas le connecteur).

. Vous ne devez pas laisser les capteurs immergés dans le désinfectant pendant une durée
plus longue que celle recommandée par le fabricant du désinfectant.
. Vous ne devez jamais stériliser le capteur.
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Nettoyants/désinfectants approuvés

NETTOYANT/DESINFECTANT
Les produits portant les symboles ® ou ™M sont des marques commerciales déposées par leurs fabricants.

Savon doux Lingettes Caltech-Dispatch® 5200
Alcool isopropylique Viraguard®

Peroxyde d’hydrogéne TechSpray®

Lingettes germicides Clorox Healthcare® Bleach Accel TB RTU

Hypochlorite de sodium (eau de javel a 5 % a usage
domestique diluée a 1:10)

Metrex CaviWipes SANI-CLOTH® HB (couvercle bleu)
Lingettes Oxivir® Tb Bacillol® 25

SANI-CLOTH® BLEACH (couvercle orange clair)

SANI-CLOTH® BLEACH (couvercle orange foncé) Mikrozid® sensitive wipes premium
SUPER SANI-CLOTH® (couvercle violet) Anios Surfa'Safe
Bacillol® AF Surfanios Citro

Meliseptol®

Etape Nettoyage et désinfection de premier niveau

1 Nettoyez le capteur en suivant les instructions fournies par le fabricant de la solution de
nettoyage.

2 Désinfectez le capteur en suivant les instructions fournies avec le désinfectant.

3 Rincez le capteur a I'eau, essuyez-le avec un chiffon propre et laissez-le sécher
complétement. Si vous remarquez un signe quelconque d'usure ou de détérioration sur
le capteur ou le cable, mettez-le immédiatement au rebut.

Mise au rebut du capteur
Mettez les capteurs endommagés au rebut

Si le capteur présente des signes de détérioration ou de défaillance physique ou électrique, vous
devez le désinfecter, le décontaminer et le mettre au rebut en respectant la réglementation en
vigueur dans votre pays en matiere de déchets hospitaliers.
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Namjena

Senzori SpO, serije T tvrtke Philips za viSekratnu upotrebu omogucuje neprekidno,
neinvazivno mjerenje arterijske zasicenosti kisikom (omoguéuju pracenje pulsa i
pletizmografskog vala) na uredajima za pracenje pacijenta kompatibilnima sa SpO,.

Senzore smiju upotrebljavati samo odgovarajuce obuceni zdravstveni djelatnici
poput medicinskih sestara, lije¢nika i osoblja hitne medicinske pomoc¢i za lijecenje
pacijenata u bolnici i izvan nje kao i tijekom transporta. Svi se zdravstveni djelat-
nici trebaju pridrzavati trenuta¢nog standardnog modela upotrebe prilikom primjene
senzora SpO, na pacijentu, tj. staviti senzor za odrasle M1191T ili senzor za pedija-
trijske pacijente M1192T na prst pacijenta; staviti senzor za novorodenéad M1193T
na ruku ili stopalo pacijenta (pogledajte tablicu na stranici 2).

Upozorenja

» Senzori SpO, serije T nisu sterilni.

» Ove senzore treba upotrebljavati samo s kompatibilnim instrumentima za pracenje.
Prije upotrebe pogledajte upute za upotrebu instrumenta ili Sensor & Instrument
Compatibility Sheet (Letak o kompatibilnosti senzora i instrumenta) isporucen sa sva-
kim senzorom kako biste provjerili kompatibilnost s instrumentom. Senzore upotreblja-
vajte samo s provjerenim instrumentima jer bi u suprotnom moglo do¢i do ozljedivanja
pacijenta.

» Nepravilno stavljeni senzori mogu izazvati neto¢na ocitanja koja mogu dovesti do
pogresne dijagnoze. Uvijek provjerite je li senzor pravilno stavljen.

* Mjerenja pomocu pulsne oksimetrije statisticki su rasporedena. Moze se o¢ekivati
da ¢e dvije tre¢ine svih mjerenja pomocu pulsne oksimetrije biti u okviru nave-
dene preciznosti (pogledajte Specifikacije dalje u tekstu ovih uputa za upotrebu ili
Sensor & Instrument Compatibility Sheet (Letak o kompatibilnosti senzora i
instrumenta) za navedenu preciznost senzora).

» Senzor ukopcajte samo u prikljucak SpO, ili kabel adaptera oksimetra SpO,.

» Nemojte ponovno upotrijebiti senzor na drugom pacijentu prije nego §to ga dezin-
ficirate jer moze do¢i do kontaminacije. Senzor se moze ponovno upotrijebiti na
istom pacijentu tijekom cijelog njegovog boravka.

 Pri poviSenim sobnim temperaturama koza pacijenta mogla bi zadobiti ozbiljne
opekline nakon produzene primjene senzora na mjestima na kojima nema dobrog
protoka krvi. Kako biste sprijecili to stanje, svakako ¢esto provjeravajte mjesta
primjene na pacijentu. Svi navedeni senzori rade bez opasnosti od premasivanja
temperature od 41° C na kozi ako poCetna temperatura koZe ne premasuje 35° C.

» Senzor primijenite ispravno na Zeljeno mjesto primjene pridrzavajuéi se uputa
navedenih kasnije u ovome dokumentu (pogledajte Primjena senzora). Ne ucinite
li tako, moze do¢i do pogresnih mjerenja.

» Kako biste sprijecili vensku pulsaciju, prekid cirkulacije, tragove pritiska, nekrozu
radi pritiska, artefakte i netocna mjerenja, provjerite upotrebljavate li ispravnu veli-
¢inu senzora i je li senzor prejako pricvrscen. Ako je senzor prejako priévriéen zato
$to je mjesto primjene preveliko ili je postalo preveliko zbog edema, moze do¢i do
prevelikog pritiska. To moZze rezultirati pasivnom kongestijom distalno od mjesta pri-
mjene, izazivajuéi intersticijski edem i ishemiju tkiva.
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» Ako je senzor postavljen prelabavo, moze otpasti ili uzrokovati nepravilno porav-
nanje optika senzora te rezultirati neto¢nim ocitanjima.

» Kada je to moguce, mjesto primjene senzora treba biti ekstremitet bez arterijskih kate-
tera, manzeta za mjerenja krvnog tlaka ili intravaskularnih cjevcica za infuziju.

* Izbjegavajte mjesta primjene koja su podlozna prekomjernom pomicanju. Poku-
Sajte pacijenta drzati mirnim ili senzor pomaknite na mjesto s manje pomicanja.

« Derivat hemoglobina ili intravaskularne boje mogu izazvati neto¢na mjerenja.

* Pripazite da mjesto primjene senzora ne bude jako pigmentirano ili jako obojeno
(na primjer: lak za nokte, umjetni nokti, boja ili pigmentirana krema mogu iza-
zvati neto¢na mjerenja). U bilo kojem od tih slucajeva premjestite senzor ili oda-
berite drugi senzor za upotrebu na drugom mjestu.

» Senzor pokrijte neprozirnim materijalom u uvjetima jakog ili prekomjernog svje-
tla (infracrvena svjetla, svjetla u operacijskoj sali, fototerapija). Ne uéinite li tako,
moze do¢i do pogresnih mjerenja.

« Prikljucak zastitite od kontakta s bilo kakvom teku¢inom.

 Pregledajte mjesto primjene senzora svaka 2 do 3 sata kako biste provjerili je li doslo do
ostecenja koze, jesu li optike ispravno poravnate te postoji li cirkulacija distalno od mje-
sta senzora. Moze do¢i do iritacije koze ili ulceracije koze ako je senzor predugo pricvr-
$¢en na jedno mjesto. Mjesto primjene senzora mijenjajte svaka 4 sata ili ¢eSce ako se
ugrozava integritet cirkulacije ili koze. Ako izvor svjetla nije to¢no nasuprot detektoru
svjetla, ponovno stavite senzor ili odaberite drugi senzor za upotrebu na drugom mjestu.

» Senzor nemojte upotrebljavati tijekom MR skeniranja. To moze izazvati opekline
ili pogresna mjerenja.

Kompatibilnost senzora serije T i uredaja za pra¢enje

Senzori serije T kompatibilni su s uredajem za pracenje Philips M8105A
(IntelliVue MP5) te mnogim provjerenim uredajima za pracenje Philips/Agilent/HP
i uredajima za pracenje izvornih proizvodaca opreme (OEM, Original Equipment
Manufacturer). Opsezan popis kompatibilnih uredaja za pracenje pogledajte u
Sensor & Instrument Compatibility Sheet (Letak o kompatibilnosti senzora i instru-
menta) isporu¢enom sa senzorom serije T.

Senzori serije T za
iy Model
visekratnu upotrebu

N ; Odrasli
)) MU191T | pilo kojiprst | 45 cm
i senzor osim palca

Primjena Kabel Priklju¢ak

Pedijatrijski
w M1192T bilo koji prst 45 cm
senzor osim palca
Neonatalni 9-pinski D-sub
M1193T Stopalo ili 90 cm Priklju¢ak
senzor ruka
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Dodatna oprema koja se isporucuje se senzorima

* Sensor & Instrument Compatibility Sheet (Letak o kompatibilnosti senzora i
instrumenta): navodi sve instrumente koji su kompatibilni sa senzorima serije T
za visekratnu upotrebu.

« Upute za upotrebu: sadrze opis senzora serije T, primjenu na pacijentima, upo-
zorenja o nepravilnoj upotrebi, postupke ¢is¢enja 1 dezinfekcije te specifikacije
senzora.

Dodatna oprema dostupna za zasebnu kupnju

» Kabel adaptera M1900B: 9-pinski (D-Sub Zenski) na 12-pinski (okrugli muski)
kabel adaptera. Povezuje bilo koji 9-pinski prikljucak senzora serije T s bilo
kojim kompatibilnim instrumentom Philips/Agilent/HP koji ima 12-pinski pri-
kljucak za SpO,. Produzuje duljinu kabela senzora za 3 m.

« Kabel adaptera M1943A: 9-pinski (D-sub zenski) na 8-pinski (okrugli muski)
kabel adaptera. Povezuje bilo koji 9-pinski prikljucak senzora serije T s bilo
kojim kompatibilnim instrumentom Philips/Agilent/HP koji ima 8-pinski priklju-
cak za SpO,. Produzuje duljinu kabela senzora za 1,1 m.

» Kabel adaptera M1943AL: duza (3 m) verzija kabela adaptera M1943 A nave-
denog ranije u tekstu.

Definicija simbola
Pogledajte stranice i — vii.

Prije primjene senzora

Prije primjene bilo kojeg senzora serije T na pacijentu pazljivo procitajte sva
upozorenja navedena u uputama za upotrebu uredaja za pracenje SpO, kao i upozo-
renja u uputama za upotrebu ovoga senzora. Uvijek stavite senzor odgovarajuce
veli¢ine na odgovaraju¢e mjesto primjene na pacijentu (prst za odrasle i pedija-
trijske pacijente; ruka ili stopalo za neonatalne pacijente).

Pregledajte ima li oStecenja na senzoru

 Pregledajte senzor izvana i iznutra. Kako biste provjerili unutrasnjost senzora,
njezno otvorite otvor senzora i provjerite ima li procjepa na prozirnom silikonu
koji prekriva opti¢ke elemente ili pored njega. Pripazite da na silikonu nema mje-
huric¢a i da iz optika senzora ne curi tekucina.

« Senzore koji pokazuju znakove oStecenja ili promjene ne smijete upotrebljavati
za daljnje pracenje pacijenta; trebate ih odloziti postujuci odgovarajuée postupke
za odlaganje (pogledajte u nastavku).

Povremeno promijenite mjesto primjene

Mjesto primjene senzora mijenjajte svaka 4 sata ili ceS¢e ako se ugrozava integritet
cirkulacije ili koze.
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Primjena senzora za prst
Senzor za prst za odrasle M1191T
Za pacijente teze od 50 kg.

Senzor za prst za pedijatrijske pacijente
M1192T

Za pacijente tezine izmedu 15 kg 1 50 kg.

prikazana primjena na
odrasloj osobi s is-
poru¢enom manzetom

Korak | Primjena senzora M1191T (odrasli) ili M1192T (pedijatrijski)

1 Odaberite odgovarajuci senzor prema veli€ini pacijenta (defini-
rano ranije u tekstu).

2 Senzor postavite na prst pacijenta pazeéi da je kabel senzora
postavljen S GORNJE STRANE prsta/ruke kako je prikazano gore.

3 Vr§ak pacijentova prsta trebao bi dodirivati zavrSetak senzora, ali
ne i izbijati iz njega. Ako je potrebno, odrezite nokat kako biste
mogli pravilno postaviti senzor.

4 Ako stavljate senzor za prst za odrasle M1191T, kabel pri€vrstite
na STRAZNJI DIO SAKE pomodu isporuéene manzete M1627A
(manzeta se isporu€uje samo sa senzorima za prst za odrasle
M1191T).

5 Senzor ukopcajte u instrument (ili u kabel adaptera ako je
potrebno).

6 Povremeno pregledajte i promijenite mjesto primjene senzora.
Senzor mozZete ponovno staviti na istoga pacijenta ponavljajuci
ovaj postupak. Ocistite i dezinficirajte senzor prije nego $to ga sta-
vite na drugoga pacijenta.
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Primjena senzora za ruku/stopalo

Neonatalni senzor za ruku/stopalo M1193T
Za pacijente tezine izmedu 1 kg i 4 kg.

Korak Primjena senzora M1193T (neonatalni)

1 Senzor stavite preko ruke ili stopala tako da su optike senzora
poravnate jedna nasuprot druge. Senzor drzite na mjestu dok
lagano povlacite traku, ne viSe od 2,5 cm.

Kabel do—"

monitora
Optika
senzora

2 Rastegnutu traku pritisnite o
utor, provucite je kroz steza¢ ) -

i povucite kako biste je pri- Traka\Q ”

Cvrstili. Ako je dovoljno s

dugacka, provucite je i kroz

drugi stezac. Drugi
steza¢

3 Kabel/priklju¢ak senzora ukopcajte u instrument za pracenje (ili u
kabel adaptera instrumenta ako se upotrebljava).

4 Povremeno pregledajte i promijenite mjesto primjene senzora.

Senzor mozete ponovno staviti na istoga pacijenta ponavljajuéi
ovaj postupak. Ocistite i dezinficirajte senzor prije nego $to ga
stavite na drugoga pacijenta.
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Specifikacije

Preciznost senzora

» Preciznost senzora M1191T (odrasli) i M1192T (pedijatrijski) jest + 3 % SpO, u
rasponu od 70 % do 100 % SpO,.

* Preciznost senzora M1193T (neonatalni) jest + 3 % SpO, u rasponu od 70 % do
100 % SpO,_Senzor M1193T provjeren je na zdravim odraslim dobrovoljcima u
kontroliranom laboratorijskom okruzenju. Kada se na neonatalnim pacijentima
upotrebljava kako je preporuceno, medicinska literatura navodi da bi se raspon
preciznosti mogao povecati za dodatnih + 1 % kada se odredivanje preciznosti
provodi u bolnickom okruzenju.

Vise informacija o specifikacijama preciznosti za SpO, i puls pronadite u uputama
za upotrebu instrumenta za pracenje ili u Sensor & Instrument Compatibility Sheet
(Letku o kompatibilnosti senzora i instrumenta) isporu¢enom sa senzorom.

Rasponi valne duljine LED diode

Rasponi valne duljine LED dioda koje se upotrebljavaju u tim senzorima jesu
izmedu 600 nm i 1000 nm, s opti¢kom izlaznom snagom manjom od 15 mW.
Poznavanje raspona valne duljine moze biti korisno za zdravstvene djelatnike koji
provode fotodinamicku terapiju.

Provjera mjerenja

Preciznost SpO, provjerena je ispitivanjima na ljudima u odnosu na referenciju
uzorka arterijske krvi izmjerene CO-oksimetrom. U kontroliranom ispitivanju
desaturacije ispitivani su zdravi odrasli dobrovoljci s razinama zasi¢enosti od 70 %
do 100 % Sa0O,. Karakteristike populacije tih dvaju ispitivanja jesu:

. Priblizno 50 % zena i 50 % muskaraca u dobi od 18 do 45 godina

. Boja koze: od svijetle do tamne

Buduc¢i da su vrijednosti izmjerene pulsnim oksimetrom statisticki rasporedene, samo se za
priblizno 2/3 mjerenja pulsnim oksimetrom ocekuje da budu u okviru + Arms vrijednosti
izmjerene CO-oksimetrom. Funkcionalni uredaji za ispitivanje poput simulatora SpO, ne
mogu se upotrebljavati za procjenu preciznosti senzora pulsnog oksimetra.

Ciséenje senzora i dezinfekcija niske razine
Senzore za viSekratnu upotrebu treba ocistiti i dezinficirati, ali nikada sterilizirati.
Pridrzavajte se postupka u nastavku teksta.

Upozorenja

. Upotrebljavajte samo provjerena sredstva za Cis¢enje i dezinfekciju navedena
dalje u tekstu i nemp[jte upotrebljavati neka druga. Ne postupite li tako, mogao
bi se ostetiti senzor ili njegove prikljucne Zice i skratiti vijek trajanja proizvoda
ili bi moglo do¢i do sigurnosnih opasnosti.

. Pazljivo odaberite sredstva za dezinfekciju jer neka imaju slicne nazive, ali
sasvim razliCite sastojke.

. Prikljucke senzora nemojte uranjati u otopine za ¢iséenje, sredstva za dezinfekciju
ili ostale tekucine (mozete uroniti samo senzor i kuéiste kabela, ali ne i priklj uéai()

. Senzore nemojte namakati u sredstvu za dezinfekciju duze od vremena koje
navodi proizvodac sredstva za dezinfekciju.

. Nemojte sterilizirati senzore.
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Provjerena sredstva za ¢iS¢enje/dezinfekciju

Marke navedene s oznakama

SREDSTVO ZA CISCENJE, SREDSTVO ZA DEZINFEKCIJU

® 41 TM/MC

jesu trgovacki znakovi proizvodaca

Clorox Healthcare®

Blagi sapun VlaZne maramice Caltech-Dispatch 5200
I1zopropilni alkohol Viraguard®

Vodikov peroksid TechSpray®

Vlazne maramice s bjelilom i germicidom Accel TB RTU

Natrijev hipoklorit (5 %-tni izbjeljiva¢ na bazi
klora za kuc¢anstva razblazen s vodom u
omjeru 1:10)

Bjelilo SANI-CLOTH® (svjetlonarandasti poklo-
pac)

Metrex CaviWipes

SANI-CLOTH® HB (plavi poklopac)

Maramice Oxivir® Tb

Bacillol® 25

SANI-CLOTH® PLUS (tamnoplavi poklopac)

Mikrozid® sensitive premium maramice

SUPER SANI-CLOTH® (ljubigasti poklopac)

Anios Surfa’safe

Bacillol AF

Surfanios Citro

Meliseptol
Korak Ciséenje i dezinfekcija niske razine
1 Senzor ocistite pridrzavajuci se uputa isporuéenih sa sredstvom za ¢is¢enje.
2 Senzor dezinficirajte pridrzavajuci se uputa isporu¢enih sa sredstvom za

dezinfekciju.

3 Senzor isperite u vodi, obriSite ga suhom krpom i ostavite da se osusi do

odlozite senzor.

kraja. Primijetite li istroSenost ili oSte¢enje na senzoru ili kabelu, odmah

Odlaganje senzora
Odlaganje istroSenih senzora

Senzore koji pokazuju znakove fizicke ili elektri¢ne istroSenosti ili kvara treba
dezinficirati, dekontaminirati i odloziti u skladu s lokalnim propisima o odlaganju

bolnickog otpada.
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Rendeltetés

A Philips t6bbszor hasznalhat6 SpO, T sorozatli érzékeldk az artérids oxigénszaturacié folya-
matos, nem invaziv mérését biztositjak (pulzusszam-monitorozassal és pletizmogram gorbével)
a kompatibilis SpO, betegmonitorozoé eszkozoknek.

Az érzékeldket kizarolag megfeleloen képzett egészségiigyi szakemberek, példaul névérek,
orvosok és a korhazi személyzet tagjai hasznalhatjak ambulans és korhazi kezelés, valamint
betegszallitas soran. Minden egészségiigyi szakembernek kovetnie kell az aktualis standard
hasznalati modot az SpO, szenzorok betegre felhelyezése soran; pl. az M1191T (felndtt) vagy
az M1192T (gyermek) érzékeld ujjra felhelyezése soran; az M1193T (0jsziil6tt) érzékeld kézre
vagy labra felhelyezése soran (lasd: tablazat a 2. oldalon).

Flgyelmeztetesek

Az SpO, T sorozatu érzékel6k nem sterilek.

* Az érzékelSket csak kompatibilis monitorkésziilékekkel szabad hasznalni. A késziilékkompa-
tibilitas ellenérzése céljabol hasznalat el6tt nézze at késziiléke Hasznalati utmutatdjat, vagy a
szenzorokhoz mellékelt Erzékeldk és késziilékek kompatibilitasi tablazata cimi dokumentu-
mot. Az érzékelket csak engedélyezett miiszerekkel hasznalja, ellenkezd esetben a beteg
sériilését okozhatja.

« A nem megfelelden felhelyezett érzékeldk eredményei pontatlanok lehetnek, ami téves diag-
noézishoz vezethet. Mindig ellendrizze, hogy megfelelden helyezte-e fel az érzékel6t.

* A pulzoximetrias mérések eredményei statisztikai szorast mutatnak. A mért értékek legalabb
kétharmada esik a megadott pontossagi tartoméanyon beliilre (az érzékel6k megéllapitott pon-
tossagi értékeit lasd alabb, a jelen kézikonyv Miiszaki adatok cimii részében, illetve az Erzé-
keldk és késziilékek kompatibilitasi tablazataban).

* Az érzékel6t csak az oximéter SpO,-aljzatahoz vagy SpO,-adapterkabelé¢hez szabad csatla-
koztatni.

 Fertdtlenités nélkiil nem szabad mds betegre felhelyezni az érzékel6t, mert szennyezodést
okozhat. Ugyanarra a betegre a korhazi tartdzkodas alatt tobbszor is felhelyezhet6 az érzé-
keld.

* Magas kdrnyezeti homérséklet esetén a beteg bore sulyos égési sériilést szenvedhet, ha az
érzékelSt hosszabb ideig rossz vérellatash teriileten hagyjak. Ennek elkeriilése érdekében
gyakran ellendrizze az érzékeld felhelyezési tertiletét. A felsorolt érzékelok mitkodése soran
nem all fenn az a veszély, hogy a bdr hdmérséklete 41 °C folé emelkedik, ha a bor felhelyezés
elétti hdmérséklete nem haladta meg a 35 °C-ot.

* Az érzékelt megfelelden helyezze fel a kivant alkalmazasi helyre, kdvetve a jelen dokumen-
tumban lentebb részletezett 1épéseket (lasd Az érzékeld felhelyezése részt). ellenkezé esetben
pontatlan mérési eredményeket kaphat.

« A vénas pulzalas, a vérkeringési zavarok, az elszoritasi nyomok, a szévetkarosodas, a miiter-
mékek és a pontatlan mérési eredmények elkeriilése érdekében ellendrizze, hogy a megfeleld
méretli érzékel6t hasznalja-e, és azt is, hogy az nincs-e til szorosan felhelyezve. Ha az érzé-
keld tal szorosan van felhelyezve, mert a felerdsitési hely till vastag vagy 6déma miatt meg-
duzzadt, akkor az érzékelé nagyon szorithatja a beteget. Emiatt az érzékel6tol disztalisan
vénas pangas alakulhat ki, ami intersticidlis 6démahoz és a szdvetek tapellatasi zavarahoz
vezethet.

* Ha az érzékel0 tal lazan van felhelyezve, leeshet, illetve a szenzor optikdja nem megfeleld
iranyba keriilhet, ami miatt pontatlanna valthatnak a mérési eredmények.

« Hacsak lehetséges, az érzékelSt olyan végtagra helyezze fel, amelybe sem artérias katéter,
sem vénas infizio nincs bekotve, illetve amelyen nincs vérnyomasméré mandzsetta.

« Az érzékel6t ne helyezze olyan alkalmazasi helyre, amelynél nagyobb mértékii mozgasok
varhatok. Igyekezzen nyugalomban tartani a beteget, vagy olyan helyre helyezze at az érzé-
keldt, ahol kisebb mértékii a mozgas.

« Diszfunkcionalis hemoglobin és a vérbe fecskendezett festékanyag esetén csokkenhet a
mérés pontossaga.
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« Ellendrizze, hogy a felerdsitési helyen nem lathato-e mély pigmentaci6 vagy sotét festék
(koromlakk, miikorom, festék vagy szinezett krém példaul pontatlan mérést eredményezhet).
Ilyenkor helyezze at az érzékelot, vagy valasszon egy masik mérési helyre valo érzékelot.

+ Takarja le atlatszatlan anyaggal az érzékel6t, ha annak kornyezetében erds fényforras (infra-
vorés lampa, miitélampa, fototerapias eszkoz) van, kiilonben csokkenhet a mérés pontossaga.

« Ugyeljen arra, hogy a csatlakozora ne keriiljon semmilyen folyadék.

e 2-3 dranként ellendrizze, hogy nem észlelhetd-e bérelvaltozas az érzékeld felerdsitési helyén,
nem mozdultak-e el a helyiikrél az érzékeld optikai elemei, illetve hogy az érzékel6 helyéhez
képest disztalisan elfogadhato-e a vérkeringés. Ha az érzékeldt hosszabb ideig nem helyezik
at, borirritacio és fekély alakulhat ki. Legalabb 4 oranként helyezze at az érzékel6t, vérkerin-
gési zavarok és borelvaltozas esetén pedig gyakrabban. Ha a fényforras és a fényt érzékeld
rész nem pontosan egymassal szemben helyezkedik el, vegye le, majd helyezze vissza az
érzékel6t, vagy valasszon egy masik mérési helyre valo érzékelt.

« Az érzékel6t tilos magneses magrezonancias képalkotas (MRI-vizsgalat) kozben hasznalni!
Ez égési sériilést és pontatlan mérési eredményt okozhat.

T sorozatu érzékel6-/monitorkompatibilitas

A T sorozath érzékel6k kompatibilisek a Philips M8105A (IntelliVue MP5) monitorral, tovabba
szamos jovahagyott Philips/Agilent/HP és OEM (Original Equipment Manufacturer) moni-
torral. A kompatibilis monitorok teljes listdjat megtalalja a T sorozatu érzékel6hoz mellékelt
Erzékeldk és késziilékek kompatibilitasi tabldzata cimi dokumentumban.

Tobbszor hasznalhaté T sorozatu

PPN Tipus Alkalmazas Kabel Csatlakozo
érzékelok
J M1191T Felngtt
A Barmely ujj
u} Szenzor | kivéve a hivelykujjat 45cm
Gyermek
M1192T Barmelyik ujj, 45 cm
Szenzor | kivéve a hiivelykujjat
Ujsziilott 9 tiis D-sub
M1193T Lab vagy Csatlakozé
Szenzor kéz 90 cm
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Az érzékelokkel egyiitt szallitott tartozékok

+ Erzékelok és késziilékek kompatibilitasi tablazata: Felsorolja a tobbszor hasznalhato T
sorozatl érzékeldkkel kompatibilis késziilékeket.

« Hasznalati utmutaté: Tartalmazza a T sorozatu érzékelo leirasat, a betegvizsgalati alkalma-
zasokat, a nem megfelelé hasznalatra vonatkozo figyelmeztetéseket, a tisztitasi és fertGtleni-
tési eljarasokat és az érzékeld miiszaki adatait.

Kiilén kaphaté tartozékok

* M1900B adapterkabel: 9 tiis (D-sub, foglalat) és 12 tiis (kerek, dugo) kozotti adapterkabel.
Barmilyen T sorozat(i 9 tiis csatlakozot 6sszekét a kompatibilis, 12 tiis SpO, csatlakozasi
Philips/Agilent/HP késziilékekkel. 3 m-rel meghosszabbitja a szenzor kabelét.

¢ M1943A adapterkabel: 9 tiis (D-sub, foglalat) és 8 tiis (kerek, dugd) kozotti adapterkdbel.
Barmilyen T sorozatu 9 tiis csatlakozot dsszekot a kompatibilis, 8 tiis SpO2, csatlakozast
Philips/Agilent/HP késziilékekkel. 1,1 m-rel meghosszabbitja a szenzor kabelét.

* M1943AL adapterkabel: A fenti M1943A adapterkdbel hosszabb (3 m) véltozata.

Definiciok és szimboélumok
Lasd i—vii. oldal

Az érzékelo felerdsitése elétti teenddk

Mieldtt T sorozatl érzékeldt helyezne betegre, olvassa el és értelmezze az SpO, monitorké-
sziilék hasznalati tmutatojaban talalhatéo minden figyelmeztetést, valamint a szenzor haszna-
lati Gtmutatojanak figyelmeztetéseit is. Mindig a megfelelé méretli érzékeldt alkalmazza a
megfeleld felhelyezési teriileten (ujj a felnétt és gyermek kort betegek esetében; kéz vagy lab a
csecsemo koru betegek esetében).

Az érzékel6 szemrevételezése

« Vizsgalja meg az érzékel6t kiviilrdl és beliilrol is. Az érzékeldk belsejének a megtekintéséhez
ovatosan nyissa ki az érzékel® tiregét, majd ellendrizze, hogy nincsen-e megrepedve az opti-
kai elemeket fed§ atlatszo szilikon vagy a mellette 1év6 rész. Gy6z6djon meg arrdl, hogy nin-
csenek holyagok a szilikon rétegen, és hogy nem szivarog folyadék az érzékeld optikajabol.

* Az az érzékeld, amelyen karosodas vagy sériilés jelei lathatok, nem hasznalhatd tovabb bete-
gek monitorozasahoz. A hasznalhatatlanna valt érzékeloket az eléirt modon (lasd alabb)
selejtezze le.

Az érzékelok felhelyezési helyének rendszeres valtoztatasa

Legalabb 4 oranként helyezze at az érzékelot, vérkeringési zavarok és borelvaltozas esetén
pedig gyakrabban.
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Az ujjon alkalmazhat6 mérofej felhelyezése

M1191T érzékel6 felnétt ujjara
50 kg-nal nehezebb betegek szamara

M1192T érzékel6 gyermek ujjara
15 és 50 kg kozti betegek szamara

felnétt alkalmazas lathatd
a mellékelt csuklopanttal

Lépés Az M1191T (feln6tt) vagy M1192T (gyermek) érzékel6 felhelyezése

1 Valassza ki a beteg méretének megfelel6 érzékel6t (Iasd a fenti definicio-
kat).

2 Helyezze az érzékelét a beteg uijja folé, meggy6zédve arrdl, hogy a szen-
zor kabele az ujj és a kézfej FELSO oldalan van, a fenti abranak megfele-
16en.

3 A beteg ujjbegyének hozza kell érnie az érzékel6hdz, azonban nem szabad
tulnydlnia annak végén. Ha az érzékel6é megfelel6 elhelyezése érdekében
szilkséges, vagja le a beteg kormét.

4 Ha az M1191T felnétteknek valo érzékel6t helyezi fel, a mellékelt M1627A
csuklépant segitségével rogzitse a kabelt a KEZ HATOLDALARA (a csuk-
I6pant csak az M1191T felnétt ujjérzékeldk tartozéka).

5 Csatlakoztassa az érzékel6t a miszerhez (vagy az adapterkabelhez).

6

Rendszeresen ellendrizze és valtoztassa meg az érzékel6 helyét. A folya-
mat megismétlésével Ujra felhelyezheti az érzékelét ugyanarra a betegre.
Tisztitsa meg és fertétlenitse az érzékelst, mielétt mas betegre helyezi fel.
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A kézrellabra helyezhet6 érzékeld felhelyezése

M1193T érzékel6 ujsziilott kezére/labara
1 és 4 kg kozti betegek szamara

Lépés

Az M1193T (Gjsziilott) érzékeld felhelyezése

Helyezze a szenzort a kézfejre vagy a labfejre gy, hogy a szenzor optikai
egymassal szemben helyezkedjenek el. Tartsa egy helyben az érzékel6t, a
pantot pedig kissé nyujtsa ki — 2,5 cm-nél (1,0 hivelyk) ne jobban.

Kabel a monitorhnoz —

Szij
Szenzor
optika

Nyomja a kinyujtott pantot a
horonyhoz, flizze be a zarba,

majd szoritsa biztosra. Ha a hos- gz
sza megengedi, fiizze a4t a maso-

dik zaron is.

\}

Masodik
zar

Csatlakoztassa az érzékeld kabelét/csatlakozéjat a monitorkészilékbe
(vagy a készilék kabelatalakitdjaba, ha szlkséges)

Rendszeresen ellendrizze és valtoztassa meg az érzékel helyét. A folya-
mat megismétlésével Ujra felhelyezheti az érzékel6t ugyanarra a betegre.
Tisztitsa meg és fert6tlenitse az érzékel6t, miel6tt mas betegre helyezi fel.

Miiszaki adatok
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A szenzor pontossaga

* AzMII191T (felnétt) és az M1192T (gyermek) érzékelé pontossaga +3% SpO, a 70-100%
kozotti SpO, tartomanyban.

* Az MI1193T (4jsziil6tt) érzékeld pontossaga +3% SpO2 a 70-100% kozotti SpO, tartomany-
ban. Az M1193T érzékeldt egészséges felndtt Snkéntesek segitségével érvényesitettiik elle-
ndrzott laboratoriumi koriilmeények kozott. Ujsziilotteken megfelelden hasznalva az irodalom
szerint a pontossag tovabbi +1%-kal névekedhet — a pontossag megallapitasat korhazi koriil-
mények kozott végezve.

Az SpO,- és a pulzusszammeérés pontossagaval kapcsolatos részletesebb informacioért tekintse

at a monitorozashoz hasznalt késziilék hasznalati utmutatojaban foglaltakat valamint az érzé-

kel6hoz mellékelt Erzékeldk és késziilékek kompatibilitdsi tablazata cimii dokumentumot.

Fénykibocsaté diodak hullamhossztartomanyai
Az érzékel6kben hasznalt fénykibocsato diddak a 600-1000 nm kozotti hullamhossztarto-

manyban iizemelnek, leadott optikai teljesitményiik pedig 15 mW alatti. A hullamhossztarto-
many ismerete a fotodinamids terapiat végzo orvosok szamara lehet hasznos.

A mérés ellendrzése

Az SpO,-mérés pontossagat human vizsgalatokban igazoltak artéridas CO-oximetrias referencia-
eljarassal. Egy kontrollalt deszaturacids vizsgalat soran 70% és 100% SaO, kozotti szaturacios
szintll, egészséges felnott onkénteseket vizsgaltak. A vizsgalatokban a populacio megoszlasa az
alabbi volt:
. 18 és 45 év kozotti felnbttek, koriilbeliil 50-50%-ban ndk és férfiak;
. Borszin: vilagostol a sotétig.
Mivel a pulzoximetrias mérések eredményei statisztikailag szornak, varhatéan csak a pulzoxi-
metrias mérések kétharmada esik a CO-oximéteres méréssel meghatarozott +Arms értéktarto-
manyba. Ellen6rzé berendezésekkel (példaul SpO,-szimulatorral) nem hatarozhaté meg a
pulzoximetrias érzékel6k mérési pontossaga.
Az érzékeld tisztitasa és alacsony szintii fert6tlenitése
Az Ujrafelhasznalhaté érzékeldket tisztitani és fertdtleniteni kell, de nem szabad sterilizalni.
Végezze el az alabbi miiveleteket.
Flgyelmeztetesek
Csak az alabb felsorolt, jovahagyott tisztito- és fertétlenitdszereket hasznalja. Keriilje mas
szerek hasznalatit. Ellenkez6 esetben a szenzor vagy a kabelei megsériilhetnek, csokken-
het az élettartamuk, illetve biztonsagi kockazatot jelenthetnek.

. Gondosan valassza ki a fertdtlenitészert, mivel egyeseknek nagyon hasonld a neviik, de
nagymértékben eltér6 az osszetételiik.

. Ne meritse a szenzor csatlakozojat tisztitoszerbe, fertStlenitobe vagy mas folyadékba
(csak az érzékeld és a kabelburkolat merithet6é folyadékba, a csatlakoz6é nem).

. Ne aztassa az érzékel6ket hosszabb ideig fertétlenitdszerben, mint amennyit a fert6tle-
nitdszer gyartdja eldir.

. Ne sterilizalja az érzékeloket.
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Jovahagyott tisztitoszerek/fertétlenitok

TISZTITOSZER, FERTOTLENITOSZER
A gyartok markanevei ® vagy ™MC jellel vannak jelélve

Lagy szappan Caltech-Dispatch® 5200 torl6kenddk
|zopropil-alkohol Viraguard®
Hidrogén-peroxid TechSpray®

Clorox Healthcare germicid hatasu fertétlenité torls-

Kendék Accel TB RTU

Natrium-hipoklorit (5%-os haztartasi kléros fehérité
1:10 arényban vizzel higitva)

Metrex® CaviWipes SANI-CLOTH® HB (kék fedelii)
Oxivir® Tb Wipes Bacillol® 25

SANI-CLOTH® PLUS (s6tét narancssarga fedelli) Mikrozid sensitive wipes premium
SUPER SANI-CLOTHS® (lila fedeli) Anios Surfa'safe

Bacillol® AF Surfanios Citro

SANI-CLOTH® BLEACH (vilagos narancssarga fedelli)

Meliseptol®

Lépés Tisztitas és alacsony szintii fertétlenités

1 A tisztitdszerhez mellékelt utasitasok szerint tisztitsa meg az érzékelét.

2 A fertétlenitészerhez mellékelt utasitasok szerint fertétlenitse az érzékel6t.

3 Oblitse le vizben a szenzort, térolje szarazra tiszta ruhaanyaggal és hagyja teliesen
megszaradni. Ha az elhasznalédas vagy a karosodas jeleit tapasztalja az érzékel6n
vagy a kabelén, haladéktalanul selejtezze le az érzékelét.

Az érzékeldk leselejtezése
A sériilt érzékelok leselejtezése

A fizikai vagy elektromos elhasznalodas vagy meghibasodas jeleit mutato érzékelket meg kell
tisztitani, fertdtleniteni kell, és a korhazi hulladékra vonatkozo helyi szabalyozasnak megfele-
16en ki kell dobni.
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Destinazione d'uso

I sensori SpO, riutilizzabili Philips Serie T forniscono una misurazione continua e non invasiva
della saturazione di ossigeno del sangue arterioso (con monitoraggio della frequenza del polso e
forma d'onda pletismografica) per dispositivi di monitoraggio della SpO, compatibili.

I sensori devono essere utilizzati esclusivamente da personale medico e sanitario
opportunamente addestrato, ad esempio infermieri, medici e personale del servizio di
emergenza sanitaria, per il trattamento dei pazienti all'interno e all'esterno delle strutture
ospedaliere e durante il trasporto. Per l'applicazione di un sensore SpO, su un paziente, attenersi
al modello di utilizzo standard attuale; pertanto il sensore per adulti M1191T e il sensore
pediatrico M1192T devono essere applicati al dito del paziente, il sensore neonatale M1193T
deve essere applicato alla mano o al piede del paziente (consultare la tabella a pagina 2).

Avvertenze

» Isensori SpO, Serie T non sono sterili.

*  Questi sensori possono essere utilizzati esclusivamente con strumenti di monitoraggio compatibili.
Prima dell'uso, consultare le Istruzioni d'uso dello strumento o la Scheda di compatibilita dei
sensori con altri strumenti fornita con il sensore, per verificare la compatibilita con lo strumento di
monitoraggio. Assicurarsi di utilizzare i sensori solo con gli strumenti approvati, per evitare
possibili lesioni al paziente.

« Sensori applicati non correttamente possono generare letture inaccurate, con conseguenti
possibili errori nella formulazione della diagnosi. Verificare sempre che il sensore sia
applicato correttamente.

» Le misurazioni del pulsossimetro sono distribuite statisticamente. I due terzi di tutte le
misurazioni del pulsossimetro rientrano generalmente nei valori di precisione dichiarati
(vedere la sezione Specifiche piu avanti in queste Istruzioni d'uso, o la Scheda di
compatibilita dei sensori con altri strumenti).

» Collegare il sensore solo al connettore SpO, o al cavo adattatore SpO, dell'ossimetro.

 Per evitare il rischio di contaminazioni, non riutilizzare il sensore su un a/fro paziente senza
averlo disinfettato. Il sensore puo essere riutilizzato sullo stesso paziente per tutto il tempo
necessario.

« Inpresenza di temperature ambientali elevate, la cute del paziente potrebbe riportare gravi ustioni
in caso di applicazione prolungata del sensore in punti caratterizzati da scarsa perfusione. Al fine
di evitare questa situazione, controllare frequentemente il punto di applicazione. Tutti i sensori
elencati possono essere utilizzati senza rischio di superare i 41 °C sulla cute se la temperatura
cutanea iniziale € pari o inferiore a 35 °C.

* Assicurarsi di applicare il sensore correttamente e nel punto di applicazione consigliato,
attenendosi alle istruzioni riportate pit avanti in questo documento (consultare la sezione
relativa all'Applicazione del sensore). In caso contrario, le misurazioni possono risultare
imprecise.

 Per evitare pulsazione venosa, ostruzioni alla circolazione, segni o necrosi da compressione,
artefatti e imprecisioni nei valori, assicurarsi che il sensore utilizzato sia della misura corretta
e non sia eccessivamente stretto. Se invece ¢ troppo stretto, perché il punto di applicazione ¢
troppo grande o a causa del gonfiore causato da un edema, la pressione esercitata puo essere
eccessiva. Cio potrebbe causare una congestione venosa distale dal punto di applicazione, con
conseguente edema interstiziale e ischemia dei tessuti.

« Se il sensore ¢ troppo largo, puo sfilarsi o compromettere il corretto allineamento degli
elementi ottici del sensore e provocare letture imprecise.

* Se possibile, evitare di applicare il sensore a un arto sul quale € presente un catetere arterioso,
un bracciale per la misurazione della pressione o una linea di infusione intravascolare.

« Evitare punti di applicazione soggetti a movimenti eccessivi. Immobilizzare il paziente
oppure spostare il sensore in un punto in cui il movimento sia minore.

« Lapresenza di disemoglobine o coloranti intravascolari puo dar luogo a errori di misurazione.
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« Assicurarsi che il punto di applicazione del sensore non sia eccessivamente pigmentato o colorato
(ad esempio smalto per unghie, unghie artificiali, creme coloranti o pigmentate possono causare
misurazioni imprecise). In questi casi, riposizionare il sensore o scegliere un sensore alternativo da
applicare in un punto diverso.

« Coprire il sensore con materiale opaco in presenza di luce forte o eccessiva (lampade a
infrarossi, lampade scialitiche, fototerapia). In caso contrario, le misurazioni possono
risultare imprecise.

« Proteggere il connettore dal contatto con i liquidi.

« Ispezionare il punto di applicazione del sensore ogni 2 o 3 ore per controllare 'integrita della
cute, il corretto allineamento degli elementi ottici e la circolazione distale rispetto alla
collocazione del sensore. L'applicazione prolungata del sensore su un unico punto pud
causare irritazioni o lacerazioni cutanee. Cambiare il punto di applicazione del sensore ogni
4 ore o piu frequentemente se la circolazione o l'integrita della cute sono compromesse. Se la
sorgente luminosa non si trova esattamente di fronte al fotorivelatore, riposizionare il sensore
oppure scegliere un sensore diverso da applicare in un punto diverso.

» Non utilizzare il sensore durante gli esami di risonanza magnetica: potrebbero generarsi
ustioni o misurazioni imprecise.

Compatibilita monitor/sensori Serie T

I sensori Serie T sono compatibili con il monitor paziente Philips IntelliVue MP5 (M8105A) e
con molti monitor approvati Philips/Agilent/HP e di altre case produttrici (OEM, Original
Equipment Manufacturer). Per un elenco completo dei monitor paziente compatibili, vedere la
Scheda di compatibilita dei sensori con altri strumenti fornita con i sensori Serie T.

Sensori Serie T riutilizzabili Modell Applicazi Cavo Connettore
Per adulti
J Sensore Qualsiasi dito

M1191T eccetto il pollice 45cm

Pazienti pediatrici
Sensore Qualsiasi dito 45 cm
mM1192T eccetto il pollice

Pazienti neonatali Connettore a
Sensore Piede o 9 pin, D-sub
M1193T mano 90 cm
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Accessori forniti con i sensori
* Scheda di compatibilita dei sensori con altri strumenti: elenco di tutti gli strumenti
compatibili con i sensori riutilizzabili Serie T.

« Istruzioni d'uso: descrizione dei sensori Serie T, tipologie di applicazione ai pazienti,
avvertenze contro un uso errato, procedure di pulizia e disinfezione e specifiche dei sensori.

Accessori acquistabili a parte

« Cavo adattatore M1900B: cavo adattatore da 9 pin (D-sub femmina) a 12 pin (tondo
maschio). Puo essere utilizzato per collegare il connettore a 9 pin di qualsiasi sensore Serie T
a qualsiasi strumento Philips/Agilent/HP compatibile dotato di connettore SpO, a 12 pin.
Funge da prolunga da 3 m per il cavo del sensore.

« Cavo adattatore M1943A: cavo adattatore da 9 pin (D-sub femmina) a 8 pin (tondo
maschio). Puo essere utilizzato per collegare il connettore a 9 pin di qualsiasi sensore Serie T
a qualsiasi strumento Philips/Agilent/HP compatibile dotato di connettore SpO, a 8 pin.
Funge da prolunga da 1,1 m per il cavo del sensore.

« Cavo adattatore M1943AL: versione pitl lunga (3 metri) del cavo adattatore M1943 A sopra
citato.

Definizione dei simboli
Fare riferimento alle pagine i—vii.

Operazioni preliminari all'applicazione del sensore

Prima di applicare un sensore Serie T su un paziente, verificare di aver letto con attenzione tutte
le indicazioni di pericolo riportate nelle Istruzioni d'uso dello strumento di monitoraggio SpO,,
nonché le avvertenze riportate nelle presenti Istruzioni d'uso del sensore. Applicare sempre un
sensore della misura appropriata nel punto di applicazione corretto (dito per pazienti adulti e
pediatrici; mano o piede per pazienti neonatali).

Verifica dell'integrita del sensore

« Ispezionare le parti interne ed esterne del sensore. Per controllare I'interno del sensore, aprire
delicatamente la cavita per il dito e verificare se sono visibili fessure sul silicone trasparente
che ricopre gli elementi ottici o attorno allo stesso. Assicurarsi che non vi siano bolle d'aria
nella parte in silicone e che non fuoriesca liquido dagli elementi ottici del sensore.

* Non utilizzare per il monitoraggio dei pazienti sensori che presentino segni di
danneggiamento o alterazioni, ma smaltirli in conformita alle procedure previste (vedere di
seguito).

Spostamento periodico del sensore in un altro punto di

applicazione

Cambiare il punto di applicazione del sensore ogni 4 ore o piu frequentemente se la circolazione

o l'integrita della cute sono compromesse.
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Applicazione del sensore per dito

Sensore per adulti applicabile al dito M1191T
Per pazienti di peso superiore a 50 kg.

Sensore pediatrico applicabile al dito M1192T
Per pazienti di peso compreso tra 15 ¢ 50 kg.

Applicazione su pazienti
adulti con la fascetta fornita

Fase Applicazione del sensore M1191T (per pazienti adulti) o M1192T
(per pazienti pediatrici)

1 Scegliere il sensore adatto in base al peso del paziente (vedere sopra).

2 Posizionare il sensore sul dito del paziente, assicurandosi che il cavo sia
posizionato sulla parte superiore del dito e SUL DORSO della mano, come
illustrato sopra.

3 La punta del dito del paziente deve toccare I'estremita del sensore senza
sporgere. Se necessario, tagliare I'unghia del paziente per consentire un
corretto posizionamento del sensore.

4 In caso di applicazione di un sensore M1191T, fissare il cavo al DORSO
DELLA MANO con I'apposita fascetta da polso M1627A (fornita in
dotazione solo con i sensori per adulti applicabili al dito M1191T).

5 Collegare il sensore allo strumento (o al cavo adattatore, se necessario).

6 Ispezionare e cambiare periodicamente il punto di applicazione del

sensore. E possibile riapplicare il sensore allo stesso paziente ripetendo
questa procedura. Pulire e disinfettare sempre il sensore prima di applicarlo
a un altro paziente.
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Applicazione del sensore per piede/mano

Sensore neonatale applicabile al piede/alla mano

M1193T

Per pazienti di peso compreso tra 1 ¢ 4 kg.

Fase Applicazione del sensore M1193T (per pazienti neonatali)

1 Posizionare il sensore sulla mano o sul piede, con gli elementi ottici allineati I'uno di
fronte all'altro. Mantenere il sensore in posizione e tirare delicatamente la fascetta per
non pit di 2,5 cm.

Cavo di collegamento al —
monitor
Fascetta
Elementi ottici
del sensore

2 Prelmere I§ fascetta ben tgsg Asola di fissaggio
nell'apposita scanalatura, infilarla
nell'asola di fissaggio e tirarla per Fascetta
assicurarla. Se sufficientemente /
lunga, infilarla anche nella seconda
asola di fissaggio.

econda asola

3 Collegare il cavo/connettore del sensore allo strumento di monitoraggio (o al cavo
adattatore dello strumento, se utilizzato).

4 Ispezionare e cambiare periodicamente il punto di applicazione del sensore.

E possibile riapplicare il sensore allo stesso paziente ripetendo questa procedura.
Pulire e disinfettare sempre il sensore prima di applicarlo a un altro paziente.
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Specifiche

Precisione del sensore

« La precisione del sensore M1191T (per pazienti adulti) e M1192T (per pazienti pediatrici) &
pari a +3% SpO, nella gamma di misurazione della SpO, compresa tra il 70 e il 100%.

+ Laprecisione del sensore M1193T (per pazienti neonatali) ¢ pari a +3% SpO, nella gamma di
misurazione della SpO, compresa tra il 70 e il 100%. Il sensore M1193T ¢ stato convalidato
su adulti volontari sani in un ambiente di laboratorio controllato. Se questo sensore viene
utilizzato su soggetti neonatali secondo le istruzioni fornite, la letteratura medica prevede che
l'intervallo di precisione specificato possa aumentare di un ulteriore +1% se la
determinazione della precisione viene effettuata in un ambiente ospedaliero.

Per ulteriori informazioni sulla precisione delle misurazioni della SpO, e della frequenza del

polso, consultare le Istruzioni d'uso dello strumento di monitoraggio o la Scheda di

compatibilita dei sensori con altri strumenti fornita con il sensore.

Range delle lunghezze d'onda dei diodi a emissione luminosa (LED)

I range delle lunghezze d’onda dei diodi a emissione luminosa (LED) impiegati in questi
sensori sono compresi tra 600 e 1000 nm, con una potenza del segnale ottico in uscita inferiore
a 15 mW. Conoscere il range della lunghezza d'onda puo risultare utile ai medici che effettuano
una terapia fotodinamica.

Validazione delle misurazioni

La precisione del parametro SpO, ¢ stata convalidata in studi condotti sull'uomo mediante

confronto con un campione di riferimento di sangue arterioso misurato con un CO-ossimetro. In

uno studio controllato sulla desaturazione sono stati analizzati campioni prelevati da volontari

adulti sani con livelli di saturazione compresi tra il 70 e il 100% di SaO,. Le caratteristiche

della popolazione reclutata per questi studi erano le seguenti:

. Circa il 50% di donne e il 50% di uomini, di eta compresa trai 18 e i 45 anni

. Colore della cute: da chiara a scura

Poiché le misurazioni di un pulsossimetro sono distribuite statisticamente, si prevede che solo i

2/3 circa di esse rientrino nel valore di + Arms misurato da un CO-ossimetro. Per valutare la

precisione dei sensori per pulsossimetria non ¢ possibile utilizzare tester funzionali, come ad

esempio i simulatori SpO,.

Pulizia e disinfezione di basso livello dei sensori

I sensori riutilizzabili possono essere puliti e disinfettati, ma non sterilizzati. Attenersi alla

procedura descritta di seguito.

Avvertenze

. Utilizzare esclusivamente i detergenti e i disinfettanti approvati riportati di seguito. L'uso
di altre sostanze potrebbe danneggiare il sensore o i cavi di connessione, ridurre la durata
del prodotto o causare rischi per la sicurezza.

. Selezionare con la massima attenzione i disinfettanti, poiché alcuni hanno nomi molto
simili ma composizioni completamente diverse.

. Non immergere il connettore del sensore in soluzioni detergenti, disinfettanti o altri liquidi
(& possibile immergere il sensore e I'involucro del cavo, ma non il connettore).

. Non lasciare in immersione i sensori nel disinfettante per un periodo di tempo superiore a
quello specificato dal produttore del disinfettante.

. Non sterilizzare i sensori.
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Detergenti/disinfettanti approvati

DETERGENTE, DISINFETTANTE
| marchi contrassegnati con i simboli ® o ™MC sono marchi di proprieta dei rispettivi produttori

Sapone neutro delicato

Salviette Caltech-Dispatch 5200

Healthcare®

Alcool isopropilico Viraguard®
Perossido di idrogeno TechSpray®
Salviette germicide a base di candeggina Clorox Accel TB RTU

Ipoclorito di sodio (candeggina per uso domestico al
5% diluita con acqua 1:10)

SANI-CLOTH® BLEACH (coperchio arancione chiaro)

Metrex CaviWipes

SANI-CLOTH® HB (coperchio blu)

Salviette Oxivir® Th

Bacillol® 25

SANI-CLOTH® PLUS (coperchio arancione scuro)

Mikrozid® sensitive wipes premium

SUPER SANI-CLOTH® (coperchio viola)

Anios Surfa'safe

Bacillol® AF

Surfanios Citro

Meliseptol
Fase Pulizia e disinfezione di basso livello
1 Pulire il sensore seguendo le istruzioni fornite con il prodotto detergente.
2 Disinfettare il sensore seguendo le istruzioni fornite con il disinfettante.
3 Sciacquare con acqua il sensore, quindi asciugarlo strofinando un panno pulito e
lasciarlo asciugare completamente. Se il sensore o il cavo presenta segni di
deterioramento, smaltire immediatamente il sensore.

Smaltimento dei sensori

Smaltimento dei sensori deteriorati

Se i sensori presentano segni di rottura, danni fisici o elettrici, disinfettarli e decontaminarli,
quindi smaltirli in conformita alle normative locali vigenti in materia di smaltimento dei rifiuti
ospedalieri.

91



ERE®N

T4 YT ADY =Y T Sp0, T ¥ U —REHiF, HEEDOH D Sp0, 4
RIEHME =2 U o ZHSC R L <, BlRimeRaafnE (R0 =21
78 K OWRE OBIE A FTHE) OIEBUMBGENE 247 5 72 D' o H T,
At PR, FEEBEOPNAES L OMRERIC I 1T 2 BEORREEZEE LT,
FAD, AN, RAEREYE R EOWYR N L—= 0 SRR R
FEIZRDFEHORICE L TWET, BEIZ SpO, B M EETH5E
1%, BIEOEREL—ZEFT > TLEEW, DFED, MIIT A
B LOMIINT /NEA® U FITEBEFZFOFRIC, M1193T HiERH &
VHITBREOFTELITRICESE L TLESY QRX—=UDRESM]),

25

¢ SpO, T ¥V — Xt v HidFElE ¢,

s HEEOHHE=42 ) TR E OMAGDOEDLTHBPTEES, M
AT 28NS, BEVOEBOL— =T A K, £2E3K%8 IR
@ [Sensor & Instrument Compatibility Sheet] (& > / Bds o A —
N 22U T BEOAMIEZHEE L T< 230, Il IRGE
FHEROH LB LTSS, o LT 2 & BE DAL
IZOBNBEBENRHY £,

o BUPRELEE SN TORWEE, SRR EATIERIZRD, R
BIZOBRMNBEBENNHY T, BN ELLEEISNTWSZ %
PR LT 72 &0,

o S RAF A N ORGEBITHGE IR0 2R LET, WEHBEED
213 DHIEDTERBNICE END & TFHISHET BED® Y HEREICH
WO, AECHINT 5 [Ekk). F721% [Sensor & Instrument Compatibility
Sheet] (Zr/fERDOEHNET — ) ZBRLTLZEWN),

o B, AXTA—F D Sp0, AF T X F 21X SpO, B — T LD H
IZEE LT 72 &0,

o IBRNEUDZBENRDHT20, o 2R TICROREICHEMEH L
RWTL IZEW, F—EFEIC L Tid, ARz U Tt £,

o FERDIREENR B VGEIE, FERA BRAFCTRVEALICE 3 & R 25 5
L&, BEPEEOMEEAIRBINNHY T, ZO XS IRIED
DI, BV OEEMM A BT = v 7 LT IZE, AR
RE DK 35° C RIGOLEIL, AFICFHEIh b2 KE
IZHE LI-IRRET41°C 22 2 EMRIMEIEH 0 TR A,

o RETHIBT BHRICHES T, BMEREHEMMICE P BEL EEHFS
NTWHZLEHRLTLES Y (TEr Y 03] #BR), ELVE
ACEERE Ui hud, EfERRIEMEAE LR NEBENRH D £7,

o ERARIAED, MATREE. R, JEEICK2EBE, T—F 772 b BLO
BIEREE OIR T 2T D728, W8 1 XD Y E2MALTVDHH
ESh, EEMOMIBECNARNAE S ERLET, Ertok
BENEOTELHEG (RETELMAESE LY, BEREICE Y
EIALBRE oo Tee &) SEERITBRIZZEN D N2 BLNNRH D
F9, SHICKY | EEBMLORE THIROBMANE Z v REMRE
BIOHMBORMOIFK E 220 4,

92



s BV DIENRDDLTEDLE B AMLIZY | IR & SZOEEA
T THARVEN R EMRIZRDBZNRH Y £7,

e BUHE, TELINEVERY T —T )V, MES 7, FXmENEA
TAVEMERAL TS ZRT THEE LTI EEN,

o TR OB A ST B AR T TR L E T, BEOKREI A
B, EREE Y EEBODRVEAICBEI LT EE N,

o WIERE~TE 7B B URMENOBROFEIC L - Th, B2 EIEH
BELNZRVBENRH Y 7,

o BUY ORIV ARILELE AN RN T L AR L T EEW
Bl ~=F =7 R, Gebl, BEEIAY O Y — A2 &0 IS fEASRIE
W2 D BN D0 £9), BRILECEANDLLEIE, L oOfEs
T O BOREOE A2 L CESTMEZET LT EEN,

o SROMRT T IRELLT. SERRIETR &, RDNRV I, EIEHBRE S
LEE, v REREOH D L O THES T ES N, By agb T
IHAT % L, EHEAREEI LNV BERRH Y £,

o IR HZIZHERDPNPHRNEHITLTLTEE N,

o BV OB E 2 ~ 3 HHIB X IC AR LT, HEOIRENTEH ), %
JEIR LSBT I TRV HAFIMLORIGOIEBR S EH 2 L 9 3%
MR LET, o 2m—EicRIFHLEEE T2 L. BEORIECIEBO
JA & A2 D BZNBH Y E T, &P OEEIMALIL 4 Bl S L ICEH L%
o PEBRCRFICRFEN A ONTHEITIE, SOICHBRICAT LTS
VY, FEOEIR & ZIEEBAAIDNNE > TOVARWEAIE, BV ofEE 51
. BIOFEEHOE A L CEEBMIEET LT ZE,

o« MRI A%y VG2 LANTLEEN, BUMEORK L -7z
D, MEERREMICRLIBEARDY £7,

TY)—XtoY / E=S0OEHKY

TV —=RvrHiE, 74U v 7% M8I05A (IntelliVue MP5) A= {5

=X Ofthiz, Philips/Agilent/HP 35 X UMt D% < ORREEFHE =X L A

BMERDH Y 9, BEHMEOH DT =X OEFEN Y A MZOWTIE, B

WO T V) =X PIZAED [Sensor & Instrument Compatibility Sheet]

(BrY / BEROBEBMES— ) 2R TIEEND,

Yai—HILTLY—X — r—
Py ETIL Eo 3 D =R

RAA
h)» /o[ MUNT L genFE | asem
L oy @)

INRA \
MI192T | ggaFis | 45em
Ty @)

S+ RA 9 > D-sub
@ MM93T | mx+13F | 9gem ARy 4

2%

93




2OYDOFRET V=YY
ITSensor & Instrument Compatibility Sheet] (>4 / #BOHEMME S —
Va—FTNT ) =Xt b B H 53X TOMIERNTE
ﬁéﬂfhiT
e A—HY—HA F T Y =X holEHH, BE~OEE,
e ICx 4 2%E, 7V —=27 /{l4EPIE, BLOE P ofitk
BNl shTnET,

AME/YDT7 L5

« MI1900B #fi7—JJL : 9 > (D-Sub A A) -12 &2 (WHAR)
/7’~7/V TV =XVt raxsy% Phlhps/Agllent/HP DH.
BABgE I CHERE T D72 D — T LT, 12 B Sp0, a7 X IZHEk:
LET, BV r—70ENImEESHET,

o MI943A 7 —TIL : 9 B (D-sub A A) -8 ' (LA R) HEfi
g— 7/b TvY— X‘\Z/*f@9l:/37\75’%_’Ph111ps/Agllent/HP D H.
BB BT B 72D — T LT, 8 B D SpO, =4 7 T HERE L
F3, BV Or—7ALER LIm iR SET,

« MI1943AL 8 — )L : Bl O M1943A i — 7 /L L A% 40 C
=T LB 3m O —7 LT

HEDEE

i~ viiR=UESRLTLTEE N,

oY EEET BHHIC

TV =Xkt aBEICEET LRI kﬁw@sm5% N
mn—%—fﬁ4FuﬁﬁéhrwéT~T® . BrOAEICTHS
n1w5%¢&x<ﬁ&\@%LwaT<ﬁéwo%fﬁ@@#4f@
Y AN (RABRERB L OVNEIBREOEAITTE, HikliRg
DOFAFFEITR) ICEELTLIEEY,

LY ORE  AOHE

o BV OB E NI O E AR L ET 3% i

. P Vi A = N
DOZEE Y &8 < P T, FBIR &=k m%%
i

E
é%k/)ﬂ/%%m
E N =g )
L S R IR T

\5«

SRXBIZENT BRRNINE S e R L E
A B — (5H<I) BV, B I ORI
WRWNE I EERLET,

© O TICBHER A DBIEN R ON SO, EEEHE= S ) v i
IS, WO BERE IR fe» CRIEL T P& (Tra B,

FEREMUOERNGER

T ORAIALIT 4 I O LA LR, JEROBSICRE SRR

AT, SHIHBICER LTSN,

94



FEAtUYOERE

MMAIT EAFIERE Y
{REEM 50kg B2 5 HBHEH,

M1192T /MRFIERE Y
RS 15kg ~ 50kg DA,

BA~NDEE ((HED
JR RNy RERIZERTR)

FE M1191T (BEAR) FIEM1192T (MNREA) oY 0O%EXR
1 BEDYA XL Y EBIRLET (LEESHE),

2 | ERIZFETELY. BOME / FORBIZE HDOT—TLA
EBESITEUYEBREOREICHREES,

3 |[EEMSEUTOERICN. HNOEWMSEHEENLSEREL
TS, EoHEELCEBRTED LS. BEICHLTEM
Ehy FLTLEEL,

4 MINT AFERE VY EEBT HHEF. FEDMET2A YR
RV E (URRAY FIEMINT RAFERAE Y ICOAHFRE)
EEALT, Y—JILEFORICEELEY,

5 |twUYEESB (FREERTIHEERFTHTE - 7—JL) 12
BmLET,

6 | YOEERUEEHRNIARTEELES, COFIEERY
BEZEIZEY, R—BEBICTE VY EEEBETEET, oY
JU—Z VG EEBERERETHLADBEICEFRLTIEEL,

95




F/ RRtVVO%E

M1MI3T HERF / BAEVY
R 1kg ~ 4kg DHEE M,

ES] M1193T (FERA) oY DER
1 EAREZAEHNAMNES KSIZ. oY EFFELIERICE
BLET, VY EFAEDNHMETHESZLETE. RSy T%E
SLBIELET Q. 5emUE@BESHENIE),
RNBEEZHE
2 HELERA Sy TER 597
By MSELRAH, SvF 2
[ZELT. Bl-oE->TET 2%
LET. RSy THREN
BEIE. 2BFBDSYFICH A
BLET, ‘ 7 2&ZBO
- s YT
3 YOS —TIL / DRV EEEZR) TR (FEHS
DEHEy—ITIL (ERTZ5E)) ITEELET,
4 U OEBUEEHAMICHARTERELEFT.,. COFIEER

YIRY Z&IZKY, A—BFICEUHEEEETEET.,
HEO Y-V EHEEEFETHLADEREICEEFL T
ZE0Y

96




%

tz#@ﬁ?

o MIIIT (RAH) BELOMI192T CUNEH) &V OREEIX, SpO, 2
70% ~ 100% D #ifH T +3% SpO, T,

o M1193T CHiAENRH) & DEEIL. SpO, 73 70% ~ 100% DFFH T
+3% Sp0, T3, MI193T B2 ¥, HEINT-RERREICE T,
ﬁ&ﬁkﬁ?y%47%ﬂ%tLT@&Lt%@@ﬁo#ﬁskbﬁi

B MR rhﬂﬁfﬁﬁmﬁg%ﬁik\%gﬁﬂﬁ
H%%W?éT W2 D 2 EMNIERR ETRBINTNET,
gbk£0%mﬁwﬁrﬁ%®#ﬁ oWV, Bvox=4Y 7k
WO L—F—XHA R, itik/ﬁ ZAPJE @D [Sensor & Instrument

%mmmmw%wﬂ(?/ﬁww% ROHMMES — ) 2 TR 7ZEN,

LED (XS M4 —F) DOEREH

LEoE IR STV L FOLIEO R #F L 600nm ~ 1000nm, %

FIRE 1 15mW K T3, HRFAMHICOWTHEM L TR &, F#

EHAT 9 BRICRSEOB AR H 0 £7,

AEHROEEM

SpO, DHEFE L AEAFEBRIZI T CO A F ¥ A — & THIE L 7= BRI L E R

FEAWTHRIELZZ b DO TT, T4V F o b—ra ViR, fafnfE

(Sa0,) A% 70% ~ 100% DM OMEERAR T 7 4 T 255 L LTTbh

F Lz, B REMOBEIILLTO LB Y T,

o Bl HITHI 50%, 4E 18 ~ 45 %

o EEOf HHE~R

FIVAFF VA —HEEOREEITRFHSMAETH D720, RIEEOK

23 DIHNCOAF A — 5TMELtiAmML@ﬂﬂWK§ né&f%

SNFET, VAT FL A—F D& Y OREE DAL I HERE —

(SpO, ¥ 2 bL—H72 &) IHHTEEEA,

YD I Y =V T LBERS

Va—PFT7 NI ) —=27 ) EESLETTA, KB Ly

TLEEY, 7V —= 7 EHEBRICHOWTUILLTOFIEICHE - TS0,

-2

. &K:#+ﬁf HDY Y —= /7§kioz E@ﬁ%gﬁb h
%%@%@ mbgw1<t 7 ) == 7AW A &
imgga T :~F®5Ek;0#ﬁ@ﬁm%%wkw £
BB NTBEANRDY ET,

. %F#%MLIQTE&%#@<E&éﬁﬁﬁ#%éﬁf THFFA D
ERICIERSEE LTI EE WD

s kv oaxg &S ) —=v7H HEAL BLULOMOERIC
BHRNTEIL (Br ¥R Loy — TANG ST FI3gRcx £
T, AR A FEBETEETA),

o VY OWBEAISDREIIA =D —IC L VIRESN TV DM Z B X
RNE LTI,

e BEUVHERBEELANTIIESND,

©
~



BRIEFHDY V—=VTH / HEF

oV—=VTH / HEH

O FfF™C IS tEDTS Y FIERIETOEEEE
{ERE A R Caltech Dispatch® 5200 Wipes
A4V FaELTILa—)L Viraguard®
BEEE KR TechSpray®
Clorox Healthcare® Bleach Germicidal Wipes | Accel TB RTU
REFHFMHT FU VL (REAERR SANI-CLOTHS® BLEACH (A2 L AL YoM
ZEE 6% LKE 110 DEETHR %)
Metrex CaviWipes SANI-CLOTH® HB (F M)
Oxivir® Tb Wipes Bacillol® 25
SANI-CLOTH® PLUS (GBWWA L P ME) | mikrozid® sensitive wipes premium
SUPER SANI-CLOTH® (¥(0%) Anios Surfa’safe
Bacillol® AF Surfanios Citro
Meliseptol®
FIE JU—Z VT LEEHES

1 ) ;;zﬁ‘ﬁﬂﬁﬁwﬂy#&éﬁﬁgdﬁﬁﬁﬂ:ﬁéa'c-t' YOy %E
70 o

HERIEORIRSRAZEDERICHE > TE VY OHEBETVET,

toHEKENL, FREATHW KR, TRICHBESELFT. EoUP
T—IIZELOBENRLNBBEEF. EOLSBEBILPBIBTH-T
LEELICE U EREL TS,

OO DR
FELEE Y DEE

T FICIER E T TR RS COBAR OB R o b HAE, Y
%‘?f? BRUe L. BEIRBEIENY OBEEIZ BT 5 Ml DO ITE > THRIEL
S,

98



MakcaTTbl KongaHbiCbl

Philips kaiita naiinanansuiatsin SpO, T TonTamackiHbIH ceHcopnapbl SpO, eMaemyini
aKbU1ay KypbLUIFbUIAPBIHA YiLIECiMAL apTEPUSIIBIK OTTEriMEH KAHBIKTBLIPYABIH (TAMBIP COFYBI
0OaKpLIaybIH JKHE IIETH3MOrpad) TONKBIHBIH KAMTaMAackl3 €Te/li) Y3AiKci3, HHBasHBTI eMec
eJIIIEeMiH KAMTaMachl3 eTefli.

CeHcopiap emIelyIiaepi eMxaHa iliHae )KIHe CBIPTBIH/A, COHAAI-aK, TaChIMaIaay
GapbICbIHAA eM/ey YIUiH Meadukenep, napirepiep sxane JKKK MamaHmaps! CHSKTHI THICIHIIE
OKBITBIIFaH Jopirepnep naiinananysl kepek. bapibik gopirepiep emaenyiire SpO, CeHCOPBIH
KOJIIaHy Ke3iH/Ie aFbIMIarbl CTaHIaPTThI Naii/lallaHy YJITiCiH YCTaHybl KEPEK; SIFHH, ePeceK
anamra apHainran M1191T ceHcopbiH Hemece xac Oanara apHairad M1192T ceHcopbiH
eMJeNyLIiHIH caycarbiHa KOJIIaHy; )KaHa TyFaH HopecTere apHanrad M1193T cencopsin
eMJeNTyLIiHIH KOJIBIHA HeMece asFbIHA KoJaaHy (2-0eTTeri KeCcTeHi KapaHsbI3).

AbannaHbi3!

* SpO; T ronTamMachIHbIH CEHCOPIAPbI CTepHIIBJI eMec.

* Ocsl cencopnap Tex yiinecimai 6akbinay KypanaapsiMen naiinananyra apuanran. Iaidnanany
aIIBIH/R KYpaABIH YilneciMuinirin Texkcepy ywin kypanuin Haiinanany nyckaynapbin
HeMece apbip ceHcopMeH keTkisinerin Cencop dcane Kypan yinecimoiniei napagoit
KapaHbI3. CeHcopap bl TeK TEKCEpireH KypanjiapMeH Iai/[anaHbiHbI3, 60omMaca eMaemyri
JKapakaTTaHybl MyMKiH.

 JlypbiC KOJIIaHBLIMaFaH CEHCOpPIAp KaTe MarHo3 KOKFa OKENeTiH JTyphIC eMec
KepceTkitTepre ceden 601ybl MyMKiH. OpKalllaH CEHCOP/IbIH AYPHIC KOJIAHbUIFAHBIH
TEKCEePiHi3.

¢ IlynbCTik OKCHMETp OJIIIEMAEPi CTATHKANBIK TYP/E Tapaiajbl. BapibIK MylIbCTiK OKCHMETp
OJIIIEM/ICPiHiH YIUTEH eKi 0eiri MoiMaereH JoIiK ayKbIMbIHIA G0JIa(bl AeT KyTiTe/
(momimzaenren cencop ganairia ocel ITH imingeri Cunammamanap GenimineH Hemece
Cencop orcane Kypan yinecimoiniei maparbIHaH KapaHbI3).

» Cencopapl Tek SpO, OaiinanbichiHa Hemece okcumeTpaiH SpO, afanrtep kabeniHe KOCHIHbI3.

« CeHcop/bl 3apapchi3aHabIpMail 6acka eMzenylire KaiiTa naiiaananyra 6onmaiiist, ce6edi
KOHTaMHMHAIUs OPBIH aybl MyMKiH. CeHCOp/IbI eMIeTyIIiHiH TONBIK Heri3i yiIiH 6ip
emJleNynlire Kaifta naijanasyra 60apl.

» Kopiuaran opra TemIepaTypachl KOTEPLIreH/1e KaKChl CeOiIMEreH TapanTapIarbl CO3bIIFaH
CEHCOp KOJIJIaHBICBIHAH KeHIH eMJeNyIIiHiH Tepici KaTThl Kyloi MyMKiH. By skaraaiinbin
ANJIbIH aNy YIIiH eMASNYIIHIH KOJIaHy TapanTapblH KHi TEKCEPIN TYPhIHbI3. TepiHiy
Gacranks! Temneparypacst 35° C-tan acnaca, Tisimae 6epinren Gapisik cencopiap 41° C
TeMIIepaTypachiHaH acraii >KyMbIC iCTeH .

» CeHcopibl OCHI Ky’KaTTa OepiireH HyCKayIap/ibl YCTaHa OTBIPHITI, KasayJibl KOJIJIaHbIC
OpHBIH/A IYPbIC KomaHbIHbI3 (Cercopobl Kondary GeiMiH KapaHbi3). MyHbI OpbIHIaMay
J1on emec enuiemaepre ceden 601ybl MYMKIH.

¢ TaMbIp/bIH My/IbCALMACHIH, KEAEPTili KaH aifHaIbIMBIH, KbICBIM O€JrinepiH, KbIChIM
HEKPO3bIH, apTehakKTinepi jKoHe AyphIc eMec eleMaepai 0onabIpMay YIIiH Aypbic
eJeM/li CEHCOp NaiiiaTaHbIIFaHbIH JKOHE CEHCOP KaTThl OeKiTiMMereHiH TekcepiHis. Erep
CEHCOp THIM KaTThl O0JIca, KOJJIAHY OPHBI THIM YJIKeH 60JIca HeMece iCiHy canaapblHaH ThIM
YJIKeH GOJIBII KeTCe, 0T¢ KATThl KbICHIM KOJLIAHBLTYbl MyMKiH. ByJI Kype TaMbIp/ibIH KeHelol
OPHBIHAH AJIBIC )KEPJIE IOFbIPIAHYbIHA JKEJII, COHBIH CAIapbIHAH TiH 1LILTIK iCiHY XKoHEe
TaIIIBIK MIIEMHUSCHI ITaii/1a O0Iybl MYMKiH.

» Erep ceHcop ThIM 00C KONAAHBILICA, KyJIaybl HEMECE CEHCOP ONTHKACBHIHBIH JAYPbIC
TypasiaHOaybIHa OKeJIill, IyPhIC eMec KepceTKimTep 6epyi MyMKiH.

* MywmKiH 6oJFaH/1a CEHCOPFa apHaJIFaH KOJJIaHy TaparblHla apTepUsUIbIK KaTepep 0onmMaysl,
KaH 0achIMbIH OJIIICHTIH MaHKeTallap HeMeCe TaMbIp ilTiHIEer! ChI3BIKTap 60IMaybl KepeK.

« Konzmansic OpbIHAAPBIHAIA aPTHIK KO3FAIBICKA K01 OepMeHi3. Emaenynrini Ko3raibicehi3
YCTayFa THIPBICBIHBI3 HEMECE CEHCOP/IbI KO3FaIbIC a3 TAPAIKA KbUDKBITHIHBI3.

o JluchyHKUMSIBIK FeMOITIOONH HeMece TaMBbIp ILIHIH TYCi 11 eMec enmemaepre ceden 6omasl.
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CeHCOpBIH KOJJAHBIC OPHBIHBIH TEPEH MMTMEHTTEIMEIeH HEMEeCe KaHBIK TYCTi eMec
(MBICambI: THIPHAK JIaTi, THIPHAK Ocipy, 605y HEeMece IIMTMEHTTI KPeM JIYPhIC eMec
enuemaepre ceben 60Iybl MyMKiH) €KeHiH TekcepiHi3. by xarnaiinap/isH Ke3 KelareHinae
CEHCOP/IBIH OPHBIH aybICTHIPBIHBI3 HEMECE dPTYPIIi TaparTa naiifaiaHyra apHajiraH 6anama
CEHCOP/IBI TAHIAHBI3.

Karrsl xapbiK TYCeTiH jaraaiinapia (nHdpakpi3bul mwamaap, Kb mamiapsl, cyper
TEepaIHUsIChl ) CEHCOP KYHTIPT MaTepHasIMeH XaObLTybl Kepek. MyHbI opbIHAaMay 11 eMec
enuemaepi 6epyi MyMKiH.

KOHHEKTOpFa CYMBIKTBIK THIOCH KOPFaHbI3.

TepiHiH Ta3aJbIFbIH, TYPHIC ONTHKAJBIK TYpPaJaHY/Ibl JKOHE CEHCOP OPHBIHAH aJIbICTAFbI
aiiHaJIBIMMEH KaMTaMachl3 €Ty YILIiH CEHCOP/IbI KOJIIaHy OPHBIH 2-3 carar CailblH TeKCEepiHi3.
CeHcop 6ip OpbIHFa y3aK yaKbIT OekiTiice, TepiHiH TiTipKeHyi HeMece xKapara aifHaybl OpbIH
anybsl MyMKiH. KaH aliHanbIMbIHA HEMeCE TepiHiH Ta3albIFbIHA Kayill TOHCE, CEHCOP/IbI
KOJIJaHy OPHBIH 4 carar caliblH HEMeCe OJaH A JKUi KBULKBITHII OTHIPbIHEI3. [llam ke3i mam
JIETeKTOpBIHA TiKenell Kapama-Kapchl 60amMaca, CeHCOPABI KaiiTa KOJJaHBIHbI3 HeMece
OpTYpIIi OpBIHJA MaiiiaaHbIUIaThIH GanaMaibl CEHCOPABI TAHJIAHbI3.

MRI GapbichiHia ceHcop/ipl nmaiiaanandanp3. Byl kyro Hemece 11 eMec enmemiepre dKenyi
MYMKIH.

T TonTamacbIHbIH ceHCOp/MOHUTOP yunecimainiri

T ronTamachinbiH ceHcopiapsl Philips M8105A (IntelliVue MPS5) MoHUTOpBIMEH oHE
kenrtereH mekcepineer Philips/Agilent/HP sxone OEM (TynHycka xababIk eHaipymrici)
MOHHTOpJIApBIMEH Yitnecimai. YiiaeciMai MOHUTOpIAPABIH TONBIK Ti3iMiH T TonTaMachHbIH
ceHcopsIMeH Oipre 6epinren Cerncop dicame Kypan yiinecimoiniei maparbIHaH KapaHbI3.

KavnTta nangananbinatbiH T

TOonTamachbiHbIH Ynrici KonpgaHbicbl Ka6enb Kockbiw
ceHcopnapb!
) Epecex
4 M1191T Ke3 kenreH caycak 45 cm
Il CEHCOPb! |  e3 kenreH caycak
M1192T XKac 6ana
Bac 6apmakraH
CceHcopbl Ga?ma 45cm
Ke3 KenreH caycak 9 icrikweni D
TopisAec WarbIH
M1193T Hosopoxkaen. Fanrarun
Asik Hemece
CeHcopbl Kon 90 cm Kockpbiw
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CeHcoprnapmMeH GepinreH Kocankbl Kypanaap

* Cencop #dHe KypaJa yijeciMaimiri naparel: Kaiita naiinanansiiarsin T TonraMachiHbIH
CeHcopIapbIMeH YiiecimMai GapiibIK KypaiaapabiH Ti3iMiH Gepei.

« Tlaiinagany Hyckayaapsl: T TONTaMachbIHBIH CEHCOPBI OHIMIHIH CHIIATTaMalapbIH,
emJIeNy i KoJjaHOaIaphiH, Ayphic Taiijanandayra Kapchl eCKepTylIepi, Ta3anay jKoHe
3apapcChi3aH/IbIpy MPOLEaypaiapbl MEH CEHCOP/bIH TEXHUKAJIBIK CUIIATTaMajlapbiH
KaMTH/IbI.

Benek catbin anyfa 6onaTblH Kocankbl Kypangap

* M1900B aganTtep kadeuni: 9 icrikmenizen (D miminai poserka) 12 ictikuenire (1omaak,
LITETICEIb) JKaJIFAHAThIH adanmep kabeni. Kes keareH T TonTaMachIHbIH CEHCOPBI
9 icrikmeni koHHEKTOPBIH 12 icTikimeni SpO, GailaHbICBIHAH TYPAThIH Ke3 KEJIreH
yiinecimai Philips/Agilent/HP kypanbina kocazsl. CeHcop kabenin 3 MeTpre y3apTajbl.

* M1943A anpanrep kadei: 9 icrikurenizen (D miminai po3erka) 8 icrikuresnire (1omaiax,
LITEICEIb) KaIFaHaThIH adanmepni kabeib. Kes kenren T ToNTaMachHbIH CEHCOPBI
9 icrikieni KoHHeKTOpbIH 8 icTikieni SpO, GaiinaHbICBIHAH TYPAThIH Ke3 KeJIreH Yinecimii
Philips/Agilent/HP xypansina kocanpl. Cencop kabenin 1,1 Merpre y3aprazsbl.

* MI1943AL agantep kabeui: M1943A aoanmep xabeniHiH y3bH (3 M) HYCKaChl JKOFapbIIaFbl
Tizimzae Oepinrex.

TaH,Ganap adHbIKTamMmachbl
i - vii 6eTTepiH KapaHbI3.

CeHCOp.qbl KongaHy anabliHoa

T TonTamMachIHBIH CEHCOPBIH eMJeNyIire Konaany anasiaaa SpO, 6akpuiay Kypaast ITH
inmiHge TisiMaenren 6GapIbIK ecKepTyIep i sxoHe ockl ceHcop ITH imrinjeri eckeprynepi oK,
TYCiHiHi3. JlypbIC eM/enyIi KoJIaHbIC aiiMarbIHAa THICTI OJIeM/Ii CeHCOP/IbI KOJIIaHbIHbI3
(epecek jkoHe jkaHa Kac Oayia eMAeNyIIiIep YIIiH caycak; )aHa TyFaH HopecTe eMenyliiep
YILIiH KOJI HeMece asiK).

CeHcoppaa 3aKbIMHbIH, 6ap-XKOKTbIfbIH TEKCEpPY

*  CeHCOpIBIH CBIPTBIH JKOHE iIIiH TeKCepiHi3. [IiH Tekcepy YIIiH CeHCOP KybIChIH IIAMAIIbI
QLIBII, ONTHKAIBIK YIEMCHTTeP/I %Ka0aThlH MOJIAIP CHIMKOH/A HEMECE OHBIH XKaHbIHA
CHIHBIKTap/IbIH 0ap-KOKTHIFBIH TeKCepiHi3. CHIIMKOH/IA 3aKbIM/IaHYIap KOKTBIFBIH JKOHE
CEHCOp ONTHKACKIHAH CYIMBIK aKIMAWTBIHBIH TEKCEPiHi3.

* 3akbIM HeMece e3repic Genriaepi 6ap ke3 KeJIreH CeHCOP/bI OJjaH dpi eMAeyLIiHi GaKbuiay
yuiH mafifananyFra GOIMaiiIbl; OHBIH OPHBIHA, OHBI AYPHIC KOKBICKA TACTAy
npole/lypanapbIMeH TaCTaHbI3 (TOMEH/IETiHI KapaHbI3).

KonpaHbic opHbIH XyWeni Typae e3repty

Kaw aiiHanbIMbIHA HEMece TepiHiH Ta3aabIFbIHA KAYill TOHCE, CEHCOPbI KOJIIaHy OPHBIH 4 caraT
CalibIH HeMece OJlaH J1a KU1 KBUDKBITBITT OTBIPBIHBI3.
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Caycak CeHCOpbIH KongaHy

Epecek apamra apHanfadH M1191T caycak
CeHcopblI

Canmarbl 50 Kr-HaH acaThIH eMJeIyIIiiepre
apHaJIFaH.

Xac 6anara apHanfaH M1192T caycak
CeHcopblI

Canmarsl 15 kr sxoHe 50 Kr apachlHIaFbl

EMICITyHIIEPTe apHaJIFaH. 6epinzeH binesikrneH epecex

adamra KondaHy
KepcemineeH

Kapnam M1191T (epecek) Hemece M1192T (xac 6ana) ceHCopbIH KonaaHy

1 Empaenywi enwemi ()xofapblAa aHblkTanfaH) yLiH TUICTi ceHcopabl
TaH4aHbI3.

2 CeHcop kabeniHiH >xofapblaa kepceTinreHaen caycak/kon YCTIHE
KOMbIIFaHbIH TEKCEpE OTbIPbIN, CEHCOPAbI eMAENYLUIHIH caycarFbiHa KOMbIHbI3.

3 Empenywi caycarbiHbIH, YLLbl TUIM, 6ipak CeHCOp LUETIHEH LublKNaybl Kepek.
KaxeT 6onraHa ceHcopabl AypbIC OPHANacTbIpy YLUIH ThIpHAKTbI anbiHbI3.

4 Epecek agamra apHanFad M1191T caycak ceHcopbl kornaaHbinca, kabenbai
GepinreH M1627A 6inesiriver KONAbIH CbIPT XKAFbIHA GexiTiHi3 (6inesik
Tek epecek agamra apHarnraH M1191T caycak ceHcoprnapbimMeH Bepinegi).

5 CeHcopabl Kypanfa (Hemece kaxeT 6onFaHaa agantep kabeniHe) ToIFbIHbI3.

6 CeHcopgbl KornaaHy opHbIH Mep3iMai TypAe Tekcepin, aybICTbIpbin

OTbIpbIHbI3. OCbl NpoLeaypaHbl Kavitanay apkbinbl ceHcopabl 6ip
emaenyLire kata kongaHyra 6onagpl. backa emgenyLuire KongaHy
anablHAa ceHcopAbl Tasanan, 3apapcbl3AaHablpbiHpI3.
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Kon/asik ceHcopbIH

XaHa TyraH HapecTere apHanfaH M1193T konbl/
asfbl CEHCOpbI

Canmarbl 1-4 KT ayKbIMBIHIAFbI €MACITYIIIIEPre apHaIFaH.

Kapam M1193T (kaHa TyFaH HapecTe) CeHCOpPbIH KonaaHy
1 CeHcop onTukacblH 6ip-6ipiHe Kapcbkl Typanan ceHcopabl KonfFa Hemece
asikka KoblHbI3. Benbeyai 2,5 cm-aeH (1,0”) acbipmaii WwWamarnsl TapTa
OTbIPbIN CEHCOPZbl OPHLIHAA YCTaHbI3.
MoHutop—"
kabeni
Benbey
CeHcop
OnTuka
2 TapTtbinFaH 6enbeyai cnotka
Gachin, bickipMara eTKisir, blceipma
Kayincia 6ekiTy yLWiH TapTbiHbI3. BenGey,
Erep XeTKinikTi Typae y3biH NG
6onca, ekiHLi bicbipMa apKblirbl
OTKI3iHi3.
EkiHLwi
biCbIpMa
3 CeHcop kabeniH/KockbIWwThl Bakbinay KyparnbiHa (Hemece naaanaHbiiFaH
Xaraanga KypangblH agantep kabeniHe) ThifbiHbI3.
4 CeHcopabl KongaHy opHbIH Mep3iMai TypAe Tekcepin, aybICTbIpbin

oTbIpbIHbBI3. Ocbl NpoLeaypaHbl kanTanay apkblibl CeHCopabl 6ip
emaenyulire KkaiiTa kongaHyra 6onaabl. backa emagenyluire kongaHy
angblHAa ceHcopabl Tasanar, 3apapcbi3gaHablpbiHbI3.
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TexHukKanblIK cunartrTap

CeHcop pgangiri

* MII9IT (epecek) xone M1192T (3xac 6ana) cencopbinbig gongiri: 70-100 % SpO,
aykpiMbIHzA 3 % SpO,.

* MI1193T (kana Tyran HopecTe) ceHcopbiHbIH gonairi: 70-100 % SpO, aykpiMbinzaa +3 %
SpO,.M1193T cencopsl 6acKapbLIaTBIH 3epTXaHa OPTACHIH/IA JIEH] Cay epecek epikTinepie
Tekcepinai. XKaHa TyraH HopecTere YChIHbUIFAHAI MaiilaaHy Ke3iH/e OKYJIBIKTa aypyXaHa
OpTAaChIH/IA JANIIKTI aHBIKTay OapbIChIHAA AANIAIK ayKbIMbI KOckiMIIa +1 % apTybl MyMKiH
eKeHi aiiThlIabl.

SpO, 3KoHE TaMBIP COFYBI AT CUMATTaMaIaphl TyPasIbl TOJIBIK AKIAPATThl OaKbLIAY

KYpaJIbIHBIH TaiijaaHy HYCKayJIapblHaH HeMece ceHCopMeH Oepinren Cencop dwcane Kypai

yilnecimoiniei napagblHan KapaHbl3.

XapblIK Whifapfbill AUOATbIH TOMKbIH Y3bIHAbIFbIHbIH ayKbiMAapbl

Ocbl ceHcopnap/a naijanaHblIFaH KapbIK MIBIFAPFbILI AHOATAPFa apHAJIFAaH TOJIKBIH
Y3BIH/IBIFBIHBIH ayKbIMIApb! 15 MBT-TaH a3 onTHKaNbIK WBIFBIC KyaTsl 6ap 600-1000 HM
apaJbIFbiHa 6051a1b1. TOJIKBIH Y3bIHBIFBIHBIH ayKbIMBIH 01Ty (hOTOMHAMUKAIIBIK eM/ICY i
OPBIHANTHIH KINHUKAJIBIK Jopirepiepre naijasl.

©nwem HaTuXenepiH canbICTbIpy

SpO, emmemaepiHiH AT anamMaap/biH KaThicybiMeH Oonran 3eprreynepae CO-okcumerp
KOMeTiMeH OJIIICHI¢H apTePHsUIbIK KAHHBIH TeKCePy YIriciMeH pacrainraH. [lecaTyparusHbls
GackapbliraH 3epTTey xKyMmbichiHa Sa0, KaHbIFy aeHreiinepi 70% sxone 100% apaibIFbIHIAFbI
JIeHi cay epecek agamaap KatbICThl. OChI 3epTTEyIiH NOMYIALHAIBIK CHIIATTaphl TOMEH/IE
KOPCETUITeH:
. 18-45 »xac apanbirbiHaars! mamamer 50% oitenaep mex 50% epiep
. Tepi Tyci: ambIKTan Kapara
TlynbcokcumeTp skab b bIHBIH OJIIEMIEP] CTATHCTUKAIIBIK TYPAE Y/IECTipUIreHIIKTeH,
IyJIbCOKCUMETP XKaO/IbIFbI ONIIIeMAepiHiH amMamen 2/3 Geniri fana CO-OKCHMET] oJIIIereH + TapMak,
MOoHi apaibEbIH/Ia 60ITybI KyTiteni. SpO, CUMYIATOPbI CHAKTHI QyHKISUIBIK TEKCEPYILIep THIHBIC
OKCHMETpI CCHCOPJIAPBIHBIH JSJIIITIH OJIIIeyY YIIiH NaiifialaHbuIMaiibL.
CeHCOpﬂbI Ta3anay XXo9He ToMeH AeHreuni 3apapcbi3gaHabipy
Kaiita nmaiijananbiaTeiH CEHCOPIIap Ta3alaHBbIIl, 3apapChI3AaHABIPBLTYBI KepeK, OipaK
crepuiibeyre 6onmaiibl. Temene GepiireH npoieaypanbl OpbIHIAHbI3.
AGaMnaHbm'
Tewmenzeri TisiMae GepilireH Tek TEKCEPLIreH Ta3aPTKbILI 3aTTAP bl XKOHE
3apapChI3AaH/IbIPY KYPalapblH Haii1aiaHbiHbI3; 6acka TYpIepiH naiiananyra
Gonmaiinel. Bynaii icremey ceHcopabl Hemece OaiinaHbIC CHIMAAPBIH 3aKbIMIAT, OHIMHIH
KbI3MET Mep3iMiH KbICKAPTYbI HEMece KayilcCi3/ik KaTepiaepiH TyAbIPYbl MYMKiH.

. 3apapchI3AaHABIPFBILITAPABI MYKUST TAHIAHBI3, OfiTKEH] Keiibipeynepinin aTaymapsl
yKcac, 0ipak Kypamzapsl MyJije 6acka Gosazbl.
. Cencop KOCKBILIBIH Tasanay epiTinjinepine, 3apapchi3iaHabpy KypaibiHa Hemece 6acka

CYHBIKTBIK TYpJIepiHe GaThIpMaHbI3 (KOCKBIII €MEC, TeK CEHCOP KoHE Kabeib KOPITyChl
OaTBIPBUIYBI MYMKIH).

. CeHcopiapbl 3apapChI3AaHIbIPFBILT 3aTTap/a 3apapChI3IaHABIPFBILITHIH OHAIPYIIiC
KOPCETKEHHEH Y3arbIpaK YCTaMaHBbI3.
. Cencopap/isl CTepHIIbeyre 00IMaiIbI.
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TekcepinreH Ta3apTKbIlW 3aT/3apapcbi3gaHabIpy Kypanbl

TA3ANAY K¥PATbl, AE3UHOEKLUANAY K¥PATbI
Temenae Gepinren ® ne ™MC cayna Genrinepi — engipyLuiHiK cayaa 6enrinepi

Kymcak cabblH

Caltech-Dispatch 5200 cypTkiwTepi

W3onpun cnupTi Viraguard®
CyTeri ackblH TOTbIfbl TechSpray®
Clorox Healthcare Bleach G6akrepuumaTi cyprkilutepi Accel TB RTU

Hartpwuit runoxnopuri (cymeH 1:10 kaTbiHacTa
apanacTbipbinFaH 5 % TYpMbICTbIK XNOpIbl aFapTKbILL)

SANI-CLOTHS BLEACH (ycTi aLublK KbI3fbINT capbl)

Metrex Cavi cypTkiluTepi

SANI-CLOTH® HB (ycTi kek)

Oxivir® Tb cynrinepi

Bacillol 25

SANI-CLOTH® PLUS (ycTi kapa caprblll)

Xorapbl cananbl Mikrozid sens cypTkiwTepi

SUPER SANI-CLOTHS (ycri kynrin)

Anios Surfa’safe

Bacillol AF Surfanios Citro
Meliseptol
Kapgam Tasanay XaHe TOMeH AeHreini sapapcbi3gaHabIpy
1 CeHcoppabl Tasanay areHTi HyckaynapblHa Caikec Ta3anaHbi3.
2 CeHcopapl 3apapcbli3aaHbipy kyparbl HyckaynapbiHa Caiikec 3apapcbi3aHabipblHbI3.
3 CeHcopfbl CyMeH Luaibirn, Tasa MaTaMeH CypTin KenTipin, TonbIFbIMeH keby yLUiH
KanablpbiHbI3. Erep ceHcopaaH Hemece kabenbaeH kaHaan Aa 6yniHyai 6arikacaHqbis,
ceHcopapl GipAeH TacTaHpI3.

CeHcopabl TacTay
ByniHreH ceHcopnapgbl Tactay

Du3HKaNbIK HeMece BJICKTpP aKaybl HEMECe 63[3511'[}’ 6CJ'IT‘UICp1 Gap KE3 KEJIreH CEHCOP/Ibl
aypyxaHaJibIK KOKbICTap/ibl TacTayra KaTbICThI )KCpF]IIlKTl epexeliepre cai IlCSHHq)CKHHﬂHay,

3apapChI3AaHIBbIPY KOHE TACTAy KepekK.
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Naudojimo paskirtis

,Philips* daugkartiniai SpO, T serijos jutikliai pateikia nuolatinj neinvazinj arterinio
kraujo prisotinimo deguonimi matavima (pateikia pulso daznio matavima ir pletizmo-
grafing banga) j suderinamus SpO, paciento stebéjimo prietaisus.

Jutikliai yra skirti naudoti tik tinkamai parengtiems kliniky darbuotojams, pvz., slaugy-
tojams, gydytojams ir greitosios pagalbos skyriy darbuotojams, ligoningje ir ne ligoni-
néje gydomiems pacientams, taip pat ir pervezimo metu. Tvirtindami SpO, jutiklj
pacientui, visi gydytojai turi vadovautis esamu standartinio naudojimo modeliu; t. y.
tvirtinti M1191T suaugusiyjy arba M1192T vaiky jutiklj prie paciento pirsto; tvirtinti
M1193T naujagimiy jutiklj prie paciento rankos ar pédos (zr. lentelg 2 psl.).
Perspéjimai

* SPO , T serijos jutikliai yra nesterilis.

« Sie jutikliai yra skirti naudoti tik su suderinamais stebéjimo prietaisais. Prie§ nau-
dodami perskaitykite savo prietaiso naudojimo instrukcijas arba su kiekvienu juti-
kliu atsiysta Jutiklio ir prietaiso suderinamumo lapq ir patikrinkite prietaisy
suderinamuma. Biitinai naudokite jutiklius tik su patvirtintais instrumentais, prie-
Singu atveju galima suZeisti pacienta.

» Neteisingai pritvirtinus jutiklius gali baiti gauti netikslis duomenys, dél kuriy
galima klaidinga diagnozé. Visada patikrinkite, ar jutiklis teisingai pritvirtintas.

* Pulso oksimetrijos matavimo rezultatai suskirstyti statistiskai. Du trecdaliai visy
pulso oksimetrijos matavimy rezultaty patenka j nustatyta tikslumo intervala
(vadovaukités Specifikacijomis, pateiktomis toliau $ioje naudojimo instrukcijoje,
arba Jutiklio ir prietaiso suderinamumo lape).

« Jutiklj junkite tik prie oksimetro SpO, jungties arba SpO, adapterio laido.

« Jutiklj dezinfekuokite ir tik tada naudokite kifam pacientui, nes galimas uzkréti-
mas. Jutiklj galima pakartotinai naudoti tam paciam pacientui visa laika, kol paci-
entas guli ligoningje.

» Esant aukstai aplinkos temperatiirai, jei jutiklis ilga laikg yra pritvirtintas blogai
drékinamoje vietoje, paciento oda gali smarkiai apdegti. Norédami to iSvengti,
nuolat tikrinkite ta paciento kiino vieta, prie kurios pritvirtintas jutiklis. Visi
minéti jutikliai nepadidina odos temperatiiros daugiau nei iki 41 °C, jei pradiné
odos temperatiira nevirsija 35 °C.

« Patikrinkite, ar teisingai pritvirtinote jutiklj reikiamoje naudojimo vietos, laikyda-
miesi toliau §iame dokumente pateikty instrukcijy (zr. Jutiklio tvirtinimas). Nesi-
laikant §iy nurodymy, matavimo rezultatai gali biiti netikslas.

» Norédami i$vengti veninés pulsacijos, kraujo apytakos sutrikimy, jspaudy Zymiy,
nekrozes dél suspaudimo, artefakty ir netiksliy matavimo duomeny, patikrinkite,
ar naudojate tinkamo dydzio jutiklj ir ar jis neverzia paciento kiino dalies. Jei juti-
klis spaudzia dél to, kad kiino vieta, ant kurios jis uzdétas, yra per didel¢ arba tapo
per didele dél edemos, atitinkama kiino vieta gali biti per stipriai spaudziama.
Dél to toliau nuo tvirtinimo vietos gali atsirasti veninis sastovis, dél kurio gali
i8sivystyti intersticiné edema ir audiniy iSemija.

« Jei jutiklis pernelyg laisvas, gali sutrikti optinis sutapdinimas arba nukristi juti-
klis, todél matavimo rezultatai gali buiti gauti netikslas.
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« Jei jmanoma, jutiklj deréty tvirtinti ant galtinés, prie kurios néra pritvirtinty arteri-
niy kateteriy, kraujospiidzio matavimo verziamuyjy rai$¢iy ar intravaskulinés infu-
zijos linijy.

« Stenkités netvirtinti jutikliy prie ty kiino daliy, kurios daug juda. Pasiripinkite, kad
pacientas guléty ramiai, arba perkelkite jutiklj ant maziau judancios kiino dalies.

« Disfunkcinis hemoglobinas arba intravaskuliné dazomoji medziaga gali buiti
netiksliy matavimo rezultaty priezastis.

« Patikrinkite, ar jutiklio tvirtinimo vieta labai nepigmentuota ir nedazyta (pvz., dél
nagy lako, dirbtiniy nagy, dazy arba pigmentinio kremo matavimo rezultatai gali
biti netiksliis). Bet kuriuo i8 $iy atvejy jutiklj perkelkite i kita vieta arba pritvir-
tinkite papildoma jutiklj ant kitos kiino dalies.

« Jei yraryskus ar itin stiprus apSvietimas (naudojant infraraudonyjy spinduliy lem-
pas, operaciniy lempas, fototerapija), jutiklj uzdenkite matine medziaga. Nesilai-
kant §iy nurodymy, matavimo rezultatai gali buti netikslis.

« Jungiamajj elementg saugokite nuo saly¢io su skysciu.

« Patikrinkite jutiklio tvirtinimo vieta kas 23 valandas, kad jsitikintuméte, kad oda
yra nepazeista, kad yra uztikrintas tinkamas optinis sulygiavimas ir periferiné
apytaka j jutiklio vieta. Jei jutiklis per ilgai blina prijungtas vienoje vietoje, tai
gali sukelti odos dirginima ir iSop¢jima. Jutiklio tvirtinimo vieta keiskite kas
4 valandas arba dazniau, jei kyla kraujo apytakos sutrikimo ar odos pazeidimo
pavojus. Jei §viesos Saltinis néra tiesiai pries §viesos detektoriy, jutiklj pritvirtin-
kite 18 naujo arba perkelkite j kita vieta.

» Nenaudokite jutiklio MRI nuskaitymo metu. Tai gali biiti nudegimy priezastis
arba gali buiti gauti netiksliis matavimo duomenys.

T serijos jutiklio / monitoriaus suderinamumas

T serijos jutikliai yra suderinami su ,,Philips®“ M8105A (,,IntelliVue MP5%) monito-
riais ir daugeliu patvirtinty ,,Philips“ / ,,Agilent” / HP ir OEM (originalios jrangos
gamintojo) monitoriais. Skaitykite Jutiklio ir prietaiso suderinamumo lapg, pridéta
prie T serijos jutiklio; jame pateikiamas i$samus suderinamy monitoriy sarasas.

Daugkartinio naudojimo T

serijos jutikliai Modelis Paskirts Habell e
Suaugusiesiems
) ) M11_91_T Bet kuris pirstas, | 45 cm
i Jutiklis | jzskyrus nykstj
Vaikams
w M1192T | Bet kuris pirstas, | 45 cm
Jutiklis | izskyrus nykstj
Naujagimiams 9 kontaktai,
D-
M1193T Péda arba 90 cm Junsutti,s
Jutiklis ranka g
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Tiekiami jutikliy priedai.

 Jutiklio ir prietaiso suderinamumo lapas: iSvardijami visi prietaisai, suderi-
nami su daugkartinio naudojimo T serijos jutikliais.

* Naudojimo instrukcijos: pateikiami T serijos jutikliy gaminiy apraS§ymai, tvirti-
nimas pacientams, jspéjimai dél netinkamo naudojimo, valymo ir dezinfekavimo
procediros ir jutikliy specifikacijos.

Atskirai jsigyjami priedai

* M1900B Adapter Cable: 9 kontakty jungtj (D-Sub iSoring) jungiantis su 12 kon-
takty lizdu (apvaliu vidiniu) adapterio laidas. Prijungia bet kokia T serijos jutiklio
9 kontakty jungtj su bet kokiu suderinamu ,,Philips* / ,,Agilent* / HP prietaisu,
turin¢iu 12 kontakty SpO, lizda. Jutiklio kabelis pailginamas 3 m.

* M1943A Adapter Cable: 9 kontakty jungtj (D-Sub i$oring) jungiantis su 8 kon-
takty lizdu (apvaliu vidiniu) adapterio laidas. Prijungia bet kokia T serijos jutiklio
9 kontakty jungti su bet kokiu suderinamu ,,Philips* / ,,Agilent* / HP prietaisu,
turin¢iu 8 kontakty SpO, lizda. Jutiklio kabelis pailginamas 1,1 m.

* M1943AL Adapter Cable: ilgesné (3 m) pirmiau nurodyto M1943A adapterio
laido versija.

Simboliy apibrézimas

Zr. i-vii psl.

Pries$ tvirtindami jutiklj

Pries tvirtindami bet kurj T serijos jutiklj pacientui, bitinai perskaitykite ir i$siais-
kinkite visus jspéjimus, pateiktus SpO, matavimo prietaiso naudojimo instrukci-
jose, taip pat jspéjimus $io jutiklio naudojimo instrukcijose. Visada tvirtinkite
atitinkamo dydZio jutiklj tinkamoje paciento srityje (prie pir§to suaugusiesiems ir
vaikams; prie rankos ar pédos naujagimiams pacientams).

Jutiklio pazeidimy tikrinimas

« Patikrinkite jutiklj i§ iSorés ir i§ vidaus. Norédami apzitiréti vidy, atsargiai atver-
kite jutiklio ertmeg ir patikrinkite, ar néra jtriikiy skaidriame silikone, dengian-
¢iame optinius elementus, arba $alia jo. Patikrinkite, ar silikone néra démiy ir i§
jutiklio optiniy elementy neteka skystis.

« Jei pastebéjote jutiklio pazeidimy ar poky¢iy, nenaudokite jo tolesnei pacienty
stebésenai, o iSmeskite, laikydamiesi tinkamos utilizavimo tvarkos (zr. toliau).

Reguliariai keiskite jutiklio tvirtinimo vieta.
Jutiklio tvirtinimo vieta keiskite kas 4 valandas arba dazniau, jei kyla kraujo
apytakos sutrikimo ar odos pazeidimo pavojus.
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Prie pirsto tvirtinamo jutiklio
tvirtinimas

M1191T suaugusiujy jutiklis,
tvirtinamas prie pirsto

Daugiau nei 50 kg svorio pacientams.

M1192T vaiky jutiklis, tvirtinamas prie pirsto
15-50 kg svorio pacientams.

Parodytas tvirtinimas

suaugusiesiems

kartu tiekiama apyranke

Veiks- | M1191T (suaugusiuyjy) arba M1192T (vaiku) jutiklio tvirtinimas
mas

1 Pasirinkite pacientui tinkama jutiklio dydj (nurodyta anksciau).

2 Uzdekite jutiklj ant paciento pirsto ir patikrinkite, ar jutiklio laidas
uzdétas pirsto / rankos VIRSUJE, kaip parodyta aukégiau.

3 Paciento pirsto galiukas turi liesti jutiklio galg, taciau neissikisti.
Jei reikia, patrumpinkite pir§to naga ir tinkamai jstatykite pirstg j
jutiklj.

4 Tvirtindami M1191T suaugusiujy pirsto jutiklj, pritvirtinkite laidg
KITAPUS RANKOS kartu tiekiama M1627A apyranke (apyrankés
tiekiamos tik kartu su M1191T suaugusiyjy prie pirsto tvirtinamais
jutikliais).

5 Jutiklio kistuka jkiSkite | prietaisg (arba j adapterio laida, jei reikia).

Reguliariai tikrinkite ir keiskite jutiklio tvirtinimo vietg. Galite pakartoti-
nai tvirtinti jutiklj tam paciam pacientui, pakartodami Sig proceddra.
ISvalykite ir dezinfekuokite jutiklj pries tvirtindami jj kitam pacientui.
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Jutiklio tvirtinimas prie rankos / pédos

M1193T naujagimiy jutiklis, tvirtinamas prie
rankos / pédos

1-4 kg svorio pacientams.

Veiks- M1193T (naujagimiy) jutiklio tvirtinimas
mas

1 Uzdékite jutiklj ant rankos ar pédos, sulygiuokite jutiklio optinius
elementus vieng su kitu. Laikykite jutiklj tokioje padétyje, kad
juosta Siek tiek jsitempty (bet ne daugiau nei 2,5 cm (1,0”)).

Laidasj —
Monitorius
Juosta
Jutiklis
Optin. elementai

2 $paus'ki'tve !terpp'ta jvuosta yiré Usraktas
lizdo, jkiSkite ja j uzraktg ir ) -
patraukite, kad tvirtai uzsifik- Juosta\‘ P N
suoty. Jei ji pakankamai ilga, / / g
perkiskite jg ir per antrajj
uzrakta. Antrasis

Uzraktas

3 Prijunkite jutiklio laidg / jungtj prie matavimo prietaiso (ar prietaiso
adapterio laido, jei jis naudojamas).

4 Reguliariai tikrinkite ir keiskite jutiklio tvirtinimo vietg. Galite

pakartotinai tvirtinti jutiklj tam paciam pacientui, pakartodami Sig
procedirg. ISvalykite ir dezinfekuokite jutiklj pries tvirtindami jj
kitam pacientui.
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Specifikacijos

Jutiklio tikslumas

« Jutikliy M1191T (suaugusiyjy) ir M1192T (vaiky) tikslumas yra +3 proc. SpO,
diapazone nuo 70 iki 100 proc. SpO,.

* Jutiklio M1193T (naujagimiy) tikslumas yra +3 proc. SpO, diapazone nuo 70 iki
100 proc. SpO, .M1193T jutiklis buvo patvirtintas tiriant sveikus suaugusius
savanorius kontroliuojamoje laboratorijoje. Naudojant jutiklius naujagimiams,
kaip rekomenduojama, literatiiroje nurodoma, kad tikslumo diapazona galima
padidinti dar +1 proc., atliekant tikslumo nustatyma ligoninés aplinkoje.

Daugiau informacijos apie SpO, ir pulso daznio tiksluma pateikta matavimo prie-
taiso naudojimo instrukcijoje arba su jutikliu pateikiamame Jutiklio ir prietaiso
suderinamumo lape.

Sviesos diodo bangos ilgio diapazonas

Jutikliuose naudojamy $viesos emisijos diody bangos ilgio diapazonas yra
600-1000 nm, kai optiné galia yra mazesné nei 15 mW. Bangos ilgio diapazona
zinoti naudinga gydytojams, taikantiems fotodinaming terapija.

Matavimy patvirtinimas

SpO, tikslumas patvirtintas atlikus palyginima su Zmogaus arterinio kraujo kontro-

linio méginio CO oksimetru iSmatuota reik§me. Kontroliuojamame desaturacijos

tyrime dalyvavo sveiki suaugg savanoriai, kuriy saturacijos lygis SaO, buvo tarp

70 ir 100 proc. Sio tyrimo populiacijos charakteristika tokia:

. Apytiksliai 50 proc. motery ir 50 proc. vyry, kuriy amzius svyravo nuo 18 iki
45 mety.

. Odos atspalviai: nuo $viesaus iki visiSkai tamsaus.

Pulso oksimetrijos jranga atlikty matavimy rezultatai pasiskirsto statistiskai, todél

tikétina, kad tik 2/3 pulso oksimetrijos jranga atlikty matavimy rezultaty pateks i

+ reik§miy, iSmatuoty CO oksimetru, intervala. Funkciniai matuokliai, pavyzdziui,

SpO, imituoklis, negali biiti naudojami pulso oksimetrijos jutikliy tikslumui

vertinti.

Jutikliy valymas ir nestiprus dezinfekavimas

Daugkartinio naudojimo jutiklius reikia valyti ir dezinfekuoti, bet negalima sterili-

zuoti. Atlikite toliau nurodyta procediira.

Perspéjimai

. Naudokite tik toliau i§vardytas patvirtintas valymo ir dezinfekavimo priemo-
nes; {pqu kity naudoti negalima. Nesilaikant 1o nurodymo galima su%admtl
jutiklj ar jo jungiamuosius laidus ir sutrumpinti gaminio tarnavimo laikg arba
sukelti pavojy saugai.

. Dezinfekavimo priemones rinkités atidziai, nes kai kuriy priemoniy pavadini-
mai panasiis, o sudétis — visiskai kitokia.

. Nejmerkite jutiklio j un%zies Ljoki valymo tirpala, dezinfekavimo priemong¢ ar
kita skystj (galima jmerkti tik jutiklio ir laido korpusus, bet ne jungtj).

. Nemirkykite jutikliy dezinfekavimo skysciuose ilgiau nei nurodo $iy skysciy
gamintojas.

. Jutikliy nesterilizuokite.
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Patvirtinti valikliai / dezinfekavimo priemonés

Prekiy Zenklai, nurodyti su ® arba

VALIKLIS, DEZINFEKANTAS

TMMC yra gamintojy prekiy Zenklai

Svelnaus poveikio muilas

Drégnos $luostés ,Caltech-Dispatch 5200

$Sluostés

Izopropilo alkoholis ,Viraguard®"
Vandenilio peroksidas , TechSpray®"“
,Clorox Healthcare®" baliklio germicidinés JAccel TB RTU*

Natrio hipochloritas (buitinis 5 proc. chloro
baliklis, atskiestas vandeniu santykiu 1:10)

SANI-CLOTH® BLEACH (8viesiai oranzinis vir-
Sus)

,Metrex CaviWipes*

SANI-CLOTH® HB (mélynas vir§us)

Sluostés ,Oxivir® Tb*

,Bacillol® 25*

SANI-CLOTH® PLUS (tamsiai oranzinis vir-
Sus)

,mikrozid® sensitive" auk$ciausios kokybés
Sluostés

SUPER SANI-CLOTH® (violetinis virSus)

LAnios Surfa’safe”

Dezinfekantas ,Bacillol AF“

,Surfanios Citro*

Dezinfekantas ,Meliseptol”

Veiks- Valymas ir nestiprus dezinfekavimas
mas
1 Jutiklj nuvalykite taip, kaip nurodyta valiklio instrukcijoje.

Jutiklj dezinfekuokite laikydamiesi dezinfekavimo priemonés instrukcijos.

Nuplaukite jutiklj vandeniu, sausai nusluostykite Svaria Sluoste ir palikite
visiSkai i8dziati. Jei pastebéjote,
sugadintas, iSmeskite jj nedelsdami.

kad jutiklis ar laidas susidévéjes arba

Jutikliy atlieky tvarkymas

Susidévéjusius jutiklius iSmeskite

Jei pastebéjote jutiklio fizinio ar elektrinés dalies susidévéjimo poZymiy arba

veikimo sutrikimy, jutiklj dezinfekuokite,

iSaktyvinkite ir utilizuokite pagal vieti-

nius reikalavimus dél medicininiy atlieky utilizavimo.

1
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Paredzéta lietoSana

Philips atkartoti lietojamie SpO, T s@rijas sensori nodrosina iesp&ju veikt
nepartrauktus, neinvazivus arteriala skabekla piesatinajuma mérijumus (ar pulsa
parraudzibu un pletismografijas vilni), izmantojot saderigas SpO, pacientu
parraudzibas ierices.

Sensorus drikst izmantot tikai pienacigi apmaciti medicinas darbinieki, pieméram,
medmasas, arsti un EMS personals, lai veiktu pacientu arst€Sanu slimnica un arpus
tas, ka arT transportéSanas laika. Lai uzliktu SpO, sensoru pacientam, visiem
medicinas darbiniekiem jaievéro speka esosa standarta lietoSanas kartiba, proti,
M1191T pieauguso sensors vai M1192T bérnu sensors jauzliek uz pacienta pirksta,
bet M1193T jaundzimuso sensors jauzliek uz pacienta plaukstas vai pgdas (skat.
tabulu 2. lpp.).

Bridinajumi

* SpO, T sérijas sensori nav sterili.

« Sos sensorus drikst lietot tikai ar saderigiem parraudzibas instrumentiem. Lai
parliecinatos par saderibu ar instrumentiem, pirms lietoSanas skatiet attieciga
instrumenta lietoSanas instrukciju vai Sensoru un instrumentu saderibas lapu, kas
ieklauta katra sensora komplektacija. Sensorus drikst izmantot tikai ar apstiprinatiem
instrumentiem, pretgja gadfjuma var tikt izraisiti ievainojumi pacientiem.

« Jasensors ir uzlikts nepareizi, var tikt iegtiti neprecizi radijumi, kas var novest pie
nepareizas diagnozes. Vienmer parliecinieties, vai sensors ir uzlikts pareizi.

* Pulsa oksimetrijas m&rTjumi ir statistiski sadaliti. Paredzams, ka divas tresdalas
visu pulsa oksimetrijas mérfjumu atbildis noteiktajai precizitatei (konkréta
sensora precizitati skatiet sadala Specifikacijas talak Saja dokumenta vai Sensoru
un instrumentu saderibas lapa).

* Sensoru pievienojiet tikai SpO, savienojumam vai oksimetra SpO, adaptera kabelim.

» Nelietojiet sensoru citam pacientam, kamér sensors nav dezinficéts, jo ta var tikt
parnestas infekcijas. Sensoru var atkartoti lietot tam pasam pacientam visa
pacienta uzturéSanas laika.

» Paaugstinatas apkartgjas vides temperatiiras apstaklos pacienta adai var rasties
smagi apdegumi, ja sensors ilgstosi uzlikts uz vietam, kas netiek labi perfuzétas.
Lai to nepielautu, noteikti biezi parbaudiet sensora uzlikSanas vietas. Visi
uzskaititie sensori darbojas bez riska parsniegt 41° C uz adas, ja sakotngja adas
temperatiira neparsniedz 35° C.

« Parliecinieties, ka sensors tiek pareizi uzlikts uz izraudzitas uzlik$anas vietas,
ieverojot talak $aja dokumenta sniegtas instrukcijas (skatiet Sensora uzlikSana).
Noradijumu neievérosanas rezultatd mérfjumi var biit neprecizi.

» Lai novérstu venozo pulsaciju, cirkulacijas aizsprosto$anos, iespiedumus,
spiediena nekrozi, artefaktus un neprecizus merijumus, parliecinieties, vai
izmantojat pareiza izm&ra sensoru un sensors nav parak ciess. Ja sensors ir parak
ciess, jo uzlikSanas vietas izméri ir par lielu vai klust parak lieli pietikuma dg],
var piemeéroties parmerigs spiediens. Tas var izraisit vénu aizsprostojumu distali
no uzlikSanas vietas, radot intersticialu tisku un audu iS€miju.
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« Ja sensors tiek uzlikts parak valigi, tas var nokrist vai arT sensora optikai var bt
nepareizs novietojums, un tas izraisis neprecizus radjjumus.

» Jaiespgjams, sensors jaliek uz ekstremitates, kur nav arterialu katetru,
asinsspiediena méritaja aproces vai intravaskularas infuzijas sisteémas.

» Nelieciet sensoru vietas, kas ir parlieku kustigas. Centieties nodrosinat pacienta
mierigu stavokli vai parlieciet sensoru mazak kustiga vieta.

« Disfunkcionals hemoglobins vai intravaskularas krasvielas var izraisit mérfjumu
neprecizitati.

« Parliecinieties, ka sensora uzlikSanas vieta nav loti pigmentgta vai loti iekrasota
(piemé&ram, nagu laka, maksligie nagi, krasa vai kréms ar krasvielu var izraisTt
neprecizus mérjjumus). Sados gadijumos parvietojiet sensoru vai lietojiet
alternativu sensoru, kas paredzets uzlikSanai cita vieta.

» Spéciga vai spilgta gaisma apsedziet sensoru ar gaismas necaurlaidigu materialu
(infrasarkanas lampas, operaciju zales lampas, gaismas dziednieciba).
Noradijumu neievérosanas rezultatd mérfjumi var biit neprecizi.

» Aizsargajiet savienotaju pret saskari ar skidrumiem.

 Parbaudiet sensora uzlikSanas vietu ik péc 2 lidz 3 stundam, lai parliecinatos par
adas veselumu, pareizu optikas novietojumu un asinsriti distali sensora uzlik§anas
vietai. Ja sensors parak ilgi atrodas viena vieta, var rasties adas kairindgjums vai
Ciilas. Ja tiek trauc@ta cirkulacija vai adas veselums, parvietojiet sensoru ik péc
4 stundam vai biezak. Ja gaismas avots neatrodas tiesi preti gaismas uztvergjam,
uzlieciet sensoru atkartoti vai izvélieties alternativu sensoru uzlikSanai cita vieta.

* Nelietojiet sensoru MRI skengsanas laika. Tas var izraisit apdegumus vai
neprecizus merjumus.

T sérijas sensoru/monitoru saderiba

T s@rijas sensori ir saderigi ar Philips M8105A (IntelliVue MP5) monitoru, ka art
daudziem apstiprinatiem Philips/Agilent/HP un OEM (originaliekartu razotaju)
monitoriem. Visu sarakstu ar saderigajiem monitoriem skatietSensoru un
instrumentu saderibas lapa, kas ieklauta T s€rijas sensora komplektacija.

Atkartoti lietojamie T sérijas

! Modelis Uzlikana Kabela Savienotajs
sensori
) Pieauguso
) . MUMOIT | jebkurs pirksts, | 45 em
i Sensors iznemot Tkski
Pediatrijas
W M1192T | jebkurs pirksts, | 45 cm
= Sensors iznemot Tkski
9 kontaktu
jaundzimuso D-sub
M1193T Pé&das vai 90cm | Savienotajs
Sensors Plaukstas
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Piederumi komplekta ar sensoriem
* Sensoru un instrumentu saderibas lapa: uzskaititi visi instrumenti, kas ir
saderigi ar atkartoti lietojamiem T s&rijas sensoriem.

* LietoSanas instrukcija: ietver T s€rijas sensoru aprakstu, informaciju par to
uzlikSanu pacientiem, bridinajumus par nepareizu lietoSanu, tiriSanas un
dezinfekcijas procediiras un sensoru tehniskas specifikacijas.

Atseviski nopérkami piederumi

* M1900B adaptera kabelis: adaptera kabelis 9 zaru (D-Sub apala ligzda)
parveidosanai uz 12 zariem (apal$ spraudnis). Jebkura T s€rijas sensora 9 zaru
savienotaju savieno ar saderigu Philips/Agilent/HP instrumentu, kuram ir 12 zaru
SpO, savienojums. Pagarina sensora kabeli par 3 m.

* M1943A adaptera kabelis: adaptera kabelis 9 zaru (D-sub apala ligzda)
parveidoSanai uz 8 zariem (apal$ spraudnis). Jebkura T sérijas sensora 9 zaru
savienotaju savieno ar saderigu Philips/Agilent/HP instrumentu, kuram ir 8 zaru
SpO, savienojums. Pagarina sensora kabeli par 1,1 m.

* M1943AL adaptera kabelis: ieprieks aprakstita M1943A adaptera kabela
garaka versija (3 m).

Simbolu skaidrojums
Skat. i—vii Ipp.

Pirms sensora uzlikSanas

Pirms jebkura T s€rijas sensora uzlikSanas pacientam noteikti izlasiet un izprotiet
visus bridinajumus, kas sniegti jiisu SpO, parraudzibas instrumenta lietoSanas
instrukeija, ka ari bridindjumus $aja sensora lietoSanas instrukcija. Vienmer
uzlieciet piemérota izm&ra sensoru uz attiecigas pacienta kermena dalas (uz pirksta
pieaugusajiem vai bérniem; uz plaukstas vai pédas jaundzimusiem pacientiem).

Parbaudiet, vai sensors nav bojats

* Atskatiet sensoru no arpuses un no iek$puses. Lai parbauditu sensora iekSpusi,
uzmanigi atveriet sensora dobumu un parbaudiet, vai caurspidigaja silikona, kas
parsedz optiskos elementus, vai ta tuvuma nav plaisu. Parliecinieties, vai silikona
nav pisliSu, ka arT vai no sensora optikas nesticas Skidrums.

 Ja sensors ir bojats vai parveidots, to vairs nedrikst lietot pacienta parraudzibai;
Saja gadijuma utiliz&jiet sensoru, ieverojot attiecigas utilizacijas procediiras
(skatiet talak teksta).

UzlikSanas vietas periodiska maina

Ja tiek traucéta cirkulacija vai adas veselums, parvietojiet sensoru ik p&c 4 stundam
vai biezak.
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Pirksta sensora uzlikSana

M1191T pieauguso pirksta sensors
Pacientiem, kas sver vairak par 50 kg.

M1192T bérnu pirksta sensors
Pacientiem, kas sver no 15 kg lidz 50 kg.

Attéla paradita sensora
uzlikSana pieaugusajam,
ar komplekta ieklauto
aproci

Solis

M1191T (pieauguso) vai M1192T (bérnu) sensora uzlikSana

Izvélieties pacienta lielumam piemérotu sensoru (skatit iepriek$
minéto definiciju).

Novietojiet sensoru virs pacienta pirksta ta, lai sensora kabelis
atrastos VIRS pirksta/plaukstas, ka redzams attéla.

Pacienta pirksta galam japieskaras sensora galam, bet tas
nedrikst izvirzities arpus ta. Ja nepiecieSams, pareizai sensora
novietoSanai apgrieziet pirksta nagu.

Ja uzliekat M1191T pieauguso pirksta sensoru, nostipriniet kabeli
PLAUKSTAS AIZMUGURE ar komplekta ieklauto M1627A aproci
(aproce ietilpst tikai M1191T pieauguso pirksta sensora komplek-
tacija.)

lespraudiet sensora savienotaju instrumenta (vai, ja nepiecie-
Sams, adaptera kabell).

Regulari parbaudiet un mainiet sensora uzlikSanas vietu. Sensoru
drikst atkartoti uzlikt tam pasam pacientam, veicot iepriek$ aprak-
stito procediru. Notiriet un dezinficéjiet sensoru, pirms to uzliekat
citam pacientam.
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Plaukstas/pédas sensora uzlikSana

M1193T jaundzimuso plaukstas/pédas sensors
Pacientiem ar svaru no 1 kg lidz 4 kg.

Solis

M1193T (jaundzimu$o) sensora uzlikSana

Novietojiet sensoru virs plaukstas vai pédas t3, lai sensora optis-
kie elementi atrastos viens otram pretim. Turiet sensoru $ada sta-
VvokIT1, vienlaikus nedaudz pastiepjot siksnu ne vairak ka par

2,5 cm (1,0 collu).

Kabelis uz—"
monitoru

Sensors
Optika

caur fiksatoru un pavelciet
siksnu, lai to nostiprinatu. Ja
siksna ir pietiekami gara,
otru tas izveriet ar1 caur otro
fiksatoru.

Nostiepto siksnu bidiet )
_ . ) . . Fiksators
atveré, siksnas galu izveriet ) -
Siksr{y -_— )

Otrs
fiksators

Sensora kabeli/savienotaju iespraudiet parraudzibas instrumenta
(vai instrumenta adaptera kabell, ja tas vajadzigs).

Regulari parbaudiet un mainiet sensora uzlik§anas vietu. Sen-
soru drikst atkartoti uzlikt tam pasam pacientam, veicot iepriek$
aprakstito procediru. Notiriet un dezinficgjiet sensoru, pirms to
uzliekat citam pacientam.
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Specifikacijas

Sensora precizitate

* MI1I9IT (piecauguso) un M1192T (b&rnu) sensora precizitate ir +3% SpO, diapa-
zona no 70% lidz 100% SpO,.

* MI193T (jaundzimuso) sensora precizitate ir +3% SpO, diapazona no 70% lidz
100% SpO, M1193T sensors ir parbaudits ar veseligiem picaugusiem brivpratiga-
jiem kontroléta laboratorijas vide. Ja sensoru jaundzimusajiem izmanto atbilstosi
rekomendacijam, saskana ar literatliras avotos sniegto informaciju precizitates diapa-
zons var biit lielaks par vél +1%, ja precizitati nosaka slimnicas vide.

Plasaku informaciju par SpO, un pulsa atruma precizitates specifikacijam skatiet

parraudzibas instrumenta lietoSanas instrukcija vai sensoram pievienotaja Sensoru

un instrumentu saderibas lapa.

Gaismu izstarojosas diodes vilna garuma diapazoni

Vilna garuma diapazoni $ajos sensoros izmantotajam gaismu izstarojosajam diodém
ir diapazona no 600 nm lidz 1000 nm ar optisko izejas jaudu, kas mazaka par

15 mW. Vilpa garuma diapazona dati var noderét medicinas darbiniekiem, kas veic
dinamisko gaismas terapiju.

Meérijumu apstiprinasana

SpO, precizitate ir apstiprinata p&tfjumos ar cilvékiem, veicot salidzinajumu ar arterialo
asinu atsauces paraugu, ko méra ar CO-oksimetru. Kontroléta desaturacijas pétijuma
tika izpétiti brivpratigi piedalijusies veseli pieaugusie cilveki, kuru piesatinajuma
Iimenis bija no 70% lidz 100% SaO,. P&tfjumu populacijas raksturojums bija $ads:

. Apméram 50% sieviesu un 50% virieSu vecuma no 18 1idz 45 gadiem.

. Adas tonis: no gaisa lidz tumsam

Ta ka pulsa oksimetra aprikojuma mérfjumi ir statistiski sadaliti, paredzams, ka
tikai apméram 2/3 no pulsa oksimetra aprikojuma mérijumiem atbildis + augSdelma
vertibai, ko méra ar CO oksimetru. Funkcionalos parbaudes aparatus, pieméram,
SpO, simulatoru, nevar izmantot pulsa oksimetra sensoru precizitates novertésanai.

Sensora tiriSana un zema limena dezinfekcija

Atkartoti lietojamie sensori jatira un jadezinficg, bet tos nedrikst steriliz&t. Izpildiet

talak aprakstito procediru.

Bridinajumi

. Lietojiet tikai talak uzskaititos apstiprinatos tiriSanas un dezinfekcijas lidzek-
lus un nelietojiet citus Iidzeklus. Pret&ja gadijuma var tikt sabojats sensors vai
ta savienojuma vadi un var saisinaties izstrﬁ(fijuma darbmiizs vai var tikt
apdraudéta drosiba.

. Izvelieties dezinfekcijas lidzek]us uzmanigi, jo daziem lidzekliem ir lidzigi
nosaukumi, bet pilnigi cits sastavs.

. Nemeérciet sensora savienotaju nekados tiriSanas vai dezinfekcijas lidzeklos
vai citos $kidrumos (iemérkt drikst tikai sensoru un kabelu apvalkus, bet ne
savienotaju).

. Nemeércgjiet sensorus dezinfekcijas 1Tdzekli ilgak par dezinfekcijas Iidzekla
razotaja noradito laiku.

. Nesterilizgjiet sensorus.
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Apstiprinatie tiriSanas/dezinfekcijas Iidzekl]i

TIRISANAS LIDZEKLIS, DEZINFEKCIJAS LIDZEKLIS
Zimoli kopa ar apzimgjumiem ® vai ™™C ir raotaja pretu zimes
Skidras ziepes Caltech-Dispatch 5200 salvetes
Izopropilspirts Viraguard®
Udenraza parskabe TechSpray®
;2;?\::53 ;nediciniskés balinataja baktericidas Accel TB RTU
Natrija hipohlorits (saimniecibas balinatajs SANI-CLOTHS BALINATAJS (ar oranzo
5%, at$kaidits ar adeni attieciba 1:10) korkiti)
Metrex Cavi salvetes SANI-CLOTH® HB (ar zilo korkiti)
Oxivir® Tb salvetes Bacillol 25
SANI-CLOTH® PLUS (ar tumsi oranzo korkiti) | Mikrozid sens premium salvetes
SUPER SANI-CLOTH (ar violeto korkiti) Anios Surfa’safe
Bacillol AF Surfanios Citro
Meliseptol
Solis TiriSana un zema limena dezinfekcija
1 Tiriet sensorus, ievérojot tiriSanas Iidzeklim pievienotos noradijumus.
2 Dezinficéjiet sensorus, ievérojot dezinfekcijas lidzeklim pievienotos noradi-
jumus.
3 Noskalojiet sensoru ar ddeni, noslaukiet ar tiru dranu un laujiet pilntba
nozat. Ja pamanat sensora vai kabela nodilumu vai bojajumu, nekavéjoties
utilizéjiet sensoru.

Sensora utilizacija
Nolietoto sensoru utilizacija

Visi fiziski vai elektriski nolietotie sensori un sensori ar defektiem jadezinfice,
jaattira un jautilizg, ieverojot vietgjo likumdoSanu attieciba uz slimnicas atkritumu
utilizaciju.
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MpenBuaeHa ynotpeba

Censopure SpO, 3a noBekekparna ynorpeda ox cepuja T ox Philips oBozmoxyBaaT
KOHTHHYHMPAHO W HEMHBA3HBHO MEPEHHE Ha apTEPHCKATa 3aCHTEHOCT CO KHCIOPOA (KO Hy/H
clieziere Ha Op3uHAaTa Ha MyJICOT U meTu3Morpadcekn 6pan) co kommaTu6uinan SpO, ypeau 3a
MOHHMTOPHHI' Ha MALUCHTH.

CCHZOpI/ITC C€ HAaMCHETH 3a yHOTpC6a O COOABETHO 06yquu 3ApaBCTBEHU pﬁﬁOTHI/ILII/I, Kako
Ha NIpUMEp, MEAULIUHCKH CECTPH, JICKAapu U EMS TIEpCOHAI 3a TPETMAaH Ha NAIIUEHTH BO U
HaJ(BOp 0]1 OONIHMIIATA, KAKO M 3a BpeMe Ha TpaHcropToT. CuTe 31paBcTBEHN pabOTHHIH Tpeda
Jla ce NPUJPIKyBaaT 110 TEeKOBHUOT HAYMH HA CTaHJap/Ha ynorpeba kora nocraBysaar SpO,
CEH30p Ha NAalMEeHTHUTE, T.€. Ja ro nocrasat ceHsopor M1191T 3a BospacHu wim M1192T 3a
NeMjaTPUCKH MALMEHTH Ha MPCTOT Ha NALMEHTOT WK Jia To nocTtasar cen3opor M1193T 3a
HEOHaATaJIHU NAaMUECHTH HA JJIaHKaTa WA CTalnaJIoOTO Ha MAIUEHTOT (HOFHSI[HETCja Tabenara Ha
crpaHua 2).

MpeaynpenyBaka

« Censopure SpO, o cepuja T He ce cTepHIHM.

* OBue ceH30pH ce ynoTpeOyBaar caMo cO KOMIIATHOWIHY HHCTPYMEHTH 3a MOHUTOPHUHE. [Ipex
ynorpeba, IoTIe/IHEeTe T'H YIIaTCTBaTa 3a KOPHCTEH:E Ha HHCTPYMEHTOT M Sensor &
Instrument Compatibility Sheet (Jlucta 3a KOMIaTHOHIHOCT Ha HHCTPYMEHTOT M CEH30POT)
IITO CE UCIIOPadyBa CO CEKOj CEH30P, 3a Ja ja IPOBEPHUTE KOMIATUOMIHOCTA Ha
uHCTpyMeHTOT. Kopucrere ru censzopure caMo co IPOBEPEHN HHCTPYMEHTH, BO CIIPOTHBHO
MOXe JIa 110je 0 MOBPe/ia Ha MalUeHTOT.

* HemnpaBuiIHO OCTaBEHHTE CEH30PU MOXAT Ja IPEJU3BUKAAT OTPELIHN OTYHTYBakba IITO
MOXaT Jia JIOBEJIaT JI0 MorpenHa aujaraosa. Cekoranr IpoBepyBajTe Jaly CEH30poT e
HOCTaBEH IIPABHITHO.

* Mepemara Ha ImysICHaTa OKCUMETpHja Ce IUCTPUOYHpPAaT CTATUCTUYKY. JIBE TPETUHH OJf CUTE
Meperba Ha IyJICHA OKCHMETpHja MOXe [a Ce O4eKyBa Jia Ouar Bo HaBeIEHATa TOYHOCT
(mornenuere Bo aenor Cneyugurayuu MOHATaMy BO OBa yIATCTBO 3a KOPHCTEHE, HITH BO
Sensor & Instrument Compatibility Sheet (Jlucta 3a KOMIaTHOMITHOCT HAa HHCTPYMEHTOT H
CEH30pOT) 3a JIa ja I03HAETE HaBE/[CHATa TOYHOCT Ha CEH30pOT).

» Tlosp3sere ro censopor camo Bo SpO, NPHKIYYOKOT MM BO Kabenot co SpO, anantep Ha
OKCHMETapoT.

* HemojTe MOBTOPHO [ja 'O KOPUCTHTE CEH30POT HA paziuyeH MALUSHT ¢ JoAeKa He ce
ne3nHpuunpa, Ouaejku Moxe aa 10jae 10 koHtamMuHanuja. CeH30pOT MOjKe MOBTOPHO Ja ce
KOPUCTH Ha HCTHOT TIAIIMEHT 33 BPeMe Ha IIEJIMOT IIPECTOj Ha NAlUEeHTOT.

* Ilpu nokaueHa coOHa TeMIIeparypa, KokaTa Ha IIal[ueHTOT MOXe Jia H3TOPH 110 J0JTra
aruIMKalija Ha CeH30pOT Ha JIOKAIl[MK Kou Hemaar Jjo6pa nepdysuja. 3a ja ce cnpedn oBaa
cocToj0a, 4ecTo NpoBepyBajTe I'M JIOKAIMHTE Ha alUIMKALMja Kaj nanueHToT. Cute HaBeIeHH
censopu paGorar Ge3 pu3HK 3a HaaMUHyBambe Ha 41° C Ha KOXkKaTa ako NpBUYHATA
TeMIrepaTypa Ha Koxara He HaamuHyBana 35° C.

« TlocraseTe ro CEH30pPOT IPABHIIHO HA MPETIIOUMTAHATA JIOKAIM]a Ha AIUTMKAIHja, CIIEAEjKH TH
MHCTPYKIIMUTE HAaBEJICHH MTOHATaMy BO OBOj JIOKyMEHT (TorienHeTe Bo [Tocmagysarbe Ha
cenzopom). JIOKOJIKy He IIOCTAaIUTe Taka, T0a MOXE J[a JIOBEJIE [0 IIOTPEIIHH Meperba.

* 3a ja ce u3berne myJacupame Ha BEHUTE, ONICTPYKIHja Ha KPBOTOKOT, IPUTHCOYHH O3HAKH,
HPUTHCOYHA HEKPO3a, apTe(haKTH U HECOOABETHH MEPEba, IPOBEPETE ATl KOPHCTUTE
CEH30p CO COOJBETHA OJIEMUHA U JAJIH CEH30POT € IPEMHOTY LBPCTO MOCTABEH. AKO
CEH30POT € IIPEMHOT'Y IIBPCTO II0CTaBEH, OMJICjKH JIOKAIjaTa Ha alIMKaIHjaTa € PeMHOTY
royiemMa Iopajiu eJIeM, TOTall MOKHO € JIa € IPUMEHET IPeKyMepeH NpuTucok. Toa Moxe 1a
pe3yaTHpa co BeHCKa KOHIeCTHja JMCTAIHO 01 JIOKAlMjaTa Ha aluIMKaluja, To MOXKe Ja
JIOBEJIe 10 MHTEPCTHIIMjAJICH €AEM 1 TKUBHA UCXEMHUja.

¢ AKO CEH30pOT € IOCTAaBeH NMPEMHOTY J1abaBo, TOj MOKE Jla [aiHe WIIH J1a TO HapyIIx
[PABUIHOTO MOPAMHYBAbE HA ONTHKATA HA CCH30POT U Jia IPEAN3BUKA [IOrPEIIHH
OTUYHTYBaMA.

» Kora e MOXHO, JIOKaIlHjaTa Ha aIUIMKaIja 32 CEH30pOT Tpeba j1a OHjie EKCTPEMHUTET Ha KOj HeMa
HOCTABEHO aPTEPUCKH KATETPH, MAHKETHH 32 KPBEH NMPUTUCOK HIIM MHTPABACKYJIAPHU HHDY3HH.
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* 306ernyBajTe JOKAlMU HA AlUTMKALMja MTOJIOXKHH Ha IIPEKYMEPHO IBMKewe. Obunere ce
ManMUeHTOT Ja 61/[]16 BO MHpHa COCTOjGﬁ WJIA IIOMECTETE IO CEH30POT HA J'IOKaLl]/Ija CO TIOMAJIKY
JBHIKCILE.

. )ll/lc(byHKLIl/lOHaJ'lCH XEMOTJIOOUH WITH HHTpPaBaCKyJIapHu 6ou MOXKaT Jla ipeii3BUKaaT
HOIPELIHA MEeperba.

« IlpoBepere Janu JOKalMjaTa Ha AIUIMKAIMja 33 CEH30POT HE € J71a00KO MUIMEHTHPaHa UIN
oboeHa (Ha mpUMep: JIaK 32 HOKTH, BELITA4KH HOKTH, 00ja MJIM MUTMEHTHPAHA KPeMa MOXar
Jla Ipeu3BUKaaT MOTrPEeLIHN Mepera). Bo koj 6mito o1 oBue ciiyyan, IpOMEHETe ja
nonox0ara Ha CEH30pOT MM U30epeTe APyT CEH30p HAMEHET 3a yrnoTpeba Ha aApyra
JIOKanuja.

 TlokpujTe ro CEH30POT CO HEIPOBHJICH MaTEPHjall BO YCIOBH CO CHIIHA MIIM PEKyMepHa
cBeTIMHA (MHpPALPBEHHU JIAMITH, JIAMITU BO ONlepalMoHa cania, pororepanuja). JJokonky He
HOCTAIUTE TaKa, TOA MOXKE Ja PE3YNTHPA CO MOTPELIHN MePerba.

* 3amrrurere ro TIPUKITYYOKOT 3a 1a HE I[Oj[[e BO KOHTAKT CO KAKBH OHMJIO TEUHOCTH.

* Ha cexou 2 10 3 yaca HarpaBeTe HHCIEKIHja Ha JOKAl[MjaTa Ha alUIMKALMja Ha CEH30POT 3a
Jla TO IIPOBEPUTE HHTCI’])]/ITSTOT Ha KoXara, J1a ro kopnrupaTe ONTHYKOTO IMOPAaMHYBAmkE U 1a
ja poBepHTe IMpKyJIauMjaTa TMCTATHO J10 JIOKALMjaTa Ha CeH30POT. AKO CEH30pOT €
IpUKaueH Ha e/lHa JIOKalja IPEMHOTY J10Ir0 BpEME MOXKe /1a JI0j/1e J0 MPUTALlja Ha KoXKaTa
nim yinepauuja. [TomecTyBajTe ja JTokalujara Ha aIUIMKALHja HA CEH30POT Ha CeKou 4 daca,
WA TIOYECTO aKO € KOMIIPOMUTHPAaHA meKyﬂaquaTa WA UHTETPUTETOT HA KOXKaTa. Axo
U3BOPOT Ha CBETJIIMHA HE € IIOCTABECH AUPEKTHO HACIIPOTH ACTEKTOPOT 3a CBETIINHA,
NPUKAYETe I CEH30POT OJJHOBO, HIIH H30epeTe JPyT CeH30p HAMEHET 3a ynoTpeba Ha apyra
JIoKanuja.

* Hemojre 1a kopucrure censop npu MRI ckeHupame. Toa Moxe j1a Ipeii3BHKa H3rOPEHHULN
WJIM TTOTPELIHU MEPEHaA.

KomnaTtu6unHocT co moHutopu/ceHsopm oa cepuja T

Cemnsopure oz cepuja T ce komnaTubunan co monutopor M8105A (IntelliVue MPS5) on
Philips, kako 1 MHOTY Apyru 00o6penu morutopu ox Philips/Agilent/HP u OEM (Original
Equipment Manufacturer) mouuropu. Ilorneanere Bo Sensor & Instrument Compatibility Sheet
(JIrcra 3a KOMIATHOMIHOCT HA HHCTPYMEHTOT M CEH30POT) IITO CE HCMOpavyBa CO BALIHOT
censop oj cepuja T U noriexHere ja ceondaTHaTa JUCTAa HA KOMIIATHOWIHH MOHUTOPH.

CeH30pu 3a noBekekpaTHa

oroot on cepia T Mogen Annukauuja KaGen Mpuknyuok
; 11917 Bo3spachu
y Cute npctn
/) CeHsop OCBEH nanewort 45cm
MepunjaTpuckn
M1192T CuTe npcTu 45cm
CeHsop OCBEH naneuot
9-NUHCKMN
11937 HeoHnatanuu D-sub
Covtop | Chemei™ | soom | Momenyuox
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Oopatoum wito ce ucnopavyBaaT CO ceH3opuTte

* Sensor & Instrument Compatibility Sheet (JIucra 3a KOMIaTHOMIIHOCT HA HHCTPYMEHTOT U
CEH30POT): TH COAPXKH CHTE HHCTPYMEHTH IITO C€ KOMIATHOMIIHI CO CEH30PHTE 33
noBekekparHa ynorpeba ox cepuja T.

* YnarcTBa 3a KOPHCTeme: COJPXKaT ONKC Ha CEH30poT of cepuja T, HAYMHH HA OCTABYBambE
Kaj HallMeHTHTE, MPEyNpe/lyBarba 38 HEPABUIIHA YIIOTpeOa, MOCTAIIKY 33 YHCTEHE U
Jie3uH(peKuja 1 crieludpuKaim 3a CeH30pOT.

Oopatoum WITO ce AOoCTanHU aa ce KynaTt noce6Ho

« KaGeu co axantep M1900B: xa6ein co 9-nurckn (D-Sub sxerckn) koH 12-muHCKH (KpyKeH
Matiku) adanmep. OBO3MOXKYyBa IOBP3yBame Ha cekoj ceH3op of cepuja T mro nma
9-ITHHCKM NPUKITY4OK CO CHTe KoMIaTHOWIHY HHCTpyMeHTH of Philips/Agilent/HP mro nmaar
12-mauckn SpO, NPUKITyHOK. Ja 3rojeMyBa JO/DKHHATA HA KaOeI0T Ha CEH30pOT 3a 3m.

« KaGex co anantep M1943A: ka6ei co 9-rmucku (D-Sub »keHCKH) KOH 8-IIMHCKH (KpyKeH
Mallku) adanmep. OBO3MOXYBa [OBP3yBambe Ha CEKOj CeH30p of cepuja T 1mto uma
9-IMHCKH HPUKITYYOK CO CHTE KoMIaTHOWIH1 HHCTpyMeHTH of Philips/Agilent/HP wiro nmaar
8-mmucku SpO, NpuKITy4OoK. Ja 3ronemMyBa JI0JDKMHATA Ha KabesnoT Ha cen3opor 3a 1,1m.

» Kaben co agantep M1943AL: nogonra Bep3uja (3m) Ha kabenor co adanmep M1943A
HaBeJIeH [0rope.

DedwmHnumja Ha cumGonuTte
Tlornennere Ha cTpaHULKTE 1 - Vii.

MNpea Aa ro noctaBUTEe CEH30POT

Ipen na nocraBute Hekoj ceHzop of cepuja T Ha manueHToT, He 3a0opaBajTe A r'M MPOYUTATE
¥ pasbepere CUTE TPeyNpeTyBara HaBeICHN BO YIIATCTBOTO 33 KOPHCTEHE Ha BAIIHOT
MHCTPYMEHT 32 MOHUTOPHHT Ha SpO,, KaKko U MpeynpeyBambaTa BO ynaTrcTBOTO 3a
KOpHCTeme Ha ceH30poT. Cekoralll KOPUCTETEe CeH30p CO COOABETHA IOJIEMUHA Ha COOJBETHATA
TMOBpIIMHA Ha armukauuja Kaj NaOUEHTOT (HpCT 3a BO3pacHu U ne):mja"rpucxu TIalMEHTH,
JUIAHKa WJIM CTarajio 3a HCOHaTaJIHU HaLlMeHTPl)

I'IpOBepeTe Aalin CeH30pPOoT e oTeTeH

« TlpoBepere ja HAaJBOPEIIHOCTA U BHATPEITHOCTA HAa CEH30POT. 3a J1a ja MpoBepuTeE
BHATPEIIHOCTA, OTBOPETE ja BHUMATEIHO Pa3HUHATA HA CEH30POT M MPOBEPETE Al HMa
IYKHaTHHHU Ha WJIK 10 IPOBUAHUOT CUJIMKOH IITO I'M IIOKPHUBA ONTUYKUTE €JIEMEHTH.
YTBpHeTC JIEKa HEMA MCIIAKHATUHU HA CWJIMKOHOT U 1€Ka HE NIPOTEKYyBa TEYHOCT O OITHUKaTa
Ha CCH30POT.

» Cexkoj ceH30p IITO NOKAKyBa 3HAIM HA OIITETYBAE HIIM H3MEHH HE CMee J1a Ce KOPHCTH 3a
HOHATaMOIITHO CJIe/ICH-e Ha MAIMEeHTHTE U Tpeba 1a ce JCHOHNUPaA COMIACHO COOJIBETHHTE
MOCTAIKH 34 IeIOHUPahe (IIOMIeIHETe MOA0ITY).

MeHyBajTe ja noBpemMeHO nokauujata Ha annukaumja

TTomecTyBajTe ja OKauMjaTa Ha aruIMKaIKja HA CEH30POT Ha CEKOM 4 Jaca, WM T10YeCTO ako €
KOMIIPOMHTHPAaHa IUPKyJIalKjaTa Wil HHTETPUTETOT Ha KOXKATa.
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MocTaByBatbe Ha CEH30POT 3a NPCTH

CeH3op 3a npcTu Ha Bo3pacHu nuua M1191T
3a manueHTyu co TexuHa noroyema oxa 50kg.

CeH30p 3a NPCTM Ha NeanjaTPUCKU NaLneHTH
M1192T

3a manueHTu co TexuHa nomery 15kg u 50kg.

npukaxxaHa e npumeHa Ha
803pacHo Jluye co
ucriopayaHama fieHma 3a
Ha payeH 325106

Yekop

MocTaByBame Ha ceH3opoT M1191T (3a Bo3pacHu) unu M1192T
(3a neanjaTpMCKM NaLmneHTK)

W3GepeTe ro COOABETHNOT CEH30P CMopes rofieMuHaTta Ha nauueHToT
(aedurHupaHn norope).

CTaBeTe ro CEH30pOT Ha NPCTOT Ha NALMEHTOT, @ NpuUToa BHUMaBajTe Aa ro
noctaeuTe kabenot 3a ceHsopoT BP3 npcToTt/anaHkara Kako LTo e
npuKaxaHo norope.

BpBOT Ha NpCTOT Ha nauueHToT Tpeba Aa ro Aonupa 3aBpLUETOKOT Ha
CEH30pOT, HO He CMee fa u3nerysa of Hero. Ako e noTpe6Ho, ckpaTeTe ro
HOKOTOT 3a 1a MOXeTe Aa ro NOCTaBUTE CEH30POT NPAaBUITHO.

AKO ro KOpUCTUTE CEH30pOT 3a NPCTU Ha Bo3dpacHu nuua M1191T, Toraw
npuuspcTeTe ro kabenor Ha SAOHATA CTPAHA HA OANAHKATA co
ucnopavyaHarta fneHTa 3a Ha payeH 3rnob M1627A (neHTa 3a Ha paveH
3rno6 ce ncnopavyBa camo CO CEH30pWTE 3a NPCTW Ha BO3pacHu nuua
M1191T))

MpuknyyeTe ro ceH30poT BO MHCTPYMEHTOT (Mnu Bo kaben co aganTep,
[OKOMKY € NoTpebHo).

MpoBepyBajTe ja 1 MeHyBajTe ja NOBpeMeHOo nokaumjata Ha annukaumja Ha
ceH30poT. CeH30pOoT MOXeTe MOBTOPHO Aa ro ynotpebuTe kaj ucmuom
nauueHT, cnegejkv ja oBaa nocranka. Micumicrerte ro u AeavHbuLmpajTe ro
CeH30pOoT npef Aa ro ynotpebute Ha dpy2 NaumeHT.
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MocTaByBaw€e Ha CEeH30POT 3a AnaHKa/cTtanano

CeH30p 3a AnaHkKa/ctanano Ha HeoHaTanHu
nauymeHTn M1193T

3a nauuenTu co TexxuHa ox 1 kg o 4 kg.

Yekop MocTaByBake Ha ceH3opoT M1193T (3a HeoHaTanHW NauMeHTH)
1 CraBeTe ro CeH30pOT BP3 [AnaHKaTta unu ctananoto, noctasyBajku ja
onTuKaTa Ha CeH30pOT efHa HacnpoTu apyra. Mpuapxere ro ceH30poT 3a
[la He ce NMoMecTu Jofieka BHAMATENHO ja U3BneKkyBaTe neHTara, npu WTo
[OMKMHaTa Ha U3BnekyBake He cMee Ja HagmuHe 2,5cm (1,07).
Kaben sa—"
MOHUTOPOT
OnTtuka Ha
CEeH30poT
2 MpuTucHeTe ja n3BneyeHara
NeHTa BO NEXULLTETO, NPOTHETE Bpasa
ja Hu3 BpaBaTa M BrieveTe jace  fepta
foaeka He ja npuuspctuTe. AKo 4
“Ma JOBOMHO AOMKMHA,
NpoTHEeTE ja 1 HU3 BTOpaTa
6paBa.
Btopa
6paBa
3 MpuknyyeTe ro NpUKNy4oKoT/kabenoT Ha CEH30POT BO MHCTPYMEHTOT 3a
MOHUTOPWUHT (Mnn BO kabenoT co agantep Ha UHCTPYMEHTOT, AOKOIKY ce
KopucTH).
4 MpoBepyBajTe ja n MeHyBajTe ja NOBPEMEHO NoKaLmjaTa Ha annvkaumja Ha

ceH3opoT. CeH30pOoT MoXeTe NOBTOPHO Aa ro ynotpebuTe kaj ucmuom
naumeHT, cneaejku ja oBaa noctanka. Micumcrete ro n aeanmHduumpajte ro
CEeH30pOoT npeA Aa ro ynotpebute Ha Opy2 NaLuneHT.
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Cneuudukauum

MpeunsHocT Ha ceH3opuUTe

+ Tlpeumnsnocra Ha censopute M1191T (3a Bo3pacun) u M1192T (3a neanjaTpicKy NAaLMEHTH)
usnecysa +3% SpO, Bo oncer oz1 70% 1o 100% SpO,.

 IpenmsHocra Ha cen3opoT M1193T (3a HeoHaTanuu nanueHTH) usHecysa 3% SpO, Bo
oncer on 70% mo 100% SpO, Cenzopor M1193T e npoBepeH Ha 31paBu BO3pacHU
BOJIOHTEPH BO KOHTpOJIMpaHa jjaboparopucka cpeuna. Kora ce ynorpebysa Ha HEOHATAIHH
TAIMEHTH CIIOPEJ] PETOPAKKTE, BO TUTEPATypaTa € HaBEICHO JIeKa ONCEroT Ha MPELU3HOCT
MOJXe€ JIa Ce 3rOJIeMH 3a JOHOIHUTENeH +1% JIOKOJIKY IPEIM3HOCTa Ce YTBP/yBa BO
GosHMYKA CpeuHa.

3a noseke nHpoOpMALMK 3a ceNU(UKALUNTE 32 IPELH3HOCTA Ha Op3uHaTa Ha myacoT u SpO,,

TIOTJIe/IHETE BO YIIaTCTBATa 3a KOPHCTEH-E Ha BAIIMOT YPE/l 33 MOHUTOPHHT WK BO Sensor &

Instrument Compatibility Sheet (JIncta 3a KOMIaTHOMIHOCT HA HHCTPYMEHTOT U CEH30POT) IITO

Ce MCIIopavyBa CO BAIIHOT CEH30P.

Oncer Ha GpaHOBM AOJXWUHU Ha gMoauTe LLITO eMUTyBaaT CBeTIIMHa

Onceror Ha OpaHOBH JOJDKMHHU Ha JIMOUTE LITO EMHTYBAaT CBETJIMHA U IUTO CE KOPHCTAT Kaj
OBHE CeH30pH ce ABMKH 0 600nm 1o 1000nm, a u31e3HaTa ONTHYKA MOK H3HECYBA OMAJIKY
ox 15mW. I1o3HaBameTo Ha OICeroT Ha OpaHoBaTa JODKMHA MOXKeE J1a Ouie KOPUCHO BO
Cllydyau KOTra JIeKapuTe H3BpIIyBaaT QOTOMHAMUYKA Teparuja.

YTBpﬂyBaH:e Ha MepeH-eTO

TIpenusnocra Ha SpO, € yTBp/IEHa BO YOBEUKH CTYJIMH CO yroTpeda Ha ped)epeHTeH IIPHMEpOK
Ha apTepucka KpB u3mMepen co CO-okcumerap. Bo koHTponupaHa cTyuja co HaMallyBarbe Ha
3aCHTEHOCTa OUJIe TECTHPAHH 31paBU BO3PACHH BOJIOHTEPH CO HUBOA Ha 3acuTeHoct oz 70% 1o
100% SaO,. KapakrepucTukuTe Ha NOMyJalyjaTa 3a OBHE CTyIHH OuIe:

. TIpubmmkao 50% xenn u 50% maxu Ha Bo3pact o 18 no 45 roauan

. boja Ha koa: oJ] CBeTJIa 10 TeMHa

Tlopaau Toa mTO MEperaTa Ha OnpeMaTa 3a MyJICHa OKCUMETpHja ce IUCTpubyunpaar
CTATUCTUYKH, 32 CAMO MPUOIMKHO 2/3 0J] THE Meperba ce 04YeKyBa 1a Ouaat CIMYHU CO

+ BpenHocTa Ha pauere u3mepena co CO-oxcumerap. PyHKIMOHATHUTE yPEIH 32 TECTUPAbE,
KaKo IITO € CUMYJIaTopoT 3a SpO, HE MOXKAT J]a € KOPUCTAT 32 OLIEHYBaH€ Ha MPEHHU3HOCTA HA
CCH30PHTE 3 IyJICHA OKCHMETPH]a.

Hucko HuBO Ha pe3nHdeKkumja M YMCTEeHe Ha CEH30pPOT

Cen3opure 3a moBekekpaTHa ynorpeda Tpeda a ce HCUHCTAT U Ae3HH(HUIMpPAaT, HO HUKOTAI

He Tpeba 1a ce crepuimsupaar. Crezere ja nocrankara o0jacHeTa moaoIy.

I'I peaynpeayBama
KOpI/ICTCTe T caMO 0[[06pCHI/[TC CpeacTBa 3a YMCTCHE U E[SBI/IHCl)eKL[l/I_]ﬁ HaBCACHU
nozoiry. He kopucrere apyru cpeactsa. JIOKOJIKY He ce MPUAPIKYBATe 110 T0d, MOXKeTe J1a
TO OIITETHUTE CEH30POT MIIM HETOBUTE JKUIIM 3a TTOBP3yBamke, /1a 'O HaMaJInTe pa60TH]’IOT
BEK Ha MPOU3BOJOT MJIM JIa ja HamaiuTe Ge3benHocTa.

. Buumarenno nsbupajre ru cpeacraara 3a aesuHdexiuja, Ouaejku HEKOU Ozl HUB UMaaT
MHOT'Y CJIMYHA UMHUEA, 8 UMAAT MMOTIOJIHO Pa3JIM4€H COCTaB.
. He noTomnyBajte ro NPUKITy4OKOT Ha CEH30POT BO KaKBH OHJIO PaCTBOPH 3a YHUCTEHE,

Je3nH(eKIHja HiIn APYrd TEYHOCTH (MOXKeE Ja Ce MOTOMAT CaMo KarayeTo Ha KabiIuTe u
CEH30pOT, @ He MPUKITYIOKOT).

. He noTortyBajre rvt ceH30pHTE BO Cpe/ICTBA 32 Ae3MHDEKIIN]ja [0/I0JIT0 OTKOJIKY ILITO €
HaBE/ICHO O/ CTPaHa Ha MPOM3BOAMUTENOT Ha CPEJCTBATA 3a Ae3nHpeKLHja.
. He ru crepunmnsupajre ceH30puTe.
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Opo6peHn cpeacTBa 3a uucTerwe/ae3vHodekumja

CPEACTBO 3A YUCTEHE, AE3UHOEKLUWJA
BperposuTe o3HadeHm co ® um ™MC ce 3alTUTHY 3HALM Ha NPOU3BOANTENOT

HexeH canyH

Caltech-Dispatch® 5200 mapamunta

repMULIMHO ejCTBO

W3onponun ankoxon Viraguard®
Bopopopa nepokeus, TechSpray®
Clorox Healthcare® Bleach mapamuntba co Accel TB RTU

Hatpuym xunoxnopwg, (6enuno 3a Bo foMakuHCTBa Ha
6a3a Ha xnop oA 5% €O COOAHOC Ha pacTBOpake BO
Boga of 1:10)

SANI-CLOTH® BLEACH (cBeTno noprokanosa ropHa
cTpaHa)

Metrex CaviWipes

SANI-CLOTH® HB (cuHa ropHa cTpaHa)

Oxivir® Tb mapamiuna

Bacillol® 25

SANI-CLOTH® PLUS (TemHo nopTokanosa ropHa
cTpaHa)

Mikrozid® sensitive wipes premium

SUPER SANI-CLOTH® (BnoneToBa ropHa cTpaHa)

Anios Surfa'safe

Bacillol® AF

Surfanios Citro

CpeacTBOTO 3a Ae3nHdekumja.

Meliseptol®
Yekop Hucko HuBO Ha Ae3uHdeKkumja n yncrerwe
1 YucTeTe ro CeH30POT Criopea MHCTPYKLMIUTE LTO Ce 1cTopadyBaaT co CPeAcTBOTO 3a
Yucrtere.
2 [e3anHdrumpajTe ro ceH30poT cropes UHCTPYKLMKTE LITO Ce UcrnopadysaaT co

3 VicnnakHeTe ro CeH3opoT Co Bofa, U3BPULLETE IO CO YUCTa Kpria 3a Aa buae cys n
ocTaBeTe ro Aa ce UcyLum LernocHo. Ako 3abenexuTe Hekaksun owTeTtyBawa unun
ferpajaumja Ha CeH30pOT unu kaGenoT, [enoHNpajTe ro CEH30POT BeAHALL.

[enoHnpawe Ha CeH30poT

[enoHupajte ru gerpagupaHuTe ceH3opu

Cekoj ceH30p IITO MOKaXKyBa 3HALM Ha (pU3MUKA MM eIEeKTPUYHA Jerpajanyja uin aedext
Tpeba J1a ce Ae3nH(UIMpPa, ICKOHTAMUHHPA U JIIOHHUPA BO COITACHOCT CO JIOKAJTHUTE 3aKOHI

3a IeNIOHUpambe GOJIHUYKH OTIAL.
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Beoogd gebruik

Met de herbruikbare SpO,-sensoren uit de T-serie van Philips kunnen doorlopende,
niet-invasieve metingen van de zuurstofsaturatie van arterieel bloed worden uitge-
voerd (bewaking van polsslag en plethcurve) voor compatibele apparaten voor
SpO,-bewaking bij patiénten.

De sensoren zijn uitsluitend bedoeld voor gebruik door getrainde clinici, zoals verpleeg-
kundigen, artsen en SEH-personeel, voor de behandeling van patiénten in en buiten het
ziekenhuis en tijdens transport. Alle clinici dienen de huidige standaardgebruiksinstruc-
ties te volgen tijdens het aanbrengen van een SpO,-sensor op een patiént: De M1191T-
sensor voor volwassenen of de M1192T-sensor voor kinderen moet op de vinger van de
patiént worden aangebracht. De M1193T-sensor voor neonaten moet op de hand of voet
van de patiént worden aangebracht (raadpleeg de tabel op pagina 2).

Waarschuwingen

» De SpO,-sensoren uit de T-serie zijn niet steriel.

* Deze sensoren zijn uitsluitend bestemd voor gebruik met compatibele bewakings-
apparaten. Raadpleeg voorafgaand aan het gebruik de gebruiksaanwijzing van uw
apparaat of het Compatibiliteitsinformatieblad voor SpO ,-sensoren dat bij elke
sensor wordt meegeleverd, om te controleren of de apparaten compatibel zijn.
Zorg ervoor dat sensoren alleen met goedgekeurde apparaten worden gebruikt,
anders zou een patiént letsel kunnen oplopen.

 Onjuist aangebrachte sensoren kunnen onnauwkeurige metingen veroorzaken die
tot een foutieve diagnose kunnen leiden. Controleer altijd of de sensor correct is
aangebracht.

» Pulsoximetriemetingen kennen een statistische verdeling. Twee derde van alle
pulsoximetriemetingen valt naar verwachting binnen de vermelde nauwkeurig-
heidsmarges (raadpleeg Specificaties verderop in deze gebruiksaanwijzing of het
Compatibiliteitsinformatieblad voor SpO,-sensoren voor een vermelding van de
nauwkeurigheid van de sensor).

* Sluit de sensor alleen aan op de SpO,-connector of op de SpO,-adapterkabel van
de oximeter.

* Gebruik de sensor pas weer bij een andere patiént nadat de sensor is gedesinfec-
teerd, anders bestaat er risico op besmetting. De sensor kan gedurende de gehele
opname bij dezelfde patiént in gebruik blijven.

+ Bij hoge omgevingstemperaturen kan de huid van de patiént ernstig verbranden
bij langdurige toepassing van de sensor op plaatsen die slecht doorbloed zijn.
Controleer de plaatsen waar een sensor is aangebracht regelmatig om dit te voor-
komen. Alle genoemde sensoren zullen de 41 °C op de huid niet overschrijden als
de begintemperatuur van de huid lager is dan 35 °C.

» Zorg ervoor dat de sensor op de juiste manier wordt aangebracht op de aanbevo-
len meetplaats, volgens de instructies die verderop in dit document worden gege-
ven (raadpleeg De sensor aanbrengen). Het niet in acht nemen van deze
instructies kan onnauwkeurige metingen opleveren.

« Voorkom veneuze pulsatie, circulatieobstructie, drukplekken, druknecrose, artefacten
en onnauwkeurige metingen door te zorgen voor een goed passende sensor die niet te
strak zit. Als de sensor te strak zit doordat de aanbrengplaats te groot is of door oedeem
te groot wordt, is er kans op excessieve druk. Dit kan leiden tot veneuze stuwing distaal
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van de meetplaats met mogelijk interstitieel oedeem en weefselischemie.

» Als de sensor te los is aangebracht, kan deze losraken of de optische uitlijning
verstoren, waardoor onnauwkeurige metingen kunnen worden uitgevoerd.

* Indien mogelijk moet de aanbrengplek een ledemaat zijn zonder arteriéle kathe-
ter, bloeddrukmanchet of intraveneuze lijn.

» Vermijd meetplaatsen die veel bewegen. Probeer de patiént stil te houden of ver-
plaats de sensor naar een andere plek met minder beweging.

 Slecht functionerende hemoglobine of intravasculaire kleurstoffen kunnen
onnauwkeurige metingen opleveren.

» Zorg ervoor dat de meetplaats niet te gepigmenteerd of te sterk gekleurd is (nagellak,
kunstnagels, kleurstoffen of gepigmenteerde créme kunnen bijvoorbeeld onnauwkeu-
rige metingen opleveren). In zulke gevallen moet u de sensor anders plaatsen of een
andere sensor voor gebruik op een andere meetplek kiezen.

» Bedek de sensor met ondoorzichtig materiaal indien er sprake is van sterk of bui-
tengewoon veel licht (infrarode lampen, OK-lampen, fototherapie). Het niet in
acht nemen van deze instructies kan onnauwkeurige metingen opleveren.

e Zorg ervoor dat de connector niet met een vloeistof in aanraking komt.

* Inspecteer de meetplaats elke 2 a 3 uur om integriteit van de huid, correcte optische uit-
lijning en circulatie distaal van de sensorplaats te garanderen. Er kan huidirritatie of
blaarvorming optreden als de sensor te lang op één plaats zit. Verplaats de sensor elke
vier uur naar een andere meetplek, of vaker als de circulatie of de integriteit van de huid
daartoe aanleiding geeft. Als de lichtbron niet recht tegenover de detector zit, breng de
sensor dan opnieuw aan, of kies een andere sensor voor gebruik op een andere plek.

* Gebruik een sensor niet tijdens MRI-onderzoek. Dit kan brandwonden of
onnauwkeurige metingen opleveren.

Compatibiliteit sensor uit de T-serie en monitor

Sensoren uit de T-serie zijn compatibel met de Philips M8105A-monitor (Intel-
liVue MP5) en met veelgoedgekeurde Philips-/Agilent-/HP-monitoren en OEM-
monitoren (Original Equipment Manufacturer). Raadpleeg het Compatibiliteitsin-
formatieblad voor SpO2-sensoren dat bij uw sensor uit de T-serie is meegeleverd
voor een uitgebreide lijst met compatibele monitoren.

Herbruikbare sensoren uit de

T-serie Model Toepassing Kabel Connector
) ; s Volwassene
ensor | Willekeurige vinger| 45 cm
u’ M1191T | 1 u.v. de duim
Kind
w Sensor |yjjlekeurige vinger| 45 cm
M1192T m.u.v. de duim
Neonaat 9-pins D-sub-
Sensor Voet of connector
M1193T Hand 90 cm
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Bij de sensoren geleverde accessoires
« Compatibiliteitsinformatieblad voor SpO,-sensoren: vermeldt alle apparaten
die compatibel zijn met de herbruikbare sensoren uit de T-serie.

* Gebruiksaanwijzing: bevat productbeschrijvingen, toepassingen bij patiénten,
waarschuwingen tegen oneigenlijk gebruik, reinigings- en desinfectieprocedures
en specificaties van de sensoren uit de T-serie.

Accessoires die afzonderlijk kunnen worden gekocht

* M1900B-adapterkabel: 9-pins (D-sub vr.) naar 12-pins (rond m.) adapterkabel.
Voor aansluiting van een 9-pins connector van sensoren uit de T-serie op compati-
bele Philips-/Agilent-/HP-apparaten met een 12-pins SpO,-aansluiting. Verlengt
de sensorkabel met 3 m.

* M1943A-adapterkabel: 9-pins (D-sub vr.) naar 8-pins (rond m.) adapterkabel.
Voor aansluiting van een 9-pins connector van sensoren uit de T-serie op compati-
bele Philips-/Agilent-/HP-apparaten met een 8-pins SpO,-aansluiting. Verlengt de
sensorkabel met 1,1 m.

* M1943AL-adapterkabel: een langere versie (3 m) van de bovengenoemde
M1943A-adapterkabel.

Definitie van symbolen
Raadpleeg pagina i - vii.

Voorafgaand aan het aanbrengen van de sensor

Zorg ervoor dat u alle waarschuwingen in de gebruiksaanwijzing van uw SpO,-bewa-
kingsapparaat en de waarschuwingen in deze gebruiksaanwijzing hebt gelezen en
begrepen voordat u een sensor uit de T-serie aanbrengt bij een patiént. Breng altijd een
sensor van de juiste grootte aan op de juiste meetplaats bij de patiént (vinger bij
volwassen en pediatrische patiénten, en hand of voet bij neonatale patiénten).

De sensor controleren op beschadigingen

» Inspecteer de sensor aan binnenkant en de buitenkant. Open de holte van de sen-
sor voorzichtig om de binnenkant van een sensor te inspecteren en controleer of
er geen scheuren op of naast de transparante siliconenafdekking van de optische
elementen te zien zijn. Controleer of er geen blaasjes op de siliconenafdekking
zitten en of er geen vloeistof uit de optische elementen lekt.

» Sensoren die tekenen van schade of veranderingen vertonen, mogen niet meer
worden gebruikt voor het bewaken van patiénten. Gooi deze sensoren weg en
neem daarbij de juiste procedures voor afvalverwerking in acht (zie verderop).

Meetplaats regelmatig veranderen

Verplaats de sensor elke vier uur naar een andere meetplek, of vaker als de circu-
latie of de integriteit van de huid daartoe aanleiding geeft.
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De vingersensor aanbrengen

Vingersensor voor volwassenen M1191T
Voor patiénten die meer dan 50 kg wegen.

Vingersensor voor kinderen M1192T

Voor patiénten met een gewicht tussen
15 kg en 50 kg.

toepassing op
volwassenen weerge-
geven met de meege-
leverde polshand

Stap

De sensor M1191T (voor volwassenen) of de sensor M1192T
(voor kinderen) aanbrengen

Kies de juiste sensor voor het formaat van de patiént (hierboven
gedefinieerd).

Plaats de sensor op de vinger van de patiént, waarbij de sensork-
abel BOVEN OP de vinger/hand moet worden geplaatst, zoals in
bovenstaande afbeelding.

De vingertop van de patiént moet het uiteinde van de sensor
raken, maar mag er niet doorheen steken. Knip de vingernagel als
dat nodig is om de sensor goed te kunnen plaatsen.

Als de vingersensor M1191T voor volwassenen wordt aange-
bracht, moet de kabel aan de RUG VAN DE HAND worden bev-
estigd met de meegeleverde polsband M1627A (de polsband
wordt alleen meegeleverd bij de vingersensor M1191T voor vol-
wassenen.)

Sluit de sensor aan op het instrument (of, als dat nodig is, op de
adapterkabel).

Controleer de sensorplek regelmatig en breng de sensor regel-
matig op een andere plek aan. De sensor mag niet opnieuw
worden aangebracht bij dezelfde patiént door deze procedure te
herhalen. Reinig en desinfecteer de sensor voordat deze wordt
aangebracht bij een andere patiént.
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De sensor aanbrengen op de hand of voet

Neonatale hand-/voetsensor M1193T
Voor patiénten met een gewicht tussen 1 kg en 4 kg.

Stap

De (neonatale) sensor M1193T aanbrengen

Plaats de sensor over de hand of voet heen, met de optische com-
ponenten van de sensor tegenover elkaar. Houd de sensor op zijn
plaats terwijl u de band iets (niet verder dan 2,5 cm) uitrekt.

Kabel naar —
monitor

Band

Optische
componenten
sensor

Duw de uitgerekte band in

de sleuf, steek de band in de
gesp en trek eraan zodat de Ba”d\ 4 »
band goed vastzit. Steek de
band ook door de tweede
gesp als de band lang

genoeg is.

Tweede
gesp

Steek de sensorkabel/-connector in het bewakingsapparaat (of in
de adapterkabel van het apparaat indien deze wordt gebruikt).

Controleer de sensorplek regelmatig en breng de sensor regel-
matig op een andere plek aan. De sensor mag niet opnieuw
worden aangebracht bij dezelfde patiént door deze procedure te
herhalen. Reinig en desinfecteer de sensor voordat deze wordt
aangebracht bij een andere patiént.
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Specificaties

Nauwkeurigheid sensor

¢ De nauwkeurigheidsmarge van de sensor M1191T (volwassene) en de sensor
MI1192T (kind) is + 3% SpO, in het bereik van 70% tot 100% SpO,.

* De nauwkeurigheidsmarge van de sensor M1193T (neonaat) is + 3% SpO, in het
bereik van 70% tot 100% SpO, .De sensor M1193T is goedgekeurd bij gezonde
volwassen vrijwilligers in een gecontroleerde laboratoriumomgeving. Indien op
de aanbevolen wijze gebruikt bij neonaten, kan het nauwkeurigheidsbereik met
1% toenemen wanneer de nauwkeurigheid in een ziekenhuisomgeving wordt
bepaald.

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van uw bewakingsapparaat of het
Compatibiliteitsinformatieblad voor SpOy-sensoren dat met uw sensor is
meegeleverd voor meer informatie over nauwkeurigheidsspecificaties van SpO, en
pulsfrequentie.

Golflengtebereik LED's

Het golflengtebereik van de in deze sensoren gebruikte LED's ligt tussen 600 nm en
1000 nm, met een optisch uitgangsvermogen van minder dan 15 mW. Voor artsen
die fotodynamische therapie toepassen kan het nuttig zijn om te weten wat het
golflengtebereik is.

Validatie van de metingen

De SpO,-nauwkeurigheid is gevalideerd in humane studies door vergelijking met arteriéle
bloedmonsters met als referentie een CO-oximeter. In een vergelijkend
desaturatieonderzoek werden gezonde volwassen vrijwilligers met saturatieniveaus tussen
70% en 100% SaO, bestudeerd. De populatickenmerken voor dat onderzoek waren:

. Ongeveer 50% vrouwen en 50% mannen in de leeftijd van 18-45 jaar

. Huidskleur: van licht tot donker

Omdat pulsoximetermetingen een statistische verdeling kennen, kan slechts van
twee derde van het aantal metingen worden verwacht dat ze binnen de £ Arms-
waarde vallen, die met de CO-oximeter wordt gemeten. Functionele testers, zoals
een SpO,-simulator, kunnen niet worden gebruikt om de nauwkeurigheid van
pulsoximetersensoren te bepalen.

Reiniging en basisdesinfectie van de sensor

De herbruikbare sensoren moeten worden schoongemaakt en gedesinfecteerd, maar
mogen niet worden gesteriliseerd. Volg de hieronder beschreven procedure.

Waarschuwingen

. Gebruik alleen de hieronder vermelde, goedgekeurde reinigingsmiddelen en
desinfectiemiddelen. Gebruik geen andere middelen. Als u dit nalaat, kunnen
de sensor en de aansluitkabels beschadigd raken, kan de levensduur van het
product worden verkort en kunnen veiligheidsrisico's worden veroorzaakt.

. Selecteer desinfectiemiddelen zorgvuldig: sommige middelen hebben bijna
dezelfde naam, maar een totaal andere samenstelling.

. Dompel de sensorconnector niet onder in een reinigingsmiddel, desinfectie-
middel of andere vloeistof (alleen de sensor en kabelbehuizing kunnen worden
ondergedompeld, niet de connector).
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*  Week sensoren niet langer in desinfectiemiddelen dan door de fabrikant van
het middel is aangegeven.
. Steriliseer de sensoren niet.

Goedgekeurde reinigingsmiddelen/desinfectiemiddelen

REINIGINGSMIDDEL, DESINFECTIEMIDDEL
Merken met ® of ™M zjin handelsmerken van de fabrikant.

Milde zeep Caltech Dispatch® 5200-doekjes
Isopropylalcohol Viraguard®
Waterstofperoxide TechSpray®

Clorox Healthcare® kiemdodende doekjes
met bleekmiddel

Accel TB RTU

Natriumhypochloriet (huishoudbleekmiddel SANI-CLOTH® BLEACH (lichtoranje

5% verdund 1:10 met water) bovenkant)
Metrex CaviWipes SANI-CLOTH® HB (blauwe bovenkant)
Oxivir® Th-doekjes Bacillol® 25
SANI-CLOTH® PLUS (donkeroranje Mikrozid® sensitive-doekjes premium
bovenkant)
SUPER SANI-CLOTH® (paarse bovenkant) | Anios Surfa'safe
Bacillol® AF Surfanios Citron
Meliseptol®
Stap Reinigen en basisdesinfectie
1 Reinig de sensor volgens de instructies van het reinigingsmiddel.

Desinfecteer de sensor volgens de instructies van het desinfecterende middel.

Spoel de sensor af met water, veeg deze droog met een schone doek en
laat de sensor volledig drogen. Als u tekenen van slijtage of schade aan de
sensor of de kabel ontdekt, gooit u deze onmiddellijk weg.

Sensoren afvoeren
Beschadigde sensoren afvoeren

Sensoren die tekenen van materiéle of elektrische beschadiging of defecten
vertonen, moeten worden gedesinfecteerd, gedecontamineerd en afgevoerd in
overeenstemming met de plaatselijke richtlijnen voor afvoer van ziekenhuisafval.
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Beregnet bruk

Philips SpO, T-serie med prober for flergangsbruk gir kontinuerlig, noninvasiv
maling av oksygenmetning i arterielt blod (inkludert overvéking av pulsfrekvens og
pleth-kurve) for kompatible SpO,-pasientovervakingsapparater.

Probene skal kun brukes av klinisk personell som har fatt relevant opplering, som
for eksempel sykepleiere, leger og akuttmedisinsk personell, ved behandling av
pasienter bade i og utenfor sykehus samt under transport. Alt klinisk personell ma
folge den gjeldende standardmetoden for bruk nar vedkommende benytter en SpO,-
probe pa en pasient. Sett for eksempel proben M1191T til voksen eller proben
M1192T til barn pa pasientens finger, eller bruk proben M1193T til neonatale pasi-
enter pa pasientens hand eller fot (se tabellen pé side 2).

Advarsler

* SpO,-probene i T-serien er ikke sterile.

« Disse probene skal kun brukes sammen med kompatible overvakingsinstrumen-
ter. Kontroller instrumentets kompatibilitet for bruk ved a se i brukerhandboken
til instrumentet ditt eller pa Sensor & Instrument Compatibility Sheet som folger
med hver probe. Serg for at du kun bruker prober sammen med validerte instru-
menter. Ellers kan det fore til personskade pé pasienten.

» Prober som brukes pa feil mate kan gi uneyaktige avlesninger, noe som igjen kan
fore til feildiagnostisering. Kontroller alltid at proben brukes riktig.

* Pulsoksymetrimalinger varierer statistisk sett. To tredjedeler av alle pulsoksymetrima-
linger forventes 4 ligge innenfor den oppgitte neyaktigheten (se Spesifikasjoner
senere i denne brukerhdndboken eller pa Sensor & Instrument Compatibility Sheet for
informasjon om probens oppgitte noyaktighet).

» Proben ma kun kobles til SpO,-kontakten eller SpO,-overgangskabelen pa oksy-
meteret.

« Ikke bruk proben pa nytt pa en annen pasient for den har blitt desinfisert. Dette
for & unnga kontaminering. Proben er for flergangsbruk og kan brukes av den
samme pasienten under hele sykehusoppholdet.

* Ved unormalt heye temperaturer kan pasientens hud fé alvorlige brannskader ved
lengre tids bruk av proben pa steder med lav perfusjon. Unngé dette ved & kon-
trollere malestedene pa pasienten ofte. Det er ingen fare for at noen av de oppforte
probene overskrider 41 °C pa huden sa lenge den opprinnelige hudtemperaturen
ikke overskrider 35 °C.

» Sorg for a feste proben riktig pa det foretrukne maélestedet i henhold til de péafel-
gende instruksjonene i dette dokumentet (se Feste proben). Hvis ikke kan det gi
ungyaktige mélinger.

» Kontroller at proben har riktig sterrelse og ikke sitter for stramt, for a unnga venes
pulsering, nedsatt sirkulasjon, trykkmerker, trykksar, artefakter og uneyaktige mélin-
ger. Hvis proben er for stram fordi malestedet er for stort eller utvikler edem, kan det
fore til for hoyt trykk. Dette kan forarsake venes opphopning distalt fra mélestedet,
noe som igjen forer til interstitielt edem og iskemi i vev.

» Huvis proben er for les, kan den falle av eller hindre riktig plassering av optiske
komponenter, noe som kan fore til ungyaktige avlesninger.
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« Unnga sa langt det er mulig & feste proben pé en ekstremitet med arteriekateter,
blodtrykksmansjett eller intravenes infusjon.

» Unngéa malesteder med potensial for kraftig bevegelse. Prov & fa pasienten til &
ligge rolig, eller flytt proben til et sted med mindre bevegelse.

» Dysfunksjonelt hemoglobin eller intravaskulere fargestoffer kan forarsake unoy-
aktige malinger.

» Unnga 4 plassere proben pa et sted der huden er kraftig pigmentert eller sterkt far-
get (for eksempel kan neglelakk, kunstige negler, fargestoffer eller dekkrem fore
til uneyaktige malinger). Flytt proben i slike tilfeller, eller velg en annen type
probe og plasser den pa et annet sted.

« Dekk proben med et lystett materiale under forhold med kraftig lys (infrarede
lamper, operasjonslamper eller fototerapi). Hvis ikke kan det fore til ungyaktige
malinger.

» Sorg for at kontakten ikke kommer i kontakt med veske.

» Undersek malestedet hver 2. til 3. time for 4 kontrollere hudkvaliteten, riktig plas-
sering av optiske komponenter og sirkulasjonen distalt fra malestedet. Hvis pro-
ben er festet til ett sted i for lang tid, kan det fore til hudirritasjon eller
sardannelse. Flytt proben hver 4. time eller oftere hvis sirkulasjonen eller huden
pévirkes. Fest proben pa nytt, eller velg en annen type probe og plasser denne pa
et annet sted hvis lyskilden og fotodetektoren ikke er rett overfor hverandre.

« Ikke bruk en probe under MR-skanning. Dette kan fore til brannsar eller ungyak-
tige malinger.

Kompatibilitet for probe/monitor i T-serien

Prober i T-serien er kompatible med Philips M8105A (IntelliVue MP5) monitor
samt mange validerte Philips-/Agilent-/HP- og OEM (Original Equipment
Manufacturer)-monitorer. Se Sensor & Instrument Compatibility Sheet som folger
med proben i T-serien, for en omfattende liste over kompatible monitorer.

Prober for flergangsbruk i
T-serien

» ) M1191T Toen
/ Alle fingre 45 cm
“: Probe | ynntatt tommelen

Barn
w M1192T | Hyilken som helst 45 cm
Probe finger

unntatt tommelen

Modell Malested Kabel- Kontakt

9-pinners
neonatal D-SuB
M1193T Fot eller 90 cm Kontakt
Probe Hand
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Tilbeher som felger med probene

* Sensor & Instrument Compatibility Sheet: Liste over alle instrumenter som er
kompatible med prober for flergangsbruk i T-serien.

* Brukerhiandbok: Inneholder produktbeskrivelser for T-serien, informasjon om
festing pa pasient, advarsler mot feil bruk, rengjerings- og desinfeksjonsprosedy-
rer og probespesifikasjoner.

Tilbehgr som er tilgjengelig separat

* M1900B overgangskabel: 9-pinners (D-Sub hunnkontakt) til 12-pinners (rund
hannkontakt) overgangskabel. Kobler alle 9-pinners kontakter for prober i
T-serien til et kompatibelt Philips-/Agilent-/HP-instrument med en 12-pinners
SpO,-kontakt. Forlenger probens kabel med tre meter.

* M1943A overgangskabel: 9-pinners (D-Sub hunnkontakt) til 8-pinners (rund
hannkontakt) overgangskabel. Kobler alle 9-pinners kontakter for prober i
T-serien til et kompatibelt Philips-/Agilent-/HP-instrument med en 8-pinners
SpO,-kontakt. Forlenger probens kabel med 1,1 meter.

* M1943AL overgangskabel: En lengre (3 m) versjon av M1943A overgangs-
kabelen oppgitt ovenfor.

Definisjon av symboler
Se side i—vii.
For du fester proben

For du fester en probe i T-serien, pa en pasient ma du lese og forsta alle advarsler i
brukerhandboken til SpO,-overvékingsinstrumentet. Du ma ogsa lese og forsta alle
advarsler i denne brukerhandboken for proben. Fest alltid en probe med riktig storrelse
pa riktig malested (finger for voksne og barn, hand eller fot for neonatale pasienter).

Kontroller om proben er skadet

» Undersek proben ut- og innvendig. Du kan underseke proben innvendig ved &
forsiktig &pne probens hulrom og kontrollere om det er sprekker pé eller ved
siden av den gjennomsiktige silikonen som dekker de optiske komponentene.
Kontroller at det ikke er bobler i silikonen, og at det ikke lekker vaeske fra pro-
bens optiske komponenter.

» Huvis proben virker skadet eller adelagt, méa den ikke brukes til pasientovervaking.
Den ma i stedet avhendes i henhold til avdelingens retningslinjer (se nedenfor).

Endre malested jevnlig

Flytt proben hver 4. time eller oftere hvis sirkulasjonen eller huden pavirkes.
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Bruke fingerproben

M1191T fingerprobe for voksne
For pasienter med hayere kroppsvekt enn 50 kg.

M1192T fingerprobe til barn
For pasienter med en kroppsvekt pa 15-50 kg.

festing p& voksen vises
med medfalgende
armbénd

Trinn

Bruke proben M1191T (voksen) eller M1192T (barn)

Velg riktig probe i forhold til pasientens starrelse (definert oven-
for).

Plasser proben over pasientens finger, og serg for at probe-
kabelen ligger OPPA fingeren/h&nden som vist ovenfor.

Pasientens fingertupp skal bergre, men ikke stikke utenfor enden
pa proben. Klipp neglen om ngdvendig for at proben skal kunne
plasseres riktig.

Hvis du bruker en M1191T fingerprobe for voksne, ma du feste
kabelen p4 HANDBAKEN ved bruk av det medfglgende M1627A
armbandet (falger kun med M1191T fingerprober for voksne).

Kople proben til monitoren (eller eventuelt til adapterkabelen).

Kontroller og endre malestedet jevnlig. Du kan bruke proben pa
nytt p& samme pasient ved a gjenta denne prosedyren. Rengjer
og desinfiser proben fgr du bruker den pa en annen pasient.
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Feste fot/-handproben

M1193T fot-/handprobe til neonatal pasient
For pasienter med en kroppsvekt pa 1-4 kg.

Trinn

Bruke proben M1193T (neonatal pasient)

Plasser proben over handen eller foten, slik at de optiske kompo-
nentene er rettet inn med hverandre. Hold proben i denne posi-
sjonen mens du strekker ut stroppen lett. Strekk den ikke mer enn
2,5cm (1,0 tomme).

Kabel til —
monitor

Stropp

Trykk den utstrukkede strop- )
pen mot sporet, tre den inn i ) -
lasen, og trekk til for & feste St“’pp\;.' .

den. Hvis stroppen er lang
nok, trer du den gjennom ¥
den andre lasen ogsa. 7 Andre
¢ las

Koble probekabelen/-kontakten til overvakingsinstrumentet
(eller instrumentets overgangskabel, hvis denne brukes).

Kontroller og endre méalestedet jevnlig. Du kan bruke proben pa
nytt pA samme pasient ved & gjenta denne prosedyren. Rengjer
og desinfiser proben fer du bruker den pa en annen pasient.
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Spesifikasjoner

Probens ngyaktighet
» Probengyaktighet for M1191T (voksen) og M1192T (barn) er + 3 % SpO, i
omradet 70-100 % SpO,.

» Probengyaktighet for M1193T (neonatal pasient) er + 3 % SpO, i omradet
70-100 % SpO,. Proben M1193T har blitt validert pa voksne frivillige personer
ved god helse i et kontrollert laboratoriemilje. Ved bruk pa neonatale pasienter
regner litteraturen med en mulig ekning i neyaktighetsomrade som er anslatt til
+ 1 % ved utforing av neyaktighetsmaling i et sykehusmilje.

Du finner mer informasjon om spesifikasjoner for neyaktighet for SpO, og pulsfre-
kvens i brukerhdndboken for monitoren eller pa Sensor & Instrument Compatibility
Sheet som folger med proben.

Bolgelengdeomrader for lysdioder

Bolgelengdeomrddene for lysdiodene som brukes i disse probene, er mellom

600 nm og 1000 nm, med en optisk utgangseffekt pd mindre enn 15 mW. Leger
som utferer fotodynamisk behandling, kan ha nytte av & ha kjennskap til balgeleng-
deomradet.

Validering av malinger

Noyaktigheten for SpO, er validert i humane studier mot en arteriell blodpreve malt
med et CO-oksymeter. I en kontrollert desaturasjonsstudie ble friske, voksne frivil-
lige personer med metningsnivaer mellom 70 og 100 % SaO, studert. Populasjo-
nens egenskaper for disse studiene var:

. Ca. 50 % kvinner og 50 % menn i alderen 18-45 ar

. Hudfarge: fra lys til svart

Siden mélinger som er utfort med pulsoksymetriutstyr, varierer statistisk sett,
forventes kun to tredjedeler av disse malingene a ligge innenfor + ARMS-verdien
som méles med et CO-oksymeter. Det kan ikke brukes funksjonstesterutstyr, for
eksempel en SpO,-simulator, til 4 vurdere neyaktigheten til pulsoksymetriprobene.

Proberengjering og desinfisering pa lavt niva

Probene for flergangsbruk skal rengjeres og desinfiseres, men aldri steriliseres.
Folg prosedyren nedenfor.

Advarsler

. Bruk kun godkjente rengjorings- og desinfeksjonsmidler som er oppgitt neden-
for. Bruk av andre rengjerings- og desinfeksjonsmidler kan skade proben eller
dennes ledninger, forkorte produktets levetid eller utgjere sikkerhetsrisikoer.

. Pass pa at du bruker riktige desinfeksjonsmidler ettersom noen har svert like
navn, men bestar av helt forskjellige kjemikalier.

. Ikke dypp probekontakten i vaskemidler, desinfeksjonsmidler eller andre vaes-
ker (kun proben og kabelens innkapsling kan dyppes i vaesker, ikke kontakten).

. Ikke legg proben i desinfeksjonsmiddelet lenger enn det som er angitt av pro-
dusenten av desinfeksjonsmiddelet.

. Probene skal ikke steriliseres.
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Godkjente rengjorings-/desinfeksjonsmidler

RENGJQRINGSMIDDEL, DESINFEKSJONSMIDDEL
Merker angitt sammen med ® eller ™™ er produsentens varemerker

Mild sape Caltech-Dispatch 5200 Wipes
Isopropylalkohol Viraguard®
Hydrogenperoksid TechSpray®

Clorox® Healthcare bakteriedrepende vat-
servietter med blekemiddel

Natriumhypokloritt (husholdningsklorbleke- | SANI-CLOTH® BLEKEMIDDEL (lys oransje

Accel TB RTU

middel 5 % tynnet ut 1: 10 i vann) lokk)
Metrex Cavi Wipes SANI-CLOTH® HB (blatt lokk)
Oxivir® Tb-kluter Bacillol® 25
SANI-CLOTH® PLUS (merk oransje lokk) Mikrozid® sensitive wipes premium
SUPER SANI-CLOTH® (lilla lokk) Anios Surfa’safe
Bacillol® AF Surfanios Citro
Meliseptol®
Trinn Rengjering og lavniva-desinfisering
1 Rengjer proben i henhold til instruksjonene som leveres med rengjerings-
middelet.
2 Desinfiser proben i henhold til instruksjonene som leveres med desinfek-

sjonsmiddelet.

3 Skyll proben med vann, terk av med en ren klut, og la den terke helt. Hvis
proben eller kabelen er slitt eller skadet, skal proben avhendes umiddelbart.

Avhende proben
Kasser prober med kvalitetsproblemer

Hvis en probe virker slitt eller skadet pa flatene eller i de elektriske komponentene,
ma den desinfiseres, dekontamineres og avhendes i henhold til lokale retningslinjer
for handtering av sykehusavfall.
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Przeznaczenie

Czujniki SpO, serii T wielokrotnego uzytku firmy Philips stuza do prowadzenia ciaglego, nieinwa-
zyjnego pomiaru saturacji tlenem krwi tgtniczej (zapewniajac monitorowanie tgtna oraz wyswie-
tlanie krzywej pletyzmograficznej) za pomoca zgodnych urzadzen do monitorowania SpO,.
Czujniki mogg by¢ uzywane wylacznie przez odpowiednio przeszkolony personel medyczny:
pielegniarki, lekarzy i ratownikow medycznych do wykonywania pomiarow u pacjentow w
warunkach szpitalnych, pozaszpitalnych oraz w trakcie transportu. Przy zaktadaniu czujnika
SpO, pacjentowi personel medyczny powinien kierowac sig¢ obecnie przyjetymi standardami,
tzn. na palec dfoni pacjenta zaktada si¢ czujnik M1191T dla osob dorostych lub czujnik
M1192T dla dzieci, a na dton lub stopg pacjenta zaktada si¢ czujnik M1193T dla noworodkow
(patrz tabela na str. 2).

Ostrzezenia

Czujniki SpO, serii T nie s3 jatowe.

* Saone przeznaczone do stosowania wylacznie ze zgodnymi urzadzeniami do monitorowania.
Przed uzyciem czujnika nalezy sprawdzi¢ jego zgodno$¢ z urzadzeniem do monitorowania.
Informacje na ten temat znajduja si¢ w instrukcji obstugi urzadzenia lub w dotaczonej do kaz-
dego czujnika karcie Sensor & Instrument Compatibility Sheet (Karta zgodnosci czujnika i
urzadzenia do monitorowania). Nalezy uzywa¢ wylacznie czujnikdw zgodnych z urzadze-
niami do monitorowania. Niezastosowanie si¢ do tego zalecenia moze zagraza¢ bezpieczen-
stwu pacjenta.

« Nieprawidtowe zatozenie czujnikow moze prowadzi¢ do nieprawidtowych odczytow, a tym
samym do nieprawidtlowego rozpoznania. Nalezy si¢ zawsze upewni¢, ze czujnik zostat pra-
widlowo zatozony.

*  Wyniki pomiaréw pulsoksymetrycznych maja rozktad statystyczny. Mozna wigc oczekiwac,

ze dwie trzecie wszystkich pomiaréw pulsoksymetrycznych bedzie miesci¢ si¢ w podanym

zakresie doktadnosci (informacje na temat gwarantowanej doktadnosci czujnika znajduja si¢

w czgsci Dane techniczne w dalszej czgsci tej instrukeji lub karcie Sensor & Instrument Com-

patibility Sheet (Karta zgodnosci zgodnosci czujnika i urzadzenia do monitorowania).

Czujnik nalezy podtacza¢ tylko do gniazda SpO, lub kabla faczacego SpO, pulsoksymetru.

Ze wzgledu na ryzyko zakazenia nie wolno rozpoczyna¢ stosowania czujnika u innego

pacjenta, zanim nie zostanie zdezynfekowany. Czujnik mozna stosowac u tego samego

pacjenta przez caly okres jego pobytu na oddziale.

* W podwyzszonej temperaturze otoczenia i w przypadku diuzszego stosowania czujnika w
miejscach o stabej perfuzji moze dojs¢ do cigzkiego poparzenia skory pacjenta. Aby temu
zapobiec, nalezy czgsto kontrolowa¢ miejsce zamocowania czujnika. Wszystkie wymienione
czujniki dziataja bez ryzyka przekroczenia temperatury skornej 41°C, jezeli poczatkowa tem-
peratura skory nie przekracza 35°C.

« Nalezy zapewni¢ prawidlowe zalozenie czujnika w wybranym miejscu, postepujac zgodnie
instrukcjami podanymi w dalszej czgsci niniejszego dokumentu pod tytulem Zaktadania czuj-
nika. Nieprzestrzeganie tych zalecen moze prowadzi¢ do braku doktadnosci pomiarow

W celu uniknigcia pulsacji Zylnych, uposledzenia krazenia, ob_]awow nadmiernego ci$nienia
zylnego, martwicy uciskowej, artefaktow i niedokladnosci pomiaréw nalezy upewnic sig, ze
stosowany jest czujnik o wiasciwej wielkosci oraz ze nie zostal on zatozony zbyt ciasno.
Jezeli czujnik jest zamocowany za ciasno ze wzgledu na zbyt duze miejsce zamocowania lub
jego obrzgk, moze wywiera¢ zbyt silny nacisk na tkanki. Moze to doprowadzi¢ do zastoju
zylnego w miejscach potozonych dystalnie wzgledem miejsca zamocowania, co prowadzi do
obrzgku $rodmiazszowego i niedokrwienia tkanek.

* ZXkolei zbyt luzne zamocowanie czujnika stwarza ryzyko jego zsunigcia lub odchylenia osi
optycznej, prowadzac do zmniejszenia doktadnosci odczytow.

« Jesli jest to mozliwe, czujnik nalezy mocowac na konczynie bez zatozonych cewnikow tetni-
czych, mankietow do pomiaru ci$nienia i dozylnych linii infuzyjnych.

* Nalezy rowniez unika¢ miejsc narazonych na nadmierne poruszanie. Nalezy dopilnowac, aby
pacjent lezat nieruchomo lub przenie$¢ czujnik w miejsce mniej narazone na poruszame

* Hemoglobinopatie lub barwniki dozylne moga prowadzi¢ do braku doktadnosci pomiarow.
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* Podczas zaktadania czujnika nalezy unika¢ miejsc o silnej pigmentacji lub intensywnym
zabarwieniu (na przyktad lakier do paznokei, sztuczne paznokcie, barwnik lub krem brazu-
jacy mogy by¢ przyczyna niedoktadnosci pomiaréw). W kazdym z tych przypadkow nalezy
zmieni¢ miejsce zamocowania czujnika albo wybra¢ inny czujnik, przeznaczony do mocowa-
nia w innej lokalizacji.

* W migjscach silnie badZ nadmiernie o§wietlonych (lampy podczerwone, operacyjne lub do

fototerapii) czujnik nalezy zakry¢ nieprzezroczystym materialem. Nieprzestrzeganie tych

zalecen moze prowadzi¢ do braku doktadno$ci pomiarow.

Zabezpiecz zigcze przed kontaktem z jakimikolwiek ptynami.

Miejsce zamocowania czu_]mka nalezy sprawdza¢ co 2 do 3 godzin, aby upewnic si¢, Ze nie

doszto do zmian skornych, o$ optyczna czujnika jest ustawiona wilasciwie, a krazenie w

dystalnej czgsci koficzyny nie jest uposledzone. Zbyt dtugie zamocowanie czujnlka w jednym

miejscu moze prowadzi¢ do podraznien skory lub owrzodzen. W przypadku upo$ledzenia
krazenia lub wystapienia zmian skornych miejsce zamocowania czujnika nalezy zmienia¢ co

4 godziny lub czgsciej. Jezeli zrodlo $wiatta nie jest potozone doktadnie naprzeciwko detek-

tora, nalezy ponownie zamocowa¢ czujnik lub wybra¢ inny czujnik, przeznaczony do stoso-

wania w innej lokalizacji.

* Nie wolno stosowa¢ czujnika podczas obrazowania MR. Stwarza to ryzyko oparzen lub
zmniejszenia doktadnoéci odczytow.

Zgodnosé czujnikow serii T z urzagdzeniami do monitorowania

Czujniki serii T sa zgodne z monitorem M8105A (IntelliVue MP5) firmy Philips oraz wieloma
innymi zatwierdzonymi monitorami firmy Philips/Agilent/HP oraz OEM (Original Equipment
Manufacturer, oryginalny producent sprzetu). Pelne zestawienie urzadzen do monitorowania
zgodnych z czujnikami serii T zawiera karta Sensor & Instrument Compatibility Sheet (Karta
zgodnosci czujnika i urzadzenia do monitorowania) dotaczona do kazdego z czujnikow.

Czujniki serii T wielokrotnego

uiytku Model Miejsce zamocowania Kabel Ztacze
J M1191T porosly
g o Dowolny palec dtoni
h/) Czujnik poza kciukiem 45cm

Dziecko
M1192T | powolny palec dioni | 45 cm
Czujnik poza kciukiem

9-stykowe

Noworodek
M1193T Stopa Iub D-sub
Czujnik dion 90 cm Ziacze
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Akcesoria dostarczane z czujnikami

+ Karta Sensor & Instrument Compatibility Sheet (Karta zgodnosci czujnika i urzadzenia
do monitorowania): zawiera wykaz wszystkich urzadzen zgodnych z czujnikami serii T wie-
lokrotnego uzytku.

* Instrukeja obshugi: zawiera informacje na temat czujnikow serii T, miejsc mocowania na
ciele pacjenta, ostrzezenia zwiazane z nieprawidlowym uzyciem, procedury czyszczenia i
dezynfekcji oraz dane techniczne czujnikdw.

Akcesoria, ktére mozna zamawia¢ osobno

* Kabel Iaczacy M1900B: kabel fgczqcy ze ztaczem 9-stykowym (D-Sub, Zenskim) i 12-sty-
kowym (okragtym, meskim). Umozliwia polaczenia czujnika serii T z dowolnym zgodnym
urzadzeniem do monitorowania firmy Philips/Agilent/HP posiadajacym 12-stykowe zlacze
SpO,. Przedtuza kabel czujnika o0 3 m.

* Kabel laczacy M1943A: kabel lgczqcy ze zlaczem 9-stykowym (D-Sub, zefiskim) i 8-styko-
wym (okraglym, meskim). Umozliwia potgczenia czujnika serii T z dowolnym zgodnym
urzadzeniem do monitorowania firmy Philips/Agilent/HP posiadajacym 8-stykowe ztacze
SpO,. Przedtuza kabel czujnika o 1,1 m.

» Kabel laczacy M1943AL: dluzsza (3 m) wersja kabla /gczgcego M1943A.

Objasnienie symboli
Patrz str. i — vii.

Przed zamocowaniem czujnika

Nalezy dopilnowac, aby przed zatozeniem czujnika serii T przeczytac i zapamigta¢ wszystkie
ostrzezenia wymienione w instrukcji obstugi aparatu do monitorowania SpO,, jak rowniez
wszystkie ostrzezenia zawarte w instrukcji obstugi czujnika. Nalezy zwroci¢ uwagg, aby wiel-
koé¢ czujnika odpowiadata miejscu jego zatozenia na ciele pacjenta (palec dtoni u oséb doro-
stych i dzieci, oraz dton lub stopa u noworodkow).

Sprawdzanie czujnika pod katem ewentualnych uszkodzen

* Sprawdzeniu podlega zarobwno obudowa, jak i wngtrze czujnika. Aby skontrolowaé wnetrze,
nalezy delikatnie otworzy¢ otwor czujnika i poszuka¢ peknigé na przezroczystym silikonie
zakrywajacym elementy optyczne lub w jego poblizu. Nalezy si¢ upewni¢, ze na silikonie nie
ma zadnych pgcherzy oraz ze z elementow optycznych nie wyptywa ciecz.

« Jezeli czujnik nosi §lady uszkodzen badz modyfikacji, nie moze by¢ stosowany do monitoro-
wania pacjentow; taki czujnik nalezy wyrzucié, przestrzegajac obowiazujacych zasad doty-
czacych usuwania odpadow (patrz ponizej).

Okresowa zmiana miejsca zamocowania czujnika

W przypadku uposledzenia krazenia lub wystapienia zmian skornych miejsce zamocowania
czujnika nalezy zmienia¢ co 4 godziny lub czgsciej.
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Zaktadanie czujnika opuszkowego

Czujnik opuszkowy dla dorostych M1191T
Dla pacjentéw o masie ciata powyzej 50 kg.

Czujnik opuszkowy dla dzieci M1192T
Dla pacjentéw o masie ciata od 15 do 50 kg.

Czujnik zatozony na dfor
osoby dorostej za pomocg
paska nadgarstkowego

Krok Zaktadanie czujnika M1191T (dla dorostych) lub M1192T
(dla dzieci)

1 Wybierz czujnik odpowiedni do wielkosci ciata pacjenta (jak podano wyzej).
2 Umies$é czujnik na palcu pacjenta, pamietajgc, aby kabel czujnika spoczy-
wat NA GRZBIETOWEJ czegsci palca/dioni, jak pokazano powyzej.

3 Opuszka palca powinna dotyka¢ konca czujnika, lecz nie moze z niego
wystawac. Aby wtasciwie umiesci¢ czujnik, nalezy w razie potrzeby skrocié
paznokcie pacjenta.

4 Zaktadajgc czujnik opuszkowy dla osoby dorostej M1191T, zamocuj jego
kabel na SPODNIEJ CZESCI DLONI za pomocg dotgczonego paska nad-
garstkowego M1627A (dostarczanego tylko z czujnikami opuszkowymi dla
0s6b dorostych M1191T).

5 Podtacz czujnik do monitora (lub, jezeli tak podano w instrukcji, do kabla
faczacego).

6 Okresowo kontroluj i zmieniaj miejsce zamocowania czujnika. Czujnik

mozna stosowac wielokrotnie u tego samego pacjenta, powtarzajgc proce-
dure zakfadania. Przed zatozeniem czujnika u innego pacjenta nalezy go
zawsze wyczysci¢ i zdezynfekowac.
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Zaktadanie czujnika na dton lub stope

Czujnik na dton lub stope dla noworodkéw M1193T
Dla pacjentéw o masie ciala od 1 do 4 kg.

Krok Mocowanie czujnika M1193T (dla noworodkéw)

1 Umies¢ czujnik na dioni lub stopie w taki sposéb, aby elementy optyczne
znajdowaly sie naprzeciwko siebie. Przytrzymujgc czujnik, lekko naciggnij
pasek, lecz nie wiecej niz na 2,5 cm (1 cal)).

Kabel tgczy z —

monitorem
Elementy
optyczne czujnika

2 Przycisnij rozciggniety pasek do
rowka, przetdz przez otwor Zatrzask
zatrzasku i pociggnij, aby uzy-
ska¢ odpowiednie zamocowanie.

Jesli pasek jest dostatecznie

dhugi, przetdz go réwniez przez

otwor w drugim zatrzasku. )
Drugi
Zatrzask

3 Podtacz kabel lub ztgcze czujnika do urzadzenia do monitorowania (lub
jego kabla taczgcego, jesli jest uzywany).

4 Okresowo kontroluj i zmieniaj miejsce zamocowania czujnika. Czujnik

mozna stosowac wielokrotnie u tego samego pacjenta, powtarzajgc proce-
dure zaktadania. Przed zatozeniem czujnika u innego pacjenta nalezy go
zawsze wyczyscic i zdezynfekowac.
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Dane techniczne

Doktadnosé¢ czujnika

» Doktadno$¢ czujnika M1191T (dla dorostych) i M1192T (dla dzieci) wynosi +3% SpO, w
zakresie SpO, od 70% do 100%.

* Doktadno$¢ czujnika M1193T (dla noworodkéw) wynosi +3% SpO, w zakresie SpO, ;, od
70% do 100%.Czujnik M1193T zostat zatwierdzony do uzytku w badaniach z udzialem zdro-
wych, dorostych ochotnikéw, przeprowadzonych w kontrolowanych warunkach laboratoryj-
nych. Zawarte w literaturze informacje dotyczace doktadnosci pomiaru u noworodkow
sugeruja mozliwy wzrost doktadno$ci o +1% w przypadku jej okre§lania w warunkach szpi-
talnych.

Wigcej informacji na temat doktadnosci pomiaru SpO, i czgstosci tetna znajduje si¢ w

instrukcji obstugi urzadzenia do monitorowania lub dotaczonej do czujnika karcie Sensor &

Instrument Compatibility Sheet (Karta zgodnosci czujnika i urzadzenia do monitorowania).

Zakresy dtugosci fal diod elektroluminescencyjnych

Zakresy diugosci fal diod elektroluminescencyjnych zastosowanych w czujnikach mieszcza sig
w zakresie 600—1000 nm, przy wyjsciowej mocy optycznej ponizej 15 mW. Informacje te moga
by¢ przydatne dla lekarzy prowadzacych terapi¢ fotodynamiczna.

Zgodnos$¢ pomiaréw z normami

Doktadnos¢ pomiaru SpO, zostata potwierdzona w badaniach na ludziach przez poréwnywanie

jego wynikéw z wynikami pomiaru wykonanego za pomocg CO-oksymetru na referencyjnych

probkach krwi tgtniczej. W badaniach kontrolowanej desaturacji obserwacji poddano dorostych,

zdrowych ochotnikéw, u ktorych poziom saturacji wynosit pomiedzy 70% i 100% SaO,.

Badana grupa osob:

. okoto 50% kobiet i 50% mezczyzn w wieku 18-45 lat

. Odcien skory: od jasnego do ciemnego

Poniewaz pomiary pulsoksymetryczne maja rozktad statystyczny, tylko okoto 2/3 pomiarow

wykonanych za pomoca pulsoksymetru miesci si¢ w zakresie + Arms uzyskanym za pomoca

CO-oksymetru. Do oceny doktadnosci czujnikow pulsoksymetrycznych nie mozna

wykorzystywaé testerow funkcjonalnych, takich jak symulatory SpO,.

Czyszczenie i dezynfekcja niskiego poziomu czujnika

Czujniki wielokrotnego uzytku nalezy czysci¢ i odkazaé, lecz nie wolno ich sterylizowac.

Nalezy wykonaé czynnos$ci przedstawione ponize;j.

Ostrzezenia

. Stosowac wylacznie zatwierdzone srodki czyszczace i dezynfekujace podane ponizej; nie
stosowa¢ zadnych innych $rodkow. Inne $rodki moga uszkodzi¢ czujnik lub jego prze-
wody, skracajac zywotno$¢ produktu lub stwarzajac zagrozenie dla bezpieczefistwa.

. Srodki odkazajace nalezy dobiera¢ z nalezna starannoscia, gdyz niektore z nich maja
podobne nazwy, lecz zupelnie inny sktad.
. Nie wolno zanurza¢ ztacza czujnika w jakichkolwiek srodkach czyszczacych czy dezyn-

fekujacych, ani w zadnych innych ptynach; zanurza¢ mozna tylko obudowe czujnika
i kabla, nie ztacze).

. Nie wolno namacza¢ czujnikow w $rodkach odkazajacych przez czas dtuzszy niz podany
przez producenta.
. Czujnikow nie nalezy sterylizowac.
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Zatwierdzone srodki czyszczace i dezynfekujace

SRODEK CZYSZCZACY, SRODEK DEZYNFEKUJACY
Marki produktéw opatrzone znakiem ® lub ™MC sg znakami towarowymi ich producenta

Delikatne mydio Chusteczki Caltech-Dispatch 5200
Alkohol izopropylowy Srodki do czyszczenia i dezynfekciji Viraguard®
Nadtlenek wodoru Srodki do czyszczenia i dezynfekcji TechSpray®

Chusteczki biobdjcze na bazie wybielacza Clorox $rodki do czyszczenia i dezynfekdji Accel TB RTU

Healthcare

Podchloryn sodu (wybielacz chlorowy 5% rozcien- Chusteczki SANI-CLOTHS BLEACH (z jasnopomaran-
czony w stosunku 1:10 w wodzie) czowym wieczkiem)

Chusteczki CaviWipes firmy Metrex Chusteczki SANI-CLOTH® HB (z niebieskim wieczkiem)
Chusteczki Oxivir® Tb Srodki do czyszczenia | dezynfekciji Bacillol® 25

Chusteczki SANI-CLOTHS® PLUS (z ciemnopoma-
ranczowym wieczkiem)

Chusteczki SUPER SANI-CLOTHS (z fioletowym
wieczkiem)

Chusteczki Mikrozid sensitive premium

Srodki do czyszczenia i dezynfekcji Anios Surfa’safe

Srodki do czyszczenia i dezynfekcii Bacillol AF Srodki do czyszczenia i dezynfekcji Surfanios Citro

Srodki do czyszczenia i dezynfekcji Meliseptol

Krok Czyszczenie i dezynfekcja niskiego poziomu
1 Oczy$¢ czujnik w sposéb zgodny z podanym na ulotce $rodka czyszczacego.
2 Zdezynfekuj czujnik w sposéb zgodny z podanym na ulotce $rodka dezynfekcyjnego.
3 Doktadnie optucz czujnik woda, a nastepnie wytrzyj do sucha za pomocg czystej $cie-
reczki i pozostaw do catkowitego wyschnigcia. W razie zauwazenia jakichkolwiek oznak
zniszczenia lub uszkodzenia czujnika lub kabla, natychmiast wyrzu¢ czujnik.

Usuwanie czujnika
Usuwanie zepsutego czujnika

Kazdy zepsuty czujnik lub czujnik noszacy $lady uszkodzenia fizycznego lub elektrycznego
powinien zosta¢ zdezynfekowany, poddany dekontaminacji i usunigty zgodnie z
obowigzujacymi przepisami dotyczacymi usuwania odpadow szpitalnych.
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Finalidade de uso

Os sensores reutilizaveis de SpO, da Série T da Philips proporciona uma medigao
continua e ndo invasiva da saturagdo de oxigénio arterial (com monitoramento da
frequéncia de pulso e onda pletismografica) em dispositivos de monitoramento de
pacientes compativeis com SpO, .

Os sensores devem ser utilizados exclusivamente por profissionais de saude trei-
nados, como enfermeiros, médicos e equipe de PS para o tratamento de pacientes
dentro e fora de um hospital, bem como durante o transporte. Todos os profissio-
nais de saude devem seguir o modo de uso padrdo ao aplicar um sensor de SpO, ao
paciente; ou seja, aplicar o sensor M1191T Adulto ou o sensor M1192T Pediatrico
no dedo do paciente; aplicar o sensor neonatal M1193T na méo ou no pé do
paciente (consulte a tabela na pagina 2).

Avisos

» Os sensores de SpO, da série T ndo sdo estéreis.

» Use os sensores apenas com instrumentos de monitoramento compativeis. Antes
de usar, consulte as Instru¢des de uso de seu instrumento, ou o Documento de
compatibilidade entre sensor e instrumentos, fornecido com cada sensor, para
verificar a compatibilidade do instrumento. Use os sensores apenas com instru-
mentos validados, para evitar danos ao paciente.

» Sensores aplicados incorretamente podem gerar leituras inexatas que podem levar
a erros de diagndsticos. Sempre verifique se o sensor esta aplicado corretamente.

» As medidas de oximetria de pulso sdo atribuidas estatisticamente. Esta previsto
que dois tergos de todas as medidas da oximetria de pulso estejam dentro da pre-
cisdo definida (para informagdes sobre a precisdo dos sensores, consulte a se¢do
Especificagdes nestas Instrugdes de Uso ou o Documento de compatibilidade
entre sensor e instrumentos).

« Conecte o sensor somente a entrada de SpO, ou ao adaptador para SpO, do oximetro.

» Desinfecte o sensor antes de reutiliza-lo em outro paciente para evitar contaminagao. O
sensor pode ser reutilizado no mesmo paciente durante toda a sua estadia no hospital.

» Apds periodos prolongados de aplicagdo do sensor em locais com perfuséo insufi-
ciente, a pele do paciente poderia sofrer queimaduras graves em ambientes com
temperaturas elevadas. Para evitar essa situagdo, examine com frequéncia os
locais de aplicagdo no paciente. Nenhum dos sensores listados ultrapassa 41°C
quando aplicados na pele de pacientes cuja temperatura inicial ndo exceda 35°C.

» Aplique corretamente o sensor nos locais preferidos, seguindo as instru¢des for-
necidas neste documento (consulte Aplicagdo do sensor). caso contrario as medi-
das poderao ser incorretas.

« Para evitar pulsagdo venosa, obstrugdo da circulagdo sanguinea, marcas de pressdo,
necrose, artefatos e medidas imprecisas, certifique-se de que o tamanho do sensor
que esta usando € o correto e de que este ndo esta muito apertado. Se estiver muito
apertado, porque o local de aplicagdo ¢ muito grande ou esta inchado, podera ser
exercida pressdo em excesso, Essa pressdo podera causar congestdo venosa distal
no local de aplicagdo, levando a edema intersticial e isquemia do tecido.

* Se o sensor tiver sido aplicado muito solto, podera cair ou comprometer o alinha-
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mento oOtico, gerando leituras inexatas.

« Sempre que possivel, o sensor devera ser colocado em extremidades sem cateteres
arteriais, manguitos/bragadeiras de pressdo arterial ou tubos de infusdo intravascular.

« Evite locais de aplicagdo sujeitos a excesso de movimentos. Tente manter o
paciente quieto ou troque o local de aplicagdo por outro, com menor movimento.

* Os corantes para exames intravasculares ou de hemoglobina disfuncional podem
provocar medidas imprecisas.

* Certifique-se que os locais de aplicagdo do sensor ndo tenham pigmentagio profunda
€ que ndo estejam muito coloridos (por exemplo, esmalte de unha, unhas artificiais,
corantes ou cremes pigmentados poderdo gerar medidas inexatas). Nesses casos,
reposicione o sensor ou escolha um sensor opcional e aplique-o em outro local.

* Quando houver luz forte ou excesso de luz (lampadas de infravermelho, lampadas
em centros cirirgicos ou de fototerapia), cubra o sensor com material opaco, caso
contrario as medidas poderdo ser inexatas.

» Proteja o conector contra contato com qualquer tipo de liquido.

» Inspecione o lugar de aplicagdo do sensor a cada 2 ou 3 horas, para garantir o bom
estado da pele, o alinhamento 6ptico correto e a circulagdo distal do local onde o
sensor esta colocado. Caso o sensor esteja posicionado durante muito tempo no
mesmo lugar, poderdo surgir irritagdes ou ulceragdes na pele. Mude o lugar de
aplicagdo do sensor a cada 4 horas ou, se houver problemas circulatorios ou na
pele do paciente, em intervalos de tempo menores. Se a fonte de luz néo estiver
diretamente oposta ao detector de luz, reposicione o sensor ou escolha outro sen-
sor, que devera ser aplicado em um local diferente.

» Nao utilize sensores durante exames de ressonancia magnética, porque poderdo
ocorrer queimaduras ou medidas imprecisas.

Sensores da Série T/Compatibilidade de monitores

Os sensores da Série T sdo compativeis com os monitores Philips M8105A (Inte-
lliVue MP5), além de diversos monitores validados Philips/Agilent/HP e OEM
(Original Equipment Manufacturer, Fabricante Original do Equipamento). Consulte
0 documento Documento de compatibilidade entre sensor e instrumentos fornecido
com o Sensor da Série T para uma lista extensa de monitores compativeis.

Sensores da Série T

AP Modelo Colocagao Cabo Conector
reutilizaveis
W f Adulto
)) M1191T | Qualquer dedo | 45 ¢m
i Sensor | exceto o polegar
Pediatrico
w M1192T | Qualquerdedo | 45cm
B Sensor | oyceto o polegar
T— Conector
Sub-D de
B M1193T Pé ou 90 cm 9 pinos
Sensor Mao P
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Acessorios fornecidos com os sensores
* Documento de compatibilidade entre sensor e instrumentos: lista todos os ins-
trumentos compativeis com os Sensores da Série T reutilizaveis.

* Instrugdes de uso: inclui descri¢@o do produto, aplicagdes nos pacientes, avisos
de uso improprio, procedimentos de limpeza e desinfeccdo e especificagdes do
sensor para os sensores da série T.

Acessorios a serem adquiridos separadamente

« Cabo adaptador do M1900B: cabo adaptador de 9 pinos (sub-D, fémea) para
12 pinos (redondo, macho). Conecte qualquer conector de 9 pinos do Sensor da
série T em qualquer instrumento compativel Philips/Agilent/HP com uma cone-
xao de SpO, de 12 pinos. Amplia a extensdo do cabo do sensor em 3 m.

* Cabo adaptador do M1943A: cabo adaptador de 9 pinos (sub-D, fémea) para
8 pinos (redondo, macho). Conecte qualquer conector de 9 pinos do Sensor da
série T em qualquer instrumento compativel Philips/Agilent/HP com uma cone-
xdo de SpO, de 8 pinos. Amplia a extensdo do cabo do sensor em 1,1 m.

* Cabo adaptador do M1943AL: versdo mais longa (3 m) do cabo adaptador do
M1943A listado abaixo.

Definigdo dos simbolos
Consulte as paginas i - vii.

Antes da colocagio de sensores

Antes de colocar os sensores da Série T em um paciente, certifique-se de que vocé
leu e compreendeu todos os avisos listados nas Instrugdes de uso de seu instru-
mento de monitoramento de SpO,, assim como os avisos contidos nas Instru¢des de
uso deste sensor. Sempre aplique o sensor de tamanho adequado na area de apli-
cagdo adequada no paciente (dedo em pacientes adultos e pediatricos; pés ou maos
em pacientes neonatais).

Verificagao de danos no sensor

» Verifique o interior e o exterior do sensor. Para examinar o interior, abra cuidado-
samente a cavidade do sensor e observe se ha rachaduras préximo ou na propria
parte transparente de silicone que reveste os elementos 6ticos. Nesse mesmo
local, ndo deve haver bolhas nem vazamento de liquidos.

» Os sensores que apresentem sinais de danos ou desgaste ndo devem continuar
sendo usados para monitorizar pacientes. Nesses casos, elimine os sensores
segundo os processos de descarte correspondentes (vide a seguir).

Troca periédica de local de aplicagao

Mude o lugar de aplicagdo do sensor a cada 4 horas ou, se houver problemas circu-
latérios ou na pele do paciente, em intervalos de tempo menores.
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Aplicagéo do sensor de dedo

Sensor M1191T para dedos de pacientes
adultos

Para pacientes acima de 50 kg.

Sensor M1192T para dedos de pacientes
pediatricos

Para pacientes entre 15 kg e 50 kg.

aplicagdo em adultos
com a pulseira fornecida

Passo

Aplicacao do sensor M1191T (Adulto) ou o M1192T (Pediatrico)

Selecione o sensor segundo o tamanho do paciente (vide abaixo).

Posicione o sensor sobre o dedo do paciente, garantindo que o
cabo do sensor esta posicionado SOBRE o dedo/méo conforme
mostrado acima.

A ponta do dedo do paciente ndo deve ultrapassar a extremidade
do sensor. Se necessario, corte a unha para posicionar o sensor
corretamente.

Ao colocar um sensor M1191T em um paciente adulto, prenda o
cabo no DORSO DA MAO usando a pulseira do M1627A (a pul-
seira é fornecida apenas como o sensor M1191T para pacientes
adultos).

Conecte o sensor ao equipamento (ou ao cabo-adaptador).

Periodicamente, examine e troque o local de aplicagéo do sensor.
Reaplique o sensor no mesmo paciente repetindo este procedi-
mento. Limpe e desinfete o sensor antes de aplica-lo em outro
paciente.
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Aplicacédo do sensor de Maos/Pés

Aplicagao do sensor Neonatal M1193T para
Maos/Pés

Para pacientes entre 1 kg e 4 kg.

Passo

Aplicagao do sensor M1193T (Neonatal)

Posicione o sensor sobre a mao ou pé, com os sensores 6ticos
alinhados um de frente para o outro. Segure o sensor na posigao
enguanto estica levemente a fita, no maximo 2,5 cm (1 pol).

Cabodo —
Monitor

Fita

Sensor
Otico

Pressione a fita esticada ) Trava
sobre a abertura, passe-a . &
pela trava e puxe-a para Fita N 4 . )

fixa-la. Se ela for muito com-
prida, passe-a pela segunda
trava.

Segunda
Trava

Conecte o cabo do sensor/conector no instrumento de monitora-
mento (ou no cabo adaptador do instrumento, se necessario).

Periodicamente, examine e troque o local de aplicagao do sen-
sor. Reaplique o sensor no mesmo paciente repetindo este pro-
cedimento. Limpe e desinfete o sensor antes de aplica-lo em
outro paciente.
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Especificacoes
Precisao do sensor

* A precisdo dos sensores M1191T (Adulto) e M1192T (Pediatrico) ¢ de +3% da
SpO, em uma margem de 70% a 100% da SpO,.

* A precisao dos sensores M1193T (neonatal) ¢ de +3% da SpO, em uma margem
de 70% a 100% da SpO,. O sensor M1193T foi validado por voluntarios adultos
saudaveis em um ambiente laboratorial controlado. Quando usados em pacientes
neonatais, conforme recomendado, a literatura sugere que a margem de precisdo
seja acrescida de +1% ao realizar a determinagéo de precisdo em um ambiente
hospitalar.

Para mais informagdes sobre especificagdes de precisdo da frequéncia de pulso e
SpO,, consulte as Instrugdes de Uso do equipamento em uso ou o documento
Documento de compatibilidade entre sensor e instrumentos fornecido com o sensor.

Faixas de tensao de onda de diodos de emissao de luz

As faixas de tensdo de onda relativas aos diodos de emissdo de luz usados nesses
sensores estdo entre 600 nm e 1.000 nm, com poténcia otica inferior a 15 mW.
Conhecer a faixa de extensdo da onda pode ser 1til para os médicos durante
tratamentos fotodindmicos.

Validacdo das medidas

A precisio da medida de SpO, foi validada em estudos com humanos contra amostras
de sangue arterial medidas com co-oximetro. Em um estudo da dessaturagéo, foi feito
o seguimento de voluntarios adultos com niveis de saturagao entre 70% e 100% da
Sa0,. As caracteristicas da populagdo de pacientes eram as seguintes:

. Cerca de 50% de pacientes masculinos ¢ 50% femininos entre 18 ¢ 45 anos.

. Tom da pele: de claro até escuro

Como as medidas de equipamentos de oximetria de pulso sdo distribuidas
estatisticamente, prevé-se que apenas cerca de dois tergos das medidas desses
equipamentos devem estar dentro dos valores de + Arms medidos por um co-
oximetro. Para a avaliagdo da precisdo dos sensores de oximetria de pulso, ndo é
possivel usar aparelhos funcionais de testes, como um simulador de SpO,.

Limpeza e desinfecg¢ao superficial do sensor

Os sensores reutilizaveis podem ser limpos e desinfectados, mas néo esterilizados.
Siga as indicagdes descritas abaixo.

Avisos

. Use apenas produtos de limpeza e desinfetantes validados listados abaixo; ndo
use outros produtos. O uso de produtos ndo validados pode causar danos no
sensor ou em seus fios conectores, diminuir sua vida atil ou causar riscos rela-
cionados a seguranga.

. Selecione os desinfetantes criteriosamente, porque existem produtos que tém
nomes muito parecidos, porém uma composigdo quimica completamente dife-
rente.

. Nao submerja o conector do sensor em nenhuma solugéo de limpeza, solugido
desinfetante ou outros liquidos (apenas o sensor e o receptaculo do cabo
podem ser submergidos, o conector ndo deve ser submergido).
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*  Naio deixe os sensores de molho em desinfectantes durante mais tempo do que
o especificado pelo fabricante do produto de limpeza.
*  Ndio esterilize os sensores.

Produtos de limpeza/desinfetantes validados

PRODUTO DE LIMPEZA, DESINFETANTE
As marcas listadas com os simbolos ® ou ™™ s30 marcas comerciais dos respectivos

fabricantes
Sabéo suave Toalhinhas Caltech-Dispatch 5200
Alcool isopropilico Viraguard®
Peréxido de hidrogénio TechSpray®

Toalhinhas germicidas com alvejante Clorox

Healthcare Accel TB RTU

Hipoclorito de sédio (Alvejante a base de
cloro domiciliar 5% diluido com agua na pro- | ALVEJANTE SANI-CLOTHS (tampa laranja)
porgao 1:10)

Toalhinhas Metrex Cavi SANI-CLOTH® HB (tampa azul)
Toalhinhas Oxivir® Th Bacillol® 25

SANI-CLOTH® PLUS (tampa laranja escuro) | Toalhinhas Mikrozid sens premium
SUPER SANI-CLOTHS (tampa roxa) Anios Surfa’safe

Bacillol AF Surfanios Citro

Meliseptol

Passo Limpeza e desinfecgao superficial

1 Limpe o sensor segundo as instru¢gdes do produto de limpeza.

2 Desinfecte o sensor de acordo com as instrugdes fornecidas com o desin-
fectante.

3 Enxague o sensor em agua, seque com um pano limpo e deixe secar com-
pletamente. Se notar sinais de danos ou avaria no sensor ou no cabo, des-
carte o sensor imediatamente.

Descarte de sensores
Descarte sensores deteriorados

Os sensores que apresentem desgaste fisico ou elétrico, ou defeitos, deverdo ser
desinfectados, descontaminados e eliminados segundo as leis e regulamentagdes
locais referentes ao descarte de lixo hospitalar.
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Scopul utilizarii

Senzorii reutilizabili Philips SpO, seria T senzori asigura o masurare continud, non-
invaziva a saturaiei cu oxigen a sangelui arterial (asigura monitorizarea pulsului si a
undei pletismografice) pe dispozitivele compatibile SpO, de monitorizare a pacientului.

Senzorii sunt destinati utilizarii doar de catre personal medical calificat, precum asistente,
medici §i personal pregatit pentru servicii medicale de urgenta pentru tratarea pacientilor
in spital sau in afara acestuia, precum si in timpul transportului. Toti clinicienii vor utiliza
prezentul model de utilizare standard atunci cand vor aplica un senzor SpO, unui pacient,
adica atunci cand aplica senzorul M1191T pentru adulti sau senzorul M1192T pentru
copii pe degetul pacientului sau cand aplica senzorul M1193T pentru nou-néscuti pe mana
sau laba piciorului pacientului (vezi Tabelul de la pagina 2).

Avertismente

* Senzorii Sp02 seria T nu sunt sterili.

+ Acesti senzori se utilizeazi doar cu instrumente de monitorizare compatibile. inainte
de utilizare, consultati Instructiunile de utilizare a instrumentului, sau Fisa de
compatibilz’tate a senzorului cu instrumentul, furnizatd impreuna cu fiecare senzor,
pentru a verifica compatibilitatea instrumentului. Asigurati-va ca utilizati senzorii
doar impreuna cu instrumentele validate, altfel se poate produce réanirea pacientului.

* Aplicarea incorecta a senzorilor poate cauza valori inexacte, ceea ce ar putea duce
la diagnostice gresite. Verificati intotdeauna daca senzorul este aplicat corect.

» Masuratorile de pulsoximetrie sunt furnizate pe baza unei statistici. Se presupune
ca doua treimi din toate masuratorile de pulsoximetrie sunt cuprinse in valorile de
precizie stabilite (consultati Specificatiile prezentate mai jos in aceste Instructiuni
de utilizare sau Fisa de compatibilitate a senzorului cu instrumentul pentru
valorile de precizie ale senzorului).

» Conectati senzorul doar la conexiunea SpO, sau la cablul adaptor SpO, al oximetrului.

* Nu refolositi senzorul la un alt pacient inainte de a-1 dezinfecta. Poate aparea
contaminarea. Senzorul poate f1 refolosit la acelasi pacient pe durata intregii
perioade de spitalizare.

« In cazul in care temperatura ambianta este ridicata, pielea pacientului poate suferi
arsuri grave dacd senzorul este aplicat pe perioade indelungate in zone insuficient
irigate. Pentru prevenirea unor astfel de situati, verificai frecvent zonele in care s-au
aphcat senzoril. Toti senzom enumerafi funcfioneaza fard pericolul ca temperatura
pielii s depdgeasca 41° C daca temperatura initiald nu este mai mare de 35° C.

 Asigurati-va cd ati aplicat corect senzorul pe zona de aplicare dorita, respectand
instructiunile furnizate in continuare in acest document (consultati Aplicarea
senzorului). In caz contrar, veti obtine masurari eronate.

» Pentru a evita pulsatia venoasa, obstructionarea circulatiei, aparitia urmelor si a
necrozei ca urmare a presiunii, artefactele si masuratorile eronate, asigurati-va ca
folositi un senzor de marime corespunzatoare §i ca acesta nu este prea strans.
Daci senzorul este prea strans, din cauza ca zona de aplicare este prea extinsd sau
devine prea extinsa din cauza edemelor poate fi aplicatd o presiune excesiva.
Aceasta poate duce la congestie venoasa distala fata de zona de aplicare. Ca
urmare, pot aparea edem interstitial si ischemie tisulara.

» Daci senzorul este aplicat prea larg, poate cadea sau influenta negativ alinierea
corecta a componentelor optice ale senzorului, determinand valori inexacte.
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» Daci este posibil, locul de aplicare a senzorului trebuie sa fie o extremitate fara
catetere arteriale, mangete de tensiometru sau linii de injectare intravasculard.

« Evitati zonele de aplicare supuse miscarii excesive. Incercati sa tineti pacientul
nemiscat sau mutati senzorul intr-o zona mai putin expusa la miscare.

* Hemoglobina disfunctionala sau colorantii intravasculari pot cauza masuratori
incorecte.

 Aveti grija ca zona de aplicare a senzorului sd nu fie intens pigmentata sau colorata
(de exemplu, lacul de unghii, unghiile artificiale, colorantul sau crema cu pigmenti pot
duce la masurari incorecte). In oricare dintre aceste cazuri, repozitionati senzorul sau
alegeti un senzor alternativ pentru utilizare intr-o zona diférita.

* Acoperiti senzorul cu material opac in conditii de lumina puternica sau excesiva
(ldmpi cu raze infrarosii, lampi din sala de operatii, fototerapie). In caz contrar,
veti obtine masuratori eronate.

* Protejati conectorul impotriva contactului cu lichidele.

« Examinati zona de aplicare a senzorului la fiecare 2-3 ore, pentru a va asigura ca
pielea pacientului este in stare bund, ca alinierea optica este corecta si ca
circulatia este distala fata de locul senzorului. Daca senzorul este atasat prea mult
timp intr-o anumitd zona, pot apdrea iritatii sau ulceratii ale pielii. Mutaf1 senzorul
in alta zona la fiecare 4 ore sau mai des dacd integritatea pielii sau circulatia sunt
compromise. Daca sursa de lumina nu se afla in fata fotodetectorului, aplicati din
nou senzorul sau alegeti un senzor alternativ, ce va fi utilizat intr-o altd zona.

» Nu folositi senzorul in timpul scanarii MRI. Aceasta poate cauza arsuri sau
masuratori incorecte.

Compatibilitatea senzorului seria T cu monitorul

Senzorii seria T sunt compatibili cu monitorul Philips M8105A (IntelliVue MP5) sicu
multe monitoare Philips/Agilent/HP si OEM (Producator de echipament original)
validate. Pentru o lista detaliatd a monitoarelor compatibile, consultati Fisa de
compatibilitate a senzorului cu instrumentul livratd impreund cu senzorul din seria T.

Senzori reutilizabili din seria T|  Model Aplicarea Cablu Conector
) Adult
» M1191T Oricare deget
i Senzor de la mana 45 cm
cu exceptia
policelui
Copii
W M1192T | Oricare deget de la
e Senzor mana, 45 cm
cu exceptia Conector 9 pini
policelui D-sub
M1193T Nou-nascuti
Laba piciorului sau
Senzor pMéné 90 cm
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Accesorii livrate odata cu senzorii
* Fisa de compatibilitate a senzorului cu instrumentul: enumera toate
instrumentele care sunt compatibile cu senzorii reutilizabili seria T.

¢ Instructiuni de utilizare: include descrierile senzorului seria T, modurile de
aplicare la pacienti, avertismentele privind utilizarea necorespunzatoare,
procedurile de curatare si dezinfectare si specificatiile senzorului.

Accesorii care pot fi achizitionate separat

* Cablu adaptor M1900B: cablu adaptor cu 9 pini (mufd mama D-Sub) la 12 pini
(mufa tata rotunda). Conecteaza orice conector de senzor seria T cu 9 pini la orice
instrument compatibil Philips/Agilent/HP prevazut cu conexiune SpO, cu
12 pini. Prelungeste cablul senzorului cu 3 m.

* Cablu adaptor M1943A: cablu adaptor cu 9 pini (mufa mama D-Sub) la 8 pini
(mufa tata rotunda). Conecteaza orice conector de senzor seria T cu 9 pini la orice
instrument compatibil Philips/Agilent/HP prevazut cu conexiune SpO, cu 8 pini.
Prelungeste cablul senzorului cu 1,1 m.

e Cablu adaptor M1943AL: o variantd mai lunga (3 m) a cablului adaptor
M1943A enumerat mai sus.

Definitiile simbolurilor
Consultati paginile i - vii.

inainte de a aplica senzorul

Inainte de a aplica senzorul de serie T unui pacient, asigurati-va ca ati citit si inteles
toate avertismentele enumerate in Instructiunile de utilizare a instrumentului de
monitorizare SpO,, precum si avertismentele din Instructiunile de utilizare a
senzorului. Aplicati intotdeauna senzorul de dimensiuni adecvate zonei de aplicare
de pe corpul pacientului (deget de la mana pentru pacienti adulti si copii; mana sau
laba piciorului pentru pacienti nou-nascuti).

Examinarea senzorilor in vederea depistarii eventualelor
deteriorari

« Examinati interiorul i exteriorul senzorului. Pentru a verifica suprafata interioara
a unui senzor, deschideti cu grija cavitatea acestuia si identificati eventualele
fisuri, de pe sau de langa siliconul transparent care acopera elementele optice.
Asigurati-va ca nu exista bule de aer pe silicon sau scurgeri de lichide din
elementele optice ale senzorului.

» Nu trebuie folosit niciun senzor defect sau deteriorat pentru monitorizarea ulterioara
a pacientului; aruncati-1 urmand procedurile corecte (a se vedea mai jos).

Schimbati periodic zona de aplicare

Mutati senzorul in alta zona la fiecare 4 ore sau mai des dacd integritatea pielii sau
circulatia sunt compromise.
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Aplicarea senzorului pentru deget

Senzor pentru deget, adulti, M1191T
Pentru pacienti care cantaresc mai mult de 50 kg.

Senzor pentru deget, copii, M1192T
Pentru pacienti care cantaresc intre 15 kg si 50 kg.

exemplu de aplicare in
cazul adultilor

cu ajutorul benzii pentru
incheietura mainii

Pas

Aplicarea senzorului M1191T (adulti) sau M1192T (copii)

Alegeti senzorul potrivit, in functie de greutatea pacientului (vezi
mai sus).

Aplicati senzorul pe degetul pacientului, avand grija sa asezati
cablul senzorului DEASUPRA degetului/mainii, dupa cum se
arata mai sus.

Varful degetului trebuie sa atinga, dar nu sa depaseasca
extremitatea senzorului. Daca este nevoie, taiati unghia, pentru a
pozitiona corect senzorul.

Cand aplicati senzorul M1191T de deget, pentru adulfj, fixati
cablul pe DOSUL PALMEI cu ajutorul benzii pentru incheietura
mainii M1627A (banda pentru incheietura mainii este livrata
numai cu senzorii M1191T de deget, pentru adulti).

Conectati senzorul la instrument (sau la cablul adaptor, daca este
cazul).

Verificati si schimbati periodic zona de aplicare a senzorului.
Puteti reaplica senzorul aceluiagi pacient, repetand aceasta
procedura. Curatati si dezinfectati senzorul inainte de a-l aplica
unui alt pacient.
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Aplicarea senzorului pentru mana/picior

Senzor M1193T pentru mana/picior, nou-nascuti
Pentru pacienti care cantaresc 1 kg-4 kg.

Pas Aplicarea senzorului M1193T (nou-nascuti)

1 Pozitionati senzorul pe mana sau laba piciorului, cu elementele
optice ale senzorului aliniate fata in fata. Mentineti senzorul in
pozitie stabild, intinzand, in acelasi timp, usor cureaua, nu mai
mult de 2,5 cm (1,07).

Cablu pentru —

monitor
Elementele optice
ale senzorului

2 Apasati cureaua intinsa
catre fanta, strecurati-o prin
incuietoare si trageti, pentru
a o potrivi in siguranta. Daca
este indeajuns de lunga,
strecurati-o, de asemenea,
printr-a doua Tncuietoare. " . ncuietoare

3 Introduceti cablul/conectorul senzorului in instrumentul de
monitorizare (sau, daca este cazul, in cablul adaptorului
instrumentului).

4 Verificati si schimbati periodic zona de aplicare a senzorului.

Puteti reaplica senzorul aceluiasi pacient, repetand aceasta
procedura. Curataii si dezinfectati senzorul inainte de a-l aplica
unui alt pacient.
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Specificatii

Precizia senzorilor

* Precizia senzorului M1191T (adulti) si M1192T (copii) este de +3% SpO, in
intervalul de la 70% la 100% SpO,.

* Precizia senzorului M1193T (nou-nascuti) este de +3% SpO, in intervalul de la
70% la 100% SpO, Senzorul M1193T a fost validat pe voluntari adulti sanatosi,
intr-un mediu de laborator controlat. Cand este utilizat la nou-nascuti, conform
recomandarilor, literatura de specialitate sugereaza ca intervalul de precizie ar
putea creste cu + 1% atunci cand se efectueazd determinarea preciziei Intr-un
mediu spitalicesc.

Pentru mai multe informatii despre specificatiile privind precizia SpO, si a frec-

ventei pulsului, consultati Instructiunile de utilizare a instrumentului de monitori-

zare sau Fisa de compatibilitate a senzorului cu instrumentul, furnizata odata cu
senzorul.

Intervalul lungimii de unda a diodei electroluminescente

Intervalul lungimii de unda a diodelor electroluminescente folosite la acesti senzori
este de 600-1,000 nm, cu o putere de iesire opticd mai mica de 15 mW. Cunoas-
terea intervalului lungimii de unda poate fi utila clinicienilor care efectueaza terapie
fotodinamica.

Validarea masuratorilor

Precizia SpO, a fost validata in urma studiilor efectuate pe subiecti umani, pe baza
probei de sange arterial masurate cu un cooximetru. In cadrul unui studiu privind
desaturarea controlata, au fost efectuate cercetari pe voluntari adulti sanatosi, cu
niveluri de saturatie cuprinse intre 70% si 100% SaO,. Pentru aceste studii, caracte-
risticile populatiei au fost:

. Aproximativ 50% femei i 50% barbati, cu varste cuprinse intre 18 si 45 de ani
. Culoarea pielii: de la culoarea alba la culoarea neagra

Datorita faptului cd masurarile efectuate cu aparate de pulsoximetrie sunt clasificate
pe baze statistice, se presupune ca numai 2/3 dintre acestea se pot incadra in limitele
valorii + Arms masurate cu un cooximetru. Precizia senzorilor de pulsoximetrie nu
poate fi evaluata cu aparate de testare functionale, cum ar fi un simulator de SpO,.

Curatarea si dezinfectarea primara a senzorului

Senzorii reutilizabili se vor curata si dezinfecta, dar nu se vor steriliza niciodata.
Urmati procedura de mai jos.

Avertismente

. Utilizati numai agentii de curatare si dezinfectantij validati enumerati mai jos;
nu utilizati alti agent1 de curatare si dezinfectanti. In caz contrar, pot fi deterio-
rate senzorul sau firele acestuia, poate fi redusa durata de viata a produsului
sau poate fi pusa in pericol siguranta.

. Alegeti cu atentie dezinfectantele, deoarece unele dintre acestea pot avea
denumiri similare, dar compozitii complet diferite.

. Nu introduceti conectorul senzorului in nicio solutie de curatare, dezinfectant
sail) alt lichid (pot fi introduse doar senzorul i invelisul cablului, nu si conecto-
rul).
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*  Nuinmuiati senzorii in dezinfectant un interval mai mare decat cel precizat de
producatorul dezinfectantului.
. Nu sterilizati senzorii.

Agenti de curatare/dezinfectanti validati

AGENT DE CURATARE, DEZINFECTANT
Marcile enumerate cu ® sau ™MC sunt marci comerciale ale producatorului
Sapun neutru Lavete Caltech-Dispatch 5200
Alcool izopropilic Viraguard®
Apa oxigenata TechSpray®
hz\;e“tﬁcgt:eggrmicide cu ndlbitor Clorox Accel TB RTU
Hipoclorit de sodiu (inalbitor de uz casnic cu | INALBITOR SANI-CLOTHS® (cu capac
clor 5% diluat cu apa in proportie de 1:10) portocaliu deschis)
Metrex CaviWipes SANI-CLOTH® HB (cu capac albastru)
Lavete Oxivir® Tb Bacillol® 25
SANI-CLOTH® PLUS (cu capac orange Lavete premium Mikrozid® pentru materiale
inchis) sensibile
SUPER SANI-CLOTH® (cu capac violet) Anios Surfa’safe
Bacillol AF Surfanios Citro
Meliseptol
Pas Curatarea si dezinfectarea primara
1 Curatati senzorul conform instructiunilor care insotesc agentul de curatare.

Dezinfectati senzorul conform instructiunilor care insotesc dezinfectantul.

Clatiti senzorul cu apa, stergandu-l apoi cu o carpa curata si lasandu-I sa
se usuce complet. Daca observati semne de deteriorare sau defectare a
senzorului sau a cablului, aruncati imediat senzorul.

Casarea senzorilor
Eliminarea la deseuri a senzorilor deteriorati

Toti senzorii care prezinta semne de deteriorare fizica sau electrica sau care nu
functioneaza trebuie dezinfectati, decontaminati si aruncati in conformitate cu
reglementarile locale referitoare la aruncarea deseurilor spitalicesti.
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Ha3HaueHune

Mmuoropasossie gaTunku SpO, cepun T komnanuu Philips o6ecrieunBaloT HelpepbIBHOE HEMH-
BA3MBHOE N3MEPECHUE HACBILICHUS apTEPUAIBLHOI KPOBH KHCIOPOAOM (TTO3BOJISIS BBIIIOIHSTH
MOHUTOPHHT 4aCTOTHI ITyJIbCa U MOJTy4aTh INIETU3MOrPAaMMY) Ha COBMECTHMBIX YCTPOHCTBAX
MOHMTOPHHIA NAIMEHTOB ¢ ByHKIMei n3meperns SpO,.

JlaTYNKN TODKHBI HCTIONIb30BAThCS TOIBKO 00YUEHHBIM MEJUIMHCKUM IIEPCOHATIOM, HAIIPHMED
MEJICeCTPaMu, Bpa4aMH U CICLHUaTINCTaMHU CITyXObl CKOPOIl MEAMIIMHCKOM TOMOLIH, ISt 00CITy-
JKHBAHUS TIALMEHTOB B IIPeJIeNax ¥ 3a Mpe/ielaMi MEMIIHHCKOTO YUPEXKIACHHS, @ TAKXKE BO
BpEMsi TPAHCIIOPTHPOBKH. Bech MeIMIIMHCKHUIA EPCOHAN JOJKEH BBITIONHSATh HANOKEHHE
narynka SpO, Ha NallMEHTa B COOTBETCTBUH C IIPUHSTON CTaHIApTHON MOJIENIBIO HCHIOb30-
BaHus; T. €. gaTuuk M1191T (as B3pocnbix) u M1192T (quist nereit) Hakna bpIBalOTCs Ha
nanen pyku, a garauk M1193T (a1st HOBOPOXKAEHHBIX) — Ha KUCTb MIJIH CTOITY MAllUeHTa

(cM. Tabnuity Ha ctp. 2).

MNpepocTepexeHus

e Jaruuku SpO, cepun T HECTEPHUIBHBI.

« Dt JAaTYUKU MPEAHA3ZHAYCHBI 1151 UCIIOJIB30BaAHUS TOJIBKO C COBMECTUMBIMHA yCTpOfICTBaMP[
MOHHMTOpPHHIA. l'[epe):( HCITOJIb30BAaHUEM JIaTYHKa CIIEAYET O3HAaKOMHUTLCS C HHCprKHHeﬁ no
JKCIUTyaTauuu yCTpOﬁCTBa I MH(j?OpMauMOHllbL’l/l bronemenem coeMecmumocmu OamyuUKos
c ycmpoﬁcmeaMu, TIOCTABJIIEMBIM B KOMIUJIEKTE C KaKJbIM JaTYUKOM, UL IIPOBEPKHU COBME-
CTUMOCTH ycTpoiicTBa. O0s3aTenbHO UCTIONb3YHTE JATYNKU TOIBKO C ON0OPEHHBIMU yCTPOi-
CTBaMH; B IIPOTUBHOM Ci1y4a€ BO3MOXKHO TPaBMHUPOBAHUE MTAllUCHTA.

* HCHpaBl/lHLHOC HAJIOKEHHUE NAaTYMKOB MOJKET IIPUBECTH K IMOJTYYCHHUIO HETOYHBIX MOKa3aHuit
M nocyelyonIeii IocTaHOBKE HENPaBMIIBHOTO JIMarHo3a. Beerja nposepsiiTe npaBUIbHOCTh
HaJIOKCHHUA JaTyuKa.

* Ilynmpcokcumerpudeckue U3MepeHus SBIAIOTCA CTATUCTUIECKU pacipeieleHHBIMU. MOXKHO
O)KHJATh, YTO JIB€ TPETH BCEX PE3YIBLTATOB MyIbCOKCHMETPHUECKHX U3MEPEHHUI MomaayT B
Mpeesbl YKa3aHHON MOTPEIIHOCTH H3MEPEHHUIT (3HA4eHNS OTPEIIHOCTEH N3MEPeHUH yKa-
3aHHBIX JIATYMKOB CM. B pasziene Texuuueckue xapakmepucmuxu JAHHOH HHCTPYKIINN HITH
B UHpopmMayuonnom Gloniemene co6MeCmumMocnmu OamyuKkos ¢ yempoucmeami).

* ToacoenuusiiTe naTuvK TONBKO K pazbeMy SpO, nin kabemo-anantepy SpO, okcumerpa.

* He ucnons3yiite 1aTuuk JUis Opyeux NalMEeHTOB 10 TeX Mop, N0Ka OH He OyzaeT nponesuHdu-
UUPOBAH A1 yAAJIICHUST BO3MOKHbBIX 3arpn3HeHm71. LlaT‘-II/lK MO’KHO UCIIOJIb30BaTh ITIOBTOPHO
JUIsL OJHOTO M TOT'O K€ MallueHTa B TEUCHUE BCETO CPOKA HPGGBIBHHI/ISI nangueHTa B MEIUIUH-
CKOM YYPEXKJICHHUH.

« Ecmm JaTYUK B TEYCHHUE JJIMTEIIbHOTO BPEMEHHN HAJIOXKEH Ha 00J1aCTh C MOHMKEHHON nep(i)y—
3MeH NpU MOBBIILIEHHON TEeMIIEPaType OKPYKAIOIIEH CPe/ibl, 3TO MOKET PHBECTH K CUJIb-
HOMY OXOT'y KOXku. Bo n30esxanue 3Toro yaiie npoBepsiiite MeCTa HAJIOKEHHS JaT4HKa y
nanuenta. [Ipu ncxonHol Temmneparype Koxu, He npesbimaromei 35 °C, ou y ogHOr0 U3
[ePEevHCIICHHBIX JATYNKOB HE BO3HUKAET PHCKA HArpeBa KOXH 10 Temmneparypst Boie 41 °C.

*  QO0s3aTeNIbHO CJIEAUTE 32 MPABUJIbHBIM HAJIOXKCHHUEM JIaTYHKa HA IIPEANIOYTHUTEIbHOM Y4aCcTKEe
HAJIOXKCHHUS B COOTBETCTBUH C HHCTPYKIHUAMH, ITPUBEICHHBIMH HUKE B TaHHOM JIOKYMEHTE
(CM. COOTBETCTBYIOLIME PaA3/eIIbl O Hanoxcenuu 0amyukos). HeBbInonHeHne ITUX yKazaHui
MOKET MNPUBECTU K HETOYHOCTH 1/13M8pe}m171.

* Bo usbexanue BEeHO3HOI My/IbCALIMH, HAPYILIEHHS] KPOBOOOPAILICHHS, TTOSBICHHS CIIE/IOB CAABIIH-
BaHMsl, OMEPTBEHUS KOJKU BCICACTBUE CAABIMBAHNSA, apTCCl)aKTOB 1 HETOYHBIX I/ISMS}’)EHHﬁ y6eJ:m-
TECh, YTO MCIOJIL3YETCA TaTYHK MTPaBUJIBHOIO pasMepa 1 9TO JaTHHK IMPHXKaT HE CIIMILIKOM
mwioTHO. Ecim JATYHK MPHKAT CITUILIKOM IINIOTHO, HAIPUMED, M3-3a CITUILIKOM GOJTBIION TuIona
MecTa HaJIOKEHHS WM BCIIC/ICTBHE PA3BHBILIETOCS OTEKa, OH MOKET OKa3bIBATh YPE3MEPHOE 1aB-
JieHue. DTO MOJKET BBI3BATh BEHO3HBII 3aCTOM KPOBU JIUCTAIILHEE MECTA HAJIOKEHUS, YTO IPUBE-
JIET K MHTEPCTHIMAILHOMY OTEKY M UIIEMHH TKaHEH.

* Ecmm JaTYUK NPHUKAT CITUIIKOM cnaﬁo, OH MOXKET CBAIUTHCSL. DTO TAKIKE MOXKET TIPUBECTH K
CMEIICHHUIO ONITHYCCKHUX DJIEMEHTOB JIaTYHKA H, KaK CJIICICTBHE, HETOYHBIM pE3ybTaram
U3MEpEHHUs.

* B MecTe npeanonaraeMoro HaloKeHHs JJATYHKA, 110 BO3MOKHOCTH, HE JTOJKHO ObITh apTepH-
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AJIbHBIX KaT€TEPOB, MAHKET U1 U3MEPEHUA apTEPUATIBHOTO AABJIIEHUS U CUCTEM U1 BHYTPU-
BC€HHOTI'O BJIMBAHHUA.

* Cnez{yeT u30erath HAJIO)KEHHS HA TIOABUIKHBIC YYaCTKH. HOCTap&ﬁTECB YMEHBIINUTH aKTUB-
HOCTbH IMallMCHTA WUJIK HAJIO)KUTE JIaTYUK HA MCHEEC HOI[BH)KHBIﬁ Y4acTOK.

e JlucreMorioOMH MM BHYTPHCOCYMCTBIE KOHTPACTHBIE BEIIECTBA TAKXKE MOTYT HPUBECTH K
HETOYHOCTH M3MEPEHHMI.

¢ Y6eautech, 4TO B MECTE HAIOKEHUSI IATYMKA OTCYTCTBYIOT y4aCTKH NIyOOKOH MUrMeHTanuu
WA OKpalluBaHUSA (HaHpI/IMCp, HaJIM4UE JIaKa I HOITSﬁ, HCKYCCTBEHHBIX HOI‘Tef/‘I, Kpema,
COACPIKALIETO KPACUTEIIN U IMUTMEHTBI, MOXKET NPUBECTH K HETOUYHBIM I/[3MepCHI/[ﬂM)A
B nr060M 13 3THIX CJIy4aeB CMEHHUTE MECTO HAJIOKEHUS TaTYMKaA WITH BL]GCpPITe llpy]"Oﬁ Jar-
YMK JUIA MCII0Jb30BaHUs HA APYIOM Y4acTKe.

* B ycioBHsX CHIILHOI MM YPE3MEPHOM OCBELIEHHOCTH (IIPU UCHIOJIb30BAHUH MH(PAKPACHBIX
JIaMI1, ONEPALMOHHBIX JIaMII, TP (OTOTEpANMH) NPUKPOHTE NATUHK HEIIPO3PAUYHBIM MATEPH-
anoM. HeBbimonHeHue 3Tix yKa3aHPlI>i MOJKET IIPUBECTH K HETOYHOCTH I/[3MC]JCHI/[I7[.

< He J:(onycxafn‘e KOHTaKTa pa3beMa C JKUAKOCTBIO.

. l'lposepm?n‘e MECTO HAJIOKCHUA TaTYhKa Kax/IbIC 2-3 4aca, 4TOOBI yﬁeﬂHTBCﬂ B [IEJIOCTHOCTH
KOXH, IIPABHIILHOM PACIIONIOKEHHH ONTHYECKUX DJIEMEHTOB M HOPMaJIbHOM KpOBOOOpale-
HHUM IUCTAJIBHECE MECTa HAJIOKCHUA JaTuyuKa. Z[m/rrenbnoe HaxX0XIACHUE NaTYhKa Ha 0,[{]'10171
001aCTH MOKET MPUBECTH K Pa3APaKEHUIO WM U3bSI3BICHUIO KOXKU. MeHsiiTe MecTo Hao-
JKCHUs JTaTYhKa KaXKIbIc 4 yaca Yale, €CJId BO3HUKACT ONIaCHOCTh HApYIIEHUsI KPOBO-
06pau.leHm[ WJIM LIEIOCTHOCTHU KOXKU. Eclii MCTOYHMK cBeTa He pacrioiara€rcs CTporo Harpo-
THUB JICTEKTOPA, HAJIOKUTE JATYHUK TTOBTOPHO HIIH BbI6Cpl/lTe J]pyI‘Dﬁ JATYUK JJIA UCTI0JIb30Ba-
HHA Ha IPYTOM Y4acTKE KOXKH.

* He ucnons3yiite narumnk Bo Bpems ceanca MPT. D10 MOKET IPUBECTH K OXKOT'Y MJIM K HETOY-
HbIM U3MEPEHUSM.

CoBmecTuMOCTb AaTtumnkoB cepun T ¢ MOHUTOpPamMm

Jaruuku cepun T coBmectumbl ¢ MoHuTopoMm Philips M8105A (IntelliVue MPS), a Takxke
MHOTHMH 0000pennbimy MornTopamu Philips/Agilent/HP 1 MOHHTOpaMu IPYruX IIPOM3BOIN-
Tesneit. Jiis IpOCMOTpa MOIHOTO CIHCKA COBMECTHMBIX MOHHTOPOB CM. UH(DOPMAYUOHHbILL
6b1011emenb COBMeCMUMOCIL OAMYUKOS ¢ YCMPOUCMEAMI, TOCTABIAEMBIi B KOMIUIEKTE C
natyukom cepuu T.

MHoropa3oBble AaTuuku cepum T Mogenb MpumeHeHune KaGenn Paztem
) o B3spocnuie
aATUNK Tio6oii nanev pyku
[) M1191T Kpome 6onbLIoro 45cm
o Oetn
ariuk Tio6oit nanew pyku 45 cm
mM1192T Kpome GonbLIoro
HoBopoxaeHHble 9-KOHTaKTHbIN
D-
HRarumk Crona unm Sub
M1193T KUCTb 90 cm
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anHaAﬂe)KHOCTVI, nocTaBJisfieMble C AgaT4nKamu

* Sensor & Instrument Compatibility Sheet (nHpopManoHHbIIi 10/1/1€TeHL COBMECTH-
MOCTH JaTYHKOB C YCTPOiiCTBAMH): IEPEUYCHb BCEX YCTPOICTB, COBMECTUMBIX C MHOIOpa-
30BbIMHU JaTYUKAMHU CEPUU T.

. HHCprKl[l/lﬂ 1O SKCILTYaTallHH: BKJIFOYACT OITMCAHHUE NAaTYUKOB CEPUHA T, TIpaBHAJIa UX
HaJIOKECHUS, IPEAOCTEPEIKEHUS BO n3bexanue HEHAUICXKAIECro UCIOJIb30BaHUsl, METOIbI
YUCTKH U uesnu(bexumd, a TAKKE TEXHUYCCKHUE XapaKTEPUCTUKH NaTIYUKOB.

anHaAﬂe)KHOCTM, KOTOpble MOXHO ﬂpMOGpeCTM oTAeNnbHO

« Kabeas-aganrep M1900: kabenv-adanmep niis iepexojia ¢ 9-KOHTAKTHOTO (OXBAThIBAIOIIUH
D-Sub) Ha 12-koHTaKTHBIN (KpyIblii OXBaThIBaeMbIi) pazbeM. HMcnonb3yeTcs 1ist oacoeu-
HEHHUSI JII000r0 9-KOHTAKTHOTO pa3beMa JaTuhka cepuu T K 1060My COBMECTHMOMY yCTpOii-
ctBy Philips/Agilent/HP ¢ 12-koHTakTHBIM pazbeMoM SpO,. YBeIHUNBAET JUTHHY KaOelst
JlaTuyKa Ha 3 MeTpa.

« Kabeas-aganrep M1943A: kabenv-adanmep Juisi nepexojia ¢ 9-KOHTAKTHOTO (OXBAThIBAKO-
i D-Sub) Ha 8-KoHTaKTHBII (KPYIVIbIil OXBaTbIBaeMblii) pazbeM. Mcronb3yercst s Mojco-
eIMHeHust J1I000r0 9-KOHTAKTHOTO pazbeMa JaTyuka cepuu T K 11000My COBMECTUMOMY
ycrpoiicty Philips/Agilent/HP ¢ 8-konTakTHbIM pazseMoM SpO,. YBeInuuBaeT JIuHY
kabenst narumka Ha 1,1 mMerpa.

« KabGenb-agantep M1943AL: yiunneHHas Bepeust (3 M) kabens-aoanmepa M1943 A, npen-
CTaBJICHHOTO BBIIIIE.

OnpegeneHuss CAMBONOB
CM. Ha cTp. i—Vii.

Mepea HanoxeHueM AaTymka

Tlepen HanoxeHueM Jiroboro parunka cepur T Ha malMeHTa BHUMATEILHO 03HAKOMBTECH CO
BCEMHU NPEAOCTEPEKSHUAMHU, EPEUUCICHHBIMU B HHCTPYKIIMH 10 3KCIUIyaTallMK yCTPOHCTBA
U1 MoHuTOpuHTa SpO,H, a TaKKe NPEIOCTEPEKEHUAMH, MPEJICTABICHHBIMU B TAHHOH
HHCTPYKIHH IO SKCITyaTalluu TaTYNKOB. BCCFJZ[a HaKJ’IaJI[B]BaﬁTC JAaTYUK COOTBETCTBYIOLICIO
pa3mepa Ha NPaBUIIbHbIN Y4aCTOK HAJIOKEHHS HA Telie nmaruenTa (ajiew pykn — B3pOocible U
JIETH, KUCTb UJIM CTOIIA — HOBOpO){(ﬂeHHbIC)

OCMOTp AaT4yUKa Ha OoTCyTCTBUE ﬂOBpe)KAeHVIﬁ

*  OcmoTpuTe AaTYUK BHYTPH U CHapyxH. UTOObI OCMOTPETh JaTuMK BHYTpPH, IIPUOTKPOHTE
TI0JIOCTh JaT4YMKa U y6e/:m'recx> B OTCYTCTBUHU TPEIIHAH KaK HA CAMUX MPO3PAYHBbIX CUIIMKOHO-
BbIX ICTAJIAX, 3aKPbIBAIOIIUAX ONTUYECKUE DJIEMEHTBI, TaK U PAJOM C HUMH. Y6E,HI/IT€CI> B
OTCYTCTBHHA B3£[yTPlﬁ Ha CUJIMKOHOBBIX ACTAIAX U YTEUCK JKUIAKOCTH U3 ONITHYECKUX DJIEMECH-
TOB JaT4yuKa.

« JIto6oii maT4uK, UMEIOIIHI IPU3HAKK MTOBPEXKACHUS WK eopMaliiy, He IOIKeH HCIIONb-
30BaThCA A5 AajdbHEHIIIEro MOHUTOPHHTA MAIHEHTOB; yTUIN3HUPYITE €ro, HCIIOIb3ys COOT-
BETCTBYIOIIYIO IPOLEAYPY (CM. HIKE).

PerynsipHasi CM@Ha MeCTa HarnoXeHus AaT4ynka

MeHnsiiiTe MECTO HAJIOKEHHSI JaTYUKA KaXXIbIe 4 yaca i yauie, €CJId BO3BHMKACT ONaCHOCTh
HapylmeHus Kponoo6pau.{eHm{ WJIA OEJIOCTHOCTH KOXKH.
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HanoxeHue nanbueBOro garymka

ManbueBon gaTuuk ansa B3pocnbix M1191T
Jlist manueHToB ¢ Maccoit Tena 6onee 50 Kr.

ManbueBou gatuuk ansa geteri M1192T
Jlst manmeHToB ¢ Maccoit Tena ot 15 mo 50 kr.

HanoxeHue damyuka ons
83pocrbix ¢ MaHxemod, rno-
cmaensieMol 8 KoMmriekme

Otan

HanoxeHue aatumka M1191T (ans B3pocnbix)
wnu M1192T (gns geten)

Bbibepute AaTumnk, COOTBETCTBYIOLLMIA Macce Tena nauueHTa (CM. Bbille).

MomecTuTe AaTymMK Ha nanew naumeHTa u ybeanTech, YTo kabenb AaTuunka
HaxoguTca MOBEPX nanbua/kncTu, kak nokasaHo Ha pUCyHKe BbllUe.

KoHumk nanbua gomkeH conpukacaTtbCa C KOHLUOM faT4yuKa, HO He BbIXO-
AuTb 3a ero npegensl. Mpu Heo6xoaAMMOoCTH OCTpUrUTE HOroTb, 4yTOGbI npa-
BUNbHO HANOXNUTb OATHUK.

Mpu HanoxeHWn nanbUeBoro Aatynka Ansa B3pocnbix M1191T 3akpenuTe
kabenb HA TbITbHOW CTOPOHE kuctu ¢ nomolLLbto MarxeTbl M1627A,
NnocTaBnsiemMoi B KOMNNEKTe € AaTYMKOM (MaHXeTa NoCTaBnseTcs B KOM-
nnekTe ToNbKO C NanbLeBbIMW AaTyMkaMmmn ans B3pocnbix M1191T).

MopkntoumnTe AaTUMK K YCTPOWCTBY (MnK, Npy HEOBXOAMMOCTH, K kabento-
apanTepy).

Mepuoamyeckn ocMaTpuBanTe U MEHSINTE MECTO HAmNOXeHWUs AaTumKa.
[laTumK MOXHO MOBTOPHO HaKNaablBaTb Ha 0OHO20 U MO20 Xe NauneHTa,
NOBTOPSIS BbILLEONMUCAHHYIO NpoLeaypy. BeinonHuTe YMcTKy 1 Ae3nHdek-
LMI0 AaTyurKa nepes ero HanoXeHueM Ha Opy2020 nauueHTa.
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HanoxeHue gaTumka ans kuctu/cronbl

[OaTtuuk ans cronbl/KMCTU HOBOPOXAeHHbIX M1193T
JIns manueHToB ¢ Maccoit Tena ot 1 10 4 Kr.

Atan Hanoxenune patumka M1193T (ans HOBOPOXAEHHBIX)

1 HanoxwuTe gaTunk Ha KUCTb UK CTOMy Takum ob6pasom, 4Tobbl onTuyeckune
anemMeHTbl HaxoAMIUCh ApYr HaNpOTUB Apyra. YaepxXueas AaTtiuk, cnerka
BbITAHUTE pemeLlok (He bonee yem Ha 2,5 cm).

Kabenb k—
MOHUTOPY
PemeLuok
OnTnyeckne anemeHTbI
Aatyunka

2 BcTaBbTe BbITSHYTbIN KOHEL,
pemelLka B 60po3aKy, Npony- Pukcarop
CTWTe peMeLLOK Yepes npopesb  Pemeluok4
cduKkcaTopa 1 NoTsHWUTE ero Ans N
obecneveHns HaexHoro npue-
raHus. Ecnu pemeluok gocta-

TOYHO ANVHHBIWA, NPONyCTUTE ero .
yepes BTOPYO Npopesb. Bropoit
dukcaTop

3 MopkniounTe kabenb AaTumnka/pasbem kabens K ycTpoNCTBY MOHUTOPUHIA
(vnu k kabento-aganTepy yCTPOWCTBA B CllyYae ero UCnofb30BaHNs).

4 Mepunoagunyeckn ocMaTpuBanTe U MeHsiTe MECTO HaNoXeHUs AaTynka.

[laTunk MOXXHO NOBTOPHO HakNaAbiBaTb HA 0OHO20 U MO20 Xe NauueHTa,
NOBTOPSIS BbILIEONUCAHHYIO NpoLeaypy. BbinonHuTe YucTky n ae3nHdbek-
LmMio faTtuuka nepeq ero HanoXeHneM Ha Opy2020 nauueHTa.
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TexHMYecKMe xapaKTepUCTUKU

MorpelHoOCTb AaTYMKOB

¢ Iorpemmnocts parunkos M1191T (s B3pocnsix) u M1192T (ns nereit) cocrapnser 3%
SpO, B manasone 3nayenuit SpO, 70-100%.

* TorpentHocts AaTunka M1193T (11 HOBOPOXKAEHHBIX) cocTaBisgeT 3% SpO, B quanasone
3Hauenuit SpO, 70-100%. ITorpemnocTs u3Mepenuii ¢ momoubio aatunka M1193T ouenn-
BAJIaCh B UCCJIEJIOBAHMUAX C JI0OPOBONIEHBIM y4aCTHEM 3/I0POBBIX B3POCIIBIX JIFOZIEH B KOHTPO-
JIMpyeMbIX TabopaTOpHBIX ycrnoBusax. COrlacHO HayYHOI IMTepaType, Npu NIPUMEHEHUN
JIaTYHKa [UIs1 HOBOPOXKIACHHBIX MMAIIUEHTOB B COOTBETCTBUM C PEKOMEH/IAIMAMH JIMANIa30H
MOTPENIHOCTH U3MEPEHHUsI MOXKET JOMOIHUTEIbHO yBEIHINBATECS HA +1% B ciiydae ompee-
JICHHS TIOTPEIIHOCTH B YCIOBUSAX MEJUIIHHCKOIO YIPEKIACHHUS.

TloapoGHsIe cBe/IeHNs 0 MOrPeNIHOCTH H3Mepenuii SpO, U YaCTOTHI ITyJIbCa CM. B MHCTPYKIIUN

TI0 KCIUTYaTalluy yCTPOHCTBA MOHUTOPHHIA UIIH B UHOPMAYUOHHOM BloNIemeHe COeMeCmil-

MOCMU OAMUUKOS ¢ YCMPOUCMEaMi, TOCTABIISIEMOM B KOMILIEKTE C JATYHKOM.

[Onana3oH AfUH BOSH cBeToMany4yawwux guoaos

[luanason JUIMH BOJIH, U3J1y4aeMbIX UCIOJIb3YEMbIMH B AaTYMKAX CBETOANOIaMHU, COCTABIIAET
600-1000 1M, a BHIXOJHAS ONTHYECKAs MOLIHOCTL — MeHee 15 MBT. CBeeHus o quamnasoxe
JUIAH BOJIH MOT'YT OBITh TIOJIE3HEI BpavaM, BBIIIOJHAKOUIAM d)OTOL[I/IHaMl/l‘IeCKle TEparuno.

OueHka JOCTOBEPHOCTM U3MEPEHMIA

TounocTh n3mepenns SpO, OlIEHHBANIACh B HCCIIEIOBAHMAX C yUaCTHEM JIFOJICH IyTeM CpaB-
HEHUSI C pe3yJIbTaTaMU KOHTPOJIBHBIX H3MEPCHHIl, BBITIOIHEHHBIX Ha 00pa3Lax apTepHalbHON
KpoBH ¢ nomotbio CO-okcumeTpa. B koHTposmpyemMoM uccieoBaHuH JiecaTypaluy NpHHH-
MaJli y4acTHe 3710pOBbIE B3POCIIbIE JOOPOBOIIBLIBI, YPOBEHb HackieHHs: Sa0) KOTOPBIX
cocrasista oT 70 1o 100%. XapakTepuCTUKU IPYHITbl HCIBITY€MBIX:

. TIpubnusurensHo 50% sxeHmuH u 50% Myx4uH B Bo3pacte ot 18 10 45 ner.

. OTTEHOK KOXH: OT CBETJIOTO JI0 TEMHOTO.

TTockonbKy aHHBIC H3MEPEHHMIA, MOTyYEHHBIE C HCIIOJIB30BAHUEM ITyJIbCOKCHMETPOB, SIBJISI-
I0TCSl CTATUCTHYECKU PACIIPE/ICICHHBIMU, MOXKHO 0XKHU/IATh, YTO JHUIIb OKOJIO 2/3 pe3ysbTaToB
M3MEPEHHI1, OTy4CHHbIX C HCIOIb30BAHUEM ITyJIbCOKCUMETPOB, OKaXYTCS B Ipeenax + cpej-
HEKBaJPaTHYHOTO 3HAYCHHMSI, OTY4eHHOro ¢ ucrnonb3osanneM CO-oxcumerpa. ToqHOCTD

Iy IbCOKCHMETPUYECKHX JATYMKOB HENb3sl OLICHUBATH C IOMOIIBIO (hyHKIIMOHAIBHOTO TECTEPa,
B YaCTHOCTH cuMynsitopa SpO,.

YucTtka n ymepeHHas ae3nHdekumsa gaTymka
MHOFOpaSOBbIC JaTYHUKH CIENYET YUCTHUTD U JZ[C3HH(1)]/II_U/IPOB8TB, HO HE CTEPHIIN30BATh.
Cnenyiite nporesype, Np1BeIEHHOMH HIXe.

I'I penocTepexeHus
HCHDJ’ILSyMTe TOJIBKO 0ﬂ06pCHHBIC YUCTALIUE U IleSHHq)I/IHI/IpleU.II/IC CpencTBa, NnepeInc-
JICHHBIE HIDKE; 3aIIPeIacTcsl HCIIOb30BaTh Apyrue cpejctsa. Hecobumoenne 1aHHoro
NPEAOCTEPEIKEHUA MOKET NMPUBECTH K IOBPEKICHUIO NaTYUKA WK €0 COCAUHUTEIIbHBIX
POBO/IOB, COKPALLIEHUIO CPOKA CIIyXKObl JAaTYNKa WK Yrpo3e Ge30MacHOCTH.

. BuumarenbHo BbIOUpaiiTe 1e3MHGUIEPYIONIME CPEACTBA, TOCKOIbKY HEKOTOPBIE Cpe/-
CTBa HMEIOT OYEHb [IOX0XKUE HA3BaHHs1, HO a0COIIOTHO Pa3HBIH COCTaB.
. He norpy»aiite pa3beM aTuvka HU B YUCTSIIME PACTBOPBI, HU B AC3HHPHUIMPYOIIHE

cpeacTsa, HA B KaKHC—J’II/l60 KUAKOCTH (MO)KHO TIOTPY’KaTh TOJIBKO JaTUUK K OGOHO‘IKy
Ka0eJst, HO HE pa3beM).

. He 3amauuBaiite natunky B 1e3MHGHIMPYIOIIEM CPEACTBE JOJIbIIE, YEM YKA3aHO NPOU3-
BOZIUTENEM JIe3HH(HUIMPYIOIEro CPencTBa.
. He crepumnsyiite naTunku.
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Opo6peHHbIe YncTAwme/gesnHdrumpyowme cpeacTaea

CPEACTBO ANs YACTKW/AE3UH®EKLUKN
Havmenosanus ¢ nometkoit * win ™MC qenaiorcs ToBapHbIMU 3HakaMu COOTBETCTBYHOLLMX MPOU3BOATENEN

Msrkoe mbino

Candertku Caltech Dispatch® 5200

M30nponunoBbli cnupt Viraguard®
Mepekuck Bogopoaa TechSpray®
BakrepuumaHble candgetku Clorox Healthcare® Bleach | Accel TB RTU

MnoxnopuT HaTpus (XNOpHbIN oT6enueaTens GbiTo-
BOrO HasHaueHusi 5%, pa3se/ieHHbIi B BOAE B Npornop-
uvn 1:10)

SANI-CLOTH® BLEACH (co cBeTno-opaHxeBoi KpblLL-
Koit)

Metrex CaviWipes™

SANI-CLOTH® HB (c rony60i1 KpbiLLKoW)

Candertkun Oxivir® Tb

Bacillol® 25

SANI-CLOTH® PLUS (c TEMHO-OpaHXeBOoW KpbILLKO)

Candetku mikrozid® sensitive, premium

SUPER SANI-CLOTH® (c toMoneToBom KpbILIKOW)

Anios Surfa'safe

Bacillol® AF

Surfanios Citro

wiemy CpeacTsy.

Meliseptol®
3rtan Yucrtka n ymepeHHasa ae3vHdpekuus
1 QuucTUTE AATUMK, CReadyst UHCTPYKLMSM, NpunaraemblM K YUCTSLLEMY CPEACTBY.
2 MpoaesnHduumpyiTe AaT4mK, crneays UHCTPYKUUAM, NpunaraembiM K Ae3uHuumpyto-

3 OnonocHuTe JaTynk B BOAE, BbITPUTE Ero YNCTOW TKaHeBOW candeTkon 1 ocTaBsTe 0
MOMHOTO BbICbIXaHWsi. Mpu 06HapyXeHUW NPU3HaKoB M3HOCA UMK NOBPEXAEHUS AaT-
Yuka unu kabenst HemeaneHHO NpekpaTUTe UX UCMONb3oBaHMe.

YTunusaumsa gatumka

YTunusaums U3HOLWEHHbIX AaTYUKOB

JI1060#i raTumk ¢ npu3HaKamMu GU3HIECKOTO MIIH HJIEKTPHUECKOTO MOBPEKIACHUS HIIN HEHC-
MPAaBHOCTH HEOOXOUMO NMPOAE3UH(PHINPOBATh, 00€33apa3HTh H YTHIN3UPOBATH B COOTBET-
CTBHH ¢ TPeOOBAHUSAMH MECTHOTO 3aKOHOJIATENIbCTBA 110 YTHIIN3ALNH MEMIIHHCKUX OTXOIOB.
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Uréené pouzitie

Opakovane pouzitelné snimace Philips SpO, T-Series poniikaji kontinualne neinvazivne
merania artériovej kyslikovej saturacie (monitorovanie tepovej frekvencie a pletyzmogra-
ficka krivka) pre kompatibilné zariadenia na monitorovanie SpO, pacienta.

Tieto snimace mozu pouzivat iba vhodne vyskoleni zdravotnicki pracovnici, ako
napriklad sestry, lekari a pracovnici rychlej zdravotnej sluzby na lie¢bu pacientov
v nemocnici a mimo nej, ako aj pocas transportu. Vsetci lekari musia pri aplikécii
snimaca SpO, na pacienta dodrziavat’ model aktualneho Standardného pouzivania,
t. j. pouzivat’ snima¢ M1191T pre dospelych alebo snima¢ M1192T pre deti na prst
pacienta, snima¢ M1193T pre novorodencov na ruku alebo nohu pacienta (pozrite
si tabul’ku na strane 2).

Vystrahy

» Snimace SpO, T-Series nie su sterilné.

« Tieto snimace sa pouzivaju len s kompatibilnymi monitorovacimi zariadeniami.
Pred zacatim pouzivania si precitajte navod na pouzitie pristroja alebo kartu kom-
patibility snimacov a zariadent, ktora sa dodava spolu s kazdym snimacom,

a overte kompatibilitu pristroja. Snimace pouzivajte vyluéne s overenymi pri-
strojmi — v opaénom pripade hrozi riziko zranenia pacienta.

* Nespravna aplikacia snimacov moze sposobovat’ vyskyt nespravnych hodnot
a viest' k nespravnej diagnoze. Vzdy overte spravnost’ aplikacie snimaca.

» Namerané hodnoty pulznej oxymetrie maju Statisticky rozptyl. Dve tretiny vSetkych

nameranych hodn6t pulznej oxymetrie by sa mali nachadzat’ v uvedenom rozsahu pres-

nosti (precitajte si Cast’ tohto navodu na pouzitie s nazvom Specifikdcie alebo kartu
kompatibility snimacov a zariadent, v ktorej ndjdete uvadzani presnost’ snimaca).

Snimac¢ pripajajte len do konektora SpO, alebo k prechodovému kablu SpO, oxymetra.

» Ak nebol snima¢ dezinfikovany, nepouzivajte ho na inom pacientovi — v opac-
nom pripade hrozi riziko kontaminacie. Snimac¢ je mozné pouzivat’ na rovnakom
pacientovi po celt dobu jeho pobytu v zdravotnickom zariadeni.

« Pri zvySene;j okolitej teplote moze pri dlhodobom pouzivani snimaca v mieste s horSou
perftiziou dojst’ k vaznym popaleninam pokozky pacienta. Aby k tomu nedoslo, ¢asto
kontrolujte miesto aplikacie snimaca. Vsetky uvedené snimace funguju bez rizika
prekrocenia 41 °C na pokozke, ak po¢iatocna teplota pokoZky nepresahuje 35 °C.

 Snazte sa o spravnu aplikaciu snimaca na preferované miesto aplikécie a dodrziavajte
pokyny uvadzané v tomto dokumente (precitajte si cast’ Aplikdcia snimaca). Neres-
pektovanie tychto pokynov moze spdsobit’ nameranie nepresnych hodnot.

* Snima¢ musi mat’ spravnu velkost’ a nesmie byt prili§ tesny, aby nedochadzalo
k vendznym pulzaciam, obmedzeniu krvného obehu, otlakom, tlakovej nekroze,
artefaktom a nameraniu nepresnych hodnét. Ak bude snima¢ prili$ tesny, napri-
klad ak je miesto aplikacie prili§ vel’ké alebo ak sa zvécsilo z dovodu opuchu, sni-
mac¢ moze tlacit. V takom pripade moéze dojst’ k upchatiu ciev distalne na mieste
aplikacie a naslednému intersticialnemu edému a ischémii tkaniva.

¢ Ak bude snimac prili§ vol'ny, moze spadnit’ alebo jeho optické prvky nebudi
spravne zarovnané a nameraju sa nepresné hodnoty.

* Ak je to mozné, miestom aplikacie snimaca by nemala byt koncatina so zavede-
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nym arteridlnym katétrom, vnutrozilovou infiiziou alebo nasadenou manZzetou na
neinvazivne meranie krvného tlaku.

» Snima¢ nepouzivajte na miestach aplikacie podliehajucich nadmernému pohybu.
Upokojte pacienta alebo premiestnite snimac¢ na miesto s mensim pohybom.

» Dysfunkény hemoglobin alebo intravaskularne farbiva mézu zavinit' nameranie
nepresnych hodnot.

» Presvedcte sa, ¢i miesto aplikacie snimaca nie je prili§ sfarbené alebo na iom nie
je nanesen¢ farbivo (napr. lak na nechty, umelé nechty, farbivo alebo farebny
krém mozu sposobit’ nameranie nepresnych hodnoét). V ktoromkol'vek z tychto
pripadov premiestnite snima¢ alebo vyberte alternativny snimac, ktory je mozné
pouzit’ na inom mieste.

» Ak je okolité svetlo prilis silné (infracervené lampy, lampy na operacne;j sale,
fototerapia), zakryte snima¢ nepriesvitnym materialom. Ak to neurobite, moze
dojst’ k nameraniu nepresnych hodnét.

» Konektor chrante pred kontaktom s akoukol'vek kvapalinou.

Miesto aplikacie snimaca kontrolujte kazdé 2 az 3 hodiny, ¢i nedoslo k poruseniu

celistvosti pokozky, ¢i st optické prvky zarovnané a ¢i distalne na miesto aplika-

cie snimaca nedoslo k naruseniu krvného obehu. Ak je snimac aplikovany na
jedno miesto prili§ dlho, moze na pokozke vzniknut’ zapal alebo vredy. Miesto
aplikacie snimaca striedajte kazdé 4 hodiny alebo Castejsie, ak je naruSeny krvny
obeh alebo celistvost’ pokozky. Ak sa nebude svetelny zdroj nachadzat’ presne
oproti detektoru svetla, opravte polohu snimaca alebo vyberte alternativny sni-
mac, ktory je mozné pouzit’ na inom mieste.

* Snima¢ nepouzivajte po¢as MRI vySetrenia. M6ze dojst’ k popaleninam alebo
nameraniu nepresnych hodnot.

.

Kompatibilita snimac¢a T-Series/monitora

Snimace T-Series st kompatibilné s monitorom Philips M8105A (IntelliVue MP5)
a s mnohymi overenymi monitormi Philips/Agilent/HP a OEM (vyrobca poévod-
ného zariadenia). Komplexny zoznam kompatibilnych monitorov néjdete na karte
kompatibility snimacov a zariadent, ktora sa dodava spolu so snimacom T-Series.

Opakovane pouzitelné

P . Model Aplikacie Dizka Konektor
snimace T-Series

Dospely
) 4 MT191T | pubovolny prst | 45 em
1 Model okrem palca

Dieta
W M192T | Kiorykolvek prst | 45 cm
~ Model okrem palca
N p 9-kolikovy
ovorodenec D-sub
M1193T Noha alebo 90 cm Konektor
Model Ruka
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PrisluSenstvo dodavané so snimaémi

» Karta kompatibility snimacov a zariadeni: obsahuje zoznam vsetkych zaria-
deni, ktoré si kompatibilné s opakovane pouzitenymi snima¢mi T-Series.

* Navod na pouZitie: obsahuje opis snimacov T-Series, informacie o aplikaciach
na pacientov, varovania pred nespravnym pouzivanim, pokyny na Cistenie
a dezinfekciu a $pecifikacie snimacov.

Samostatne zakupitelné prislusenstvo

* Prechodovy kabel M1900B: 9-kolikovy (D-Sub, objimkovy) k 12-kolikovému
(okrthly zasuvny) prechodovy kabel. Sluzi na pripojenie 9-kolikového konektora
T'ubovol'ného snimaca T-Series k 'ubovol'nému kompatibilnému zariadeniu Philips/
Agilent/HP s 12-kolikovou pripojkou SpO,. Predlzuje kabel snimaca o 3 m.

* Prechodovy kabel M1943A: 9-kolikovy (D-Sub, objimkovy) k 8-kolikovému
(okruhly zasuvny) prechodovy kabel. SlGzi na pripojenie 9-kolikového konektora
Tubovol'ného snimaca T-Series k 'ubovol'nému kompatibilnému zariadeniu Philips/
Agilent/HP s 8-kolikovou pripojkou SpO,. Predlzuje kabel snimaca o 1,1 m.

* Prechodovy kabel M1943AL: dlhsia verzia (3 m) prechodového kabla M1943A
uvedeného vyssie.

Definicia symbolov
Pozrite si strany i — vii.

Pred pouzitim snimaca

Pred aplikaciou 'ubovol'ného snimaca T-Series na pacienta si pozorne precitajte
vsetky vystrahy v navode na pouzitie monitorovacieho zariadenia SpO,, ako aj
vystrahy v tomto navode na pouzitie snimaca. Vzdy sa snazte o aplikaciu snimaca
vhodnej vel’kosti na spravne aplika¢né miesto pacienta (prst v pripade dospelych
pacientov a deti, ruka alebo noha v pripade novorodeneckych pacientov).

Skontrolujte, €i snima¢ nie je poskodeny

« Skontrolujte vonkaj$iu a vnutornu ¢ast’ snimaca. Pri kontrole vniitornej Casti opa-
trne otvorte otvor snimaca a skontrolujte, ¢i sa na priesvitnom silikone (alebo
v jeho blizkosti), ktory pokryva optické prvky, neobjavili praskliny. Skontrolujte,
¢i na silikone nie st vypukliny a ¢i z optickych prvkov snimaca neunika kvapa-
lina.

» Akykol'vek snima¢ vykazujuci priznaky poskodenia alebo zmien sa nesmie pou-
zivat’ na d’alSie monitorovanie pacientov a musi sa zikvidovat’ podl'a prislusnych
postupov (pozrite nizsie).

Pravidelna zmena miesta aplikacie

Miesto aplikacie snimaca striedajte kazdé 4 hodiny alebo Castejsie, ak je naruseny
krvny obeh alebo celistvost’ pokozky.
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Aplikacia prstového snimac¢a
Snima¢ M1191T na prst pre dospelych
pacientov

Urceny pre pacientov s hmotnost'ou vyssou
nez 50 kg.

Snimac na prst M1192T pre deti

Urceny pre pacientov s hmotnostou od 15 kg
do 50 kg. ilustracia aplikacie na
dospelom pacientovi
pouZitim dodanej manZety

Ukon Aplikacia snimaca M1191T (pre dospelych) alebo M1192T
(pre deti)

Zvolte prisluSny snimac podla velkosti pacienta (definované vyssie).

2 Snimac¢ umiestnite na prst pacienta — kabel snimaca sa musi
nachadzat NA VRCHNEJ STRANE prsta/ruky (pozrite vysSie).

3 Spitka prsta sa musi dotykat konca snimaéa, ale nesmie z neho
vy¢nievat. V pripade potreby necht zastrihnite, aby snimac¢ dosa-
dol spravne.

4 Ak aplikujete prstovy snima¢ M1191T pre dospelych, kabel upevnite
NA CHRBTE RUKY dodavanou manzetou M1627A (manzeta sa
dodava iba s prstovymi snimacmi M1191T pre dospelych).

5 Snimac pripojte k pristroju (alebo prechodovému kablu v pripade
potreby).

6 Pravidelne kontrolujte a striedajte miesta aplikacie snimaca. Sni-
mac je mozné znova aplikovat na rovnakého pacienta opakova-
nim uvedeného postupu. Snimac pred aplikaciou na iného
pacienta vycistite a vydezinfikujte.
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Aplikacia snimaéa na ruku/nohu

Snima¢ M1193T na ruku/nohu pre
novorodencov

Urceny pre pacientov s hmotnostou 1 kg — 4 kg.

Ukon

Aplikacia snimaca M1193T (pre novorodencov)

Snima¢ umiestnite na ruku alebo nohu, pricom optické prvky sni-
maca musia byt vzajomne zarovnané. Snimac podrzte v danej
polohe a mierne natiahnite popruh (nie viac ako 2,5 cm (1,0”)).

Kabel do—
monitora

Popruh

Snimac¢
optické prvky

Natiahnuty popruh zatlacte
do otvoru, zasunte ho do
poistky a tahom ho riadne
upevnite. V pripade nadmer-
nej dizky zasufite popruh do
druhej poistky.

Poistka

Pop
¥

. Druha
poistka

Kabel/konektor snimaéa zapojte do monitorovacieho pristroja
(alebo do prechodového kabla pristroja, ak sa pouziva).

Pravidelne kontrolujte a striedajte miesta aplikacie snimaca. Sni-
mac je mozné znova aplikovat na rovnakého pacienta opakova-
nim uvedeného postupu. Snimac pred aplikaciou na iného
pacienta vycistite a vydezinfikujte.
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Technické udaje
Presnost’ snimaca

» Presnost’ snimacov M1191T (pre dospelych) a M1192T (pre deti) je +3 % SpO,
v rozsahu od 70 % do 100 % SpO,.

* Presnost’ snimac¢a M1193T (pre novorodencov) je +3 % SpO, v rozsahu od 70 %
do 100 % SpO, Snima¢ M1193T bol overovany na zdravych dobrovolnych
dospelych osobach v kontrolovanom laboratérnom prostredi. V pripade aplikacie
na novorodeneckych pacientoch (podl'a odporti€ania) sa podl'a literatiiry moze
zvysit’ rozsah presnosti o d’alSie +1 % (pocas stanovovania presnosti v nemocnic-
nom prostredi).

Podrobnejsie informacie o Specifikdciach presnosti SpO, a tepovej frekvencie st
uvedené v navode na pouzitie monitorovacieho pristroja alebo na karte
kompatibility snimacov a zariadeni, ktora sa dodava spolu so snimacom.

Rozsahy vinovych dizok diéd emitujucich svetlo

Rozsahy vinovych dlzok diéd emitujucich svetlo v tychto snimacoch st v ramci
600 nm — 1000 nm, opticky vystupny vykon je nizsi ako 15 mW. Informacie o
rozsahu vlnovej dlzky mozu byt uzitoéné pre lekarov vykonavajucich
fotodynamicku terapiu.

Overenie merani

Presnost’ SpO, bola overovana na pacientoch pomocou referencnej vzorky
arterialnej krvi meranej CO oxymetrom. U zdravych dospelych pacientov boli pri
vykonavani tudie riadenej desaturacie skiimané reakcie na Grovni saturacie

v rozsahu 70 % az 100 % SaO,. Charakteristika pacientov zahrnutych do tychto
vyskumov:

. Priblizne 50 % zien a 50 % muzov vo veku 18 — 45 rokov

. Farba pokozky: od svetlej po tmavu

Ked’ze hodnoty namerané pulznym oxymetrom maju $tatisticky rozptyl,
predpoklada sa, ze iba priblizne 2/3 merani pulzného oxymetra bude spadat’ do
rozsahu hodn6t £Arms nameranych CO-oxymetrom. Pristroje na testovanie
funkcie, ako napr. simulator SpO,, nie je mozné pouzit’ na postidenie presnosti
snimacov pulznej oxymetrie.

Cistenie snimaca a dezinfekcia nizkej urovne

Opakovane pouzite'né snimace je potrebné Cistit’ a dezinfikovat’, nie vak

sterilizovat’. Postupujte podl'a pokynov uvedenych nizsie.

Vystrahy

. Pouzivajte len schvalené Cistiace a dezinfekcné prostriedky uvedené nizsie —
nepouZivajte Ziadne iné prostriedky na Cistenie a dezinfekciu. V opa¢nom pri-
pade hrozi riziko poSkodenia snimaca alebo jeho pripajacich vodicov, skréte-
nia zivotnosti produktu alebo bezpe¢nostné riziko.

*  Dezinfekéné 1;l)(rostr.iedk vol'te obozretne, niektoré mézu mat’ vel'mi podobné
nazvy, ale celkom iné zloZenie.

. Konektor snima¢a nepondrajte do Ziadnych Cistiacich pripravkov, dezinfeke-
nych pripravkov ani inych kvapalin (ponarat’ je mozné iba puzdro snimaca
a’'kabla, nie v8ak konektor).
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. Snimace nesmiete ponorit’ do dezinfekéného prostriedku na dobu dlhsiu ako je
Specifikované vyrobcom daného prostriedku.
. Snimace nesterilizujte.

Overené prostriedky na €istenie/dezinfekciu

PROSTRIEDOK NA CISTENIE, DEZINFEKCIU
Znacky uvedené so symbolom ® alebo ™™MC st ochranné znamky vyrobcov

Jemny mydlovy roztok Utierky Caltech-Dispatch® 5200
I1zopropylalkohol Viraguard®
Peroxid vodika TechSpray®

Dezinfekéné utierky Clorox Healthcare Bleach | Accel TB RTU

Chlérnan sodny (chlérové bielidlo pouzivané
v doméacnostiach (5 %) zriedené s vodou
v pomere 1:10)

Utierky Metrex CaviWipes SANI-CLOTH® HB (modry uzaver)
Utierky Oxivir® Tb Bacillol 25

SANI-CLOTH® PLUS (tmavooranZovy uza-
ver)

SUPER SANI-CLOTH (purpurovy uzaver) Anios Surfa’safe
Bacillol® AF Surfanios Citro
Meliseptol

SANI-CLOTH BLEACH (svetlooranzovy uza-
ver)

Utierky Mikrozid sensitive wipes premium

Ukon Cistenie a dezinfekcia s nizSou tuéinnost'ou

1 Snimac odistite podla pokynov vyrobcu Eistiaceho prostriedku.

2 Snimac¢ dezinfikujte podia pokynov vyrobcu dezinfekéného prostriedku.

3 Snimac oplachnite vo vode, potom ho utrite dosucha ¢istou handri¢kou
a nechajte Uplne vyschnut. Ak zistite znamky znehodnotenia alebo posko-
denia snimaca alebo kabla, okamzite snima¢ vyradte z pouzivania.

Likvidacia snimaca
Pokazené snimace zlikvidujte

Akykol'vek snima¢ vykazujuci priznaky fyzického alebo elektrického
znehodnotenia, alebo poruchy, sa musi dezinfikovat, dekontaminovat’ a zlikvidovat’
podla ustanoveni o likvidacii zdravotnickeho odpadu.
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Predvidena uporaba

Senzorji za veckratno uporabo Philips Reusable SpO, serije T zagotavljajo stalno, nein-
vazivno merjenje nasicenosti arterijske krvi s kisikom (zagotavljajo nadzor srénega
utripa in val pletizmografa) za naprave za spremljanje pacienta, zdruzljive s SpO,.

Senzorje smejo uporabljati samo ustrezno usposobljeni zdravstveni delavci, kot so
medicinske sestre, zdravniki in osebje za nujno zdravnisko pomo¢, za zdravljenje paci-
entov v bolnisnici in zunaj nje ter med prevozom. Vsi zdravstveni delavci morajo
upostevati trenutni standardni model za uporabo senzorja SpO, na pacientu, tj. upora-
biti morajo senzor M1191T za odrasle ali M1192T za otroke na prstu pacienta in senzor
M1193T za dojencke na pacientovi roki ali nogi (glejte tabelo na strani 2).

Opozorila

» Senzorji SpO, serije T niso sterilni.

« Ti senzorji se lahko uporabljajo samo z zdruzljivimi instrumenti za spremljanje.
Pred uporabo si oglejte Navodila za uporabo oziroma dokument Sensor & Instru-
ment Compatibility Sheet (List o skladnosti senzorja in instrumenta), ki je priloZzen
vsakemu senzorju, da se prepricate o zdruzljivosti instrumenta. Senzorje upo-
rabljajte samo s potrjenimi instrumenti, sicer lahko pride do poskodbe pacienta.

» Zaradi napacne namestitve senzorja lahko pride do napac¢ne diagnoze. Vedno pre-

verite, ali je senzor pravilno namescen.

Meritve pulznega oksimetra so statisti¢no razporejene. Dve tretjini vseh meritev

pulznega oksimetra sta predvidoma tocni, kot je navedeno (za informacije glede

to¢nosti tega senzorja glejte Specifikacije v nadaljevanju teh navodil za uporabo
ali dokument Sensor & Instrument Compatibility Sheet (List o skladnosti senzorja
in instrumenta)).

* Senzor povezite samo s prikljuckom SpO, ali adapterskim kablom SpO, oksimetra.

* Dokler senzorja ne razkuzite, ga ne uporabite na drugem pacientu, saj lahko pride
do kontaminacije. Senzor lahko veckrat uporabite na istem pacientu med njegovo
hospitalizacijo.

* Po daljsi uporabi senzorja na mestu, ki ni dobro omoceno, lahko v primeru povi-

Sane temperature okolice pride do hudih opeklin na kozi pacienta. To preprecite

tako, da pogosto preverite mesto meritve na pacientu. Pri nobenem nastetem sen-

zorju ni nevarnosti, da bi se temperatura na kozi pri delovanju dvignila na ve¢ kot

41 °C, &e prvotna temperatura koZe ni presegala 35 °C.

Zagotovite pravilno namestitev senzorja na priporo¢eno mesto, pri emer uposte-

vajte navodila v nadaljevanju tega dokumenta (glejte Namestitev senzorja).

sV nasprotnem primeru so lahko meritve neto¢ne.

» Da bi preprecili vensko pulzacijo, motnje v obtoku, sledi pritiska, nekrozo zaradi
pritiska, motnje pri merjenju in netocne meritve, se prepricajte, da uporabljate
senzor pravilne velikosti in da ta ni names§¢en pretesno. Ce je name$cen pretesno,
na primer ker je mesto merjenja preveliko ali pa postane preveliko zaradi edema,
je lahko pritisk premocan. To lahko povzro¢i zamasitev vene distalno od mesta
namestitve, kar privede do intersticijskega edema in ishemije tkiva.

« Ce je senzor namei&en preohlapno, se lahko sname ali pa so optiéni elementi sen-
zorja napacno poravnani, kar privede do neto¢nih meritev.
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+ Ce je mogode, naj bo senzor namescen na okonéino, na kateri ni arterijskega
katetra, manSete za merjenje krvnega tlaka ali vstavljene intravenske infuzijske
cevke.

* Ne namestite ga na mesto, kjer je gibanje prekomerno. Pacienta poskusajte umi-

riti ali pa prestavite senzor na mesto, kjer je gibanja manj.

Disfunkcijski hemoglobin ali barvila v zili lahko povzrogijo netoéne meritve.

Prepricajte se, da senzor ni names¢en na mestu, ki je mo¢no pigmentirano ali

moc¢no obarvano (na primer: lak za nohte, umetni nohti, barva ali pigmentirana

krema lahko povzrocijo neto¢ne meritve). V vsakem takem primeru prestavite
senzor ali pa izberite drug senzor, ki ga lahko uporabite na drugem mestu.

* 'V primeru moc¢ne ali ¢ezmerne svetlobe (infrardece luci, operacijske luéi, foto
terapija) senzor prekrijte z neprozornim materialom. V nasprotnem primeru so
lahko meritve netocne.

» Pazite, da konektor ne pride v stik z nobeno tekocino.

* Mesto merjenja morate pregledovati na 2 do 3 ure, da preprecite poskodbe koze
ter zagotovite pravilno poravnavo opti¢nih elementov in obtok, distalen od sen-
zorja. Ce je senzor predolgo na enem mestu, lahko pride do drazenja koze ali raz-
jed. Senzor premescajte na 4 ure ali pogosteje, e je prisotno tveganje poskodb
koze ali ¢e pride do poslabsanja obtoka. Ce vir svetlobe ni neposredno nasproti
detektorja svetlobe, senzor premestite ali izberite drug senzor, primeren za upo-
rabo na drugem mestu.

* Senzorja ne uporabljajte med magnetnoresonan¢nim slikanjem. To lahko namre¢
povzroci opekline ali neto¢ne meritve.

.

Zdruzljivost senzorja/monitorja serije T

Senzorji serije T so zdruzljivi z monitorjem Philips M8105A (IntelliVue MP5) ter
mnogo potrjenimi monitorji Philips/Agilent/HP in OEM (originalno opremo proi-
zvajalca). Za iz€rpen seznam zdruzljivih monitorjev si oglejte dokument Sensor &
Instrument Compatibility Sheet (List o skladnosti senzorja in instrumenta), prilozen
vasemu senzotju serije T.

Senzorji serije T za
veckratno uporabo

Za odrasle
) / MUNT | Kateri koli prst, | 45 cm
f Senzor razen palca

Model Uporaba Dolzina Konektor

Za otroke
ﬂ M1192T Kateri koli prst 45 cm
- Senzor razen palca
Za novorojencke 9-pinski D-sub
M1193T Noga ali 90 em Konektor
Senzor roka
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Dodatki, prilozeni senzorjem

* Dokument Sensor & Instrument Compatibility Sheet (List o skladnosti sen-
zorja in instrumenta): Seznam vseh instrumentov, zdruZzljivih s senzorji serije T
za veckratno uporabo.

« Navodila za uporabo: Vsebujejo opis izdelka za senzor serije T, namestitev na
pacienta, opozorila glede neustrezne uporabe, postopke ¢is¢enja in dezinfekceije
ter specifikacije senzorja.

Dodatki, ki jih je mogoé&e kupiti loéeno

« Adapterski kabel M1900B: adapterski kabel za priklop 9-pinskega (D-Sub
zenski) na 12-pinski (okrogel moski) prikljucek. Za prikljucitev vseh 9-pinskih
prikljuckov senzorjev serije T na kateri koli zdruzljiv instrument Philips/Agilent/
HP z 12-pinskim SpO, priklju¢kom. Kabel senzorja se tako podaljsa za 3 m.

« Adapterski kabel M1943A: adapterski kabel za priklop 9-pinskega (D-Sub
zenski) na 8-pinski (okrogel moski) prikljucek. Za prikljucitev vseh 9-pinskih
prikljuckov senzorjev serije T na kateri koli zdruZljiv instrument Philips/Agilent/
HP z 8-pinskim SpO, prikljuckom. Kabel senzorja se tako podaljsa za 1,1 m.

» Adapterski kabel M1943AL: daljsa (3 m) razli¢ica adapterskega kabla
M1943A, navedenega zgoraj.

Pomen simbolov
Glejte strani i—vii.

Pred namestitvijo senzorja

Pred namestitvijo senzorja serije T na pacienta je pomembno, da preberete in razu-
mete vsa opozorila iz navodil za uporabo vaSega instrumenta za spremljanje SpO,

in opozorila iz navodil za uporabo tega senzorja. Vedno namestite senzor ustrezne

velikosti na pravilno mesto na pacientu (prst za odrasle in otroke; roka ali noga za

dojencke).

Preverjanje, ali je senzor poSkodovan

 Preverite zunanjost in notranjost senzorja. Notranjost senzorja preverite tako, da
previdno odprete odprtino in se prepricate, da na prozornem silikonu, ki prekriva
opti¢ne elemente, ali poleg njega, ni razpok. Prepricajte se, da na silikonu ni
mehurckov in da iz opti¢nih elementov senzorja ne iztekajo tekocine.

* Senzorjev, ki so kakor koli poskodovani ali spremenjeni, ne smete ve¢ uporabljati za
spremljanje pacientov; zavrzite jih v skladu z ustreznimi postopki (glejte spodaj).

Redno premeséanje senzorja

Senzor premescajte na 4 ure ali pogosteje, ¢e je prisotno tveganje poskodb koze ali
¢e pride do poslabsanja obtoka.
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Namestitev senzorja na prst

M1191T - senzor za odrasle za prst
Za paciente, tezke vec kot 50 kg.

M1192T - senzor za otroke za prst
Za paciente, tezke med 15 kg in 50 kg.

prikazana namestitev na
odraslega s priloZenim
zapestnim trakom

Korak Namestitev senzorja M1191T (odrasli) ali M1192T (otroci)
1 Izberite senzor, ki ustreza velikosti pacienta (opredeljeno zgoraj).
2 Senzor namestite na pacientov prst in se prepri€ajte, da je kabel

senzorja namesc¢en NA VRHU prsta/roke, kot je prikazano zgoraj.

Konica pacientovega prsta naj se dotika, vendar naj ne moli iz konca
senzorja. Po potrebi ostrizite noht in ustrezno namestite senzor.

Pri nameS¢€anju senzorja M1191T za odrasle na prst kabel pritrdite
na ZGORNJO STRAN ROKE s priloZzenim zapestnim trakom
M1627A (trak je prilozen samo senzorju M1191T za odrasle za prst).

Senzor vkljugite v instrument (ali po potrebi v adapterski kabel).

Redno preverjajte in menjujte mesto namestitve senzorja. Po
istem postopku senzor lahko ponovno namestite na istega paci-
enta. Ocistite in razkuzite senzor, preden ga namestite na dru-
gega pacienta.

186




Namestitev senzorja na roko/stopalo

M1193T - senzor za dojencke za roko/nogo
Za paciente, tezke od 1 kg do 4 kg.

Korak

Namestitev senzorja M1193T (za dojencke)

Senzor namestite na roko ali nogo in opti¢éna elementa porav-
najte tako, da si bosta stala nasproti. Senzor drzite na mestu in
pocasi razteguijte pas, najve¢ 2,5 cm (1,0”).

Kabel do—
monitorja

Optic¢ni elementi
senzorja

Raztegnjen pas pritisnite ob Zavonka
rezo in ga napeljite v ) - P
zaponko ter potegnite za Pas 2 P

varno pritrditev. Ce je dovolj
dolg, ga napeljite tudi skozi
drugo zaponko.

Druga
zaponka

Vklju€ite kabel/konektor senzorja v instrument za spremljanje (ali
adapterski kabel instrumenta, ¢e se uporablja).

Redno preverjajte in menjujte mesto namestitve senzorja. Po
istem postopku senzor lahko ponovno namestite na istega paci-
enta. Ocistite in razkuzite senzor, preden ga namestite na dru-
gega pacienta.
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Specifikacije
Natanénost senzorja

» Natancnost senzorjev M1191T (za odrasle) in M1192T (za otroke) je +3 % SpO,
v razponu od 70 % do 100 % SpO,.

» Natancnost senzorja M1193T (za dojencke) je +3 % SpO, v razponu od 70 % do
100 % SpO, .Senzor M1193T je bil preverjen na zdravih odraslih prostovoljcih v
nadzorovanih laboratorijskih pogojih. Ce se senzor uporablja pri novorojenckih v
skladu s priporo¢ili, se glede na literaturo razpon morda poveca za dodaten +1 %,
kadar se opredelitev natan¢nosti izvaja v bolni$ni¢nem okolju.

Ve¢ informacij o specifikacijah glede natancnosti meritev SpO, in pulza je na voljo
v navodilih za uporabo instrumenta ali dokumentu Sensor & Instrument Compatibi-
lity Sheet (List o skladnosti senzorja in instrumenta), ki je prilozen senzorju.

Razponi valovne dolzine svetle¢e diode

Valovna dolzina svetlecih diod, ki se uporabljajo v teh senzorjih, je med 600 nm in
1000 nm, opti¢na izhodna mo¢ pa znasa manj kot 15 mW. Podatek o razponu valovne
dolzine je lahko koristen za klini¢ne zdravnike, ki izvajajo fotodinamiéno terapijo.

Potrditev meritve

Natancnost meritev SpO, je bila potrjena v raziskavah na ljudeh na podlagi primerjave
z referencno vrednostjo vzorca arterijske krvi, merjeno s CO oksimetrom. V kontroli-
rani raziskavi desaturacije so preucevali zdrave odrasle prostovoljce z vrednostjo SaO,
med 70 % in 100 %. Lastnosti sodelujocih v raziskavi so bile:

. Priblizno 50 % Zensk in 50 % moskih v starosti med 18 in 45 let

. Polt: od svetle do ¢rne

Ker so meritve s pulznim oksimetrom statisticno razporejene, lahko pric¢akujemo,
da bosta le priblizno 2/3 meritev s pulznim oksimetrom v okviru + povpre¢nih
kvadrati¢nih srednjih vrednosti (ARMS), izmerjenih s CO-oksimetrom. Funkcio-
nalnih testerjev, kot je na primer simulator SpO,, ni mogoce uporabiti za oceno
natan¢nosti senzorjev pulznega oksimetra.

Ciséenje in osnovno razkuzevanje senzorja

Senzorje za veckratno uporabo morate Cistiti in dezinficirati, ne smete pa jih sterili-
zirati. Ravnajte v skladu s spodaj opisanim postopkom.

Opozorila

. Uporabljajte samo potrjena Cistilna in dezinfekcijska sredstva, ki so navedena
?ipodaj; ne uporabljajte’drugih sredstev. V nasprotnem primeru bi lahko posko-

ovali senzor ali njegove Zice, skrajsali zivljenjsko dobo izdelka ali ogrozili
varnost.

. Dezinfekcijska sredstva skrbno izbirajte, saj imajo zelo podobna imena, a pov-
sem drugacne sestavine.

. Konektorja senzorja ne potapljajte v nobeno Cistilno raztopino, dezinfekcijska
sredstva ali druge tekocine (potopiti je dovoljeno samo senzor in ohisje kabla,
ne konektor).

. Senzorja ne namakajte v dezinfekcijskem sredstvu dalj Casa, kot je dolocil
izdelovalec dezinfekcijskega sredstva.

. Senzorjev ne sterilizirajte.
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Odobrena cistila/razkuzila

CISTILO,
Znamke, oznacene z ® ali ™MC, so zasgitene blagovne znamke proizvajalca.

RAZKUZILO

Blago milo Rob¢ki Caltech-Dispatch 5200
I1zopropilni alkohol Viraguard®

Vodikov peroksid TechSpray®

Germicidni robcki z belilom Clorox Healthcare | Accel TB RTU

Natrijev hipoklorit (5-odstotno obi¢ajno klo-
rovo belilo, razred€eno z vodo v razmerju
1:10)

SANI-CLOTHS BLEACH (svetlo oranzen
pokrov)

Metrex CaviWipes

SANI-CLOTH® HB (moder pokrov)

Rob¢ki Oxivir® Tb

Bacillol 25

SANI-CLOTH® PLUS (temno oranZen pokrov)

Rob¢ki Mikrozid sens wipes premium

SUPER SANI-CLOTH (vijoli€en pokrov)

Anios Surfa’safe

Bacillol AF

Surfanios Citro

Meliseptol
Korak Ciséenje in osnovno razkuzevanje
1 Senzor odistite v skladu z navodili, ki so priloZena Cistilu.
2 Senzor dezinficirajte v skladu z navodili, ki so priloZena dezinfekcijskemu
sredstvu.
3 Senzor sperite v vodi, ga obriSite do suhega s Cisto krpo in pustite, da se

povsem posusi. Ce opazite, da sta senzor ali kabel kakor koli okvarjena ali
poskodovana, senzor nemudoma zavrzite.

Odstranitev senzorja
Odstranitev poskodovanih ali

Senzorje, ki so kakor koli fizi¢no ali elektri¢no poskodovani ali okvarjeni, razku-
zite, dekontaminirajte in zavrzite v skladu z lokalnimi predpisi o odstranjevanju

bolni$ni¢nih odpadkov.

okvarjenih senzorjev
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Predvidena namena

Philips visenamenski senzori SpO, iz serije T pruzaju stalno neinvazivno merenje zasi¢enosti
kiseonikom u arterijama (pruzaju pracenje brzine pulsa i talasa pletizmograma) na
kompatibilnim SpO, uredajima za nadgledanje pacijenata.

Senzore moze da koristi samo osoblje sa odgovaraju¢om obukom kao §to su medicinske sestre,
lekari i pruzaoci hitne medicinske pomoc¢i u tretmanu pacijenata unutar i izvan bolnice, kao i
tokom transporta. Svi zdravstveni radnici treba da prate trenutni model standardne upotrebe
prilikom koris¢enja senzora SpO, na pacijentu; tj. da koriste senzor M1191T za odrasle
pacijente ili senzor M1192T za pedijatrijske pacijente na prstu pacijenta; da koriste senzor
M1193T za neonatalne pacijente na ruci ili stopalu pacijenta (pogledajte tabelu na strani 2).

Upozorenja

* Senzori SpO; iz serije T nisu sterilni.

« Ovi senzori su namenjeni za upotrebu samo sa kompatibilnim instrumentima za nadgledanje.
Pre upotrebe pogledajte Uputstvo za upotrebu instrumenta ili listu Sensor & Instrument
Compatibility Sheet (Lista sa podacima o kompatibilnosti senzora i instrumenta) koja se
isporucuje sa svakim senzorom, kako biste proverili kompatibilnost instrumenta. Postarajte se
da koristite senzore samo sa proverenim instrumentima, jer u suprotnom moze do¢i do
povrede pacijenta.

* Nepravilno kori¢enje senzora moze da dovede do nepreciznih o¢itavanja koji mogu da
dovedu do pogresne klinicke dijagnoze. Uvek proverite da li je senzor pravilno postavljen.

* Merenja pulsne oksimetrije imaju statistiCku raspodelu. Ocekuje se da ¢e dve trecine svih
merenja pulsnom oksimetrijom biti unutar navedenog opsega preciznosti (pogledajte
poglavlje Specifikacije u ovom Uputstvu za upotrebu ili listu Sensor & Instrument
Compatibility Sheet (Lista sa podacima o kompatibilnosti senzora i instrumenta) za navedenu
preciznost senzora).

* Senzor povezujte samo sa SpO, priklju¢kom ili SpO, adapterskim kablom oksimetra.

» Nemojte ponovo koristiti senzor na drugom pacijentu dok ga ne dezinfikujete, u suprotnom
moze doci do kontaminacije. Senzor se moze ponovo koristiti na istom pacijentu za sve
potrebno vreme.

* Kada je temperatura okruzenja poviSena, koza pacijenta moze ozbiljno da bude opec¢ena
nakon duZe primene senzora na lokacijama za merenje na kojima perfuzija nije dobra. Da
biste sprecili da do ovoga dode, redovno proveravajte lokacije za merenje na pacijentu. Svi
navedeni senzori rade bez opasnosti od prekora¢ivanja temperature od 41° C na kozi
pacijenta ako temperatura koZe ne prekoracuje 35° C.

 Postarajte se da ispravno koristite senzor na preporucenoj lokaciji za primenu i da pratite
uputstva na koja ¢ete nai¢i u ovom dokumentu (pogledajte odeljak Koriséenje senzora).

U suprotnom, moze do¢i do neta¢nih merenja.

« Da biste izbegli vensku pulsaciju, blokiranje cirkulacije, tragove od pritiska, nekrozu usled
pritiska, artefakte i netana merenja, postarajte se da koristite senzor ispravne veli¢ine i da
senzor ne bude previse pri¢vrséen. Ako je senzor previse zategnut, zato Sto je lokacija
primene prevelika ili postane prevelika zbog edema, vr3i se preveliki pritisak. To moze da
izazove nagomilavanje krvi u venama distalno od lokacije promene, §to dovodi do edema u
meduprostoru i ishemiju tkiva.

« Ako je senzor postavljen previse labavo, moze da ispadne ili da dovede do nepravilnog
poravnanja optika senzora $to bi dovelo do nepreciznih oéitavanja.

« Lokacije primene senzora na ekstremitetima kad god je to moguce treba da budu bez
arterijskih katetera, manZetni za merenje pritiska 1 intravenske infuzije.

+ Izbegavajte izlaganje mesta za primenu senzora prekomernom pomeranju. Pokusajte da
drzite pacijenta mirnim ili premestite senzor na mesto koje se manje pomera.

« Nefunkcionalni hemoglobin ili intravaskularne boje mogu dovesti do neta¢nih merenja.

« Postarajte se da lokacija primene senzora ne bude jako pigmentovana ili obojena (na primer
lakom za nokte, vestackim noktima, bojom ili toniranom kremom, jer u suprotnom moze da
dode do neta¢nih merenja). U slu¢aju da do toga dode, premestite senzor ili izaberite drugi
senzor za kori$¢enje na drugoj lokaciji.
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« U slucaju jakog ili intenzivnog svetla (infracrvene lampe, IR lampe, fototerapija), pokrijte
senzor neprozirnim materijalom. U suprotnom, moze do¢i do neta¢nih merenja.

« Zastitite prikljucak od kontakta sa bilo kakvim te¢nostima.

 Proveravajte lokaciju za primenu senzora na svaka 2 do 3 sata kako biste proverili da nema
nikakvih promena na kozi, poravnatost optika i cirkulaciju distalno od senzora. Kao rezultat
predugog priklju¢ivanja senzora na jednu lokaciju moZe da dode do iritacije koze ili
povrsinskih rana. Premestajte senzor na drugu lokaciju na svaka 4 sata ili ¢eS¢e ako su
cirkulacija ili koza ugrozene. Ako izvor svetla nije postavljen direktno nasuprot detektora
svetla, ponovo postavite senzor ili izaberite drugi senzor za kori$¢enje na drugoj lokaciji.

« Nemojte koristiti senzor tokom skeniranja magnetnom rezonancom. To moZze izazvati
opekotine ili moZe dovesti do netaénih merenja.

Kompatibilnost senzora iz serije T / monitora

Senzori iz serije T su kompatibilni sa monitorima Philips M8105A (IntelliVue MP5), kao i sa
mnogim proverenim Philips/Agilent/HP i OEM (Original Equipment Manufacturer —
proizvodac originalne opreme) monitorima. Opseznu listu kompatibilnih monitora potrazite na
listi Sensor & Instrument Compatibility Sheet (Lista sa podacima o kompatibilnosti senzora i
instrumenta) koja se dostavlja zajedno sa senzorima iz serije T.

Senzori za viSekratnu upotrebu iz

- Model Upotreba Kabl Priklju¢ak
serije T
) MAOT Odrasli
Bilo koji prst
h{) Senzor osim palca 45cm

Pedijatrijski
M1192T Bilo koji prst 45 cm
Senzor osim palca

Neonatalni D-sub 9-pinski
M1193T Stopalo il Prikljuéak
Senzor Saka ruka
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Dodatna oprema koja se isporuc¢uje sa senzorom

* Sensor & Instrument Compatibility Sheet (Lista sa podacima o kompatibilnosti senzora
i instrumenta): SadrZi popis svih instrumenata koji su kompatibilni sa senzorima za
visekratnu upotrebu iz serije T.

» Uputstvo za upotrebu: Sadrzi opise senzora iz serije T, opis kori§¢enja na pacijentima,
upozorenja u vezi sa neadekvatnom upotrebom, opis postupka ¢is¢enja i dezinfekcije i
specifikacije senzora.

Dodatna oprema koja se moze odvojeno Kkupiti

« Adapterski kabl M1900B: adapterski kabl za 9-pinski (D-Sub Zenski) i 12-pinski (okrugli
muski) prikljucak. Povezuje 9-pinske prikljucke senzora iz serije T sa kompatibilnim Philips/
Agilent/HP instrumentima koji imaju 12-pinski SpO, priklju¢ak. Produzuje duzinu kabla
senzora za 3 m.

« Adapterski kabl M1943A: adapterski kabl za 9-pinski (D-Sub Zenski) i 8-pinski (okrugli
muski) prikljucak. Povezuje 9-pinske prikljucke senzora iz serije T sa kompatibilnim Philips/
Agilent/HP instrumentima koji imaju 8-pinski SpO, priklju¢ak. Produzuje duzinu kabla
senzora za 1,1 m.

« Adapterski kabl M1943AL: Duza verzija (3 m) adapterskog kabla M1943 A koji je naveden
iznad.

Definicije simbola
Pogledajte stranice i—vii.

Pre postavljanje senzora

Pre postavljanja senzora iz serije T na pacijenta, treba da proCitate i razumete sva upozorenja
navedena u Uputstvu za upotrebu SpO, instrumenta za nadgledanje, kao i upozorenja u
Uputstvu za upotrebu senzora. Uvek koristite odgovarajucu veli¢inu senzora na odgovarajucoj
lokaciji za primenu na pacijentu (prst za odrasle i pedijatrijske pacijente; ruka ili stopalo za
neonatalne pacijente).

Provera da li na senzoru ima ostec¢enja

« Proverite spoljasnjost i unutranjost senzora. Da biste proverili unutra$njost, nezno otvorite
udubljenje senzora i proverite da li ima rascepa na prozirnom silikonu koji pokriva opticke
elemente ili pored njega. Uverite se da nema mehuric¢a na silikonu i da ne curi nikakva te¢nost
sa optika senzora.

« Ako senzor pokazuje bilo kakve znake oStecenja ili promene, ne sme da se koristi za dalje
nadgledanje pacijenta; takav senzor odlozite u skladu sa odgovaraju¢om procedurom
(pogledajte ispod).

Povremena promena lokacije za primenu

Premestajte senzor na drugu lokaciju na svaka 4 sata ili ¢eS¢e ako su cirkulacija ili koza ugrozene.
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Primena senzora za prst

M1191T senzor za prst odraslih pacijenata
Za pacijente Cija je tezina veca od 50 kg.

M1192T senzor za prst pedijatrijskih pacijenata
Za pacijente Cija je tezina izmedu 15 kg i 50 kg.

primena na odraslim paci-
Jjentima pomocu narukvice

koja se
dostavija
Korak Kori$éenje senzora M1191T (odrasli pacijenti) ili senzora M1192T
(pedijatrijski pacijenti)
1 Izaberite odgovarajuci senzor u zavisnosti od veli¢ine pacijenta (definisano
iznad).
2 Postavite senzor preko prsta pacijenta vodeci racuna o tome da kabl

senzora bude postavljen NA VRH prsta/ruke kao $to je prikazano iznad.

Vrh prsta pacijenta bi trebalo da dodiruje kraj senzora, ali ne i da $tréi iz
njega. Skratite nokat na prstu ako je potrebno da biste pravilno postavili
senzor.

Ako koristite senzor za prst M1191T za odrasle pacijente, pri¢vrstite kabl na
ZADNJU STRANU DLANA pomocu narukvice M1627A koja se dostavlja u
paketu (narukvica se dostavlja samo sa senzorom za prst M1191T za
odrasle osobe.)

Prikljucite senzor na instrument (ili, ako je potrebno, na adapterski kabl).

Proverite lokaciju na koju je postavljen senzor i promenite je povremeno.
MozZete ponovo da postavite senzor na istog pacijenta tako Sto cete ponoviti
ovaj postupak. O¢istite i dezinfikujte senzor pre nego Sto pocnete da ga
koristite na drugom pacijentu.
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KoriSéenje senzora za Saku/stopalo

Senzor M1193T za Saku/stopalo za neonatalne

pacijente

Za pacijente Cija je tezina izmedu 1 kg i4 kg.

Korak

Kori$éenje senzora M1193T (neonatalni pacijenti)

Postavite senzor preko $ake ili stopala, tako da optike senzora budu
poravnate jedna nasuprot druge. Drzite senzor u poloZaju u kom blago
rastezete traku, ne vise od 2,5 cm (1,0).

Kabldo —
monitora

Optike
senzora

Pritisnite rastegnutu traku u
otvor, provucite je kroz rezu i v Reza
povucite je da ¢vrsto prijanja. Trak v

Ako je dovoljno duga, provucite
je i kroz drugu rezu.

Druga
Reza

Prikljucite kabl/konektor senzora na instrument za nadgledanje
(ili adapterski kabl instrumenta, ako se koristi).

Proverite lokaciju na koju je postavljen senzor i promenite je povremeno.
MozZete ponovo da postavite senzor na istog pacijenta tako $to cete
ponoviti ovaj postupak. Ocistite i dezinfikujte senzor pre nego $to po€nete
da ga koristite na drugom pacijentu.
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Specifikacije
Preciznost senzora

* Preciznost senzora M1191T (odrasli pacijenti) i M1192T (pedijatrijski pacijenti) iznosi +3%
SpO, u opsegu od 70% do 100% SpO,.

* Preciznost senzora M1193T (neonatalni pacijenti) iznosi +3% SpO, u opsegu od 70% do
100% SpO,. Senzor M1193T je proveren na zdravim odraslim dobrovoljcima u
kontrolisanim laboratorijskim uslovima. Kada se koristi na neonatalnim pacijentima kao §to
je preporuceno, literatura ukazuje na to da opseg preciznosti moze da se poveca za dodatnih
+1% kada se utvrdivanje preciznosti vrsi u bolnickom okruZenju.

Vise informacija o specifikacijama preciznosti za SpO, i brzinu pulsa potrazite u Uputstvu za

upotrebu instrumenta za nadgledanje ili na listi Sensor & Instrument Compatibility Sheet (Lista

sa podacima o kompatibilnosti senzora i instrumenta) koja se dostavlja zajedno sa senzorom.

Opseg talasnih duzina LED dioda

Opseg talasnih duzina LED dioda koje se koriste u ovim senzorima iznosi 600—1000 nm, sa
izlaznom opti¢kom snagom manjom od 15 mW. Poznavanje opsega talasnih duzina moze da
bude korisno zdravstvenim radnicima koji izvode fotodinamicku terapiju.

Validacija merenja

SpO, preciznost potvrdena je u eksperimentima na ljudima, uporedivanjem referentne vrednosti
uzorka arterijske krvi sa CO oksimetrom. U kontrolisanom ispitivanju smanjene zasi¢enosti
ucestvovali su odrasli dobrovoljci €iji je nivo zasicenja bio izmedu 70 i 100% SaO,. Sastav
ispitanika u tim studuama bio je sledeci:
. Priblizno 50% Zzena i 50% muskaraca starosti od 18 do 45 godina
. Boja koze: od svetle do tamne
Zato §to su vrednosti izmerene pomoc¢u opreme za pulsnu oksimetriju statisti¢ki rasporedene,
moze se ocekivati da samo oko 2/3 merenja izvrSenih pulsnom oksimetrijom pada unutar +
Arms vrednosti izmerene CO-oksimetrom. Testeri funkcionalnosti, kao $to je simulator SpO, ,
ne smeju se koristiti za pristup preciznost senzora pulsnog oksimetra.
Ciscenje senzora i dezinfekcija pomocu sredstava niskog nivoa
Senzori za visekratnu upotrebu treba da budu o¢isceni i dezinfikovani, ali ne i sterilisani.
Postupite na na¢in opisan ispod.
U pozorenja
Koristite samo proverena sredstva za ¢iS¢enje i sredstva za deszekcuu navedena ispod;
nemojte koristiti ona sredstva koja nisu navedena. U suprotnom moZze do¢i do ostec¢enja
senzora ili njegovih zica za povezivanje i moze da se smanji radni vek ili ugrozi

bezbednost.

. Pazljivo izaberite sredstva za dezinfekciju jer neka imaju vrlo sliéne nazive, a potpuno
razli¢ite komponente.

. Nemojte potapati prikljucak senzora u rastvor za ¢iSéenje, u sredstva za dezinfekciju ni u
bilo koje druge te¢nosti (samo senzor i kuéiste kabla smeju da se uranjaju u te¢nosti, ne i
konektor).

. Nemojte potapati senzore u sredstvo za dezinfekciju duze nego $to je naveo proizvodac.

. Nemojte sterilisati senzore.
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Proverena sredstva za ¢iS¢enje/dezinfekciju

SREDSTVO ZA CISCENJE/DEZINFEKCIJU
Nazivi brendova koji su navedeni sa znakom ® ili ™MC jesu Zigovi proizvodaca

Blagi sapun Maramice Caltech-Dispatch 5200
|1zopropil alkohol Viraguard®
Hidrogen peroksid TechSpray®

Maramice protiv mikroba Clorox Healthcare Bleach® Accel TB RTU

Natrijum hipohlorit (hlorni izbeljiva¢ iz domacinstva od | SANI-CLOTH® IZBELJIVAC (svetlo narandzasti
5%, razreden vodom u odnosu 1:10) poklopac)

Metrex CaviWipes SANI-CLOTH® HB (plavi poklopac)
Maramice Oxivir® Tb Bacillol® 25

SANI-CLOTH® PLUS (tamno narandZasti poklopac) Maramice Mikrozid® sensitive premium
SUPER SANI-CLOTHS® (ljubicasti poklopac) Anios Surfa'safe

Bacillol AF Surfanios Citro

Meliseptol

Korak Ciséenje i dezinfekcija pomoéu sredstava niskog nivoa

1 Ocistite senzor prateéi uputstva koja su dostavljena sa sredstvom za &iScenje.

2 Dezinfikujte senzor prateci uputstva koja su dostavljena sa sredstvom za dezinfekciju.

3 Isperite senzor u vodi, obriSite ga Cistom tkaninom i ostavite ga da se potpuno osusi.
Ako primetite bilo kakve znake dotrajalosti ili oStec¢enja na senzoru ili na kablu, odmah
odloZite senzor.

Odlaganje senzora
Odlozite dotrajale senzore

Sve senzore koji pokazuju znake fizicke ili elektri¢ne dotrajalosti ili kvara treba dezinfikovati,
dekontaminirati i odloziti u skladu sa lokalnim propisima u vezi sa odlaganjem bolnickog otpada.
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Avsedd anvéndning

Philips SpO,-flergéngsgivare i T-serien tillhandahaller kontinuerlig, icke-invasiv
matning av arteriell syrgasméttnad (samt dvervakning av pulsfrekvens och plet-
kurva) till kompatibla SpO,-patientdvervakningsenheter.

Givarna &r endast avsedda att anvandas av lampligt utbildad vardpersonal, exem-
pelvis sjukskoterskor, likare och akutvardspersonal, vid behandling av patienter pa
och utanfor sjukhus, samt under transport. All vardpersonal ska folja det rddande
standardférfarandet vid applicering av en SpO,-givare pa en patient, dvs. applice-
ring av givaren M1191T for vuxna eller givaren M1192T for barn pé patientens
finger och applicering av givaren M1193T for neonatala pé patientens hand eller fot
(se tabell pa sidan 2).

Varningar

* SpO,-givarna i T-serien &r inte sterila.

» Dessa givare ér endast avsedda att anvéndas tillsammans med kompatibla dver-
vakningsinstrument. Fore anvindning ska du ldsa instrumentets bruksanvisning
eller dokumentet om givar- och instrumentkompatibilitet som medfoljer varje
givare for att verifiera instrumentets kompatibilitet. Forsdkra dig om att du endast
anvéander givarna tillsammans med godkéanda instrument. I annat fall kan patien-
ten komma till skada.

 Felaktigt fasta givare kan orsaka oriktiga matvérden som kan leda till felaktig
diagnos. Kontrollera alltid att givaren ar fést pa rétt sétt.

* Pulsoximetrimédtningar har en statistisk distribution. Tva tredjedelar av alla pulsoxi-
metrimétningar kan forvéntas falla inom den angivna noggrannheten (se avsnittet
Specifikationer langre fram i den hér bruksanvisningen eller dokumentet om givar-
och instrumentkompatibilitet for information om givarnas noggrannhet).

* Anslut givaren endast till oximeterns SpO,-ingang eller SpO,-adapterkabel.

+ Ateranvind inte givaren pa en annan patient forréin den har desinficerats, efter-
som kontamination kan uppsta. Givaren kan dteranvindas pa samma patient
under dennes hela sjukhusvistelse.

* Vid foérhojda omgivande temperaturer kan patientens hud fa allvarliga brannskador
om givaren sitter lange pa stillen med dalig perfusion. Kontrollera darfor applice-
ringsstillena ofta. Samtliga av de angivna givarna kan anvindas utan risk att 6ver-
stiga 41 °C pa huden om den inledande hudtemperaturen inte Sverstiger 35 °C.

» Forsdkra dig om att du faster givaren korrekt pé det rekommenderade applice-
ringsstillet 1 enlighet med anvisningarna langre fram i det hiar dokumentet (se
Fdsta givaren). Om du inte foljer anvisningarna kan métningarna bli felaktiga.

* Om du anvénder en givare med lamplig storlek som inte sitter for hart, kan du
undvika vendsa pulsationer, forsaimrad blodcirkulation, tryckmarken, trycknek-
ros, artefakter och felaktiga métningar. Om givaren sitter for hart, beroende pé att
appliceringsstillet ar for stort eller blir for stort pa grund av 6dem, kan trycket bli
for stort. Detta kan leda till venstas distalt om appliceringsstéllet, vilket 1 sin tur
kan orsaka interstitiellt 5dem och vévnadsischemi.

* Om givaren sitter for 16st kan den lossna och instéllningen av de optiska kompo-
nenterna kan forsédmras, vilket kan ge felaktiga méatvérden.
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* Om sa dr mojligt bor givaren fastas pa en extremitet utan artarkatetrar, blod-

tryckskuftar och intravasala katetrar.

Undvik appliceringsstillen dar det forekommer mycket rorelser. Forsok att halla

patienten stilla eller flytta givaren till ett stélle som ror sig mindre.

» Dysfunktionellt hemoglobin och intravaskuléra fargaimnen kan orsaka felaktiga
matningar.

» Kontrollera att givarens appliceringsstille inte 4r morkt pigmenterat eller kraftigt
fargat (exempelvis kan nagellack, l6snaglar, fargdmnen och pigmenterad kram
leda till felaktiga métningar). Om nagot av detta forekommer bor du flytta givaren
eller vdlja en annan givare som du féster pa ett annat stlle.

» Téck givaren med ogenomskinligt material i forhdllanden med starkt eller alltfor

mycket ljus (infrardda lampor, operationslampor, ljusterapi osv). Om du inte fol-

jer anvisningarna kan métningarna bli felaktiga.

Se till att kontakten inte kommer i kontakt med vétska.

» Kontrollera givarens appliceringsstélle med 2—3 timmars mellanrum och se efter
att huden inte ar skadad, att de optiska komponenterna ar korrekt instillda och att
blodcirkulationen distalt om appliceringsstéllet 4r normal. Hudirritationer eller
sar kan uppsta om givaren sitter for lange pa samma stille. Flytta givaren var 4:e
timme — oftare om blodcirkulationen eller huden &r paverkad. Om ljuskéllan inte
ar riktad rakt mot ljusdetektorn, ska du ta bort givaren och sedan sétta fast den pa
nytt eller vélja en annan givare som du féster pa ett annat stélle.

¢ Anviénd inte givarna under magnettomografi. Detta kan ge brannskador och felak-
tiga matvérden.

.

Kompatibilitet mellan givare i T-serien och monitorer

Givare i T-serien dr kompatibla med Philips-monitorn M8105A (IntelliVue MP5)
samt manga godkdnda Philips-/Agilent-/HP- och OEM-monitorer (Original Equip-
ment Manufacturer; tillverkare av originalutrustning). En utforlig lista 6ver kompa-
tibla monitorer finns i dokumentet om givar- och instrumentkompatibilitet som
medfoljde givaren i T-serien.

Flergangsgivare i T-serien Modell Tillimpning Kabel Uttag
\) ) M1191T et
! Valfritt finger 45 cm
h’) Givare utom tumme
Barn
w M1192T Valfritt finger 45 cm
Givare utom tumme
11937 neonatal 9'5“3;3%'5“"
Fot eller
Givare hand 90 cm
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Tillbeh6r som medfoljer givarna
* Dokument om givar- och instrumentkompatibilitet: Innehaller en lista 6ver
alla instrument som &r kompatibla med flergangsgivarna i T-serien.

¢ Bruksanvisning: Innehéller produktbeskrivningar, patienttillimpningar, var-
ningar om felaktig anvindning, forfaranden for rengéring och desinficering samt
specifikationer for givarna i T-serien.

Tillboehor som kan kopas separat

* M1900B adapterkabel: adapterkabel tor 9 stift (D-Sub, hona) till 12 stift (rund,
hane). Ansluter alla givare i T-serien med 9-stiftskontakt till alla kompatibla
Philips-/Agilent-/HP-instrument med en 12-stifts SpO,-anslutning. Forlanger
givarkabeln med 3 m.

* M1943A adapterkabel: adapterkabel for 9 stift (D-Sub, hona) till 8 stift (rund,
hane). Ansluter alla givare i T-serien med 9-stiftskontakt till alla kompatibla
Philips-/Agilent-/HP-instrument med en 8-stifts SpO,-anslutning. Forlanger
givarkabeln med 1,1 m.

* M1943AL adapterkabel: en lingre (3 m) version av M1943 A-adapterkabeln
som anges ovan.

Definition av symboler
Se sidan i—vii.

Innan du faster givaren

Innan du féster en givare i T-serien pa en patient maste du ldsa och forsta alla
varningar i bruksanvisningen till SpO,-6vervakningsinstrumentet samt varningarna
i den hér givarbruksanvisningen. Anvénd alltid en givare med lamplig storlek pa
ratt appliceringsomrade pa patienten (finger for vuxna patienter och barnpatienter;
hand eller fot for neonatalpatienter).

Kontrollera att givaren inte ar skadad

» Inspektera givaren bade pa utsidan och insidan. Kontrollera insidan genom att
forsiktigt Oppna givarens dosa och se efter om det finns sprickor pé eller bredvid
det transparenta silikonet 6ver de optiska komponenterna. Kontrollera att det inte
finns nagra blasor i silikonet och att ingen vétska lécker ut fran de optiska kompo-
nenterna.

« Givare som ser ut att vara skadade eller modifierade fér inte anvéndas for vidare
patientévervakning. Kassera dem enligt gillande foreskrifter (se nedan).

Byt appliceringsstille regelbundet

Flytta givaren var 4:e timme — oftare om blodcirkulationen eller huden ar paverkad.
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Fasta fingergivaren

M1191T fingergivare for vuxna
For patienter som vager mer &n 50 kg.

M1192T fingergivare for barn
For patienter som vager mellan 15 kg och 50 kg.

applicering pa vuxen
visad med medféljande
handledsband

Steg

Fasta givaren M1191T (vuxna) eller givaren M1192T (barn)

Valj lamplig givare for patientens storlek (enligt ovan).

2 Placera givaren dver patientens finger och forsakra dig om att givar-
kabeln I6per PA OVANSIDAN av fingret/handen enligt bilden ovan.

3 Patientens fingertopp ska nudda men inte sticka ut ur givaren.
Klipp fingernageln om det behdvs for att givaren ska hamna ratt.

4 Nar du faster fingergivaren M1191T f6r vuxna ska du fasta kabeln
pa HANDRYGGEN med det medféljande handledsbandet
M1627A (handledsbandet medféljer endast fingergivare M1191T
for vuxna).

5 Anslut givaren till instrumentet (eller till adapterkabeln om en
sadan behovs).

6 Inspektera appliceringsstallet och flytta givaren regelbundet. Du

kan fasta givaren pa nytt pA samma patient genom att upprepa
den har proceduren. Rengor och desinficera givaren innan du fas-
ter den pa en annan patient.
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Fasta hand-/fotgivaren

M1193T fot-/handgivare for neonatala
For patienter som vager mellan 1 kg och 4 kg.

Steg

Fasta givaren M1193T (neonatala)

Placera givaren dver handen eller foten med de optiska kompo-
nenterna mittemot varandra. Hall givaren pa plats medan du
stracker ut fastbandet nagot (hégst 2,5 cm).

Kabel till —
monitor

Fastband

Optiska
komponenter

Tryck det utstrackta fastban- Fiste
det mot fordjupningen, tra in
det i fastet och dra sa att det
sitter ordentligt. Om det ar

tillrackligt 1angt trar du in det f
aven genom det andra fas- - 7 Andra
tet. - ’ faste

Anslut givarkabeln/-kontakten till 6vervakningsinstrumentet (eller
instrumentets adapterkabeln om en sadan anvands).

Inspektera appliceringsstallet och flytta givaren regelbundet.

Du kan fasta givaren pa nytt pa samma patient genom att upp-
repa den har proceduren. Rengér och desinficera givaren innan
du faster den pa en annan patient.
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Specifikationer

Givarnas noggrannhet

* Noggrannheten hos givaren M1191T (vuxna) och givaren M1192T (barn) &r
+3 % SpO, i omradet 70-100 % SpO,.

» Noggrannheten hos givaren M1193T (neonatala) ar +3 % SpO, i omréadet
70-100 % SpO, .Givaren M1193T har validerats pa friska vuxna frivilliga i en
kontrollerad laboratoriemiljé. Vid anvindning pé neonatala patienter enligt
rekommendationerna tyder litteraturen pa att noggrannhetsintervallet kan 6ka
med ytterligare +1 % vid en noggrannhetsbestdmning i sjukhusmiljo.

Mer information om noggrannhetsspecifikationerna for SpO, och pulsfrekvens

finns i 6vervakningsinstrumentets bruksanvisning eller i dokumentet om givar- och

instrumentkompatibilitet som medfoljer givaren.

Vaglangdsomrade for lysdioder

Vaglangdsomrédena for lysdioderna i givarna ligger inom 600-1 000 nm, med en
optisk uteffekt pd mindre dn 15 mW. Kunskap om véglangdsomréadet kan vara
sarskilt anvandbar for lakare som arbetar med fotodynamisk terapi.

Maétningsvalidering

Noggrannheten hos SpO,-vérdet har validerats i studier pa ménniska vid jamfo-
relse med véirden uppmatta med en CO-oximeter pa referensprover med arteriellt
blod. I en kontrollerad desaturationsstudie undersoktes friska vuxna med en
syrgasmattnad pa mellan 70 och 100 % SaO,. I dessa studier hade populationen
foljande egenskaper:

. Ungefar hélften kvinnor och hélften mén mellan 18 och 45 ar

. Hudférg: fran ljus till mork

Eftersom métningar som utfors med pulsoximeter har en statistisk distribution
forvintas bara cirka 2/3 av alla pulsoximetermétningar falla inom + Arms-vérdet,
uppmiitt av en CO-oximeter. Funktionstestare, exempelvis en SpO,-simulator, far
inte anvédndas for att bedéma noggrannheten hos pulsoximetrigivare.

Rengoring och lagnivadesinfektion
Flergéngsgivarna ska rengoras och desinficeras, men far aldrig steriliseras. Folj
anvisningarna nedan.

Varningar

. Anvind endast de godkanda rengéringsmedel och desinfektionsmedel som
anges nedan. Inga andra medel far anvéndas. Om du inte foljer denna anvis-
ning kan givaren eller anslutningskablarna skadas, produktens livslangd for-
kortas eller sdkerhetsrisker uppsta.

. Var noggrann nér du véljer desinfektionsmedel, eftersom négra har snarlika
namn men helt olika sammansittning.

. Doppa inte ned givarkontakten i rengoringslosning, desinfektionsldsning eller
ndgon annan vitska (endast sjdlva givaren och kabelhdljet kan doppas ned i
vitska, men inte kontakten).

. Lat inte givarna ligga i blot i desinfektionsmedel langre &n vad som anges av
tillverkaren.

. Sterilisera inte givarna.
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Godkénda rengéringsmedel/desinfektionsmedel

RENGORINGSMEDEL, DESINFEKTIONSMEDEL
Varumarken som listas med ® eller ™™C 4r tillverkarens varumarken

dande rengoéringsdukar

Mild tval Caltech-Dispatch® 5200-rengdringsdukar
Isopropylalkohol Viraguard®

Vateperoxid TechSpray®

Clorox Healthcare-blekmedel, bakteriedd- Accel TB RTU

Natriumhypoklorit (hushallsklorin 5 % utspatt
med vatten i forhallandet 1:10)

SANI-CLOTH®-blekmedel (ljusorange lock)

Metrex CaviWipes

SANI-CLOTH® HB (bléatt lock)

Oxivir® Tb-rengéringsdukar

Bacillol 25

SANI-CLOTH® PLUS (mérkorange lock)

Mikrozid Sensitive-rengéringsdukar, premium

SUPER SANI-CLOTH® (lila lock)

Anios Surfa’safe

kassera givaren.

Bacillol® AF Surfanios Citro

Meliseptol

Steg Rengoring och lag desinfektion
1 Rengor givarna enligt de anvisningar som medféljer rengéringsmediet.
2 Desinficera givarna enligt de anvisningar som medféljer desinfektionsmedlet.
3 Skolj givaren i vatten, torka den torr med en ren trasa och lat den torka helt.

Om givaren eller kabeln verkar vara forsamrad eller skadad ska du genast

Kassering av givare
Kassera slitna givare

Alla givare som har samre fysisk eller elektrisk funktion eller ar skadade pa annat

sitt ska desinficeras, dekontamineras och kasseras i enlighet med lokal lagstiftning

for sjukhusavfall.
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Kullanim Amaci

Philips Yeniden Kullanilabilir SpO, T Serisi sensorler; uyumlu SpO, hasta izleme
cihazlarina invazif olmayan, siirekli arteriyel oksijen satiirasyonu 6l¢iimii (puls hizi
izleme ve pletismograf dalgas1) saglar.

Sensorler, hastalarmn hastane i¢inde ve disinda tedavi edilmesi ve nakli sirasinda
yalnizca hemsire, hekim ve EMS personeli gibi yeterli egitim almis klinisyenler tara-
findan kullanima uygundur. Hastaya bir SpO, sensorii uygularken tiim klinisyenler
gegerli standart kullanim modelini (M1191T Yetigkin veya M1192T Pediyatrik senso-
riiniin hastanin parmagma uygulanmasi, M1193T Yenidogan sensoriiniin hastanin eline
veya ayagina uygulanmasi) izlemelidir (bkz. Tablo, Sayfa 2).

Uyarilar

* SpO, T Serisi Sensorler steril degildir.

* Bu sensorler yalnizca uyumlu izleme cihazlartyla kullanima yoneliktir. Kullanim-
dan once cihaz uyumlulugunu dogrulamak i¢in cihazin Kullanim Talimatlari'na
veya her sensorle birlikte gonderilen Sensor & Instrument Compatibility Sheet'e
bakin. Sensorleri yalnizca onayli cihazlarla kullandiginizdan emin olun, aksi tak-
dirde hasta yaralanabilir.

» Sensorlerin yanlis uygulanmasi, yanlis tan1 konmasina neden olabilecek hatali
okuma sonuglarina yol agabilir. Sensériin dogru uygulandigin1 mutlaka dogrula-
yin.

« Puls oksimetre 6lgiimleri istatistiksel dagilima sahiptir. Tiim puls oksimetre
Olgtimlerinin tigte ikisinin belirtilen dogruluk orani dahilinde olmasi beklenebilir
(Belirtilen sensor dogrulugu igin bu Kullanim Talimatlari'nda ilerideki Teknik
Ozellikler bolimiine veya Sensor & Instrument Compatibility Sheet'e bakin).

 Sensorii yalnizca oksimetrenin SpO, baglantisina veya SpO, adaptor kablosuna
baglaymn.

« Kontaminasyon olusabileceginden sensorii dezenfekte etmeden bagska bir hasta
tizerinde yeniden kullanmayin. Hastanede kalis siiresi boyunca, ayn1 sensor bir
hastada defalarca kullanilabilir.

 Yiiksek ortam sicakliklarinda, diizgiin bir sekilde perfiizyon uygulanmamis bol-
gelerde uzun siireli sensor kullanimi sonucunda hastanin cildinde ciddi yaniklar
olusabilir. Bu duruma engel olmak i¢in hasta iizerindeki uygulama alanlarmi sik
sik kontrol edin. Baslangigtaki cilt sicakligi 35°C'yi agmadigi takdirde, listedeki
tiim sensorler 41°C'yi asma riski olmaksizin galigir.

* Bu belgenin ilerideki boliimlerinde agiklanan talimatlari izleyerek sensorii tercih
edilen uygulama bolgesinde diizgiin bir sekilde uyguladiginizdan emin olun (Sen-
sorii Uygulama bolimiine bakin). Aksi takdirde dlgtimler dogru ¢ikmayabilir.

¢ Venoz pulsasyon, dolasimda tikanma, basing izleri, basing nekrozu, artefaktlar ve
hatali dl¢timleri 6nlemek igin dogru boyutta sensér kullandigiizdan ve sensoriin
fazla siki olmadigindan emin olun. Sensor fazla siki olursa, uygulama bolgesi
fazla biiyiik oldugundan veya 6dem nedeniyle fazla genislediginden asir1 basing
uygulanabilir. Bu da uygulama bodlgesinde venéz konjesyona yol agarak
interstisyel 6dem ve doku iskemi gibi rahatsizliklara neden olabilir.
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» Sensor fazla gevsek uygulanirsa yerinden ¢ikabilir veya sensor optikleri diizgiin
hizalanmadigindan hatali okuma sonuglarina neden olabilir.

* Sensoriin uygulandig alan miimkiinse arteriyel kateterlerin, kan basinci mansetlerinin
veya intravaskiiler inflizyon hatlarinin bulunmadig1 bir ekstremite olmalidir.

* Asir1 harekete maruz kalan uygulama alanlarindan kagimin. Hastay: hareketsiz
tutmaya calisin ya da sensorii daha az hareketli bir alana alin.

« Disfonksiyonel hemoglobin veya intravaskiiler boya maddeleri, 6l¢iim sonuglari-
nin yanlis ¢ikmasina neden olabilir.

» Sensoriin uygulanacagi alanin fazla pigmentli veya fazla renkli olmamasina dik-
kat edin (6rnegin; tirnak cilasi, takma tirnak, boya veya pigmentli krem olgtimle-
rin hatalt olmasina neden olabilir). Byle bir durumda sensorii baska bir yere
takin veya bagka bir alanda kullanmak iizere baska bir sensor se¢in.

* Giiglii veya agir1 151k bulunan ortamlarda (kizil6tesi lambalar, ameliyathane lam-
balari, fototerapi) sensoriin lizerini mat bir malzemeyle ortiin. Aksi takdirde
ol¢timler dogru ¢ikmayabilir.

» Konnektoriin herhangi bir siviyla temas etmesini dnleyin.

 Sensor uygulama bolgesini her 2 - 3 saatte bir cilt biitiinliigii, dogru optik hizalama ve
sensor alantyla dolagim mesafesi agisindan kontrol edin. Sensor ¢ok uzun bir siire
aym bolgede takili kalirsa ciltte tahris veya tilser olusabilir. Sensor uygulama bolge-
sini her 4 saatte bir ya da dolagim veya cilt biitlinliigiiniin zarar gorme ihtimali varsa
daha sik araliklarla degistirin. Isik kaynagi 151k dedektoriiniin tam kargisinda degilse
sensorii yeniden takin veya bagska bir alanda kullanmak iizere bagka bir sensor segin.

* MRI taramasi sirasinda sensor kullanmayin. Aksi takdirde yaniklar olusabilir
veya 6l¢iim sonuglart dogru ¢ikmayabilir.

T Serisi Sensor/Monitér Uyumlulugu

T Serisi sensorler, Philips M8105A (IntelliVue MP5) monitdr ve onayli birgok
Philips/Agilent/HP ve OEM (Orijinal Ekipman Ureticisi) monitorii ile uyumludur.
Uyumlu monitdrlerin kapsamli bir listesi igin T Serisi Sensoriiniiz ile birlikte gelen
Sensor & Instrument Compatibility Sheet'e bakin.

Yeniden Kullanilabilir

T Serisi Sensérler Model Uygulama Kablo Konnektor

5 y Yetigkin
)) M1191T Herhangi bir 45
/ Sensor parmak cm
(basparmak harig)
w M1192T Gocuk
Herhangi bir
el Sensor parmgk 45cm
(basparmak harig)

9 Pinli D-Sub
M1193T Yenidogan Konnektor
Ayak veya
Sensor Y El y 90 cm
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Senséorlerle Birlikte Verilen Aksesuarlar
* Sensor & Instrument Compatibility Sheet: Yeniden kullanilabilir T Serisi Sen-
sorler ile uyumlu tiim cihazlari igerir.

¢ Kullanim Talimatlari: T Serisi Sensor iiriin agiklamalarini, hasta uygulamala-
rin1, yanlis kullanima kars1 Uyarilari, temizlik ve dezenfeksiyon prosediirlerini ve
sensor teknik 6zelliklerini igerir.

Ayn Satilan Aksesuarlar

* M1900B Adaptér Kablosu: 9 pinli (D-Sub disi) - 12 pinli (yuvarlak erkek)
adaptor kablosu. Herhangi bir T Serisi Sensor 9 pinli konnektoriinii 12 pinli SpO,
baglantisi olan uyumlu bir Philips/Agilent/HP cihazina baglar. Sensor kablosunu
3 m uzatir.

* M1943A Adaptor Kablosu: 9 pinli (D-Sub disi) - 8 pinli (yuvarlak erkek)
adaptér kablosu. Herhangi bir T Serisi Sensér 9 pinli konnektoriinii 8 pinli SpO,
baglantisi olan uyumlu bir Philips/Agilent/HP cihazina baglar. Sensor kablosunu
1,1 m uzatir.

* MI1943AL Adaptor Kablosu: Asagida listelenen M1943A adaptér kablosunun
daha uzun (3 m) bir versiyonudur.

Sembol Ac¢iklamalari
Bkz. Sayfai - vii.

Sensérii Kullanmadan Once

Herhangi bir T Serisi Sensorii bir hastaya uygulamadan 6nce bu sensoriin Kullanim
Talimatlari'ndaki Uyarilar1 ve SpO, izleme cihazinin Kullanim Talimatlari'nda
listelenen tiim Uyarilar1 okuyup anladiginizdan emin olun. Her zaman uygun hasta
uygulama bélgesine (yetiskinler ve pediyatrik hastalar i¢in parmak; yenidogan
hastalar igin el veya ayak) uygun boyutta bir sensor uygulayn.

Sensorde Hasar Kontrolii Yapma

« Sensorii igten ve distan kontrol edin. I¢ kismini kontrol etmek igin sensér boslu-
gunu nazikge agarak optik parcalar1 kaplayan saydam silikonda veya yakininda
catlak olup olmadigina bakin. Silikonun {izerinde kabarma olmadigindan ve sen-
soOr optiklerinde s1vi s1zintis1 olmadigindan emin olun.

» Hasar veya degisiklik belirtisi goriilen bir sensor hasta izlemede daha fazla kulla-
nilmamali, bunun yerine uygun atma prosediirleri izlenerek atilmalidir (asagiya
bakin).

Uygulama Boélgesini Periyodik Olarak Degistirme

Sensor uygulama bolgesini 4 saatte bir ya da dolagim veya cilt biitiinliigiiniin zarar
gorme ihtimali varsa daha sik araliklarla degistirin.
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El Parmagi Sensoériinii Uygulama

M1191T Yetigkin El Parmagi Sensori
50 kg'dan daha agir hastalar igin.

M1192T Pediyatrik El Parmagi Sensoru
15 kg ila 50 kg agirligindaki hastalar igin.

yetiskin uygulamasi gésterimi
(saglanan bileklikle)

Adim

M1191T (Yetigkin) veya M1192T (Pediyatrik)
Sensoriinii Uygulama

Hastaya uygun boyda sensér secin (yukarida belirtiimigtir).

Yukarida gésterildigi gibi sensér kablosunu parmagin/elin UST
KISMINDA kalacak sekilde konumlandirarak sensorii hastanin
parmaginin tzerine yerlestirin.

Sensor parmagin Uizerine, parmak ucu sensoriin ucuna dokuna-
cak ancak disar ¢ikmayacak sekilde yerlestiriimelidir. Gerekirse,
sensOru dogru yerlestirmek igin tirnagi kesin.

M1191T Yetiskin el parmagi sensortini uyguluyorsaniz birlikte
gelen M1627A bileklik ile kabloyu ELIN ARKA KISMINA sabitle-
yin (Bileklik yalnizca M1191T Yetiskin el parmagi sensord ile bir-
likte saglanir).

Sensoru cihaza (veya gerekirse adaptor kablosuna) takin.

Sensor uygulama bdlgesini distan ve igten diizenli olarak kontrol
edin. Bu proseduru tekrarlayarak sensoéri ayni hastaya yeniden
uygulayabilirsiniz. Sensorl baska bir hastaya uygulamadan 6nce
temizleyin ve dezenfekte edin.
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El/Ayak Sensoriinii Uygulama

M1193T Yenidogan El/Ayak Sensorii
1 kg ila 4 kg agirhigindaki hastalar i¢in.

Adim

M1193T (Yenidogan) Sensoériinii Uygulama

Sensoér Optikleri kargi karsiya hizalanmis sekilde senséri elin
veya ayagin Uzerine yerlestirin. Kayisi hafifce cekerken
(2,5 cm'den (1,0 ing) fazla degil) senséri yerinde tutun.

Monitér —
Kablosu

Sensor
Optikleri

Cekilen Kayisi Yuvaya dogru
bastirarak Kilide sokun ve ) -
sabitlenmesi igin gekin. Kay'\ / -~

Kayis yeterince uzunsa
ikinci Kilide de sokabilirsiniz.

Ikinci
Kilit

Sensoér kablosunu/konnektérini izleme cihazina (veya kullanili-
yorsa cihazin adaptér kablosuna) takin.

Sensor uygulama bolgesini distan ve igten dlzenli olarak kontrol
edin. Bu prosediri tekrarlayarak sensorl ayni hastaya yeniden
uygulayabilirsiniz. Senso6ri baska bir hastaya uygulamadan énce
temizleyin ve dezenfekte edin.
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Teknik Ozellikler

Sensor Dogrulugu

* MII9IT (Yetiskin) ve M1192T (Pediyatrik) sensor dogrulugu: %70 - %100
SpO, araliginda +%3 SpO,

* MI1193T (yenidogan) sensérii dogrulugu: %70 - %100 SpO, araliginda
+%3 SpO,. M1193T sensérii, denetimli bir laboratuvar ortaminda saglikli
goniillii yetiskinler izerinde dogrulanmustir. Literatiir, bir hastane ortaminda dog-
ruluk tespiti gergeklestirilirken yenidogan hastalarda onerildigi sekilde kullani-
lirsa dogruluk araliginin ekstra +%]1 artabilecegini dne siirmektedir.

SpO, ve Puls Hiz1 dogrulugu teknik 6zelliklerine yonelik daha fazla bilgi igin

izleme cihazinizin Kullanim Talimatlari'na veya sensoriiniizle birlikte gelen Sensor

& Instrument Compatibility Sheet'e bakin.

Isik Yayan Diyotlarin Dalga Boyu Araligi

Bu sensorlerde kullanilan 151k yayan diyotlarin dalga boyu 600 nm-1000 nm arali-
gindadir ve optik ¢ikis giicii de 15 mW'n altindadir. Dalga boyu araligiin bilin-
mesi fotodinamik terapi uygulayan klinik ¢alisanlari i¢in faydali olabilir.

Olgiim Gegerliligi

SpO,'nin dogruluk gegerliligi, CO-oksimetreyle referans dlglimii yapilan arteriyel
kan ornegi iizerinde gergeklestirilen insan ¢aligmalariyla onaylanmistir. Kontrolli
bir desatiirasyon ¢aligmasinda, satiirasyon seviyeleri %70 ile %100 SaO, arasinda
degisen saglikli yetiskin goniilliler incelenmistir. Bu ¢aligmalardaki popiilasyon
ozellikleri asagidaki gibidir:

. 18-45 yas araliginda yaklasik %50 kadin ve %50 erkek

. Cilt rengi: agiktan koyuya

Puls oksimetre ekipmani 6l¢limleri istatistiksel bir dagilim gosterdiginden puls oksimetre
ekipmant 6l¢timlerinin yaklasik olarak yalmzca tigte ikisinin CO-oksimetre dl¢iimlerinde
belirlenen + Arms deger araliinda kalmasi beklenir. SpO, simiilatorii gibi fonksiyonel
test cihazlari, puls oksimetre sensorlerinin dogrulugunu degerlendirmek igin kullamlamaz.

Sensor Temizligi ve Diislik Seviyeli Dezenfeksiyon

Yeniden kullanilabilir sensorler temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir ancak
kesinlikle sterilize edilmemelidir. Asagida agiklanan prosediirleri izleyin.

Uyarilar

. Yalnizca asagida listelenen onayli temizlik maddelerini ve dezenfektanlari
kullanin. Diger maddeleri kullanmayin. Aksi takdirde, sensore veya bagli kab-
lolara zarar vererek iirlin dmriinii kisaltabilir ya da giivenlik tehlikelerine yol
acabilirsiniz.

. Dezenfektanlar dikkatli se¢in, ¢linkii bazilarinin adlari birbirine ¢ok benzese
de, bilesenleri tamamen farkli olabilir.

. Sensor konnektoriinii herhangi bir temizlik soliisyonu, dezenfektan veya sivi
icine sokmayin (Yalnizca sensoér veya kablo muhafazasi sivi i¢ine sokulabilir;
konnektor sokulamaz).

. Sensorleri dezenfektanlarin i¢inde, dezenfektan tireticisinin belirttiginden daha
uzun siire tutmay1n.

. Sensorleri sterilize etmeyin.
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Onayl Temizleyiciler/Dezenfektanlar

® veya T™/MC

TEMIZLEYiCl, DEZENFEKTAN
ile listelenen markalar, Ureticinin ticari markalaridir

Yumusak sabun

Caltech-Dispatch 5200 Mendiller

Mendiller

Izopropil Alkol Viraguard®
Hidrojen Peroksit TechSpray®
Clorox Healthcare® Bleach Germicidal Accel TB RTU

Sodyum Hipoklorit (1:10 suyla %5 oraninda
seyreltilmis ev tipi klorlu adartici)

SANI-CLOTH® BLEACH (Agik Turuncu Kapak)

Metrex CaviWipes

SANI-CLOTH® HB (Mavi Kapak)

Oxivir® Tb Mendiller

Bacillol® 25

SANI-CLOTH® PLUS (Koyu Turuncu Kapak)

Mikrozid® premium hassas mendiller

SUPER SANI-CLOTH® (Mor Kapak)

Anios Surfa’safe

Bacillol® AF

Surfanios Citro

Meliseptol®
Adim Temizleme ve Diigiik Seviyeli Dezenfeksiyon

1 Sensord, temizlik maddesiyle birlikte verilen talimatlara uygun olarak temiz-
leyin.

2 Sensorl, dezenfektanla birlikte verilen talimatlara uygun olarak dezenfekte
edin.

3 Sensorl suyla yikayin, temiz bir bezle kurulayin ve tamamen kurumaya
birakin. Sensoér veya kabloda bozulma veya hasar belirtisi gérurseniz sen-
sOrli hemen ¢ope atin.

Sensorii Atma
Bozulan Sensorleri Atma

Fiziksel veya elektrik bozulma veya ariza belirtisi goriilen tiim sensorler dezen-
fekte ve dekontamine edilmeli, ardindan hastane atiklarina iligkin yerel yasalara

uygun olarak ¢6pe atilmalidir.
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BukopucTaHHSA 3a NPU3HAYEHHAM

Bararopasosi naBaui Philips SpO, cepii T BUKOPHCTOBYIOTBCS pa3oM i3 CyMiCHUME
TPUCTPOSAMH MOHITOPHHTY CTaHy nauienTis SpO, A MOCTiHHOrO HeiHBAa3UBHOTO
BHMIiPIOBAaHHS HACHUYCHHS apTepialbHOT KPOBi KHCHEM (3abe31edye MOHITOPHHT 4acTOTH
MyJIbCY Ta XBUIII IUIeTU3MOrpada).

JlaBaui npu3HaYeHi 11 BAKOPUCTAHHS BUKITIOYHO MEAMYHUMH HPAL[iBHUKAMH, SIKi MAIOTh
BIATIOBIIHY MiArOTOBKY (MEICECTpaMHu, JIiKapsIMH Ta MEPCOHATIOM CITy>KOH MIBHIKOT MEANYHOT
JIOTIOMOT'H), JUTst JIIKYBAHHSI TALli€HTIB y JIiKapHi Ta 1mo3a if MexaMH, a TaKoXK ITijl 4ac ix
TPAHCHIOPTYBAaHHS. Y CIiM MEJMYHUM IIPaIliBHUKAM CIIiJ JOTPHMMYBATHCS OTOYHOT CTAHIaPTHOL
MoJieJTi BAKOPHCTaHHS il 4ac po3TainyBaHHs JaBada SpO, Ha NallienTi, TOGTO PO3TAIIOBYBATH
naBad M1191T nns nopocnux abo nasay M1192T aust aiteit Ha nansii nauienTa abo
posrarmoByBaTu faBad M1193T jst nanieHTiB-HOBOHAPOIKEHHX HA KHCTi a00 cTOMI (AUB.
TabIuIIo0 Ha CTOP. 2).

MonepeaXeHHs

» Jaaui SpO, cepii T He € CTepHIBHUMH.

« 1li 1aBayi IPU3HAYCHO U1l BUKOPUCTAHHS TIJIbKH 13 CyMiCHUMH NMPUCTPOSIMH ISt
MOHiTOpHHTY. ITepe/t BUKOpHCTaHHIM MeperIsiHbTe iHCTPYKILiT 3 BUKOpHCTaHHs ab0 [lepenik
cymicnocemi modenei dasauie ma NpucTpois (Sensor & Instrument Compatibility Sheet),
SIKUI JI0JA€THCSI [I0 KOXKHOT'O J[aBaya, 11100 MepeKoHaTHest B CyMiCHOCTI pucTporo. laBadi
CITii BUKOPUCTOBYBATH TiNIbKH 3 J03BOJICHUMH HPUCTPOsiMU. HenoTpumMaHHs wi€ei BAMOrH
MO€ IPU3BECTH O TPABMH MALI€HTA.

* HenpaBuibHe po3TalllyBaHHS 1aBa4iB MOXE CTATH IPUYUHOIO HETOUHHX BHMIPIOBAHb i
MPHU3BECTH JI0 OMHJIKOBOTO J{iarHO3y. 3aBXaH IepeBipsiiTe MPaBUIbHICTh PO3TAITYBAHHS
JlaBava.

* Pesynbrati BUMipIoBaHHS 00JIaHAHHSM MyJILCOKCUMETPIi po3noineno cratucTuyHo. JIBi
TPETHHH BCiX OTPUMAHMX 00JIaHAHHAM ITyJIbCOKCUMETPIl 3HaYeHb BUMipIOBaHb MOXKYTh
BIMOBIIaTH BKAa3aHOMY PiBHIO TOYHOCTI (3asIBJI€HI PiBHI TOYHOCTI JHUB. HIKYE B TexXHiuHUX
Xapaxkmepucmukax y UUX iHCTPYKLIsIX 3 BAKOPUCTaHHS abo B [lepeniky cymicnocmi moodenetl
oasauie ma npucmpois).

 Ilix’ennyiite naBay Tinbku J0 3’enHanns SpO, abo kabemro anantepa SpO, OKCHMETpA.

* BukopHcTOBYiiTe 1aBay Ha iHIIOMY nayickmi TITbKY micis Ae3iHdekuil faBaya.

B iHIIOMY BHITaAKy MOXKE BUHHKHYTH 3apakeHHs1. [laBad He MOKHA TOBTOPHO
BHKOPHCTOBYBAaTH Ha OJHOMY i TOMy K MALi€HTI IIPOTIrOM yChOTO 4acy HepeOyBaHHs
TMAaIi€HTa B JIKapHi.

« Ilpu miBUIIEHUX TeMIepaTypax HaBKOJIMIIHBOTO CEPEOBHINA iCHY€E PU3HK CEPHO3HHX
OITKiB LIKIpH MAL[i€HTa ITiCIIs TPUBAIOr0 BHKOPUCTAHHS JaBava Ha MoraHo nepgy3oBaHux
micusx. 1106 yHHKHYTH 11bOTO, 4aCTO TepeBipsiiTe MiCIls 3CTOCYBaHHS 1aBaya B MAI[i€HTa.
VYei nepeniveni gaBaui GyHKIIOHYIOTh 63 PU3HKY MiJABUILEHHS TEMIIEPATypPH MIKIPH 10
41 °C, sixwo ii mouarkoBa Temneparypa He nepesuutye 35 °C.

+ PosramoByiiTe 1aBay NpaBMILHO Ta B PEKOMEHIOBAHOMY MiCIli 3aCTOCYBaHHSI 3TiJIHO 3
IHCTPYKIIisIMH, HaJJAHMMH JIaJli B IIbOMY JIOKYMEHTI (11B. Posmautysanus dasaua).
IrHOpyBaHHS [FOTO MONEPEKEHHS MOXEe MPU3BECTH JI0 HETOYHUX BUMIPIOBAHb.

e 106 yHMKHYTH BEHO3HOI Mmynbcallii, yTpyJHeHOI LIUPKYIALIT, TPOIEKHIB, HEKPO3Y
BHACIIIIOK 3/1aBJIIOBaHHS, apTe(haKTiB | HETOYHNX BUMIPIOBaHb, IEPEKOHANTECS B TOMY, 11O
BH BUKOPUCTOBY€ETE aBad IIPaBHIIBHOTO PO3MIpy i IO JaBad HE MPHISITA€ HAATO IITBHO.
SIKIIo 1aBad NPUIIATAE HAATO MIiTEHO, HAPUKIIA] YHACIIOK 3aBEJIMKOT ITONIMHH MiCIIs
po3TanryBaHHS ¥ BHACIIJOK HaOPsIKy, MOXKEe BUHUKHYTH HaJUTHIIKOBHIT THCK. 1]e Moxe
BHUKJIMKATH BEHO3HMI 3aCTiil KPOBI B MiCIli 3aCTOCYBAHHSI, IKHil MOXE PU3BECTH 110
IHTEPCTHLIIHOrO HAOPSKY Ta imeMil TKaHHH.

¢ SIkuio aaBay npuisirae HEJOCTaTHRO LIJIBHO, BiH MOXE BiAacT ab0 MOXe MOPYIIUTHChH
HAJIC)KHE PO3TALyBaHHS ONTHYHHX CJIEMCHTIB 1aBada, 110 IPH3BEe 10 HETOUHHUX
BHMIpPIOBaHb.

* Ilo MOXIMBOCTI MicIle 3aCTOCYBaHHs JaBaua Mae OyTH BiIbHUM Bijl apTepiallbHUX KaTeTepis,
MaHXeT Il BUMIpy KPOB’SIHOTO THCKY 260 CHCTEM BHYTPIllIHbOBEHHOTO BIMBAHHSI.
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e Jlns po3rauryBaHHS JaBada Cliji TAKOX BUOUpatH Manopyxome micue. IlaiieHT noBuHeH
JIeKATH CHOKIHHO, MPUKPITJICHHS JaBadya MOBHHHO Bi0YBAaTHCSI OOMEKEHO KiTbKIiCTIO
pyxiB.

* Tloka3HuKM reMornobiHy Ta BHyTPIilIHOCYAMHHOI KOHTPACTHOT PEUOBHHH, BiJIXHIICHI Bl
HOPMH, MOXYTh IIPH3BECTHU 10 HETOYHUX BUMIpIOBaHb.

 IlepexonaiiTecs B TOMy, 1110 B MiCIli 32CTOCYBaHHs JlaBaya BijiCyTHs INIMOOKa rmirMeHraiis abo
3a0apBieHHs (HAIPUKIAJ, JIaK [UIs HITTIB, INTY4HI HIrTi, 6apBHUK a00 MIrMEHTOBAHUI KPEM
MOXYTb TIPU3BECTH O HETOUHHX BUMIPIOBaHb). Y OyIb-KOMY 3 LIUX BHITAJKIB 3MiHITh
MOJI0XKEHHS AaBaya abo BPIKOpHCTaﬁTe 1l O/IMH /aBad Ha iHIIOMY MiCIi.

* B ymoBax cuibHOro abo HaaMipHOTo CBiTIA (1H(PadepBOHI TaMITH, JTAMIH B Onepaiiinii,
(ororeparis) HakpuiiTe 1aBa4 HEMPO30PUM MaTepianoM. IrHOpyBaHHs LHOTO TOMEPEKEHHS
MOX€ PU3BECTH JI0 HETOYHUX BUMIPIOBAHb.

¢ 3axwuuaiiTe 3’€{HyBay Bi/l KOHTAKTIB i3 PIAUHOIO.

¢ Omspaiite Micle 3aCTOCYBaHHS JaBadya KOKHi 2—3 roauHu, 1100 NepeKoHaTHCs B LiTICHOCTI
LIKipH, IPaBUIBHOCTI PO3TAIIyBaHHS ONTHYHUX EIEMEHTIB 1 LUPKyIsiLii o nepudepii
napada. SIKIO JaBad MPUKPIIUIEHO 710 OZIHOTO MiCLld 32HA/ITO 10BrO, MOKE BHHUKHYTH
T0ipa3HEeHHs WKIPH a00 BOHA MOXKe BKPUTHCs BUPasKaMu. 3MiHIOliTe MicLie 3aCTOCY BaHHsI
JiaBaya KoykHi 4 roguHu abo yacTile, KO BAHUKAIOTh CYMHIBH 1I0/I0 LIUPKYJISLIT KPOBi 200
LUTICHOCTI MmIKipH. SIKINO JUKepeso CBiTiIa 3HAXOAUTHCS HE NPSAMO HABIPOTH JIETEKTOpPa
cBiTIIa, 3aHOBO Mij’eAHalTe qaBa4 abo BUOEPiTh IHIINIT 1aBay 1151 3aCTOCYBAHHS B iHILIOMY
mici.

* He BuxopucroByiite naBau miz gac ckanyBanHs MPT. Ile Moxe cipyauHUTH OMiKK 260
HETOYHI BUMIpIOBaHHSI.

CymicHicTb gaBaya cepii T Ta MOHiTOpiB

Masaui cepii T cymicui 3 monitopamu Philips M8105A (IntelliVue MP5), a Takosx Gararbma
doszeonenumu moitopamu Philips/Agilent/HP a6o BUpOOHHKIB KOMIUIEKTHOTO 001a/{HAHHS.
TloBHuMit nepeltik CyMiCHUX MOHITOPIB BKa3aHo y [lepeniky cymicHocmi mooenei dasayie ma
npucmpois, sIKuit 10Ja€ThCs 10 naBaya cepii T.

Bararopa3sosi aaBaui cepii T Mogens 3acTocyBaHHA Ka6enb Po3’em
Hopocnuii
J M1191T Bynp-skuit naneub, 45 cm
Sensor OKpiM BENMKOro
nanbLs
OuTuHa
M1192T Bynb-skuit naneub, 45 cm
Sensor OKpiM BEMUKOro
nanbus
9-KOHTaKTHUW
HoBoHapoaxeHi D-suB
M1193T Crona a6bo Po3’em
Sensor KMCTb 90 cm
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I'Ipuna.qu.ﬂ, Lo nocTavyarTbCA 3 AaBaYaMu

+ Tlepeuik cymicHoCTi Moztesieii JaBaviB Ta IPHCTPOIB: MiCTHTH NEPEIIiK YCiX MPUCTPOIB, 1110
€ cyMicHUMH 3 GaraTopasoBuMu faBadamu cepii T.

* IncTpyKuii 3 BUKOPUCTAHHS: MICTATB omuc AaBada cepil T, mMicup 3acTocyBaHHS Ha
TMAaI[i€HTaxX, MOHEPEIKEHHS PO HENPaBUIIbHE BUKOPHCTAHHS, OIUC MPOLEAYP OUHIICHHS Ta
Jie3iHdeKIil, a TAKOK TeXHi4Hi XapaKTePUCTUKH J[aBada.

Mpunapns, sike MoXHa NpuaGaTn oKpeMo

+ Kabenn anantepa M1900B: kaGeib aoanmepa 1uisi iepexoy 3 9-KOHTaKTHOTO (THI310BOrO
D-Sub) Ha 12-koHTakTHHH (KpyriHil mrerncelbHuii) po3’eM. Jlo3Bosisie mij’eqHyBaTH Oyib-
sikuit naBay cepii T i3 9-KOHTaKTHUM PO3’€MOM 110 Oy/b-siKOoro cymicHoro npuctpoto Philips/
Agilent/HP, sixuii ocnameno 12-kontakTHuM po3’eMoM SpO,. [Tonoxkye kabenb JaBaua Ha
3m.

» Kab6ean agantepa M1943A: kabenb adanmepa 1ist Iepexofy Bijl 9-KOHTaKTHOTO
(ruiznoBoro D-Sub) Ha 8-koHTakTHMI (KpyIIHil IITENCenbHUI) po3’eM. Jlo3Bomse
i’ eiHyBaTH Oyib-siknii 1aBad cepii T 3 9-KOHTAaKTHUM PO3’€MOM JI0 Oy/Ib-5KOTO CyMiCHOTO
npucrporo Philips/Agilent/HP, sikuii ocHanieno 8-konraktauMm pos’emom SpO,. [Togoskye
Kabenb naBava Ha 1,1 m.

* Kabenb anantepa M1943AL: Bepcist nonowxkenoro (3 M) kabento adanmepa M1943A,
YKa3aHOTO BHIIIE.

Bu3HavyeHHA cumBoniB
JluB. cTOpiHKHM i—Vii.

Mepen 3acTocyBaHHAM gaBava

Tlepen po3rauryBaHHsAM Oyab-IKOTo AaBaya cepii T Ha MAli€HTi CIil IPOYUTATH Ta 3pO3YyMITH
BCI IIOTIEPE/UKEHHS, YKa3aHi B iHCTPYKILiAX 3 BAKOPHCTAaHHS NIPUCTPOI0 SpO, JUIS MOHITOPHUHTY,
a TaKOX MOMEePEHKEHHs B IHCTPYKLisSIX 3 BAKOPHCTaHHS [IbOTO JaBayva. 3aBK/({ PO3TaLIOBYiiTe
J1aBad BiJMOBIHOTO PO3Mipy B BiAMOBIAHIN AiMSHI TiNa manieHTa (Maneins — A1 JOPOCIUX
TMALi€eHTIB Ta JiTeil, cTona abo KUCTh — ISt HOBOHAPOKCHHX).

BisyanbHui ornsg gaBava Ha BiACY THICTb NOLKOMAXEHb

* Omspaiite naBad 330BHi Ta BecepeauHi. 1106 nepeBiputh JaBau ycepeauHi, 00epexxHO
BiJIKpHiiTe 3armuOIeHHs IS 1aBada Ta IIePEeKOHANTECs y BiJICyTHOCTI TPIllMH Ha IPO30pOMY
CHIIIKOHOBOMY IOKPHTTi ONTHYHHX €JIEMEHTiB a00 Oins Hporo. ITepexonaiitecs y
BiJICYTHOCTI IIyXMPIB HA CHJIIKOHOBOMY MOKPHTTI Ta y BiJICYTHOCTI BUTOKY PiZIMHH 3
OITHYHHX CJIEMEHTIB [aBaya.

* Bynp-AKuii 1aBay 3 03HAKaMHM MOIIKO/KEHHs a00 3MiHH 30BHINIHBOTO BUIIISTY HE CIIij
BHKOPHCTOBYBATH JUIS IOJANIBIION0 MOHITOPHHTY CTaHY HaiienTa. Jlaau cinijt yTuimizyBaTu
BI/IMIOBIIHO J10 JiI0YMX MPOLEAYD YTHII3aLil (AUB. HIXKYE).

MepioanyHo 3miHIOWTE MicLie 3acTOCyBaHHA

3MiHIOlTe Miclie 3aCTOCYBaHHS JlaBadya KOKHi 4 TOAMHH a00 yacTille, SKIO BUHHUKAIOTh
CYMHIBH 111010 IIUPKYJIALT KPOBi a00 IinicHOCTI mIKipu.
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Po3sTawyBaHHsA nanbLeBoro gaBaya

ManbueBun pasa4 ans gopocnux M1191T
Jlns marieHTiB i3 Macoro Tina Ginbiie 50 Kr.

NanbueBui aaBay ansa girten M1192T
Jlnst marieHTiB 13 Baroto Tina Bix 15 mo 50 kr.

BkasaHo posmauysaHHs Ha
dopocriomy naujieHmi

3a 00rMoOMO20K0 MaHXemu Ha
3an’acmok (8xodums 0o
Komrinekmy).

Kpok

3acTocyBaHHs paBaya M1191T (ans popocnux) abo M1192T
(Ans piten)

Bu6epiTb BiANoBiAHWI AaBay 3anexHo Bif po3MipiB nauieHTa (BU3Ha4YeHo
BULLE).

PosTawyiiTe gaBay Ha nanbLi nauieHTa Ta nepekoHanTecs B TOMY, LLO
kabenb gaBava posTawwosaHo HA nanbui abo kUCTi, ik nokasaHo BuLLe.

KiH4vK nanbus nauieHTa NoBUHEH TopKaTUCS, a He BUCTYNaTu 3a KiHelb
nasava. FAKLo HeobxiaHo, 06pixKTe HiroTb, WOG NpaBKnbHO PO3TallyBaTh
[aBay.

Mig yac posTawyBaHHsA nanbLeBoro Aaeaya Ans gopocnunx M1191T

npuKpiniTs kabens 4o 3BOPOTHOI YACTUHM kucri 3a gonomoroio
MarxeTn M1627A Ha 3anm’acTok (MocTavaeTbCs TiNbKv B KOMNIEKTi 3
nanbLUeBuMuM JaBavamu ans gopocnvx M1191T).

BcraBTe aaBay y npuctpii (abo B kabenb agantepa, sIKWLO HEOOXIOHO).

OrnaganTte 1 nepiognyHO 3MiHIONTE MicLe po3TallyBaHHS AaBava. Bu
MOXeTe NOBTOPHO NPUKPINUTK AaBay Ao Tina moeo X nauieHTa,
NOBTOPMBLLM Lo Npoueaypy. Ouniiante Ta AesiHdikyiTe AaBay nepes TUMm,
SIK PO3TaLLOBYBaTV NOr0 Ha iHWOMY NauieHTi.
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PosTawyBaHHsA aaBava gnsa cronu abo KucTi

OaBau ana ctonu a6o kucti M1193T ana
HOBOHaPOAXEHUX

Jlns marieHTiB 13 Baroto Tima 1-4 kr.

Kpok

Po3stawyBaHHs paBaya M1193T (ans HoBoHapoAXeHUX)

PosTallyite gaBay Ha kucTi abo cToni Takum YMHOM, o6 ONTUYHI
erneMeHTV JaBava 3HaXOAUNMUCS OAMH HAaBMNPOTU OOHOTO. YTpUMyinTe
[aBay y LibOMY MOMOXEeHHi, NOBINbHO BUTSAryOUM pemiHeLpb He BinbLue, Hix
Ha 2,5 cm.

Kabenb 0o MoHiTopa —

PemiHeub

Sensor
OnTUYHI enemeHTN JaBada

BpasiTb BUTArHYTWIA pemiHeLb y
nas, NpocyHbTe Moro y dikcaTop i
NOTAHITL ANA HaZiNHOI dikcaui.
SAKLLO Oro AOBXMHM BUCTaYaE,
NPOCYHbTE Oro TakoX i Yepes
apyrun dikcatop.

dikcaTop

PemiHeyy
P

Opyrvi cikcatop

BcTtaBTe kabenb/po3’em AaBaya y NpUCTPili ANs MOHITOPUHTY (abo B
kabernb aganTtepa NPUCTPOIO, AKLLO BUKOPUCTOBYETLCS).

OrnsiganTe 1 nepioAMyYHO 3MiHIONTE Micle po3TallyBaHHS AaBada. Bu
MOXeTe NMOBTOPHO NPUKPINMTK AaBay A0 Tina moao X nauieHTa,
NOBTOPMBLLK Lito npoLeaypy. OuuiariTte Ta aesiHdikyinTe AaBay nepen
TUM, SIK PO3TaLLOBYBATN MO0 Ha IHWOMY NaLEHTI.
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Cneuundikauii
TouHicTb paBava

¢ Tounicte gaBaya M1191T (quist popocinx) i gaBaya M1192T (st miteit) craHoBuTsb + 3 %
SpO, y nianasowi Bix 70 % 10 100 % SpO,.

* Tounicts maBaua M1193T (17151 HOBOHAPOKEHNX) CTAHOBHUTE + 3 % SpO, y miamasowi Big
70 % no 100 % SpO, Hdaau M1193T Gyio nepeBipeHo Ha 310POBHX J1OPOCIUX
10OpOBOJIBLLSAX y KOHTPOILOBAHKX J1abOPAaTOPHUX yMOBaX exciutyarauii. [1pn Bukopncranti
Ha HOBOHAPOJLKEHHX 32 PEKOMEH/ALLIEIO B JITEPaTypi I0MyCKaeThCs 301IbIICHHS Jana3oHy
To4yHOCTI Ha + 1 % I1iJ{ Yac BU3HAYEHHS TOYHOCTI B yMOBAX JIiKapHi.

JlonaTkosi Biomocrti npo SpO, Ta mapamMeTpH TOYHOCTI YaCTOTH I1yJIbCY JIMB. Y IHCTPYKIIIsX 3

BUKOPHCTAHHS PUCTPOIO 711 MOHITOpUHTY ab0 [lepenixy cymicHocmi modeneu dagavie ma

npucmpois, IKuil JOAA€ThCS 10 JaBaya.

[iana3oHu AOBXWHM KPUBOI CcBiTNoAioaa

Jliana3oHu JOBXKUHH KPUBOI CBITJIOAIOAIB IIMX JaBadiB cTaHOBIATH Bix 600 10 1000 HM i3

BHXI/IHOIO ONITHYHOIO MOTYXHICTIO MeHIe 15 MBT. [Hpopmaltist 1po piana3oH J0BKUHU KPHBOT
MOxe OyTH Ba)kJIMBOIO IS JliKapiB, 0COOIMBO THM, 110 HPOBOAATH POTOANHAMIYHY Teparmiio.

OuiHka fOCTOBIPHOCTI pe3ynbraTiB BUMiptOBaHb

Ouinka ToyHocTi BuMipioBanb SpO, 37ificHIOBaIACS MIIAXOM JIOCIIKEHb 32 YYacTIO JIIOACH,
BIKOHAHNX Ha 3pa3Kax apTepianbHOi KpoBi 3a tonomororo CO-okcumerpa. ¥
KOHTPOJIbOBAHOMY JOCIII/DKEHHI JlecaTypanii Opain yuacTs 310poBi 10pociti 106poBoIbLi 3
piBHsimMu catypauii 70-100 % Sa02 XapaKTCpPICTl/IK]/I HACEJICHHS JUIsl LIUX JIOCIIJUKCHDb OYIIH:
. npubnu3Ho 50 % xiHok i 50 % vonoBikiB y Biui Bix 18-—45;

. KOJIIp HIKIpH: BiJ CBITJIOrO JI0 TEMHOTO.

OCKiIbKH OTPUMAHI ITyJIbCOKCHMETPOM PE3YJIbTATH BUMIPIOBAHHS PO3IO/IUICHO CTATUCTUYHO,
JINLIE Bi TPETUHHU Pe3yJIbTaTiB, OTPUMAHHUX ITyJIbCOKCHMETPOM, MOXYTb BiJIIOBIJaTH 3HAYEHHIO
+ A CepeHbOKB., 1110 OyIo BuMipsiHo CO-okcumerpom. ObiiaiHaHHs, po3po0dieHe UIst ITepeBipKH
BHUMIPFOBaHHS, Take sIK CUMyIATop SpO,, He MOKHA BUKOPHCTOBYBATH JUISl BU3HAYCHHS TOYHOCTI
TOKa3aHb ITyJIbCOKCHMETPIB.

OunwieHHsA AaBa4a Ta Ae3iHdeKuis HU3bLKOro piBHA
Bararopa3oBi jaBaui ci1iji OuMILyBaTH Ta Je3iH(iKyBaTH, aje ix 3a00pOHEHO CTepHITi3yBaTH.
JloTpumyiiTecs BkazaHOI HHKYE MPOLEAYPU.

I'Ionepe,q)KeHH;I
BukopucroByiite Tinbkn Ti 103B0seH] OunILyBasIbHi Ta Ae3iH(iKyloui 32C00H, WO
BKa3aHO Yy CIIMCKY HUXYE. HeBukonanus LllCl BUMOT'Y MOK€ IPU3BECTHU 10 ITOIIKOIKECHHSA
naBayda abo HOro 3’€IHyBaJIbHUX JPOTIB, @ TAKOXK CKOPOTUTH TEPMiH cirykOu BupoOy abo
BUKIIMKATH 3arposy Oe3nexu.

. Cuiix yBaxkHO Higiiit 10 BUGOpy Je3iH(pikyl0unx 3aco0iB, OCKINIBKM IEsIKi 3 HUX MAlOTh
Jly’Ke CXO3Ki Ha3BH, ajie 30BCIiM Pi3Hi CKIaIH.

. He omyckaiite po3’em aBada B Oy 1b-sIKi YHCTS4i PO3YMHH, JAe3iH(iKyIodi 3acobu abo
iHIY PigKHY (103BONISETHCS OMYCKATH TiINBKH AaBay i 000I0HKY Kabelto, ajie He po3’eMm).

. He tpumaiite naBaui B nesindikyrounx 3acodax Oiblie, Hik yKa3aHO BUPOOHHKOM
ne3iHdiky4oro 3aco0y.

. He crepunizyiite naBad.
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[o3BoneHi uncTadi abo gesiHdikyroyi 3acobu

OYUCHUK, OE3IHOEKTAHT
MapKu, 1o HaseeHi 3 noaHadkamu ® ago ™MC: ¢ TopapHUMU 3HaKaMV BUPOGHMKE.

M’SIKMIA MUNBHWIA PO3YNH Cepgertku Caltech-Dispatch® 5200
|3onponinosui cnupt Viraguard®
Mepekuc BogHIO TechSpray®

MesiHdikytoui 6akTepuumaHi cepseTku Clorox®
ME/IMYHOTO NPU3HAYEHHs!

Accel TB RTU

Finoxnoput HaTpito (5%-B1in Po34nH NOBYTOBOTO
XropHoro BiaGinioBaya i BOAU y CNiBBIAHOLEHHI
1:10).

Cepsetku Metrex CaviWipes SANI-CLOTH® HB (cuHs kpuLika)
CepBetku Oxivir® Th Bacillol 25

SANI-CLOTH® PLUS (TemHo-nomapanyesa kpuwka) | Cepsetku Mikrozid® Sens Wipes Premium
SUPER SANI-CLOTH (chioneTosa kpuLika) Anios Surfa'safe

Bacillol® AF Surfanios Citro

BIABIMKOBAY SANI-CLOTHS (cBiTno-nomapaHyesa
KpuLLKa)

Meliseptol®

Kpok OuulleHHA Ta AesiHdeKUia HU3bKOro piBHA

1 OunieHHs AaBaya chif BUKOHYBATU 3riAHO 3 iIHCTPYKLIIMU 1O YMCTAYOro 3acoby.

2 [esiHdekuito AaBaya cnif BUKOHYBATU 3riAHO 3 iHCTPYKLUIAMM [0 Ae3iHiKyo4oro
3acoby.

3 MpomwiiTe faBay y BOAI, BUTPITb MOr0 HACyX0 YMACTOO TKAHUHOIO Ta JaiTe NOBHICTIO
BUCOXHYTW. AKLLO BU NOMITUNM 3HOC abo NoLuKomXeHHs AaBaya abo kabento, HeraHo
yTunisyiTe gasau.

YTunisauis gaBaua
YTunisyiTte 3HoLIEHi AaBadi.

Bynb-sikuit 1aBay 3 o3HakaMu (Hi3H4HOTrO a60 €IEKTPUUHOr0 3HOCY a0 MOMIKOKEHHS CITi/
ne3ingikyBaTH, 3He3apa3uTH Ta YTUII3yBaTH BiIIIOBITHO 0 MiCLIEBUX 3aKOHIB IIO/I0 yTHIIi3aLli{
MEIUYHUX BiJXOIiB.
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	Сензори Т-серия за многократна употреба
	Модел
	Приложение
	Кабел
	Конектор
	M1191T
	Сензор
	Възрастни всеки пръст
	без палеца
	45 cm
	9-щифтов D-sub
	конектор
	M1192T
	Сензор
	Деца
	Всеки пръст на ръка
	без палеца
	45 cm
	M1193T
	Сензор
	Новородени
	Крак или
	Ръка
	90 cm

	Opakovaně použitelné snímače série T
	Model
	Aplikace
	Délka
	Konektor
	M1191T
	Model
	Dospělý Kterýkoli prst
	kromě palce
	45 cm
	9kolíkový D-SUB
	Konektor
	M1192T
	Model
	Dítě
	Kterýkoli prst
	kromě palce
	45 cm
	M1193T
	Model
	Novorozenec
	Noha nebo
	Ruka
	90 cm

	Genanvendelige sensorer i T-serien
	Model
	Applikation
	Kabel
	Konnektor
	M1191T
	Sensor
	Voksen en hvilken som helst finger
	bortset fra tommelfingeren
	45 cm
	9-benet D-sub
	Konnektor
	M1192T
	Sensor
	Pædiatrisk
	En hvilken som helst finger
	bortset fra tommelfingeren
	45 cm
	M1193T
	Sensor
	Neonatal
	Fod eller
	Hånd
	90 cm

	Wiederverwendbare Sensoren der T-Serie
	Modell
	Messort
	Kabel
	Anschluss
	M1191T
	Sensor
	Erwachsene Beliebiger Finger
	außer Daumen
	45 cm
	9-poliger D-Sub-
	Anschluss
	M1192T
	Sensor
	Kinder
	Beliebiger Finger
	außer Daumen
	45 cm
	M1193T
	Sensor
	Neugeborene
	Fuß oder
	Hand
	90 cm

	Αισθητήρες σειράς Τ πολλαπλών χρήσεων
	Μοντέλο
	της περιχειρίδας
	Καλώδιο
	Βύσμα
	M1191T
	Αισθητήρας
	Ενηλίκων Οποιοδήποτε δάχτυλο χεριού
	εκτός από τον αντίχειρα
	45 cm
	9 ακίδων D-sub
	Βύσμα
	M1192T
	Αισθητήρας
	Παιδιατρικό
	Οποιοδήποτε δάκτυλο
	εκτός από τον αντίχειρα
	45 cm
	M1193T
	Αισθητήρας
	Νεογνικό
	Ποδιού ή
	Χεριού
	90 cm

	Reusable T-Series Sensors
	Model
	Application
	Cable
	Connector
	M1191T
	Sensor
	Adult Any finger
	except thumb
	45 cm
	9-pin D-sub
	Connector
	M1192T
	Sensor
	Pediatric
	Any finger
	except thumb
	45 cm
	M1193T
	Sensor
	Neonatal
	Foot or
	Hand
	90 cm

	Sensores serie T reutilizables
	Modelo
	Aplicación
	Cable
	Conector
	Sensor
	M1191T
	Adulto Cualquier dedo
	excepto el pulgar
	45 cm
	Conector D-sub
	de 9 pines
	Sensor
	M1192T
	Pediátrico
	Cualquier dedo
	excepto el pulgar
	45 cm
	Sensor
	M1193T
	Neonatal
	Pie o
	mano
	90 cm

	Korduskasutatavad T-seeria andurid
	mudel
	kasutamine
	Kaabli
	Konnektor
	M1191T
	Sensor
	Täiskasvanu Suvaline sõrm,
	v.a pöial
	45 cm
	9-kontaktiline D-sub
	Konnektor
	M1192T
	Sensor
	Laps
	Iga sõrm,
	v.a pöial
	45 cm
	M1193T
	Sensor
	Vastsündinu
	Jalg või
	käsi
	90 cm

	Kestokäyttöiset T-sarjan anturit
	Malli
	Kiinnitystapa
	Kaapeli
	Liitin
	M1191T
	-anturi
	Aikuisten Sormi
	(ei peukalo)
	45 cm
	9-nastainen D-sub-
	liitin
	M1192T
	-anturi
	Lasten
	Sormi
	(ei peukalo)
	45 cm
	M1193T
	-anturi
	Vastasyntyneiden
	Jalkaterä tai
	käsi
	90 cm

	Capteurs série T réutilisables
	Modèle
	Application
	Câble
	Connecteur
	Capteur
	M1191T
	Adulte N’importe quel doigt
	à l’exception du pouce
	45 cm
	Connecteur
	D-sub 9 broches
	Capteur
	M1192T
	Enfant
	N’importe quel doigt
	à l’exception du pouce
	45 cm
	Capteur
	M1193T
	Nouveau-né
	Pied ou
	Main
	90 cm

	Senzori serije T za višekratnu upotrebu
	Model
	Primjena
	Kabel
	Priključak
	M1191T
	senzor
	Odrasli bilo koji prst
	osim palca
	45 cm
	9-pinski D-sub
	Priključak
	M1192T
	senzor
	Pedijatrijski
	bilo koji prst
	osim palca
	45 cm
	M1193T
	senzor
	Neonatalni
	Stopalo ili
	ruka
	90 cm

	Többször használható T sorozatú érzékelők
	Típus
	Alkalmazás
	Kábel
	Csatlakozó
	M1191T
	Szenzor
	Felnőtt Bármely ujj
	kivéve a hüvelykujjat
	45 cm
	9 tűs D-sub
	Csatlakozó
	M1192T
	Szenzor
	Gyermek
	Bármelyik ujj,
	kivéve a hüvelykujjat
	45 cm
	M1193T
	Szenzor
	Újszülött
	Láb vagy
	kéz
	90 cm

	Sensori Serie T riutilizzabili
	Modello
	Applicazione
	Cavo
	Connettore
	Sensore
	M1191T
	Per adulti Qualsiasi dito
	eccetto il pollice
	45 cm
	Connettore a
	9 pin, D-sub
	Sensore
	M1192T
	Pazienti pediatrici
	Qualsiasi dito
	eccetto il pollice
	45 cm
	Sensore
	M1193T
	Pazienti neonatali
	Piede o
	mano
	90 cm

	リユーザブルTシリーズ センサ
	モデル
	装着
	ケー ブル
	コネクタ
	M1191T
	センサ
	成人用 任意の手指
	（親指以外）
	45 cm
	9ピンD-sub
	コネクタ
	M1192T
	センサ
	小児用
	任意の手指
	（親指以外）
	45 cm
	M1193T
	センサ
	新生児用
	足または手
	90 cm

	Қайта пайдаланылатын T топтамасының сенсорлары
	Үлгісі
	Қолданысы
	Кабель
	Қосқыш
	M1191T
	сенсоры
	Ересек Кез келген саусақ
	кез келген саусақ
	45 см
	9 істікшелі D тәріздес шағын жалғағыш
	Қосқыш
	M1192T
	сенсоры
	Жас бала
	Бас бармақтан басқа
	кез келген саусақ
	45 см
	M1193T
	сенсоры
	Новорожден.
	Аяқ немесе
	қол
	90 см

	재사용 가능 T-Series 센 서
	모델
	적용
	케이블
	커넥터
	M1191T
	센서
	성인용 모든 손가락
	(엄지손가락 제외)
	45cm
	9핀 D-SUB
	커넥터
	M1192T
	센서
	소아용
	모든 손가락
	(엄지손가락 제외)
	45cm
	M1193T
	센서
	신생아
	발이나
	손
	90cm

	Daugkartinio naudojimo T serijos jutikliai
	Modelis
	Paskirtis
	Kabelio
	Jungtis
	M1191T
	Jutiklis
	Suaugusiesiems Bet kuris pirštas,
	išskyrus nykštį
	45 cm
	9 kontaktai, D-sub
	Jungtis
	M1192T
	Jutiklis
	Vaikams
	Bet kuris pirštas,
	išskyrus nykštį
	45 cm
	M1193T
	Jutiklis
	Naujagimiams
	Pėda arba
	ranka
	90 cm

	Atkārtoti lietojamie T sērijas sensori
	Modelis
	Uzlikšana
	Kabeļa
	Savienotājs
	M1191T
	Sensors
	Pieaugušo Jebkurš pirksts,
	izņemot īkšķi
	45 cm
	9 kontaktu D-sub
	Savienotājs
	M1192T
	Sensors
	Pediatrijas
	Jebkurš pirksts,
	izņemot īkšķi
	45 cm
	M1193T
	Sensors
	jaundzimušo
	Pēdas vai
	Plaukstas
	90 cm

	Сензори за повеќекратна употреба од серија T
	Модел
	Апликација
	Кабел
	Приклучок
	M1191T
	Сензор
	Возрасни Сите прсти
	освен палецот
	45 cm
	9-пински D-sub
	Приклучок
	M1192T
	Сензор
	Педијатриски
	Сите прсти
	освен палецот
	45 cm
	M1193T
	Сензор
	Неонатални
	Стапало или
	Дланка
	90 cm

	Herbruikbare sensoren uit de T-serie
	Model
	Toepassing
	Kabel
	Connector
	Sensor
	M1191T
	Volwassene Willekeurige vinger
	m.u.v. de duim
	45 cm
	9-pins D-sub-
	connector
	Sensor
	M1192T
	Kind
	Willekeurige vinger
	m.u.v. de duim
	45 cm
	Sensor
	M1193T
	Neonaat
	Voet of
	Hand
	90 cm

	Prober for flergangsbruk i T-serien
	Modell
	Målested
	Kabel-
	Kontakt
	M1191T
	Probe
	Voksen Alle fingre
	unntatt tommelen
	45 cm
	9-pinners D-SUB
	Kontakt
	M1192T
	Probe
	Barn
	Hvilken som helst finger
	unntatt tommelen
	45 cm
	M1193T
	Probe
	neonatal
	Fot eller
	Hånd
	90 cm

	Czujniki serii T wielokrotnego użytku
	Model
	Miejsce zamocowania
	Kabel
	Złącze
	M1191T
	Czujnik
	Dorosły Dowolny palec dłoni
	poza kciukiem
	45 cm
	9-stykowe D-sub
	Złącze
	M1192T
	Czujnik
	Dziecko
	Dowolny palec dłoni
	poza kciukiem
	45 cm
	M1193T
	Czujnik
	Noworodek
	Stopa lub
	dłoń
	90 cm

	Sensores da Série T reutilizáveis
	Modelo
	Colocação
	Cabo
	Conector
	M1191T
	Sensor
	Adulto Qualquer dedo
	exceto o polegar
	45 cm
	Conector Sub-D de 9 pinos
	M1192T
	Sensor
	Pediátrico
	Qualquer dedo
	exceto o polegar
	45 cm
	M1193T
	Sensor
	Neonato
	Pé ou
	Mão
	90 cm

	Senzori reutilizabili din seria T
	Model
	Aplicarea
	Cablu
	Conector
	M1191T
	Senzor
	Adult Oricare deget de la mână
	cu excepţia policelui
	45 cm
	Conector 9 pini D-sub
	M1192T
	Senzor
	Copii
	Oricare deget de la mână,
	cu excepţia policelui
	45 cm
	M1193T
	Senzor
	Nou-născuţi
	Laba piciorului sau
	Mână
	90 cm

	Многоразовые датчики серии T
	Модель
	Применение
	Кабель
	Разъем
	Датчик
	M1191T
	Взрослые Любой палец руки
	кроме большого
	45 см
	9-контактный D-Sub
	 
	Датчик
	M1192T
	Дети
	Любой палец руки
	кроме большого
	45 см
	Датчик
	M1193T
	Новорожденные
	Стопа или
	кисть
	90 см

	Opakovane použiteľné snímače T-Series
	Model
	Aplikácie
	Dĺžka
	Konektor
	M1191T
	Model
	Dospelý Ľubovoľný prst
	okrem palca
	45 cm
	9-kolíkový D-sub
	Konektor
	M1192T
	Model
	Dieťa
	Ktorýkoľvek prst
	okrem palca
	45 cm
	M1193T
	Model
	Novorodenec
	Noha alebo
	Ruka
	90 cm

	Senzorji serije T za večkratno uporabo
	Model
	Uporaba
	Dolžina
	Konektor
	M1191T
	Senzor
	Za odrasle Kateri koli prst,
	razen palca
	45 cm
	9-pinski D-sub
	Konektor
	M1192T
	Senzor
	Za otroke
	Kateri koli prst
	razen palca
	45 cm
	M1193T
	Senzor
	Za novorojenčke
	Noga ali
	roka
	90 cm

	Senzori za višekratnu upotrebu iz serije T
	Model
	Upotreba
	Kabl
	Priključak
	M1191T
	Senzor
	Odrasli Bilo koji prst
	osim palca
	45 cm
	D-sub 9-pinski
	Priključak
	M1192T
	Senzor
	Pedijatrijski
	Bilo koji prst
	osim palca
	45 cm
	M1193T
	Senzor
	Neonatalni
	Stopalo ili
	Šaka
	ruka

	Flergångsgivare i T-serien
	Modell
	Tillämpning
	Kabel
	Uttag
	M1191T
	Givare
	Vuxen Valfritt finger
	utom tumme
	45 cm
	9-stifts D-sub
	Uttag
	M1192T
	Givare
	Barn
	Valfritt finger
	utom tumme
	45 cm
	M1193T
	Givare
	neonatal
	Fot eller
	hand
	90 cm

	Yeniden Kullanılabilir T Serisi Sensörler
	Model
	Uygulama
	Kablo
	Konnektör
	M1191T
	Sensör
	Yetişkin Herhangi bir parmak
	(başparmak hariç)
	45 cm
	9 Pinli D-Sub
	Konnektör
	M1192T
	Sensör
	Çocuk
	Herhangi bir parmak
	(başparmak hariç)
	45 cm
	M1193T
	Sensör
	Yenidoğan
	Ayak veya
	El
	90 cm

	Багаторазові давачі серії T
	Модель
	Застосування
	Кабель
	Роз’єм
	M1191T
	Sensor
	Дорослий Будь-який палець,
	окрім великого пальця
	45 см
	9-контактний D-SUB
	Роз’єм
	M1192T
	Sensor
	Дитина
	Будь-який палець,
	окрім великого пальця
	45 см
	M1193T
	Sensor
	Новонароджені
	Стопа або
	кисть
	90 см

	重复使用型 T 系列传感器
	型号
	应用
	电缆
	接口
	M1191T
	传感器
	成人 任一手指
	除拇指
	45 cm
	9-针 D-sub
	接口
	M1192T
	传感器
	小儿
	任一手指
	除拇指
	45 cm
	M1193T
	传感器
	新生儿
	脚部或
	手部
	90 cm

	重複使用式 T 系列感應器
	型號
	使用方法
	導線
	接頭
	M1191T
	感應器
	成人 任何一指，
	拇指除外
	45 公分
	9 針 D-sub
	接頭
	M1192T
	感應器
	小孩
	任何手指
	拇指除外
	45 公分
	M1193T
	感應器
	新生兒
	足部或
	手部
	90 公分




