ZOLL

* Puls- och CO-oximetri
OERIES) (spo., SpCo, SpMet)

Maj 2010



Utgivningsdatum eller revisionsniva for denna bruksanvisning anges pa omslagets framsida.

ZOLL och E Series ar registrerade varumarken som tillhér ZOLL Medical Corporation.
Masimo Rainbow ar ett varumarke och Masimo SET och LNCS é&r registrerade varumérken som tillhér
Masimo Corporation.

© 2010 av ZOLL Medical Corporation. Med ensamrétt.




PULS/CO-OXIMETRI (SpO,, SpCO, SpMet)
Allman information

Produktbeskrivning

E Series® puls/CO-oximeter mater kontinuerligt och icke-invasivt syremattnaden hos arteriellt hemoglobin (SpO,),
koloxidhemoglobinméttnaden (SpCO) och methemoglobinmattnaden (SpMet) pa ett perifert matstalle (dvs. fot, ta eller
finger). Denna 6vervakning ger information om bade hjart- och respirationssystemet samt ger detaljer om syrgastransporten
i kroppen. Metoden anvénds ofta eftersom den &r icke-invasiv, enkel att anvanda, smartfri och kan ske kontinuerligt.

Tillvalet E Series for puls/CO-oximetri &r endast avsett att anvandas tillsammans med ZOLL/Masimo LNCS®- eller
Rainbow™-sensorer. CO-oximetrisensorerna innehaller tva lysdioder som skickar ut olika osynliga signaler och infrarott
ljus genom kroppens extremiteter. Ljussignalen tas emot av en fotodetektor som omvandlar ljuset till en elektronisk
signal. Signalen skickas sedan till E Series-enheten dar den bearbetas.

Syremaéttat blod absorberar ljus annorlunda 4n ométtat blod. Méngden osynligt och infrarétt ljus som absorberas av det
blod som strommar genom ett Iampligt perifert omrade av kroppen, vanligtvis fingret hos vuxna och foten hos nyfodda,
kan anvandas for att berakna forhallandet mellan syresatt hemoglobin och totalt hemoglobin i arteriellt blod.
Bildskarmen visar detta férhallande som procent SpO,, som visas omvéaxlande med SpCO- och SpMet-varden.
SpCO- och SpMet-métningarna ar beroende av kalibreringsekvationer av flera vaglangder som anvands for att
uppskatta halten koloxidhemoglobin och methemoglobin i arteriellt blod.

Matningarnas kvalitet hanger pa att sensorn har rétt storlek och anvands pa ratt satt, att blodflodet &r tillrackligt genom
sensorstallet och att sensorn exponeras for omgivande ljus. Information om korrekt placering av sensorerna finns i
bruksanvisningen som medfdljer varje férpackning med LNCS- eller Rainbow-oximetrisensorer.

Sa har anvands bruksanvisningen

I denna bilaga beskrivs hur du monterar, anvander och underhaller puls/CO-oximetritillvalet p& E Series-enheten.

Viktig sdkerhetsinformation géllande allman anvéndning av E Series puls/CO-oximeter finns i "Sakerhetsféreskrifter”
pa sidan 2 i detta dokument. Ovrig viktig sdkerhetsinformation finns i avsnittet "Sakerhetsfoéreskrifter” som medféljer
forpackningarna med LNCS- eller Rainbow-oximetrisensorer. Bruksanvisning for E Series tillhandahaller den information
som du behdver veta for att hantera E Series-produkterna pa ett sakert och effektivit satt. Det ar viktigt att du laser och
forstar all information som finns i bruksanvisningen innan du anvander E Series-produkten.

L4as noga igenom bada avsnitten med sakerhetsforeskrifter innan du anvéander E Series-produkten.
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Bilaga for tillval till E Series — Puls/CO-oximetri (SpO,, SpCO och SpMet)

Sakerhetsforeskrifter

Varningar
Allmant

* Fore anvandning bdr du noga lasa Bruksanvisning
for E Series, dessa anvandaranvisningar och den
bruksanvisning som medféljer varje LNCS- eller
Rainbow-sensor.

* Endast kvalificerad personal ska anvéanda E Series
puls/CO-oximeter.

* Anvénd inte puls/CO-oximetern som
apnédvervakare.

e Sank inte ned E Series-enheten, patientkablarna
eller sensorerna i vatten, I6sningsmedel eller
rengdringslosningar.

¢ Betrakta en puls/CO-oximeter som en enhet for tidig
varning. Om patienten visar tendens att bli syrefattig
bdr blodprover analyseras med en CO-oximeter for

* Om ett larm intraffar nar ljudlarmen &r tillfalligt avstangda
kommer de avstangda larmmeddelandena endast att
visas som visuella meddelanden och symboler.

* |Interfererande substanser: koloxidhemoglobin och
methemoglobin kan ge felaktiga SpO,-varden.
Storleken pé forandringen ar ungefar lika med den
méngd koloxidhemoglobin eller methemoglobin som
férekommer. Fargdmnen, eller substanser som
innehaller fargamnen, som forandrar den arteriella
pigmenteringen kan ge felaktiga varden.

* Forhojda nivaer av methemoglobin leder till felaktiga
SpO,- och SpCO-métningar.

* Svar anemi kan leda till felaktiga SpO,-avlasningar.

* Anvand inte E Series puls/CO-oximeter eller
LNCS-sensorer vid magnetisk resonanstomografi
(MR). Inducerad strom kan ge upphov till brénnskador.
E Series puls/CO-oximeter kan paverka MR-bilden
och MR-enheten kan paverka oximetrimatningarnas
noggrannhet.

* Om puls/CO-oximetri anvands under helkroppsréntgen
ska sensorn hallas utanfor stralfaltet. Om sensorn
utsatts for stralning kan avlasningen bli felaktig eller
visa noll under hela tiden som stralningen pagar.

* Placera patientkablar pa ett sddant séatt att patienten
inte kan trassla in sig eller strypas.

* Funktionella tester kan inte anvandas for att bedéma
puls/CO-oximeterns noggrannhet.

laboratoriebruk for att helt klargéra patientens tillstand.

Sensorer

Anvand endast godkanda oximetrisensorer fran
ZOLL/Masimo till SpO,-métningar. Andra tillverkares
sensorer kan orsaka felaktig oximeterfunktion.

Vavnadsskada kan uppsta vid felaktig applicering eller
anvandning av en sensor (t.ex. genom att tejpen pa
sensorn dras at for hart). Syna sensorstillet enligt
anvisningarna i bruksanvisningen (medféljer varje sensor)
for att kontrollera att huden &r oskadad, att placeringen
ar korrekt och att sensorn sitter fast.

Anvand inte skadade sensorer eller kablar.

Andra eller justera inte sensorn p& nagot satt. Andringar
av sensorn kan paverka prestandan och/eller
noggrannheten.

Anvéand inte en sensor med exponerade optiska
komponenter.

Sterilisera inte sensorn med stralning, &nga eller etylenoxid.
Se rengdringsinstruktionerna som medfoljer varje sensor.

Lat inte sensorn sitta kvar p& samma stalle under en
langre tid, speciellt vid 6vervakning av nyfddda. Kontrollera
appliceringsstallet regelbundet, minst varannan timme,
och byt stalle om det uppstar nagon risk for hudskada.
Se bruksanvisningen som medféljer varje sensor.

Fast inte SpO,-sensorn pa nagon extremitet som
Overvakas med en blodtrycksmanschett eller som har
begransat blodfléde.

En daligt applicerad sensor kan ge felaktiga varden.
Indikatorn for signalstyrka kan anvandas for att identifiera
en daligt applicerad sensor eller ett illa valt stalle.

Valj ett stélle med tillr&cklig perfusion for att sékerstalla
korrekta oximetrivarden.

Venstas kan orsaka for laga avlasningar av den faktiska
arteriella syremattnaden. Se darfor till att det finns ett
tillrackligt venost utflode fran sensorstillet. Sensorn ska
inte sitta lagre an hjartat, t.ex. p& handen pa en patient
som ligger till séngs och dér armen hanger ned mot golvet.
Vissa nagelavvikelser, nagellack, svamp osv. kan ge

felaktiga oximetrivarden. Ta bort nagellack och/eller
flytta sensorn till ett opaverkat finger.

Starka omgivande ljuskallor sdsom operationslampor
(sarskilt de med xenonljuskalla), bilirubinlampor,
fluorescerande ljus, infrar6da varmelampor och direkt
solljus kan paverka noggrannheten hos SpO,-vardena.
For att forhindra stérning fran omgivande ljus ser du till
att sensorn ar ratt applicerad och tacker vid behov
sensorn med ogenomskinligt material.
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Indikationer for anvandning — puls/CO-oximetri

Indikationer for anvandning —
puls/CO-oximetri

ZOLL E Series puls/CO-oximeter, med Masimo Rainbow
SET-teknik och Rainbow-sensorer, &r avsedd for kontinuerlig
icke-invasiv 6vervakning av arteriell syremattnad (SpO,),
pulsfrekvens, koloxidhemoglobinmaéttnad (SpCO) och/eller
methemoglobinmattnad (SpMet). Puls/CO-oximetern &r

avsedd for anvandning pa vuxna, barn och nyfédda som
ligger stilla eller &r i rorelse pa sjukhus eller fore ankomst
till sjukhus.

Om enheten ar konfigurerad fér SpCO- och/eller
SpMet-6vervakning och en Rainbow-sensor fasts vid
patientens finger visas dven SpCO- och/eller SpMet-varden
kontinuerligt. Om en Red-sensor fasts pa patienten
(eller en LNCS-sensor med en Red-patientkabel)

visas endast SpO, och pulsfrekvensen.

Métningar av syremattnad som anvander pulsoximetri
ar i hog grad beroende av ratt sensorplacering och
patientforhallanden. Patientférhallanden sdsom
rokinhalation kan ge felaktiga syremattnadsvarden.

Om pulsoximetrimatningarna &r tvivelaktiga ska vardena
kontrolleras med nagon annan kliniskt vedertagen
matmetod, t.ex. matningar av arteriell blodgas.

Matkomplikationer

Om det finns anledning att tvivla p& méatningarnas
noggrannhet ska du forst kontrollera patientens
vitalparametrar med alternativa metoder och déarefter
kontrollera att E Series puls/CO-oximeter fungerar som
den ska.

Felaktiga méatningar kan orsakas av:

* Felaktig applicering eller anvéndning av sensorn.

¢ Signifikanta nivaer av dysfunktionella hemoglobiner
(t.ex. koloxidhemoglobin eller methemoglobin).

* Intravaskulara fargamnen sasom indocyanidgront
eller metylenblatt.

e Exponering for alltfér stark belysning, sdsom
operationslampor (speciellt de med xenonljuskalla),
bilirubinlampor, fluorescerande ljus, infraréda
varmelampor eller direkt solljus. Exponering for alltfor
stark belysning kan korrigeras genom att sensorn tacks
Over med ett morkt eller ogenomskinligt material.

¢ Alltfér mycket patientrérelser.

* Vendsa pulsslag.

* Placering av en sensor pa en extremitet med
blodtrycksmanschett, arteriell kateter eller inlagd
intravaskular kanyl.

Forlust av pulssignal kan ske om:

* Sensorn sitter for hart.

* Det ar for stark belysning fran ljuskallor sasom
operationslampa, bilirubinlampa eller solljus.

* En blodtrycksmanschett har pumpats upp pa den
extremitet dar det sitter en SpO,-sensor.

¢ Det forekommer alltfér mycket patientrorelser.

* Patienten har hypotoni, allvarlig vasokonstriktion eller
hypotermi.

* Det finns arteriell ocklusion proximalt om sensorn.
* Patienten har hjartstillestand eller befinner sig i chock.

Anslutning och sensorer for
CO-oximetri

CO-oximetrianslutningen sitter pa baksidan av

E Series-enheten (se Figur 1). Du kan endast anvanda
tillbehor och sensorer fran ZOLL eller Masimo tillsammans
med tillvalet E Series puls/CO-oximeter.

CO-oximetrianslutning

Figur 1

Varje sensor ar utformad for att appliceras pa ett specifikt
anatomiskt stalle pa& patienter inom ett visst viktintervall.

Sa har sakerstaller du optimal prestanda:
* Anvand en lamplig sensor.

* Applicera sensorn enligt beskrivning i
bruksanvisningen som medféljer varje sensor.

Vavnadsskada kan uppsta vid felaktig applicering eller
anvandning av en sensor (t.ex. om tejpen pa sensorn
sitter for hart, extra tejp har anvants eller om sensorstallet
inte kontrolleras regelbundet).

Forberedelser

Forbered SpO,/SpCO/SpMet-tillvalet enligt féljande:

1. Kontrollera E Series-ladan och CO-oximetrikablarna
for att se om det finns skador.

2. Setill att sensorn och kablarna ar kompatibla modeller
innan du ansluter dem till E Series-enheten
(se "Tillbehor for CO-oximetri” p& sidan 10).

3. Fast sensorn pa patienten och anslut sensorn till
patientkabeln for CO-oximetri, om tillampligt
(se "Applicera en ateranvandningsbar sensor/kabel i 2
delar” pa sidan 4 eller "Applicera en engangssensor”
pa sidan 5).
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Bilaga for tillval till E Series — Puls/CO-oximetri (SpO,, SpCO och SpMet)

Om du anvander en ateranvandningsbar sensor ska
du se till att den 6ppnas och stangs latt och kontrollera
att det inte finns nagot frammande material sdsom tejp
eller bomull pa sandar- och detektorfonstren. Avlagsna
alla substanser som kan stora ljuséverféringen mellan
sensorns ljuskélla och detektor.

4. Anslut patientkabeln till CO-oximetrianslutningen pa
baksidan av E Series-enheten (se Figur 2).

CO-oximetrianslutning

Figur 2
5. Vrid omkopplaren till MONITOR (PA fér AED-enheter).

Rutan fér CO-oximetriparametrar visas tillfalligt pa
skarmen.

6. Kontrollera att sensorns roda lysdiod ar pa.
Oximetern ar nu klar att anvandas.

En streckad linje visas i CO-oximetridatafaltet tills en
puls har detekterats. Nar matningen val har etablerats
visas SpO,-vardena (t.ex. 98).

7. Se till att lampliga varden pa syremattnad visas och
att stapeln for signalstyrka visar att det finns en stark
signal i samband med varje hjartslag.

8. Justera larmgrénserna och aktivera SpO,-larmen om
sd Onskas.

Obs! Om inga EKG-avledningar finns anslutna
visas patientens pulsfrekvens som méts med
CO-oximetrisensorn som hjartfrekvens (HF) i
EKG-faltet och hjartsymbolen blinkar inte.

Om meddelandet SPO2-FEL XX visas pa enheten strax
efter start har det blivit fel pa enhetens 6vervakningssystem
for CO-oximetri. Kontakta ZOLL:s tekniska
serviceavdelning.

Vélja sensor och patientkabel

Nar du valjer sensor ska du ta hansyn till patientens vikt,
lamplighet for perfusion, tillgangliga sensorstéllen, forvantad
Overvakningstid och de parametrar som ska 6vervakas.
Mer information far du i "Tillbehor for CO-oximetri” pa
sidan 10 eller genom att kontakta ZOLL Medical
Corporation.

Val av appliceringsstélle for sensor

Vélj ett stélle med god perfusion och som begréansar
rorelserna sa lite som majligt hos en patient som ar

vid medvetande. Ringfingret eller langfingret pa den
icke-dominanta handen &r att foredra.

Du kan ocks& anvanda andra fingrar pa den icke-dominanta
handen. Se till att sensorns detektor &r helt tackt av hud.
Du kan anvanda stortan eller tAn bredvid stortan hos
patienter med begrénsningar eller patienter vars hander
inte ar tillgangliga.

For att férhindra stérning fran omgivande ljus ska du se
till att sensorn ar rétt applicerad. Tack sensorstéllet med
ogenomskinligt material vid behov. Om inte denna
forsiktighetsatgard vidtas vid forhallanden med starkt
omgivningsljus kan matningarna bli felaktiga.

Applicera en ateranvandningsbar sensor/kabel
i 2 delar

Obs! | dessa anvisningar beskrivs hur du ska applicera
en ateranvandningsbar LNCS-sensor och ansluta
den till en Red-patientkabel. Nar det géller alla
andra ateranvandningsbara sensorer finns det
appliceringsanvisningar i sensorfoérpackningen.

Obs! Den ateranvandningsbara sensorn ar inte avsedd
att anvandas pa tummen eller pa ett barns hand
eller fot.

1. Placera det utvalda fingret pa sensorfonstret pa den
ateranvandningsbara sensorn och se till att
sensorkabeln gar pa ovansidan av patientens hand.

Den kottigaste delen av fingret bor tacka
detektorfonstret pa nedre delen av sensorn (se Figur 3).

Figur 3

2. Pafingerstallen ska du se till att fingertoppen nuddar
eller gar dver det upphdjda fingerstoppet inuti sensorn
(se Figur 4).

W\

\
{,

Figur 4

Obs! Nar det géller mindre fingrar behover fingret inte
tryckas in hela vagen till stoppet for att det helt
ska tacka detektorfonstret.
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Forberedelser

3. Kontrollera sensorns placering for att sakerstélla att
sensorns 6vre och nedre halvor &r parallella. For att
fa korrekta data maste du se till att detektorfonstret ar
helt téckt (se Figur 4).

4. Lyft upp det genomskinliga plastskyddet fran
patientkabelns honande och sétt sedan i sensorkabelns
hankontakt hela vagen in i patientkabelns kontaktande
(se Figur 5).

Sensorkabelns kontakt

Patientkabelns
kontakt

Figur 5

5. Séank ned det genomskinliga plastskyddet dver
anslutningen sa att den skyddas (se Figur 6).

Ta bort
/ skyddshéljet
“N

Figur 6

6. Anslut patientkabeln till CO-oximetrianslutningen pa
baksidan av E Series-enheten sa som visas i Figur 2
pa sidan 4.

Applicera en engangssensor

Du kan anvanda en LNCS-sensor for engangsbruk for
SpO, dvervakning eller en Rainbow-sensor for
engangsbruk for att 6vervaka SpO,, SpCO och SpMet.
Dra inte &t tejpen for hart eftersom det kan orsaka vendsa
pulsslag som kan ge felaktiga méattnadsmatningar.

Du kan applicera en engangssensor pd samma patient pa
nytt om sédndar- och detektorfénstren &r rena och tejpen
fortfarande faster p& huden.

Du kan delvis férnya tejpen genom att torka av den med
en alkoholtork och lata sensorn lufttorka ordentligt innan
du sétter tillbaka den pa patienten.

Obs! LNCS-vuxensensorerna for engangsbruk ar inte
avsedda att anvandas pa ett barns hand eller fot.
Anvisningar om réatt applicering av neonatalsensorer
finns i varje bruksanvisning som féljer med alla
LNCS-sensorer.

1. Oppna pésen och ta ut sensorn.

2. Samtidigt som du haller sensorn med den tryckta
sidan riktad nedat ska du boja sensorn bakat och ta
bort skyddsfilmen pa baksidan av sensorn.

3. Rikta sensorn sa att fingret kan fastas pa sensorns
detektorsida forst (se Figur 7).

Detektorfénster

Figur 7

4. Tryck detektorn mot den kéttiga delen av fingret nara
fingerspetsen. For att f korrekta data maste du se till
att detektorfonstret ar helt tackt.

5. Med séndaren placerad 6ver fingernageln faster du
vingarna runt fingret (se Figur 8).

Figur 8

Nar den ar korrekt placerad ar:
¢ sandaren och detektorn i linje med varandra vertikalt
¢ detektorfonstret helt tackt av fingret
* anslutningsfliken placerad pa fingrets ovansida

6. Lyft upp det genomskinliga plastskyddet fran
patientkabelns honé&nde och sétt sedan i sensorkabelns
hankontakt hela vagen in i patientkabelns kontaktande
(se Figur 5).

7. Sank ned det genomskinliga plastskyddet 6ver
anslutningen sa att den skyddas (se Figur 6).

8. Anslut patientkabeln till CO-oximetrianslutningen pa
baksidan av E Series-enheten sa som visas i Figur 2
pa sidan 4.

Obs! Om du anvénder en Rainbow-patientkabel och en
Rainbow-engangssensor ska du ansluta
sensorkabelns hankontakt till patientkabelns
kontaktande s& att den klickar p& plats.
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Bilaga for tillval till E Series — Puls/CO-oximetri (SpO,, SpCO och SpMet)

Sakerstalla korrekt 6vervakning
Foljande punkter hjalper till att sékerstalla en framgangsrik
oximetriévervakning:

¢ Vadlj ett stalle med god perfusion och som méjliggor
korrekt installning av ljussandaren och detektorn.

¢ Valj ett stalle med fri blodgenomstrémning.

* Setill att blodflodet inte begransas nér sensorn satts
fast med tejp.

* Valj ett stélle som inte befinner sig nara maojliga kéllor

till elektrisk interferens (elektriska kablar till exempel).

* Anvand endast sensorer som inte har nagra synliga
skador eller exponerade elektriska kretsar.

* Settill att sensorstéllet inte utsétts for alltfor mycket
rorelse. Alltfor mycket rorelse kan ha en negativ
inverkan p& sensorns prestanda.

* Inspektera sensorstéllet minst en gang varannan
timme (2) for att kontrollera att sensorn sitter fast, att
huden &r oskadad och att instaliningen av ljussandaren
och detektorn &r korrekt. Om ndgon hudskada skulle
uppsta ska sensorn avlagsnas och séttas fast pa
nagot annat rekommenderat stalle. Undvik att applicera
sensorn pa 6dematos eller 6mtalig vavnad.

* Ta bort och placera om sensorn var 8:e timme och,
om sd indiceras pa grund av ett cirkulatoriskt tillstand
eller en hudskada, ska den appliceras pa nytt pa ett
annat 6vervakningsstalle.

¢ Undvik att skapa vendsa pulsslag, vilka orsakas av
for hart atdragen tejp eller anvandning av extra tejp
for att fasta sensorn. Vendsa pulsslag kan ge felaktiga
mattnadsvarden.

* Placera om sensorn eller valj ett annat
Overvakningsstélle om sensorn konsekvent misslyckas
med att spara pulsen, eftersom sensorn kan vara
felaktigt placerad.

¢ Kontrollera att stapeln for signalstyrka visar att det
finns en stark signal i samband med varje hjartslag.

* Undvik att placera sensorn pa en extremitet med
artarkateter, blodtrycksmanschett eller intravaskulér
kanyl.

Rengo6ra och ateranvanda sensorer
Ateranvandningsbara sensorer kan rengdras enligt
féljande:

1. Koppla loss sensorn fran patientkabeln, om tillampligt.

2. Torka hela sensorn ren med en kompress fuktad med
70 % isopropylalkohol.

3. Lat sensorn lufttorka innan den anvands igen.

Rengo6ra och ateranvanda patientkablar

Patientkablar kan rengéras enligt féljande:

1. Koppla loss sensorn fran patientkabeln (om den ar
ansluten).

2. Koppla loss kabeln pa baksidan av E Series-enheten.

3. Torka hela kabeln ren med en kompress fuktad med
70 % isopropylalkohol.

4. L&t kabeln torka innan den anvands.
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S& visas Sp02-, SpCO- och SpMet-vardena

Sa visas SpO,-, SpCO- och
SpMet-vardena

Tillvalet for puls/CO-oximetri visar en pletysmografkurva
som erhalls fran de data som sensorn levererar.
Syremattnadsvardet visas som "SpO2%”. En indikator
pa signalstyrka, till vanster om SpO,-faltet, visar den
relativa forandringen av den pulsatoriska signalen

(se nedan).

Numerisk
syremattnad

Indikator p&
signalstyrka

Indikator for
larmstatus

Obs! P& den numeriska SpO,-displayen visas alltid
streck (-----) i syremattnadsfaltet nar
pulsoximetrivardena sannolikt & kontaminerade
pa grund av for starkt omgivande ljus, otillracklig
perfusion, kraftig signalartefakt, defekt eller
urkopplad sensor osv.

Om SpCO eller SpCO/SpMet har installerats och valet for
automatisk display ar aktivt vaxlar CO-oximetridatafatet
mellan SpO,-, SpCO- och SpMet-varden. SpO, visas i 20
sekunder foljt av SpCO i 10 sekunder. SpO, visas sedan
igen i 20 sekunder foljt av SpMet i 10 sekunder (om det
har installerats). Vaxlingsmoénstret upprepas tills valet for
automatisk display aktiveras.

Mattnadsnivaer
SpMet%
RA1.7

Obs! Faktorer som starkt omgivningsljus, otillracklig
perfusion, kraftig signalartefakt, defekt eller en
urkopplad sensor kan gora att SpCO- och
SpMet-vardena kontamineras. | sa fall visas de
numeriska vardena som streck.

Indikatorer for.
larmstatus

Visning av pletysmografisk kurva

E Series-enheten kan visa en eller tva kurvor i MONITOR,
DEFIB eller MANUELLT (AED) lage, om inte defibrillatorn
laddas eller EKG-analys pagar. Enheten visar endast en
kurva i laget PACER.

Vid SpO,-6vervakning kan enheten visa en normaliserad

pletysmografisk kurva under EKG-kurvan som en visuell
indikator p& SpO,-6vervakning.

| den fysiologiska 6vervakningsmenyn trycker du pa
skarmknappen Kurva 2 for att pa displayen vaxla fran
kapnogramkurva, till pletysmografkurva, till att ingen
andra kurva visas.

00:15

Param | KurvaZ| 1D# | Larm | 12 avl

Enheten tar tillfalligt bort den andra kurvformen frén
displayen nar du trycker p& knapparna LADDA, ANALYS
eller ENERGIVAL eller skarmknappen Synk Pa/Av.
Enheten aterstaller den andra kurvformen pa displayen
4 sekunder efter:

* En defibrillering har utforts.

* En defibrilleringsbar rytmanalys har utforts, om inte
defibrillatorn laddas.
¢ Knappen ENERGIVAL trycks ned.

* Synk-laget sténgs av.

Fysiologisk 6vervakning

Nar du stéller E Series-enheten p4 MONITOR (PA for
AED-enheter) visas den fysiologiska 6vervakningsmenyn
med foljande skarmknappar: Param, Kurva 2, ID#, Larm
och 12 avl (om detta har installerats).

Param ‘Kurvaz ID# Larm ‘ 12 avl

Skarmknappen Param

Nar du trycker pa skarmknappen Param visas foljande
skarmknappar: Vélj, Ange och Aterga.

Tryck pa skarmknappen Valj for att forflytta det markerade
omradet mellan de olika tillgangliga fysiologiska
parametrarna.

Tryck pa skarmknappen Ange for att valja den markerade
parametern.

Tryck pa skarmknappen Atergé for att aterga till den
fysiologiska dvervakningsmenyn.
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Bilaga for tillval till E Series — Puls/CO-oximetri (SpO,, SpCO och SpMet)

Sp0O2-menyn (SpCO/SpMet ej installerat)

EKG
ZDR Dest.

NIBP
Valj ‘ Ange ‘

Nar du véljer SpO2-parametern visas féljande
skarmknappar: Sens., Genomsn och Atergé (se
"skarmknappen for SpO,-installningar’ nedan).

Tryck pa skarmknappen Atergé fér att aterga till
huvudmenyn.

CO-oximetrimenyn
(SpCO/SpMet installerat)

EKG
ZDR Dest.

NIBP
Valj ‘ Ange ‘

Nar du valjer CO-oximetriparametern visas foljande
skarmknappar: SpO2 install., Aktivera autodisp.,
SpCO, SpMet och Aterga.

Sp0O2 [ Aktivera
instéll. |autodisp.

SpMet ‘ Aterga

Tryck p& skarmknappen Atergé for att aterga till
huvudmenyn.

Skarmknappen SpO2 install.

Nar du valjer skarmknappen SpO2 instéll. visas foljande
skarmknappar: Sens., Genomsn och Aterga.

Sens. Genomsn

Aterga

Skarmknappen Sens.: Med skarmknappen Sens.

Kan du valja antingen Normal eller Hog kanslighet pa

SpO,-6vervakningen.

* Normal k&nslighetsinstéllning ar den rekommenderade
instéllningen. VAlj den for de flesta patienter.

* Hog kanslighetsinstallning later dig 6vervaka SpO,
aven vid tillstind med mycket 1&g perfusion. Sadana
tillstdnd kan omfatta allvarlig hypotoni eller chock. Med
hdg kanslighetsinstéllning blir dock SpO,-resultaten
lattare kontaminerade av artefakter. For att sékerstalla
noggrannheten hos SpO,-avlasningarna vid hég
kanslighetsinstallning ska patienten observeras noga
och kontinuerligt.

Nar du ska vélja kanslighetslage trycker du pa
skarmknappen Sens. for att forflytta dig mellan lagena
och trycker darefter pa skarmknappen Ange for att vélja
det markerade laget.

Om du trycker pa skarmknappen Aterga atergér
undermenyn for SpO,-kanslighet/genomsnitt utan att
andra kanslighet.

Skarmknappen Genomsn: E Series anvander 3 olika
tidsperioder for att rakna ut SpO,-vardenas genomsnitt:
4 sekunder, 8 sekunder (standard) och 16 sekunder.

Genomsnittsperioden andras séllan fran
standardinstallningen 8 sekunder. For hogriskpatienter
med snabbt vaxlande SpO,-forhallanden anvands 4-
sekundersinstallningen. Anvand 16-sekundersinstéllningen
endast om 8-sekundersinstéllningen (standard) inte
fungerar pa grund av férhallanden med extremt mycket
artefakter.

For att vélja genomsnittsperioden (4, 8 eller 16 sekunder),
trycker du forst pa skarmknappen Genomsn pa SpO,-

undermenyn. Foljande skarmknappar visas: Genomsn,
Ange och Aterga.

4 sekunder

16 sekunder

Ange ‘

Genomsn

Tryck pa skarmknappen Genomsn igen for att forflytta
dig mellan de olika genomsnittsperioderna och tryck sedan
pa skarmknappen Ange for att vélja den markerade
genomsnittsperioden.

Om du trycker pa skarmknappen Atergé atergér du till
undermenyn for SpO2-kanslighet/genomsnitt utan att andra
genomsnittet.

Skarmknappen Aktivera autodisp.

Med den hér funktionen kan du stélla in att
CO-oximetridataféltet ska vaxla mellan SpO,-, SpCO- och
SpMet-varden, om detta har installerats. SpO, visas i

20 sekunder féljit av SpCO i 10 sekunder. SpO, visas
sedan igen i 20 sekunder foljt av SpMet i 10 sekunder
(om det har installerats). Véaxlingsmonstret upprepas tills
valet for automatisk display aktiveras. Tryck pa Aktivera
autodisp. for att aktivera funktionen och tryck pa Inktiv.
autodisp. for att inaktivera den.

Om autodisplayen ar aktiverad visas inte skarmknapparna
SpCO och SpMet.
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Larm

Skarmknappen SpCO

Om du trycker pa den har skarmknappen visas
SpCO-vardet direkt i datafaltet for CO-oximetri.
Vardet visas i 10 sekunder och gér sedan tillbaka
till SpO,-vardet. Den har skarmknappen visas inte
om autodisplayfunktionen &r aktiverad.

Skarmknappen SpMet

Om du trycker pa den har skarmknappen visas
SpMet-véardet direkt i dataféltet for CO-oximetri. Vardet
visas i 10 sekunder och gar sedan tillbaka till SpO,-vardet.
Den har skdrmknappen visas inte om
autodisplayfunktionen ar aktiverad.

Larm

E Series-enhetens tillval for CO-oximetri har
programmerbara larm fér néar SpO,-, SpCO- och
SpMet-vardena ar "utanfér omradet”. Se
"Standardinstaliningar” pa sidan 10 for information om
nedre och dvre standardvarden for larmgrénser och
intervall.

Nar SpO,-, SpCO- eller SpMet-vardet nar den Gvre eller

nedre gransen drojer det 4 sekunder innan larmet utléses.

Néar ett larm utléses markeras den larmorsakande
parameterns varde och larmsymbolen blinkar i dataféltet
for CO-oximetri. Om mer an ett larm utléses samtidigt
visas de olika larmen vaxelvis pa displayen.

Né&r en patients hjartfrekvens 6vervakas med EKG ligger
den &vre larmgrénsen for hjartfrekvenslarm mellan 60
och 280 bpm. Standardinstallningen ar 150 bpm. Nar
hjartfrekvensen 6vervakas med pulsoximetri sénks dock
den 6vre larmgrénsen for hjartfrekvenslarm automatiskt
till 235 bpm, om den tidigare hade en hdgre instéllning
for EKG-0vervakning. Den ursprungliga installningen for
den 6vre larmgransen aterstalls nar EKG-6vervakning
aterupptas.

Nar SpO,-larmet &r installt pA AUTO staller enheten
automatiskt in larmgranserna for SpO, pa 95 % och 105 %
av patientens aktuella uppmatta mattnadsvarde
(maximal installning ar 100 %). Granserna fér autolarmet
stélls in endast om det finns giltiga méatningar av
vitalparametern.

Autolarmgranserna galler inte SpCO och SpMet.

| Bruksanvisning for E Series finns anvisningar for
aktivering, inaktivering och tillfallig avstéangning av larm
pa E Series-enheten.

Drift med automatisk extern
defibrillator (AED)

E Series AED-enheter som ar utrustade med
puls/CO-oximetri fungerar pa ett nagot
annorlunda sétt i halvautomatiskt lage:

* Den pletysmografiska kurvan kan inte visas.

¢ Larmfunktionerna for hjartfrekvens ar inaktiverade
(aven om larmfunktionerna for SpO,, SpCO och
SpMet fungerar). EKG-analysfunktioner som kors i
bakgrunden fortsétter att fungera enligt beskrivningen
i AED-avsnittet i Bruksanvisning for E Series.

e Det gar inte att andra larmgransinstéllningar. Endast
standardlarmgrénser kan anvandas.

Sakerhetskontroll

Genomfor féljande sékerhetskontroll dagligen for att
sakerstalla att puls/CO-oximetritillvalet fungerar som det
ska. Anvand en ateranvandningsbar sensor nar du
genomfor denna procedur.

1. Fast sensorn pa ditt finger och anslut
patientkabeln till puls/CO-anslutningen pa
baksidan av E Series-enheten (enligt beskrivningen
i "Applicera en ateranvandningsbar sensor/kabel i
2 delar” pa sidan 4).

2. Vrid omkopplaren till MONITOR (PA fér AED-enheter,
valj darefter manuellt Iage).

3. Med larmen aktiverade kontrollerar du att
patientlarmen fungerar genom att justera de évre och
nedre granserna for SpO, tills enheten:

* Sander ut en ihallande ljudsignal.

* Markerar den larmorsakande parameterns varde
och blinkar med larmklockan pa displayen.

4. Koppla bort EKG-kabeln och kontrollera att din
pulsfrekvens & samma som den frekvens som visas
pa E Series-enhetens hjartfrekvensdisplay.

5. Kontrollera att sensorlarmen fungerar genom att
koppla bort sensorn fran E Series-enheten. Se till att
enheten:

* Visar meddelandet KONTR. SPO2 SENSOR.
* Sander ut en ljudsignal med tva pip.

6. Kontrollera visningen av den pletysmografiska kurvan
genom att trycka pa skarmknappen Kurva 2 och se
till att kurvan upprepas i takt med din pulsfrekvens
(ej tillampligt for AED-enheter).

7. Om E Series-enheten &r konfigurerad fér SpCO ska
du fasta en Rainbow-sensor pa ditt finger och ansluta
den till puls/CO-oximetrianslutningen pa baksidan av
enheten.

8. Tryck pa skdarmknappen Param. Kontrollera att
parametern CO-oxim. &r markerad. Tryck pa
skarmknappen Ange.

9. Tryck pa skarmknappen SpCO och kontrollera att
SpCO-vardet visas korrekt.
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Bilaga for tillval till E Series — Puls/CO-oximetri (SpO,, SpCO och SpMet)

Standardinstallningar

Nar puls/CO-oximetern har satts pa valjs foljande standardinstallningar automatiskt och &r i funktion tills de andras.

Parameter

Standardinstallning

Grans

Genomsnittslage

8 sekunder (medel)

4 sekunder (kort)
8 sekunder (medel)
16 sekunder (langt)

Sensitivitet Normal Normal eller Hog
Ovre SpO,-larmgrans 100 % 72 % till 100 %
Nedre SpO,-larmgréns 85 % 70 % till 98 %
Ovre SpCO-larmgrans 10 % 2 % till 100 %
Nedre SpCO-larmgrans 0% 0 % till 99 %
Ovre SpMet-larmgréns 3,0 % 1 % till 100 %
Nedre SpMet-larmgrans 0,0% 0 % till 99 %

Ovre gréans for hjartfrekvenslarm

150 bpm (slag/minut)
EKG

pulsoximetri

60 till 280 bpm (slag/minut) — 6vervakning via

60 till 235 bpm (slag/minut) — dvervakning via

Nedre gréns for hjartfrekvenslarm

30 bpm (slag/minut) 20 till 100 bpm (slag/minut)

Obs! Endast standardinstéliningarna finns tillgéngliga vid halvautomatisk AED-drift. Larmgransernas

standardinstaliningar kan justeras i systemkonfigurationslége. Mer information finns i E Series Configuration Guide.

Tillbehor for CO-oximetri
| féljande tabell beskrivs vart och ett av tillbehdren fér SpO,, SpCO och SpMet.

Obs! LNCS-sensorer for engangs- och flergangsbruk kan endast méata SpO,. Rainbow-sensorer for engangsbruk
kan méta SpO,, SpCO och SpMet.

Artikel Beskrivning ART.NR
LNCS Adtx Engangssensor for patienter > 30 kg 8000-0320
LNCS Pdtx Engangssensor for barn och slanka vuxna 10-50 kg 8000-0321
LNCS Inf-3 Engangssensor for spadbarn 3-20 kg 8000-0322
LNCS Neo-3 Engangssensor for nyfodda < 3 kg 8000-0323
LNCS NeoPt-3 Engangssensor for nyfodda < 1 kg (prematur) 8000-0324
LNCS DCI Ateranvéndningsbar sensor fér vuxna och barn > 30 kg 8000-0294
LNCS DCIP Ateranvandningsbar sensor for barn 10-50 kg 8000-0295
Red LNC-04 Ateranvéandningsbar patientkabel 1,2 meter — ansluts till LNCS-sensorer for 8000-0330
engangs- och flergangsbruk som listas ovan for att 6vervaka SpO..
Red LNC-10 Ateranvéndningsbar patientkabel 3 meter — ansluts till LNCS-sensorer for 8000-0331
engangs- och flergdngsbruk som listas ovan for att évervaka SpO,.
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Tillbehor fér CO-oximetri

Artikel Beskrivning ART.NR

Red DCI-dc3 Ateranvandningsbar patientkabel och sensor fér évervakning av SpO, for 8000-0332
vuxna, 0,9 meter.

Red DCIP-dc3 Ateranvandningsbar patientkabel och sensor fér évervakning av SpO, for 8000-0333
barn, 0,9 meter.

Red DCI-dc12 Ateranvéandningsbar patientkabel och sensor for évervakning av SpO, for 8000-0334
vuxna, 3,6 meter.

Red DCIP-dc12 Ateranvandningsbar patientkabel och sensor for évervakning av SpO, for 8000-0335
barn, 3,6 meter.

Rainbow R25 Engangssensor for patienter > 30 kg 8000-0336

Rainbow R25-3 Engéangssensor for patienter < 3 kg, > 30 kg 8000-0337

Rainbow R20 Engéangssensor for barn 10-50 kg 8000-0339

Rainbow R20-3 Engéangssensor for spadbarn 3-10 kg 8000-0340

Rainbow Ateranvandbar patientkabel 1,2 meter — ansluts till Rainbow-sensorer for 8000-0341

patientkabel RC-4 engangsbruk som listas ovan for att dvervaka SpO,, SpCO och SpMet.

Rainbow Ateranvandbar patientkabel 3,6 meter — ansluts till Rainbow-sensorer for 8000-0342

patientkabel RC-12 engangsbruk som listas ovan for att dvervaka SpO,, SpCO och SpMet.

Rainbow DCI-dc8 Ateranvandbar patientkabel/sensor fér vuxna fér évervakning av SpO,, 8000-0343
SpCO och SpMet, 2,4 meter.

Rainbow DCI-dc12 Ateranvandbar patientkabel/sensor fér vuxna fér évervakning av SpO,, 8000-0344
SpCO och SpMet, 3,6 meter.

Rainbow DCIP-dc8 Ateranvandbar patientkabel/sensor fér barn fér 6vervakning av SpO,, 8000-0345
SpCO och SpMet, 2,4 meter.

Rainbow DCIP-dc12 | Ateranvéandbar patientkabel/sensor fér barn fér évervakning av SpO,, 8000-0346

SpCO och SpMet, 3,6 meter.
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Bilaga for tillval till E Series — Puls/CO-oximetri (SpO,, SpCO och SpMet)

Meddelanden och felsékning

| foljande tabell visas felmeddelanden i samband med SpO, -tillvalet och motsvarande atgéard(er). Las detta avsnitt
noga innan du anvander oximetern for patientdvervakning.

Meddelande

Mojlig orsak

Rekommenderad atgard

KONTR. SPO2 SENSOR

SpO,-avlasningarna kan vara
ogiltiga pa grund av fér mycket
rorelse, olampligt sensorstille, dalig
placering, lag perfusion, att ingen
patientkabel eller sensor ar ansluten,
att patientkabeln eller sensorn inte
kan kénnas av eller att patientkabeln
ar inkompatibel.

Placera om eller flytta sensorn och/eller
Oka perfusionen.

Kontrollera att patientkabeln och/eller
sensorn sitter som de ska.

Vélj en patientkabel och/eller sensor
som &ar kompatibel med enheten.

KONTR. SPO2 POS.

Lag perfusion eller 1&g signalstyrka.

Placera om eller flytta sensorn.

DEFEKT SPO2-KABEL

Patientkabeln kan inte identifieras
eller s& ar den defekt.

Byt ut patientkabeln.

DEFEKT SPO2-SENSOR

Sensorn kan inte identifieras eller
sé ar den defekt.

Byt ut sensorn.

SPO2-FEL XX

Enhetens SpO,-system fungerar inte.

Enheten &r konfigurerad fér SpCO
och/eller SpMet, men tillvalet har
inte installerats.

Ring ZOLL:s tekniska serviceavdelning.

SPO2 PULSSOKNING

Oximetern soker efter patientens
puls.

Om véardena inte visas inom 30 sekunder
ska du koppla bort enheten och flytta pa
sensorn och/eller 6ka perfusionen.

KALIBRERING AV
SPO2-SENSOR

Oximetern kontrollerar om sensorn
fungerar som den ska och ger ratt
resultat.

Om vardena inte visas inom 30 sekunder
ska du koppla bort enheten och flytta pa
sensorn. Om vardena fortfarande inte
visas ska sensorn bytas ut.

FELAKTIG SPO2-SENSOR

Anvandaren férsoker visa SpCO
och/eller SpMet men sensorn som

anvands ar inte en Rainbow-sensor.

Anslut en Rainbow-sensor till enheten.

P& den numeriska
SpO2-displayen visas
streck (-----) och de
andras inte till riktiga
siffror.

For mycket omgivande ljus,
otillracklig perfusion, manga
signalartefakter, felaktig eller
urkopplad sensor osv.

Placera om eller flytta sensorn och/eller
Oka perfusionen.

12
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Specifikationer

Specifikationer

Allmant
Intervall Syremaéttnad (% SpO,) 1-100 %
Koloxidhemoglobinméttnad (% SpCO) 0-99 %
Methemoglobinméttnad (% SpMet) 0-99 %
Pulsfrekvens (bpm) 25-240 slag per minut
Noggrannhet Syremaéttnad (% SpO,) — under forhallanden utan rérelser
Vuxna, barnt 70-100 %, +2 siffror
0— 69 %, ospecificerat
Nyfodda? 70—100 %, +3 siffror
0—69 %, ospecificerat
Syremattnad (% SpO,) — under férhallanden med rorelserd
Vuxna, barn 70-100 %, +3 siffror
0-69 %, ospecificerat
Nyfédda 70-100 %, 3 siffror
0—69 %, ospecificerat
Syremattnad (% SpO,) — under forhallanden med lag perfusion4
Vuxna, barn 70-100 %, +2 siffror
Nyfodda 70-100 %, +3 siffror
Koloxidhemoglobinméttnad (% SpCO)° 1-40 % =3 siffror
Methemoglobinméttnad (% SpMet)5 1-15 % =1 siffra
Pulsfrekvens (bpm) — under férhallanden utan rérelsert
Vuxna, barn, nyfédda 25-240 3 siffror
Pulsfrekvens (bpm) — under férhallanden med rorelserd
Vuxna, barn, nyfédda 25-240 +5 siffror
Uppl6sning SpO,: 1 %
SpCO: 1%
SpMet: 0,1 % for intervallet upp till 9,9 %
1 % for intervallet 10-99 %
Pulsfrekvens: 1 bpm (slag per minut)

1 Noggrannheten for Masimo SET-tekniken med LNOP-sensorer har validerats utan rérelser vid studier av humant blod frén

friska vuxna individer som studerats under inducerad hypoxi i intervallet 70-100 % SpO, och jamforts med en CO-oximeter

och EKG-6vervakare pa laboratorium.

2 Noggrannheten for Masimo SET-tekniken med LNOP-sensorer har validerats utan rorelser vid studier av humant blod fran

friska vuxna individer som studerats under inducerad hypoxi i intervallet 70-100 % SpO, och jamforts med en CO-oximéatare

och EKG-6vervakare pa laboratorium. 1 % har tillforts till syremattnadens noggrannhet for att kompensera for effekterna av
fosterhemoglobin. Denna variation &r lika med plus/minus en standardavvikelse, vilket omfattar 68 % av populationen.

3 Noggrannheten fér Masimo SET-tekniken med LNOP-sensorer har validerats for rorelser vid studier av humant blod fran

friska vuxna individer som gjorde gnuggande och trummande rérelser med fingrarna, i 2 till 4 Hz med en i intervallet 70-100 %
amplitud pa 1 till 2 cm och en ej upprepande rérelse pa mellan 1 till 5 Hz med en amplitud pa 2 till 3 cm under inducerad hypoxi
SpO, som jamfordes med en CO-oximeter och en EKG-6vervakare pa laboratoriet. 1 % har tillforts till syremattnadens noggrannhet
for att kompensera for effekterna av fosterhemoglobin. Denna variation &r lika med plus/minus en standardavvikelse, vilket omfattar
68 % av populationen.

4 Masimo SET-teknikens noggrannhet vid 1&g perfusion har validerats i bench top-tester som jamfordes med en Biotek

Index 2-simulator och en Masimo-simulator med signalstyrkor storre &n 0,02 % och en %-6verforing pd mer 4n 5 %

for mattnadsvarden mellan 70-100 %. Denna variation ar lika med plus/minus en standardavvikelse, vilket omfattar 68 % av
populationen.

5 Masimo SET Rainbow-tekniken med Rainbow DC-dc-sensorer har validerats med humant blod frén friska vuxna individer

jamfort med en CO-oximeter pa laboratorium fr&n 1-40 % for koloxidhemoglobin och 1-15 % for methemoglobin. Denna variation
ar lika med plus/minus en standardavvikelse, vilket omfattar 68 % av populationen.
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Bilaga for tillval till E Series — Puls/CO-oximetri (SpO,, SpCO och SpMet)

Larmgranser

P&/Av visas pa monitorn. Kan véljas av anvandaren.

SpO,: Hog 72-100 % mattnad, Lag 70-98 % maéttnad

SpCO: Hog 2-100 % mattnad, Lag 0-99 % maéttnad

SpMet: Hog 1-100 % mattnad, Lag 0-99 % méttnad

Pulsfrekvens: Hog 60-235 slag per minut, L&g 20-100 slag per minut

SpO,-vaglangd for
LNCS-sensorer

Nominell vaglangd for rod lysdiod:660 nanometer
Nominell vaglangd for infraréd lysdiod: 905 nanometer

Ljusenergier (stralningseffekt)
for LNCS-sensorer
vid 50 mA pulsat

<15 mw

SpO,-vaglangd for
Rainbow-sensorer

Rainbow-sensorerna anvander 8 olika lysdioder med vaglangder
pa 610-905 nanometer

Ljusenergier (stralningseffekt)
for Rainbow-sensorer
vid 100 mA pulsat

<25 mwW

Biokompatibilitet

Material som kommer i kontakt med patienten uppfyller kraven enligt ISO 10993-1,
Biologisk véardering av medicintekniska produkter — Del |, for externa enheter,
intakta ytor och kortvarig exponering

Miljo

0 till 40 °C
-40till 70 °C

Driftstemperatur:
Forvaringstemperatur:

Obs! Det ar mgjligt att E Series-enheten inte fungerar enligt specifikationerna nér
den forvaras vid den dvre eller nedre gransen for tillaten forvaringstemperatur
och anvands omedelbart efter.

Elektromagnetisk talighet
(Endast SpO,)

AAMI DF-80; EN61000-4-3:2002 till 10 V/m

Drifttid

Med ett nytt, fullt uppladdat
PD4410-batteripack vid 20 °C:

Med ett nytt, fullt uppladdat batteripack
(littumjon) vid 20 °C:

¢ 35 defibrillatorurladdningar vid ¢ 95 defibrillatorurladdningar vid
maximal energi (200 J) eller maximal energi (200 J) eller

* minst 2,0 timmars kontinuerlig * minst 3,75 timmars kontinuerlig
EKG-6vervakning eller EKG-6vervakning eller

* 1,75 timmars kontinuerlig .
EKG-6vervakning/pacing vid
60 mA, 70 slag per minut.

3,25 timmars kontinuerlig
EKG-6vervakning/pacing vid
60 mA, 70 slag per minut.

Obs! Pulsoximetritillvalet i E Series ar kalibrerat for funktionell mattnad.
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