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1. Avertissement

Avant dutiliser cet équipement, veuillez étudier ce manuel
attentivement et vous familiariser avec les contrbles, les

caractéristiques de laffichage et les tecniques de fonctionnement.

Cet équipement a été fabriqué a l'aide de composantes de qualité et a été

congu pour un fonctionnement sdr et fiable.

Si lintégrité du conducteur protecteur de mise a la terre est en doute, faire
fonctionner léquipement a partir de sa source d'alimentation interne.
Toute modification et réparation doit étre effectuée par un technicien
qualifié, un agent ou un technicien hospitalier autorisé par Huntleigh

Healthcare.
Attention
Note Les indications suivantes sont des descriptions de
risques généraux et de pratiques non sdres pouvant
comporter des risques de mort, d'accident ou
dendommagement du produit. Les avertissements
spécifiques et non listés dans cette section sont
présents dans tout le manuel.
Risques Un risque d'explosion peut se présenter si l'unité est
dincendies ou|utilisée en présence d'anesthétiques inflammables.
d'explosion Une explosion ou un incendie peuvent en résulter.
Risque Ne pas installer 'appareil juste au-dessus du
éventuel patient. Positionner I'appareil de fagon qu’il ne
d’utilisation puisse pas blesser le patient en tombant de son

dangereuse |étagere ou de tout autre support.

Possibilité de |Ne pas utiliser I'équipement avec des cébles ou des
risques fils endommageés, ou des éléments de fixage
électriques desserrés, pouvant provoguer des interférences ou
une perte de signal.

Effectuer fréquemment des inspections électriques
et visuelles des cables et des fils.

Avertissement | La précision des lectures obtenues par cet
équipement peut étre influencée par la présence
d'un pacemaker ou par l'arythmie cardiaque.

Précaution Compatibilite électromagnétique (CEM). Ce produit
est conforme aux exigences des normes
applicables de CEM. Lutilisation d’accessoires non
spéecifies par le fabricant peut provoquer une
augmentation des émissions de I’équipement ou
une réduction de I'immunité de I'appareil, affectant
ses performances.

Avertissement



Avertissement

Endommagement [Ne jamais immerger une portion de linstrument

pOSSible de dans de l'eau. Un contact avec des liquides peut
I'equipement endommager les composantes électriques de
linstrument.

Ne pas stériliser ce produit. Les environnements de
stérilisation peuvent causer des dommages
sérieux.

Ne pas stériliser les accessoires a l'autoclave ou
au gaz a moins que ceci ne soit expressement
approuveé par les instructions.

Possibilité de Ne pas remplacer les accessoires. Utiliser
risques pour la |[uniquement les accessoires recommandés listés
sécurite dans ce manuel. Une substitution peut entrainer

un fonctionnement anormal de l'instrument. Les
accessoires corrects sont protége par un
revétement afin dempécher que les parties
conductrices des électrodes soient en contact avec
d'autres parties conductrices ou avec la terre.

Avertissement Lorsque des pieces de provenance differente sont
interconnectées, elles doivent étre conformes a la
norme ENB60601-1-1. Tout équipement connecté
doit étre conforme aux normes EN60601-1,
EN60950, EN60065, EN60335 ou EN61010.

N'utiliser un produit de nettoyage a base de solvants sur aucune
partie du systeme.

Ne pas utiliser des processus de stérilisation a haute température ou
de type E-beam / gamma.

Ce produit contient des pieces électroniques délicates; des
champs de radiofréquences trop forts peuvent provoquer
des interférences avec le fonctionnement du systeme.

Dans le cas ou ceci se produirait, nous conseillons H
didentifier la source d'interférences et d'utiliser I'e’quipement§
en dehors du champ d'action de cette source. i

Ne pas détruire lemballage. Conserver pour une utilisation ultérieure
ou renvoyer au fabricant.

En cas de doute concernant Iutilisation de cet équipement, veuillez
recourir a une méthode alternative.



2. Introduction
2.1 Contenu

1 x SC1000 e, J

1 x Fil dalimentation

1 x Consignes d'utilisation

Introduction
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Céble 5
. dérivations

Céable 3
dérivations

u. :

1 x cable patient ECG / RESP

o~

1 X capteur doigt adulte

{' i 1 x de surface

1 X rectale

1 x centrale

sondes thermiques (facultatives)

3

1 x cable dinterface SpO2




1 x tuyau NIBP

3 x brassard pour NIBP

Introduction
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1 X support de montage

cable IBP

| L
@ N

1 x bride

1 1 | | |
1 x double ! l(oJ
[ |y 2 X transducteurs

de pression

. k [y J A
*’ o

> '
Ml sm

b —

1 x kit de contrble
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1 x tube de prélevement pour patients NON intubés
(adulte, enfant ou nouveau-ne)

e B

TR Ak

1 x tube de prélevement pour patients intubés
(adulte, enfant ou nouveau-ne)

Introduction
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[Enregistreur |

1 X papier graphique

Chargement du papier graphique

1. 1. Ouvrez la porte.

2]

2. Insérez / remplacez le papier
graphique.
3.
3. Alignez le 4.
papier sur le

l‘ rouleau.
— 4. Fermez la t

l l porte.

- B,




2.2 Panneau frontal

®
@ -

-~ 0 0o

smartsigns'Compact 1000

-

Lég. |Description Lég. |Description

1 Ecran tactile 3 DEL d'état de la batterie |0 CHG
Marche/Arrét/ Courant d'alimentation

2 Stand-By C 4 connecté - On/Off 2

Introduction
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2.3 Panneau postérieur

|
SIS

(o]

O @e@@@

r\‘:\
11§
-
) = ®
L I
i e
Lég. | Description
1 Poignée de transport
2 Prise d'alimentation en entrée
3 Mécanisme de déblocage du module
4 Batterie
5 Prises E/S: -

a. Réseau ¢ b. Porte sérielle IOIOI

c. Clavier d. Ecran externe DI

e. Point de terre équipotentiel 6

6 Imprimante thermique a haute vitesse de 50mm (installation en

usine facultative)




2.4 Mise sous tension
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1. Connectez l'unité SC1000 a la
prise de courant tel gqulindiqué.

Introduction

2. Le DEL s'allume
3.
3. Appuyer O [—
o €]
® | \s
4. L'écran d'ouverture est affiché.

SC1000

Sélectionnez le groupe de patients
requis.

~ @
=@
e

2.5 Extinction

Remarque: Pour isoler le SC1000 de
9. Appuyer Q ) l'alimentation secteur, débranchez le céble
& d'alimentation de la prise secteur a l'arriere
de l'appareil.
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3. Fonctionnement

3.1

Ecran d'application

'écran est organisé en une série de formes d'onde et dindicateurs

numMeriques.

NOM DU PATIENT

ENR: OK (MANUEL)

REFERENCE DU PATIENT

1 x1
\

20
\

| o7

. — — |3
23.0 200
175

mmHg

FR 15

52u,

' 37.9 35
238.1%50 7 0.2,

REGLAGE

25mm/s | ‘TENDANCESl

PN
coisToP | ‘ GOISTOP

REGISTREMEl GEL | PAUSE

_ Barre de commande —/

MOORE : Nom et
123456-1 = II\:I numMéro du
patient
ENR: OK (MANUEL) ADU K&
Y
Date, heure et 14 Jan 2003 14.25
niveau de la batterie  85% [ G »

60 8
157"

60| ]

Identification des
parameétres

Ecran tactile
verrouillage/
déverrouillage

-




3.2 Barre des commmandes

Appuyer sur l'un des onglets de la barre de commande pour
visualiser ou changer les reglages: -

Waveform
Speed
6.25
12.5 l\/IARCIjE / BII_OCAGE /
25.-----0 ARRET DEBLOCAGE
50mm/sec NiBP Trace
PNI REGISTREM
REGLAGE| 25mmis ‘TENDANCES GOISTOP| GOISTOPEH GEL H e |
Voir plus TENDENCES MARCHE / SUSPENSION
bas Réglage ARRET Alarme
Tabulaire / ENREQISTRIEUR
Graphique (si installe)
Réglage
REGLAGE
REGLAGE svsTene _@
PATIENT | —@
ENREGISTREUR 49— 3
VOIR ECG RESP
SECTION SPO2 TEMP
4 PH PI2
PNI coz
PAR DEFAUT i —@ O
5

Fonctionnement
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HEURE/DATE REGLAGE SYSTEME
EE FRANGAIS

EGLAGE HEURE/DATE

= 2 MINUTES

B s B osit =

- * olume ¥ [Bll=— k3

B 2004 K3 olume =
v MODE DEMO

v

ENGLISH
DEUTSCH
ESPANOL

PORTUGUES
ITALIANO
CESTINA
SVENSKA

NEDERLANDS

| ———
5 MINUTES

15 MINUTES
(o)

SYSTEME I]

PATIENT

REGLAGE ENREGISTREUR

== ARRET __ 1] :g;
B ARRET 10 opon

ARRET

] MANUEL ALARME
[ MARCHE

ARRET

RESET

4 |3

PATIENT NOM/REF

—

I

B[c|p[E[F
Lit -. H|1|J]K|L
N[o|[P[alR

Tu[v[w[x
z|o[1]2]3

GEEOD
BN

[o@s  ARRET ] PM ENREGISTREURII]
— 2 PI2

m PAR DEFAUT

MOYEN
(SON2)

REGLAGE ALARM

MOYEN
ECG ASYSTOLIE {soN 1)
MOYEN
ECG FC bas S
MOYEN
ECG FC haut {SON1)

FORT
(SON 1)

FORT
(SON 2)

PAR DEFAUT

ACTIVER

PAR DEFAUT
PAR DEFAUT

PAR DEFAUT

(SON1) MOYEN
RESP FR MOYEN (SON2)
(SON 1
haut/bas It ) FORT

(SON 1)

FORT
(SON2)

PAR DEFAUT

[FOBEECATIE ARRE
ResP APNEE o ?H| REGLAGE ALARM I]




4. Controle du patient
4.1 Contréle ECG
1. Appliguer les électrodes sur le patient.

ECG A 5 DERIVATIONS ECG A 3 DERIVATIONS

ROUGE JAUNE ROUGE JAUNE

BLANC © VERT VERT

NOIR

2. Appuyer . .. S
3 fil It 60 bvmig

REGLAGE|

ou

[ecs [ 57
I, 1, T11, aVR’K P MARCHE
aVL, aVF, V [Dervaton I
— x1
DIAGNOSTIC % MONITEUR

Filtre ARRET

ARRET \{|[* MARCHE

1MV

hau.-150.
( >>> - 0y + |
e Auto [

3. Effectuer les changements nécessaires.

4. Appuyer sur \/ pour sauvegarder les changements.

Controéle du patient

17



4.2 Controle respiratoire

1. Appliguer les électrodes sur le patient.

ECG A 5 DERIVATIONS ECG A 3 DERIVATIONS

ROUGE
JAUNE

VERT

Controle du patient

2. Appuyer . ..

REGLAGE|
ou

———1. 157]

Fe=mie (M ARCHE
= q10/CcM

FR haut n
Y -E ol

Limite Auto u

3. Effectuer les changements nécessaires.

4. Appuyer sur \/ pour sauvegarder les changements.

18



4.3 Controle Sp0O2

1. Appliguer le capteur. 2. Fixer le céble.

ey
OU METTRE A $< 9

LOREILLE D
COMME INDIQUE

3. Appuyer . ..

REGLAGE| T v 60]%%
= o [ o T

SPO2 SETUP
[Parametr ON

Fes=  ON
™ - kE -+ |
o -
o e - K
) o [l 92

4. Effectuer les changements nécessaires.

5. Appuyer sur \/ pour sauvegarder les changements.

Controéle du patient
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4.4 Controle de la température

Le systeme accepte une gamme d
compatibles YSI 400.

Ceux-ci peuvent étre utilisés pour d

e capteurs thermiques

es prises de mesure de surface,

centrales, oesophageales, nasopharyngeales, rectales et

auriculaires.

Canal simple

Canal double

1. Appuyer . . .

REGLAGE| —> || —_

ou

"‘ 3790

.
3815, " 0.2 cE

REGLAGE TEMP

2. Effectuer les changements nécessaires.

3. Appuyer sur \/ pour sauvegarder les changements.

4. Respecter les instructions du fabricant pour ce qui concerne les

remplacements.



4.5 Controle IBP

Les prises de mesure de la pression sanguine invasive
doivent étre effectuées uniquement par, ou sous la
supervision de personnel qualifié.

Les cathéters ne doivent pas étre utilisés sur des membres
faisant l'objet d'autres procédures médicales

1. Installation du transducteur

Ligne vers le
patient

— 5
Robinet de mise
a zéro \

Coupole a
pression

Transducteur de

. - N
pression o
3 J
| -~ -
Dispositif N b
d'évacuation 1 0
cAL—— 1

L!gne vers la solution 3
d'évacuation

};r.wg

Cébles de connexion tel gu'illustre.

Solution
d'évacuation

Les procédures suivantes
doivent étre respectées
strictement et effectuées
conformément aux
séquences indiquées.

Le kit de surveillance MEDEX
fourni avec le systeme n'est
pas CoNngu pour pouvoir étre
reutilise.

Monter le transducteur de
pression conformément aux
instructions fournies par le
fabricant.

Le diagramme illustre la mise
en place du MEDEX Logical
series™ fourni avec le
SC1000.

2 i

I
LTTL =)
(M) W u (&)

Controéle du patient
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Controle du patient
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Amorgage du systeme

Suivre les instructions d'amorcage
fournies par le fabricant.

Mettre en marche doucement et
continuer @ amorcer sans pression.

Pressuriser le systeme jusqu'a 300
mmHg et évacuer rapidement le
systeme pendant 2 -3 secondes. Vérifiez
si des bulles d'air sont présentes.

Le systéeme est maintenant prét pour étre
mis azéro et calibré

| L\

T

R A
—

1

©

g

. . . . M[se en marche du systeme
Mise a zéro du systeme JEVACUATION

Chaqgue canal peut étre initialisé / calibré indéependamment.

Laisser réchauffer le transducteur pendant 5 minutes avant de

mettre a zéro.

Ventilez le transducteur a la pression atmosphérique en fermant le

robinet de mise a zéro pour le patient.

REGLAGE PI1

Appuyer . . . |REGLAGE |_> " Pl |I
RN
s (100) 50 _mg

(0]V]
| REGLAGE |—> HTH

REGLAGE PI2

)

P MARCHE

ZERO

€x
20 200 15.5]
s - 5.0|20.0f
cvp mmHg | 5.

. . . pour mettre a zéro le transducteur.

Un retard de deux secondes se produit pendant la mise a zéro.

Calibrage du systeme

Le calibrage du systeme est automatique, mais

l'utilisateur peut contréler le systeme en appuyant sur

la touche CAL sur le transducteur.

Le canal IBP approprié indiquera 100 sur I'écran.



Précautions:-

Evitez les connexions conductives avec d'autres dispositifs de

surveillance.

Laissez rechauffer le systeme pendant 5 minutes avant le calibrage.

Ne tordez pas les cébles.

Ne stérilisez pas les transducteurs, les cables d'interface ou les

brides a l'autoclave ou a l'oxyde d'éthylene.

Si toute partie de I'équipement est mouillée accidentellement

pendant lutilisation, déconnectez du patient, isolez de l'alimentation

et séchez les composants avant de reconnecter.

1. Appuyer . ..

a. IBP1

REGLAGE ||“|

ou

N,
. (100) 160

50 mmHg

b. IBP2

REGLAGE [“|

30
2.0 200[155
175 5.0 70,0 | =
cvp * W g | 5.0

REGLAGE PI1
e MARCHE

ARRET

fenéi= MARCHE

lelte Auto .

2. Effectuer les changements nécessaires.

3. Appuyer sur \/ pour sauvegarder les changements.

Controéle du patient
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4.6 Controle NiBP

| #RANGES |

INDEX #/

RANGE® |

3 ARTERY

1. Appliquez le brassard sur le patient.

2. Appuyer . ..

REGLAGE

=

ou [ 1207 8O

ADULT

MANUAL

Y

REGLAGE PNI

ARRET

PAS 2
MARCHE

A, -
ARRET
PAD

MARCHE |

'y ... B
ARRET
PAM

MARCHE [

A/ (A))) LB =

«REGLAGES

Limite Auto

+
+
+
+
60 I
I\ +
v

REGLAGE PNI | J PEDIATRIE
. NEONATAL
femares ADULTE
AUTOMATIQUE
= MANUAL TURBO
— ARRET 3,4,5,10,15,30
Fewenoma 440 T 60,90 minutes
80 - 240mmHg
ENABLE CALIBRATION MODE (Adu“e)
60 - 120mmHg
(Neonatal)
ALARMES »
v

3. Effectuer les changements nécessaires.

4. Appuyer sur \/ pour sauvegarder les changements.

5. Appuyer . ..

PNI
GO/STOP




4.7 Controle CO2

1. Connectez tel guiillustre.

Patient non-intubé

/
r Ligne
d'échantillon
» /
=
ps ) (‘_ N
2N S

Connecteur a coude
vers l'appareil de
respiration \

Patient intubé

Consultez les instructions d'emploi du fabricant de la ligne
d'échantillon pour les détails spécifiques.

Si vous pensez que le gaz en phase A
d'échantillonnage pourrait étre inflammable, un
tuyau devra étre fixé a la sortie d'évacuation. y

G

Cette sortie d'évacuation devra étre amenée a une distance slre
de l'unité SC1000 et de tout autre équipement électrique n'étant pas
ignifuge.

Controéle du patient
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2. Appuyer . ..

REGLAGE

5.2 "

e

[Famée MARCHE

ZERO
COMPENSATION

3. Effectuer les changements nécessaires.

4. Appuyer sur \/ pour sauvegarder les changements.



5.

Initialisation de lI'enregistreur

1. Appuyer . .. |[ ENREGISTREUR IH P || RecLAce e ]
e’ ARRET il ECG
.~ RESP
=% ARRET M spog
Courbe 3 ARRET P|1
[ ARRET il
2. Effectuer les changements nécessaires. %  MANUEL
[55~  MARCHE
3. Appuyer . . ||| RESET I

4. Appuyer sur \/ pour sauvegarder les changements.

Manuel

Appuyer . . .

Alarme

L'enregistreur imprimera automatiquement en cas d'alarme.

REGISTREM
GO/STOP

09:38:49
NAME :
REF :

HR

BR

%02
P1:ART
P2:CVP

C02

06 - Feb - 2002

60 bpm

15 r/m

97% PR 60 bpm
120/ 80 (100) mmHg
15.0/ 9.6(12.0)mmHg
40 mmHg RR 15 r/m

ECG

SP02  RESP

1IBP1

Courbe 1

Remarque: le fonctionnement Recorder est désactive en cas de
fonctionnement a partir des batteries internes, lorsque la capacité
de la batterie descend en dessous de 15%.

istreur

enregis

de I

ion

t

lisa

itia

In
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Type de protection
contre les chocs
électriques.

6. Données techniques

Classification de lI'équipement

Classe 1 et équipement a alimentation
interne

Degré de protection
contre les chocs
électriques

Appareil de type CF doté d’'un élément
d’application prévu pour une connexion
électrique directe sur le cceur. Lappareil est
protégé contre les décharges de défibrillation.
La protection des modules SpO2 et PANI
(pression artérielle non invasive) contre les
décharges de défibrillation est assurée par les
élements d’application eux-mémes et
intrinsequement par la sonde et le brassard du
tensiométre. Le module ECG est doté
d’éclateurs de surtension afin de réduire les
risques dus aux courants vagabonds généres
par la défibrillation, la diathermie, etc.

Mode d’opération.

Continu

Degré de protection
contre I'entrée nocive
d'eau.

IPXO

Degré de sécurité

Ne pas utiliser I'appareil en présence de

d'électrochirurgie

d’emploi en MELANGE DE PRODUITS ANESTHES[QUES
présence de produits | INFLAMMABLES AVEC LAIR, LOXYGENE OU
anesthésiques LE PROTOXYDE D’AZOTE.

inflammables

Equipement Cet appareil ne fournit pas de protection

contre les émissions HF des autres appareils
de chirurgie.

Environnemental

Fonctionnement

Conservation

10°C - 40°C

Echelle de -10°C to +50°C

températures

30% - 90% (non
condensante)

Humidité relative 0% - 99% (non

condensante)

860mb - 1060mb

Pression 860mb - 1060mMb




Tension
d’alimentation

100-240V 50/60Hz.

Type de fusible

T2AH 250VAC

Power Input 90 VA

Ecran 10.4 inch diagonal high brightness TFT flat panel
display

Vitesse de 50, 25, 12,5 et 6,25 mm par seconde pour les

trace tracés d’ECG et de SpO2. La vitesse pour le traceé

de la respiration est de 6,25 mm par seconde.

Blocage des
traces

Sur toutes les traces

Batterie

La batterie est rechargée lorsqu'une tension
d'alimentation AC est fournie a lunité . Une batterie
completement chargée permet une utilisation
continue d'environ 3 heures. Le temps de recharge
de la batterie est environ 3 heures.

Dimensions

310 mm de largeur, 240 mm de hauteur (avec les
pieds), 140 mm de profondeur

Poids

3.7Kg

Sorties

Prise Ethernet 10/100 (RJ45) pour branchement a
la station centrale du Smartsigns Central View ,
Port série (9 broches 'D') pour mise a jour logicielle,
Mini DIN a 6 broches pour clavier externe, Prise
VGA pour un écran esclave.

Données techniques
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Gamme de rythmes | 15-300 BPM

cardiaques

Dérivations I, I'ou lll avec I'équipement standard a 3
sélectionnables dérivations.

I, I, I, aVR, aVL, aVF et V avec I'option a 5
dérivations

Gain sélectionnable

0,5, 1, 2 ou 4 fois.

Détection des défauts
de la dérivation

Avertissement LEAD OFF affiché

Indication QRS

Symbole intermittent représentant un coeur et
signal sonore avec possibilité de
reglage/extinction du son

Indication du
pacemaker

“ P “ est affiché. Trace marguée avec une
impulsion positive de 2 cm

Protection
Esis/défibrillateur

Qui

Largeur d’'onde

0,5 - 30 Hz (mode de surveillance), 0,5 - 100
Hz (mode de diagnostic)

Filtre

En différé (50 Hz /60Hz)

Impédance d’entrée

>20MQ a 10Hz

Tendance Tendance du rythme cardiaque sur 1,8 ou 24
heures
Alarmes Rythme élevé et bas, asystole avec alarme

visuelle et sonore

Pression sanguine invasive

Gamme -10 a 245 mm Hg

Précision +2 mmHg ou 2% de la lecture

Affichage | Forme d'onde dynamique et affichage numeérique
diastolique, systolique, MAP

Tendances | Représentations graphigues des tendances systoliques,
diastoliques et MAP sur 1, 8 ou 24 heures

Alarmes Systolique, Diastolique, MAP. Haute et basse pression
avec signaux d'avertissement visuels et sonores




Pression sanguine non invasive

Gamme 30 a 280 mmHg. Surpression du brassard :
300mmHg

Précision +5 mm Hg avec une déviation standard non
supérieure a +8 mmHg

Affichage Affichage numeérique systolique/diastolique e MAP;
affichage graphique manomeétrique pendant le
gonflement/déegonflement du brassard.

Intervalle " Turbo " ou continu. Intervalles de repétition

automatique programmables de 1-90 minutes en groupes de 2,

de répétition

3,4,5, 10, 15, 30, 60 ou 90 minutes.

Tendances Affichage graphique et tabulaire des 24 dernieres
lectures systoliques, diastoliques et MAP.

Alarmes Systolique, Diastolique, MAP. Haute et basse
pression avec signaux d'avertissement visuels et
sonores

D

Gamme 0 -99%

Résolution 1%

Précision Adulte 70 - 99% +2% 0 - 69 non spéecifie
Néonatal 70 - 99% +3% 0 - 69 non spécifié

Moyenne Moyenne 8 pulsations

Plage 30 - 254bpm, =2bpm or +2%

pulsations

Perte d’entrée
patient

<10 MA

Tendances Tendance sur 1, 8 ou 24 heures du SpO2%, et du
rythme cardiaque.
Alarmes Saturation Sp0O2, haute (55 - 100%) et basse

(50 - 95%).
Rythme cardiaque, haut (250 - 25 bpm), et bas (245
- 20 bpm)
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Méthode Mesure de I'impédance a 'aide des électrodes ECG du
thorax

Précision +2% =1 chiffre

Sensibilité |1 Q/cm: 3Q/cm sélectionnable.

Gamme 4 - 125 Resp/min

Tendances | Tendance sur 1, 8 ou 24 heures de la fréquence
respiratoire

Alarmes Apnée, taux élevé ou bas.

Température (double canal)

Technologie de base

Méthode Résistance thermosensible (compatible avec serie
YSI 400)
Précision +0.1°C =1 chiffre
Gamme 20°C - 45.5°C
Affichage | T1 oy T1+T2+ AT
Tendances | Tendance sur 1, 8 ou 24 heures de T1 et T2
Alarmes Haute et basse température sur T1 et T2.
O

Respironics LoFlo™

Mode de prélevement | Sidestream

Mode de

fonctionnement

Optique longueur d'onde double simple
faisceau NDIR

Durée dinitialisation

Capnogramme affiché en moins de 20 s
(température ambiante de 25 °C),
spécifications completes sous 2 minutes

COz2

Plage de mesure du

0 - 150mmHg
0-19.7%
0 - 20kPa

CO2

Meéthode de calcul du

BTPS (température corporelle et pression
ambiante saturée en vapeur d'eau)

CO2

Temps de réponse

< 3 s - Comprend l'acheminement et le
temps de montée




Résolution de
CO2

0.1mmHg, 0 - 69mMmHg
0.25mmHg, 70 - 150mmHg

Précision de
CO2

0 - 40mmHg +/- 2mmHg

41 - 70mmHg +/- 5% de la mesure

71 - 100mmHg +/- 8% de la mesure

101 - 150mmHg +/- 10% de la mesure
Au-dessus de 80 respirations par minute +/- 12 %
de la mesure.

Stabilité de CO2

< 0,8 mmHgen4h

Rythme
respiratoire

de 2 a 150 respirations par minute

Etalonnage Aucun étalonnage utilisateur de routine requis
Compensation O2, expire, gaz excipient (N2, N20O, He) et agents
anesthésiques
Compensation Plage : de 0 a 100 %
d’O2 Résolution: 1%
Par défaut: 16%
Compensation Plage : O (désactivée) ou 1 (activee)
de N20O Par défaut : Désactivee
Remarque : En cas d'activation, le moniteur
suppose que le gaz excipient du meélange est '02.
Compensation Plage : O (désactivée) ou 1 (activee)
de He Par défaut : Désactivee

Remarque : En cas d'activation, le moniteur
suppose que le gaz excipient du melange est '02.

Pression des
voies aériennes

Plage:
+ 45cmH20 (33.11mmHQ)
+ 120cmH20 (88.27mmHQ)

Enregistreur

Type Impression thermique (résolution jusqu’a 24 pts/mm
horizontalement, 8 pts/mm verticalement)

Papier Ruban thermique (largeur : 50 mm x longueur : 30 m)

Vitesse |50, 25, 12.5, 6.25 mm/s

Tracé Jusgu’a 4 selon la sélection effectuée dans la fonction
Menu.

Alarmes | Enregistrement effectué en cas d’alerte (le cas échéant)

Données techniques
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7. Entretien de votre éequipement

Bien que le SC1000 soit un instrument solide et gu'il ait eté congu pour
résister a une utilisation clinique ordinaire, l'unité contient des éléments
délicats tels que l'écran d'affichage et les accessoires qui doivent étre
maniés et traités avec précaution.

Nous vous recommandons de vérifier regulierement l'appareil ainsi que
les accessoires.

Contrélez l'alimentation secteur toutes les semaines et examinez la
gaine extérieure du cable d'alimentation pour relever la présence de
signes de dommages. Si de tels signes sont visibles, veuillez consulter
ou demander l'assistance d'un technicien qualifié.

Si l'unité n'est pas utilisée constamment, le niveau de charge de la
batterie doit étre contrélé mensuellement et l'unité rechargée si
nécessaire.

La recharge d'une batterie complétement déchargée demande 3
heures et est obtenue en connectant l'unité a la prise secteur. Veérifiez
que lindicateur vert " ~ " et le " CHG " ambré sont illuminés.

NOTE: Afin de recharger la batterie, I'écran ne doit pas étre allumé.

Nous recommandons que le systéme soit inclus dans un programme
annuel de calibrage visé a confronter la précision du systéme avec les
caracteéristiques du fabricant.

Si une partie du systéeme semble endommagee, celui-ci devra étre
renvoye a votre centre assistance pour étre réparé.

7.1 Nettoyage et désinfection

Le systeme peut étre nettoye a l'aide d'un chiffon doux jetable humidifie
avec une solution a base d'eau tiede et d'un détergent délicat. Faites
attention a éviter les contacts et les connecteurs électriques et ne
laissez aucun liquide pénétrer dans le systeme, ou dans la zone autour
de l'écran.

Assurez-vous que l'unité est completement seche avant toute
utilisation.

Pour éviter de causer des dommages permanents, n'utilisez jamais sur
aucune partie du systéme des désinfectants phénoliques a base de
détergent contenant des surfactants cationiques, a base
d'armmoniaque, ou des solutions antiseptiques telles que Steriscol ou
Hibiscrub.



l:‘quipement pour la pression sanguine invasive

Les débmes MEDEX recommandeés sont jetables et ne doivent PAS
étre réutilisés.

Le transducteur MEDEX est réutilisable et peut étre soumis a un
nettoyage et/ou une stérilisation.

Pour le nettoyage, utilisez une solution détergente délicate pour
éliminer les traces de sang et d'autres matériaux étrangers des
surfaces externes du transducteur et du céble.

Pour la stérilisation liquide, placez le transducteur et le céble nettoyés
(sans le connecteur) dans une solution activée de dialdéhyde,
glutaraldéhyde ou d'une substance équivalente. Immergez pendant
un Mminimum de 10 heures afin de détruire les spores pathogéniques
résistantes telles que le Clostridium sporogenes et le Clostridium
tetani.

Pour une désinfection simple, immergez pendant un minimum de 10
minutes afin de détruire les virus et les agents pathogenes vegétatifs.

En utilisant une technique stérile, retirez le transducteur et le cable de
la solution stérilisante et rincez avec de l'eau stérile en évitant de
mettre le liquide en contact avec le connecteur. Enveloppez le
transducteur dans une gaze stérile et ensuite dans un pansement
stérile. Placez dans un emballage stérile et appliquez une étiquette "
soumis a stérilisation liquide ".

Nettoyage d'équipement SpO2

Débrancher l'appareil avant de nettoyer ou désinfecter. Ne pas
stériliser a l'autoclave ou a l'oxyde d'éthylene et ne pas immerger
dans un type de liquide quelconque. Nettoyer a l'aide d'une solution
savonneuse et sécher.
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Dérivations ECG

Les dérivations doivent étre nettoyees avec de l'eau tiede ou un
produit de nettoyage neutre, puis essuyées avec un tissu.

Pour désinfecter, utiliser des désinfectants chimiques contenant de
l'éthanol (70% -80%), de l'alcool propylique (70% - 80%) ou
aldéhydes (2% - 4%).

Ne pas soumettre a autoclave le céble patient.

Les connecteurs électriques ne doivent pas étre immergés dans
aucun liquide.

Nettoyage et stérilisation des sondes thermiques

Apres utilisation, la sonde doit étre nettoyée a l'eau, puis essuyée et
séchée. La stérilisation peut étre obtenue par:

1. vapeur a basse température : 73°C +2°C
2. oxyde d'éthylene
3. fluides de stérilisation a froid sous contrdle médical

En aucune circonstance, les sondes ne doivent étre bouillies,
soumises a autoclave ou nettoyées a l'aide de fluides a base de
chlorhexidine.

Les accessoires peuvent étre nettoyés entre deux utilisations.

Désinfecter les capteurs et les cébles en suivant les directives
locales pour le contrble des infections ou les nettoyer avec un tissu
ou un tampon imbibé d'alcool isopropylique a 70% p/v.



Nettoyage du brassard de NiBP

Nettoyer délicatement le brassard avec un tissu imbibé d'une
solution de nettoyage appropriée. Eliminer attentivement toute trace
de solution de nettoyage en exces.

Ne pas laisser de l'eau entrer dans le brassard.
Les solutions de nettoyage approuveées incluent: -

Des désinfectants hospitaliers communs tels que Clorox®, chlorure
décolorant (solution 1:10 de Clorox® /eau), alcool isopropylique.
Solution Lysol®, Phisorex®, Quatricide®, Virex® et Vesphene®.

Nettoyage des tuyaux de NiBP

Nettoyer délicatement le tuyau avec un tissu imbibé d'une solution
de nettoyage appropriée (solution détergente délicate).

Eliminer attentivement toute trace de solution de nettoyage en
exces.

Nutiliser AUCUNE des solutions de nettoyage suivantes car elles
risquent de causer des dommages irréeversibles a lassemblage du
tuyau:

Alcool butylique, éthanol dénature, Freon™, solution delicate a base
de chlorure decolorant, alcool isopropylique, trichloroethane,
trichloroéthylene, acetone, Vesphene I, Enviroquat®, Staphene®,
Misty®, glutaraldéhyde.
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8. Garantie et réeparation

Les termes et conditions standard de la division produits de
Huntleigh Healthcare Diagnostic sont applicables a tous les produits
vendus. Des copies sont disponibles sur demande.

Celles ci contiennent tous les détails des termes de garantie et ne
limitent pas les droits du consommateur tels que définis par la loi.

Si, pour toute raison, le systéeme devait étre renvoyeé, nous vous
demandons de

. Nettoyer le produit suivant les instruction contenues dans ce
manuel.

. Utiliser un emballage approprie.

. Joindre un certificat de décontamination (ou autre
déclaration que le produit a été nettoye) a l'extérieur de
lemballage.

. Ecrire sur lemballage : " Service Department - Compact'.

La société Huntleigh Diagnostics se réserve le droit de renvoyer tout
produit ne présentant pas un certificat de décontamination.

Un manuel d'entretien est disponible pour ce systeme et contient
des informations d'entretien, listes des pieces et conseils pour le
diagnostic.

Le manuel d'entretien peut étre obtenu en contactant votre
fournisseur local ou: -

Customer Care Department.
Huntleigh Healthcare,
Diagnostic Products Division,
35, Portmanmoor Rd.,
Cardiff. CF24 5HN
Royaume-Uni.

Tél.: +44 (0) 29 20496793 - Assistance (répondeur 24hr)

Tél.: +44 (0) 29 20485885
Fax: +44 (0) 29 20492520

E-mail: sales@huntleigh-diagnostics.co.uk

service@huntleigh-diagnostics.co.uk
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