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ATTENZIONE: Gli operatori devono leggere e capire completamente
questo manuale prima dii utilizzare il prodotto.

ATTENTION: The operators must carefully read and completely
understand the present manual before using the product.

AVIS: Les opérateurs doivent lire et bien comprendre ce manuel avant
dutiliser le produit.

ACHTUNG: Die Bediener miissen vorher dieses Handbuch gelesen
und verstanden haben, bevor sie das Produkt benutzen.

ATENCION: Los operadores tienen que leery entender completamente
este manual antes de utilizar el producto.

ATENCAO: Os op devem lere entender e

‘manual antes de usar o produto. C €
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Istruzioni per I'utente

Leggere queste istruzioni con attenzione prima di utilizzare il prodotto. Tali istruzioni
descrivono le procedure operative da seguire con rigore. Un errore nel seguire queste
istruzioni pud causare una misurazione errata o un danno allapparecchio o all utente. Il
costruttore non & responsabile per la mancanza di sicurezza, di attendibilita e corretto
funzionamento nonché di ogni errore di monitoraggio, di danni alle persone ed al prodotto
dovuti alla negligenza dellutente nel leggere le presentiistruzioni. La garanzia del produttore:
non copre questo tipo di eventualita.

- Utilizzando a lungo e di continuo il prodotto si inizia a sentire una sensazione di fastidio
e dolore, specialmente per pazienti con problemi circolatori. Si raccomanda di non tenere
il sensore applicato allo stesso dito per piti di 2 ore.

- Per ogni singolo paziente ci deve essere un’'indagine pit accurata prima di posizionare
ilsensore. Il prodotto non deve essere posizionato su un edema e su tessuti molli.

- Laluce ('infrarosso & invisibile) emessa dal sensore & dannosa per gli occhi, quindi
l'utente e il personale della manutenzione non devono in alcun caso fissare con gli occhi tale
luce.

- Il paziente non deve utilizzare smalto per unghie né nessun altro tipo di cosmetico sulle
dita.

- L'unghia del paziente non deve essere troppo lunga.

- Leggere attentamente i contenuti relativi alle restrizioni cliniche e ai pericoli.

1.Sicurezza

1.1 Istruzioni per un utilizzo sicuro

- Controllare 'unita principale e tutti gli accessori periodicamente per assicurarsi che non
vi siano danni visibili che possano alterare la sicurezza del paziente e la correttezza della
misurazione. Si raccomanda di controllare il prodotto come minimo una volta alla settimana.
Se si dovesse riscontrare un qualsiasi tipo di danno, smettere di utilizzare il pulsoximetro.
-Lamanutenzione necessaria deve essere effettuata SOLO da personale qualificato. L'utente
non & autorizzato alla manutenzione.

- Il pulsoximetro non pud essere utilizzato con macchinari non specificati nel presente
manuale.

1.2Pericoli
- Pericolo dii esplosione—NON utilizzare il pulsoximetro in ambienti con presenza
di gas infiammabili come alcuni agenti anestetici.
- NON utilizzare il pulsoximetro quando il paziente é sotto analisiMRI e CT
- Per lo smaltimento del prodotto si devono seguire le leggi locali.
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1.3 Punti importanti
- Tenere il pulsoximetro lontano da polvere, vibrazioni, sostanze corrosive,
A materiali esplosivi, alte temperature e umidita.
- Se il pulsoximetro si dovesse bagnare, smettere di utilizzarlo. Quando viene
spostato da un ambiente freddo ad uno caldo e umido, non utilizzarlo
immediatamente.
- NON premere itasti del pannello frontale con materiali appuntiti.
-NON e permesso disinfettare il pulsoximetro con vapore ad alta temperatura
e pressione. Fare riferimento al presente manuale per le istruzioni su pulizia e
disinfezione.
-NON immergere il pulsoximetro in nessun liquido. Quando & necessario pulirio,
strofinare la sua superficie con uno straccio morbido imbevuto con una soluzione
disinfettante. Non applicare spray o liquidi direttamente sul prodotto.
- Quando si pulisce il prodotto con acqua, la sua temperatura deve essere
inferiore ai 60°C.

2. Descrizione generale

La saturazione di ossigeno della pulsazione & la percentuale di HbO2 nel Hb totale del
sangue, e viene chiamata concentrazione di O2 nel sangue. Sitratta di un importante
parametro biologico per la respirazione. Molti disturbi della respirazione possono causare
ipossiemia mettendo anche in pericolo la salute del paziente. E’ quindi indispensabile nella
procedure cliniche mantenere monitorato 'SpO2. Il metodo tradizionale di misurazione
dell’'SpO2 & quello di analizzare un campione di sangue del paziente, cosi da ottenere la
pressione parziale dell'ossigeno e calcolare 'SpO2 utilizzando un apposito gas di analisi.
Questo metodo non & conveniente e non pud essere usato per un monitoraggio continuo. Al
fine di poter misurare I'SpO2 piu facilmente ed accuratamente, & stato sviluppato il
Pulsoximetro da Dito. Il prodotto pud inoftre misurare simultaneamente la frequenza cardiaca.
Il Pulsoximetro da Dito & compatto, pratico da utilizzare e trasportare e con un basso
consumo energetico. Si deve solo inserire la punta del dito nel sensore dell'apparecchio e
il valore di SpO2 compare immediatamente a schermo.

2.1 Caratteristiche

- L'apparecchio & in grado di misurare accuratamente 'SpO2 e la frequenza cardiaca
- Visualizza l'ndice di perfusione

- Awvio automatico della misurazione dopo il posizionamento del dito

- Quando non riceve segnale per 8 secondi 'app nio si spegne autc { te
- Funzione di allarme visivo e sonoro

- L'apparecchio & dotato di un indicatore di carica in esaurimento
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2.2 Principali applicazioni e scopo del prodotto

Il Pulsoximetro da dito & in grado di monitorare 'SpO2 e la frequenza cardiaca attraverso
il dito del paziente, e indica l'intensita della pulsazione sul display. Questo apparecchio si
puo utilizzare sia a casa che in ospedale (incluse medicina interna, chirurgia, anestesia,
pediatria, pronto soccorso, ecc.), nei centri medici, € inoltre puod essere usato in zone alpine
e prima o dopo aver praticato sport, e in tutti i casi simili.

A Questo apparecchio non & indicato per il monitoraggio in continuo.

2.3 Caratteristiche ambientali
Temperatura:

Temperatura dilavoro: 10°C~40°C
Temperatura di conservazione: -20°C~55°C
Umidita:

a:
a dilavoro: 35%~80%
Umidita di conservazione: 10%~100%
Pressione atmosferica:
Pressione dilavoro: 70kPa~106kPa
Pressione di conservazione: 50kPa~106kPa

2.4 Principi della misurazione

Per la misurazione il pulsoximetro utilizza un oxiemoglobinometro multi funzionale per
trasmettere alcune bande luminose di spettri ristretti attraverso campioni di sangue e per
misurare I'attenuazione dello spettro con differenti lunghezze d’onda a seconda delle
caratteristiche con cui RHb, O2HB, Met Hb e COHb assorbono la luce di diverse lunghezze
d'onda, in questo modo determinando la saturazione O2Hb delle diverse frazioni. La
saturazione O2Hb viene chiamata “frazionale”.

Saturazione O2Hb frazionale = [O2Hb / (RHb + O2Hb + Met Hb + COHb)] x 100

Al contrario, per la frequenza si misura la saturazione O2Hb funzionale:

Saturazione O2Hb funzionale = [O2Hb / (RHb + O2Hb)] x 100

Questo pulsoximetro SpO2 trasmette luce di due sole lunghezze d’onda, luce rossa
(lunghezza d’'onda 660 nm) e infrarossa (lunghezza d’'onda 940 nm), per differenziare
HbO2 da HbR. Un lato del sensore contiene due LED, e l'altro contiene un lettore fotoelettrico.
Il pulsoximetro SpO2 misura la saturazione HbO2 nel sangue tramite un pletismografo
quando riceve il battito della frequenza. Il risultato & alquanto preciso quando la saturazione
HbO2 & su valori del 70% ~ 95%.

2.5Precauzioni
A.lldito deve essere posizionato appropriatamente (vedifigura), per evitare una misurazione
poco accurata.
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B. Ilsensore SpO2 el lettore fotoelettrico devono essere posizionati in modo che Farteriola
del paziente si troviin mezzo ad essi.

C. Isensore SpO2 non deve essere tilizzato su arti che presentino canali arteriosi con
problemi, sui quali si sia applicato il bracciale per il rilevamento della pressione cardiaca,
osu cuisi stia effettuando un'iniezione endovenosa.

D. Non fissare il sensore con nasro adesivo o simili poiché cio potrebbe causare il levamento
della pulsazione venosa e quindi una misurazione errata di SpO2.

E. Assicurarsi che la superficie ottica sia libera da qualsiasi ostacolo o impedimento.

F. Un'eccessiva luminosita ambientale puo alterare il risultato della misurazione. Cid include
lampade fluorescenti, riscaldatori a infrarossi, luce diretta del sole, ecc.

G. Azioni energiche del paziente o un’eccessiva interferenza elettrochirurgica possono
alterare la precisione della misurazione.

H. Il paziente non deve avere smalto sulle unghie né nessun altro tipo di cosmetico.

3. Specifiche tecniche

A.Tipo Display: Display LCD

B. Alimentazione richiesta:

Due batterie alcaline da 1.5V (AAA)

Voltaggio alimentazione: 3V

Corrente di alimentazione: <=15mA (retroilluminazione spenta)
C. Specifiche Parametro SpO,

Intervallo di misurazione: 35%~99%
Precisione: +2% (per valori tra 75%~99%)
+3% (per valori tra 50%~74%)

Allarme SpO,;:

Limite minimo: 90%

D. Specifiche Parametro Frequenza Battiti
Intervallo di misurazione: 30bpm~240bpm
Precisione: +2bpm or +2%

Allarme frequenza battiti:

Limite massimo: 120bpm

Limite minimo: 50bpm

i Perfusione

E. o
Intervallo: 0~20%
F. Tolleranza alle luci esterne: La differenza tra il valore misurato in condizioni di luce
naturale al chiuso e in una stanza buia & inferiore a +1%.

G. Tolleranza alla luce artificiale: | valori di SpO2 e della frequenza cardiaca possono
essere misurati accuratamente dal dispositivo

H. Dimensioni:

66 mm (L) x 36 mm (W) x 33 mm (H)
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Peso Netto: 60g (batterie incluse)

I. Classificazioni

Tipo di protezione contro le scosse elettriche: Dispositivo ad alimentazione interna.
Grado di protezione contro le scosse elettriche: Tipo BF.

Grado di protezione contro I'ingresso di liquidi: Dispositivo ordinario senza protezioni
contro l'ingresso di liquidi.

Compatibilita elettromagnetica: Gruppo |, Classe B

4. Accessori

A. Un cordino di supporto

B. Unabusta di protezione

C.Unmanuale utente

5. Installazione
5.1. Vista del pannello frontale

Pulsante accensione
Display SpO2
Frequenza cardiaca

Grafico a barre dellintensita della
pulsazione




5.2, Batterie

Facendo riferimento alla figura, inserire le due batterie AAA nel verso corretto.
Riposizionare la copertura.

- Prestare particolare attenzione quando si inseriscono le batterie poiché un errore potrebbe
causare danni allapparecchio.

5.3. Montaggio del cordino di supporto
1. Inserire il primo capo del cordino attraverso il buco.
2. Inserire il secondo capo nel primo e tirarlo.

6. Guida operativa

A. Inserire le due batterie nel verso corretto e quindi riposizionare la copertura.

B. Aprire il sensore come mostrato in figura.

C. Fare inserire il dito del paziente nel sensore rivestito in gomma (assicurarsi che il dito
sia nella posizione corretta),lasciare quindi chiudere il sensore sul dito.

D. Il dispositivo si accende automaticamente dopo 2 secondi e inizia la misurazione.
E. Non agitare il dito e tenere il paziente a riposo durante il processo.
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F. I risultati della misurazione vengono visualizzati sullo schermo (come visualizzato in
figura). L'utente puo leggere dal display i valori SpO, e HR.

“%Sp0,”: Simbolo SpO,

“q”: Simbolo della frequenza battiti; “BPM”: unita di misura della frequenza batiti
(battiti al minuto);

: Istogramma intensita del battito

%Sp0;

PE =
18

@ BPM

70

Premere il tasto di visualizzazione per attivare la retroilluminazione; se non viene premuto
alcun tasto, la retroilluminazione verra spenta automaticamente dopo 6 secondi.

G. Premendo a lungo il tasto di visualizzazione durante la misurazione, verra visualizzato
lindice di perfusione “PI”, comeillustrato in figura.

H. Allarmi

Durante lamisurazione, seil valore SpO, o la frequenza dei battiti supera il limite preimpostato,
il dispositivo emettera un suono di allarme. Il valore che ha superato i limiti lampeggera sul
display (i limiti di allarme sono riportati nelle Specifiche Tecniche).

7. Riparazione e manutenzione

A. Sostituire le batterie quando l'indicatore di carica batterie in esaurimento inizia a
lampeggiare.

B. Pulire la superficie dellapparecchio prima dell'utilizzo. Strofinare con alcol e quindi
lasciare asciugare all'aria o asciugare strofinando.

C. Se non si usa il pulsoximetro per un lungo periodo, rimuovere le batterie.

D. L'ambiente migliore perla conservazione dellapparecchio & a una temperatura compresa
tra-20°C e 55°C e un'umidita relativa tra il 10% e il 100%.

Non immergere I'apparecchio in nessun tipo diiliquido.
Siraccomanda dii tenere il prodotto in un ambiente asciutto. L umidita potrebbe
ridurre la vita di utilizzo dello stesso o addirittura danneggiario severamente.

f Non sterilizzare 'apparecchio con alta pressione.
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8. Diagnosi

Problema Causa probabile Soluzione
L’Sp0O2 e la|1. Il dito non & posizionato | 1. Posizionare il dito in modo

frequenza
cardiaca non
possono essere
visualizzati
normalmente

correttamente.
2.1°'SpO2 del paziente & troppo
basso per essererilevato .

corretto e riprovare.

2. Riprovare; Recarsi in
ospedale per una diagnosi
accurata se si & sicuri che
I'apparecchio  funziona
correttamente.

Visualizzazione di
SpO2efrequenza
cardiacainstabile

1.llditonon & statoinseritoafondo
nel sensore.

2. Sistanno muovendo troppoiil
dito oil paziente.

1. Posizionare il dito in modo
corretto e riprovare.
2. Fare calmare il paziente.

L’apparecchio
non siaccende

1. Le batterie sono scariche.
2.Lebatterie sonoinserite inmodo
erato.

3. L'apparecchio & malfunzionante.

1. Sostituire le batterie.

2. Riposizionare le batterie.

3. Contattare il centro servizi
locale.

L’indicatore
luminoso  si
spegne
allimprovviso

1. L'apparecchio si spegne
automaticamente se non riceve
segnali per 8 secondi.

2. Lebatterie sono quasi scariche.

1.E’normale.
2. Sostituire le batterie.

)¢

Smaltimento: Il prodotto non deve essere smaltito assieme agli altri rifiuti
domestici. Gli utenti devono provvedere allo smaltimento delle apparecchiature
da rottamare portandole al luogo di raccolta indicato per il riciclaggio delle

apparecchiature elettriche ed elettroniche. Per ulteriori informazioni sui luoghi
diraccolta, contattare il proprio comune di residenza, il servizio di smaltimento
dei rifiuti locale o il negozio presso il quale é stato acquistato il prodotto. In caso
dismaltimento errato potrebbero venire applicate delle penali, in base alle leggi

nazionali.
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CONDIZIONI DI GARANZIA GIMA

Ci congratuliamo con Voi per aver acqulsbato un nostro prodotto.

Questo prodotto risponde a standard qualitati el iale che nella fabbricazione.
Lagaranzia & valida per il tempo di 12 mesi dalla data di fornitura GIMA.

Durante il periodo di validita della garanzia si provvedera alla riparazione e/o sostituzione
gratuita di tutte le parti difettose per cause di fabbricazione ben accertate, con esclusione
delle spese di mano d'opera o eventuali trasferte, trasporti e imballaggi. Sono esclusi dalla
garanzia tutti i componenti soggetti ad usura.

La sostituzione o riparazione effettuata durante il periodo di garanzia non hanno l'effetto di
prolungare la durata della garanzia.

La garanzia non & valida in caso di: riparazione effettuata da personale non autorizzato o con
pezzi di ricambio non originali, avarie o vizi causati da negligenza, urti o uso improprio.

GIMA non risponde di malfunzionamenti su apparecchiature elettroniche o software derivati
da agenti esterni quali: sbalzi di tensione, campi elettromagnetici, interferenze radio, ecc.
La garanzia decade se non viene rispettato quanto sopra e se il numero di matricola (se
presente) risulti asportato, cancellato o alterato.

| prodotti ritenuti difettosi devono essere resi solo e soltanto al rivenditore presso il quale
@avvenuto 'acquisto. Spedizioni inviate direttamente a GIMA verranno respinte.




11 EYCISeE € GINIA

Instructions to User

Read these instructions carefully before using this equipment. These instructions describe
the operating procedures to be followed strictly. Failure to follow these instructions can
cause measuring abnormity, equipment damage and personal injury. The manufacturer is
NOT responsible for the safety, reliability and performance issues and any monitoring
abnormality, personal injury and equipment damage due to user’s negligence of the operation
instructions. The manufacturer's warranty service does not cover such faults.

- The uncomfortable or painful feeling may appear if using the device ceaselessly, especially
for the microcirculation barrier patients. It is recommended that the sensor should not be
applied to the same finger for over 2 hours.

- For the individual patients, there should be a more prudent inspecting in the placing
process. The device can notbe clipped on the edema and tender tissue.

- The light (the infrared is invisible) emitted from the device is harmful to the eyes, so the user
and the maintenance man, can not stare at the light.

- Testee can not use enamel or other makeup on the finger.

- Testee’s fingernail can not be too long.

- Please peruse the relative content about the clinical restrictions and caution.

1.Safety
1.1 Instructions for Safe Operations

- Check the main unit and all accessories periodically to make sure that there is no visible
damage that may affect patient’s safety and monitoring performance. Itis recommended that
the device should be inspected once a week at least. When there is obvious damage, stop
using the oximeter.

- Necessary maintenance must be performed by qualified service engineers ONLY. Users
are not permitted to maintain it by themselves.

- The oximeter cannot be used together with the devices not specified in User's Manual.

1.2Warnings

- Explosive hazard—DO NOT use the oximeter in environment with inflammable
A gas such as some ignitable anesthetic agents.

- DO NOT use the oximeter while the testee measured by MRl and CT

- Todispose the device, the local law must be followed.

1.3 Attentions
- Keep the oximeter away from dust, vibration, corrosive substances, explosive
materials, high temperature and moisture.

- Ifthe oximeter gets wet, please stop operating it. When it is carried from cold
environment to warm and humid environment, please do not use itimmediately.
- DO NOT press the keys on front panel with sharp materials.
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- High temperature or high pressure steam disinfection to the oximeter is not
permitted. Refer to User's Manual for instructions of cleaning and disinfection.
- DO NOT have the oximeterimmerged in liquid. When it needs cleaning, please
wipe its surface with diisinfect solution by soft material. Do not spray any liquid
on the device directly.

- When cleaning the device with water, the temperature of water should be lower
than 60°C.

2.Overview

The pulse oxygen saturation is the percentage of HbO, in the total Hb of the blood, so-called
the O, concentration in the blood. Itis an important bio-parameter to the respiration. Many
of the respiration disease will cause hypoxemia, even endanger the patient’s health. As a
result, monitoring the SpO, is indispensable in the clinical rescuing. The traditional method
to measure SpO, is to analyze the sample of the patient’s blood, so can get the partial
pressure of oxygen and calculate the SpO, by use the blood-gas analyzer. This method is
inconvenientand can not be used to monitor continuously. For the purpose of measuring the
SpO, more easily and accurately, GIMA developed the Fingertip Oximeter. The device can
measure the pulse rate simultaneously.

The Fingertip Oximeter is compact, convenient to use and carry and with low power
consumption. You just need to put the fingertip into the sensor of the device, the SpO, value
willappear on the screen immediately.

2.1Features

- Accurately measure SpO2 value and pulse rate value;

- Perfusion index display is available;

- Automatic start measuring after putting finger into rubber cushion;
- Power off automatically without signal for more than 8 seconds;

- Audible & visible alarm function;

- Low voltage indication;

2.2 Major Applications and Scope

The Fingertip Oximeter can detect SpO, and pulse rate through patient's finger, and indicate
the pulse intensity by the bar-display. This device is applicable to home, hospital (including
internal medicine, surgery, anesthesia, pediatrics, emergency room etc.), oxygen bar, the
ccommunity medical center, alpine area and it also can be used before or after sports, and the
like.

A This device is not appropriate to be used for continuous monitoring.
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2.3 Environment Requirements
Temperature:

Operating Temperature: 10°C ~40°C
Storage Temperature: -20°C~55°C
Humidity:

Operating Humidity: 35%~80%
Storage Humidity: 10%~100%
Atmospheric pressure:

Operating Pressure: 70kPa~106kPa
Storage Pressure: 50kPa~106kPa

2.4 Principle of Measurement

The measurement of pulse oximeter is that it uses a multi-functional oxyhemoglobinometer
to transmit some narrow spectrum light bands through blood samples and to measure
attenuation of spectrum with different wavelengths according wo the characteristic that
RHb, O,HB, Met Hb and COHb absorb the light of different wavelength, thereby determining
O,Hb saturation of different fractions. O,Hb saturation is called “fractional” O,Hb saturation.
Fractional O,Hb saturation = [O,Hb / (RHb + O,Hb + Met Hb + COHb)] x 100
Oppositely, pulse oxygen oximeter measures functional O,Hb saturation:

Functional O,Hb saturation =[O,Hb/ (RHb + O,Hb)] x 100

Present SpO, oximeter transmits light of two wavelengths only, red light (wavelength 660
nm) and infrared (wavelength 940 nm), to differentiate HbO, from HbR. One side of the
sensor contains two LEDs, and the other side contains a photoelectric detector. SpO,
oximeter measures HbO, saturation in the blood by the light plethysmograph when the pulse:
beats. The resultis quite precise when HbO, saturation is over 70% ~ 95%.

2.5 Caution

A. Thefinger should be placed properly (see the attached illustration of this manual), or else
itmay cause inaccurate measurement.

B. The SpO, sensor and photoelectric receiving tube should be arranged in a way with the
subject’ s arteriole in a position there in between.

C. The SpO, sensor should not be used ata location or limb tied with arterial canal or blood
pressure cuff or receiving intravenous injection.

D. Do notfix the SpO, sensor with adhesive or else it may resultin venous pulsation and
inaccurate measure of SpO,.

E. Make sure the optical path is free from any optical obstacles like rubberized fabric.

F. Excessive ambient light may affect the measuring result. Itincludes fluorescent lamp, dual
ruby light, infrared heater, direct sunlight and etc.

G. Strenuous action of the subject or extreme electrosurgical interference may also affect
the accuracy.

H. Testee can not use enamel or other makeup on the finger.
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3. Technical Specifications

A.Display mode: LCD Display

B. Power supply requirement:

1.5V (AAA size) alkaline battery x 2

Supply voltage: 3VDC

Operating current: <=15mA (backlight off)

C. SpO, Parameter Specifications

Measuring range: 35%~99%

Accuracy: +2% (during 75%~99%)

+3% (during 50%~74%)

SpO, alarm:

Lower limit: 90%

D. Pulse Rate Parameter Specifications

Measuring range: 30bpm~240bpm

Accuracy: +2bpm or +2% (whichever is greater)

Pulse Rate alarm: Upper limit: 120bpm

Lower limit: 50bpm

E. Blood Perfusion Display

Range: 0~20%

F. Resi tointer f sur ing light

The difference between the value measured in the condition of indoor natural light and that
of darkroomis less than +1%.

G.Resi toil f de light

Values of SpO, and Pulse Rate can be accurately measured by pulse oxygen simulator.
H.Dimensions

66 mm (L) x 36 mm (W) x 33 mm (H)

Net Weight: 60g (including batteries)

I. Classification

The type of protection against electric shock: Intemnally powered equipment.
The degree of protection against electric shock: Type BF applied part.

The degree of protection against harmful ingress of liquids: Ordinary equipment without
protection againstingress of water.

Electro-Magnetic Compatibility: Group |, Class B

4. Accessories

A. Ahanging cord
B.Apouch

C. AUser's Manual
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5. Installation

5.1. View of the Front Panel

Power
The display SpO 2
Pulserate

The bar-graph of pulse strength

5.2, Battery

Referto the figure, and insert the two AAA size batteries properly in the right direction.
Replace the cover.

- Please take care when you insert the batteries for the improper insertion may damage the
device.
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5.3. Mounting the Hanging Cord
Step 1. Put the end of the cord through the hole.
Step 2. Put another end of the cord through the first one and then tighten it.

6. Operating Guide

A. Insertthe two batteries properly to the direction, and then replace the cover.

B. Open the clip as shown in Figure 5.

C. Letthe patient’s finger putinto the rubber cushions of the clip (make sure the fingeris in
the right position), and then clip the finger.

D. The device will power on automatically in 2 seconds, and start to measure.

E. Do not shake the finger and keep the patient at ease during the process.

F. Measurement result will be displayed on the screen (as shown in figure). User can read
Sp0O, and HR values from display screen.

“%Sp0,”: SpO, symbol

“‘q@”: Pulse rate symbol; “BPM”: the unit of pulse rate (beats per minute);

ulse intensity histogram.

%Sp0;

Pl
7

When the display screen is shown as figure, press Display Key to tum on the backlight; if no
key is pressed, the backlight will be off automatically in 6 seconds.

G. Longtime press Display Key during monitoring, display screen will be shown as figure;
“PI”indicates perfusion index.

H. Alarm Indicator

When measuring, if SpO, value or pulse rate value exceeds the preset alam limit, the device
will alarm automatically and the value which exceeds limit on the screen will flash (refer to
Technical Specifications for alarm limits).

@ BPM

70
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7. Repair and Maintenance

A. Please change the batteries when the low-voltage indicator lightens.

B. Please clean the surface of the device before using. Wipe the device with alcohol first, and
then letit dry in air or wipe it dry.

C. Please take out the batteries if the oximeter will not be used for a long time.

D. The best storage environment of the device is -20°C to 55°C ambient temperature and
10% to 100% relative humidity.

High-pressure sterilization cannot be used on the device.

Do notimmerse the device in liquid.

Itis recommended that the device should be keptin a dry environment. Humidity may reduce
the useful life of the device, or even damage it.

8. Troubleshooting

Trouble Possible Reason Solution

The Sp02 and| 1. The finger is not properly| 1. Place the finger properly and

Pulse Rate can | positioned. try again.
not be displayed | 2. The patient's SpO2is too lowto | 2. Try again; Go to a hospital for
normally be detected. adiagnosis if you are sure the

device works all right.

The SpO2 and| 1. Thefingeris not placed inside | 1. Place the finger properly and
Pulse Ratedisplay | enough. try again.

instable 2. The finger is shaking or the | 2. Letthe patient keep calm
patientis moving.

The device can| 1. The batteries are drained or| 1. Change batteries.

not turn on almostdrained 2. Reinstall batteries.
2. The batteries are not inserted | 3. Please contact the local service
properly. center.

3. The device’s malfunction

The indicator| 1. The device will power off| 1.Normal.
light is off|automatically when it gets no| 2. Change batteries.
suddenly signal for 8 seconds.
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The users must dispose of this equipment by bringing it to a specific recycling
point for electric and electronic equipment.

For further information on recycling points contact the local authorities, the local
recycling center or the shop where the product was purchased. If the equipment
is not disposed of correctly, fines or penalties may be applied in accordance with
the national legislation and regulations.

Ef Disposal: The product must not be disposed of along with other domestic waste.

GIMA WARRANTY CONDITIONS

Congratulations for purchasing a GIMA product.

This product meets high qualitati oth a e material and the production.
The warranty is valid for 12 months from the date of supply of GIMA.

During the period of validity of the warranty, GIMA will repair and/or replace free of charge
allthe defected parts due to production reasons. Labor costs and personnel traveling expenses
and packaging notincluded.

Allcomponents subject to wear are notincluded in the warranty.

The repair or replacement performed during the warranty period shall not extend the warranty.
The warranty is void in the following cases: repairs performed by unauthorized personnel or
with non-original spare parts, defects caused by negligence or incorrect use.

GIMA cannot be held responsible for malfunctioning on electronic devices or software due to
outside agents such as: voltage changes, electro-magnetic fields, radio interferences, etc.
The warranty is void if the above regulations are not observed and if the serial code (if
available) has been removed, cancelled or changed.

The defected products must be retumed only to the dealer the product was purchased from.
Products sent to GIMA will be rejected.
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Instructions pour I'utilisateur

Lire ces instructions avec attention avant d'utiliser le produit. Ces instructions décrivent les
procédures opérationnelles a suivre scrupuleusement. Une erreur d'application de ces
instructions peut causer une mesure erronée ou un dommage a 'appareil ou a Futilisateur.
Le constructeur ne peut étre tenu responsable du manque de sécurité, de fiabilité et de
fonctionnement correct ainsi que de toute erreur de surveillance, de dommages aux personnes
etau produit dus a la négligence de I'utilisateur dans la lecture des instructions présentes.
La garantie du producteur ne couvre pas ce type d'éventualité.

- En utilisant le produit pour une période prolongée et continue on commence a avoir une
sensation de géne et de douleur, spécialement pour les patients avec des problémes
circulatoires. Nous recommandons de ne pas appliquer le capteur au méme doigt pour plus
de2heures.

- Une enquéte approfondie doit étre menée pour chaque patient avant de positionner le
capteur. Le produit ne doit pas étre positionné sur un oedéme et sur des tissus mous.

- Lalumiére (Iinfrarouge estinvisible) émise par le capteur est nuisible pour les yeux, par
conséquent 'utilisateur et le personnel chargé de 'entretien ne doivent en aucun cas fixer
cette lumiére avec les yeux.

- Le patient ne doit utiliser ni vernis a ongle ni aucun autre type de cosmétique sur les doigts.
- L'ongle du patient ne doit pas étre trop long.

- Lire attentivement les contenus relatifs aux restrictions cliniques et aux dangers.

1.Sécurité

1.1 Instructions pour une utilisation sire

- Contréler périodiquement 'unité principale et tous les accessoires pour s'assurer qu'il
n'y a pas de dommages visibles pouvant altérer la sécurité du patient et la justesse de la
mesure. Nous recommandons de contrdler le produit au minimum une fois par semaine. Au
cas ol on devrait remarquer un type quelconque de dommage, ne plus utiliser 'oxymétre
depouls.

- L’entretien nécessaire doit étre effectué SEULEMENT par un personnel qualifié.
L'utilisateur n'est pas autorisé a effectuer I'entretien.

- L'oxymeétre de pouls ne peut pas étre utilisé avec des équipements non spécifiés dans le
présentmanuel.

1.2Dangers
- Danger d’explosion — NE PAS utiliser 'oxymétre de pouls dans des
A environnements ol sont présents des gaz inflammables comme c’est le cas de
certains agents anesthétiques.
- NE PAS tiliser 'oxymétre de pouls quand le patient est sous analyse IRM et
TDM
- Pour I'élimination du produit se conformer aux lois locales.
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1.3 Points importants
- Protéger f'oxymetre de pouls contre la poussiére, les vibrations, les substances
A corrosives, le matériel explosif, les hautes températures et 'humidité.
- Ne pas utiliser 'oxymétre de pouls en cas de contact avec des liquides. En cas
de déplacement d’un milieu froid & un milieu chaud et humide, ne pas I'utiliser
immédaterment
- NE PAS presser les touches du panneau frontal avec des objets pointus.
- NE PAS utiliser de la vapeur a haute température et a haute pression pour
désinfecter l'oxymétre de pouls.
Se référerau présent manuel pour les instructions concemant le nettoyage etla
désinfection.
- NE PAS plonger l'oxymeétre de pouls dans I'eau ou tout autre liquide. Quand il
s'avére nécessaire de le nettoyer, frotter sa surface avec un chiffon doux imbibé
dune solution désinfectante. Ne pas appliquer de spray ou de liquides directement
sur le produit.
- Encas de nettoyage avec de l'eau, sa température devra étre inférieure a 60°C.

2. Description générale

La saturation pulsée en oxygéne estle pourcentage de HbO2 dans la Hb totale du sang, et
elle est appelée concentration d’O2 dans le sang. Il s’agit d’'un important paramétre
biologique pour la respiration. Beaucoup de troubles respiratoires peuvent étre cause
d’hypoxémie, mettant ainsi la santé du patient en danger. ll est donc indispensable dans les
procédures cliniques de maintenirla SpO2 sous surveillance. La méthode traditionnelle de
mesure de la SpO2 consiste a analyser un échantillon de sang du patient, de sorte a obtenir
la pression partielle de Foxygéne etde calculerla SpO2 en utilisant un gaz spécial d'analyse.
Cette méthode ne convient pas et ne peut étre utilisée pour une surveillance continue. La
nécessité de mesurer la SpO2 plus aisément et avec une plus grande précision a porté au
développement de 'Oxymétre de Doigt. Le produit peut en outre mesurer en méme temps la
fréquence cardiaque.

L’Oxymetre de Doigt est compact, facile d'utilisation et a transporter et il a une faible
consommation d'énergie. Il suffit d'insérer le bout du doigt dans le capteur de l'appareil et
lavaleur de SpO2 apparaitimmédiatement sur l'écran.

2.1 Caractéristiques

- L'appareil esta méme de mesurer exactement la SpO2 et la fréquence cardiaque
- Affichage de 'index de perfusion

- Début de la prise de mesure automatique dés positionnement du doigt

- L'appareil s’éteint automatiquement au bout de 8 secondes de non-utilisation

- Fonction d'alarme visuelle et sonore

- L'appareil est doté d'un indicateur piles faibles
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2.2 Principales applications etfinalités du produit

L'Oxymetre de doigt esten mesure de surveillerla SpO2 et la fréquence cardiaque a travers
le doigt du patient, etil indique I'intensité de la pulsation sur I'afficheur. Cet appareil peut
étre utilisé aussi bien a la maison qu’a 'ndpital (y compris médecine interne, chirurgie,
anesthésie, pédiatrie, premier secours, etc.), dans les centres de santé, etil peut étre en
outre utilisé dans les zones alpines et avant ou aprés avoir pratiqué un sport, et dans tous
les cas similaires.

A Cet appareil n'est pas indiqué pour la surveillance continue.

2.3 Caractéristiques ambiantes
Température :

Température de fonctionnement : 10°C~40°C
Température de stockage : -20°C~55°C

Hu :

Humidité de fonctionnement : 35%~80%
Humidité de stockage : 10%~100%
Pression atmosphérique :

Pression de fonctionnement : 70kPa~106kPa
Pression de stockage : 50kPa~106kPa

2.4Principes de lamesure

Pour lamesure, l'oxymétre de pouls utilise un oxy-hémoglobinométre multifonctionnel pour
transmettre des faisceaux lumineux a spectres restreints a travers des échantillons de sang
et pour mesurer latténuation du spectre avec différentes longueurs d'onde en fonction des
caractéristiques suivant lesquelles RHb, O2HB, Met Hb et COHb absorbent la lumiére de
différentes longueurs d'onde, déterminant ainsi la saturation O2Hb des différentes fractions.
La saturation O2Hb est appelée «fractionnelle».

Saturation O2Hb fractionnelle = [O2Hb / (RHb + O2Hb + Met Hb + COHb)] x 100

Au contraire, pour la fréquence on mesure la saturation O2Hb fonctionnelle :

Saturation O2Hb fonctionnelle = [02Hb / (RHb + O2Hb)] x 100

Cetoxymétre de pouls SpO2 émet de la lumiére de deux seules longueurs d'onde, lumiére
rouge (longueur d'onde 660 nm) et infrarouge (longueur d'onde 940 nm), pour différencier
HbO2 de HbR. Un coté du capteur contient deux LED, et 'autre contient un lecteur
photoélectrique. L'oxymeétre de pouls SpO2 mesure la saturation HbO2 dans le sang a
travers un pléthysmographe quand il regoit la pulsation de la fréquence. Le résultat peut étre
considéré précis quand la saturation HbO2 s'atteste sur des valeurs de 70% ~ 95%.

2.5Précautions
A. Le doigt doit étre positionné de fagon correcte (voirillustration), pour éviter une mesure
peu précise.
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B. Le capteur SpO2 et le lecteur photoélectrique doivent étre positionnés de maniére a ce
que lartériole du patient se trouve entre les deux.

C. Le capteur SpO2 ne doit pas étre utilisé sur les membres qui présentent des canaux
artériels avec des problémes, sur lesquels est placé le brassard a pression artérielle, ou
surlesquels on est en train de pratiquer une injection intraveineuse.

D. Ne pas fixer le capteur avec un ruban adhésif ou similaire car ceci pourrait relever la
pulsation veineuse et donc fausser la mesure de SpO2.

E. S'assurer que la surface optique soit libre de tout obstacle ou empéchement.

F. Une luminosité ambiante excessive peut fausser le résultat de la mesure. Ceciinclut les
lampes fluorescentes, les réchauffeurs infrarouges, la lumiére directe du soleil, etc.

G. Les mouvements brusques du patient ou une interférence électrochirurgicale excessive
peuvent fausser la précision de la mesure.

H. Le patient ne doit utiliser ni vernis & ongle ni aucun autre type de cosmétique sur les
doigts.

3. Spécifications techniques

A.Type d’affichage : Ecran LCD

B. Alimentation requise :

Deux piles alcalines de 1.5V (AAA)

Voltage dalimentation : 3V

Courant d’alimentation : <=15mA (rétro-éclairage éteint)

C. Spécifications Parametre SpO,

Plage de mesure : 35 %~99 %

Exactitude : +2 % (pour les valeurs comprises entre 75 % et 99 %)

+3 % (pour les valeurs comprises entre 50 % et 74 %)

Alarme SpO, :

Limite minimum : 90 %
. Spécificati delafré des

Plage de mesure : 30bpm~240bpm

Exactitude : +2bpmou+2 %

Alarme fréquence des battements :

Limite maximum : 120bpm

Limite minimum : 50bpm

E. Affichage Perfusion Sanguine

Exactitude : 0~20 %

F. Tolérance a la lumiére extérieure : L'écart entre la valeur mesurée en conditions de

lumiére naturelle en lieu clos et dans une piéce sombre est inférieura +1 %.

G. Tolérance alalumiére artificielle : Les valeurs de SpO2 et de la fréquence cardiaque

peuvent étre mesurées exactement par le dispositif
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H. Dimensions :

66 mm (L) x 36 mm (W) x 33 mm (H)

Poids net : 60g (avec piles)

I. Classements

Type de protection contre les chocs électriques : Dispositif a alimentation interne.
Degré de protection contre les chocs électriques : Type BF.

Degré de protection contre les liquides : Dispositif ordinaire sans protections contre les
liquides.

Compatibilité électromagnétique : Groupe |, Classe B

4.Accessoires

AA. Un cordon de support

B. Une enveloppe de protection
C. Unmanuel pour I'utilisateur

5. Installation
5.1. Vue du panneau frontal

Touche d'allumage
Affichage SpO 2
Fréquence cardiaque

Graphique & barres de l'intensité
de la pulsation
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5.2.Piles

En se référant a lllustration, insérer les deux piles AAA dans le sens correct.
Repositionner le couvercle

- Faire particuliérement attention quand vous insérez les piles car une insertion erronée
pourraitendommager l'appareil.

5.3. Montage du cordon de support
1. Insérer le premier bout du cordon a travers le trou.
2. Insérer le deuxiéme bout dans le premier et le tirer.

6. Guide opérationnel

A. Insérer les deux piles dans le bon sens et ensuite repositionner le couvercle.

B. Ouvrir le capteur comme montré dans la figure.

C. Faire placer le doigt du patient dans le capteur revétu de caoutchouc (s'assurer que le
doigt est correctement positionné), laisser ensuite le capteur se refermer sur le doigt.

D. Ledispositif s'allume automatiquement au bout de 2 secondes et commence la prise de
mesure.
E. Ne pas remuer le doigt et garder le patient au repos pendant le processus.
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F. Les résultats de la mesure sont affichés sur 'écran (comme indiqué dans la figure).
L'utilisateur peutlire sur 'écran les valeurs de SpO, et de la fréquence cardiaque (HR).
“%Sp0,” : Symbole SpO,

“qp’": Symbole de la fréquence des battements ; “BPM” : unité de mesure de la fréquence
des battements (battements par minute) ;

: Histogramme de l'intensité du battement

%Sp0;

@ BPM

70

Pour activer le rétro-éclairage, appuyer sur la touche d'affichage ; si aucune touche n'est
enfoncée, le rétro-éclairage s'éteint automatiquement au bout de 6 secondes.

G. Enmaintenant la touche d'affichage enfoncée pendantla mesure, lindex de perfusion “PI”
apparait sur l'écran, tel qu'indiqué dans la figure.

H. Alarmes

Pendantla prise de mesure, sila valeur SpO, ou la fréquence des battements dépasse la
limite préétablie, le dispositif émet un signal d'alarme. La valeur qui a dépassé les limites
clignote sur I'écran (les limites d’alarme sont indiquées dans les Caractéristiques
Techniques).

7.Réparation et entretien

A. Remplacer les piles quand l'indicateur de piles faibles commence a clignoter.

B. Nettoyer la surface de 'appareil avant I'utilisation. Frotter avec de I'alcool et ensuite
laisser sécher a I'air ou essuyer.

C. En cas de non-utilisation de 'oxymétre de pouls pour une période prolongée, enlever les
piles.

D. Le meilleur environnement pour la conservation de I'appareil est a une température
comprise entre -20°C et 55°C et une humidité relative entre 10% et 100%.

Ne pas utiliser la haute pression pour stériliser appareil.

A Ne pas plonger l'appareil dans I'eau ou tout autre type de liquide.
Nous recommandons de conserver le produit dans un endroit sec. L humidité
pourraiten réduire la durée de vie ou 'endommager sérieusement.
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8. Diagnostic

e C p Solution
La SpO2 et la|1.Ledoigtn'estpas positionné| 1. Positionner le doigt de

fréquence
cardiaque ne
peuvent étre
visualisées
normalement

correctement.
2.LaSpO2dupatientesttropfaible|
pour étre relevée.

maniére correcte et réessayer.
2. Réessayer ; Se rendre a
I'hépital pour un diagnostic
précis si on est s(r que 'appareil
fonctionne correctement.

Visualisation de
Sp02 et
fréquence
cardiaque
instable

1. Le doigt n'a pas été inséré a
fond dans le capteur.

2. Ledoigt ou le patient remuent
trop.

1. Positionner le doigt de
maniére correcte et réessayer.
2. Calmer le patient.

L'appareil ne
s'allume pas

1. Les piles sont déchargées.
2.Lespiles sontinsérées de fagon
eronée.

3. Mauvais fonctionnement de|
l'appareil.

1. Remplacer les piles.

2. Repositionner les piles.

3. Contacter le centre services
local.

1. l'appareil  s'éteint
automatiquement s'il ne regoit pas|
de signaux pendant 8 secondes.
2. Les piles sont presque
déchargées.

1.Clestnormal.
2. Remplacerles piles.

déchets dEEE.
Pour obtenir plus d'informations sur les points de collecte des équipements a
recycler, contactez votre mairie, le service local de collecte et de traitement des
déchets ou le point de vente du produit. Toute personne contrevenant aux lois
nationales en matiere d’élimination des déchets est passible de sanctions
administratives.

Elimination des déchets d’EEE: Ce produit ne doit pas étre jeté avec les
ordures ménageres. Les utilisateurs doivent remettre leurs appareils usagés a
un point de collecte approprié pour le traitement, la valorisation, le recyclage des
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CONDITIONS DE GARANTIE GIMA

Toutes nos félicitations pour avoir acheté un de nos produits. Ce produit est congu de
maniére a garantir des standards qualitatifs élevés tant en ce qui conceme le matériau
utilisé que la fabrication. La durée de la garantie est de 12 mois & compter de la date de la
foumiture GIMA.

Durant la période de validité de la garantie, la réparation et/ou la substitution de toutes les
parties défectueuses pour causes de fabrication bien vérifiées, sera gratuite. Les frais de
main d’ceuvre ou d’un éventuel déplacement, ainsi que ceux relatifs au transport et a
'emballage sont exclus.

Sont également exclus de la garantie tous les composants sujets a usure.

La substitution ou réparation effectuées pendant la période de garantie ne comportent pas
le prolongement de la durée de la garantie. La garantie n’est pas valable en cas de :
réparation effectuée par un personnel non autorisé ou avec des piéces de rechange non
d'origine, avaries ou vices causés par négligence, chocs ou usage impropre. GIMA ne
répond pas des dysfonctionnements sur les appareil électroniques ou logiciel 156
par l'action d'agents extérieurs tels que : sautes de courant, champs électromagnétiques,
interférences radio, etc.

La garantie sera révoquée en cas de non respect des prescriptions ci-dessus et sile
numéro de matricule (si présent) résultera avoir été enlevé, effacé ou altéré. Les produits
considérés défectueux doivent étre rendus seulement et uniquement au revendeur auprés
duquel l'achat a été effectué. Les expéditions qui seront envoyées directement a GIMA
seront repoussées.
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Bedienungsanleitung fiir den Benutzer

Die vorliegenden Anleitungen miissen vor der Benutzung des Produktes aufmerksam gelesen
werden. Diese Anleitungen beschreiben die streng zu befolgenden Vorgénge bei der
Anwendung. Ein Fehler bei der Befolgung der vorliegenden Anleitung kann zu falschen
Messergebnissen bzw. zu Schaden am Geréat oder Verletzungen des Benutzers fiihren.
Der Hersteller haftet weder fiir fehlende Sicherheit, Genauigkeit und korrekte Funktion noch
fur Fehler bei Untersuchung sowie Sachschéden und Verletzungen von Personen, die auf
Nachlassigkeit des Benutzers bzw. fehlender Sorgfalt bei der Befolgung der
Bedienungsanleitung zuriickzufiihren sind.

Die Garantie durch den Hersteller deckt diese Falle nicht.

- Bei Verwendung des Produktes Uber Iangere Zeitrdume kénnen insbesondere Patienten
mit Kreislaufproblemen Schmerz und unangenehme Empfindungen wahrnehmen. Es
empfiehlt sich daher den Sensor nicht langer als 2 Stunden am gleichen Finger zu lassen.
- Jeder einzelne Patient muss sich sorgféltigen Untersuchungen unterziehen, bevor der
Sensor angelegt wird. Das Produkt darf nicht auf einem Odem oder weichem Gewebe
positioniert werden.

- Das vom Sensor ausgestrahlte Licht (Infrarotstrahlen sind unsichtbar) ist schadlich fiir die
Augen. Daher darf we4der der Patient noch das mit der Wartung beauftragte Personal
dieses Licht mit den Augen fixieren.

- Der Patient darf keinen Nagellack noch andere kosmetischen Produkte auf den Fingem
tragen.

- Der Nagel des Patienten darf nicht zu lang sein.

- Die medizinischen Einschrankungen und Gefahren sorgfaltig lesen.

1. Sicherheit

1.1Hi i uf eine sichere Ver

- Hauptgerat und alle Accessoires regelmaBig kontrollieren, um sicherzustellen, dass
keine sichtbaren Schaden vorliegen, die die Sicherheit des Patienten und die korrekten
Messergebnisse beeintrachtigen kdnnten. Sollte irgendein Schaden vorliegen, darf das
Pulsoximeter nicht mehr verwendet werden.

- Die notwendige Wartung des Gerétes darf AUSSCHLIESSLICH von Fachpersonal
durchgefiihrt werden.

- Das Pulsoximeter darf nicht mit in der vorliegenden Bedienungsanleitung nicht
ausgewiesenen Geraten verwendetwerden.

1.2Gefahren
- Explosionsgefahr—das Pulsoximeter darf NICHT in Rdumen, wo flammbare
A Gase wie einige Andsthesieprodukte vorliegen, verwendet werden.
- Das Pulsoximeter darf NICHT verwendet werden, wenn der Patient sich in
MRI bzw. CT-Analyse befindet.
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- Fur die Entsorgung des vorliegenden Instrumentes sind die 6rtlichen
Bestimmunen zu berticksichtigen.

1.3 Wichtige Punkte
- Das Pulsoximeter st vor Staub, Vibrationen, korrosiven Substanze, explosiven
A Materialien, hohen Temperaturen und Feuchtigkeit zu schiitzen.
- Sollte das Pulsoximeter nass werden, muss die Verwendung unterbrochen
werden. Bei Verlagerung aus einem kalten Raum in einen warmen und feuchten
Raum, darf das Instrument nicht sofort verwendet werden.
- Tasten auf dem Frontpaneel NICHT mit spitzen Gegensténden driicken.

- Das Pulsoximeter darf nicht mit Hoct rdampf und Druck d
werden. Siehe vorliegende Bedienungsanleitungen beztiglich der Reinigung
und Desinfizierung.

- Das Pulsoximeter darfin keine Art von Fltissigkeit getaucht werden. Wenn es
gereinigt werden muss, wird die Oberfladche mit einem weiche, mit einer
Desinfizierungslésung getrénkten Lappen abgewischt. Keine Sprays oder
Fliissigkeiten direkt auf dem Produkt verwenden.

- Bei Reinigung des Produktes mit Wasser darf die Wassertemperatur 60°C
nicht (iberschreiten.

2. Aligemeine Beschreibung

Die Sattigung mit Sauerstoff der Pulsation ist der Anteil von HbO2 des Gesamtwertes von
Hbim Blutund diese wird auch O2-Konzentration im Blut genannt. Es handelt sich um einen
wichtigen biologischen Parameter fiir die Atmung. Viele Atemstdrungen kdnnen zu einer
Unterversorgung mit Sauerstoffim Blut fihren und damit zu Gesundheitsgefahrdungen fiir
den Patienten. Es ist daher fiir klinische Vorgénge unerlésslich, den Wert SpO2 unter
Kontrolle zu halten. Die traditionelle Methode fiir die Messung des SpO2 ist die Analyse
einer Blutprobe des Patienten, durch die man einen Teildruck des Sauerstoffes erhalt und
den Wert SpO2 durch Verwendung eines geeigneten Analysegases erhétt. Diese Methode
ist nicht sehr glinstig und fiir eine Dauerkontrolle des Patienten nicht geeignet. Um den
Wert SpO2 einfacher und genauer zu messen, wurde das an einem Finger anzuwendende
Pulsoximeter entwickelt. Das Instrument kann zusétzlich und gleichzeitig auch die
Herzfrequenz des Patienten messen.

Das Pulsoximeter istkompakt, praktisch in seiner Verwendung undim Transport bei niedrigem
Energieverbrauch.

Es muss nur der Finger in den Sensor am Gerét eingefuihrt werden und der Wert fiir SpO2
erscheint sofort auf dem Bildschirm.

2.1 Eigenschaften
- Mit dem Geréat wird zuverlassig die SpO2 (Sauerstoff-Sattigung) und die
Herzschlagfrequenz gemessen.
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- Anzeige Perfusionsindex

- Automatischer Messbeginn nach Positionieren des Fingers.

- Nach 8 Sekunden ohne Signalempfang, schaltet sich das Gerat automatisch ab.
- Optische und akustische Alarmfunktion.

- Das Geratist mit einer ,Batterie schwach*-Anzeige ausgestattet.

2.2 Wichtig und Ver des

Das Pulsoximenter fir den Finger istin der Lage, den Anteil von SpO2 ebenso wie die
Herzfrequenz tiber den Finger des Patienten zu kontrollieren und die Intensitét der Pulsation
aufdem Bildschirm anzuzeigen. Dieses Gerét kann sowohl zu hause als auchim Krankenhaus
(einschlieBlich innere Medizin, Chirurgie, Anasthesie, Padiatrie, Notaufnahme usw.) und
inmedizinischen Zentren angewendet werden. AuBerdem kann es in alpinen Zonen ebenso
wie vor und nach dem Sport und allen &hnlichen Anwendungsbereichen verwendet werden.

A Dieses Geriit st nicht fiir die Dauerkontrolle geeignet!

2.3 Umweltbedingungen
Temperatur:
Betriebstemperatur: 10°C—40°C
Lagertemperatur: -20°C —55°C
Feuchtigkeit:
Betriebsfeuchtigkeit: 35% - 80%
Lagerfeuchtigkeit: 10% - 100%
Luftdruck:

Betriebsdruck: 70kPa—106kPa
Lagerdruck: 50kPa—106 kPa

2.4Messgrundlagen

Fur die Messung verwendet das Pulsoximeter ein Mehrzweck-Oxihdmoglobimeter fiir die
Ubertragung einiger Lichtstreifen mit begrenzten Spektren durch die Blutproben sowie fiir
die Messung der Spektralminderung mit unterschiedlichen Wellenléngen je nach den
Eigenschaften, mit denen RHb, O2Hb, Met Hb und COHb das Licht verschiedener
Wellenlangen absorbieren; auf diese Weise wird die Sattigung der verschiedenen Anteile
mit O2Hb bestimmt. Die Sattigung mit O2Hb wird auch ,anteilig* genannt.

Anteilige Sattigung mit O2Hb = [O2Hb / (RHb + O2Hb + Met Hb + COHb)] x 100
Dagegen wird fir die Frequenz die funktionale Sattigung gemessen:

Funktionale Sattigung mit O2Hb = [O2Hb / (RHb + O2Hb)] x 100

Dieses Pulsoximeter SpO2 sendet Licht von nur zwei Wellenlangen aus: Rotlicht
(Wellenlange 660nm) und Infrarotlicht (Wellenlange 940nm), um HbO2 von HbR zu
unterscheiden. Eine Seite des Sensors enthalt eine Anzeigelampe und die andere einen
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fotoelektrischen Messkopf. Das Pulsoximeter SpO2 mif3t die Sattigung mit HbO2 im Blut
durch einen Pletismographen, wenn es die Pulsation der Frequenz empféngt. Das Ergebnis
istziemlich genau, wenn die Sattigung mit HbO2 zwischen den Werten 70% und 95% liegt.

2.5 Sicherheitsvorkehrungen

A. Der Finger muss richtig positioniert sein (siehe Abbildung), um eine ungenaue Messung
zuvermeiden.

B. Der Sensor SpO2 und der fotoelektrische Messkopf miissen so positioniert sein, dass die
kleine Arterie des Patienten sich genau zwischen ihnen befindet.

C. Der Sensor SpO2 darf nicht an GliedmaBen verwendet werden, die problematische
Arterien aufweisen, an denen sich ein Blutdruckmessgeréat befindet oder an denen eine
endovendse Injektion vorgenommen werden soll.

D. Den Sensor nicht mit Klebeband oder ahnlichem befestigen, da dies zu einer Aufnahme
der Venenpulsation und damit zu einer falschen Messung von SpO2 fiihren kann.

E. Sicherstellen, dass die optische Oberflache frei von Hindemissen ist.

F. Eine zu helle Umgebung kann das Ergebnis der Messung beeinflussen. Dies schlie3t
Fluoreszenzlampen, Infrarotstrahler und direktes Sonnenlicht, usw. ein.

G. Energische Aktionen des Patienten oder eine grof3e elektrochirurgische Interferenz
kénnen die Messgenauigkeit verandem.

H. Der Patient darf keinen Nagellack, noch irgendwelche anderen kosmetischen Mittel auf
denNageln haben.

3. Technische Eigenschaften

A. Anzeigentyp: LCD-Display

B. Versorgung:

2 AA-Alkalibatterien 1,5V (AAA)

Versorgungsspannung: 3V

Versorgungsstrom: <=15mA (Hintergrundbeleuchtung ausgeschaltet)
C. Parameter SpO, Spezifikationen

Messbereich: 35%~99%

Prézision: +2% (fiir Werte zwischen 75%~99%)

+3% (fir Werte zwischen 50%~74%)

Alarm SpO,:

Mindestgrenze: 90%

D.P ;

Messbereich: 30bpm~240bpm
Préazision: +2bpm oder +2%
Alarm Herzschlagfrequenz:
Maximalgrenze: 120bpm
Mindestgrenze: 50bpm

Spezifik
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E. Ansicht Blutperfusion

Bereich: 0~20%

F. AuBenlicht-Toleranz: Der Unterschied zwischen dem, in einem Raum mit normalem
Tageslicht undin einem dunklen Raum, gemessenen Wert liegt unter £1%.

G. Toleranz kiinstliches Licht: Die SpO2- und Herzschlagfrequenzwerte werden
zuverlassig mit dem Gerat gemessen.

H. Abmessungen:

66 mm (L) x 36 mm (W) x 33 mm (H)

Nettogewicht: 60g (einschlieBlich Batterien)

I. Klassifikationen

Schutztyp gegen Stromschlage: Gerat mitinterner Energiequelle.

Schutzgrad gegen Stromschlage: Typ BF.

Schutzgrad gegen Eindringen von Fliissigkeiten: Normales Geréat ohne Schutz gegen das
Eindringen von Fliissigkeiten.

Elektromagnetische Vertraglichkeit: Gruppe |, Klasse B

4. Accessoires
A.Trageband

B. Schutztasche

C. Bedienungsanleitung

5. Installation
5.1 Ansicht des Frontpaneels

Einschaltknopf
Display SpO2
Herzfrequenz

Balkendiagramm fir die
Pulsationsintensitat
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5.2 Batterie

Unter Bezug auf die Abbildung zwei Batterien AAA in korrekter Position einlegen.
Besonders auf das korrekte Einlegen der Batterien achten, da bei Fehlem Schaden am gerat
entstehen kénnen.

5.3 Montage des Tragebandes
1. Das eine Ende des Bandes durch das Loch fiihren.
2. Das zweite Ende durch das erste fiihren und festziehen.

6. Anwendung

A. Zwei neue Batterien einlegen und dabei auf die richtige Polaritat achten. Dann das
Batteriefach wieder verschlieen.

B. Den Sensor, wie in der Abbildung angegeben, 6ffnen.

C. Den Finger des Patienten in den Gummisensor stecken (sich vergewissem, dass der
Finger richtig positioniert ist) und den Sensor iber dem Finger schlieBen.

/) o
D. Das Gerét schaltet sich automatisch nach 2 Sekunden ein und beginnt mit der Messung.

E. Den Finger nicht bewegen. Der Patient muss wahrend der Messung eine Ruheposition
einnehmen.
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F. Die Messergebnisse erscheinen auf der Anzeige (siehe Abbildung). Der Benutzer kann
auf der Anzeige die SpO,- und HR-Werte ablesen.

“%Sp0,”: Symbol SpO,

“Q”: Symbol der Herzschlagfrequenz; “BPM”: MaBeinheit der Herzschlagfrequenz
(Herzschlage pro Minute);

=1 Histogramm Herzschlagstarke

%Sp0;

@ BPM

70

Zum Einschalten der Hintergrundbeleuchtung, die Taste , Ansicht*“ driicken; wird keine
Taste gedriickt, schaltet sich die Hintergrundbeleuchtung automatisch nach 6 Sekunden ab.
G. Durch langeres Driicken der Taste ,Ansicht‘ wahrend der Messung, erfolgt die Anzeige
des Perfusionsindex Pl (siehe Abbildung).

H. Alarme

Wird wéahrend der Messung die voreingestellte Grenze des SpO,- oder
Herzschlagfrequenzwertes tiberschritten, ertént ein Alarmsignal. Der tberschreitende
Wertblinkt auf der Anzeige (die Alarmgrenzen sind in den Technischen Daten angegeben).

7. Reparatur und Wartung

A. Auswechseln der Batterien, wenn die Ladeanzeige zu blinken beginnt.

B. Die Oberflache des Gerates vor der ersten Verwendung reinigen, Mit Alkohol abwischen
und dann an der Luft trocknen lassen oder mit einem Lappen trockenreiben.

C. Wenn das Pulsoximeter fiir langere zeit nicht verwendet wird, Batterien entfernen.

D. Das glinstigste Ambiente fiir die Aufbewahrung des Gerétes ist eine Temperatur zwischen
-20°C und 55°C und eine Luftfeuchtigkeit zwischen 10% und 100%.

Geriét nicht bei Hochdruck sterilisieren.

A Geritnicht in Fliissigkeit tauchen.
Es wird empfohlen, das Gerét in trockener Umgebung aufzubewahren.
Feuchtigkeit konnte dlie Lebensdauer herabsetzen oder es sogar beschédigen.
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8. Diagnose
Problem Mbglicher Grund Fehlerbehebung
Sp02 und| 1. Der Finger ist nicht korrekt| 1. Finger korrekt positionieren
Herzfrequenz| positioniert. 2. SpO2 des Patienten | und emeutversuchen. 2. Emeunt
kénnennichtnomal | ist zu niedrig, um gemessen zu | versuchen; Indas Krankenhaus
angezeigt werden. | werden. gehen, um eine genaue
Diagnose durchzufiihren, wenn
das Gerat mit Sicherheit korrekt
funktioniert.
Anzeigevon SpO2 | 1. Der Finger ist nicht bis zum | 1. Finger korrekt positionieren
und Herzfrequenz | Ende eingefiihrt. und emeut versuchen.
sind instabil. 2. DerFinger des Patienten oder | 2. Patienten beruhigen.

der Patient selbst bewegen sich
zusehr.

Das Gerat lasst

1. Die Batterien sind leer.

1. Sostituire le batterie.

schaltet sich von

ab, wenn es fiir 8 Sekunden keine
Signale erhalt.

sich nicht| 2. Die Batterien sind nicht korrekt | 2. Riposizionare le batterie.
einschalten eingelegt. 3. Contattare il centro servizi
3. Das Geratweist Fehtfunktionen | locale.
auf.
Die  Anzeige|1.Das Geratschaltetautomatisch

Entsorgung: Das Produkt darf nicht mit dem anderen Hausmillentsorgt werden.
DerBenutzermuss sichum die Entsorgung der zu vemichtenden Geréte kiimmem,
indem er sie zu einem gekennzeichneten Recyclinghof von elektrischen und
elektronischen Geréten bring.

Ftir weitere Informationen beziglich der Sammelpunkte, bitten wir Sie, Ihre
zustdndige Gemeinde, oder den lokalen Millentsorgungsservice oder das
Fachgeschaft, bei dem Sie das Gerét erworben haben zu kontaktieren. Bei
falscher Entsorgung kénnten Strafen, in Bezug auf die giltigen Landesgesetze
erhoben werden.

)4
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GARANTIEBEDINGUNGEN GIMA

Wir begliickwiinschen Sie zu dem Erwarb unseres Produktes. Dieses Produkt entspricht
dem hdchsten qualitativen Standard sowohl beztiglich des Materials als auch der
Verarbeitung. Die Garantiezeit betragt 12 Monate ab der Lieferung durch die GIMA. Wahrend
dem Giiltigkeitszeitraum der Garantie wird kostenlos fiir den Ersatz bzw. die Reparatur aller
defekten Teile aufgrund von gepriiften Herstellungsfehlern gesorgt. Ausgenommen sind
Arbeitskosten oder eventuelle Transport oder Verpackungskosten. Ausgeschlossen von
der Garantie sind alle dem Verschlei3 unterliegenden Teile. Die Reparatur bzw. der Ersatz
hat keinerlei Auswirkung auf eine Verléngerung der Garantiezeit. Die Garantie ist nicht
gliltigim Falle von: Reparaturen, die durch nicht befugtes Personal ausgefiihrt wurden oder
ohne Originalersatzteile, Schaden, die durch Nachlassigkeit, Sto3e oder nicht zuléssigen
Gebrauch hervorgerufen werden. GIMA Gibemimmt keine Haftung fiir Fehifunktionen von
elektronischen Geraten oder Software, die durch &uBere Einwirkungen wie
Temperaturschwankungen, elektromagnetische Felder, Radiointerferenzen usw. auftreten
kdnnen. Die Garantie verfallt, wenn das oben genannte nicht beachtet wird, bzw. wenn die
Matrikelnummer entfemnt oder verandert wurde. Die als schadhaft angesehenen Produkte
dirfen ausschlieBlich dem Vertragshéndler Gibergeben werden, bei dem sie erworben
wurden. Speditionen direkt an die Fira GIMA werden abgelehnt. Beider Abnahme, Léschung
oder Anderung der Kennnummer erlischt die Garantie. Die als defekt geltenden Geréte sind
nurdem Handler zu ibergeben, bei dem der Kauf erfolgte. An uns direkt gerichtete Sendungen
werden abgelehnt.
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Instrucciones para el usuario

Leer estas instrucciones con atencién antes de utilizar el producto. Estas instrucciones
describen los procedimientos operativos que han de seguirse rigurosamente. Un error al
seguir estas instrucciones puede causar una medicién equivocada o un dafo al aparato o
al usuario. El constructor no es responsable de la falta de seguridad, credibilidad y
funcionamiento correcto asi como de cualquier error de monitorizacion, dafios a las personas
y al producto debidos a la desatencién del usuario al leer las presentes instrucciones. La
garantia del productor no cubre este tipo de eventualidades.

- Utilizando por mucho tiempoy continuamente el producto se empieza a sentir una sensacion
de molestia y dolor, especialmente en pacientes con problemas circulatorios. Se recomienda
no tener el sensor aplicado al mismo dedo por mas de 2 horas.

- Para cada paciente hay que efectuar una indagacion mas esmeradas antes de posicionar
el sensor. El producto no ha de ser colocado en un edemay en tejidos.

-Laluz (el infrarrojo es invisible) emitida por el sensor es dafina para los ojos, por lo tanto
el usuario y el personal del mantenimiento en ningtin caso tienen que fijar esta luz con los
ojos.

- El paciente no tiene que utilizar esmalte para las ufas ni ningtin otro tipo de cosmético en
los dedos.

- La uiia del paciente no tiene que ser demasiado larga.

- Leer atentamente los contenidos relativos a las restricciones clinicas y a los peligros.

1. Seguridad

1.1 Instrucci para una utilizacion segura

- Controlar periddicamente la unidad principal y todos los accesorios para asegurarse de
que no hayan dafios visibles que puedan alterar la seguridad del paciente y la precision de
la medicion. Se recomienda controlar el producto al menos una vez por semana. Sise
hallara un tipo cualquiera de dafio, parar de utilizar el pulsioximetro.

- EImantenimiento necesario ha de ser efectuado SOLO por personal cualificado. El usuario
no esté autorizado al mantenimiento.

- El pulsioximetro no se puede utilizar con maquinarias no especificadas en el presente
manual.

1.2Peligros
- Peligro de exploson—NO utilizar el pulsioximetro en ambientes con presencia
A de gases inflamables como algunos agentes anestésicos.
- NO utilizar el pulsioximetro cuando el paciente estd bajo andlisis MRl y CT
- Para la eliminacion del producto hay que seguir las leyes locales.
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1.3 Puntos importantes
- Mantener el pulsioximetro lejos de polvo, vibraciones, sustancias corrosivas,
A materiales explosivos, altas temperaturas y humedad.
- Si el pulsioximetro se mojara, parar de utilizarlo. Cuando se desplaza de un
ambiente frio a uno caliente y huimedo, no utilizarlo inmediatamente.
-NO pulsar las teclas del panel frontal con materiales puntiagudos.
- NO estd permitido desinfectar el pulsioximetro con vapor a alta temperatura y
presion.
Hacer referencia al presente manual para las instrucciones sobre limpieza y
desinfeccion.
- NO sumergir el pulsioximetro en ninguin liquido. Cuando es necesario limpiario,
frotar su superficie con uno trapo suave embebido con una solucion desinfectante.
No aplicar spray o liquidos directamente en el producto.
- Cuando se limpia el producto con agua, su temperatura tiene que ser inferior
alos60°C.

2. Descripcion general

La saturacion de oxigeno del latido es el porcentaje de HbO2 en el Hb total de la sangre,
y sellama concentracién de O2 en el sangre. Se trata de un importante parametro biolégico
para la respiracion. Muchas molestias de la respiracion pueden causar hipoxemia poniendo
en peligrola salud del paciente. Por lo tanto es indispensable en los procedimientos clinicos
mantener monitoreado la SpO2.

El método tradicional de medicion de la SpO2 es el de analizar una muestra de sangre del
paciente, afin de obtener la presion parcial del oxigeno y calcular la SpO2 utilizando un gas
de andlisis al efecto. Este método no es conveniente y no se puede utilizar para una
monitorizacién continua.

Afin de poder medirla SpO2 mas facil y esmeradamente, se ha desarrollado el Pulsioximetro
de Dedo. El producto ademés puede medir simultdneamente la frecuencia cardiaca.

El Pulsioximetro de Dedo es compacto, practico de utilizar y transportar y con un bajo
cconsumo energético.

Solo hay que introducir la punta del dedo en el sensor del aparatoy el valor de SpO2 aparece
inmediatamente en el visor digital.

2.1 Caracteristicas

- El aparato mide con precisién la SpO2 y la frecuencia cardiaca

- Visualiza el indice de perfusién

- Inicio automatico de la medicion después del posicionamiento del dedo

- Cuando no recibe sefial por 8 segundos el aparato se apaga automaticamente
- Funcion de alarma visual y sonora

- El aparato estd dotado de un indicador de carga
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2.2 Principales aplicaciones y objetivo del producto

El Pulsioximetro de dedo es capaz de monitorizar la SpO2 y la frecuencia cardiaca a través
del dedo del paciente, e indica la intensidad del latido en el visor digital. Este aparato se
puede utilizar tanto en casa como en hospital (incluidas medicina intema, cirugia, anestesia,
pediatria, urgencias, etc.), en los centros médicos, y ademas se puede utilizar en zonas
alpinas y antes y después de haber practicado deporte, y en todos los casos similares.

A Este aparato no estd indicado para la monitorizacion en continuo.

2.3 Caracteristicas ambientales
Temperatura:

Temperatura de trabajo: 10°C~40°C
Temperatura de conservacion: -20°C~55°C
Humedad:

Humedad de trabajo: 35%~80%

Humedad de conservacion: 10%~100%
Presion atmosférica:

Presion de trabajo: 70kPa~106kPa

Presion de conservacion: 50kPa~106kPa

2.4 Principios de la medicion

Para la medicién, el pulsioximetro utiliza un oxiemoglobinometro multifuncional para
transmite algunas bandas luminosas de espectros restringidos a través de muestras de
sangre y para medir la atenuacion del espectro con diferentes longitud de onda seguin las
caracteristicas con las que RHb, O2HB, Met Hb y COHb absorben la luz de diferentes
longitudes de onda, determinando asi la saturacion O2Hb de las diferentes fracciones. La
saturacién O2Hb se llama “fracional”.

Saturacion O2Hb fracional = [O2Hb / (RHb + O2Hb + Met Hb + COHb)] x 100

Al contrario, para la frecuencia se mide la saturacion O2Hb funcional:

Saturacion O2Hb funcional = [O2Hb / (RHb + O2Hb)] x 100

Este pulsioximetro SpO2 transmite luz de solo dos longitudes de onda, luz roja (longitud de
onda 660 nm) e infrarroja (longitud de onda 940 nm), para diferenciar HbO2 de HbR. Un
lado del sensor contiene dos LED, y el otro contiene un lector fotoeléctrico. El pulsioximetro
SpO2 mide la saturacion HbO2 en la sangre a través de un pletismografo cuando recibe el
latido de la frecuencia. El resultado es muy preciso cuando la saturaciéon HbO2 se refiere
avalores del 70% ~ 95%.

2.5Precauciones
AA. Eldedo ha de ser colocado apropiadamente (ver figura), para evitar una medicion poco
esmerada.
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B. El' sensor SpO2y el lector fotoeléctrico tiene que estar colocados de modo que la
arteriola del paciente se halle en medio de éstos.

C. Elsensor SpO2 no se tiene que utilizar en extremidades que presenten canales arteriosos
con problemas, en las que se hayan aplicado el brazalete para medir la presion cardiaca,
oenlaque se esté efectuando una inyeccion intravenosa.

D. No fijar el sensor con una cinta adhesiva o algo similar ya que esto podria causar la
deteccion del latido venoso y por lo tanto una medicion equivocada de SpO2.

E. Asegurarse de que la superficie dptica esté libre de cualquier obstaculo o impedimento.
F. Una excesiva luminosidad ambiental puede alterar el resultado de la medicién. Esto
incluye ldmparas fluorescentes, calentadores de infrarrojos, luz directa del sol, etc.

G. Acciones enérgicas del paciente o una excesiva interferencia electroquirtirgica pueden
alterar la precision de la medicion.

H. El paciente no tiene que tener esmalte en las ufias ni ningtin otro tipo de cosmético.

3. Especificaciones técnicas

A.Tipo Display: Display LCD

B. Alimentacion requerida:

Dos pilas alcalinas de 1.5V (AAA)

Voltaje alimentacion: 3V

Corriente de alimentacion: ?15mA (iluminacion por detras apagada)
C. Especificaciones Parémetro SpO,
Intervalo de medicién: 35%~99%

Precision: +2% (para valores entre 75%~99%)
+3% (para valores entre 50%~74%)

Alarma SpO,:

Limite minimo: 90%

D. ificaci a F ia Latidos
Intervalo de medicién: 30bpm~240bpm
Precision: +2bpm or +2%
Alarma frecuencia latidos:
Limite maximo: 120bpm
Limite minimo: 50bpm
i 6n Perfusion

E :
Intervalo: 0~20%
F. Tolerancia a las luces externas: La diferencia entre el valor medido en condiciones de
luz natural en un ambiente cerrado y en una habitacion oscura es inferior a +1%.

G. Toleranciaa la luz artificial: Los valores de SpO2 y de la frecuencia cardiaca pueden
ser medidos con precision por el dispositivo

H. Dimensiones:

66 mm (L) x 36 mm (A) x 33 mm (H)

Peso Neto: 60g (pilas incluidas)
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I. Clasificaciones

Tipo de proteccion contra las descargas eléctricas: Dispositivo ad alimentacion interna.
Grado de proteccion contra las descargas eléctricas: Tipo BF.

Grado de proteccion contra la entrada de liquidos: Dispositivo ordinario sin protecciones
contra la entrada de liquidos.

Compatibilidad electromagnética: Grupo |, Clase B

4. Accesorios

A. Una cuerda de soporte
B. Un sobre de proteccion
C. Unmanual usuario

5.Instalacion
5.1. Vista del panel frontal

Pulsadorencendido
Visor digital SpO 2
Frecuencia cardiaca

Gréfico de barras de la intensidad
dellatido




5.2.Pilas

Haciendo referencia a la figura, introducir las dos
pilas AAA en el sentido correcto.

Volveracolocar la tapa.

- Prestar especial atencién cuando se

introducen las pilas ya que un error podria
causar dafos al aparato.

5.3. Montaje de la cuerda de soporte
1. Introducir el primer cabo de la cuerda a través del orificio.
2. Introducir el segundo cabo en el primero y tirarlo.

6. Guia operativa

A. Introducir las dos pilas en el sentido correcto y volver a colocar la tapa.

B. Abrir el sensor como indicado en la figura.

C. Introducir el dedo del paciente en el sensor revestido de goma (asegurarse de que el
dedo esté en la posicion correcta), luego dejar que el sensor se cierre sobre el dedo.
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D. Eldispositivo se enciende automaticamente al cabo de 2 segundos e inicia la medicion.
E. No agitar el dedo y mantener al paciente tranquilo y sin moverse durante el proceso.
F. Los resultados de la medicion se visualizan en la pantalla (como visualizado en lafigura).
El usuario puede leer en el display los valores SpO, y HR.

“%Sp0,”: Simbolo SpO,

‘o Simbolo de la frecuencia latidos; “BPM”: unidad de medida de la frecuencia latidos
(latidos al minuto);

“2": Histograma intensidad del latido

%Sp0;

PE =
U

@ BPM
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Pulsar la tecla de visualizacion para activar la iluminacion por detras; si no se presiona
ninguna tecla, la iluminacion por detras se apagara automaticamente al cabo de 6 segundos.
G. Pulsando por un cierto tiempo la tecla de visualizacion durante la medicion, se visualizara
el indice de perfusion “PI”, comoilustrado en figura.

H. Alarmas

Durante la medicién, si el valor SpO, o la frecuencia de los latidos supera el limite
preconfigurado, el dispositivo emitira un sonido de alarma. El valor que ha superado los
limites destellara en el display (los limites de alarma se encuentran enlas Especificaciones
Técnicas).

7. Reparacién y mantenimiento

A. Sustituir las pilas cuando el indicador de nivel de carga de las pilas empieza a destellar.
B. Limpiar la superficie del aparato antes del uso. Frotar con alcohol y dejar secar al aire
osecarfrotando.

C. Sino se usa el pulsioximetro por un largo periodo, quitar las pilas.

D. EImejor ambiente para la conservacion del aparato es a una temperatura incluida entre
-20°Cy 55°C y una humedad relativa entre el 10%y el 100%.

No sumergir el aparato en ningtin tipo de liquido.
Se recomienda mantener el producto en un ambiente seco. La humedad podria
reducir la vida del aparato o hasta llegar a dafiarlo seriamente.

f No esterilizar el aparato con alta presion.
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8. Diagndstico

Problema Causa probable Solucién

La SpO2 y|1. El dedo no estd colocado | 1. Posicionar el dedo de modo

lafrecuencia
cardiacano se
visualizan
nomalmente

correctamente.

2. La SpO2 del paciente es
demasiado baja para ser
detectada.

correctoy volver aintentar.

2. Volver aintentar; ir al hospital
paraundiagnostico esmerado si
se estd ciertos de que el aparato
funciona correctamente.

Visualizacion

deSp0O2 y
frecuenciacardiaca
inestable

1. Eldedo no ha sido introducido
afondoenelsensor.
2.Eldedooel paciente, se estan
moviendo demasiado

1. Posicionar el dedo de modo
correctoy volver aintentar.
2. Hacer calmar al paciente.

El aparato nose
enciende

1. Las pilas estan agotadas.

2. Las pilas estan agotadas de
modo equivocado. 3. El aparato
funcionamal.

1. Sustituir las pilas.

2. Volveracolocarlas pilas.

3. Contactar al centro servicios
local.

El  indicador
luminoso se apaga
improvisamente

1. El aparato se apaga
automaticamente si no recibe
sefiales por 8 segundos.

2. Las pilas estan casi agotadas.

1.Esnormal.
2. Sustituir las pilas.

)4

equipos eléctricos y electronicos.
Para mds informacion sobre los lugares de recogida, contactar el propio
ayuntamiento de residencia, el servicio de eliminacion de residuos local o la
tienda en la que se comprd el producto. En caso de eliminacion equivocada
podirian ser aplicadas multas, en base a las leyes nacionales.

CONDICIONES DE GARANTIA GIMA
Enhorabuena por haber comprado un producto nuestro. Este producto cumple con elevadas
normas cualitativas, tanto en el material como en la fabricacion. La garantia es vélida por
un plazo de 12 meses a partir de la fecha de suministro GIMA. Durante el periodo de

Eliminacion: El producto no ha de ser eliminado junto a otros residuos
domésticos. Los usuarios tienen que ocuparse de la eliminacion de los aparatos
por desguazar llevdndolas al lugar de recogida indicado por el reciclaje de los
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vigencia de la garantia se procedera a la reparacion y/o sustitucion gratuita de todas las
partes defectuosas por causas de fabricacion bien comprobadas, con exclusién de los
gastos de mano de obra o eventuales viajes, transportes y embalajes. Estan excluidos de la
garantia todos los componentes sujetos a desgaste. La sustitucion o reparacion efectuada
durante el periodo de garantia no tienen el efecto de prolongar la duracion de la garantia.
Lagarantia no es valida en caso de: reparacion efectuada por personal no autorizado o con
piezas de recambio no originales, averias o vicios causados por negligencia, golpes o uso
impropio. GIMA no responde de malfuncionamientos en aparatos electrénicos o software
derivados de agentes extemos como: oscilaciones de tension, campos electromagnéticos,
interferencias radio, etc.

La garantia decae si no se respeta lo indicado arriba y si el nimero de matricula (si esta
presente) se ha quitado, borrado o cambiado. Los productos considerados defectuosos
tienen que devolverse solo al revendedor al que se le comproé. Los envios realizados
directamente a GIMA seran rechazados.
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Instrucdes para o utilizador

Lératentamente estas instrugdes antes de usar o produto. Estas instrugoes descrevem as
modalidades de uso e devem ser seguidas rigorosamente. Se isto nao acontecer, podera
obter-se uma medida errada ou danos ao aparelho ou ao utilizador. O construtor nao é
responsavel pera falta de seguranga, de confiabilidade e do correto funcionamento, além de
qualquer érro de monitoragem, de danos as pessoas e ao produto devidos a negligéncia
do utilizador ao lér estas instrugdes. A garantia do produtor néo cobre esto tipo de evento.
- Quem usa de continuo e por muito tempo o produto poderia comegar a perceber uma
sensagao de incomodo e de dor, especialmente pacientes com problemas de circulagéo.
Recomenda-se de ndo manter o sensor aplicado ao mesmo dédo por mais de 2 horas.

- Para cada paciente deve ser feita uma pesquisa mais profunda antes de aplicar o sensor.
O produto nao deve ser aplicado em partes inchadas ou tecidos moles.

- Aluz (o infra-vermelho é invisivel) emitida pelo sensor danifica os olhos, portanto o
utilizador e o pessoa da manutencao devem evitar absolutamente de fixar esta luz.

- O paciente ndo deve usar esmalte de unhas nem nenhum outro tipo de cosmético sobre os

- Aunha do paciente ndo deve serlonga demais.
- Lératentamente os contetidos relativos as restricgdes clinicas aos perigos.

1.Seguranca

1.1Instrugdes para um uso seguro

- Controlara unidade principal e todos os acessorios periodicamente para verificar que ndo
haja danos visiveis que possam alterar a seguranga do paciente e a exactidao da medida.
Recomeda-se de controlar o produto no minimo uma vez por semana. Se fosse evidenciado
qualquer tipo de dano, interromper o uso do medidor de oxi-pulsagdes

- Amanutengao necesséria deve serfeita SO por pessoal qualificado. O utilizador ndo esta
autorizado a fazer manutengao.

- O medidor de oxi-pulsagdes nao pode ser usado com maquinas n&o indicadas
especificamente no presente manual.

1.2Perigos
- perigo de explosao—NAO usaro medidor de oxi-pulsagdes em ambientes onde
haja gases inflamdveis como alguma: ancias ar 55ii
- NAO usar o medidror de oxi-pulsagdes quando o paciente esté sob andlise
MRIeCT.
- Para eliminar o produto seguir as leis locais.
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1.3 Pontos importantes
- Guardar o medidor de oxi-pulsagdes longe de poeira, vibragdes, substancias
corroidoras, iais explosivos, altas as e humidade.
-Se o medidor de oxi-pulsagdes se molha, interromper o seu uso. Quando passa
de um ambiente frio a outro quente e himido, nao usarimediatamente.
- NAO apertar os botdes do painel anterior com materiais pontucos.
- NAO é permitido desinfetar o medidor de oxi-pulsagées com vapor em alta
temperatura e pressao. Para limpar e desinfetar seguir as indicagdes contidas
nopresente manual.
- NAO imergir o medidor de oxi-pulsacées em nenhum liquido. Quando for
necessdrio limpd-lo, esfregar a sua superficie com um pano macio embebido com
solucao desinfetante. Nao aplicar liquidos sob pressao diretamente sobre o
produto.
- Quando se limpa o produto com dgua, a temperatura desta deve ser inferior a
60°C.

2. Descrigéo geral

Asaturagéo de oxigénio na pulsagao € a porcentagem de HbO2 na Hb total do sangue e €
chamada concentragéo de O2 no sangue. Tracta-se de um importante parametro bioldgico
paraa respirago. Muitos problemas da respiragéo podem causar hipoxiemia pondo mesmo
em perigo a satide do paciente. Portanto € indispensavel manter controlada o SpO2. O
método tradicional de medida de SpO2 ¢ aquele de analizar uma amostra de sangue do
paciente, para obter a press&o parcial de oxigénio e calcular o SpO2 usando um gas de
andlise especifico. Este método néo é conveniente e ndo pode ser usado para uma
monitoragem continua. O Medidor de oxi-pulsagdes para dédo foi desenvolvido para poder
medir o SpO2 em maneira mais facil e exacta. O produto pode também medir,
contemporaneamente, a frequéncia cardiaca.

O Medidor de oxi-pulsagoes para dédo € compacto, pratico no uso e no transporte, com
baixo consumo energético.

Deve so serintroduzida a ponta do dédo no sensor do aparelho e o valor de SpO2 comparece
imediatamente no video.

2.1 Caracteristicas

- O aparelho mede exactamente a SpO2 e a frequéncia cardiaca

- Visualiza o indice de perfusao

- Inicio automético da medida depois de ter posicionado o dédo

- Quando n&o recebe o sinal por 8 segundos, o aparelho desliga-se automaticamente
- Fungéo de alarme visivo e sonoro

- O aparelho possui um indicador de fim da carga
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2.2 Principais apli inali do produto

O Medidor de oxi-pulsagdes para dédo pode medir o SpO2 e a frequéncia cardiaca através
do dédo do paciente, e indica a inensidade da pulsagao no visor. Este aparelho pode ser
usado seja em casa que no hospital (em medicina intera, cirdrgica, anestesia, pediatria,
pronto-socdrTo, etc), nos consultdrios, em alta montanha, antes e depois de ter praticado
esporte, e em todos os casos similares.

A Este aparelho ndo é adequado para a monitoragem continuada.

2.3 Caracteristicas ambientais

Temperatura:

Temperatura de funcionamento : 10°C~40°C
Temperatura de estocagem: -20°C~55°C

Humidade:

Humidade de funcionamento : 35%~80%

Humidade de estocagem: 10%~100%

Presséo atmosférica:

Press&o atmosférica de funcionamento : 70kPa~106kPa
Pressao atmosférica de estocagem: 50kPa~106hPa

2.4 Principios da medida

Para fazer a medida o aparelho usa um oxi-hemoglobindmetro multi-fungéo para transmitir
algumas bandas luminosas restritas através de amostras de sangue e para medir a
atenuag&o da luminosidade com diferentes comprimentos de onda dependendo das
caracteristicas com que Rhb, O2HB, MetHb e COHb absorvem luz de diferentes
ccomprimentos de onda, desta forma determinando a saturagéo das diversas componentes.
Asaturagao de O2Hb & chamada “fracionaria”.

Saturagéo O2Hb fracionaria = [O2Hb/RHb+O2Hb+MetHb+COHb] x 100.

Ao contrério, para a frequéncia mede-se a saturagao O2Hb funcional:

Saturagao O2Hb funcional = [O2Hb/RHb+O2Hb] x 100.

Este medidor de oxi-pulsages transmite luz s6 de dois comprimentos de onda, luz vermelha
(comprimento de onda 660 nm) e infra-vermelha (comprimento de onda 940 nm), para
diferenciar HbO2 e HbR. Um lado do sensor contem dois LED, 0 outro contem um leitor foto-
elétrico. O medidor de oxi-pulsagdes SpO2 mede a saturagao no sangue através de um
pletismografo quando recebe a pulsagao da frequéncia. O resultado € muito exacto quando
asaturagdo esta por volta dos 70%~95%.

2.5Precaucdes
A. O dédo deve ser colocado na posigao certa (ver figura) para evitar medidas pouco
exactas.
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B. O sensor SpO2 e o leitor foto-elétrico devem estar colocados em maneira que a arteriola
do paciente esteja no meio destes.

C. Osensor SpO2 n&o deve ser usado sobre artos que apresentam canais arteriosos com
problemas, aos quais tenha sido aplicado a manga para a leitura da pressao cardiaca, ou
sobre os quais esteja em curso uma injegdo endo-venosa.

D. Nao fixar o sensor com fita adesiva ou similar pois isto poderia provocar a leitura da
pulsag&o venosa e portanto uma medida erada de SpO2.

E. Controlar que a superficie de leitura esteja livre de qualquer obstaculo ou impedimento.
F. A excessiva luminosidade ambiental poderia alterar o resultado da medida. Isto inclui
lampadas fluorescentes, aquecedores de infra-vermelho, luz direta do sol, etc.

G. Agbes enérgicas do paciente ou excessiva interferéncia eletro-cirirgica podem alterar
aexactiddo damedida.

H. O paciente n@o deve ter esmalte sobre as unhas e nenhum outro tipo de cosmético.

3. Especificacoes técnicas

A.Tipo Video: Video LCD

B. Alimentag&o necessaria:

Duas pilhas alcalinas de 1.5V (AAA)

Voltagem alimentagao: 3V

Corrente de alimentag&o: <=15mA (retro-iluminagéo desativada)
C. Especificagbes Parametro SpO,

Intervale de medida: 35%~99%

Exactidao: +2% (para valores entre 75%~99%)

+3% (para valores entre 50%~74%)

Alarme SpO,:

Limite minimo: 90%

D. ificacoes P F
Intervalo de medida: 30bpm~240bpm
Exactiddo: +2bpmor +2%

Alarme frequéncia batidas:

Limite méximo: 120bpm

Limite minimo: 50bpm

ia Batidas

E. Per
Intervalo: 0~20%

F. Tolerancia as luzes externas: A diferenca entre o valor medido em condicoes de luz
natural em ambiente fechado e num quarto escuro é inferior a +1%.

G. Tolerancia a luz artificial: Os valores de SpO2 e da frequéncia cardiaca podem ser
medidos exactamente pelo dispositivo

H. Medidas:

66 mm (L) x 36 mm (W) x 33 mm (H)
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Peso Limpo: 60g (pilhas incluidas)

I. Classificagoes

Tipo de protegao contra os choque elétricos: Dispositivo com alimentag&o intema.

Grau de proteggo contra os choque elétricos: Tipo BF.

Grau de proteg&o contra a entrada de liquidos: Dispositivo normal sem prote¢éo contraa
entrada de liquidos.

Compatibilidade eletro-magnética: Grupo , Classe B

4. Acessorios

A. Cordao de suporte
B. Estojo de protegao
C. Manual utilizador

5.Instalagdo
5.1 Vista do painel anterior

Botao para ligar
Display SpO2
Frequéncia cardiaca

Gréfico a barras daintensidade da
pulsacéo
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5.2Pilhas

- Referindo-se & figura, colocar duas pilhas AAA no sentido correto. Recolocar atampa.
- Prestar paticular atengéo quando se trocam as pilhas pois um érro poderia causar danos
aoaparelho.

5.3 Montagem do cordao de suporte
1. Introduzir a ponta com o fio mais fino através do furo.
2. Fazer passar a outra ponta dentro da primeira, e puxar.

6. Guia operativa

A. Introduzir as duas pilhas na diregao correta recolocar a tampa.

B. Abrir o sensor conforme indicado na figura.

C. Enfiar o dédo do paciente no sensor revestido de borracha (verificar que o dédo esteja
na posigao correta), deixar entao fechar o sensor sobre o dédo.

D. Odispositivo ativa-se automaticamente depois de 2 segundos e comega a medida.
E. N&o agitar o dédo e manter o paciente descansado durante o processo.
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F. Os resultados da medida sao visualizados no video (conforme indicado na figura). O
utilizador pode ler no video os valores SpO, e HR.

“%Sp0,”: Simbolo SpO,

“q”: Simbolo da frequéncia batdas; “BPM”: unidade de medida da frequéncia das
batidas (batidas por minuto);

: Histograma intensidade da batido

Apertar o botdo de visualizagéo para ativar a retro-iluminagéo; se ndo é apertado nenhum
botao, a retro-iluminagéo desativa-se automaticamente depois de 6 segundos.

G. Apertando por longo tempo o botéoo de visualizagdo durante a medida, sera visualizado
o indice de perfus&o “PI", conforme indicado na figura.

H. Alarmes

Durante a medida, se o valor SpO, ou a frequéncia das batidas supera o limite pré-
selecionado, o dispositivo emitird um alarme sonoro. O valor que superou o limite
comparecera piscando no video (os limites de alarme s&o indicados nas Especificagdes
Técnicas).

7. Conserto e manutengéo

A. Trocar as pilhas quando o indicador de carga por terminar comega a piscar.

B. Limpar a superficie do aparelho antes de usar. Esfregar com élcol, deixar enxugarao ar
ou enxugar esfregando.

C. Se ndo se usa o aparelho por um longo periodo, tirar as pilhas.

D. Para conservar o aparelho guardé-lo em ambiente com temperatura dentre —20°C e 55°C
ehumidade relativa dentre 10% e 100%.

Nao esterilizr o aparelho com alta pressao.

A NAOimergir o aparelho em nenhum liquido.
Recomenda-se de manter o produto num ambiente limpo e enxuto. A humidade
poderia reduzir a duragdo do mesmo ou até danficd-lo gravemente.
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8. Diagnose

Problema Causa provavel Solugéo

O Sp02 e a|1.0dédon&o esta naposi¢ao| 1. Posicionarodédo namaneira

frequéncia
cardiaca néo
podem ser
visualizados
corretamente

correta.
2.0 Sp02 do paciente & baixo
demais para ser detectado.

correta e tentar novamente.
2.Tentarnovamente. Irno hospital
para uma diagnose mais

detalhada se se esta seguroque
o aparelho funciona
corretamente.

Visualizagao de
Sp02 e
frequéncia
cardiacainstavel

1. O dédo nao foi introduzido a|
fundonosensor.

2. O dédo do paciente move-se
demasiado.

1. Colocar o dedo na posi¢ao
correta e tentar novamente.
2. Calmar o paciente

2. As pilhas estdo quase
descarregadas.

Oaparelhondose | 1. Aspilhas estdodescarregadas. | 1. Trocar as pilhas.
liga. 2. As pilhas foram colocadas no | 2. Colocar as pilhas no sentido
sentido errado. correto.
3.Oaparelho funcionamal. 3. Entrar em contacto com o
centro de servigos local.
[e] indicador|1. O aparelho desliga-se|1.E'normal.
luminoso apaga | automaticamente se ndo recebe | 2. Trocar as pilhas
repentinamente sinais por 8 segundos.

)¢

eletronicos.
Para maiores informagde sobre os locais de recolha, entrar em contacto como
proprio municipio de residéncia, com o servigo local de eliminagao de detritos
ou com a loja onde foi comprado o produto. Em caso de eliminagao errada,
poderiam ser aplicadas multas conforme as leis nacionais.

Eliminagao: O produto ndo deve ser eliminado junto com outros detritos
domeésticos. Os utilizadores devem levar os aparelhos a serem eliminados junto
do pontos de recolha inicados para a re-ciclagem dos aparelhos elétricos e
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CONDICOES DE GARANTIA GIMA

Parabéns por ter adquirido um nosso produto. Este produto responde & padrdes de qualide
elevados seja quanto ao material que para a fabricag&o. A garantia fica valida por 12 meses
a partir da data de fornecimento GIMA. Durante o periodo de validez da garantia, serdo

cor \entetodas asp defeito de fabric ] -ado:
excepto as despesas de mao de obra ou eventuais despesas de trasferimento, transportes
eembalagens.

S&o excluidas da garantia todas as partes desgastaveis. A troca ou o conserto feito durante
o periodo de validez da garantia néo tem o efeito de prolongar a duragao da mesma. A
garantia nao é valida em caso de: conserto feito por pessoal nao autorizado ou com
sobressalentes ndo originais, avarias ou estragos provocados por negligéncia, choques
ou uso errado.

GIMA nao responde de malfuncionamentos de aparelhos eletrdnicos ou software provocados
por factores exteriores como: quedas de tens@o, campos electro-magnéticos, interferéncia
de ondas radio, etc.

A garantia decai se quanto acima n&o for respeitado e se o nimero de matriculagéo (se
presente) tiver sido retirado, cancelado ou alterado. Os produtos considerados defeituosos
devem serdeolvidos s6 e exclusivamente ao revendedor que feza venda. O material enviado
directamente a GIMA ser rejeitado.
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03nyieg yia Tov XpoTn

DloBAOTE TIG 0dNYiEG PE TIPOCOXH TTPIV XPNOIUOTIOIRCETE TO TIPOIGV. AUTEG O 0dNYieg
TTEPIYPAPOUV TNV SIABIKATIO TWV EVEPYEIWV TTOU TTPETTEI VA OKOAOUBAOETE HE
akpiBela.

"Eva AGBog 0TV EKTEAECT) QUTWV TWV OBNYIWV PTTOPET VO TIPOKAAETE! Hiat AavBaopévn
péTpnon i va TTpokaAéoel BAGBN OTnV GUOKEUR 1 oTov XprioTn. O KATAOKEUOOTrG dev
eival UTTEUBUVOG yia TNV EAAEIPN aoPAAEIOG, agloTTOTIag, Kal owoTAG AEIToupyiag
KaBuwg €TTIoNG yia k&Be AdBog TTapakoAoUBnong, NUIGS OTA TIPOCWTTA KAl OTO TIPOIOV
egaitiag TNG adiagpopiag Tou XProTn oTo va diaBdoel Tig TTapoUoeg odnyieg.

H eyyunon Tou KaTaoKeuaoTei Sev KAAUTTTEI QUTH TV TBavotnTa.

- XPNOIHOTTOIWVTAG EKTETAEVA KO GUVEXWG TO TTPOIGV, O XPHOTNG apXilel va  VOIWOE!
Hia aioBnon evoxAnong kai Trovo, €15IKA yia aoBeVEG e KUKAOPOPIOKA TTPOBAraTa.
ZUOTAVOUHE Va N KPATATE TOV aloBNTApa £QapPOCuUEéVo OTO B0 SAaXTUAO yia
TTEPIOTOTEPO ATTO 2 WPEG.

- MNa k&Be Evav aoBevr TIPIV TOTTOBETAOETE TOV AICBNTAPA TIPETTEN VA YiVE! MICt ETTIHEARG
£peuva. To TIPoi6V Sev TTPETTEI VO TOTTOBETNOET ETTAVW O€ £va 0IdNUA 1) O€ PAAAKOUG
1070UG.

- To @wg ( 0 UTTEPUBPOG €ival adPATOG ) TTOU EKTTEUTTETAN ATTO TOV lIoBNTHPa Eival
KOTOOTPETITIKO YIQ TO PATIAL, TUVETTLIG O XPAOTNG Kl TO TIPOCWTTIKG

ouvTAPNONG deV TIPETTEI O€ Kapia TTEPITITWON va BAETTOUV ETTiHOVA AQUTO TO WG,

- O aoBevrig Bev TTPETTEI va XPNOIUOTIOIEf TUAATO Yia Ta VUXIC OUTE OTISATIOTE
GAAoV TUTTO KAAAUVTIKOU OTa VUXIC TOU.

- To vUxI Tou acBevr} Sev TIPETTEI va gival TTOAU HaKpU.

- AIaBAOETE PE TTPOOOXNA TO TTEPIEXOHUEVO TTOU Eival OXETIKO HE TOUG KAIVIKOUG
TTEPIOPIOOUG KAl TOUG KIVOUVOUG.

1. Ao@dAeia

1.1 O3nyieg yia pia ac@ain xprion

- EAégTE TV KUpIa povada kal OAa Ta e§apTApATA TTEPIODIKA Yia va BEBaIwBEITE OTI
BEV UTTAPXOULV EPPAVEIG CNUIES OI OTTOIEG UTTOPOUV Va HETABAAOUY TNV ACPAAEIR TOU
aoBevA Kal TNV opBATNTA TNG HETPNONG . ZUVICTOUUE VA EAEYXETE TO TIPOIOV TO AlyOTEPO
Hia opd TV eBdopada. EGv TrapouciacTei évag oTToloodATIOTE TUTTOG {NUIAG,
OTOMOTAOTE TNV XPrion Tou pulsoximetro.

- H avaykaia ouvripnon mpétel va exteAeatei MONON artré €181KS TTPOCWTTIKS.
O xpriotng dev eival EE0UCIODOTNHEVOG YIA TNV GUVTHPNOT.

To pulsoximetro v PTTOPET va XPNOIMOTIOINBET PE UNXAVI HATA TTOU SEV avapépovTal
oTO TTapAV eyXEIPAdIO.
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1.2 Kivduvol
- Kivduvog ékpnéns_MH xpnoiuorroieire 1o pulsoximetro oe mepiBdAovra
A HE TNV TTapouoia EUPAEKTWY aepiwV STTWS OPIOUEVES avVaITONTIKES OUOTES.
- MH xpnaipotroieire 1o pulsoximetro érav o aoBeviig givar urro avéAuon
MRIkai CT
-la v avakUKAwaoT Tou TTPoIGVToS TTPETTEI va AKOAOUBHTETE TOUS TOTTIKOUS
vepoug.

1.3 ZnpavTika onpeia
- Kparrjore 1o pulsoximetro pakpic arré okévn, kpadaoous, SiapwTiKES
A 0oUOiEg,
EKPNKTIKG UAIKG, uwnAég OeplioKpaaies Kai uypaoia.
- Edv 10 pulsoximetro Bpaxei, orauarriore va 1o xpnoiuoroieite. ‘Orav
HETaQEPETE atré éva Kpuo mepiBaAdov o€ éva JeaTd kai uypd, unv 1o
XPNOILOTTOIEITE ALETWS.
- MHN mié{ere Ta TTARKTPQ TOU LETWTTICOU TTiVAKA LIE QIXUNPd Epyalsia.
- AEN emipémeral va ammoAupaivere 1o pulsoximetro pe arué vwnAng
BeppoKpaoiag Kai mmieons.
ZupBouAeurteite To TTAPOV eyxelpidio yia odnyies kabapiopoU Kai
amoAduavorg.
- MHN Buéicere 1o pulsoximetro o€ kavéva uypd. “Orav eivar arrapairnTo va
KaBapIoTei, TPIYTE TNV ETTIPAVEIQ TOU g éva paAako travi Boutnyuévo oe
it
diGAuon arroAupavtikou. Mnv xpnoiloTToleiTe oTTpdi 1y uypd Kar suBeiav oTo
TIPOIOV.
- Orav kaBapilere 10 POIOV LE VEPOS, N BepOKPaTia ToU TTPETTE! va ivar
XxaunAdrepn twv 60° C.

2.TevIKn TrEPIypaQn

O KOPETHGG TOU 0EUYGVOU TOU GUyHOU gival n avaAoyia Tou HbO2 péoa oto TIApeg
Hb Tou aiparog, kai ovopddetal cucowpeuon Tou O2 oTo aipa. MpoékerTal yia

I ONUAVTIKN BIOAOYIKT) TIAPAUETPO Yia TNV avarTvor). MOAAEG EVOXANTEIG TG avamTvorg
HTTOpPOUV Va TIPOKAAETOUV UTTOGaIYia BETOVTAG OE KivBUVO Kail TNV UYEIa TOU aoBevr.
Eivai Aormrév atrapaitnto oTnv KAIVIKF aywyr va KpaTaTe utrd TrapakoAoldnaon 1o
SpO2.

O ouvnBIopévog TPATTOG PETPNONG Tou SpO2 gival EKEIVOG TNG AVAAUCTG WIS TTOOOTNTAG
aiparog Tou aoBevry, £T01 WOTE va EXETE TNV HEPIKI| TTHEGN TOU O§UYOVOU Kai va
uTtroloyioeTe To SpO2 XPNOILOTIOIWVTAG £va EIBIKG a€PIo yia TNV avaAuon. AuTr n
HEBOBOG Bev gival TUPPEPOUTT Kal DEV UTTOPET VA XPNOIUOTIOINGET YO pIat GUVEXT]
TrapakoAoubnon.
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Me oKOTIO va PTTOPECETE va WETPrOETE TO SpO2 e peyaAUTEPN €UKOAia Kai
ETTOKPIBWG, EPPavioTnke To Pulsoximetro AakTUAou. To TTpoidv pTTopei eTTiong va
HETPRAOEI TAUTOXPOVWG TNV KAPSIOKT) CUXVOTNTA.

To Pulsoximetro AKTUAOU €ival GUTTAYEG, TIPOKTIKG VIO TNV XPOT) TOU KAl TNV HETAPOPG
TOU WE XOUNAR evepyeiakn katavaAwon. MPETTel uévov va TOTTOBETHOETE

TNV GKpPn Tou SaKTUAOU OTOV aloBNTAPA TNG CUOKEUNG Kail N agia Tou SpO2 epgaviZeTal
apéowg otV 08évn.

2.1 XapaKTnpIoTIKA

- H ouokeun eival o€ Béon va peTprioel pe akpiBeia 1o SpO2 kal TNy ouxvoTnTa NG
Kapdidg

- Epgdvnon Seiktn dicixuong

- AuTOpaTN évapgn TNG PETPNONG LETA TNV TOTTOBETNON TOU SOKTUAOU.

-Ortav dev UTTapXE! ETIOTAVON YIA 8 SEUTEPOAETTTA N CUCKEUN OBAVEI AUTOPATWG.
- AerToupyia cuvayeppoU OTITIKOU Kal NXNPou

- H ouokeun eival TTpoIkiopévn pe évav SeikTn popTnong avaAwong

2.2. KupIOTEPEG EQPUPHOYEG KAl TKOTTOG TOU TTPOIiGVTOG

To Pulsoximetro daktUAou gival o€ Béon va TrapakoAoubei To SpO2 kai TNV KapdIakr
ouxvoTNTa dia HECOU Tou SAKTUAOU TOU aoBEV), Kal SEVEI TNV £VTAOT) TWV TIAAUWY OTNV
086Vvn. AUTF N GUOKEUN UTTOPET VOt XPNOTHOTTOINBEl TOTO OTO OTTIT GO0 KOl OTO VOTOKOWEID
( oupTrEPIAQPBAVOPEVNG TNG IATPIKIG VOCOKOUEIOU, XEIPOUPYEIO, avaioBnaia, TTPWTEG
BonBeieg K.A.TT.), OTA IATPIKA KEVTPA, KABWG ETTIONG UTTOPET va XpnalpoTroindei oe
QaATTIKEG QWVEG Kal TTPIV I PETE TNV €EAOKNON OTIOP, Kal O OAEG TIG TTAPOUOIEG
KOTAOTAOEIG.

A Aurtr n ouoKeun Oev evBEiKvUTal yia TNV OUVEXT] TTapaKoAouBnaon.

2.3 XapaKTnpIoTIKA epIBaAAovTog
OgpHOKPOT
Oeppokpacia oTo TrepIBAAAov epyaciag: 10° C ~40° C
Oeppokpacia ouvtpnong: -20°C~55°C

Yypaoia:

Yypaaia oTo TepiBaAlov epyaaiag : 35%~80%
Yypaoia ouvtipnong: 10%~100%

ATHOOQAIPIKN TriEON:

Mieon oTo TrepIBaAov epyaciag:70kPa~106kPa

Mieon ouvimpnong: 50kPa~106kPa
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2.4 Agieg pérpnong

TMamv pérpnon 1o Pulsoximetro xpnoipoTroigi éva oxiemoglobinometro TToMv xpricewv
VIO VO EKTTEUTTEI OPICUEVEG QWTEIVEG AWPIDES TIEPIOPICUEVOU PACHATOG
Slap€cou EYUATWY AiJaTOG KAl YIa VA METPRAOEI TNV £§00BEVNON TOU PACHOTOG PE
SIaPOPWY UNKWY KUPATA CUHQWVA PE TA XAPAKTNPIOTIKA e Ta otroia RHb,02HB,
Met Hb kait COHb atmoppo®olv To gpwg Twv dIagopwy UNKWV KUPATOG, JE QUTOV TV
TpoTTO TTPOoadiopifovTag Tov kopeaud O2Hb Twv SlaPépwY KOPHATIWY. O KOPETUOS
O2Hb ovopdgetal “didoTraon’.

Kopeopdg O2Hb didotraon =[O2Hb / ( RHb +O2Hb + Met Hb + COHb )] x 100
AI0QOPETIKA, YIO TNV OUXVOTNTA PETPIETAI O KOpeadg O2HDb didoTraon:

Kopeopdg O2Hb didomaon =[02Hb/( RHb +O2Hb)] x 100

AuTo To pulsoximetro SpO2 eKTTEUTTEI UG SUO POVOV HNKWV KUHATOG, KOKKIVO pWwe

( priKog KUPaTog 660NM ) kai UTTEPUBPO ( KOG KUPATOG 940 Nm ), yia va Eexwpidel
70 HbO2 atéd 1o HbR. Mia TAeupd Tou aiobnTnpiou Trepiéxel SUo LED, kai 1o GAAo
TTEPIEXET EVAV PWTONAEKPIKG avayvwaoTn. To pulsoximetro SpO2 pETPAEI TOV KOPESHO
HbO2 oo aipa diapéoou evég pletismografo 61av SEXETaI TOV OQUYHO TNG CUXVOTNTAG.
To armotéAeopa gival T6oo akpIBEG 600 0 Kopeouog Tou HbO2 eival aTig

agieg Twv 70%795%.

2.5MNpoAnyeig

A. To daTUAO TTPETTEI vVt €ivall TOTTOBETNUEVO O€ KATAAANAN BEoT (KOITAETE OTNV EIKOVE),
YIO va OTTOQUYETE Hiat N akpIBr pétpnon.

B. O aiobnmipag SpO2 kal 0 WTONAEKTPIKOG avayvwWOTNG TIPETTEN VA ival £T01
TOTTOBETNUEVOI IOTE N apTNPIa TOu aoBevr| va BPIOKETAI HETAEU AUTWV.

C. O aio0Ontpag SpO2 Sev TTPETTEI va XpNOILOTIOINGET O€ KA TTOU TTapousIalouv
TTpoBAfpaTa oTa apTNPIAKE KAvAAIQ, OTa OTToia £X€I TOTTOBETNOEI TO TIEPIBPAXIOVIO
yia TV EvBEIEN TNG KapdIaKAG TTiETNG, ) ETTAVW OTO OTT0i0 YivovTal evOOPAEBIa éveon.
D. Mn oTaBepoTroleite Tov aioBnTrpa e KOANTIKA Talvia r) TTapopola TTEISA auTé Ba
MTTOPOUOE Va TIPOKAAETEI TNV EVOEIGN TOU GQUYHOU TwV GAEBWV KOl KATG CUVETTEIR
pia AavBaopévn pétpnon Tou SpO2.

E. BeBaiw®eiTe 6T1 n OTITIKA eM@aveia eival EAeUBEPN aTTO OTTOIODATIOTE EUTIOBIO A
KWAUHQ.

F. Mia utrepBOAIKT) uTEIVOTNTA TTEPIBAAAOVTOG PTTOPET VO LETARAAAEI TO OTTOTEAEO O
NG péTpnong. Autd cupTtreplAapBaver T AduTTeg pBopiou, BepUAVTAPES HE
UTTEPUBPOUG, aKTIVEG KABETEG NAIOU, K.A.TT.

G. Evépyeieg wnpég Tou aoBevn i pia uTTePBOAIKT NAEKTPOXEIPOUPYIKY) TTapéuBaon
HTTOPOUV va HETORAAAOUY TNV aKpiBEIa TNG HETPNONG.

H. O acBevr|g dev TTPETTEl va £XEI OPAATO OTA VUXIO OUTE OTTOIOBATIOTE GAAO TUTTO
KOAUVTIKOU.
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3. Texvikog kaTtdAoyog

A.Tumrog 086vng: Display LCD

B. AtraitoUpevn Tpogodoaia:

Avo pmrarapieg aAKaAKEG Twy 1.5V (AAA)

HAekTpIkr} Téon Tpogodoaiag: 3V

Peupa tpogodoaiag: <=15mA (Triow @wTIoudg oBNopEVOS)

C. Akpifn Mapdperpo SpO2

Aigotnua pétpnong: 35%~99%

AxpiBeia: 2% (y16 TIpEG peTagy 75%~99%)

+3% (Y16 TIpéG peTAgU 50%~74%)

Zuvayepuog SpO2:v

EAdxioTo 6pio: 90%

D. AkpiBn Mapdperpo ZuxvoTnTa MoaApwv

QAigpkeia pérpnong: 30bpm~240bpm

AxpiBeia: +2bpm ) +2%

ZUvVayEPHOG CUXVOTNTAG TIOAUILV:

MéyioTo 6pio: 120bpm

EAdxioTo 6pio: 50bpm

E. Epgdvnon didxuong Aipatog

Aigotnua: 0~20%

F. Avoxn oTa e§wTepIKa QwTa: H Slagopd PETAgU TG TIWFG HETPNONG OE OUVONKEG
(PUOIKOU QTG OE ETWTEPIKO XWPO Kai OE HIG OKOTEIVA aiBouca gival KATWTEPN TWV
+1%.

G. Avoxn oTo TEXVITO @ug: O1 Tiuég Tou SpO2 Kai TG KapdIaKHG CUXVOTNTAG UTTOPOUV
va PETPNBOUV e OKPIBEIR ATTO TNV CUOKEUT

H. AiooTtdoeig:

66 mm (L)x 36 mm (W) x 33 mm (H)

KaBapo Bapog: 60g (ue TIg PTTarapieg)

I. Ta§ivopnoeig

TUTrog TTPOCTaCiag KaTd TNG NAEKTPOTTANIAG: ZUOKEUN UE ECWTEPIKN TPoPodoaoia.
Babuog poaoTtaciag Katé Tng nAekTpotTANngiag: Tutrou BF.

Babuog mpooTaoiag kaTé TNG 10650U UYPWV: ZUTKEUT KAVOVIKI XWpIg TTpooTacia
KQTE TNG EI06D0U UYPWV.

HAektpopayvnTiki oupBarérnra: Opdda |, KAdon B

4. ESapTipara

A."Eva kopd6vi oTHpIENG
B. Mia 6rikn TpooTaciag
C.’Eva gyxeIpidio xprion
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5. EykardoTaon
5.1 0yn Tou PETWTTIKOU TrivaKa

MAAKTPO €KKiVNONG
086 SpO2
Kapdiakn ouyvetnta

Aidypappa e paBdwoelg TNg
10XUG TWV CQUYHLV

5.2 Mmarapisg

Avogopikd e TV €IKOVa, TOTTOBETAOTE Tig dU0 pTTaTapieg AAA pE TOV owaTd TpATTO.
ETavatoTroBeTOTE TO KATTAKI.

- MpooExETE IBIAITEPT KATA TNV TOTTOBETNON TWV UTTATAPIWY ETTEIDN £va o@aAua Ba
HTTOPOUGCE Va TIPOKOAETEI {NHIG OTNV CUCKEUN.
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5.3 ZuvappoAdynon Tou Kopdoviou oThpIgng
1.EiodyeTe TO éva AKpPO TOU KOPBOoVIoU otV TPUTTA.
2. EiodyeTe 10 SUTEPO AKPO OTO TTPWTO Kail TPABASTE TO.

6. 03nyog AsiToupyiag

A. ToTroBeTOTE TIG SUO PTTATAPIEG KATA TOV CWOTO TPATTO KOl KAEIOTE TO OKETTAOA.
B. AvoigTe Tov aloBnTrpa OTTWG QaiveTal TNV €IKOVA.

C. TomroBeTriOTE TO déXTUAO TOU COBEVA OTOV AICONTHPA TTOU €ival KAAUHEVOG E
kaoutooUK (BeBaiwBeite 6TI To SAXTUAO Eival OTNV CWOTHA B€0N),aprioTE AOITTOV TOV
a10ONTAPa va KAEIoE! 0TO SAXTUAO.

D. H ouokeun avaBel auTOPATWE PETE aTTO 2 SEUTEPOAETTTA Kall apXAZEr N HETPNON.
E. Mnv kouvdaTe To SAXTUAO Kal KAPATAGTE TOV A0BEVH O€ NPepia KaTd Ty SladIkaoia
péTpnong.

F.Ta amoteAéopata Tng p€TPNONG eppavifovral oTnv 086vn (6w @aiveTal oTny
eIkéva). O xproTng uTropei va diapdoel atréd Tnv 086vn Tig TipéG SpO2 kai HR.
“%Sp02”: Z0pBoAo SpO2

“Q":Z0pBoAo TNG ouxvOTNTAg TTaAWY; “BPM”: povada pETpnong Tng ouxveTnTag
TTOAPWY (TTaAof ava AETTITO);

g loTéypapua éviaon TraAgol

TMi€0Te TO TIAAKTPO TNG EUPAVNONG VIA VO EVEPYOTTOINTETE TNV TTHOW QWTEIVH) YN, EGv

Pl
7

%Sp0;

@ BPM

70

Oev TMETETE KAVEVA GAAO TTAKTPO, N TTIoW QWTEIVA OYn Ba OBAOEI AUTOUATWG PETA
atré 6 deutepOAeTITa.
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G. MiéoTe TTiHOVA TO TIARKTPO ELPAVNONG KATA TV PETPNOT, Ba eppavnoBei o SeikTng
SiGixuong “PI”, 6Tiwg gaivetal oTny eIKOVA.

H. Zuvayeppoi

Karé v didpkeia TG METpnong, £av nTir SpO2 fi N ouxvoTnTa TWV TIOAUWY UTTEPRCivE
To OpI0 TTOU £XEI OPIOBET €K TLV TTPOTEPWY, N CUCKEUN Ba aTeilel évav rixo ouvayeppol.H
TIpA TToU €xel uTTEPRET Ta Opia Ba avaBooBeioel oTnv 086vn (Ta GpIa TOU CUVAYEPHOU
gival ypappéva oTa €18IKE XapaKTNPNOTIKA).

7. ETNIOKEUN Kol oUVTHpnon

A. AVTIKOTOOTAOTE TIG PTTATAPiEG 6TAV O SEiKTNG €EAVTANONG TNG POPTIONG TNG
pTTaTapiog apyigel va avaBooBAvel.

B. KaBapioTe v eTTIQAVEIR TNG CUCKEURG TTPIV TV XPrON TNG. TPIWTE PE OIVOTTVEUHA
Kal aQATTE AOITTOV VO OTEYVIIOEI E TOV €Pa I} OTEYVWOTE TPIBOVTAG.

C. Edv dev xpnoipoTroleiTe To pulsoximetro yia pia peyaAn xpovikn Trepiodo, ByaATe
TIG YTTOTAPIEG.

D. To kaAUTEPO PEPOG VIO TNV CUVTAPNON TN CUCKEURG €ival o€ pia Bepuokpaacia
peTagu-20° C kai 550 C kal piag uypaaiag OXeTIKAG HETagU 10% kat 100%.

Mnv ammooTeiplveTe TNV OUCKEUN) O uwnAr Trigon.

A Mn Bubicere TV ouokeun o€ kavéva TUTTO uypPOU.
ZupBouAetioupe va QUAGEETE To TTPoidv o€ éva Enpo TrepiBaAAov. H uypaoia
Ba popoUoE va LEIOE! TNV {wi) XPAONS aUTOU i aKOUN va TTPOKAAETE!
ooBapég nuIEg.
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8. Aidyvwon
MpéBAnpa Meavn arria EmiAuon

To Sp02 kai n
Kapdiakn
ouxvoTnTa dev
pmopolv  va
@ avoUuUyv
KavovIKd

1.To ddxtuho Bev eival
TOTTIOBETNHEVO CWOTA.

2.To SpO2 T1ou acbev eival
TIOAU XOHNAG yia va PTTopei va
ETTIONUAVOEI.

1. ToTroBeTAOTE TO BAXTUAO HE
owoTo TPOTTO Kal
TTPOCTIOOAOTE §avd.

2. MpoomabnioTe gava,
TINYAiVETE OTO VOGOKOWEIO yia
€TMIPEAT Bidlyvwon €av gioTe
oiyoupol OTI n OUOKEUnR
AEITOUPYET KAVOVIKA.

Epg@dvion Tou

1.To ddxTuho Bev pTrike o€

1. ToTroBeTAOTE TO BAXTUAO HE

oBnvel §a@vikd

Sp02 kai pn|BdBogoTovaicdNnTpa. owaTd TpoéTO Kal
o T ab e p 2 KvolviaiToAd 10 8axTUAOF 0| TIPOCTIOBNOTE §aVd.
Kapdiaknf|aoBevig. 2.Houydare Tov aoBevry.
ouxveTnTa
H ouokeun 8ev|1.01  pmatapieg  eival| 1.AvTiIKaTaoTeioTe TIG
avaper EEAVTANUEVEG. uTTaTtapieg.
2. O1umarapieg TommoBeTiBnkav | 2. ETravaTtomoBeTAoTE TIg
He AavBaopévo TpaTTo. uTTaTtapieg.
3. H ouokeurj dev Aeiroupyei| 3. EAGTE O ETTOQN] E TO TOTTIKG
KaAd. KEVTPO ETTIOKEUNG.
O  @wrTeIvog| 1. Houokeuri ofrivel autopdTwg| 1. Eival voppaA.
onuaTodoTng|edv dev Sexbei onuaTodoTNON| 2.  AVTIKATAOTACTE  TIG

yia 8 SeuTEPOAETTTAL.
2. O1 pmraTapieg eival oxedov
€gavTAnpéveg.

MTTaTapieg.

)4

XQNEYZH: To mpoibv dev mpérel va meraxTei padu pe GAa amoppluara
Tou ormimou. O1 XPrOTES TIPETTEI VA PPOVTICOUV YId! TV XUIVEUOT) TWV OUOKEUWV
HETAQEPOVTAS TEG O €I0IKOUS TOTTOUS SIaXwpIOLOU yia TV QVaKUKAwWGON

NAEKTPIKWV Kal NAEKTPOVIKWY GUOKEUWV. [a TTEpITOTEPES TTANPOYOPEIES
OTOUS XWPOUS GUYKEVTOWONG, ETTIKOIVWVIIOTE LIE TNV UTTNPETIa Tou Sijjiou
TTQPQAUIOVIIS O, TO THIUA XUWVEUCTS TOTTIKWV QTTOPULUGTWY 1} TO KATAOTNLA
Q7O TO OTTOI0 AYOPATATE TO TTPOIOV. € TTEPITTTWON AaVOaCLEVNS XUWVEUONS
UTTGpXE! KIVOUVOS EQapPUOYHS KUPWOEWY BAOEI TWV KPQTIKWY VOUWV.
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ZYNOHKEZ EITYHIHZ GIMA

Zuyxaipoupe padi oag Tmou ayopdoarte éva JIKG Hag TTPOIGV. AUuTO TO TTPOIGV
QVTOTTOKPIVETOI OTO UYNAG TTOIOTIKG TIPGTUTTA TGO TWV UNIKWY GO0 Katl TNG KATAOKEUNRG.
H eyyunon ioxUel yia 12 urveg armoé Tnv nuepopnvia amréktnong Tou GIMA. Kard v
SIGPKEID I0YXU0G TNG EYyUNoNg Ba ppovTiIooupE yia Ty emMBIOPOwanN Kai / A TNV Swpedv
QaVTIKATAOTAON OAWY TwV UAIKWV TTou Ba Trapouaidoouv BAGRN Adyw atrodelypévou
TTPOBAAMATOG KATAOKEUNG, HE E§aipean Ta epyaTikd £§0da 1 £€§0da PETakivnong,
METaPOPES Kal ouoKkeuaoieg. EEaipolvTal TG eyyunong 6Aa Ta avaAwaoipa uAiké. H
QavTIKATEoTao N ) €mMSIGPOWON TToU YiVETal KATa TNV TIEPIod0 eyyUnong dev £xouv oav
QTTOTEAEOA TV ETTIUAKUVOT) TOU XPAVoU eyyunong. H eyyUnan Sev ioxUel O TrEpITTTwon
TT0U: N €MBIGPBWON YIVETAI ATIO TIPOCWTTIKG OXI EYKEKPIMEVO Kal HE AVTAOAAOKTIKG
OX1 aUBEVTIKG, {NUIEG A EAQTTWHOTA TTOU TTPOKARBNKAV aTTé apEAEIT, XTUTTAHATA 1}
kakr} xprion. H GIMA dev euBuveTal yia Kakr AEIToupyia o€ NAEKTPOVIKEG GUOKEUEG 1}
software TTou TTpo€pyovTal aTré e§wTEPIKOUG TTAPAYOVTEG OTTWG: aveBokaTeRdouaTa
NAEKTPIKAG TAONG, NAEKTpOpAYVNTIKG TTEDia, PadIOPWVIKEG TIAPEUPBOAEG, K.A.TT..

H eyyunon mralel va éxel 10X v Sev TNPNBoUV ol WG Avw KAVOVEG Kal GV 0 apIBU6g
HNTPWOU ( €GV UTTAPXE! ) EXEI ATTOHOKPUVOET, oBNOoTEl 1] aAAoiwEei. Ta TTpoidvTa TTou
BewpouvTal pe BAGRN TTPETTEI VO AVTIKATAOTABOUY ATTOKAEIOTIKG KAl UGVOV OTTO TOV
METATTWANTH OTTO TOV OTTOI0 AYOPAaTNKAY. ATTOOTOAN EUTTOPEUNATWY KATEUBEIQV OTNV
eTaipeia GIMA Ba emoTpagoUv.
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