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Istruzioni per I'utente

Leggere queste istruzioni con attenzione prima di utilizzare il prodotto.
Taliistruzioni descrivono le procedure operative da seguire con rigore.
Un errore nel seguire queste istruzioni pud causare una misurazione
errata o un danno all’apparecchio 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 dell'utente nel leggere le presenti
istruzioni. La garanzia del produttore non copre questo tipo di eventualita.
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 saturimetro.
- Lamanutenzione necessaria deve essere effettuata SOLO da personale
qualificato. L’utente non € autorizzato alla manutenzione.

- Il saturimetro non puo essere utilizzato con macchinari non specificati
nel presente manuale.

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

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 I'SpO2. Il metodo tradizionale di
misurazione del’'SpO2 e quello di analizzare un campione di sangue del
paziente, cosi da ottenere la pressione parziale dell'ossigeno e calcolare
'SpO2 utilizzando un apposito rilevatore. Questo metodo pud essere usato
per unmonitoraggio continuo. Al fine di poter misurare 'SpO2 piti facilimente
ed in maniera pili precisa, & stato sviluppato il Saturimetro da Dito. Il
prodotto pud inoltre misurare simultaneamente la frequenza cardiaca e
lindice di perfusione. Il Saturimetro da Dito &€ compatto, pratico da utilizzare
e trasportare e con un basso consumo energetico. Si deve solo inserire la
punta del dito nel sensore dellapparecchio, il valore di SpO2 e la frequenza
delle pulsazioni compaiono immediatamente a schermo.
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2.1 Caratteristiche

- Molto leggero e di dimensioni contenute

- Display a colori OLED con differenti modalita e orientamento
selezionabili

- Misura accuratamente SpO2, frequenza cardiaca e indice di perfusione
- Awvio automatico della misurazione dopo l'introduzione del dito

- Spegnimento automatico dopo 8 secondi senza segnale

- Allarmi visivi e audio

- Indicatore batteria in esaurimento

2.2 Principali applicazioni e scopo del prodotto

Il Saturimetro da dito € indicato sia per I'uso domestico che per 'uso
ospedaliero. E’in grado di monitorare 'SpO2, la frequenza cardiaca e
l'indice di perfusione.

Questo apparecchio non é indicato per il monitoraggio in
continuo.

2.3 Caratteristiche ambientali
Temperatura di lavoro: 5°C~40°C
Umidita di lavoro: 30%~80%
Pressione di lavoro: 70kPa~106kPa

2.4 Principi di misurazione

Per la misurazione il saturimetro 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.
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Al contrario, per la frequenza si misura la saturazione O2Hb funzionale:
Saturazione O2Hb funzionale = [02Hb / (RHb + O2Hb)] x 100
Questo saturimetro 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 I'altro contiene un lettore fotoelettrico. Il saturimetro 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%.

2.5 Precauzioni

A. 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 piu di 2 ore.

B. E’ fondamentale accertarsi che il sensore venga posizionato
correttamente, soprattutto nel caso in cui 'apparecchio venisse utilizzato
per uso domestico. |l prodotto non deve essere posizionato su un edema
e su tessuti molli.

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

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

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

F. Il dito deve essere posizionato appropriatamente, per evitare una
misurazione poco precisa.

G. E’ assolutamente fondamentale non muovere il dito durante la misurazione.
H. Non inserire dita bagnate nello strumento.

1. lIsensore SpO2 non deve essere utilizzato su arti che presentino canali
arteriosi con problemi, sui quali si sia applicato il bracciale per il rilevamento
della pressione cardiaca, o su cui si stia effettuando un‘iniezione endovenosa.
L. Non fissare il sensore con nastro adesivo o simili poiché cio potrebbe
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causare il rilevamento della pulsazione venosa e quindi una misurazione
erratadi SpO2.

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

N. Un’eccessiva luminosita ambientale puo alterare il risultato della
misurazione. Cio include lampade fluorescenti, riscaldatori a infrarossi,
luce diretta del sole, ecc.

O. Movimenti bruschi del paziente o un’eccessiva interferenza
elettrochirurgica possono alterare la precisione della misurazione.

3. Specifiche tecniche

A. Modalita Display:

Display OLED

B. Alimentazione richiesta:

Batteria al litio ricaricabile

Voltaggio batterie: 3.6VDC

C. Corrente di alimentazione: <=50mA

D. Misurazione Sp02:

Intervallo di misurazione: 35% - 99%

Precisione +2% (per valori tra 75% e 99%)

Precisione +3% (per valori tra 50% e 74%)

E. Misurazione frequenza cardiaca:

Intervallo di misurazione: 30 bpm - 240 bpm

Precisione Frequenza cardiaca: +2bpm 0 +2%

F. Misurazione Indice di perfusione:

Intervallo di misurazione: 0% - 20%

G. Tolleranza alle luci esterne: La differenza tra il valore misurato in
condizioni diluce naturale al chiuso e in una stanza buia & inferiore a +1%.
H. Tolleranze alle interferenze esterne: | valori di SpO2 e della frequenza
cardiaca possono essere misurati accuratamente dal simulatore di
pulsazione dell'ossigeno.

I. Dimensioni: 56 mm (L) x47 mm (W) x 32 mm (H) - Peso: 45 g (batterie
incluse)
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J. Classificazione:

Tipo di protezione contro shock elettrici: Dispositivo ad alimentazione
interna

Grado di protezione contro shock elettrici: Apparecchio di tipo BF.
Grado di protezione contro ingresso accidentale di liquidi : Apparecchio
senza protezione contro ingresso accidentale di liquidi

Compatibilita elettromagnetica: Gruppo |, Classe B

4. Accessori

A. Un cordino di supporto B. Due batterie

C. Un caricabatterie D. Un alimentatore
E.Uncavo USB F. Una busta di protezione
G. Unmanuale utente H. Un certificato di idoneita

5. Installazione

5.1. Vista frontale (Figura 1)

Display

Tasto

Rivestimento in gomma
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5.2. Batterie
1. Inserire la batteria nell’apposito alloggiamento, controllando che il
verso di inserimento sia corretto (come indicato in Figura 2).

2. Riposizionare la copertura.
- Prestare particolare attenzione quando si inserisce la batteria poiche
un errore potrebbe causare danni allapparecchio.

6. Guida operativa
1. Aprire il sensore come mostrato in figura 3.

Figura 3
e

2. 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.

3. L'apparecchio si accende automaticamente dopo 3 secondi e visualizza
la versione software.
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4. Successivamente si accede alla schermata di visualizzazione dati
(vedi Figura 4). Da questa schermata I'utente pud leggere i valori rilevati
e visionare la forma d’onda.

%Sp0: PR « %Sp0: Pl% »

99 65 | 99 14 |
'NNNN 'NNVNR

Figura 4 visualizzazione PR Figura 5 visualizzazione PI%

Descriptione schermata:

“%Sp0,”: Simbolo SpO,; “99”: valore SpO,;

“PR”: Icona pulsazioni; “65”: Valore pulsazioni;

“o”: Simbolo battito cardiaco;

“I: Istogramma intensita battito.

“PI”: Icona indice di perfusione; “1.4”: Valore indice di perfusione;

5. A questo punto, premere il tasto a lungo (circa 2 secondi) e il display
passera alla schermata in Figura 5. La visualizzazione PR viene sostituita
dal PI%. Per ritornare alla visualizzazione PR, premere nuovamente a
lungo il tasto. Se non vengono effettuate operazioni per 20 secondi, la
visualizzazione torna automaticamente a PR.

6. Modificare I'orientamento del display.

Sono disponibili quattro orientamenti del display. Ad ogni pressione del
tasto, il display verra ruotato di 90°. Quando il display & orientato versoil
lato destro o il lato sinistro non visualizzera la forma d’'onda.
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7. Allarme

Se durante la misurazione i valori di SpO2 o frequenza pulsazione
superano i limiti preimpostati, 'apparecchio emette un segnale acustico
eil valore eccedente lampeggia a display; per spegnere l'allarme, premere
il tasto.

Al superamento dei limiti SpO2 'apparecchio emette 3 suoni intermittenti,
al superamento dei limiti di frequenza cardiaca2 suoni intermittenti.
Valori preimpostatidi allarme:

SpO2: limite minimo 90%

Frequenza cardiaca: limite massimo 120 bpm - limite minimo 50 bpm

7. Ricarica delle batterie

La batteria ricaricabile viene utilizzata per alimentare I'apparecchio.
Quando sta per scaricarsi, & possibile ricaricarla tramite 'apposito
caricabatterie in dotazione, attendendosi alla seguente procedura:

1. Inserire la batteria nel caricabatterie, prestando aftenzione alla polarita
(come indicato in figura).

Indicatore di stato
Caricabatterie

“+ Polarita
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2. Collegare il caricabatterie all'alimentatore tramite il cavo USB, come
mostrato nella figura che segue:

Alimentatore

Indicatore di stato

@ Q Caricabatterie

3. L'alimentatore dev’essere inserito in una presa con corrente AC
100~250VAC, 50/60Hz.

4. Indicatore di stato del caricabatterie:

Verde: batteria carica

Arancione: nessuna batteria inserita

Rosso: in carica

Note:

- Il caricabatterie si fermera automaticamente una volta terminata la
carica (lindicatore di stato diventa verde).

Si ferma inoltre, per evitare surriscaldamenti, nel caso in cui la
temperatura della batteria raggiunga i 45 °C.

- E’ altresi possibile utilizzare il caricabatterie collegandolo ad una porta
USB di un personal computer, tramite 'apposito cavo.
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8. Riparazione e manutenzione

A. Ricaricare la batteria quando l'indicatore di carica batterie in
esaurimento inizia a lampeggiare.

B. Pulire la superficie dell'apparecchio prima dell'utilizzo. Strofinare con
alcol e quindi lasciarlo asciugare.

C. Se non si usa il saturimetro per un lungo periodo, rimuovere la batteria.
D. L’ambiente migliore per la conservazione dell'apparecchio & a una
temperatura compresa tra -20°C e 55°C e un’umidita relativa inferiore al
95%.

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

2 Non sterilizzare I'apparecchio con alta pressione.

8.1 Manutenzione della batteria

Mantenere sempre puliti entrambi i lati della batteria.

- Temperature particolarmente basse potrebbero diminuire le prestazioni
della batteria, con possibile indicazione da parte dell'apparecchio del
simbolo “batteria scarica”. In questo caso & consigliabile tenere in tasca
0 in mano per qualche minuto la batteria, in modo da riportarla alla
temperatura ottimale.

- Non inserire alcun oggetto metallico a contatto coni due lati della batteria,
onde evitare un possibile corto circuito.

- Ricaricare la batteria per 8~10 ore; la temperatura del luogo in cui la
ricarica viene effettuata dev’essere compreso tra 5°C e 40°C.

- Se la batteria & completamente carica, ma si nota una notevole
diminuizione delle prestazioni, significa che la batteria & esausta ed &
necessario sostituirla con una nuova.
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9. Diagnosi
Problema Probabile causa Soluzione
Visualizzazione | 1.llditononéstatoinserito | 1. Posizionare il dito in
diSpO2e afondonel sensore. modo correttoe riprovare.
frequenza 2. Si stanno muovendo | 2.Lasciare cheipaziente
cardiaca troppoilditooil paziente. | sicalmi.
instabile
L'apparecchio | 1.Labatteria & scarica. 1. Sostituire la batteria.
non si 2. Labatteria € inseritain | 2. Riposizionare la
accende modo errato. batteria.
3. L’apparecchio & | 3. Contattare il centro
malfunzionante. servizilocale.
L’indicatore | 1.L’apparecchiosispegne | 1.E normale.
luminoso si | automaticamente senon | 2. Sostituire la batteria.
spegne riceve segnali per 8
allimprowviso | secondi.

2. La batteria & quasi
scarica.
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Smaltimento: Il prodotto non deve essere smaltito assieme

E 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 di raccolta, 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
di smaltimento errato potrebbero venire applicate delle penali,
in base alla leggi nazionali.

CONDIZIONI DI GARANZIA GIMA

Ci congratuliamo con Voi per aver acquistato un nostro prodotto.

Questo prodotto risponde a standard qualitativi elevati sia nel materiale che
nellafabbricazione. La garanzia & valida per il tempo di 12 mesi dalla data di
fomitura 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 estemi quali: sbalzi
ditensione, 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 &
awvenuto lacquisto. Spedizioniinviate direttamente a GIMA verranno respinte.
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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.

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
aweek atleast. 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.

1.2 Warnings

environment with inflammable gas such as some ignitable
anesthetic agents.

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

- To dispose the device, the local law must be followed.

c - Explosive hazard—DO NOT use the oximeter in
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1.3 Attentions
- Keep the oximeter away from dust, vibration, corrosive
A substances, explosive materials, high temperature and moisture.
- If the oximeter gets wet, please stop operating it. When itis
carried from cold environment to warm and humid
environment, please do not use it immediately.
- DO NOT press the keys on front panel with sharp materials.
- 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 oximeter immerged in liquid. When it
needs cleaning, please wipe its surface with disinfect solution
by soft material. Do not spray any liquid on the device directly.

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
tomeasure 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 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
and blood perfusion index 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 will appear on the screen immediately.

2.1 Features
- Small in size and lightweight;
- Color OLED, various display modes, display directions adjustable;
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- The device can accurately measure SpO, value, pulse rate value and
perfusion index;

- The device will automatically start measuring after putting finger into rubber
cushions;

- The device will power off automatically without signal for about 8 seconds;
- Audible & visual alarm function;

- Low voltage indication;

2.2 Major Applications and Scope

This device is applicable to home, hospital (including internal medicine,
surgery, anesthesia, pediatrics, emergency room etc.), oxygen bar, the
community medical center, alpine area and it also can be used before or
after sports, and the like. The Fingertip Oximeter can detect SpO, pulse
rate and blood perfusion index.

This device is not appropriate to be used for continuous
monitoring.

2.3 Environment Requirements
Operating Temperature: 5°C ~40°C
Operating Humidity: 30%~80%
Atmospheric pressure: 70kPa~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
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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 HoR. 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. The uncomfortable or painful feeling may appearif using the device ceaselessly,
especially for the microcirculation barrier patients. Itis recommended that the
sensor should not be applied to the same finger for over 2 hours.

B. For the individual patients, there should be a more prudent inspecting
in the placing process. The device can not be clipped on the edema and
tender tissue.

C. The light (the infrared is invisible) emitted from the device is harmful
tothe eyes, so the user and the maintenance man, can not stare at the light.
D. Testee can not use enamel or other makeup on the finger.

E. Testee’s fingernail can not be too long.

F. The finger should be placed properly, or else it may cause inaccurate
measurement.

G. Do not shake the finger and keep at ease during using.

H. Do not put wet finger directly into oximeter.

I. The SpO, sensor should not be used at a location or limb tied with
arterial canal or blood pressure cuff or receiving intravenous injection.
L. Do notfix the SpO, sensor with adhesive or else it may resultin venous
pulsation and inaccurate measure of SpO,.

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

N. Excessive ambient light may affect the measuring result. Itincludes
fluorescent lamp, dual ruby light, infrared heater, direct sunlight and etc.
O. Strenuous action of the subject or extreme electrosurgical interference
may also affect the accuracy.
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3. Technical Specifications

A. Display mode: OLED Display

B. Power supply requirement:

Rechargeable lithium battery: one coin cell

Battery voltage: 3.6VDC

C. Operating current: <=50mA

D. SpO, Parameter Specifications:

Measuring range: 35% - 99%

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

Accuracy: +3% (during 50% - 74%)

E. Pulse Rate Parameter Specifications:

Measuring range: 30bpm-240bpm

Accuracy: +2bpm or +2% (which ever is greater)

F. Blood Perfusion Parameter Specifications:

Measuring range: 0%~20%

G. Resistance to interference of surrounding light:

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

H. Resistance to interference of man-made light:

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

I. Dimensions: 56 mm (L) x 47 mm (W) x 32 mm (H) Net Weight: 45g
(including batteries)

J. Classification:

The type of protection against electric shock: Interally 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 against ingress of water.
Electro-Magnetic Compatibility: Group I, Class B
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4. Accessories

A. Ahanging cord B. Two batteries

C. Acharger D. A power adapter
E. Acharger cable F. Apouch

G. A User Manual H. Quality Certificate

5. Installation
5.1. Front view (Figure 1)

Display
Display key

Rubber cushion

5.2. Battery

1. Insert the coin cell into the battery compartment properly in the right

direction (as shown in Figure 2).

Figure 2
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2. Replace the cover.
- Please take care when you insert the coin cell, improper insertion may
make the oximeter not work.

6. Operating Guide
1. Open the clip as shown in Figure 3.

Figure 3

2. Putfinger onto the rubber cushion of the clip (make sure the finger is
in the right position), and then clip the finger.

3. The device will power on automatically in 2 seconds, and start to display
software version number.

4. Next enter into data display screen (as shown in Figure 4). User can
read the values and view the waveform from display screen.

%Sp0: PR « %Sp0: Pl% »

99 65 | 99 14 |
NN 'NNVNR

Figure 4 PR display Figure 5 PI% display
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Screen description:

“%SpO0,”: SpO, symbol; “99”: SpO, value;

“PR”: Pulse rate icon; “65”: Pulse rate value;

“q@”: Pulse beat symbol;

“I’: Pulse intensity histogram.

“PI”: Perfusion index icon; “1.4”: Perfusion index value;

5. At this time, longtime press Display Key (about 2 seconds), display
screen will be shown as Figure 5. The PR is replaced by P1%. To return
to PR display, just longtime press Display key again. If there is no operation
in 20 seconds, it will return to PR display as well.

6. Change display direction.

Four directions display alternately. Press Display Key once at a time,
display screen will be flipped 90° each time in a cyclic manner. But there
is a little difference, the display facing left or right will not show
plethysmogram.

7. Alarm Indicator

When measuring, if SpO, value and pulse rate value exceeds the preset
alarm limits, the device will alarm automatically and the value on the screen
exceeding limit will blink; at this time press Display Key to shut down the
alarm. Exceeding pulse rate alarm limit: sound twice as an interval.
Preset alarm range:

SpO, alarm: Low limit: 90%

Pulse Rate alarm: High limit 120bpm - Low limit: 50bpm

7. Instructions for Charging the Cell

The rechargeable coin cell is used to supply power for the oximeter. When
itis run out, you need to use the provided charger to charge it, details is
as follows:

1. Insert the cell into charger; pay attention to its polarity (as shown in the
following figure).
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Charging indicator
Charger

Poweradapter

3. The power adapter should be plugged into the AC mains with
100~250VAC, 50/60Hz.

4. Status of charging indicator
Green: full

Orange: no cell

Red: charging
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Note:

- The charger will stop charging automatically when the coin cell is full
(the indicator becomes green). Moreover, it has over heat protection
function, when the coin cell temperature is higher than 45°C, it will also
stop charging automatically.

- The charger can be connected to the USB port of a computer by the
charger cable for charging.

8. Repair and Maintenance

A. Please charge the battery when the low-voltage indicator lightens.
B. Please clean the surface of the device before using. Wipe the device
with alcohol first, and then let it dry in air or wipe it dry.

C. Please take out the battery 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 less than 95% relative humidity.

High-pressure sterilization cannot be used on the device.
Do notimmerse the device in liquid.

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

8.1 Battery Maintenance

Keep the both sides of coin cell clean.

- Low temperature may decrease the performance of coin cell, and low
battery indicator may appear early. In such case, please put coin cell into
pocket for warm before use, thus bring it back to normal condition.

- Do not let any conductive metal (such as tweezers) contact both sides
of coin cell simultaneously to avoid short circuit.

- Charge the coin cell for 8~10 hours each time; ambient temperature
should be 5°C~40°C.

- If the coin cell is full after charging, but its performance decreases
apparently, it means the coin cell is exhausted, please change a new one.
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9. Troubleshooting

can not turn
on

or almost drained.

2. The coin cell is not
inserted  properly.
3. The device’s
matfunction.

Trouble Possible reason Solution

The SpO, | 1.Thefingerisnotplaced | 1. Place the finger
and Pulse | inside enough. properly and try again.
Rate display | 2. The finger is shaking | 2. Letthe patient keep
instable orthe patientis moving. | calm.

The device | 1.Thecoincellisdrained | 1. Charge the coin cell.

2. Reinstall coin cell.
3. Please contact the
local service center.

The
indicator
light is off
suddenly

1. The device will power
off automatically when it
gets no signal for 8 secs.
2. The coin cell is almost
drained.

1. Normal.
2. Charge the coin cell.
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Disposal: The product must not be disposed of along with
E other domestic waste. 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
orthe 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.

GIMA WARRANTY CONDITIONS

Congratulations for purchasing a GIMA product.

This product meets high qualitative standards both as regards the 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 all the defected parts due to production reasons.
Labor costs and personnel traveling expenses and packaging notincluded.
All components subject to wear are not included 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 returned only to the dealer the product
was purchased from. Products sent to GIMA will be rejected.
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Instructions pour I'utilisateur

Lisez attentivement ces instructions avant d'utiliser le produit. Ces
instructions décrivent les procédures opérationnelles a suivre
rigoureusement. Le non respect de ces instructions peut entrainer des
erreurs de mesure ou de dommages a 'appareil ainsi que des blessures
al'utilisateur. Le fabricant n’est pas responsable en cas de manque de
sécurité, de fiabilité et de performances ainsi que de toute erreur de
contréle, des blessures et des dommages au produit dus a la négligence
de l'utilisateur face a ces instructions. La garantie du fabricant ne couvre
pas une telle éventualité.

Lisez attentivement les contenus liés aux restrictions cliniques et aux
dangers.

1. Sécurité

1.1 Instructions pour une utilisation s(ire

- Vérifiez I'unité principale et tous les accessoires périodiquement pour
s’assurer de 'absence de tout dommage ou usure pouvant affecter la
sécurité du patient et la précision de mesure. Il est recommandé de vérifier
le produit, au moins une fois par semaine. En cas de n'importe quel type
de dommages, cesser d'utiliser 'oxymetre.

- L’entretien doit étre effectué SEULEMENT par du personnel qualifié.
L'utilisateur n’a pas le droit a la maintenance.

- L’oxymetre ne peut pas étre utilisé avec des dispositifs non spécifiés
dans ce manuel.

1.2 Dangers
- Explosif - NE PAS utiliser l'oxymétre en la présence de gaz
A inflammables tels que certains agents anesthésiques.
- NE PAS utiliser 'oxymetre lorsque le patient est en cours
d'analyse IRM et CT
- Pour le traitement du produit il faut respecter les lois locales.
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1.3 Points importants
- Protéger 'oxymeétre de la poussiére, les vibrations, les
A corrosifs, les explosifs, les températures élevées et 'humidiité.
- Sil'oxymetre se trempe, arréter de I'utiliser. Quand on le
déplacé d'un endfroit froid a un endroit chaud et humide, ne
pas l'utiliserimmédiatement.
- NE PAS appuyer sur les boutons du panneau avant avec des
objets pointus.
- Il est INTERDIT de désinfecter 'oxymétre a la vapeur a
haute température et pression. Reportez-vous a ce manuel
pour les instructions de nettoyage et de désinfection.
NE PAS immerger I'oxymétre dans un liquide. Quand il faut
le nettoyer, essuyer sa surface avec un chiffon doux humidifié
avec une solution désinfectante. Ne pas appliquer de spray
ou de liquide directement sur le produit.

2. Description générale

La saturation en oxygéne de la pulsation est le pourcentage de HbO2 dans
le Hb total du sang, et est appelée concentration d'O2 dans le sang. Il
s'agit d'un paramétre biologique important pour la respiration. Beaucoup
de troubles de la respiration peuvent entrainer une hypoxémie, pouvant
méme mettre en danger la santé du patient. Il est donc indispensable dans
les procédures cliniques de contréler I'SpO2. La méthode traditionnelle
pour mesurer 'SpO2 est celle d'analyser un échantillon de sang du patient,
afin d'obtenir la pression partielle d'oxygene et de calculer I'SpO2 par le
biais d'un détecteur approprié. Cette méthode peut étre utilisée pour le
suivi continu. Afin de mesurer I'SpO2 plus facilement et précisément, il a
été développé I'oxymetre de doigt. Le produit peut également mesurer
simultanément la fréquence cardiaque et I'indice de perfusion.
L'oxymeétre de doigt est un appareil compact, facile a utiliser et & transporter
et a faible consommation d'énergie. Il suffit d'insérer I'extrémité du doigt
dans le capteur de |'appareil, la valeur de SpO2 et la fréquence des
pulsations apparaissentimmédiatement sur I'écran.
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2.1 Caractéristiques

- Trés léger et compact

- Affichage en couleur OLED avec sélection de différents modes et choix
d'orientation

- Mesure avec précision I'SpO2, la fréquence cardiaque et l'indice de
perfusion

- Démarrage automatique de mesure apres l'introduction du doigt

- Arrét automatique aprés 8 secondes sans signal

- Alarmes visuelles et audio

- Indicateur de batterie faible

2.2 Principales applications et but du produit

L'oxymetre de doigt est adapté tant pour l'usage domestique que pour
l'usage hospitalier. Il peut surveiller 'SpO2, la fréquence cardiaque et
lindice de perfusion.

A Ce dispositif n'est pas adapté a la surveillance continue.

2.3 Caractéristiques environnementales
Température de service : 5°C~40 °C
Humidité de service : 30 %~80 % Pression de service : 70 kPa~106 kPa

2.4 Principes de mesure

Pourla mesure, 'oxymétre utilise un oxihémoglobinométre multifonctionnel
pour transmettre quelques bandes lumineuses de spectres limités a travers
des échantillons sanguins et pour mesurer l'atténuation du spectre avec
différentes longueurs d'onde selon les caractéristiques avec lesquelles
RHb, O2HB Met Hb et COHb absorbent la lumiére de longueurs d'onde
différentes. De cette fagon la saturation O2Hb des différentes fractions
est déterminée. La saturation O2Hb est appelée « fractionnelle ».
Saturation fractionnelle O2Hb = [O2Hb / (RHB + O2Hb + Met Hb +
COHb)] x 100.

Inversement, pour la fréquence est mesurée la saturation O2Hb
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fonctionnelle : Saturation fonctionnelle O2Hb =[02Hb/ (RHb + O2Hb)] x 100
Cet oxymétre SpO2 transmet la lumiére de seulement deux longueurs
d'onde, la lumiére rouge (longueur d'onde 660 nm) et infrarouge (longueur
d'onde 940 nm) pour différencier 'HbO2 de I'HbR. Un cété du capteur
contient deux LEDs, et l'autre contient un lecteur photoélectrique.
L'oxymetre SpO2 mesure la saturation HbO2 dans le sang en utilisant un
pléthysmographe quand il recoit la fréquence de battement. Le résultat
est assez précis quand la saturation HbO2 est de 70 % & 95 %.

2.5 Précautions

A. L'utilisation prolongée et continue du produit provoque une sensation
de géne etde douleur, en particulier pour les patients souffrant de problemes
circulatoires. Il estrecommandé de ne pas appliquer le capteur au méme
doigt pendant plus de deux heures.

B. llestimportant de veiller a ce que le capteur est correctement positionné,
surtout si l'appareil est utilisé pour un usage domestique. Le produit ne
doit pas étre positionné sur un cedéme et les tissus mous.

C. Lalumiére (l'infrarouge est invisible) émise par le capteur est nocive
pour les yeux, donc l'utilisateur et le personnel de maintenance ne doivent
en aucun cas regarder cette lumiére.

D. Le patient ne devrait pas utiliser de vernis a ongles ni tout autre produit
cosmétique sur ses doigts.

E. L'ongle du patient ne doit pas étre trop long.

F. Le doigt doit étre placé correctement pour éviter une mesure inexacte.
G. llestabsolument essentiel de ne pas bouger le doigt pendant la mesure.
H. Ne mettez pas les doigts mouillés dans l'instrument.

I Le capteur SpO2 ne doit pas étre utilisé sur des membres avec des
canaux artériels problématiques, sur lesquels est appliqué le brassard
pour détecter la pression artérielle ou lorsque vous effectuez une injection
intraveineuse.

J. Ne fixez pas le capteur avec du ruban adhésif ou similaire, car cela
pourrait provoquer la détection de la pulsation veineuse et donc des
mesures de SpO2 erronées.

M. Veillez & ce que la surface optique soit libre de tout obstacle ou
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empéchement.

N. La lumiére ambiante excessive peut affecter le résultat de la mesure.
Cela comprend les lampes fluorescentes, les radiateurs a infrarouge,
les rayons directs du soleil, etc.

0. Les mouvements énergétiques du patient ou l'interférence excessive
électro-chirurgicale peuvent affecter la précision de mesure.

3. Spécifications techniques

A. Mode Affichage :

Affichage OLED

B. Alimentation requise :

Batterie au lithium rechargeable

Tension des batteries : 3.6 VDC

C. Courant d'alimentation : <= 50mA

D. Mesure Sp02:

Intervalle de mesure : 35 % - 99 %

Précision +2 % (pour valeurs entre 75 % et 99 %)

Précision +3 % (pour valeurs entre 50 % et 74 %)

E. Mesure fréquence cardiaque :

Intervalle de mesure : 30 bpm - 240 bpm Précision fréquence cardiaque
:+x2bpmou +2%

F. Mesure indice de perfusion :

Intervalle de mesure : 0 % - 20 %

G. Tolérance aux lumiéres extérieures : la différence entre la valeur
mesurée en conditions de lumiére naturelle a l'intérieur et dans une piece
sombre estinférieure &+ 1 %.

H. Tolérance aux lumiéres extérieures : les valeurs de SpO2 et de
fréquence cardiaque peuvent étre mesurées avec précision par le
simulateur de pulsation d'oxygéne.

I. Dimensions : 56 mm (L) x 47 mm (W) x 32 mm (H) - Poids : 45 g
(batteries incluses)

J. Classification :

Type de protection contre les chocs électriques : dispositif & alimentation
inteme
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Degrés de protection contre les chocs électriques : type de périphérique BF.
Degrés de protection contre I'entrée accidentelle de liquides : dispositif
ordinaire sans protection contre I'entrée accidentelle de liquides.

EMC : Groupe |, Classe B

4. Accessoires

A. Une ficelle de soutien B. Deux batteries

C. Unchargeur D. Unalimenteur

E. Uncable USB F. Une enveloppe de protection
G. Un manuel utilisateur H. Un certificat d'aptitude

5. Installation
5.1.Vue avant (schéma 1)

5.2. Batteries
1.Insérez la batterie dans son logement, s'assurant que le sens d'insertion
soit correct (comme montrée dans la Figure 2).
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2. Repositionnez la couverture
- Préter attention particuliére lors de l'insertion de la batterie puisque une
erreur pourrait causer des dommages a I'appareil.

6. Guide des opérations
1. Ouvrez le capteur comme montré dans la Figure 3

Figure 3

2. Faites insérer le doigt du patient dans le capteur enduits de caoutchouc
(assurez-vous que le doigt est dans la bonne position), laissez ensuite
fermer le capteur sur le doigt.

3. L'appareil s'allume automatiquement apres 3 secondes et affiche la
version du logiciel.
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4. Ensuite, vous accédez a |'affichage des données (voir Figure 4). Sur
cet écran, |'utilisateur peut lire les valeurs mesurées et consulter la
forme d'onde.

%Sp0: PR » %Sp0. Pl% »

99 65 | 99 14 |
NN NN

Figure 4 affichage PR Figure 5 affichage Pl %

Description de I'écran :

“%SpO0,”: symbole SpO,; "99" : valeur SpO,;

"PR" : icone des pulsations ; "65" : valeur des pulsations ;

“q@”: symbole des battements cardiaques ;

“f’: Histogramme d'intensité des battements.

"PI" : icone de l'indice de perfusion ; "1.4" : valeur de l'indice de perfusion

5. A ce moment, appuyez sur a touche et maintenez (environ 2 secondes)
etl'affichage passera al'écran de la Figure 5. L'affichage PR est remplacé
par Pl %. Pour revenira PR, appuyez a nouveau sur la touche et maintenez.
Si aucune opération n'est effectuée pendant 20 secondes, 'affichage
revient automatiquement a PR.

6. Modifier I'orientation de l'affichage.

Ily a quatre orientations de I'affichage. Chaque fois que vous appuyez sur
latouche, I'affichage est pivoté de 90°. Lorsque I'écran est orienté vers
le coté droit ou le c6té gauche il n'affiche pas la forme d'onde.
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7. Alarme

Si pendant la mesure les valeurs de SpO2 ou de fréquence de pulsation
dépassent les limites préréglées, I'appareil émet un signal sonore et la
valeur excédante clignote sur l'affichage ; pour éteindre 'alarme, appuyer
sur la touche. Lors du dépassement des limites de SpO2 I'appareil émet
trois sons intermittents et 2 sons intermittents dépassant le seuil de
fréquence cardiaque. Valeurs d'alarmes préréglées :

SpO2 : minimum 90 %

Fréquence cardiaque : limite maximum de 120 bpm - limite minimum de
50bpm

7. Recharge des batteries

La batterie rechargeable est utilisée pour alimenter I'appareil. Lorsque
elle est presque & plat, vous pouvez la recharger a l'aide de notre chargeur
inclus, selon la procédure suivante :

1. Insérez la batterie dans le chargeur, faisant attention a la polarité
(comme indiqué dans la figure).

Indicateur d'état
Chargeur

“+” Polarité



.”IH"‘FRANQAIS 36

2. Connectez le chargeur a I'alimentation via le cable USB, comme
indiqué ci-dessous:

- Alimenteur

Céble USB

Indicateur d'état

3. L'alimenteur doit étre inséré dans une prise de courant CA 100~250
VCA, 50/60Hz.

4. Indicateur d'état du chargeur :
Vert: batterie chargée

Orange : aucune batterie
Rouge : charge de la batterie

Remarques :

- Le chargeur s'arréte automatiquement une fois la charge terminée
(Iindicateur d'état s'allume en vert).

Il s'arréte également pour éviter la surchauffe, si latempérature de la
batterie atteint 45 °C.

- Il est également possible d'utiliser le chargeur connecté a une porte
USB d'un ordinateur personnel via le cable relatif.
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8. Réparation et entretien

A. Remplacez la batterie lorsque l'indicateur de batterie faible se meta
clignoter.

B. Nettoyez la surface de I'appareil a la premiére utilisation. Essuyez
avec de l'alcool et ensuite laissez sécher.

C. Sivous n'utilisez pas I'oxymetre pour une longue période, retirez la
batterie.

D. Le meilleur environnement pour la conservation des équipements est
aune température comprise entre -20 °C et 55 °C et une humidité relative
inférieure a 95 %

Ne pas immerger I'appareil dans un liquide.

Il est recommandé de garder le produit dans un environnement
sec. L'humidité peut réduire la durée de vie de l'appareil,
voire 'endommager.

2 Ne pas stériliser I'équipement a haute pression.

8.1 Entretien de la batterie

Nettoyer toujours les deux cotés de la batterie.

- Des températures particulierement basses peuvent réduire les
performances de la batterie, avec indication possible de I'appareil du
symbole "batterie faible". Dans ce cas, vous devriez garder dans votre
poche ou votre main pendant quelques minutes la batterie pour la restaurer
alatempérature optimale.

- Ne pas insérer d'objets métalliques en contact avec les deux cotés de
la batterie afin d'éviter un possible court-circuit.

- Recharger la batterie pendant 8~10 heures ; la température de I'endroit
ou la charge est effectuée doit étre comprise entre 5 °C et 40 °C.

- Sila batterie est entiérement chargée, maisil y a une baisse importante
des performances, cela indique que la batterie est morte et doit étre
remplacée par une nouvelle.
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9. Diagnostic
Probléme Cause probable Solution
Affichage de | 1.Ledoigtn'apasétéinséré | 1. Positionnerle doigtde
Sp02 et | afonddansle capteur. maniére correcte et
fréquence | 2. Ledoigtoule patientse | essayeranouveau.
cardiaque | déplacenttrop. 2.Calmerle
instable patient.
L'appareil 1. Labatterie esta plat 1. Remplacer la batterie.
ne 2. La batterie n'est pas [ 2. Repositionner la
s'allumepas | insérée correctement. batterie.
3.L'appareiinemarchepas. | 3. Contacter le centre
services local.
L'indicateur | 1. L'appareil s'éteint | 1.C'estnormal.
lumineux automatiquement s'il ne | 2. Remplacer la batterie.
s'éteigne recoit de signaux pour 8
aliimprovise | secondes.
2. Labatterie est presque
déchargée.

)54

Elimination des déchets ’EEE: Ce produitne doitpas étrejeté
avec les ordures ménageéres. Les utilisateurs doivent remettre

leurs appareils usagés a un point de collecte approprié pour le
traitement, la valorisation, le recyclage des 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.
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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 tanten
ce qui concerne le matériau utilisé que la fabrication. La durée de la
garantie est de 12 mois & compter de la date de la fourniture GIMA.
Durantla 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 & Femballage sont
exclus. Sont également exclus de la garantie tous les composants sujets
ausure. 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 pieces de rechange non d'origine,
avaries ou vices causés par négligence, chocs ou usage impropre. GIMA
ne répond pas des dysfonctionnements sur les appareillages
électroniques ou logiciels causés par I'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 si le 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 'achat a
été effectué. Les expéditions qui seront envoyées directement a GIMA
seront repoussées.
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Benutzeranweisung

Vor der Benutzung des Gerétes, aufmerksam die ganze Anweisung lesen.
In dieser Anweisung sind die Betriebsvorgénge beschrieben, die streng
eingehalten werden miissen. Sollten die Anweisungen nicht richt befolgt
werden, reicht ein Fehler fir eine falsche Messung oder fiir das
Verursachen von Personen- oder Geréteschaden. Der Hersteller haftet
weder fiir fehlende Sicherheit, Zuverlassigkeit und den richtigen Betrieb,

noch fiir jegliche Uberwachungsfehler, Personen- und Geréteschaden,

die auf das nachlassige Lesen dieser Anweisungen seitens des Benutzers
zuriickzufiihren sind. Die Herstellergarantie deckt nicht diese Eventualitat.
- Aufmerksam den Inhalt, in Bezug auf medizinische Einschrénkungen
und Gefahren lesen.

1. Sicherheit

1.1 Anweisungen fiir eine sichere Verwendung

- Periodisch die Haupteinheit und alle Zubehérteile tiberpriifen, um sich
zu vergewissem, dass keine sichtbaren Schéden vorhanden sind, die die
Sicherheit des Patienten und die richtige Messung beeintrachtigen
konnen. Diese Geratekontrolle sollte mindestens 1 x wochentlich erfolgen.
Sollte irgendeine Art von Beschadigung festgestellt werden, das
Pulsoximeter nicht mehr verwenden.

- Die erforderliche Wartung darf NUR von qualifiziertem Personal ausgefiihrt
werden. Der Benutzer st nicht berechtigt, die Wartung auszufiihren.

- Das Pulsoximeter darf nicht mit Maschinen verwendet werden, die nicht
in diesem Handbuch erwéahnt sind.

1.2 Gefahren
- Explosionsgefahr - Das Pulsoximeter NICHT in Rdumen
A verwenden, in denen entflammbare Gase, wie bestimmte
Narkosemittel, gegenwértig sind.
- Bei MRI- und CT-Analysen darf das Pulsoximeter vom
Patienten NICHT benutzt werden.
- Die Entsorgung des Geréts muss gemaf3 den vor Ort
geltenden Gesetzen erfolgen.
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1.3 Wichtige Hinweise

- Das Pulsoximeter nicht Staub, Vibrationen, korrosiven

A Stoffen, explosiven Materialien, hohen Temperaturen und
Feuchtigkeit aussetzen. - Sollte das Pulsoximeter mit Wasser
in Beriihrung kommen, darf es nicht mehr benutzt werden.
Gelangt das Pulsoximeter von einer kalten Umgebung in eine
warme und feuchte Umgebung, darf es nicht sofort benutzt
werden.
- NICHT die Schaltfldchen der frontalen Tafel mit spitzen
Materialien bertihren.
- Es ist VERBOTEN, dass Pulsoximeter mit heiBen Dampf
und Hochdruck zu desinfizieren. Beziehen Sie sich zwecks
Séauberung und Desinfektion auf die in diesem Handbuch
angegebenen Anweisungen.
- Das Pulsoximeter NICHT in Flissigkeiten tauchen. Zum
Sé&ubern des Geréts, die Oberfldche mit einem weichen, mit
einer Desinfektionslésung befeuchtetes, Tuch abreiben. -
Weder Sprays noch Fliissigkeiten direkt am Produkt
auftragen.

2. Aligemeine Beschreibung

Die Sauerstoffsattigung der Pulsation ist der Hb02-Prozentsatz im
Gesamt-Hb des Blutes und wird O2-Konzentration im Blut genannt. Es
handelt sich um einen wichtigen biologischen Parameter fiir die Atmung.
Viele Atembeschwerden kdnnen zur Hypoxamie fihren, die auch der
Gesundheit des Patienten schaden kann. Daher ist es bei klinischen
Vorgéngen unentbehrlich, den SpO2 zu tiberwachen. Die traditionelle
Messung des SpO2 erfolgt tiber die Analyse einer Blutprobe des Patienten,
um einen teilweisen Druck des Sauerstoffs zu erhalten und um den SpO2
mit einem entsprechenden Vermesser zu berechnen.

Diese Methode kann fiir eine kontinuierliche Uberwachung verwendet
werden.

Fur ein einfaches und genaues Messen der SpO2 wurde das Finger-
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Pulsoximeter entwickelt. Mit diesem Gerét kdnnen auerdem gleichzeitig
die Herzschlagfrequenz und der Perfusionsindex gemessen werden.
Das Finger-Pulsoximeter ist kompakt, einfach zu verwenden und zu
transportieren und hat einen geringen Energieverbrauch. Beim einfachen
Einstecken der Fingerspitze in den Geratesensor, werden sofort der
SpO2-Wert und die Pulsationsfrequenz auf der Anzeige abgebildet.

2.1 Eigenschaften

- Sehr leicht und mit geringen Abmessungen.

- Farbanzeige OLED mit verschiedenen auswahlbaren Modalititen und
Ausrichtungen.

- Genaues Messen der SpO2, der Herzschlagfrequenz und des
Perfusionsindex.

- Automatischer Messbeginn nach Einfiihren des Fingers.

- Automatisches Abschalten nach 8 Sekunden ohne Signal.

- Visuelle und akustische Alarme.

- "Batterie schwach"-Anzeiger.

2.2. Hauptanwendungen und Zweck des Geréates

Das Finger-Pulsoximeter ist sowohl fiir die Verwendung im Haushalt als
auch in Krankenhéausern geeignet. Es ist in der Lage die SpO2, die
Herzschlagfrequenz und den Perfusionsindex zu berwachen.

Dieses Gerit ist nicht fiir eine kontinuierliche Uberwachung
geeignet.

2.3. Betriebseigenschaften
Betriebstemperatur: 5°C~40°C
Betriebsfeuchtigkeit: 30%~80%
Betriebsdruck: 70kPa~106kPa

2.4 Messprinzipien
Fir das Messen der Sattigung wird ein multifunktionelles
Oxyhemoglobinometer verwendet, um einige Schmalspektrum-
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Lichtb&nder tiber Blutmuster zu tGbertragen und um die Abschwéchung
des Spektrums mit verschiedenen Wellenlangen gemaB den
Eigenschaften zu messen, mit denen RHb, O2HB, Met Hb und COHb
das Licht der verschiedenen Wellenléngen absorbieren. Auf diese Art
wird die O2Hb-Sattigung der unterschiedlichen Fraktionen bestimmt.
Die O2Hb-Sattigung wird "fraktioniert” genannt.

Fraktionierte O2Hb-Sattigung = [O2Hb / (RHb + O2Hb + Met Hb +
COHb)] x 100

Andersherumwird filir die Frequenz die funktionelle O2Hb-Sattigung gemessen.
Funktionelle O2Hb-Séttigung = [02Hb / (RHb + O2Hb)] x 100

Dieses SpO2-Pulsoximeter Ubertragt das Licht von nur zwei
Wellenlangen, rotes Licht (Wellenlénge 660 mm) und Infrarot (Wellenlénge
940 mm) um den HbO2 vom HbR zu unterscheiden. Auf der einen
Sensorseite befinden sich zwei LEDs und auf der anderen Seite ein
photoelektrischer Detektor. Das SpO2-Pulsoximeter misst die HbO2-
Séttigung im Blut Giber einen Plethysmographen, wenn der Puls schlagt.
Das Ergebnis ist ziemlich prézis wenn die HbO2-Sattigung Werte von
70% ~ 95% betragt.

2.5 VorsichtsmaBnahmen

A. Bei langerem und kontinuierlichem Benutzen des Geréts kdnnen
Anzeichen wie Unwohlsein und Schmerzen auftreten. Dies vor allem bei
Patienten mit Kreislaufstdrungen. . Es wird empfohlen, den Sensor nicht
langer als 2 Stunden am gleichen Finger zu verwenden.

B. Vergewissern Sie sich unbedingt, dass der Sensor richtig positioniert
wird, vor allem wenn das Gerét zu Hause verwendet wird. Das Produkt
darf nicht auf einem Odem oder auf weichen Geweben positioniert werden.
C. Das vom Sensor abgegebene Licht (Infrarot ist nicht mit bloBem Auge
zu sehen) schadet den Augen. Daher dirfen weder der Benutzer noch
das Wartungspersonal auf keinen Fall dieses Licht mit den Augen fixieren.
D. Der Patient darf keinen Nagellack oder sonstige Art von Kosmetika auf
den Fingernégeln bzw. Fingern tragen.

E. Der Fingernagel des Patienten darf nicht zu lang sein.
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F. Den Finger, richtig positionieren um Messungenauigkeiten zu vermeiden.
G. Der Finger darf auf keinem Fall wahrend der Messung bewegt werden.
H. Keine nassen Finger in das Gerét stecken.

|. Der SpO2-Sensor darf nicht auf GliedmafBen verwendet werden, die
arterielle Kanéle mit Problemen aufweisen, auf denen die Manschette fiir
das Erfassen des Herzdrucks angebracht ist, oder auf denen eine
intravendse Injektion erfolgt.

J. Den Sensor nicht mit Klebeband 0.4. befestigen, da die vendse Pulsation
erfasst werden kénnte und somit eine falsche SpO2-Messung erfolgt.

3. Technische Daten

A. Anzeige - Modalititen

OLED-Anzeige

B. Versorgung:

Aufladbare Lithium-Batterie

Batteriespannung: 3.6VDC

C. Versorgungsstrom: <=50mA

D. SpO2-Messung:

Messbereich: 35% - 99%

Préazision +2% (fur Werte zwischen 75% und 99%)

Préazision +3% (fur Werte zwischen 50% und 74%)

E. Messen der Herzschlagfrequenz:

Messbereich: 30 bpm - 240 bpm

Prézision Herzschlagfrequenz: +2bpm oder +2%

F. Messen des Perfusionsindex:

Messbereich: 0% - 20%

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

H. Toleranzen in Bezug auf externe Interferenzen: Die SpO2- und
Herzschlagfrequenzwerte kénnen genau vom Pulsationssimulator des
Sauerstoffs gemessen werden.
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I. Abmessungen: 56 mm (L) x 47 mm (W) x 32 mm (H) - Gewicht: 45
g (einschlieBlich Batterien)

J. Klassifizierung:

Schutztyp gegen Stromschlage: Vorrichtung mit interner Versorgung
Schutzgrad gegen Stromschlage: Gerat vom Typ BF Schutzgrad gegen
unbeabsichtigtes Eindringen von Flussigkeiten: Gerat ohne Schutz vor
dem unbeabsichtigten Eindringen von Fliissigkeiten
Elektromagnetische Vertraglichkeit: Gruppe |, Klasse B

4. Zubehér

A. Ein Halteband B. Zwei Batterien

C. Ein Ladegerat D. Ein Ladegerat

E. Ein USB-Kabel F. Eine Schutzhtille

G. Ein Benutzerhandbuch H. Ein Eignungszeugnis

5. Installation
5.1. Vorderansicht (Abb. 1)

Anzeige

Taste

Kunststoffverkleidung
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5.2 Batterie
1. Die Batterie in das entsprechende Fach einlegen und auf die richtige
Polaritat achten (siehe Abbildung. 2).

2. Die Abdeckung wieder anbringen. - Besonders aufmerksam beim
Batterienaustausch sein, da ein falsches Vorgehen das Gerat
beschéadigen kann.

6. Betriebserklarung
1. Den Sensor, wie in Abbildung 3 angegeben,
offnen.

Abbildung 3

2. Den Finger des Patienten in den kunststoffverkleideten Sensor stecken
(sich vergewissern, dass der Finger richtig positioniert ist) und den
Sensor Uiber dem Finger schlieBen.

3. Das Gerat schaltet sich automatisch nach 3 Sekunden ein und auf der
Anzeige wird die Software-Ausflihrung eingeblendet.
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4. Dann gelangen Sie auf die Datenabbildungsseite (siehe Abb. 4). Von
dieser Seite aus kann der Bediener die erfassten Werte und die
Wellenform ablesen.

%Sp0: PR « %Sp0: Pl% »

99 65 | 99 14 |
NN NN

Abbuildung 4 Die PR Abbuildung 5 Die Pl%-Abbildung

Beschreibung der Anzeigenseite:

"%Sp02": Symbol SpO2; "99": Wert Sp0O2;

"PR": Ikone Pulsationen; "65": Pulsationswert,

Symbol Herzschlag;

LN | Histogramm Herzschlagstarke.

"PI": Ikone Perfusionsindex; "1.4": Perfusionsindex-Wert;

5. An diesem Punkt die Taste gedriickt halten (ca. 2 Sekunden) und die
Anzeige geht auf die in Abb. 5 dargestellte Seite tiber. Die PR-Abbildung
wird vom P1% ersetzt. Um wieder auf die PR-Abbildung zu gelangen,
emeut die Taste langer driicken. Werden innerhalb von 20 Sekunden keine
Tatigkeiten ausgefiihrt, geht die Abbildung automatisch wieder auf PR.

6. Anderung der Anzeigenausrichtung

Die Anzeige verfigt iber vier Ausrichtungen. Bei jedem Driicken der
Taste wird die Anzeige um 90° gedreht. Ist die Anzeige nach rechts oder
nach links ausgerichtet, wird die Wellenform nicht angezeigt.
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7. Alarme

Falls beim Messen die SpO2- oder Pulsationsfrequenzwerte die
voreingestellten Werte (berschritten werden, gibt das Gerat ein
akustisches Signal von sich und der entsprechende zu hohe Wert blinkt
auf der Anzeige. Zum Abschalten des Alarms die Taste driicken. Beim
Uberschreiten der SpO2-Werte, gibt das Gerat stoBweise 3 Téne und
beim Uberschreiten der Herzschlagfrequenz-Werte 2 Téne ab.
Voreingestellte Alarmwerte:

SpO2: Mindestwert 90 %

Herzschlagfrequenz: maximaler Wert120 bpm - Mindestwert 50 bpm

7. Batterieaustausch

Die aufladbare Batterie dient zur Versorgung des Gerétes. Wenn sie fast
leer ist, kann sie mit dem entsprechenden, mitgelieferten Ladegerét
geladen werden. Wie folgt vorgehen:

1. Die Batterie in das Ladegerét einlegen und dabei, wie in der Abbildung
angegeben, auf die richtige Polaritat achten.

angegeben

auf die richtige

“+” Polaritdt achten
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2. Das Ladegerat an den Akku mit dem USB-Kabel anschlieBen, wie auf
folgender Abbildung angegeben:

- Netzteil

USB-Kabel

Ladeanzeige

3. Den Akku in eine Steckdose AC 100~250VAC, 50/60Hz stecken.

4. Ladezustand-Anzeige des Ladegerates:

Griin: Batterie geladen

Orange: keine Batterie eingelegt

Rot:am Laden

Anmerkungen:

- Das Aufladegerét stoppt sofort nach beendetem Aufladevorgang (die
Anzeigelampe wird griin).

Um Uberhitzungen zu vermeiden, wird der Betrieb auch unterbrochen,
wenn die Batterie eine Temperatur von 45°C erreicht.

- Die Verwendung des Ladegerétes ist ebenfalls mit der Verbindung an
einen Rechners tiber USB-Anschluss mit dem entsprechenden Kabel,
moglich.
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8. Reparatur und Wartung

A. Die Batterie laden, wenn der "Batterie schwach"-Anzeiger anfangt zu
blinken.

B. Die Oberflache des Geréts vor der ersten Verwendung sdubern. Mit
Alkohol abreiben und trocknen lassen.

C. Sollte das Pulsoximeter lber einen langeren Zeitraum nicht benutzt
werden, die Batterie aus dem Gerat nehmen.

D. Ein fir die Lagerung des Gerétes idealer Ort verfiigt liber eine
Temperatur zwischen -20°C und 55°C und eine relative unter 95 % liegende
Feuchtigkeit.

Das Gerét nicht mit Hochdruck sterilisieren.

A Das Geriét nicht in Fltissigkeiten jeglicher Art tauchen.
Das Gerit sollte in einer trockenen Umgebung bleiben.
Feuchtigkeit kann die Lebensdauer des Geréts
beeintréchtigen und eventuell auch schwere Schéden daran
verursachen.

8.1 Wartung der Batterie

Die beiden Seiten der Batterie immer sauber halten.

- Besonders tiefe Temperaturen kénnen die Batterieleistungen
beeintrachtigen und seitens des Geréts kann die "Batterie schwach"-
Meldung (Symbol) erfolgen. In diesem Fall wird empfohlen, die Batterie
einige Minuten in der Hand oder zu halten oder in die Tasche zu stecken,
damit sie wieder die optimale Temperatur erreicht.

- Zum Vermeiden von Kurzschllssen dirfen keine Metallgegenstande
mit den beiden Batterieseiten in Beriihrung kommen.

- Die Batterie 8 - 10 Stunden aufladen. Der Ort, an dem das Aufladen
erfolgt muss eine Temperatur zwischen 5°C und 40°C haben.

- Wenn die Batterie komplett geladen ist, Sie aber feststellen, dass die
Leistungen stark abgesunken sind, muss diese, wegen Verbrauch, mit
einer neuen ausgetauscht werden.
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9. Diagnosen

Problem Mégliche Ursache Lésung

Instabile | 1.DerFingerwurdenicht | 1. Den Finger richtig

Sp02- und | weitgenugindenSensor | positionieren und emeut

Herzfrequenz- | eingefiihrt. versuchen.

Abbildung 2 Entwederbewegtsichder | 2. Den Patienten
Patient oder der Fingerzu | auffordem, sich ruhig zu
stark. verhalten.

Das Geréat | 1. Die Batterien sind | 1. Die Batterien

schaltet sich | aufgebraucht. auswechseln.

nichtein. 2. Die Batterien wurden | 2. Die Batterien richtig
falsch eingelegt. einlegen.

3. Das Gerét weist eine | 3.Dennéchstgelegenen
Stérung auf. Kundendienstaufsuchen.

Der 1. Das Gerét schaltetsich | 1.Istnormal.

Leuchtanzeiger | automatischaus, wennes | 2. Ersetzen Sie den Akku

geht Uiber 8 Sek. keine Signale

plétzlichaus. | empféngt.

2. Die Knopfzelleistfastleer

Entsorgung: Das Produkt darf nicht mit dem anderen
Hausmdill entsorgt werden. Der Benutzer muss sich um die
Entsorgung der zu vernichtenden Geréte kiimmern, indem
er sie zu einem gekennzeichneten Recyclinghof von
elektrischen und elektronischen Geréten bring.

Fiir weitere Informationen beztiglich der Sammelpunkte, bitten
wir Sie, lhre zustdndige Gemeinde, oder den lokalen

hi¢
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Miillentsorgungsservice oder das Fachgeschift, bei dem Sie
das Gerét erworben haben zu kontaktieren. Bei falscher
Entsorgung kénnten Strafen, in Bezug auf die gliltigen
Landesgesetze erhoben werden.

GARANTIEBEDINGUNGEN GIMA

Wir begliickwiinschen Sie zu dem Erwarb unseres Produktes. Dieses
Produkt entspricht dem hdchsten qualitativen Standard sowohl beztglich
des Materials als auch der Verarbeitung. Die Garantiezeit betragt 12
Monate ab der Lieferung durch die GIMA. W&hrend dem
Gilltigkeitszeitraum der Garantie wird kostenlos fiir den Ersatz bzw. die
Reparatur aller defekten Teile aufgrund von gepriiften Herstellungsfehlem
gesorgt. Ausgenommen sind Arbeitskosten oder eventuelle Transport
oder Verpackungskosten. Ausgeschlossen von der Garantie sind alle
dem VerschleiB3 unterliegenden Teile. Die Reparatur bzw. der Ersatz hat
keinerlei Auswirkung auf eine Verlangerung der Garantiezeit. Die
Garantie ist nicht gliltig im Falle von: Reparaturen, die durch nicht befugtes
Personal ausgefiihrt wurden oder ohne Originalersatzteile, Schaden, die
durch Nachléassigkeit, StéBe oder nicht zulassigen Gebrauch
hervorgerufen werden.

GIMA Ubernimmt keine Haftung fiir Fehlfunktionen von elektronischen
Geraten oder Software, die durch duBere Einwirkungen wie
Temperaturschwankungen, elektromagnetische Felder,
Radiointerferenzen usw. auftreten kdnnen. Die Garantie verfallt, wenn
das oben genannte nicht beachtet wird, bzw. wenn die Matrikelnummer
entfernt oder verandert wurde.

Die als schadhaft angesehenen Produkte diirfen ausschlieBlich dem
Vertragshéndler ibergeben werden, bei dem sie erworben wurden.
Speditionen direkt an die Firma GIMA werden abgelehnt.
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Instrucciones parar el usuario

Lea estas instrucciones con atencion antes de utilizar el producto.
Estas instrucciones describen los procedimientos operativos a seguir
estrictamente. Un error al seguir estas instrucciones puede causar una
medicion equivocada o un dafo al aparato o al usuario. El fabricante no
es responsable de la falta de seguridad, de fiabilidad y funcionamiento
correcto asi como de cualquier error de monitoreo, de dafios a personas
y al producto debidos a la negligencia del usuario al leer las presentes
instrucciones. La garantia del productor no cubre este tipo de
eventualidades. Lea atentamente los contenidos relativos a las restricciones
clinicas y a los peligros.

1. Seguridad

1.1 Instrucciones para un uso seguro

- Controlar periédicamente la unidad principal y todos los accesorios
para asegurarse de que no hayan dafios visibles que puedan alterar la
seguridad del paciente y la exactitud de la medicién. Se recomienda
controlar el producto al menos una vez por semana. Si se hallara un tipo
cualquiera de dao, dejar de utilizar el saturémetro.

- El mantenimiento necesario lo tiene que efectuar SOLO personal
cualificado. El usuario no esta autorizado al mantenimiento.

- El saturémetro no puede ser utilizado con maquinarias no especificadas
en el presente manual.

1.2 Peligros
- Peligro de explosion-NO utilizar el saturémetro en
A ambientes con presencia de gases inflamables como algunos
agentes anestésicos.
- NO utilizar el saturémetro cuando el paciente esta bajo
andlisis MRl'y CT

- Para la eliminacion del producto se deben seguir las leyes
locales.
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1.3 Puntos importantes
- Mantener el saturémetro lejos de polvo, vibraciones,
A sustancias corrosivas, materiales explosivos, altas
temperaturas y humedad.
- Si el saturometro se mojara, dejar de utilizarlo.
Cuando se desplaza de un ambiente frio a uno caliente y
humedo, no utilizarlo inmediatamente.
-NOpulsarlas teclas del panel frontal con materiales puntiagudos.
-NO estd permitido desinfectar el saturometro con vapor de
alta temperatura y presion. Hacer referencia al presente
manual para las instrucciones sobre limpieza y desinfeccion.
- NO sumergir el saturémetro en ningun liquido. Cuando es
necesario limpiarlo, frotar su superficie con un trapo suave
mojado con una solucion desinfectante. No aplicar spray o
liquidos directamente sobre el producto.

2. Descripcion general

La saturacion de oxigeno de las pulsaciones es el porcentaje de HbO2 en
el Hb total de la sangre, y se llama concentracion de O2 en la sangre. Se
trata de un parametro bioldgico importante para la respiracion. Muchos
trastomnos de la respiracion pueden causar hipoxemia poniendo en peligro
la salud del paciente. Por lo tanto es indispensable en los procedimientos
clinicos mantener monitoread el SpO2. El método tradicional de medicion
del SpO2 es el de analizar una muestra de sangre del paciente, a fin de
obtener la presion parcial del oxigeno y calcular el SpO2 utilizando un
detector especifico. Este método puede ser utilizado para un monitoreo
continuo. A fin de poder medir el SpO2 mas fécil y esmeradamente se ha
desarrollado el Saturémetro de Dedo. El producto, ademés, puede medir
simultdneamente la frecuencia cardiaca y el indice de perfusion.

El Saturémetro de Dedo es compacto, practico a utilizar y transportar y
con un bajo consumo energético. Solo se debe introducir la punta del
dedo en el sensor del aparato, el valor de SpO2y la frecuencia de las
pulsaciones aparecen inmediatamente en la pantalla.
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2.1 Caracteristicas

- Muy ligero y de dimensiones contenidas

- Display de color OLED con diferentes modalidades y orientacion
seleccionables

- Mide esmeradamente SpO2, frecuencia cardiaca e indice de perfusion
- Arranque automatico de la medicion después de la introduccion del dedo

- Apagado automatico después de 8 segundos sin sefial

- Alarmas visuales y sonoras

- Indicador pila que se esta agotando

2.2 Aplicaciones principales y finalidad del producto

El Saturémetro de dedo esta indicado tanto para el uso doméstico como
para el uso hospitalario. Puede monitorear el SpO2, la frecuencia cardiaca
y el indice de perfusion.

A Este aparato no esta indicado para el monitoreo en continuo.

2.3 Caracteristicas ambientales
Temperatura de trabajo: 5°C~40°C
Humedad de trabajo: 30%~80%
Presién de trabajo: 70kPa~106kPa

2.4 Principios de medicién

Para la medicion, el saturémetro utiliza un oxihemoglobinémetro
multifuncional para transmitir algunas bandas luminosas de espectros
limitados a través de muestras de sangre y para medir la atenuacion del
espectro con diferentes longitudes de onda segun las caracteristicas
con las que RHb, O2HB, Met Hb y COHb absorben la luz de diferentes
longitudes de onda, de este modo determinando la saturacion O2Hb de
las diferentes fracciones. La saturacion O2Hb se llama "fraccional”.
Saturacién O2Hb fraccional =[02Hb / (RHb + O2Hb + Met Hb + COHb)]
x 100

De lo contrario, para la frecuencia se mide la saturacién O2Hb funcional:
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Saturacién O2Hb funcional = [O2Hb / (RHb + O2Hb)] x 100

Este saturémetro 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 LEDs,
y el otro contiene un lector fotoeléctrico. El saturémetro SpO2 mide la
saturacion HbO2 en la sangre a través de un pletismégrafo cuando
recibe el latido de la frecuencia. El resultado es muy preciso cuando la
saturacion HbO2 esta en valores del 70% ~ 95%.

2.5 Precauciones

A. Utilizando por mucho tiempo y de modo continuo el producto, se empieza
a sentir una sensacién de molestia y dolor, especialmente en pacientes
con problema circulatorios. Se recomienda no tener el sensor aplicado
al mismo dedo por mas de 2 horas.

B. Es fundamental asegurarse de que el sensor se coloque correctamente,
sobre todo en el caso de que este aparato se utilizara para uso doméstico.
El producto no se debe colocar sobre un edemay en tejidos blandos.
C. Laluz (el infrarrojo es invisible) emitida por el sensor es dafiina para
los ojos, por lo tanto el usuario y el personal del mantenimiento no tienen
que fijar, bajo ningtin concepto, esta luz con los ojos.

D. El paciente no debe llevar esmalte en las ufias ni ningun otro tipo de
cosmético.

E. La ufa del paciente no debe ser demasiado larga.

F. El dedo debe colocarse adecuadamente, para evitar una medicién poco
precisa.

G. Es absolutamente fundamental no mover el dedo durante la medicién.
H. No introducir dedos mojados en el instrumento.

I. El sensor SpO2 no debe ser utilizado sobre extremidades que presenten
canales arteriosos con problemas, en los que se hay aplicado el brazalete
para medir la tensién cardiaca, o en la que se esta efectuando una inyeccion
endovenosa.

L. No fijar el sensor con cinta adhesiva o similares ya que esto podria
causar la deteccion de las pulsaciones venosas y por lo tanto una medicion
equivocada de SpO2.
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M. Asegurarse de que la superficie dptica esté libre de cualquier obstaculo
oimpedimento.

N. Una excesiva luminosidad ambiental puede alterar el resultado de la
medicién. Esto incluye lamparas fluorescentes, calentadores de
infrarrojos, luz directa del sol, etc.

O. Movimientos bruscos del paciente o una excesiva interferencia
electroquirtrgica pueden alterar la precisién de la medicién.

3. Especificaciones técnicas

A. Modalidad Display:

Display OLED

B. Alimentacién requerida:

Pila al litio recargable

Voltaje pilas: 3.6VDC

C. Corriente de alimentacién: <=50mA

D. Medicién SpO2:

Intervalo de medicion: 35% - 99%

Precisién +2% (para valores entre 75% y 99%)

Precisién +3% (para valores entre 50% y 74%)

E. Medicion frecuencia cardiaca:

Intervalo de medicién: 30 bpm - 240 bpm

Precision Frecuencia cardiaca: +2bpm 0 +2%

F. Medicién indice de perfusion:

Intervalo de medicién: 0% - 20%

G. Tolerancia a las luces externas: La diferencia entre el valor medido
en condiciones de luz natural en el interior de un local y en una habitacion
oscura es inferior a +1%.

H. Tolerancias a las interferencias externas: Los valores de SpO2y de
la frecuencia cardiaca pueden ser medidos esmeradamente por el
simulador de pulsaciones del oxigeno.

I. Dimensiones: 56 mm (L) x 47 mm (W) x 32 mm (H) - Peso: 45 g
(baterias incluidas)
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J. Clasificaciones:

Tipo de proteccién contra choques eléctricos: Dispositivo ad alimentacion
intema

Grado de proteccién contra choques eléctricos: Aparato de tipo BF
Grado de proteccién contra entrada accidental de liquidos: Aparato sin
proteccion contra entrada accidental de liquidos

Compatibilidad electromagnética: Grupo |, Clase B

4. Accesorios

A. Un cordén de soporte B. Dos pilas

C. Un cargador de pilas D. Un alimentador

E. Uncable USB F. Un sobre de proteccién

G. Un manual usuario H. Un certificado de idoneidad

5. Instalacion
5.1. Vista frontal (figura 1)

Display

Tecla

Revestimiento de goma
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5.2. Pilas
1. Introducir la bateria en el alojamiento especifico, controlando que el
sentido de introduccion sea correcto (como indicado en Figura 2).

2. Volver acolocar la tapa.
- Poner particular atencién cuando se introducen la pila ya que un error
podria causar dafios al aparato.

6. Guia operativa
1. Abrir el sensor como mostrado en figura 3.

Figura 3

2. Hacer introducir el dedo del paciente en el sensor revestido de goma
(asegurarse de que el dedo esté en la posicion correcta), luego dejar
cerrar el sensor sobre el dedo.

3. El aparato se enciende automaticamente después de 3 segundos y
visualiza la versién software.
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4. Sucesivamente se accede a la pantalla de visualizacién datos (ver
Figura 4). Desde esta pantalla el usuario puede leer los valores detectados
y ver laforma de onda.

%Sp02 PR %SpOz Pl% -

99 65 | 99 14 |
NN NN

Figura 4 visualizacion PR Figura 5 visualizacion Pl%

Descripcion pantalla:

"%Sp02": Simbolo Sp0O2; "99": valor SpO2;

"PR": Icono pulsaciones; "65": Valor pulsaciones;

Simbolo latido cardiaco;

Histograma intensidad latido.

: Icono indice de perfusion; "1.4": Valor indice de perfusion;

up|

5. Ahora pulsar la tecla por un cierto tiempo (unos 2 segundos) y el display
pasara a la pantalla en Figura 5. La visualizacién PR es reemplazada por
el Pl%. Para volver a la visualizacién PR, pulsar nuevamente por un cierto
tiempo la tecla. Si no se efectian operaciones por 20 segundos, la
visualizacién vuelve automaticamente a PR.

6. Modificar la orientacién del display.

Estan disponibles cuatro orientaciones del display. Cada vez que se
presiona la tecla, el display se girara en 90°. Cuando el display esta
orientado hacia el lado derecho o el lado izquierdo no visualizara la forma
deonda.
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7. Alarma

Si durante la medicion los valores de SpO2 o frecuencia de pulsaciones
superan los limites preconfigurados, el aparato emite una sefal actstica
y el valor excedente destella en el display; para apagar la alarma, pulsar
latecla.

Al superar los limites SpO2 el aparato emite 3 sonidos intermitentes, al
superar los limites de frecuencias cardiaca 2 sonidos intermitentes.
Valores preconfigurados alarma:

SpO2: limite minimo 90%

Frecuencia cardiaca: limite maximo 120 bpm - limite minimo 50 bpm

7.Recargar las pilas

La pila recargable se utiliza para alimentar el aparato.

Cuando esta a punto de agotarse, es posible recargarla a través del
cargador de pilas suministrado, ateniéndose al siguiente procedimiento:

1. Introducir la pila en el cargador de pilas, poniendo atencién a la polaridad
(como indicado en figura).

Indicador de estado
Cargador de pilas

“+” Polaridad
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2. Conectar el cargador de pilas al alimentador a través el cable USB,
como ilustrado en el siguiente figura:

- Alimentador

Cable USB

Indlicador de estado

@ Q Cargador de pilas

3. El alimentador debe ser conectado a una toma con corriente AC
100~250VAC, 50/60Hz.

4. Indicador de estado del cargador de pilas:

Verde: pila cargada

Naranja: ninguna pila introducida

Rojo: cargando

Notas:

- El cargador de pilas se parara automaticamente una vez terminada la
carga (el indicador de estado se vuelve verde).

Ademas, se detiene para evitar sobrecalentamientos, en el caso de que
la temperatura de la pila alcance los 45 °C.

- También es posible utilizar el cargador de pilas conectandolo a un
puerto USB de un personal computer, a través del cable oportuno.
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8. Reparacion y mantenimiento

A. Recargar la pila cuando el indicador de agotamiento de la carga de las
pilas empieza a destellar.

B. Limpiar la superficie del aparato antes del uso. Frotar con alcohol y
luego dejar secar.

C. Sino se usa el saturémetro por mucho tiempo, quitar la pila.

D. Elambiente mejor para la conservacion del aparato es a una temperatura
incluida entre -20°C y 55°C y una humedad relativa inferior al 95%.

No sumergir el aparato en ningtin tipo de liquido.

Se recomienda guardar el producto en un ambiente seco.
La humedad podiria reducir la vida del aparato o hasta daharlo
severamente.

2 No esterilizar el aparato con alta presion.

8.1 Mantenimiento de la pila

Mantener siempre limpios ambos lados de la pila.

- Temperaturas particularmente bajas podrian reducir las prestaciones
de la pila, con posible indicacién por parte del aparato del simbolo "pila
agotada". En este caso se aconseja mantener la pila en el bolsilloo en la
mano durante algin minuto, para restablecer la temperatura ideal.

- No introducir ninglin objeto metélico a contacto con los dos lados de la
pila, a fin de evitar un posible cortocircuito.

- Recargar la pila por 8~10 horas; la temperatura del lugar donde se
efectlia la recarga debe estar incluida entre 5°C y 40°C.

- Si la pila estd completamente cargada, pero se nota una notable
disminucion de las prestaciones, significa que la pila estd agotada y es
necesario reemplazarla con otra nueva.
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9. Diagnéstico

Problema Causa probable Solucién
Visualizacién | 1. El dedo no ha sido | 1. Colocar el dedo de
de SpO2y introducido a fondo en el | modo correctoy volvera
frecuencia sensor. intentar.
cardiaca | 2. Eldedooelpacientese | 2.Dejar que el paciente
instable estdnmoviendodemasiado. | se calme.
Elaparatono | 1.La pila estd agotada. 1. Reemplazar la pila.
seenciende | 2. La pila estéd colocada | 2.Volveracolocarlapila.
de modo equivocado. 3. Contactar al centro
3.Elaparatofuncionamal. | servicios local.
Elindicador | 1. El aparato se apaga | 1.Esnormal.
luminoso se | automaticamente sino 2. Reemplazar la pila.
a p a g a| recibe sehales por 8
[ i segundos.
2. Las pilas estan casi
agotadas.
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Eliminacion: El producto no ha de ser eliminado junto a otros
E residuos domeésticos. Los usuarios tienen que ocuparse de la
eliminacion de los aparatos por desguazar llevandolas al lugar
de recogida indicado por el reciclaje de los equipos eléctricos
y electronicos. Para mas 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 compro el producto. En caso de eliminacion equivocada
podrian 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 enla fabricacion. La garantia es vlida por un plazo de 12 meses a partir
de lafecha de suministro GIMA. Durante el periodo de vigencia de la garantia
se procedera a la reparacion y/o sustitucién gratuita de todas las partes
defectuosas por causas de fabricacién 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 prolongarla duracion de la garantia. La garantiano es vélida en caso
de: reparacion efectuada por personal no autorizado o con piezas de recambio
nooriginales, averias o vicios causados por negligencia, golpes o uso impropio.
GIMA no responde de malfuncionamientos en aparatos electrénicos o software
derivados de agentes externos como: oscilaciones de tensién, campos
electromagnéticos, interferencias radio, etc.

La garantia decae sino se respeta loindicado ariba y si el nlimero 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 comprd. Los envios realizados directamente a GIMA
seran rechazados.
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Instrucdes para o utilizador

Lér estas instrugdes com atencéo antes de usar o produto. Estas
instrucdes descrevem as sequéncias operativas que devem ser seguidas
minuciosamente. Seguir estas instrugdes de forma errada poderia provocar
uma medida errada ou um dano ao aparelho ou ao utilizador. O construtor
n&o se assume responsabilidade pela falta de seguranca, de confiabilidade
e correcto funcionamento bem como por qualquer érro de controle, de
danos a pessdas e danos ao produto derivados da negligéncia do utilizador
em |ér etas instrugcdes. A garantia do produtor ndo cobre este tipo de
eventualidade.

Lératentamente os contetidos relativos as restri¢des clinicas e aos perigos.

1.Seguranca

1.1 Instrugdes para usar com seguranca

- Controlar a unidade principal e todos os acessorios periodicamente
para verificar que ndo haja danos visiveis que possam alterar a seguranga
do paciente e a confiabilidade da medida. Recomenda-se de controlar o
produto pelo menos uma vez por semana. No caso se detectasse qualquer
dano, interromper o uso do medidor de saturagéo.

- Amanutengio necessaria deve ser feita SO por pessoal qualificado. O
utilizador ndo é autorizado a fazer manutencéo.

- O medidor de saturagao nao pode ser usado com maquinas nao
especificadas neste manual.

1.2 Perigos
- Perigo de explosao - NAO usar o medidor de saturaco em
A ambientes com presenca de gases inflamaveis como algumas
substancias anetésicas.
- NAO usar o medidor de saturagéo quando o paciente esta
sob andlise MRl e CT

- Quanto a eliminag&o do produco, devem ser seguidas as
leis locais.
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1.3 Aspectos importantes
- Manter o medidor de saturacao longe de poeira, vibragoes,
A substéancias corroidoras, materiais explosivos, altas
temperaturas e humidade.
- Se 0 medidor de saturacdo se molhasse, interromper o uso.
Quando é deslocado de um ambiente frio para um ambiente
quente e hiimido, nao usa-lo imediatamente.
- NAO apertar os botbes do painel frontal com materiais
pontudos.
- NAO é admitido desinfetar o medidor de saturagdo com
vapor em alta temperatura e pressao. Referir-se ao presente
manual para instrugées sobre a limpeza e a desinfetagcao.
- NAO imergir o medidor de saturagdo em menhum liquido.
No caso fosse necessario limpa-lo, esfregar a sua superficie
com um pano macio embebido de solugao desinfetante. Nao
aplicar spray ou liquidos diretamente sobre o produto.

2. Descricao geral

A saturac&o de oxigénio do batimento é a porcentagem de HbO2 na Hb total
do sangue, e é chamada concentracao de O2 no sangue. Tracta-se de um
importante parametro biolégico para a respiragdo. Muitos disturbios da
respiragao podem causar ipoxiemia pondo em perigo a satide do paciente.
Portanto & indispensavel manter controlada a SpO2 durante as praxes clinicas.
O método tradicional de medida da SpO2 & aquele de analisaruma amostrade
sangue do paciente, para obter a pressao parcial do oxigénio e calcular o SpO2
utilizando um gas especifico para a andlise. Este método ndo € conveniente e
n&o pode ser usado para um controle continuo. Para poder medira SpO2 mais
facilmente e com maior exactiddo, foi estudado o Medidor de Saturagao de
Dédo. O produto pode também medir, ao mesmo tempo, a frequéncia cardiaca
eoindice de perfusao. O Medidor de Saturacao de Dédo é pequeno, pratico
Nno Uso e no transporte, € presenta um baixo consumo energético. E suficiente
introduzir o dédo no sensordo aparelho, e os valores de SpO2 e dafrequéncia
cardiaca comparecem imediatamente no visor.
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2.1 Caracteristicas

- Muito leve e pequeno

- Visor a céres OLED com varias modalidades e posicoe seleciondveis
- Mede exactamente s SpO2, a frequéncia cardiaca e o indice de perfusao
- Inicio automatico da medida apés introdugao do dédo

- Desligamento automatico depois de 8 segundos sem sinal

- Alarmes visivos e acustico

- Indicador da pilha em esgotamento

2.2 Principais aplicacoes e finalidade do produto

O Medidor de Saturag&o de dédo é indicado para ser usado a domicilio
e em ambiente hospitalar. Controla a SpO2, a frequéncia cardiaca e o
indice de perfusao.

A Este aparelho nao é indicado para o controle continuo.

2.3 Caracteristicas ambientais
Temperatura de funcionamento: 5°C - 40°C
Humidade de funcionamento: 30% - 80%
Pressao de funcionamento: 70kPa - 106kPa

2.4 Principios da medida

Para medir, o medidor de saturagéo usa um medidor de oxi-hemoglobina
multi-funcional para transmitir algumas bandas luminosas de espectros
restritos através de amostras de sangue e para medir a atenuagao do
espectro com diferentes comprimentos de onda, dependendo das
caracteristicas com que Rhb, O2HB, MetHb e COHb absorvem a luzde
diferentes comprimentos de onda, desta maniera determinando a saturagéo
de O2Hb das varias fragdes. A saturacdo O2Hb & chamada "fracional".
Saturagdo OsHb fraccional = O2Hb/(RHb + O2Hb + MetHb + COHDb)]
x100

Ao contrario, para a frequéncia mede-se a saturagdo O2Hb funcional:
Saturag@o OsHb funcional = [O2Hb/(RHb + O2Hb)] x 100
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Este medidor de saturagdo SpO2 transmete s6 a luz de dois comprimentos
de onda, a luz vermelha (comprimento de onda 660 nm) e a infra-
vermelha (comprimento de onda 940 nm), para diferenciar HbO2 de
HbR. Um lado do sensor contem dois LED e o outro contém um leitor
fotoelétrico. O medidor de saturagdo SpO2 mede a saturagdo de HbO2
no sangue através de um pletismografo (oncometro) quando recebe o
batimento da frequéncia. O resultado € muio exacto quando a saturagdo
HbO2 & entre os valores de 70% - 95%.

2.5 Precaugdes

A. Usando o produto por longo tempo e em maniera continua, o utilizador
comega a sentir uma sensagao de incomodo e de dér. Recomenda-se de
ndo manter o sensor aplicado a0 mesmo dédo por mais de 2 horas.

B. E fundamental verificar que o sensor foi apoiado em maniera correta,
specialmente no caso o aparelho fosse usado em ambiente domiciliar. O produco
ndo deve ser posicionado sobre um edema ou sobre tecidos moles.

C. Aluz (o raio infra-vermelho € invisivel) emitida pelo sensor é perigosa
para os olhos, portanto o utilizador e o pessoal da manutencéo nao devem
nunca fixar esta luz com os olhos.

D. O paciente ndo deve usar esmalte para unhas nem nenhum tipo de
produto cosmético sobre os dédos.

E. A unha do paciente ndo deve ser muito comprida.

F. O dédo deve ser posicionado na maniera correta, para evitar medidas
erradas.

G. E absolutamente indispensavel que o dédo fique parado duranto a
medida.

H. Nao introduzir dédos molhados no aparelho.

1. O sensor SpO2 ndo deve ser usado sobre artos que apresentam canais
arteriosos com problemas, sobre os quais tenha sido aplicada uma
bracadeira para medir a presdo arteriosa, ou no qual esta sendo feita uma
injeccdo endo-venosa.

L. N&o fixar o sensor com fita adesiva pois isto poderia causar a leitura
do batimento venoso e dar uma medida errada de SpO2.
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M. Controlar que a superficie de leitura esteja livre de qualquer obstaculo
ou impedimento.

N. Se 0 ambiente for muito luminoso, isto poderia interferir com a leitura
e com o resultado da medida. A luminosidade pode ser dada por lampadas
fluorescentes, aquecedores a infra-vermelhos, luz direta do sol, etc.
O. Movimentos bruscos do paciente ou uma interferéncia de aparelhos
eletro-cirurgicos podem alterar a exactiddo da medida.

3. Especificages técnicas

A. Modalidade Display:

Display OLED

B. Alimentacao necessaria:

Pilha a litio recarregavel

Voltagem pilhas: 3.6V

C. Corrente de alimentagéo: <=50mA

D. Medida Sp0O2:

Intervalo de medida: 35% - 99%

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

Exactidao: +3% (para valores entre 50% e 75%)

E. Medida do batimento cardiaco :

Intervalo de medida: 30bpm - 240bpm

Exactidao Batimento cardiaco: +2 bpm ou +2%

F. Medida indice de Perfusdo

Intervalo de medida: 0,2% - 20%

G. Tolerancia as luzes externas

A diferenca entre o valor medido em condi¢des de luz natural, em ambiente
fechado e num quarto escuro € inferior a +1%.

H. Toleréancia as interferéncias externas

Os valores de SpO2 e de frequéncia cardiaca podem ser medidas com
exactidao pelo simulador de batimento de oxigénio.

I. Medidas

56 mm (L) x 47 mm (W) x 32 mm (H) - Péso : 45 g (incluindo as pilhas)
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J. Classificacoes:

Tipo de protecdo contra choques elétricos: Dispositivo de alimentacao
interna

Grau de protecao contra choques elétricos: Aparelho de tipo BF

Grau de proteg&o contra entrada acidental de liquios : Aparelho sem
protecao contra entrada acidental de liquidos.

Compatibilidade eletro-magnética : Grupo |, Classe B

4. Acessorios

A. Cordao de suporte B. Duas pilhas

C. Um carrega-pilhas D. Um alimentador

E.Umfio USB F. Um bolsa de protecao

G. Um manual utilizador H. Uma certidéo de idoneidade
5. Instalacao

5.1 Vista anterior (figura 1)
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5.2 Pilhas
1. Observando a figura 2, introduzir a pilha orientando-a correctamente.

Figura2

2. Colocar atampa.
- Prestar particular ateng@o quando se introduzem as pilhas poir um érro
poderia danificar o aparelho.

6. Instrucoes operativas
1. Abrir o sensor como indicado na figura 3

Figura 3

2. Introduzir o dédo do paciente no sensor revestido de borracha (verificar
que o dédo esteja na posi¢ao correta), soltar o sensor que se fechara
sobre o dédo.

3. O aparelho liga-se automaticamente apds 3 segundos e visualizza a
versdo software.
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4. Em seguida sdo visualizados os valores lidos (ver figura 4). Nesta
visualizag&o p utilizador pode ler os valores detectados e observar a
formada onda.

%Sp0: PR « %Sp0: Pl% »

99 65 | 99 14 |
NN NN

Figura 4 visualizagdo PR Figura 5 visualizag&o Pl%

Descricao da visualizagdo:

"% Sp02": Simbolo SpO2: "99": valor SpO2:

"PR": Icona batimentos: "65": valor batimentos;

" @ ": simbolo batimento do coragéo

: Istogramma intensidade batimento

"PI": Icona indice de perfus&o; "1,4" Valor indice de perfuséo

5. Nesta altura, apertar por 2 segundos o botao e o visor visualizara os
dizeres da Figura 5. A visualizagao PR é substituida pela visualizagdo
P1%. Para voltar a visualizagéo PR, apertar nuovamente por 2 segundos
o botdo. Se ndo sao feitas operagdes por 20 segundos, a visualizagdo
volta automaticamente a PR.

6. Modificar o orientamento do visor.

Sao disponiveis quatro orientamentos do visor. Cada vez que se aperta
o botao, o visor vira de 90°. Quando o visor & orientado para o lado direito
ou para o lado esquerdo, nao visualizara a forma da onda.
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7. Alarme

Se durante as medidas os valores de SpO2 ou a frequéncia dos batimentos
aumentam mais dos limites pré-estabelecios, o aparelho emete um
sinal acustico e o valor excedente pisca no visor : para desligar o alarme,
apertar o bot&o.

Quando se ultrapassa o limite de SpO2, o aparelho toca 3 vezes, enquanto
que se ultrapassa o limite da frequéncia cardiaca, o aparelho toca 2
vezes.

Valores pré-selecionados alarme:

SpO2: limite minimo : 90%

Frequéncia cardiaca: limite maximo 120 bpm - limite minimo 50 bpm.

7.Recarga das pilhas

A pilha recarregavel é usada para alimentar o aparelho. Quando esta
para esgotar-se, & possivel recarregé-la usando o carrega-pilhas
especifico fornecido com o aparelho, seguendo as instrugdes abaixo:

1. Introduzir a pilha no carrega-pilhas, verificando a polaridade (como
indicado na figura).

Indlicador de estado
Carrega-pilhas

“+” Polaridade
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2. Unir o carrega-pilhas ao alimentador por meio do fio UB, conforme
ilustrado na figura que segue:

Alimentador

Indicador de estrado

@ Q Carrega-pilhas

3. O alimentador deve ser introduzido numa tomada elétrica AC 100-250
VAC, 50/60 Hz.

4. Indicador do estrado do carrega-pilhas:
Verde: pilha carregada

Alaranjado: nenhuma pilha presente
Vermelho: pilha em recarla

Notas:

- O carrega-pilhas para automaticamente quando a recarla for completada
(oindicador vira verde).

- Paratambém, para evitar super-aquecimentos, no caso a temperatura
da bateria atinja 45°C.

- E'também possivel usar o carrega-pilhas conectando-o a uma porta
USB de um PC, usando o fio especifico.
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8. Conserto e manutencao

A. Trocar as pilhas quando o indicador de carga das pilhas em
esgotamento comega a piscar.

B. Limpar a superficie do aparelho antes do uso. Esfregar com élcool e
deixar enxugar ao ar, ou enxugar sfregando.

C. Se o medidor de saturagéo nao é usado por longo tempo, tirar a pilha.
D. O melhor ambiente para conservar o aparelho é aquele com temperatura
entre -20°C e 55 °C, com humidade relativa inferior a 95%.

Na&o imergir o aparelho em nenhum tipo de liquido.
Recomenda-se de guardar o produto num ambiente enxuto.
A humidade poderia reduzir a duragao do mesmo ou até
danificd-lo seriamente.

2 Nao esterilizar o aparelho com alta pressao.

8.1 Manutencao da pilha

Manter sempre limpos os lados da pilha.

- Temperaturas muito baixas poderiam diminuir a performance da pilha,
e neste caso é possivel que o aparelho inique "bateria descarregada”.
Neste caso & aconselhavel segurar no bolso ou na méao a pilha por alguns
minutos, para leva-la na temperatura apropriada.

- Nao inserir nenhum objeto metalico em contacto com os dois lados da
pilha, para evitar um possivel curto-circuito.

- Reccaregad a pilha por 8-10 horas; a temperatura do lugar em que &
feita a recarla deve ser entre 5°C e 40°C.

- Se a pilha esta completamente carregada, e todavia nota-se uma
consideravel diminuicdo da performance da mesma, quer dizer que a
pilha esté esgotada e & necessario trocé-la com uma nova.
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9. Diagnose
Problema Provavel causa Solucéo
Visualizagdo | 1. O dédo n&o foi| 1. Posicionar o dédo
de SpO2 e | introduzido até nofundo | correttamente e ler
frequéncia | dosensor. nuovamente.
cardiaca | 2. O dédo do paciente | 2.Calmar o paciente
instavel move-se demais.
O aparelho | 1. A pilha estd| 1.Recarregarapilha.
nao se liga descarregada. 2. Tirarapilha e coloca-
2. Apilhaesta colocadas | lana maneira correta.
emmaneira errada. 3. Entrarem contactocom
3.Oaparelhofuncionamal. | osentrode servigos local.
O indicador | 1. O aparelho se desliga | 1.E'normal.
luminoso | automaticamente sendo | 2. Recarregar a pilhas.
apaga-se | recebe sinais por 8
i segundos.

2. A pilha estd quase
esgotada.
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Eliminagao: O produto ndo deve ser eliminado junto com outros

E detritos domésticos. Os utilizadores devem levar os aparelhos a
serem eliminados junto do pontos de recolha inicados para a re-
ciclagem dos aparelhos elétricos e eletrénicos. Para maiores
informagde sobre os locais de recolha, entrar em contacto com
o prdprio municipio de residéncia, com o servigo local de
eliminag&o de detritos ou com a loja onde foi comprado o produto.
Em caso de eliminacao errada, poderiam ser aplicadas multas
conforme as leis nacionais.

CONDIGOES DE GARANTIA GIMA

Parabéns porter adquirido um nosso produto. Este produto responde & padroes
de qualide elevados seja quanto ao material que para a fabricagdo. A garantia
fica vélida por 12 meses a partir da data de fomecimento GIMA. Durante o
periodo de validez da garantia, serdo consertadas ou trocadas gratuitamente
todas as partes com defeito de fabrica bem verificados, excepto as despesas
de mé&o de obra ou eventuais despesas de trasferimento, transportes e
embalagens.

S&o excluidas da garantia todas as partes desgastaveis. A troca ou o conserto
feito durante o periodo de validez da garantia no tem o efeito de prolongara
duragao damesma.

A garantiando é valida em caso de: conserto feito por pessoal ndo autorizado
ou com sobressalentes ndo originais, avarias ou estragos provocados por
negligéncia, choques ou uso errado. GIMA n&o responde de malfuncionamentos
de aparelhos eletronicos ou software provocados por factores exteriores como:
quedas de tensdo, campos electro-magnéticos, interferéncia de ondas radio,
etc. A garantia decai se quanto acima n&o for respeitado e se o nimero de
matriculagao (se presente) tiver sido retirado, cancelado ou alterado.

Os produtos considerados defeituosos devem ser deolvidos s6 e
exclusivamente ao revendedor que fez a venda. O material enviado
directamente & GIMA seré rejeitado.
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0dnyieg yia Tov XpioTn

AloBdoTe auTég TIG 08nYieg PE TIPOTOXN TTPIV XPNOIUOTIOICETE TO
TTpOidv. AuTéG O 0Bnyieg TTEPIYPAPOUV TIG TTPAKTIKEG AEITOUpYiEG
ol oTTOieG TTPETTEN va ThpnBouv pe auoTnpéTnTa. ‘Eva AdBog otnv
EKTEAEON QUTWV TWV OONYIWV PTTOPE] VO TIPOKAAETEI PIC EGPAAPEVN
pétpnon fi BAGRN oTnv cuokeun 1 aTov XprioTn. O KaTaokeuaoTg dev
ival uTreUBuVOG yia TNV éAAeIYn ac@daAeiag, TNV agloTTIaTia KAl TNV
owaTn AsiIToupyia kabwg eTTiong yia kabe opdAua TTapakoAolBnong,
BAaBwv o€ dTopa  Kal OTO TTPOIOV OPEINOPEVA OTNV ApEAEIN TOU
xprotn va diaBdaoel Tig TapoUoeg odnyieg. H eyyunon Tou
KATaoKeuaoTr dev KAAAUTITEI QUTOV TOV TUTTO TBavVOTNTAG.
AloBdoTe Ye TTPOTOXN TO TIEPIEXOUEVO OXETIKO WE TOUG KAIVIKOUG
TrepIopIopoUg Kai TOUg KIVOUVOUG.

1. AogpdAsia
1.1 Odnyieg yia pid oiyoupn xprion
-EAéygTe TNV KUpIa evoTNTA KOl OAG Ta €EAPTAATA KATA KalpoUg yia
va BeBaiwbeite o1l Sev UTTAPXOUV opaTég BAABEG TTOU PTTOPOUV Va
aAAGgouv TNV olyoupid Tou aoBevr| kal TNV opBETNTA TG PETPNONG.
ZupBoUAEUOUpE TOV EAEYXO TOU TTPOIGVTOG TO AlyOTEPO HIG Opd TNV
£BOopaGda.
Edv SiamoTtweei otmroiadrmote BAGRN, OTAUATACTE TNV XPrion Tou
KOPESTOUETPOU.
- H amapaitntn ouvtripnon Tpémel va paypatotroinfei MONON
atrd €IOIKEUPEVO TTPOCWTTIKG.
O xprioTng dev gival EEoUCIOdOTNPEVOG YIa TNV CUVTHAPNON.
- To KOPEOTOPETPO DEV UTTOPET VO XPNOIUOTIOINGEI PE PNXAVEG TTOU
Oev avapéPovTal GTO TTAPOV EYXEIPIDIO.
1.2 Kivduvol
- Kivouvog ékpiéng —MH xpnoiuorroinoere o
A KOPEOTOLETPO OE XWPOUS OTTOU UTTAPXOUV EUPAEKTA aépia
OTTWS oplopéva avaiodnTika.
-MH XpnoiuoTToINOETE TO KOPETTOUETPO OTAV O ATOEVAS
eivar uré v emppon avaAvons MRI kar CT
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- [Ma v xwvewn Tou mPoidvToS TPETEl va akoAouBnoere
TOUG TOTTIKOUS VOUOUG.

1.3 ZnpavTikd onueia
- Kparrore 10 KOPEOTOUETPO UAKPUG atTrd OKOvn,
A Kpadaopous, OIaBpwTIKES OUTIES, EKPNKTIKG UAIKG,
uwnAéc Bepuokpacies Kal uypaaia.
- EGv 10 KOpEOTOUETPO Bpaxei, N TO XPNOILOTTOINOETE.
Orav peragepBei amé éva mepiBarlov kpuo og éva (eaTd
Kai uypo, un 10 XPNOIUOTTOINCETE QUECWS.
- MH miéoere 1a TANKTPA TOU pETWITIQIOU TTAQITIOU LIE
aixunpea avrikeipeva.
- AEN emitpémreral va ammoAUUAVETE TO KOPETTOUETPO |IE
arué uwnAng Bspuokpaaciag kai mieons. AvagepOeitre oto
Tapov eyxelpidio yia TIC 00NYyies OXETIKES HE TRV
KaBapidtnTa Kar arroAuuavon.
- MH BuBioerte T0 KOpeTTOUETPO O€ Kavéva uypd. Orav
eival avaykn va kabapioTei, TPIWTE TNV EMIPAVEIG TOU e
éva paiako mavi Bpeypévo og diGAuan amoAupavrikod.
Mn xpnoiuormoioete aTpdi 1) uypd KaT'suBeiav oTo TTPOIOV.

2. Tevikn TrepIypan

O kopeoOG TOU 0§UYOVOU TOU OQUYHOU gival N avaAoyia TNG OAIKAG
Hb Tou aipyatog, kal ovoudZeTal ouykévipwaon Tou 02 oTd aipa.
MpokeiTal yia éva onuavTikd BIoAoYIKS TTAPGPETPO VIO TNV AVOTIVOT.
MoAAéG eVOXAROEIG TNG AVATIVONG PTTOPOUV VA  TTPOKOAECOUV
utrogaipia BéTovTag, emiong, o€ Kivduvo Tnv uyeia Tou aoBevh. Eival
ETTOPEVWG ATTaPAiTNTO OTNV KAIVIKF dladiKacia va KpaTRoeTe UTTd
€Aeyxo 10 SpO2. H ouvnBiopévn uéBodog Tng pétpnang Tou SpO2 eival
€KeiVOG TNG avAAUONG €VOG SEiypaTOG QiaTOG TOU ATBEVH, WOTE Va
£XOUNE TNV PEPIKA TTiEGN TOu 0§uydvou Kal va utroAoyioTei To SpO2
XPNoIyoTToIévTag £éva KatdAAnAo deikTn. AuTr n HéBodog PTTopeEi va
XpNnoigoTroinBei yia pid auvexn rapakoAoudnan. MNa va PTropEoeTe
va peTprioeTe To SpO2 pe TeEPICCOTEPN €UKOAia Kal akpiBeia,
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£&eNixBnKke 10 KOpeaTOUETPO dayTUAOU. To TTPOIdV PTTOPET £TTIONG VOt
HETPATEI TAUTOXPOVWG TNV CUXVOTNTA TV TTAAUWY Kal TNV éveign
Sidxuang. To KopeoToPETpo SaKTUAOU gival CUPTIAYEG, TTPOKTIKO OTNV
XProN TOU KAl GTNV PETAPOPA Kal UE XAUNAR KaTavaAwaon evEpyEIag.
MpéTTel pdvov va TOTTOBETATETE TNV AN Tou SaxTUAOU oToV aIoBNTHpa
NG ouokeung, n Tipr Tou SpO2 Kkai N ouxveTNTA TWV TAAPWY
epgavifovtal apéowg oTnv 08o6vn.

2.1 XapaktnpnoTikd

- MoAU eAa@pU Kal TTEPIOPICUEVWY BIOOTACEWY

- Display pe xpwpota OLED pe Siag@opeTikoUg TpOTTOUG Kal
€TmAeyOuEvn kaTeubuvan

- Metpder pe akpifeia 1o SpO2, Tnv kapdiakr ouxvoTnTa Kai gival
Seiktng diduong

- AutépaTn évapgn uETPNong PETA TNV £1000XT TOU SakTUAou

- AuTépaTO OBATIKO PETA OTTO 8 BEUTEPOAETITA XWPIG ETTICHHAVON
- OTITIKOI KOi AKOUGTIKOi CUVAYEPHOT

- AgikTng pmratapiag oe €§AvrAnon

2.2 KUpleg GapHOYEG Kai OKOTTOG TOU TTPOIOVTOG
To KopeoTOUETPO daxTUAOU gival KATAAANAO TOGO YId OIKIOKH XPrion
600 Kai yio voookopelokr. Eival o€ 8éon va TrapakoAoubei To SpO2,
TNV KapdIaKr ouxvoTnTa Kai TNV £vdeign didxuong.
Autn) n ouokeun oev gival KatdAAnAn yia ouvexn
mapakoAol6non.
2.3 XapaktnpnoTikG TepIBaAAovTog
O¢eppokpaaia epyaaiog: 5°C~40°C
Yypaoia epyaciag: 30%~80%
Mieon epyaaiag: 70kPa~106kPa
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2.4 ApxEg petpnong

o TNV HETPNON TO KOPESTOUETPO XPNOIUOTTOIET £Va TIOAUAEITOUPYIKO
0&UAIPOYAOUTTIVOUETPO YIO VO UETASOTEI OPIOHEVESG PWTEIVEG JUIVEG
Bpaxéwg pdopaTog dia pEcoU dEIYUATWY QiaTOG Kal YIa TNV BéTpnon
TNG EAATTWON TOU PACHATOG HE DIAPOPETIKG PKN PACHATOG OUHPVE
HE Ta XapaKTNENOTIKA We Ta otroia RHb, O2HB, Met Hb kai COHb
QATTOPOPOUV TO PWG DIAPAPWYV PNKWY KUPATOG, HE AUTOV TOV TPOTTO
Trpoadiopifovtag Tov Kopeapd O2Hb SiapopeTIKWV KAaoudTwy. O
kopeou6g O2Hb ovopddetal “dlacTraoTikog”. Kopeouodg O2Hb
SiaoTraoTikog = O2Hb/(RHb + O2Hb + MetHb + COHb)] x 100
AVTIBETWG, YIo TNV GUXVOTNTA PETPIETAI O AEITOUPYIKOG KOPEOHOG
O2Hb: Aertoupyikdg kopeopdg O2Hb = [02Hb/(RHb + O2Hb)] x 100
AuTo T0 KOpETTOPETPO SPO2 PETAdISE! PG HOVOV dUO PNKWYV KUPATOG,
KOKKIVO QWG (Hikog KUpaTog 660 nm) Kai utrépuBpo (urikog KUpaTog
940 nm), yia va gexwprioete To HbO2 amd HbR. ‘Eva pépog Tou
aiodntpa epIExel dUo LED, kai To GAAO TTEPIEXEI Eva QTONAEKTPIKO
avayvwoTn. To kopeaToueTpo SpO2 peTpdel Tov kopeoudé HbO2 oo
aipa dia péoou evog TTAETIONOYPAPOU OTaV dEXETAI TOV TTAAUO TNG
ouxvoTNTaG. To aTTOTEAETHA Eival APKETA OKPIBEG OTAV O KOPETHOG
HbO2 Bpiokeral oTig TIUEG TOU 70% ~ 95%.

2.5 MpdRAewn

A. -XpnoIJOTIOIBVTAG GUVEXWG KAl VI HEYAAO XPOVIKG dIGaTNHA TO
TTpoidv Ba apxioeTe va aloBdveoTe pia evoxAnon rj TTOvo, eI8IKA o€
aoBeveig pe TPoBARpaTa KUKAOQOpiag. ZupBouledoupe va pn
KPATACETE TOV AIoONTAPa ETTAVW OTO id10 SAXTUAO YIa TTEPIOTOTEPO
oo 2 WPES.

B. Eival Baoiké va BeBaiwbeite 0TI 0 aiobnTrpag TPETEl va
ToTr00eTNOEI CWOTA, KUPIWG OE TTEPITITWON TTOU N CUOKEUR
XpnoipoTrolelBei yid oikiakh Xprion. To Tpoidv dev TPETEl va
TOTTOBeTNOEI ETTAVW O€ 0idnua Kal o€ JaAakoUg I0ToUG.

C. To ug (To UTTEPUBPO €ival AGPTTO) TIOU EKTTEWTTETAI AT TOV AIoBNTHPA
eival BAABePS yia Tal pdTIa, ETTOPEVWG O XPHOTNG Kal TO TIPOCWTTIKG
ouvTApnongG Sev TTIPETTE! yia kavévav ASGyo va To KOITAZouv ETTipova.
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D. -O aoBevrig dev TIPETTEN VO XPNOIMOTTOIEN BEPVIKI yIa Ta vUXIa 00TE
AGAAO €id0g KAAAUVTIKOU OTa BAXTUAG TOU.

E. To vUxI Tou aoBevr dev TTpETTel va gival TTOAU pakpU.

F. To ddxTUAO TTPETTEl VO TOTTOBETNOEI CWOTA Y1 VO ATTOQUYETE HIG
Aiyo @povTiopévn PéTpnon.

G. Eivan oroAUTWwg OnpavTIKG Vot pr KOUVIOETE To S8XTUAO KOTE TV PETPNON.
H. Mn TotroBeTrioeTe Bpeypéva dAXTUAD OTNV CUOKEUN.

1. O aioBnTrpag SpO2 Kai 0 PWTONAEKTPIKOG AVAYVWOTNG TTPETTEI VO
€ival TOTTOBETNPEVOI PE TPOTTO WOTE N apTNPia Tou aoBevr va BpiokeTal
OTNV PECN QUTWV.

L. Mn oTepewveTal Tov aiobnTrpa Me KOANTIKA Tavia f TTapduoia
yioTi auTd Ba uTTOpOUCE Vo TIPOKAAETEN TNV EVOEIGN TOU apTnpIaKoU
O@UYHOU Kal Y1 auTo PIG AavBaopévn pétpnon Tou SpO2.

M. BevaiwBeital 671 n oTTIKA €mM@dvela gival eAelBepn atmd
OTTOI08ATTIOTE EUTTOBIO f KWANMA.

N. Mid utrepBoAIKr) QWTEIVOTNTA GTO TTEPIBAAAOV PTTOPET VO GAAGEE
To aToTéAeopa TNG PETPNONG. AuTO oupTTEPIAaPBAVE! TIG UTTEPUBPES
AGUTTEG, BEPUAOTAPEG HE UTTEPUBPOUG, GUECO PWTIONOG ATTO TOV
AAo, K.A.TT.

O. ApaoTrpieg evépyeleg Tou aoBevr i piId utTePPBOAIKN
NAEKTPOXEIPOUPYIKA €TEURAON UTTOPOUV va PETARBAAAOUV TNV
akpiBela TN pETPNONG.

3. EiSIkég TEXVIKEG

A. Tpotroi Display:

Display OLED

B. Em6upunT Tpogodoacia:

MTatapia AiBiou eTava@opTifopevn
HAekTpIKr Tdon pmatapiwv: 3.6VDC

C. Peopa Tpogodoaiag: <=50mA

D. Mérpnon Sp0O2:

AiGAeippa pérpnong: 35% - 99%

AxpiBeia £2% (y16 Tipég peTagl 75% kai 99%)
AxpiBeia £3% (yi6 Tipég patagu 50% kai 74%)
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E. Métpnon ouxvoTnTag TaAuwv:

AiGAgippa pétpnong: 30 bpm - 240 bpm

AkpiBeia ouxvoTnTag TTaAWY: +2bpm 0 +2%

F. Métpnon "Evdeign didxuong:

AidAeippa pétpnong: 0% - 20%

G. AVEKTIKOTNTA OTA £EWTEPIKA QTA: H diapopd PeTagy TnG TIWAG
HETPNONG O€ CUVBIKES PUOIKOU PWTAG O€ KAEIOTO XWPO KOl OE EVa
OKOTEIVO DWHATIO Eival PIKPWTEPN Tou +1%.

H. AvekTikOTNTa OTIG E§WTEPIKEG TrapepPdoelg: Or agieg Tou SpO2
Kai ouxvoTNTag TNG Kapdidg WTTOpoUV va peTpnBolv pe akpifeia
Q176 TOV TIPOCOHOIWTH GQUYHOU 0gUYOVOU.

I. AlaoTdoeig: 56 mm (L) x 47 mm (W) x 32 mm (H) — Bépog: 45 g (ue
TIG PTTATAPIES)

J. Tagivopion:

TOTIOG TTPOCTAGCIAG KATA TLV NAEKTPIKWY Shock: ZUCKEUN UE ECWTEPIKR
Tpogodoaia.

BaBuég mpooTaciag katd Twy NAeKTpIKWY shock: Zuokeur) TUTrou BF
BaBuo6g mpooTaciag katd TNV Tuxaia €i0030 UYPWYV : ZUCKEUATTX
Xwpig TpooTacia katd Tnv Tuxaia €icodo uypwv HAekpopayvnTikr
ouppartotnta: MkpouT |, KAdon B

4. ESapTApaTa

A.'Eva kopdovi oTEpEWONG B. Auo ptratapieg

C. ‘Evag gopTwTrig pmratapiwv  D. Evag 1popodoTtng

E. Eva kaAwdio USB F. Mid 6rikn TrpooTaciag

G. ‘Eva gyxeipidio xprion H. ‘Eva mioTotroinTiké IkavotnTag
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5. EykardoTaon
5.1. Metotmikn} dtroyn (eikéva 1)

Display
MARKTPO

Emévduaon pe AdoTixo

5.2 Mmarapieg
1.TomroBeTAOTE TNV PTTaTapia aTny KatdAANAn oxiopr, EAéyxovTag ot
TOTTOBETABNKE PE OWOTO TPOTTO (6TTWG PaiveTal oTnv Eikéva 2).

2. ETravaToTroBetoTe TO KaTTdKi MpooétTe IBIaiTepa 6TAV TOTTOBETEITE
TIG pTTaTapieg emeldry éva AdBog Oa pTTopouce va TTPOKAAETE!
BAGBeg oTNV oUOKEUN.
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6. AsiTOUPYIKOG 08NYOG
1. Avoigte Tov auoBnTripa 6TTwG @aiveTal aTnv elkéva 3.

Eikéva 3

2. TorroBeTr|oTE TO SAXTUAO TOU AGBEVH OTOV AIoONTAPA £TTEVOUPEVO
pe AdoTixo (BeBaiwBeiTe 6T T dAXTUAO Eival OTNV CWOTH BEoN), aPAROTE
£TTOPEVWG Va KAEioEI 0 aioBNTAPAg 0T6 ddXTUAO.

3. H ouokeun] avaBel autopdTwg PETA aTTé 3 JEUTEPOAETITA Kall
aTtreikoviel Tnv ekdoxn software.

4. AkoAoUBwg epgaviovtal oTnv 086vn Ta aToixeia (Koitdge Eikova
4). ATré autrjv Tnv 086vn 0 XpAOTNG UTTOPE va DIaBACE! TIG OXETIKEG
TIpEG Kai va Bei TO OXrpa Tou KUPOTOG.

%Sp0: PR « %Sp0: Pl% »

99 65 | 99 14 |
'NNNN 'NNWNR

Eikéva 4 otrtikotroinonPR Eikéva 5 omrmikotroinon Pl%

MNepiypapr) 086vng:
“%Sp02”: ZUuRoAo SpO2; “99”: iy SpO2;
“PR”: Elkbva o@uydwy “65”: Tiu opuypwv
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“ q@ ”: Z0UBOAO KaPSIAKWY TTOAUWY
“J ”: loToypdupa éviaong TaApGY.
“PI”: Eikova évdeign didxuong “1.4”: Tiun évaeign didxuong

5. X710 onueio autd, mETTE TO TTARKTPO €TTi TTOAU (TTepitTou 2
SeuTepOAETTTA) Kaii To display Ba Trepdoel oTnv 086vn oTnv Eigéva 5.
H omrmikoroinon PR avTikataoTeital améd 1o Pl%. Md va emavépBeTe
oTnv ommikoTroinon PR, miéoTe Eavd emmi TOAU 10 TTARKTPO. EdV OI
AeiToupyieg dev TpaypatoTroinBoulv oe 20 SeuTepOAeTITA, N
OTITIKOTTOINON YUpiel auTopdTwg oTto PR.

6. MeTaBdAAeTe Tov TTpocavatoAiopd Tou display.

Eivail diaBéoipeg Téooepeig kateuBUvoeig Tou display. Ze kdbe Triean
Tou TTAAKTpou, To display Ba yupioer 90°. Otav To display eival
KATEUBUVOUEVO TTPOG TNV JEEIC TTAEUPA 1} TTPOG TNV apIoTEPS TTAEUPS
Sev Ba gppaviodei To oxrUa KUPATOG.

7. Zuvayeppog

Edv katd TV SidpKeia Twv YETPATEWV oI TIREG Tou SpO2 ) n ouxvoeTnTa
o@UYHOU &eTTepvolv Ta Opla TToU €iXav apxIkG opioBei, N CUOKEUN
EKTTEPTTEI €V OAMA AXOU Kal N TIUA TToU UTTEPTEPEI avaBooBrvel
oTtnVv 086vn,yia va oBACETE TOV CUVAYEPHO, TTIEGTE TO TTARKTPO.
210 gemépaopa Twv opiwv SpO2 n cuokeur) ekméuTEl 3
SIAKOTITOPEVOUG XOUG, OTO EETTEPACHA TWV OPiwV TNG KAPDIOKAG
ouxvoTNTaG 2 IAKOTITOUEVOUG FXOUG.

Agieg ouvayeppoU TTou gixav apxikd opiobei:

SpO02: kaTWwTEPO 6pI10 90%

Kapdiakr ouxotnTa: avwTepo 6pio 120 bpm — katwTepo 6pio 50 bpm

7. ®6pTNON PTTATAPIWV

H em@opTifdpevn pTratapia XPNCIPOTIOIEITal YId TNV Tpopodoaia
NG ouokeung. OTav e§avrAeital, eivalr duvatov va Tnv
E£TTAVAPOPTACETAI PE TOV KATAAANAO QOPTIOTH PTTATAPIWV TTOU
UTTAPXEl OTOV £E0TTANCHO, TNPWVTAG TIG aKOAOUBEG Bladikaaieg:
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1. ToTroBeTAGTE TNV PTTOTOPIA OTOV QOPTIOTH, TTPOTEXOVTAG TNV
TTOAIKOTNTA (OTTWG PAIVETAI TNV EIKOVA).

AeikTng kaTdoTOONG

DOPTWTAG PTTATAPIV

“+” MoAikéTNTa

2. ZUVBECDTE TOV QOPTIOTH UTTATAPIWY OTOV TPOPodOTN Sia HEGOU Tou
kaAwdiou USB, 6Tiwg @aiveral oTAV €IkOVa TTOU OKOAOUBEI:

TpopoddTng

AeikTng KaTAGTAONG
9 DOPTWTAG YTTATAPIWY

3. O Tpo@oddTNG TIPETTel va elo0axBei oe piId Tpida pe pevua
AC100~250VAC, 50/60Hz.

4. 'EvdeIgn KatdoTaong Tou QOopTWTH UTTATAPIWY:

Mpdoivo: ptratapia opTnopévn

MopTokaAi: kapia TOTTOBETNUEVN pTTaTapia

KokkiIvo: o€ popTnon
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Mpoooxn:

- O @opTIOTHG Ba OTAPATACEI AUTOPATWG HWAIG TEAEIWTEI N POTWON
(O d¢ikTng KaTdoTOONG BEixX Vel TTPEOIVO).

ZTapaTdel €miong, yia va amo@Uyel TV utepBépuavaon, o€
TIEPITITWON TTOU N BEPUOKPACia TNG PTTaTapPiag @TAvEl oToug 45 °C.
- Eivai eTtiong Suvatév va XpnoIPOTIOINCETE TOV QOPTWTH UTTATAPIWV
ouvdéovTdg Tov ot gicodo USB evog personal computer, Sia péoou
£vOG KaTAAANAOU KaAwdiou.

8. Emiokeun kai ouvtipnon

A. ®opTrioTe TNV pTTaTapia 6Tav o SEiKTNG TOU POPTNOTH WTTaTapiag
apxigel va avaBooBrvel yiaTi ol pTratapieg egavrAolvTal.

B. KaBapioTe Tnv eTMIQAvEIa TNG CUCKEURG TIPIV TNV XpAoN. TpiyTe Pe
OIVOTIVEUPA KOl a@roTE TO VA OTEYVWOEL

C. Edv dev XpnOIUOTIOIEITAI TO KOPESTOUETPO YIA TTOAU KaIPO, BYAATE
NV pTTaTapia.

D. To kaAUTepo TrepIBEAAOV yia TV DIATAPNON TNG CUOKEUNG €ival o€
M6 Beppokpacia ouptrepidapBavopevn petagu -20?C kai 55?C kai
o€ uypacia oXeTIKA xapunAwTepn Tou 95%

Mnv arrooTeipwVveTE TNV OUCKEUR UE UWNAL TTiEon.
A Mn Bubilete TNV ouokeun o€ Kavéva uypo. SupBoulstoupe

va d1aTNPHAOETE TO TTPOIOV T€ EEpO TTEPIBAAAOV.

H uypaoia 6a urropouaoe va pikpaivel Tnv {wn xpRong g

OUOKEUNS 1) akoun va 1o karaoTpéwel oofapd.

8.1 Zuvtipnon ptratapiog

AiatnprioTe TTavTa kaBapd Ta SUO AKPA TNG PTTATAPIOG.

- Oeppokpaaieg 1IdIaiTepa XapnAég Ba PTTopoUcav va eAATTWOOUV
TNV amodoon TnG pTrarapiag, ye moavr £vdeign amd pépoug Tng
OUOKEUNG TOU OUPBOAOU “a@épTIOTN PTTaTOPIA”. XTNV TTPOKEINEVN
TTEPITITWON GUPBOUAEUOUNE VA KPATACETE TNV TOETTN 1) OTO XEPI YIG
Aiya AeTITG TNV pTraTapia, £T01 WOTE VA TNV ETTAVAPEPETE OE APIOTN
Bepuokpaaoia.
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- Mnv emBéoeTe kavéva HETAAAIKO QVTIKEIPEVO O€ ETTAPN HE TIG AKPEG
NG UTTATOPIOG, WOTE Va aTTOPUYETE €va TBave BpayxukUKAwpa.

- PopTrioTE TNV pTTaTOpia YId 8~10 ,WPES, N BEPUOKPATia TOU XWPOU
OTOV OTT0i0 N Q@OPTNON TIPAYUATOTIOIEITAI TTPETTEI va gival
oupTrepIAapBavopevn petagy 5°C kai 40°C.

- Edv n pymarapia gival evieAwsg @opTiopévn, aAAd TTapouaIGgeTal
pIG c1oONnTA eAdTwon amoédoong, onuaivel OTI n pTTaTapia givai
egavtAnuévn kal OTI gival amapaitnTo va avTIKAtaoTabei Ye pid

Kaivoupyla.
9. Aigyvwon
NpopAnpa Méavn arria Auon
Ommkorroinon | 1. To ddxTuAo dev éxel | 1. TorroBemioTe 10 SAXTUNO
Tou SpO2kai | ToToBeTBEi 0T BABOg | Me owoTd TPoTIO KA
a o Tabn| ouactnmpa. HmooTroBroTe govd.
Kapdiakn 2. KouvioOvte oAU To | 2 ArioTe Tov aoBeviy
ouxveTnTa | SdxTUAO O aoBevrg. | VETPEHNOEL
H ouokeun | 1.Hpmoaropiaivor ddeia. 1. AvTikaTaoToTe TV
dev 2. Hpmarapia torrofemonke | HTTOTApI0 )
avépel JE AOVEATEVO TPBTTO. 2. Enungonoeur]OTE mv
3. Houokeun 5ev uraTapia. .
Neroupyei KaAd 3. EAdre o€ eTTa@N pE TO
TOTTIKO KEVTPO OEPPIG.
O QwTEIVOg 1. H ouokeur) oBAvel | 1. EivaivopudA.
SeikTng auTopdTwg Edv Sev | 2. AvrikataoTAaTe TV
oBAVEI SexBei onuadi yid 8 | pmarapia.
EaQVikd SeuTtepOAETITA.
2. H pmatapia eival
oxedov adeia.
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amoppuluara rou omiriou. O XpHoTeS TTPETTEl va ppovTioouV yia
TNV XWVEUOT) TwV GUOKEUWVY UETAPEPOVTAS TEG TE EIBIKOUS TOTTOUS
dlaywpIouoU yia TV avakUKAWOT) NAEKTPIKWY Kal NAEKTOOVIKWY
ouokeuwyv. [a TePITOTEPES TTANPOPOPEIES TTOUS XWPOUS
OUYKEVTPWONG, ETTIKOIVWVACTE [IE TNV UTTNPETIA TOU OHuoU
TTAPapoVAS 0ag, TO THHUA XWVEUTNS TOTTIKWY QITOPUUUATWY 1
TO KQTAOTNA ATTO TO OTT0I0 AYOPATATE TO TTPOIOV. € TIEPITITWON
AavBaaévng xwveuons UTTGpxE! KiVOUVOS EQApLIOYNS KUPWOEWY
Bdoel Twv KPATIKWY VOUWV.

E XQNEYZH: To mpoidv bev mpémel va meraxtel padl pe dAAa

ZYNGOHKEZ EMYHZHZ GIMA

Zuyxaipoupe padi oag Tou ayopdoare £va dIKO Hag TTPoidv. AuT To TTpoidV
QAVTATTOKPIVETAI OTA UYWNAG TTOIOTIKG TTPOTUTTA TOGO TWV UAIKWY 600 Kl TNG
kaTaokeung. H eyyunon 1oxUel yia 12 priveg arré Tnv nuepounvia améktnong
Tou GIMA . Katd Tnv SidpKeia 1I0XU0G TNG £yyUnang 6a @povTiooupe yia TV
€mMSIGPBWON Kal / 1 TNV SWPEAV AVTIKATAOTAON OAWV TWV UAIKWYV TTou Ba
TTapoUCIdoouy BAARN Adyw atrodelypévou TTPORARNATOG KATAOKEUNAG, HE
£§aipeon Ta epyaTIKA £60da 1} £§00a PETAKIVNONG, HETAPOPEG KOl CUTKEUATTEG.
EgaipouvTal Tng eyyunong 6Aa Ta avaAwaoipa UAIKA. H avTikatdoTaon ry
£MOIOPBWOT TTOU YIVETAI KATA TV TTEPIODO EYYUNONG eV £X0UV AV ATTOTEAEO O
TNV €MUAKUVON Tou Xpdvou eyyunong. H eyydnon dev IoxUEl O TIEPITITWON
TTou: N €MSIGPOWOT YIVETAI OTTO TIPOCWTTIKG X! EYKEKPILEVO KOl LIE AVTAAAOKTIKG
X1 AUBEVTIKA, NUIEG I EAATTWHOTA TTOU TIPOKARBNKAY OTTO apéAEIQ, XTUTTAUATA
A kakr xprion. H GIMA dev euBUvetal yia kakr AsIToupyia o€ NAEKTPOVIKEG
OUOKEUEG I software TTou TTpoépxovTal atrd £§WTEPIKOUG TIAPAYOVTEG OTIWG:
aveBokareBAopaTa NAEKTPIKAG TAGNG, NAEKTPOHAYVNTIKA TTEDia, PaBIOPWVIKEG
TrapepBOAEG, KATT.. H eyyunon Trader va éxel 1oxH edv Sev TNERBoUV o wg Gvw
KAVOVES Kal €GV 0 APIBUOG PNTPWOU ( EGV UTTAPXE! ) £XEI ATTOOKPUVBET, oBNOTE
1} aMoIwBEi. Ta TTpoidvTa TTou BewpolvTal Pe BAGRN TIPETTE VO QvTIKATACTABOUV
QTTOKAEIOTIKG KaIl JOVOV aTTO TOV JETATTWANTH OTTO TOV OTTOI0 ayopdoTNKAY.
ATTO0TOAR EUTTOPEUNATWY KaTEUBEiaV otV eTaipeia GIMA Ba TTIoTPaQOUV.
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