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1 Inledning

1 Inledning

1.1

Avsedd anvindning

STAN S41 Maternal and Fetal Monitor ar avsedd for icke-invasiv 6vervakning av
fysiologiska parametrar hos gravida kvinnor under tester antepartum samt under
forlossning. Den ar avsedd for kontinuerlig och auskultatorisk 6vervakning av
maternellt EKG, maternellt icke-invasivt blodtryck (NIBP), maternell syrgasmattnad
(MSpO2), maternell andningsfrekvens (Resp), uterusaktivitet (UA), fosterrorelser (FR)
och fosterhjartfrekvens (FHF) hos enskilda foster och tvillingar.

Den ir avsedd att anvindas endast av utbildad och kvalificerad personal i
undersokningsrum antenatalt samt i forlossningsrum. Den ar inte avsedd for
anvandning i hemmet.

For viardsystem med avbrottsfri stromkalla/batteri ar den dessutom avsedd for
anvandning vid transport inomhus pa sjukvardsinrattningar.

Funktionen FEKG (tillval) ar avsedd for intern 6vervakning av fosterhjartfrekvens (FHF)
med hjalp av en fosterskalpelektrod under férlossningen.

Funktionen ST-analys av fostret (tillval) dr avsedd for 6vervakning av fostrets
hjartaktivitet under férlossningen, fran graviditetsvecka 36.

Funktionen IUP (tillval) ar avsedd for intern 6vervakning av uterusaktivitet (UA) med
hjalp av en kateter for intrauterint tryck (IUPC) under forlossningen.

Funktionen non-stress test ar avsedd for gravida kvinnor fran graviditetsvecka 28.
Korttidsvariabilitet (STV) ar tankt att anviandas som beslutsstod vid antenatal testning

for bedomning av foster vid 14g gestationsélder (v. 26—32) samt nir det rdder osdkerhet
kring korttidsvariabiliteten, oavsett gestationsvecka, under den tredje trimestern.
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1 Inledning

1.2 Avsedd anvindningsmiljo

Forlossningsrum
Patientmiljo

Sangliggande patient

Enhet med givare

Digitalt kommunikationsgranssnitt (tillval)

Centralovervakning (tillval)

Figur 1:1 Avsedd anvdndningsmiljo

Anviandaren kan befinna sig varsomhelst.

1.3 Kontraindikationer

STAN S41 Maternal and Fetal Monitor ar inte avsedd for:

« anvindning under defibrillering, elektrokirurgi eller magnetisk resonanstomografi
(MRT)

» EKG-mitningar pa patienter som ir anslutna till externa elektriska stimulatorer
eller som har hjartpacemaker

« overvakning av nyfodda, eller
« patienter som maste forlosas omedelbart pa grund av exempelvis foljande:

« tillstdnd som utesluter vaginalforlossning, till exempel dokumenterad eller
misstinkt placenta praevia

« navelstrangsframfall, uterusruptur och ablatio placentae eller

« fall ddar omedelbar forlossning dr indicerad oberoende av fosterhjartfrekvens,
t.ex. pagéende blodning hos mamma eller foster.

Dessutom ar funktionen FEKG (tillval) inte avsedd for 6vervakning av
fosterhjartfrekvens eller ST-analys av foster pa patienter dér anvdndning av en
spiralelektrod for foster ar kontraindicerat.

Dessutom dr funktionen ST-analys av foster (tillval) inte avsedd for:

» ST-analys av foster pa gravida mammor med en gestationsalder pa mindre dn 36
veckor, pd tvilling-/trillingfoster, for annan bjudning &n hjassbjudning eller innan
fosterhinnor har brustit.
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1 Inledning

+ ST-analys av foster pa foster som inte har stabil baslinjehjartfrekvens och normal
variabilitet vid registreringens start.

 ST-analys av foster nar den behandlande 1dkaren saknar utbildning i ST-analys av
foster.

« Overvakning av foster-EKG pé patienter som ar anslutna till externa elektriska
stimulatorer som t.ex. TENS, eller som har hjartpacemaker, eller

« anviandning i ndrheten av brandfarliga anestetika, till exempel brandfarlig
anestesigasblandning med luft, syrgas eller kvavedioxid.

Dessutom ar funktionen IUP (tillval) inte avsedd for 6vervakning av intrauterint tryck pa
patienter diar anvindning av en kateter for intrauterint tryck ar kontraindicerat.

1.4 Garanti

Guangzhou Sunray Medical Apparatus Co., Ltd. garanterar att detta instrument inte
kommer att ha nigra kvalitetsbrister vad galler material och teknik inom den
garantiperiod som utlovas av virt foretag. Om den inkopta produkten uppvisar ndgon
kvalitetsbrist av detta slag ber vi er att informera vart foretag. Vart foretag
tillhandahaller anvindaren en kostnadsfri garanti samt reparerar eller ersatter en
produkt som bevisats vara defekt. Se de "Garantivillkor” som finns angivna pé
garantikortet for mer information.

Garantin géller inte vid

a) skador som orsakas av felaktig hantering under leverans
b) foljdskador som orsakas av felaktig anvandning eller felaktigt underhall

¢) skador som orsakas av dndringar eller reparationer som utfors av nagon som
inte har auktoriserats av Sunray

d) skador som orsakas av olyckshiandelser
e) utbyte eller avligsnande av miarkning med serienummer och tillverkare.

Om en produkt som omfattas av garantin faststills vara defekt pa grund av defekt
material, komponent eller utférande och ansprak pa garantin sker inom garantiperioden
reparerar eller ersitter Sunray Medical efter eget godtycke den defekta delen utan
kostnad. Sunray Medical tillhandahaller inte nagon ersittningsprodukt for anvindning
under tiden som den defekta produkten repareras.

Den berdknade livslangden for denna produkt ar 10 ar. Detta foretag tillhandahéller
reparationsservice for anvandaren inom livslangdens period.

Forbrukningsartiklar som skrivarpapper, hudelektroder, ultraljudsgel och
skrivarpatroner omfattas inte av garantin.
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1 Inledning

1.5 Oversikt av STAN Sg1

Denna bruksanvisning har tagits fram for att tdcka en komplett systemkonfiguration. I
tabellen nedan anges de funktioner och mgjligheter som finns som tillval vid

koptillfallet.
Tradlést Tradlost UL
och TOKO for FEKG och ST-analys Inbyggt
Modell UL och e . H
overvakning IUP av foster  batteri
TOKO
under vatten
SRF618X9  Tillval Tillval Tillval Tillval Tillval
1.5.1 Framsidan
4 A

G

Huvudenhetens framsida

Nr Komponent

1 Larmindikator
2 Huvudskarm
3 Touchtangenter
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1 Inledning

Nr Komponent

4 Kontrollratt

5 Indikator for natspanning och systembatteriets laddning

6 Pappersmagasin

7 Stromknapp PA/AV

8 Patientanslutningar

4 )

6%6%5%°%5%6%s ! @ @
J
®OEOE® @

- J
Figur 1:3 Huvudenhetens vénstra sida

Nr Komponent

9 NIBP-anslutning

10 For framtida bruk

11 For framtida bruk

12 MEKG-anslutning

13 MSpOz2-anslutning

14 IUP-anslutning (tillval)

15 Anslutning for FEKG (tillval)
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-

Figur 1:4 Huvudenhetens hogra sida

Nr
16
17
18
19
20

Komponent
Ultraljudsanslutning FHF1
TOKO-anslutning

Laddstall for tradlésa givare (tillval)
Anslutning for fosterrérelsemarkor

Ultraljudsanslutning FHF2
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el o] —== ©

] y
OO ©® OO

- J

Figur 1:5 Huvudenhetens baksida

Nr Komponent

21 Antenngranssnitt for tradlosa givare
22 Anslutning for RS-232-granssnitt
23 Anslutning for RS-485-granssnitt
24 Anslutning for Ethernet-granssnitt
25 Anslutning for USB-granssnitt

26 Barhandtag

27 Sakringshéllare

28 Anslutning for natspanning

29 Potentialutjamningsledare

30 Lutningsl&s for skirm
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.

Figur 1:6 Huvudenhetens undersida

Nr Komponent
31 Batterifack

32 Fastpunkter for viggmontering och rullvagn

14(182) STAN S41 Bruksanvisning — P2263-11065 Rev CE1.5 — Oktober 2024
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1.5.2 Touchtangenter och kontrollratt

Forsiktighet!
Undvik vardslos anvindning som t.ex. konstant tryck pa touchtangenterna eller
kontrollratten.

SHEONCNONCIONCO

ZERO ALARM RESET NIBP MENU BED START/STOP PRINT

Touchtangentmeny under huvudskarmen

R T Namn Funktion

ng

ZERO Nollstill TOKO Stiller in det aktuella kontraktionsvirdet for TOKO som
baslinjereferens.

ALARM Tysta larm Tystar generering av ljudlarmsignaler for aktuella aktiva

RESET larmvillkor.

NIBP Starta/Stoppa Oppnar menyn for NIBP-métning. Om denna tangent viljs

NIBP under en pagiende matning avbryts den pagaende
maétningen varpa manschetten toms.

MENU Menyatkomst Oppnar huvudmenyn for instéllningar, inklusive
fosterinstéllningar, mammans instdllningar och
systeminstéllningar.

BED Vixla sang Snabbinstéllningsmenyn Gppnas.

START/ Starta/stoppa Startar och stoppar registreringsléaget.

STOP registrering

PRINT Starta/stoppa Startar och stoppar utskriftsfunktionen.

skrivare
4 )
N /

Kontrollratt

Kontrollratten anviands for att navigera pa huvudskarmen, dvs. for att komma &t
menyknapparna, justera ljudvolymen, dndra installningar osv.

 Rotera kontrollratten medurs/moturs for att bladdra, dndra fokus eller 6ka/
minska viarden.
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« Tryck ned och sldpp kontrollratten for att valja ett foremél som ar i fokus, en
knapp eller ett virde.

1.5.3 Tillbehor

Forsiktighet!
Anslut endast sensorer och givare som anges som kompatibla. Se ’Kompatibla enheter” pa
sidan 158 for mer information.

Sensorer och givare ansluts till huvudenheten via anslutningarna pa vanster och hoger
sidopanel. Varje tillbehor har en flik pa kontaktholjet for att sdkerstélla korrekt
inférande.

4 D

Ve

-

Figur 1:10 Tradlos ultraljudsgivare for registrering av fosterhjartfrekvens
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4 , i )

G

Figur 1:12 Tradlos TOKO-givare for registrering av uteruskontraktioner.

4 )

Figur 1:13 Tradbunden fosterrorelsemarkor for manuell registrering av fosterrorelser.
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- J

Figur 1:14 5-avlednings MEKG-kabel for registrering av mammans EKG, hjartfrekvens och andningsfrekvens.

/

G

Figur 1:15 MSpO2-givare for registrering av mammans puls och syrgasmattnad.

4 )

N \ Y,

Figur 1:16 Blodtrycksmanschett for icke-invasiv médtning av mammans blodtryck.
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Tillbehor eller reservdel
Tradbunden ultraljudsgivare

Tradlos ultraljudsgivare FHF1 (2,4 GHz. Endast for anvindning
med 2,4 GHz laddstall.)

Tradlos ultraljudsgivare FHF1 (433 MHz, for 6vervakning under
vatten. Endast for anvandning med 433 MHz laddstall.)

Tradlos ultraljudsgivare FHF2 (2,4 GHz. Endast for anvindning
med 2,4 GHz laddstill.)

Tradlos ultraljudsgivare FHF2 (433 MHz, f6r 6vervakning under
vatten. Endast for anvindning med 433 MHz laddstill.)

Benplatta for FEKG for Goldtrace
Goldtrace spiralelektrod for foster

Enskilt férpackad hudelektrod som lampar sig fér ST-analys av
foster.

Tradbunden TOKO-givare

Tradlos TOKO-givare (2,4 GHz. Endast fér anvindning med
2,4 GHz laddstill.)

Tradlos TOKO-givare (433 MHz, for 6vervakning under vatten.
Endast for anvandning med 433 MHz laddstall.)

IUP-adapterkabel for Clinical Innovations/Koala

Koala IUP-kateter

IUP-adapterkabel for Utah Medical/Intran
IntranPlus ITUP-katetrar

Tradbunden fosterrorelsemarkor
Bilte till dosa
Balte till dosa — 5 cm brett

Balte till dosa — 10 cm brett

Bilte till benplatta

Aquasonic ultraljudsgel

5-avlednings MEKG-kabel

3-avlednings MEKG-kabel

Engéngselektrod for EKG for MEKG-registrering
MSpOz2-givare

1 Inledning

Artikelnummer
P1221-05038

P1271-05043

P1271-05050

P1271-05042

P1271-05051

P1263-03024

CNS000004
(Neoventa Medical)

CNS000003
(Neoventa Medical)

P1224-05052

P1271-05044

P1271-05052

IPC-5065
(Clinical Innovations)

IPC-5000
(Clinical Innovations)

P1263-03027

IUP-400, IUP-450
IUP-500, IUP-550
(Utah Medical)

P1221-12035
P2224-08001

CNSo000107
(Neoventa Medical)

CNS000108
(Neoventa Medical)

CNS000106
(Neoventa Medical)

P7001-00030
P9001-00201
P9001-00478
P7001-00296

P7002-00008
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1.5.4

Tillbehor eller reservdel

Forlangningskabel for MSpO2 (kraver dven P7002-00008 for
anvandning)

Blodtrycksmanschett (6verarmsomkrets 20,5-28cm)
Blodtrycksmanschett (6verarmsomkrets 27—35 cm)
Blodtrycksmanschett vuxen (6verarmsomkrets 34—43 cm)
Blodtrycksmanschett vuxen (l&romkrets 42—54 cm)
Forlangningsslang till blodtrycksmanschett

Skrivarpapper med rutnit for CTG + ST-analys med 50—210 spm
HF-intervall och 20 spm/cm skala

Skrivarpapper med rutnét for enbart CTG med 50—210 spm HF-
intervall och 20 spm/cm skala

Skrivarpapper med rutnit fér enbart CTG med 30—240 spm HF-
intervall och 30 spm/cm skala (USA)

Natsladd

Sakring T2AH 250 V

Uppladdningsbart systembatteri (litiumjon)
Uppladdningsbart batteri for tradlos givare (litium-polymer)

Oversikt 6ver anviindargrinssnitt

Artikelnummer

P9001-00501

P9001-00503
P9001-00504
P9001-00505
P9001-00506
P9001-00485
P8105-00063

P8105-00003

P8105-00004

P5301-00001
P4940-00010
P4910-00015

P4901-01030

P& monitorns huvudskirm visas siffror, kurvor, menyer och information om

overvakningsstatus. Tre olika fargteman kan konfigureras for bakgrunden: svart, gron

eller rosa.
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1 Inledning

Utseendet kan variera beroende av vilka alternativ som ar installerade och vilka
funktioner som anvands.

= N/ skyddsledning

A
| b Zilo
FEEG
1 1 6 -
P
® ~ 32

FEKG Genamsnitt 1E:51:08
A T/0RS 010

Tttt

w 98 w0z 98 [l
MHF 98  Resp 14 @
I 30 X Fatger | 2 KHX wHEER | My Enskild:Stopp

5/D mmHg o
o 100 70 1:47
@ % F 4 |[¢103 73 1:35

D32 = lcmémin '.17 ﬂ Tryck p& kontollratten for att Gppha mergn 16:50:43 2020/03/17

(&) @

Figur 1:17 Huvudskdrm

B.e s Namn Funktion
ning
1. Larmfalt Visningsomrade for visuella larmsignaler, dir aktuella aktiva
larmvillkor visas. Fysiologiska larm visas till vinster och tekniska larm
till hoger.
2. Numeriskt a) Indikator for kanal for tradlost.
L o b) Volymindikator fér FHF-ljud.
fostret

¢) Volymindikator for ljudlarm.
d) Aktuellt FHF-varde for respektive tvilling.
e) Signalkvalitet for FHF. Vid délig kvalitet blir indikatorn gra.

f) Séndningskvalitet for tradlosa givare. Vid dalig kvalitet blir
indikatorn gra.

g) Batteriladdningsindikator for tradlosa givare.

h) Offsetniva (+20 eller -20) som tillampas pa tvillings FHF i CTG-
kurva.

i)  Aktuellt uterustryck.

j)  Kurva med FEKG-medelvirde med aktuell T/QRS-kvot och BIPH-
indikator.
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1 Inledning

Beteck
g Namn

ning

3. Numeriskt
falt for
mamman

4. Statusfalt

5. CTG-kurva

6. Genvag/
registrerings
meny

Funktion

a)

b)
c)

a)

b)

c)
d)
e)
f)
g)
h)

Mammans aktuella syrgasmittnad och puls uppmaétt med MSpO2-
givare.

Mammans blodtryck uppmaétt med blodtrycksmanschett.

Mammans aktuella hjartfrekvens och andningsfrekvens uppmatt
med MEKG-kabel.

Sangnummer, anvands for igenkdnning av enhet i Sunray CMS. Om
Sunray CMS inte har konfigurerats ar denna plats tom.

Statusindikator for skrivare som visar utskrift, skrivarfel
(skrivarsymbolen 6verkryssad) eller viloldge (skrivarsymbolen ar
gra).

Horisontell upplosning for CTG-kurvan péa skarmen.
Statusindikator for strom.

Statusindikator for larm.

Information om systemfeedback.

Statusindikator for centralovervakning.

Systemets tid och datum.

Visning av kurva for hjartfrekvens och uterus-aktivitet under
overvakning eller under granskning av registreringar.

Den vertikala upplésningen kan konfigureras till 50—210 spm vid
20 spm/cm (internationell standard) eller 30—240 spm vid 30 spm/
min (amerikansk standard). Den horisontella upplosningen kan
konfigureras till 1, 2 och 3 cm/min.

Fargen pd monstret i omradet for fosterhjartfrekvens kan anpassas till
olika riktlinjer for CTG-Kklassificering, se "Utbildningsmaterial och
Kkliniska riktlinjer” pa sidan 162.

Registrerings-ID visas langst upp till vanster.

a)
b)
V]
d
e)

Patientens namn och ID.

Kontroll for &ndring av visningsléage.
Kontroll for visning av hdndelselogg.
Kontroll for bladdring i CTG-kurva.

Kontroll for 6ppning av undermenyn Verktyg, atkomst till
funktioner for inmatning av patientinformation, granskning av
héandelselogg och granskning av automatisk CTG-analys.

Reglage for atkomst till snabbinstallningsmenyn.
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1.6 Mirkningar och identifiering

1.6.1 Mairkningar for produktidentifiering

Symbol Benidmning

Tillverkningsdatum

ECREP

EC | REP

Katalognummer/modell/

R E F typref.
Serienummer
SN

LOT

Satsnummer

Lis bruksanvisningen

Las bruksanvisningen

IP-klassificering

IPNN

CE-markning

C € 0123

Tillverkarens namn, adress

1 Inledning

Beskrivning

Auktoriserad representant inom
Europeiska gemenskapen

Anger det unika serienumret for varje
enskild SRF618X9-huvudenhet.

Betyder att bruksanvisningen méste
lasas.

Betyder att anvindaren maste ldsa
bruksanvisningen.

Symbol mérkt pa alla enheter med
skyddande inkapsling i enlighet med
IEC 60529.

Bekriftar att enheten dr CE-markt
enligt MDD, 93/42/EEG.
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Symbol Benidimning Beskrivning

WEEE-maérke Anger separat insamling av avfall som
utgors av eller innehéller elektrisk
eller elektronisk utrustning.

Patientansluten del typ CF  Lamplig for extern och intern
applicering pa patienter, inklusive
direkt applicering pa hjartat.

Q @l

Defibrilleringssaker Lamplig for extern och intern

patientansluten del typ CF  applicering pa patienter, inklusive
_| I_ direkt applicering pa hjartat.

Defibrilleringssaker Lamplig for extern applicering pa

patientansluten del typ BF. patienter.

Stromindikator Visar att enheten ar ansluten till
elnitet.

Indikator for Visar att systembatteriet laddas.

batteriladdning

Vaxelstromsnat Viaxelstromsforsorjning.

Skyddsjordning Identifierar enhetens
skyddsjordanslutning.

Allmén varningssymbol Associerad fara klargors i text intill

varje symbol nér den forekommer pa
enheten eller i instruktionen. Faror
finns dven beskrivna i
bruksanvisningen.

Potentialutjamningsledare Kan anvindas for anslutning till
extern jordningsskena om alla
beroringsbara metalldelar ska vara
jordade enligt lokala foreskrifter.

Strom PA/AV Identifierar PA/AV-strémbrytaren.

G+ Pe!lnp>»
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Symbol Benidimning

%" USB-port

NET Ethernet-port
RS-232 Seriell RS-232-port
RS-485 Seriell RS-485-port

1 Inledning

Beskrivning

Icke-isolerad USB. For flyttbara
lagringsenheter. Observera att endast
enheter som stromf6rsorjs med USB-
porten ska anvandas. Enheter som
forsorjs med andra kablar far inte
anslutas utan kablar av medicinsk
Klass.

Den totala strommen far inte 6verstiga
0,5 A.

Anslutning till sjukhusets intranit.
Isolerad.

Identifierar den seriella
kommunikationsporten for RS-232.
Isolerad.

Identifierar den seriella
kommunikationsporten for RS-485.
Isolerad.
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2 Sidkerhet

2 Sakerhet

2.1 Lokala foreskrifter

Instruktionerna i detta dokument ska alltid f6ljas, sdvida inte annat anges i lokala
foreskrifter.

2.2 Malgrupp

Anviandarprofilen kan variera mellan olika regioner. Typiska anvindare:
« barnmorskor
« specialister inom obstetrik och gynekologi och
« forlossningssjukskoterskor pa forlossningsavdelning.

Anvindaren maste ha tillrackliga kunskaper i det sprak som denna bruksanvisning ar
skriven pé for att sikerstilla att dessa och andra instruktioner kan forstés och efterfoljas.

Kontakta Sunray Medical eller din lokala aterforsiljare for ytterligare information om
utbildning.

2.3 Sikerhetssymboler

Iinstruktionerna finns tre symboler som tillsammans med text indikerar for anvindaren
att risker foreligger.

Symbolerna visas till vinster om texten. Tre olika symboler anvands for att indikera
graden av fara:

Varning!

Denna symbol visar att det finns en potentiell risk som kan leda till dodsfall eller
personskada.

Forsiktighet!

Denna symbol visar att det finns en potentiell risk som kan leda till lindrig eller mattlig

personskada, skada pa utrustningen, extra arbete eller ovintade resultat.
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2 Siakerhet

Tips!
Denna symbol visar pd information som underlittar hanteringen av installationen eller som
ger en mojlig drift-teknisk fordel.

2.4 Handhavande av utrustningen

Varning!
For att undvika patientskador ska monitorn placeras pa sadant sétt att den inte kan falla
over patienten av misstag.

Varning!
Overbelastning eller felaktig anviindning av monteringslosningar, t.ex. rullvagnar eller
vaggarmar, kan orsaka allvarliga skador om négon tréffas av utrustning som faller ned.

Varning!
Om enheten monteras pé en viaggarm med en fjaderinsats maste fjadern vara korrekt

instélld sé att armen inte studsar tillbaka nir 1asskruven lossas och dérigenom traffar
anvindaren.

Forsiktighet!

Enheten fér aldrig lyftas i kablarna eftersom detta kan skada utrustningen.

Forsiktighet!

Fukt och damm kan skada utrustningen och méste darfor skyddas mot detta. Undvik att
anvinda utrustningen direkt efter att den har flyttats fran en kall miljé till en varm,
fuktig plats.

Forsiktighet!

Vibrationer och hdga temperaturer kan skada utrustningen och méste darfor skyddas mot
detta.

e e e e | Pb|IPlP

Forsiktighet!

Vid installation av enheten i ett skdp maste utrymme ldmnas for fullgod ventilation, &tkomst
for service samt fullgod visualisering och drift.
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2 Sidkerhet

Forsiktighet!
Monitorn ska placeras pa ett jamnt och stabilt underlag. Lidmna tillrackligt med utrymme
runt monitorn fOr att garantera normal ventilation.

2.5 Jordningsanslutning

Varning!
For att forhindra risken for elektriska stotar far denna utrustning endast anslutas till ett

elnit med skyddsjord.

2.5.1 Potentialutjimningsledare

4 I
— . i

77 —
\ J

Figur2:18 Potentialutjaimningsledare

Huvudenheten ar utrustad med en alternativ anslutning till en huvudjordningsskena for
ekvipotentialanslutning. Anslutningen uppfyller kraven i IEC/EN 60601-1 paragraf
8.6.7.

2.6 Elsikerhet

Varning!
Forsok inte ansluta eller frinkoppla en nitsladd med vata hiander. Se till att hinderna &ar

rena och torra innan du vidror en natsladd.
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Varning!
Obehoriga dndringar av denna monitor &r inte tillatet.

Varning!
Monitorn ir inte avsedd for anvandning under defibrillering. Defibrillering ar
kontraindicerat under forlossning och kan orsaka bestdende skador pa fostret.

Varning!
Monitorn ar inte avsedd for anvindning under MRT. Alla givare, sensorer och tillbehor ska
avlagsnas innan MRT utfors. I annat fall kan detta leda till skador pé patient eller anvéndare.

Varning!

Monitorn dr inte avsedd for anviandning under elektrokirurgi. Alla givare, sensorer och
tillbehor ska avlagsnas innan elektrokirurgi utfors. I annat fall kan detta leda till skador pa
patient eller anviandare.

Varning!
For att undvika elektriska stotar ska de tradbundna givarna inte anvindas for 6vervakning

av patienter under vattenforlossning, i bubbelpool eller nedsankning i vattenbad, vid dusch
eller i ndgon annan situation dér modern &r nedsinkt i vatten.

Varning!

Observera att summan av ldckstrommen kan 6verstiga tillditna gransvirden om en patient ar
ansluten till flera utrustningar, &ven om den enskilda ldckstrommen ligger under det tillitna
gransvardet.

Forsiktighet!

Genom att ansluta elektrisk utrustning till ett grenuttag skapas ett elektriskt system for
medicinskt bruk, vilket kan leda till att sikerhetsnivan forsdmras.

Forsiktighet!

Undvik kontakt mellan hud- eller skalpelektrodernas anslutningar och jord eller elektriskt
ledande foremal.

@ @ e | DI PIPIP> PP

Forsiktighet!

Om huvudenheten av misstag utsatts for véta, bryt strommen, koppla loss patienten och
kontakta en behorig tekniker.
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Forsiktighet!

Sékerstall att utrustningens placering mojliggor enkel frdnkoppling fran elnétet.

Forsiktighet!

Undvik beroring av patienten nir du ar i kontakt med monteringslosningar eller nigra andra
kablar dn patientsensorerna.

2.7

2.8

Omgivningsforhallanden

STAN S41 Maternal and Fetal Monitor ska endast anviandas under foljande
driftforhéllanden:

« Omgivningstemperatur: +5-40 °C
« Relativ luftfuktighet < 90 % (ej kondenserande)
« Lufttryck: 860—1 060 hPa

STAN S41 Maternal and Fetal Monitor kan anviandas i normala sjukhusmilj6er och ar
godkind enligt EN60601-1-2 vad giller elektromagnetisk interferens (EMI) och
radiosdndare.

Ilikhet med annan elektrisk utrustning for medicinskt bruk, kraver STAN S41 Maternal
and Fetal Monitor sirskilda forsiktighetsatgirder betraffande elektromagnetisk
kompatibilitet (EMC) och méste installeras och tas i drift i enlighet med den EMC-
information som anges i denna bruksanvisning och i STAN S41 Service Manual.

Elektromagnetisk interferens

&

Forsiktighet!

Radiosdndare, mobiltelefoner, utrustning for magnetisk resonanstomografi (MRT) och
liknande kan paverka enhetens funktion och fér inte anvindas i dess nérhet. Sarskild
forsiktighet maste iakttas vid anvéandning av starka strélkallor, exempelvis utrustning for
elektrocautery for att forhindra att kablar for elektrocautery osv. placeras 6ver eller i
nérheten av enheten.

&

Forsiktighet!

Bérbar RF-kommunikationsutrustning (inklusive perifer utrustning som antennkablar och
externa antenner) bor inte anvindas nirmare &dn 30 cm (12 tum) frdn négon del av enheten,
och det innefattar dven kablar som anges av tillverkaren. Detta kan annars forsimra
utrustningens prestanda.
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&

Forsiktighet!

Monitorn har en skyddsjordledare som krivs i EMC-syfte. Den medfoljande nétsladden med
trestiftskontakt ska alltid anvdndas for anslutning av monitorn till vixelstromsnatet.
Trestiftskontakten fran elnatet far aldrig modifieras for att passa ett uttag for tva stift.

Forsiktighet!

Anvindning av andra tillbehor, givare och kablar dn de som specificerats kan leda till 6kade
elektromagnetiska emissioner eller att enhetens elektromagnetiska immunitet forsamras.

Forsiktighet!

Koppla bort givare som inte anvéinds med huvudenheten. Annars kan storningssignaler
plockas upp av givaren och orsaka felaktiga utdata.

2.9

Enheten och dess tillbehor som finns angivna i avsnitt "’Kompatibla enheter” pa sidan
158 uppfyller standarden IEC 60601-1-2:2014+A1:2020 gillande EMC.

Systemet kan vara mottagligt for interferens fran kontinuerliga, upprepade
kraftledningsskurar och andra killor med RF-energi, 4ven om 6vrig utrustning uppfyller
emissionskraven i EN 60601-1-2. Exempel pa andra kéllor till RF-interferens dr andra
elektriska utrustningar for medicinskt bruk, teleprodukter, informationsteknisk
utrustning samt radio-/tv-sidndningar. Fosterparametrarna, sarskilt ultraljud, ar
kinsliga matningar som innefattar sma signaler och 6vervakningsutrustningen
innehéller mycket kénsliga och starka frontférstarkare. Immunitetsnivierna for
elektromagnetiska falt med utstralad RF och ledningsbundna storningar som induceras
av RF-falt ar foremal for teknologiska begransningar. For att sikerstélla att externa
elektromagnetiska filt inte orsakar felaktiga matningar rekommenderas att ingen
utrustning med elektrisk strélning anviands i narheten av sdidana matningar.

Innan enheten driftsitts i en ny miljo ska enhetens elektromagnetiska kompatibilitet
med omgivande utrustning bedémas.

Anslutning av extern utrustning

Extern utrustning som &r avsedd for anslutning till signalingéngar, signalutgangar eller
andra uttag méaste uppfylla kraven i tillampliga IEC/EN-standarder (t.ex. IEC/

EN 60950 for IT-utrustning och IEC/EN 60601-serien for elektrisk utrustning for
medicinskt bruk). Varje sddan kombination (system) maste dven uppfylla kraven i IEC/
EN 60601-1, paragraf 16, Elektriska system for medicinskt bruk.

A\

Varning!
Utrustning som inte uppfyller kraven i IEC/EN 60601 far inte placeras ndrmare dn 1,5 m
frén patienten eller den yta pa vilken patienten ligger.
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Alla personer som ansluter extern utrustning till signalingangar, signalutgangar eller
andra uttag har skapat ett system och ansvarar darfor for att sikerstalla att systemet
uppfyller kraven i IEC/EN 60601-1. Vid tveksamheter bor en behorig medicintekniker
eller Sunray Medical konsulteras.

Varning!
Vidrér inte ledningarna pé externa anslutningar, t.ex. anslutningen fran ett

centralovervakningssystem, vid anslutning till huvudenheten.

2.10 Kassering

For att forhindra kontaminering av personal, omgivning och 6vrig utrustning ska
medicinsk utrustning desinficeras och dekontamineras pa korrekt sétt i enlighet med
nationella lagar och foreskrifter innan den kasseras vid livslangdens slut.

Elektrisk och elektronisk utrustning far inte kasseras som osorterat hushallsavfall.
Samla in utrustningen separat sa att den kan dteranvandas, behandlas, atervinnas eller
aterstillas pa ett sikert och korrekt satt. Detta giller huvudenheten och kablar och
tillbehor for upprepad anvandning.

Utrustning som &r avsedd for engangsbruk, t.ex. hudelektroder, ska kasseras som
medicinskt avfall i enlighet med nationella foreskrifter.
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3 Anvandning av enheten

3 Anvandning av enheten

3.1

Starta en registrering

Varning!
Innan systemet tas i drift forsta gdngen maéste det installeras av behorig personal i enlighet
med STAN S41 Service Manual.

A\
YA

Varning!
Var sarskilt uppmarksam pa batteriindikatorn pé skiarmen nar systemet drivs med ett

internt batteri. Om batteriets laddning ar 14g ska huvudenheten anslutas till ndtspanning for
att forhindra att systemet stings av.

Forsiktighet!
Vid start av 6vervakning av en ny patient méste du se till att du inte fortsétter registreringen

av foregdende patient, eftersom detta kan leda till en felaktig bedomning av patientens
tillsténd.

NLPRM FESEL

Stromknapp och touchtangenten "START/STOP”

Tryck in stromknappen pa huvudenhetens framsida. Huvudskdrmen 6ppnas inom
nagra sekunder.

Om en tidigare registrering finns som pausades for mindre an tva timmar sedan,
visas en dialogruta dar mojlighet ges att dteruppta angiven registrering. Om ingen
pausad registrering finns indikerar en vattenstidmpel i CTG-kurvans omréde av
skdarmen att monitorn dr forsatt i viloldge.

Tryck pa touchtangenten "START/STOP”. En registrering startas och
vattenstimpeln for vilolidge i CTG-kurvans omrade forsvinner. Overvakning av
patienten kan nu startas.

STAN S41 Bruksanvisning — P2263-11065 Rev CE1.5 — Oktober 2024 35(182)



3 Anvindning av enheten

4. Om du vill skriva ut registreringen kontinuerligt pa termopapper ska du kontrollera
att det finns papper i magasinet och sedan trycka pa touchtangenten "PRINT”.
Markera alternativet ”"Skriv ut 16pande”.

Tips!

Varje registrering tilldelas automatiskt ett registrerings-ID. Detta ID bestdr av "Maskinens
namn” + fyra siffror och visas i faltet ovanfor CTG-kurvan. Du kan kontrollera att en
registrering pagar genom att kontrollera att ett registrerings-ID har tilldelats och att det inte
finns ndgon vattenstampel for viloldge eller stoppad i CTG-kurvans fonster.

Tips!

Sunray Medical rekommenderar att huvudenheten forblir ansluten till natspanning. Detta
forhindrar oonskad urladdning av batteriet.

3.2 Avsluta eller pausa en registrering

Forsiktighet!
Tryck inte in stromknappen konstant. Lt det gd minst 10 sekunder mellan avstangning och
paslagning av monitorn.

AR RSV

QA

Figur 3:20 Touchtangenten "START/STOP”

1. Hall in touchtangenten "START/STOP” under registreringen. En dialogruta visas
dir du tillfragas om pagiende registrering ska pausas eller avslutas.

2. Om du viljer att pausa registreringen visas en dialogruta med alternativ for att
fortsitta eller avsluta den pausade registreringen. Du kan antingen behélla systemet
i detta tillstdnd eller stinga av systemet tills du véljer att fortsiatta med
registreringen.

3. Om du viljer att avsluta registreringen anges detta genom att vattenmarket i CTG-
kurvan stoppas.

36(182) STAN S41 Bruksanvisning — P2263-11065 Rev CE1.5 — Oktober 2024



3 Anvandning av enheten

Tryck pa touchtangenten "PRINT” for att skriva ut den avslutade registreringen pé
papper. Markera alternativet ”Skriv ut alla”.

For att stinga av huvudenheten haller du stromknappen nedtryckt i tre sekunder.

Du kan adven vilja att starta en ny registrering. For att gora detta haller du in
touchtangenten "START/STOP” igen.

3.3 Snabbinstillningar

Forsiktighet!
Instillningarna som gors i dialogrutan for snabbinstéllningar géller endast den aktuella
registreringen. Systeminstdllningarna sétts till aktuella viarden nir nésta registrering startas.

Anpazza installningar for registrering JKLOTE4

TOKOKénslighst ) €
FEKGudvalym (=] (F ]
UL-judvolym 1 @ (F]
Antenstal snalysmetod ) €

Traoskelvarde for Hog FHF -larm

@[ men QO
@ _mem QO
@[ wen Q@
@[ QO
@[ mmis |
@[ wmis O
@ _=mis QO
@[ i Q)
L «x |Q

Andringar som gars | den har dialogrutan gller endast denna registrering. ‘

Troskelvarde for Lag FHF-larm
Triaskelvarde for Hog MHF-larm
Troskelvarde for Lag MHF-larm
Trozkelvarde for Hag SY'S-larm
Troskelvarde for Lag S'S-larm
Trozkelvarde for Hog DIA-lam

Traskelvarde for Lag DlA-larm

XXX XXX XX X

Troskelvarde for Lag MSPO2-am

Installningarna &terstalls bl standardwarden nar registrering startas.

Grundinztalining Awbiyt

Figur 3:21 Skdrmen snabbinstallningar

1.

Tryck pa touchtangenten "BED”. Skiarmen for snabbinstillningar visas.
Vilj instéllning genom att markera aktuell ruta.
Andra instillningarna genom att trycka pé plus- och minusknapparna.

Tryck pa “Standardvarde” om du vill dterstilla alla instillningar till respektive
standardvirde.

Tryck pa “Spara” om du vill spara instéllningarna eller pa "Avbryt” om du vill limna
snabbinstillningarna utan att spara dndringarna.
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3 Anvindning av enheten

3.4 Ange patientinformation

AL AA

1/ Patientinfarmation
-
@ % MIBP-ngg
@ Héandelzelogg
Trend
Analpsresultat

‘4 Aktivera sdtesfunktion

i Mollstall T/QRS-baslinien
T/QRS

FEKG Genomsnitt 02315
T/ORS 0.4

M

P 9§ Mooz 99 [

MHF 08 Resp 13

10

Enskild:Stopp
] mmHg

0
10 1:47

3 1:39

XK % o K| K OREK e RER | dpgek X S& Inaktivera 5T-analys
=
[ % Tilhaka
\
= |
@ #« F P |13
D32 = lcwimin 1‘7 ﬂ Tck pé kontrollratten for att ange patientinformation

Figur 3:22  Atkomst till dialogrutan for inmatning av patientinformation.

0:32:49 202003417

1. Under registreringen eller innan du startar en ny registrering vrider du pa
kontrollratten for att vilja menyknappen “"Verktyg” (A). Vilj sedan menyposten
“Patientinformation” (B) for att komma till dialogrutan for inmatning av

patientinformation.

Patientinfarmation for registrering: 102462 31.Aug. 2017 10:13:33

B

Mamin \ | ID-nummer | |
] Gwveks ] i
Uvewaknlngstypl ‘Vl SangdD ‘ |
Ref. nr Dat\enll | Rel. nr sjukhus ‘ |
| Spara andringar och avsluta |
[ Angra ] [ Las in ] [ Importer ] [ Spara l [ My l
& 0 A € 8
1 2 3 4 5 5 7 8 9 ] <
Tab e] wf E R i ke u o P
CAPS A S D F G H J K. L Ange
/ = z = C W B N M
‘ ‘ ’ ‘ ‘

Figur 3:23 Manuell inmatning av patientinformation med hjélp av skdrmens tangentbord.

2. For att ange patientinformation manuellt anvinder du skarmens tangentbord och
kontrollratten fér inmatning av patientens namn, alder, graviditetsvecka,
information om graviditet/paritet osv. Nar du ar klar med ett textfalt trycker du pa

”Allge”.
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3 Anvandning av enheten

Granska registreringar ¥aS
11] Mamn Skapad Langd
102431 LILy 15 Mar, 2017 11122 0:06:00 =
02441 ROSE 21 Mar, 2017 16:03:32 0:24:00
102442 LuCY 21 Mar, 2017 16:32:13 0:562:00
102444 KATE 21Mar, 2017 13:16:18 0:08:58
102448 ELI 22 Mar, 2017 13:55:24 0:50:00
102449 WICKY 23 Mar, 2077 03:47:21 0:2155
102450 HEBE 27 Mar, 2017 08:52.04 0:05:02
102451 ALLA 27 Mar, 2017 08:59:23 0:44:00
102452 ELI 27 Mar, 2017 10:26:10 0:00:04
102453 ELI 08 Jun, 2017 10:40:40 0:28:17
-
Sida: 17417
Trpck pa tangenten BED for att andra fokus
Tetal: 314 Sida: 1717 ] séingrr [s3g1 [+]
Mamn | | Uppdatera Avsluta

Figur 3:24 Inldsning av patientinformation fran en tidigare registreringsfil.

3. Som ett alternativ kan du ldsa in patientinformation frin en tidigare registreringsfil.
For att gora detta trycker du pa knappen “Lis in” och viljer sedan den registrering
som du vill kopiera patientinformationen ifrén.

Palientinfarmation S
Mamn Alder Grav. vecka G/P  SangdD i gjukhug nr patient Owervakningstyp 1D -nummer
B1 % 3041 b1 =
cz 26 30+2 cZ
D3 2 30+3 d3
E4 28 30+4 a4
F§ 29 3045 5
GE ] 30+6 gk
H7 kil il h7
13 32 I i3
Ja 33 2 i9
A0 24 I3 k10
B 25 4 (i
Ci2 26 ] mz
D13 2 6 ni3
E14 28 a2 o4
F15 29 324 pls
G el 3242 qlE
H17 kil 32+3 o7
118 32 32+4 s 18 e
Tryck pa tangenten BED for att andra fokus

Figur 3:25 Import av patientinformation fran intern programvara.

4. Ett tredje alternativ ar att importera patientinformation fran datorns interna
programvara. For att gora detta trycker du pd knappen "Forval” och véljer sedan den
forvalslista som du vill kopiera patientinformationen ifran. For att importera
forvalslistan valjer du forvalsfunktionen i datorns interna programvara enligt dess
bruksanvisning.

5. Nar du ar klar véljer du ”Spara” for att lagra informationen och darefter ”Avsluta”
for att komma till 6vervakningsvyn.
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3.5 Matain kommentarer

Med kommentarsfunktionen kan du registrera textinformation som ar relaterad till en
registrering for att lagra denna som en del av registreringsdata.

@) A

b 2l
FEEG
(R 1 55 —
' 2
| WP

FEKG Genomenjt 16:45:42 |
THERE 0w

Tt
we 92 sz 98 [
MHF 92  Resp 14 @
H 3 2 Ry g% K HRK %K EnskidStopp |
] g 0
= 100 70 1:47
'\:}J -} ﬁ 1S 4 103 73 1:35
DR & lem/mn A /Y

Tryck pa kontrollatten for att visa handzlselogg 16:49:19 202040347

Figur 3:26 Oppna hiindelseloggen

1. Under registreringen vrider du kontrollratten for att vilja menyknappen

“Handelselogg” (A). Handelseloggens fonster 6ppnas.

Handelselogg for registrering 102462 31 Aug, 2017 10:13:33

10:18:47 Hog FHF: 161 spm
10:19:33 FHF -variabilitet > 25 spm [50)
10:13:45 Hog FHF: 161 spm
10:20:01 Hog FHF: 162 spm
10:20:15 Hog FHF: 168 spm

=
Total: 25 Sida: 2 av 2

‘ Tryck pé kontrollratten for att awvsluta ‘

[ Fidreq. Sida l I N3sta sida ] [ Lagg il handelse l I Aveluta ]

Figur 3:27 Oppning av menyn “Ligg till hindelse”.

2. Vilj "Lagg till handelse” (B) for att komma till menyn “Lagg till hdndelse”.
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3 Anvandning av enheten

Héandelselagg for registrenings-1D for: 0184 2020403417 01:35:16

@ Hindelse
Tid

0136:14 taximurm 200 characters (0]

-
I k
auto marl Laga till som mall
high FHR1
lowe FHRT
Tabort mall
W alj tidpunkt

Wiid pé kontralliatten for att valia mal

Figur 3:28 Val av kommentarsmall

3. Anvind kontrollratten for att valja lamplig kommentarsmall (C).

4. Om det inte finns ngon ldmplig mall vixlar du till textredigeringsfiltet (D) genom
att vrida och trycka in kontrollratten eller genom att anvianda pekskirmen. Mata
darefter in lamplig text med hjalp av skdrmens tangentbord.

FEKG

v 4,
[sprn] 1 4 ’ —
[1)
IUP
mmHg 3 ;
@ FEKG Genomsnitt 17:10:35

tur tn

R B Fagdoe e w HOHKE N

we 96 wseoz 99 [
MHF 9§ Resp 13

Enskild:Stopp

54D mmHg 0 H
— 100 70 1:47
@ @« @ W (& 103 73 1:35
D32 = Tcmdmin ¢ ﬂ Vrid kontrollratten for att ange tidpunkt for handelzen 17:10:32 202040347

Figur 3:29 Val av tidpunkt fér handelse

5. For att fordatera kommentaren viljer du knappen "Vilj tidpunkt” (E) for att
specificera var i registreringen hindelsen intraffade. Vrid sedan kontrollratten och
gé till den sida dir handelsen intriffade, och tryck pa kontrollratten. Flytta sedan
den blad markoéren (F) for att markera den exakta tidpunkt da héndelsen intraffade
och tryck pa kontrollratten igen. Nar du har specificerat kommentarstext och tid
valjer du "Klar” for att 14gga till kommentaren i loggen.
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6. Om du inte vill fordatera kommentaren trycker du pa "Klar” for att logga
kommentaren med aktuell tid.

3.6 Granska CTG-kurvan

Med hjalp av CTG-kurvans fonster kan ldkaren tolka fosterhjartfrekvens och mammans
kontraktioner, klassificera CTG-kurvan och slutligen faststilla fostrets tillstdnd.

Tips!

For att underlatta for anvindaren att klassificera baslinjen for fosterhjartfrekvensen kan
CTG-kurvan konfigureras att visa olika bakgrundsfarger for olika hjartfrekvensnivaer. Se till
att instédllningarna stimmer 6verens med de lokala riktlinjerna for klassificering av baslinje.

: FEKG
|

“129-
= 62

iFEKG Genomsnitt 10:37:27
T/ORS 010

1T

AR VAT AN | .

MR 100 Mse02 98

MHF 100 Resp 10

33 3 X R sty p0 X K MK M RER | e T s Mo M 30030 XX MoK

Enskild:Stopp

] meg 0

— 100 70  1:47
@ » @ @ (@108 73 1:35

D32 = Tcm/min “r ﬂ Vrid kontrollratten for att granska CTG 10:36:47 2020403417

Figur 3:30 Bladdring i CTG-fonstret

1. Vilj menyknappen "Bliaddra” (A) med hjilp av antingen pekskdrmen eller
kontrollratten. Bladdringsliget aktiveras.

2. Du kan nu bladdra fram och tillbaka i CTG-kurvan, sida for sida, genom att vrida
kontrollratten eller utfora svepande rorelser till vinster eller hoger pa pekskarmen.

Tips!

Du kan bladdra igenom flera sidor pé en gang genom att vrida kontrollratten flera klick at
gangen.

3. Avsluta bladdringsliget genom att trycka paA menyknappen ”Bladdra” pa nytt.
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OnF En e

T radbunden

-20
Y S 1P
mmHg @
@\ FEKG Genomshitt 117 53
Mt T/ORS on

P 103 Hspoz 98 D

R % Fc g w M KK

MHF 103 Rese 14
3¢ KKK Enskild: Stopp
HEHEKKE =0 mran
3333333 0

100 70  1:47
@ @ « @ ¥ & 103 73 1:35

ID 32 = 1 cm/rin "l ﬂ Tryck. pé kortraliratten for att Sppna menyn TE17:20 2020403417

Figur 3:31 CTG-kurvans fonster

Nr Uppmiitt virde Utseende

1. Fosterhjartfrekvens fran FHF1 eller Heldragen linje, bl3,
fosterhjartfrekvens fran skalpelektrod heldragen linje, svart

2. Fosterhjartfrekvens fran FHF2 Heldragen linje, lila

Mammans puls frin MSpO2 och MEKG Heldragen linje, gron

4. Uterusaktivitet frin TOKO eller Heldragen linje, svart,
uterusaktivitet fran IUP heldragen linje, bla

5. Fosterrorelse registrerad med Nedatpil med tecknet "M”, gra
fosterrorelsemarkor

6. Fosterrorelse registrerad med Uppatpil med indikationen "U1”/”U2”, gra
ultraljudsgivare

T Fosterrorelse registrerad med TOKO-givare Uppatpil med tecknet "T”, gra
Handelseloggmarkor Uppatpil, gra
9. Tidsstampel -

10. T/QRS-kvot Kryss, svart
11.  Indikator for bifasisk ST-vagform Indikation "1”/”2”/”3”, svart
12.  ST-handelse Beskrivande text, vit pa svart bakgrund

3.7 Granska hiandelseloggen

Handelseloggen ar en 6versikt 6ver de larmvillkor och kommentarer som har intraffat
under registreringen, vilket hjalper ldkaren att f4 en 6versikt 6ver den kliniska bilden.
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3 Anvindning av enheten

Den dr dtkomlig under en pagéende registrering samt vid granskning av en tidigare

registrering.
v 4
il
i FERG
3 1 5 5 =
loana]
1A
UP
mmHg 2 6
FEKG Genamshit 16:49:42
Tt
we 92 sz 98 [ @
MHF 92  Resp 14
R % Rotpoony e KL xx | Erskid Stapp
S/ fmHg 0
— : 100 70  1:47
@ # | 4 (4 103 73 1:35
D32 = Tcm/min “t ﬂ Tryck pa kontrollatten for att visa handzlselogg 16:49:19 202040347

Figur 3:32  Atkomst till hindelseloggfonstret

1. Anvind kontrollratten for att vilja menyknappen “Héandelselogg” (A).

2. Du kan nu granska listan 6ver larmvillkor och kommentarer sida for sida genom att
vrida pa kontrollratten.

3. For att avsluta handelseloggen viljer du knappen ”Avsluta” och trycker pa
kontrollratten igen.

@//Handa\salogg fir registrering 102462 31Aug. 2017 10:13:33 ")
10:18:47 Hog FHF: 161 spm

093,33 FHF variabilitet » 25 spm [50)
10:13:45 Hog FHF: 161 spm
8-Z001 Hog FHF . 162 spm
@ 10:20:15 Hog FHF: 168 spm

L3

Total: 25 Sida: 2 av 2

‘ Tiyck pé kontrollratten for att avsluta ‘

[ Fidrea. Sida l [ MEsta sida ] [ L&gag till handelse l [ Aveluta ]

Figur 3:33 Héndelseloggfonster
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3 Anvandning av enheten

Nr Beskrivning

1 Registrerings-ID
2 Larmvillkor
3 Kommentarer

3.8 Granska NIBP-loggen

NIBP-loggen ir en versikt 6ver de NIBP-méatningar som har gjorts under
registreringen, vilket hjalper ldkaren att fa en 6versikt 6ver den kliniska bilden. Den ar
atkomlig under en pagiende registrering samt vid granskning av en tidigare registrering.

L

Patientinfarmation I FEKG

[zpr) — :
NIBP-logg ﬁ 1 1 7
-4

2y
o
&l
Handelselogg mmHa I =
iZi J \
l [FEKG Genomsnjt 103343
(8 (W]

IUpP

Trend T/ORS on

Analysresultat

./, Aktivera satesfunktion
-

(\_/I\_\AM i Molistall T/ORS-baslinjen MP 103 Mspoz 98 IE
S |
S MHF 103 Rep 14
RN e I N e IR TS  EnckidStopp
—

54D mmHg
! [ %\ Tilbaka 1:47 ‘
@& ¢« @ ¥ [g108 73 1:35 |

D2 s lewmin dE S Trck pé kortroliatten for att visa MIEP-ogg 03308 2020/0317

Figur 3:34 Atkomst till NIBP-loggens fonster

1. Anviand kontrollratten for att vilja menyknappen “Verktyg” (A). Vilj darefter
menyposten "NIBP-logg” (B) for att komma till NIBP-loggen.

2. Du kan nu granska listan 6ver NIBP-méatningar sida fér sida genom att vrida pa
kontrollratten.

3. For att stanga NIBP-loggen viljer du knappen ”Avsluta” och trycker pa
kontrollratten igen.
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MIBP-logg for registrening: 102462 |L
Mr S5 Dl MapP Tid
1 100 70 20 10:13:34
2 03 73 a3 101334
3 100 70 80 10:14:32
4 j[uc] 73 a3 10:14:32
5 100 70 80 10:14:33
g j[uc] 73 a3 10:14:33
7 100 70 80 10:14:33
g o3 73 a3 10:14:33
g 00 70 a0 10:14:33

Enhet: mmHg Totalt: 9 Sida: 11

Upp l [ Ned l [ Avaluta

Figur 3:35 NIBP-loggfonster

3.9 Arbeta med larm

Forsiktighet!

PatientGvervakningen fér inte baseras enbart pa larmsystemet. Franvaro av larmutlésande
hindelser betyder inte att mamman eller fostret mér bra. Larmsystemet ersitter inte
personlig uppsikt och klinisk undersékning av en patient.

Forsiktighet!

Nar ett larm intraffar ska du alltid kontrollera patientens tillstand forst.
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3.9.1  Oversikt 6ver larmsystemet

4 )

**Hidg FHF1 ** Hjartstopp hos mamman
': = oo |
FEKG
e
it 165108
TARS 010

tultul T

FoaroA

w 98 w0z 98 W
MHF 98  Resp 14

EnskidStopp

S0 mmHg 0
100 70 1153 49

@ o @ & [ajws 13 135

= dovmn 4E /N ten f6t att Gppra menyn 16:50:43 2020/03/17

©® e o

NIBP MENU BED START/STOP PRINT

Oversikt 6ver larmsystemet

Nr Beskrivning

1 Aktuella aktiva larmvillkor

2 Volymindikator for ljudlarmsignal

3 Indikator for inaktivering av larmsignal

4 Kontroll for larméterstillning

5 Indikatorer for enskilda inaktiverade larm

Larm grupperas som fysiologiska larm och tekniska larm och visas i bild i larmfiltet pa
skirmen. Beroende av systemets konfiguration kan larm dven framstillas som
ljudsignaler.

Larmvillkoren indelas efter allvarlighetsgrad i tre prioritetsnivaer: hog, medelhog och
lag. For varje larm som visas indikeras prioriteten pa féljande vis:
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ILamirty (IRl Symbol Ljudsignal (om konfigurerad)

ritet dsfarg

Hog Rod, wH DO-DO-DO--DO-DO---DO-DO-DO--DO-DO,
blinkande 14 sekunders intervall

Medelhog Gul, i DO-DO-DO, 20 sekunders intervall
blinkande

Lag Cyanbl3, * DO-DO, 25 sekunders intervall
fast sken

***Larm med hog prioritet representerar tillstind som eventuellt kraver intervention for att
forhindra allvarliga patientskador eller dodsfall.

**Larm med medelhog prioritet representerar tillstand som eventuellt kraver intervention for att
forhindra patientskador.

*Larm med 1ag prioritet representerar tillstind som anvandaren méste vara uppmarksam pa
under den fortsatta 6vervakningen.

Larmprioriteterna dr forinstéllda och kan inte dndras.

Om flera larmvillkor dr aktiva samtidigt reflekterar ljudlarmsignalen det larmvillkor som
har hogst prioritet.

En Jjudlarmsignal ljuder tills det villkor som utloser larmet upphor eller tills anvindaren
aktiverar tangenten for larméaterstéllning. Ljudtrycksintervallet for ljudlarmsignaler ar
45~85 dB, beroende av vilken larmljudsniva som har konfigurerats.

SHRUISIR

Touchtangenten "TALARM RESET”

Efter att tangenten for larméterstillning har aktiverats genereras ljudlarmsignaler
endast for efterfoljande larmvillkor.

Visuella larmsignaler finns kvar pa skarmen s ldnge det villkor som utléser larmet
kvarstar.

Alla larmvillkor lagras i systemet och kan granskas i hdndelseloggen, se avsnitt "Granska
héandelseloggen” pa sidan 43. Efter avsiktligt eller oavsiktligt stromavbrott kan man
granska hindelseloggen genom att 6ppna den tidigare registreringen.
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Tips!

Enheter med ett systembatteri installerat paverkas inte av tillfilliga stromavbrott.

3.9.2 Fysiologiska larm

Fysiologiska larm indikerar att en parameter 6verstiger dess konfigurerade troskelvirde.
Troskelvarden for larm kan justeras och larmen kan inaktiveras. Se ”Systeminstéllningar
av klinisk signifikans” pa sidan 164 for mer information.

Forsiktighet!

@ Potentiella faror kan uppsté om larmen har olika konfigurerade instillningar pé olika
monitorer pd samma forlossningsavdelning. Innan en ny registrering startas ska du
kontrollera larminstéllningarna och sikerstélla att de ar l1ampliga for patienten.

Forsiktighet!
Instillning av larmgranser pé extrema virden kan 16sa ut larmen for ofta eller for sillan och
gora larmsystemet oanvéandbart.

Fordrojnin Larm

Meddelande Villkor Prioritet % e
g upphor
Stegring T/QRS- T/QRS-baslinjenivan har 6kat med Medelhog 5till 10 Upphor inte.
baslinje mer dn 0,05 jaimfort med minuter
foregéende 180 minuter. beroende av
signalkvalitet.
Episodisk T/QRS- T/QRS har tillfalligt stigit over Medelhog 10sekundertill Upphor inte.
stegring baslinjenivin med mer 2 minuter
4n 0,10. beroende av
hjartfrekvens
och
signalkvalitet.
Bifasisk ST ST-lutningen i FEKG-kurvan har ~ Medelhog 15sekundertill Upphor inte.
varit bifasisk grad 2 eller 3 for tre 3 minuter
FEKG-medelvirden i foljd. beroende av
hjartfrekvens
och
signalkvalitet.
Hog FHF1/2 Nar fosterhjartfrekvensen har legat Medelhog Motsvarande — **
hogre an det konfigurerade konfigurerat
troskelviardet under en viss tid. intervall.

(Troskelvirde och intervall kan
konfigureras.)

*Fordrojning frén fysiologiskt tillsténd till generering av larmsignal.
**Larmsignalen upphor nér det villkor som utloser larmet inte langre uppfylls.
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Meddelande Villkor Prioritet ;?rdrmmn

Lag FHF1/2 Nir fosterhjartfrekvensen harlegat Medelhog Motsvarande
ldagre dn det konfigurerade konfigurerat
troskelvardet under en viss tid. intervall.
(Troskelvarde och intervall kan
konfigureras.)

> 5 UC under 10 min Vid fem eller fler Lig <1258
uteruskontraktioner under de
senaste tio minuterna.

Hog MHF Nar den hjartfrekvens som har Medelhog Motsvarande
uppmitts for mamman med konfigurerat
MEKG-kabeln har legat hogre an intervall.
det konfigurerade troskelvardet
under en viss tid. (Troskelvarde
och intervall kan konfigureras.)

Lag MHF Nar den hjartfrekvens som har Medelhog Motsvarande
uppmitts for mamman med konfigurerat
MEKG-kabeln har legat ldgre &n intervall.
det konfigurerade troskelvardet
under en viss tid. (Troskelvarde
och intervall kan konfigureras.)

Hjartstopp hos Hjartstopp Hog <10S

mamman

Ho6g Resp Nar den andningsfrekvens som har Medelhog <3s
uppmaitts med MEKG-kabeln
ligger hogre dn det 6vre
troskelvardet for larm.

Léag Resp Nar den andningsfrekvens som har Medelhog <3s
uppmitts med MEKG-kabeln
ligger lagre an det nedre
troskelvardet for larm.

Asfyxi hos mamman Ingen andning kan detekteras Hog Motsvarande
inom konfigurerat intervall. konfigurerat

intervall.

Lag MSpO2 Nar moderns syresittning ligger Medelhog Ingen
lagre an det nedre troskelvérdet for
larm.

Hog mammapuls Nér den mammapuls som har Medelhog Motsvarande
uppmatts med SpO2-givaren har konfigurerat
legat hogre an det konfigurerade intervall.

troskelviardet under en viss tid.

(Troskelvarde och intervall kan

konfigureras.)
*Fordrojning fran fysiologiskt tillstdnd till generering av larmsignal.
**Larmsignalen upphor nar det villkor som utloser larmet inte langre uppfylls.

Larm
upphor

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

* %

*%

**
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Meddelande

Lag mammapuls

Hog SYS/DIA/MAP

Lag SYS/DIA/MAP

Villkor

Nar den mammapuls som har
uppmaétts med SpO2-givaren har
legat lagre an det konfigurerade
troskelviardet under en viss tid.
(Troskelvarde och intervall kan

konfigureras.)

Nir systoliskt BT, diastoliskt BT
eller MAP ligger hogre an
respektive konfigurerat
troskelvarde for larm.

Nar systoliskt BT, diastoliskt BT
eller MAP ligger ldgre dn
respektive konfigurerat
troskelvarde for larm.

Prioritet

Medelhog

Medelhog

Medelhog

*Fordrojning fran fysiologiskt tillstand till generering av larmsignal.

**Larmsignalen upphor nar det villkor som utloser larmet inte langre uppfylls.

3.9.3 Tekniska larm

3 Anvandning av enheten

Fordrojnin
g*
Motsvarande

konfigurerat
intervall.

Beror pé valt
matintervall.

Beror pa valt
matintervall.

Larm
upphor

*%

Vid nésta
métning dar
villkoret inte
langre uppfylls.

Vid nasta
maitning dar
villkoret inte
langre uppfylls.

Ett tekniskt larm indikerar att patientovervakningen kan vara dventyrad pa grund av
tekniska omstandigheter. Foljande tekniska alarmvillkor genererar larmsignaler.

&

Forsiktighet!

Det tekniska larmet som varnar néar fostrets och mammans hjartfrekvens sammanfaller
fungerar enbart nir mammahjartfrekvensen registreras med antingen givaren for maternell

SpO2 eller MEKG.

Larmmeddelande Larmvillkor

FHF1/2 och FHF1/2

sammanfaller

FHF1/2 och MHF
sammanfaller

Satesbjudning?

Nir tva fosterhjartfrekvenser
sammanfaller, vilket tyder pa att
bada givarna 6vervakar samma

foster.

Nar fosterhjartfrekvensen och
mammapulsen sammanfaller,
vilket tyder pa att fostergivaren
eventuellt 6vervakar mamman.

Negativa P-vagor forekommer
kontinuerligt i den registrerade
FEKG-kurvan under registrering i

huvudlage.

Prioritet

Lag

Lag

*Fordrojning fran tekniskt villkor till generering av larmsignal.

**Larmsignalen upphor nar det villkor som utloser larmet inte langre uppfylls.

Fordrojnin
*

60 s

60 s

2 till 10
minuter
beroende av
hjartfrekvens
och
signalkvalitet.

Larm
upphor

*%

*%

*%
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3 Anvindning av enheten

Larmmeddelande Larmvillkor Prioritet F;) ECLO Rin
Huvudbjudning? Negativa P-vigor forekommer Lag 2 till 10
kontinuerligt i den registrerade minuter
FEKG-kurvan under registrering i beroende av
siteslage. hjartfrekvens
och
signalkvalitet.
ST-signalforlust Inga T/QRS-kvoter berdknade Lag 90s
under 90 sekunder.
T/QRS-baslinje saknas Funktionen ST-analys har inte Lag Ingen
tillrackliga data for att berdkna
larmen Stegring i T/QRS-baslinje
eller Episodisk T/QRS-stegring.
Kontrollera Anslutningen till hudelektroden dr Lag <5s
hudelektroden. inte tillracklig for att detektera
FEKG-hjartfrekvens.
Kontrollera Anslutningen till skalpelektroden Lag <5Ss
skalpelektroden. ar inte tillracklig for att detektera
FEKG-hjartfrekvens.
ST inaktiverad: Brusig FEKG-signalen stors for mycketav Lag 10-60 s
signal artefakter for att kunna utféra ST-
analys.
ST inaktiverad: Svag FEKG-signalen ar for svag for att  Lag 10—60 s
signal kunna utféra
ST-analys.
ST inaktiverad: Misstéankt storning fran annan Lag 10—60 s
Signalstorning utrustning. ST-analys kan inte
utforas.
Registreringen avbryts En registrering 6verstiger 23 Lag Ingen
vid XX.XX timmar
FHF1/2-givare Nar ultraljudsgivaren frankopplas Léag Ingen
frankopplad fran patienten eller monitorn.
Tradlos FHF 1/2: Ingen Kommunikationsproblem med Lag <3s
tradlos signal tradlos ultraljudsgivare.
Tradlés TOKO: Ingen = Kommunikationsproblem med Lag <3s
signal tradlos TOKO-givare.
Lag batteriniva FHF1/  L&g batteriniva for sladdlos, Lag <3s
2-givare tradlos ultraljudsgivare.
Lég batterinivd TOKO- Léag batteriniva for tradlos TOKO- Lag <3s
givare givare.
Avledningar RA/LA/ MEKG-kabeln har frankopplats Lag Ingen
LL/V Av fran patienten eller MEKG-
Avledningar R/L/F/C kabelns sladd har frankopplats
Av frdn huvudenheten.
EKG I/II/V: Polarisering av kardiograf. Lag Ingen
Polariserad

*Fordrojning fran tekniskt villkor till generering av larmsignal.
**Larmsignalen upphor nar det villkor som utloser larmet inte langre uppfylls.

Larm
upphor

*%

*%

*%

*%

*%

*%

Upphor inte

*%
*%
*%

*%
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Larmmeddelande

Resp-ledare av

MSpO2-givare Av

MSpO2: Puls kunde €j
detekteras

Fel vid NIBP-sjélvtest

Blodtrycksmanschett
16s

NIBP luftlickage

NIBP: Lufttrycksfel

Svag NIBP-signal

NIBP-mitning utanfor

intervall

NIBP kraftiga rorelser

NIBP overtryck

Larmvillkor

Resp-ledaren har frankopplats
fran patienten eller MEKG-
kabelns sladd har frankopplats

fran huvudenheten.

MSpOz2-givaren har frankopplats
fran patienten eller huvudenheten.

Pulsoximetern kan inte faststalla

pulsen.

Fel pa givare eller annan
maskinvara.

NIBP-mitning misslyckades pa
grund av ett problem med
manschetten. Kontrollera

manschettens storlek och

placering samt att den sitter at
ordentligt. Kontrollera att
patienten inte ror sig for mycket

eller har klader under
manschetten.

Luftlackage i solenoid ventil, slang

eller manschett.

Stabilt manschettryck kan inte
uppratthéllas. Kontrollera att
slangen och manschetten &r hela.

NIBP-modulen kan inte mita
patientens puls. Kontrollera att
manschetten sitter at ordentligt.

Blodtrycket ligger 6ver eller under
det garanterade matintervallet.

Patienten ror sig ofta under
mitningen eller har en ojamn

puls, t.ex. arytmi.

Manschettrycket 6verstiger

sakerhetsgransen,
315 + 10 mmHg.

Prioritet

Lag

Lag

Hog

Medelhog

Lag

Lag

Lag

Hog

*Fordrojning frén tekniskt villkor till generering av larmsignal.

**Larmsignalen upphor nar det villkor som utloser larmet inte langre uppfylls.

3 Anvandning av enheten

Fordrojnin
*

Ingen

Ingen
<30s

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Larm
upphor

*%

*%

*%

Efter att
knappen
»Aterstill” har
aktiverats i
menyn NIBP-
instillningar,
om villkoret inte
langre kvarstar.

Efter nasta
mitning om
villkoret inte
kvarstér.

Efter nésta
maétning om
villkoret inte
kvarstér.

Efter nasta
méitning om
villkoret inte
kvarstéar.

Efter nésta
matning om
villkoret inte
kvarstér.

Efter nasta
maétning om
villkoret inte
kvarstér.

Efter nasta
méitning om
villkoret inte
kvarstéar.

Efter nésta
matning om
villkoret inte
kvarstér.
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Larmmeddelande

NIBP-signal mattad

Luftlackage i NIBP-
system

Fel i NIBP-modul

Timeout vid NIBP-
maitning

Fel typ av
blodtrycksmanschett

Timeout for
blodtrycksmanschett

Lag niva systembatteri

Skrivarmagasin 6ppet

Slut pé skrivarpapper

Okint fel pa skrivaren

Fel i
fosterdvervakningsenh
et

Fel i maternell modul

Larmvillkor

NIBP-givarens signal ar mattad.

Missténkt luftlackage under
lackagetest.

Internt fel i NIBP-modulen.

Maittiden Overstiger 120 sekunder.

Maitfel manschett.

Manschettryck ligger konstant
over 12 mmHg under 170
sekunder eller mer.

Systembatteriets spanning ar for
lag, systemet kommer att stingas
av automatiskt inom 10 min om
inte natsladden ansluts.

Pappersmagasinet r inte stangt.

Det finns inget papper i skrivarens
pappersmagasin.

Internt fel i skrivarmodulen.

Internt fel i
fosterparametermodulen.

Internt fel i maternell
parametermodulen.

Prioritet
Lag

Lag

Medelhog

Medelhog

Lag

Hog

Medelhog

o

Lag

o

Lag

Lag

Hog

Hog

*Fordrojning fran tekniskt villkor till generering av larmsignal.

**Larmsignalen upphor nar det villkor som utloser larmet inte langre uppfylls.

Fordrojnin
g*

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

> 10 min innan
systemet stangs
av automatiskt.

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

<10s

Larm
upphor

Efter nasta
métning om
villkoret inte
kvarstar.

Efter nasta
mitning om
villkoret inte
kvarstar.

Efter att
knappen
»Aterstill” har
aktiverats i
menyn NIBP-
instéllningar,
om tillstdndet
inte ldngre
kvarstar.

Efter nasta
maitning om
villkoret inte
kvarstar.

Efter nésta
matning om
villkoret inte
kvarstar.

Efter nésta
maétning om
villkoret inte
kvarstar.

Nar systemet
ateransluts till
elnitet.

*%

Efter omstart av
systemet om
villkoret inte
kvarstar.

Efter omstart av
systemet om
villkoret inte
kvarstar.

Efter omstart av
systemet om
villkoret inte
kvarstar.
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Fordrojnin Larm

Larmmeddelande Larmvillkor Prioritet . e
g upphor
Fel i FEKG-modul Kommunikationsfel FEKG-modul. Hog <10s Efter omstart av
systemet om
villkoret inte
kvarstar.
FEKG-modul Internt fel i FEKG-modulen. Hog <10s Efter omstart av
frankopplad systemet om
villkoret inte
kvarstar.
Filsystemfel Vissa eller alla registreringsdata ~ Hog Ingen *x
kan inte arkiveras korrekt nar en
registrering startas.
CMS ¢j tillgangligt Anslutningen till Lag Ingen **
centralovervakningssystemet eller
STN-stromningsservern har slutat
fungera.
*Fordrojning fran tekniskt villkor till generering av larmsignal.
**Larmsignalen upphor nar det villkor som utloser larmet inte langre uppfylls.
3.9.4 Forberedelse for anvindning
Forsiktighet!
Kontrollera att larmsystemet dr konfigurerat s att larmsignaler kan uppfattas av
anviandaren. Beroende av omgivningen kan du vilja aktivera ljudlarmsignaler och vilja en

lamplig ljudnivé for larmsignaler.

Forsiktighet!

@ Om Jjudlarmsignaler har konfigurerats ska du regelbundet bekrifta att ljudlarmsignalen
fungerar genom att utfora ett hogtalartest enligt beskrivningen i *Utféra funktionskontroll”
pé sidan 123.

Granska larminstéllningarna for att kontrollera att larmsystemet ar korrekt konfigurerat
for den patient som ska 6vervakas samt for den plats dar monitorn ar placerad.

Tips!

Vissa larminstéllningar kan &ndras i dialogrutan snabbinstéllningar. Observera att de
instéllningar som gors i dialogrutan snabbinstallningar endast galler den aktuella
registreringen.

1. Fosterlarm kan beh6va anpassas beroende av fostrets initiala tillstand, t.ex.
gestationsalder och baslinjeniva for hjartfrekvens.

2. Maternellt larm kan beh6va anpassas efter mammans hilsotillstdnd och initiala
tillstdnd. NIBP-larm behover ofta anpassas individuellt till varje patients
normalvirden.
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3 Anvindning av enheten

3. Anviandning av [judlarm och ljudnivé kan behGva anpassas till typen av 6vervakning,
t.ex. antenatala tester eller registrering intrapartum samt efter var likarna forvintas
befinna sig under registreringen.

4. Vid osdkerhet om hur vil larmsignalen kan uppfattas, ska du utfora ett larmtest
genom att stimulera en signal som ar hogre an det 6vre troskelvardet eller lagre an
det nedre troskelvardet for en konfigurerad larmniva.

Tips!

Om s& onskas kan ljudlarmsignalen konfigureras i instéallningarna "Villkor for
ljudlarmsignal” s& att den utloses enbart vid larm med prioriteten "H6g” eller "H6g och
medelhog”. Se ”Systeminstéllningar” pa sidan 164 for mer information.

3.9.5 Overvakning med larm

Under 6vervakning ska du sikerstilla att minst en likare befinner sig inom det omréde
dar larmljudet kan horas eller diar larmmeddelanden ar synliga, sa att nodvandiga
atgirder kan vidtas om en kritisk situation skulle uppsta.

Néar monitorn avger ett larm och fangar din uppmarksamhet ska du

[y

kontrollera patientens tillstdnd

2. identifiera orsaken till larmet

3. tystalarmet om nédvandigt

4. kontrollera att larmet upphor nar larmvillkoret har dtgardats.

5. Fundera pad om larmgranserna bor dndras. Vissa instillningar kan dndras i
dialogrutan snabbinstillningar.

Monitorn stoppar larmsignalen nar de fysiologiska parametrar som 6vervakas ater ligger
inom intervallet for troskelviarden eller om det tekniska villkoret har upphort.

3.10 Arbeta med tradlosa givare

STAN S41 Maternal and Fetal Monitor kan utrustas med mgjligheten till tradlos
6vervakning med hjalp av tva ultraljudsgivare och en TOKO-givare. Vid behov kan en
blandning av tradbunden och tradlos givare anvindas, till exempel genom att en tradlos
ultraljudsgivare anvinds for tvilling ett och en tradbunden for tvilling tva osv.

Det finns tva olika tradlosa givarsystem: ett som anviander frekvensbandet 2,4 GHz och
ett som anvander frekvensbandet 433 MHz. Endast 433 MHz-varianten av de tridlosa
FHF- och TOKO-givarna (med kapsling) kan anvindas for 6vervakning under vatten.
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3 Anvandning av enheten

Eftersom den tridlosa signalen frén givaren till skarmen dampas avsevart i vatten kan
huvudenheten behova flyttas ndrmare badkaret. Observera ocksé att badkar med
metallvaggar kan minska driftomradet ytterligare.

Tips!
Glom inte att nollstdlla TOKO-baslinjen nagra minuter efter att patienten har lagt sig i eller

lamnat badkaret. TOKO-baslinjen kan paverkas av den temperaturforandring som sker nér
TOKO-givaren fors ner i eller tas upp ur vattnet.

For specifika instruktioner om hur man stéller in patientévervakning med triadlosa
givare, se "Overvaka fosterhjirtfrekvens med ultraljudsgivare.” pa sidan 75 respektive
”?Overvaka uterusaktivitet med TOKO-givare” pa sidan 94.

Forsiktighet!

@ De trédlésa 2,4 GHz ultraljuds- och TOKO-givarna kan anvandas nar patienten duschar,
men ir inte avsedda for 6vervakning under vatten. Anviand de tradlésa 433 MHz ultraljuds-
och TOKO-givarna for 6vervakning under vatten.

Forsiktighet!
Undvik pulserande vattenstrélar vid 6vervakning eftersom de kan leda till att en felaktig eller
artificiell puls registreras.

Forsiktighet!
Innan ett nytt tradlost system tas i drift méste du sdkerstélla att det inte paverkar andra
monitorer fran Sunray Medical som finns pé avdelningen genom att kontrollera att ett unikt
nummer for kanal for tradlost har konfigurerats for varje enhet.

~

. [ ) )

Figur 3:38 Skdrm och markningar for tradlos 6vervakning av FHF och TOKO med ultraljud.

1. Nar dutar upp en tradlos givare ur laddstéllet ska du kontrollera att batterinivan (A)
ar tillracklig for avsedd 6vervakning och att givaren kommunicerar med
huvudenheten, antingen genom att jimfora numret for kanal for tradlost (B) pa
givaren med det som visas pa skiarmen, eller genom att simulera fosterhjartrorelser
och kontrollera att de reflekteras pa skarmen och/eller i hogtalaren.

2. Vid problem med 6vervakningskvaliteten:
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3 Anvindning av enheten

a) Kontrollera givarnas placering och att baltet till dosan sitter t. Givaren och/
eller fostret kan ha rort pé sig.

b) Kontrollera att batterinivaerna ar tillrackliga.
¢) Kontrollera att patienten befinner sig inom huvudenhetens réckvidd och inte ror
sig for mycket. Overvakningens kvalitet kan inte garanteras om patienten t.ex. ar

uppe och gar.

d) Kontrollera att antennerna pa huvudenhetens baksida ar ordentligt dtdragna.

e) Bekrifta att ingen annan Sunray-monitor pa avdelningen ar konfigurerad med
samma kanalnummer for tradlos anslutning.

Tips!
Om en tradlos givare befinner sig utanfor huvudenhetens kommunikationsrackvidd i mer an

tvd minuter stangs den av automatiskt for att spara batterispanning. Aktivera givaren igen
genom att placera den en kort stund i laddstéllet.

3. Om nagot av de tradlosa givarnas batteri laddas ur kan du enkelt byta till en
tradbunden givare genom att ansluta en sadan till lamplig port. Kom ihag att sitta
tillbaka den tradlosa givaren i laddstallet efter rengoring. For FHF2 méste du ocksa
andra FHF2-givartyp (fran tradlos till tradbunden) enligt anvisningarna under
“Snabbinstéllningar” pa sidan 37.

4. Alternativt kan du byta ut den tradlosa givaren mot en givare fran en annan enhet:

a) For att gora detta placerar du forst den urladdade givaren i laddstéllet pa den
andra enheten (som maéste vara paslagen). Kontrollera att kanalnumret for
tradl6s anslutning pa givarens skarm har uppdaterats genom att jaimféra det
med numret pa skiarmen (se Figur 3:38 pa sidan 57).

b) Placera sedan den laddade givaren fran den andra enheten pa laddstillet for den
enhet som anvinds for 6vervakning av patienten. Kontrollera att kanalnumret
for tradlos anslutning pa givarens skiarm har uppdaterats genom att jamfora det
med numret pa skiarmen (se Figur 3:38 pa sidan 57).

¢) Dukan nu anvinda den laddade givaren for att 6vervaka patienten.

Tips!
For att se till att laddade givare alltid finns tillgingliga for 6vervakning ska du lata
huvudenhetens nétsladd vara ansluten till elndtet mellan anvindningstillfdllena.
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o J

Figur 3:39 Laddstéll med tradlosa givare, placerat pa hoger sida av huvudenheten

5. Nar du satter tillbaka tradlosa givare i laddstillet pa den andra huvudenheten ska du
se till att de dr ordentligt rengjorda innan de placeras i avsett fack.

Forsiktighet!
Kontrollera att de trddlésa givarna placeras i ritt laddstill. 433 MHz-givarna kan inte laddas
iett 2,4 GHz-laddstall och vice versa.

3.11 Automatisk CTG-analys

Automatisk CTG-analys gor det majligt for likaren att bedoma fostrets tillstand baserat
pé ett antal fordefinierade parametrar och poing som beriknats av systemet. Foljande
metoder for CTG-analyser stods:

a) NST — non-stress test. (Se "Publikationer om NST — non-stress test” pa sidan
179 for mer information.)

b) CST — kontraktions stress test. (Se "Publikationer om CST —
kontraktionsstresstest” pa sidan 180 for mer information.)
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3 Anvindning av enheten

¢) Fischers analys. (Se "Publikationer om Fischers analys” pa sidan 178 for mer
information.)

d) Krebs analys. (Se "Publikationer om Krebs analys” pa sidan 179 for mer
information.)

e) STV-analys. (Se "Publikationer pa STV” pa sidan 178 for mer information.)

Varning!
Funktionerna for automatisk CTG-analys ar endast avsedda for anvindning antenatalt, dvs.

overvakning under graviditeten. De &r inte avsedda for anvandning intrapartum, dvs. inte
for anviandning under foérlossningsarbete.

Forsiktighet!

Funktionerna for automatisk CTG-analys dr avsedda som st6d for 1dkaren vid tolkning av
CTG. Slutsatser ska dras med utgdngspunkt av likarens diagnos.

Forsiktighet!

Funktionerna for automatisk CTG-analys berédknar ett antal poiang som inhdmtas fran
overvakad fosterhjartfrekvens, tokografi samt registrerade fosterrorelser. Likaren ansvarar
for diagnostisk tolkning av dessa och av 6vriga data.

> R

Patientinfarmation FEKG

[sprn] 1

NIBP-logg ﬁ

N

D A
b 2]
’ —
= — e 1Y
Handelselogg mrHg 1 5

[FEKG Genomsnit 103408
Trend TERS om

“” Aktivera satesfunktion \
W ‘1, Muollstall T/ORS-baslinen MP ]0] M5p02 98 IE

T/QRS

S MHF 101 Resp 14
R oo X REH KRR | Mook K s Inaktivera 5T-analys L T ] @
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DR & lemmin M /N yek pé kontrollatten for att vi 10:33:25 2020/03/17

Analyslesultat\

S| || U

Figur 3:40 Atkomst till funktionen automatisk CTG-analys

1.

Kontrollera att systemet har konfigurerats for det test som du avser att kora: STV,
NST, CST, Fischer eller Krebs.

Vrid pa kontrollratten och vilj menyknappen "Verktyg” (A) och darefter menyposten
”Analysresultat” (B) for att komma till funktionen automatisk CTG-analys.

Obs! Det kravs minst tio minuters data om fosterhjartfrekvens for att automatisk
CTG-analys ska kunna utféra berdkningarna.
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Under tiden analysen kors (10—60 minuter beroende av konfigurerat intervall)
uppdaterar monitorn CTG-analysresultaten kontinuerligt varannan minut.

Efter slutford analys kan du vilja att skriva ut CTG-kurvan tillsammans med
analysresultaten genom att vilja knappen ”Skriv ut”.

CTG-analysresultat for registrerng: 102462 |,7"\ CTG-analysiesultat for registrering: 0013

Starttid 01233 Starttid 021217

Intervallets langd 0:07.50 Intervallingd 100:00

Resultat STV [ms)

FHF haslinje 5 22-312 425

FHF variabilitet 50

HFR il 212-282 379

HACC 10 spm 1 212-25¢ 8

BOED z 2127300 376

EE[? g 212302 385

212-3:04 390

0 2 271308 297

o o 212-308 402

PD waraktighet [z] o 292-310 407

STV [ms] 0.00

HUC q

UC intervall 2

UL varaklighet (5] 40

LDAIC 0%

Tryck pa kontiollratten eller MEMU for att avsluta | |T|yck pé kontralratten eller MENL fair att avsluta |
5T - Sl ot 5TV B0 min interval - Shiiv ut

Analys K [ Foegsids | [ Masasds || dvis |

Figur 3:41 CTG-analysresultat

Tips!
Om systemet anviands vid bade prenatal- och intrapartumregistrering, rekommenderas det
att STV-funktionen hélls inaktiverad som standard och att anvdndaren aktiverar funktionen

vid behov for att forhindra att STV-virden registreras i hindelseloggen vid
intrapartumregistrering. Detta gor man genom att stélla in "Skriv ut CTG-parametrar” till
”Av”, och nir STV-analys indikeras d&ndrar man analysmetod fran ”"Av” till STV 60 min
intervall” i menyn ”Snabbinstéllningar”.

Tips!

» Med STV-analys berdknas korttidsvariabiliteten med ett fonster pa 60 minuter

« Med Fischer-analys beridknas korttidsvariabiliteten (STV) med ett fonster p& 20 minuter.

« Med Krebs-analys berdknas korttidsvariabiliteten (STV) med ett fonster pad 30 minuter.

Parameter

Starttid

Intervallaingd

FHF-baslinje

FHF variabilitet

#FR

#ACC

Beskrivning

Analysens relativa starttid.

Intervallingd (10—60 minuter) fér den 6vervakning som har
analyserats.

Genomsnittlig fosterhjartfrekvens utan paverkan av fosterrorelser
eller kontraktioner.

Uppskattad genomsnittlig ldngtidsvariation (LTV) for
fosterhjartfrekvensen nar fosterhjartfrekvensen ligger pa baslinjen,
uppmatt i spm.

Antal fosterrorelser som har registrerats med fosterrorelsemarkor
eller via givare med automatisk fosterrorelsedetektion.

Antalet accelerationer med en amplitud 6ver 10 spm som varar lingre
an 10 sekunder, samt accelerationer med en amplitud 6ver 15 spm
som varar langre an 15 sekunder.
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3 Anvindning av enheten

Parameter Beskrivning

#DEC Antal decelerationer.

#ED Antal tidiga decelerationer.

#LD Antal sena decelerationer.

#VD Antal variabla decelerationer.

#PD Antal forlangda decelerationer.

PD varaktighet (s) Genomsnittlig varaktighet for forlingda decelerationer.
STV (ms) Uppskattad korttidsvariabilitet, uppmatt i millisekunder.
#UC Antal uteruskontraktioner.

UC intervall Genomsnittligt kontraktionsintervall (topp-till-topp).
UC varaktighet (s) Genomsnittlig varaktighet for kontraktioner i sekunder.
LD/UC Forhallande for sena decelerationer.

3.12 Skriva ut pa papper

STAN S41 Maternal and Fetal Monitor har en inbyggd termoskrivare med mojlighet till
béde kontinuerlig och retrospektiv utskrift.
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3.12.1 Oversikt 6ver skrivare

3 Anvandning av enheten

4 )
w 98 wsoz 98
MHF 98 Ress 14
gt o |:|
o 100 70 1:47
@ @ o E ¥ & w03 73 1:35
@ ® ©—n
ZERO ALARM RESET NIBP MENU BED S RT/STOP PRINT
5
N / y
Bild av skrivare med tillh6rande kontroller

Nr Del Beskrivning

1 Tangenten Skriv ut Anviands for att starta och stoppa kontinuerlig
utskrift.

2 Statusindikator for skrivare Statusindikator for skrivare som visar utskrift,
skrivarfel (skrivarsymbolen 6verkryssad) eller
vilolage (skrivarsymbolen ar gra).

3 Pappersutging -

4 Tekniska larm Indikerar nar utskrift inte ar majlig, t.ex. nar
det ar slut pa papper eller magasinet ar 6ppet.

5 Knapp for 6ppning av pappersmagasin ~ Anvands for att Oppna pappersmagasinet.
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3 Anvindning av enheten

3.12.2 Oversikt 6ver utskrift

Forsiktighet!

Vid avvikelser mellan skarmen och utskriften ska bedomningen baseras pa utskriften.

Forsiktighet!

Om data &r tvivelaktiga ska likaren stélla diagnos baserat pa verkliga forhéllanden.

Tips!

Vid arbete med utskrifter ska du vara uppmérksam pé att granulariteten for
fosterhjartfrekvenskurvan kommer att vara hogre da pixelupplésningen &ar hogre pa papper
an pa skdarmen. Detta paverkar dock inte klassificeringen av variabilitet.

STAN 43481 132 R STAN) 43482

| 134 R STANG) 43480

L—T
nsalder:

v .ﬁs‘]ﬁ?/-lL

patient:

T T 00
Sjwlflihllsl \&,@SPOL 65

y#(uesp 64

‘n\_'Af
2+ Uk O e

X. X;
XXX Xog [ 23X

\“mzzs

mpne 123255 12
[ 53

FEKG

§

of spip7 % | |
;|60 spm/15 | rpm i

JA 0 kPa UA 0 mmH

o
& <
|

ST XAt

o
R2 22222 2FR211 2221

78105-00063

Figur 3:43 Exempel pé utskrift med kurvor

Nr Data
1 Patientinformation
2 Registreringsinformation

3 Forklaring av HF-kurva

4 Ej tillamplig
FHF1-kurva
6 FHF2-kurva

Beskrivning

Lista med patientinformation, inklusive ID,
namn osv.

En lista med aktuellt datum, tid,
utskriftshastighet

Definierar linjetjocklek och konfigurerad offset
for sirskiljande av tvillingar som anvands for
hjartfrekvenskurvor

Ej tillamplig
FHF1 aterges med en medeltjock linje.

FHF2 éterges med en tunn linje.
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3 Anvandning av enheten

Data Beskrivning
MEKG-kurva Bild av MEKG-kurva.
Mammans 6vervakningsdata Oversikt 6ver mammans évervakningsdata,

inklusive puls-/hjartfrekvens,
andningsfrekvens och syresattning.

TOKO- eller IUP-kurva Aterges med en medeltjock linje.
T/QRS-kvot Kryss.

Indikatorer for bifasisk ST-vagform Indikation ”1”/”2”/”3”, svart.
ST-héndelser Beskrivande text, vit pa svart bakgrund.
Kurvor 6ver FEKG-medelvirde Skrivs ut med 2 minuters intervall.

3.12.3 Forberedelse for utskrift

&

Forsiktighet!

Olika installningar av pappershastighet ger FHF-kurvan olika utseende pa utskriften. For att
undvika feltolkning rekommenderar vi att alla monitorer pa avdelningen stills in pd samma
pappershastighet.

Kontrollera att det finns tillrackligt med skrivarpapper for den registrering du vill
skriva ut. Fyll vid behov pa papper enligt "Fylla pa papper” pa sidan 68.

Kontrollera att skrivarinstallningarna stimmer 6verens med den registrering som
du vill utfora, inklusive instéllningen ”Utskriftstimeout” som stoppar utskriften
automatiskt efter den tid som har specificerats.

Tips!
Du kan stélla in FHF2-kurvans offset pé att separera de tvd FHF-kurvorna pa skirmen och
skrivarpapperet.

3.12.4 Kontinuerlig utskrift under registrering

Skiriv ut meny

@ WAl ukskriftsfunktion
J | |

l Skriv ut lgpande Retrospektiv utskrift

Skriv ut handelselagg ]

[ Skriv ut NIBF-logg ] [ Pappersmatning ] [ Utskiiftzinstalningar ]

Figur 3:44 Utskriftsmeny, lopande utskrift

1.

Nir en registrering har startats trycker du pa touchtangenten "PRINT” och viljer
”Skriv ut 16pande” fran utskriftsmenyn.

Skrivaren startar utskriften av kurvan fram till aktuell tid och fortsitter sedan
utskriften tills registreringen ar slutford eller tills skrivartimeout intraffar.
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3 Anvindning av enheten

3. Om du vill avbryta utskriften trycker du pé touchtangenten "PRINT” och viljer
”Avbryt utskrift” fran utskriftsmenyn.

4. Om du vill skriva ut hindelseloggen eller NIBP-loggen eller mata fram papper
trycker du pa touchtangenten "PRINT” och véljer 6nskat alternativ frin
utskriftsmenyn.

Tips!

Nar skrivarens papper tar slut visas ett tekniskt larm pa skdarmen.

3.12.5 Retrospektiv utskrift under eller efter registrering

Skiriv ut meny
Wl utskriftsfunktion

[ Skriv ut lgpande J l Retrospektiv utskrift ] [ Skriv ut handelselagg ]

[ Skriv ut NIBF-logg ] [ Pappersmatning ] [ Utskiiftzinstalningar ]

Figur 3:45 Utskriftsmeny, retrospektiv utskrift

S& har skriver du ut ett segment av en registrering i efterhand:

1. Kontrollera att den registrering som du vill skriva ut visas pa skarmen. Om
nodvandigt kan du 6ppna den med hjilp av menyalternativet Granska
registreringar.

2. Kontrollera att skrivaren inte redan ar upptagen med att skriva ut en annan kurva.

3. Tryck pa touchtangenten "PRINT” och vilj "Retrospektiv utskrift” (eller “Skriv ut
segment”) fran utskriftsmenyn.

4. Vrid pa kontrollratten for att vélja pa vilken sida du vill att utskriften ska starta.
Tryck pé kontrollratten. En bl linje visas i kurvan (A). Tryck pé kontrollratten for
att valja startpunkt. Den bl linjen &ndrar farg till rod (B).
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v

140~
® " 61

| FEKG Genomsritt 10:48:59
T/URS 0.0

17

NN AR Ay .

MP 96  Msp0z GO

MHF 96 Fesp 13

=
EERPE R RIS s PEEESS Hoese 2 N 300 Mo0e HHN B0 K Mo 3 M % Mt o M X

Enskild:5topp
540 mmHg 0 |:|
[ — 100 70 1:47 ‘
@ &« Z b 3 [103 73 1:35
D32 == lcm/min “r ﬂ Trck pé kontrolliatten for att vilja startpunkt 10:47.05 2020/03/17

Figur 3:46 Val av start p utskriftsomride

5. Vrid pa kontrollratten for att ange vid vilken sida utskriften ska avslutas. Tryck pa
kontrollratten. En bla linje visas i kurvan. Tryck pa kontrollratten for att vilja
slutpunkt. Den bla linjen blir rod och utskriften startar (C).

|
FEKG |

., 118~

P

- 46
| FEKG Genomsrt 10:49:29
™A, T/ORS ol @

1T

AN A
(|

vP 100 mspoz 98

MHF 100 Resp 10

PEEVE SO PRt 14 HEHER pgd X% 5300 Mo KR 100 K Hogi M 3 R K 3K Mmoo ¢ ¥ Eniiitonn
540 mmHg 0 |:|
= 100 70  1:47 ‘
@ ¢« 7 & #1083 73 1:35
032 s lemimin dME /N Tryck pa kontrolratten for att vala shtpunkt 10:47:29 2020403417

Figur 3:47 Val av slut pa utskriftsomrade

6. Om du vill avbryta utskriften trycker du pé touchtangenten "PRINT” och valjer
”Avbryt utskrift” fran utskriftsmenyn.
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3 Anvindning av enheten

3.12.6 Fylla pa papper

Forsiktighet!

Anvind endast skrivarpapper som har samma HF-skala som den skala som stillts in pa
skdrmen. Anvandning av skrivarpapper med fel skala kan leda till felaktig bedomning av
CTG-kurvan. Papperets kompatibilitet kan verifieras med en testutskrift frain menyn
“Skrivarinstéllningar”.

Forsiktighet!

@ Anvind endast skrivarpapper som tillhandahalls av Sunray Medical. Papper som
tillhandahalls av tredjepartstillverkare kan ha annan bredd och rutnitslayout, vilket leder till
risk for felaktig bedomning av CTG-kurvan.

Q Tips!
Termopapper for skrivaren ska forvaras svalt, morkt och torrt.

Skrivaren kan fyllas p4 med en papperssats at gangen. En sats bestar av 150
sammanhangande pappersark och riacker for 25 timmars utskrift med en
utskriftshastighet pa 1 cm per minut.

De sista fem sidorna i satsen har en sirskild markning som uppméarksammar
anvandaren pa att papperet haller pa att ta slut.

O o000 0Q/(
N

-

Figur 3:48 Procedur for pafyllning av papper.

1. For att fylla pa papper trycker du forst pa den knapp som Gppnar pappersmagasinet.

2. Tabort eventuella papper som finns kvar frdn den foregdende satsen. Skrivaren
rymmer bara en papperssats.
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Figur 3:49 Procedur for pafyllning av papper.

3. Oppna en ny sats med termopapper. Vik upp den éversta sidan i hogen, placera
hogen med hjartfrekvensrutnatets 6verdel at vanster och skjut darefter in papperet i
pappersmagasinet. Dra ut den 6versta sidan av de péfyllda papperen fran magasinet.

4. Skjut in pappersmagasinet helt. Magasinet méste vara stingt for att skrivaren ska
fungera.

5. Skrivaren ar nu klar att anvindas.

3.13 Hantera lagrade registreringar.

For varje slutford registrering registreras och lagras en separat registreringsfil
innehallande mitdata, kommentarer och patientinformation i huvudenheten. Filen ar
avsedd for retrospektivt syfte och kan 6ppnas for granskning pa skiarmen, utskrift pé
papper eller export till en USB-lagringsenhet.

Nir lagring utfors i STN-filformat har monitorn lagringskapacitet for cirka 20 till
50 registreringar, beroende av registreringarnas langd och innehall.

Nar lagringsutrymmet ar fullt tar systemet automatiskt bort de dldsta registreringarna
for att skapa utrymme for nya registreringar.

Tips!
Ett I6senord kan konfigureras for att forhindra att obehoriga kommer at lagrade
registreringar.
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3.13.1 Granska en lagrad registrering.

A A

b 2l
FHF
fspr)

iTlédhunden
|

| TOKO (%)

Inaktiv g3

Tridbunden

FEKG-instliningar

€

Fosterinstallningar

o (e

Maternella installningar

VTS

Granzka registreringar

Enskild:Stopp
Ta bort registreringar 5/0 mmHg

0» Susterinstallningar @ | | P o e
{9, @ ¢ 23 & 5 :

&= demmin M /N ck pé kontroliatten fir att ara 10,1252 2020/03/17

Figur 3:50 Menyalternativet "Granska registreringar”.

1. Tryck pa touchtangenten "MENU” for att 6ppna systemmenyn och vilj sedan
“Granska registreringar” (A). Observera att det endast 4r mojligt att granska en
tidigare registrering nir ingen annan registrering pagar, s du méste forst avsluta
eventuella pidgdende registreringar.

Granska registreringar s
D Narnn Skapad Langd
102431 LiLy 15 Mar, 2007 111122 [:06:00 =
102441 ROSE 21Mar, 2017 16:03:32 0:24:00
02442 Lucy 21Mar, 2017 16:32:19 0:52:00
02444 KATE 21 Mar, 2017 13:16:19 0:08:58
02448 ELI 22 Mar, 2017 13:55:24 0:50:00
02449 WICKY Z3Mar, 2017 08:47:21 0:2155
102450 HEBE 27 Mar, 2017 08:52:04 0:065:02
102451 ALLA 27 Mar, 2007 08:55:23 0:44:00
02452 ELI 27 Mar, 2017 10:26:10 0:00:04
02453 ELI 08 .Jun, 2017 10:40:40 0:28:17
-
Sida: 17/17
Tryck pé tangenten BED fir att dndra fokus
Totalt: 314 Sida: T7/17 Vil séingnr ENn
Narmn | ‘ Uppdatera Avsluta

Figur 3:51 Val av registrering for granskning.

2. Vrid kontrollratten for att markera den registrering som du vill granska och tryck pa
kontrollratten for att bekrifta. Registreringen visas, vilket ger dig mdjlighet att
analysera CTG-kurvan, granska hindelser och larm samt att skriva ut registreringen
retrospektivt.

70(182) STAN S41 Bruksanvisning — P2263-11065 Rev CE1.5 — Oktober 2024



3 Anvandning av enheten

Granska registreringar | A
ID Maran Skapad Langd Tup
102431 LIy 15 Mar, 2007 11:11.22 0:06:00 Trillngar =
-
Ange narmn ‘
Toak: 151 1 s T

Narmn | LILY | Uppdatera Avsluta

Figur 3:52 Procedur for filtrering av registreringslistan baserat pd patientnamn.

3. Alternativt kan du soka efter en specifik registrering baserat pa patientens namn.
For att gora detta anger du patientens fornamn och/eller efternamn i
redigeringsfialten "Namn” och trycker sedan pa "Uppdatera” for att uppdatera listan.

3.13.2 Arkivera lagrade registreringar pa USB.
1. Kontrollera att S41 dr avstangd. Anslut en USB-lagringsenhet med tillriacklig
lagringskapacitet till USB-anslutningen pa huvudenhetens baksida. Kontrollera

dven att lagringsenheten inte ar skrivskyddad.

2. Starta S41 och vilj "Exportera registreringar” pa menyn.

Expartera registreringar A

[n] Maran Skapad Langd

02431 LIy 18 Mar, 2017 181122 0:08:00 =

102441 ROSE 21Mar, 2017 16:02:32 0:24:00

102442 Lucy 21Mar, 2017 16:32:19 05200

02444 KATE 21Mar, 2017 19:16:18 0:08:58

102448 ELI 22 Mar, 2017 135524 (5000

02443 VICKY 23 Mar, 2017 08:47.21 02155

102450 HEBE 27 Mar, 2017 08:52:04 0:05:02

102451 ALLA 27 Mar, 2017 08:53:23 (:44:00

102452 ELI 27 Mar, 2017 10:26:10 0:00:04

102453 ELI 08 Jun, 2017 10:40:40 0:26:77

-

W&l om en eller flera filer ska exporteras | @

Total: 314 Sida: 17/17 L&ge Enszkild i

Figur 3:53 Val av registrering(ar) for export till USB.

3. For att exportera flera registreringar samtidigt maste du forst kontrollera att faltet
“Lage” (A) ar installt pa "Tidsram”. Vrid och tryck pa kontrollratten for att vilja den
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forsta registreringen i den sekvens som ska exporteras. Vrid och tryck darefter pa
kontrollratten for att vélja den sista registreringen som ska exporteras. En
dialogruta kommer att be dig att bekrafta valt intervall innan registreringsfilerna
kopieras till USB-lagringsenheten.

4. For att exportera en enskild registrering maste du forst dndra filtet "Lage” (A) fran
“Tidsram” till "Enskild”. Vrid och tryck darefter pa kontrollratten for att vélja den
enskilda registrering som du vill exportera. En dialogruta kommer att be dig att
bekrifta innan filen kopieras.

5. Vilj “Avsluta” for att ga tillbaka till huvudskarmen.

6. Taut USB-lagringsenheten ur huvudenheten.

Tips!

Registreringar kan dven lagras automatiskt i en fil pa en nétverksserver.

3.13.3 Radera lagrade registreringar

1. Tryck pa touchtangenten "MENU” for att 6ppna systemmenyn och vilj sedan "Ta

bort registreringar”.

Ta bort registreringar

D

Marnry

Skapad

[

L&ngd

100005

100033
100034
100035
100036

31 aj, 2012 16:06:28

O Mo, 2012 17:14:13
19.Jan, 2013 10:16:52
1 .Jan, 2013 T136:12
13 Mar, 2013 15:51.43

0:2124 =

0:02:00
544:24
200:48
0:02:00

0 Tahbort registreringar

Bekrafta borttagning av registrering 100032 till 100048

Ja

J |

Mej

| Ala

| | ]

Avbryt

100041
100043
00044
00045
100046
100047

100043
100050

29 Mar, 2013 0% 44:55
29 Mar, 2013 03:56:27
29 Mar, 2073 10:06:56
29 Mar, 2013 10:10:18
29 Mar, 2013 10:11:59

29 M ar, 2073 10:22.08

28 Mar, 2013 10:34:12
29 Mar, 20713 10:38:40

0:10:00
(0:18:00
0:04:00
0:02:00
(:16:00
0:0Z:00

0:04:00

4]

0:0z:00

Lista 17/323. WV ald registrenng; 100032
Tyck pd kontrollratten for att ta bort registrering

Totalt: 323 Sida: 1417

Lage

Tidsram -

Figur 3:54 Val av flera registreringar for radering.

®

2. For att ta bort flera registreringar samtidigt méste du forst kontrollera att faltet

o

“Lage” (A) ar installt pa "Tidsram”. Vrid och tryck pa kontrollratten for att vilja den
forsta registreringen i den sekvens som ska tas bort (B). Vrid och tryck darefter pa
kontrollratten for att vilja den sista registreringen som ska tas bort (C). En
dialogruta (D) kommer att be dig att bekréfta valt intervall innan filerna raderas.
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Ta bart registreringar Li
D Mamn Skapad Langd
102431 LILY 15 Mar, 2007 111122 (:06:00 |:
102441 ROSE 21Mar, 2017 16:03:32 (:24:00
102444 KATE 21 Mar, 2017 13:16:13 (:08:58 @
102448 ELI 22 Mar, 2017 12:55:24 (0:50:00
102449 WICKY 23 Mar, 2017 08:47.21 0:2155

Ta bart registreringar L A

Bekréfta borttagning av registrering 102442

-
Lista 307/314. Trpck pé tangenten MENU fdr att avsluta fikanteringslEget @

Tryck pa kontrolliatten for att ta bort registrening |

Total: 314 Sida; 1717 Lige Enskild :

Figur 3:55 Val av en enskild registrering som ska tas bort.

3. For att ta bort en enskild registrering maste du forst dndra filtet "Liage” (A) fran
“Tidsram” till "Enskild”. Vrid och tryck darefter pa kontrollratten for att vélja den
enskilda registrering (B) som du vill ta bort. En dialogruta (C) kommer att be dig att
bekrifta innan filen raderas.

4. Valj "Avsluta” for att g tillbaka till huvudskarmen.
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4 Overvakning

4.1 Overvaka fosterhjirtfrekvens med ultraljudsgivare.

4.1.1  Forutsittningar

Tillbehor

Ultraljudsgivare (trddbunden eller tradlos)
Ultraljudsgel

Bilte till dosa eller elastiskt tubnat

4.1.2 Instidllning

Forsiktighet!

« Under ultraljudsregistrering kan mammahjartfrekvensen registreras av misstag.
Kontrollera regelbundet att ultraljudsgivaren 6vervakar fostret.

» Under ultraljudsregistrering vid tvillinggraviditet kan det andra fostrets hjartfrekvens
registreras av misstag. Kontrollera regelbundet att ultraljudsgivaren 6vervakar avsett
foster.

» Anvand kliniskt omdome vid 6vervakning av lagriskpatienter for att forhindra onddig
exponering for ultraljudsvagor.

1. Kontrollera att strommen ar paslagen och att en registrering har startat.

2. Om du vill registrera fosterrorelser med hjilp av ultraljudsgivaren ska du
kontrollera att instillningen "Driftlige AFR” i menyn “Fosterinstéllningar” ar
installd pa "FHF” eller "Bada”.

. J

Figur 4:56 Palpation for lokalisering av fostrets rygg.

3. Identifiera fostrets rygg (palpation).
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-

FHR1 FHR2

- /

Figur 4:57 FHF1- och FHF2-anslutningar for tradbunden drift p&4 huvudenhetens sidor.

4. For att stilla in for 6vervakning med tradbunden ultraljudsgivare ska
ultraljudsgivaren anslutas till lamplig anslutning p4 huvudenheten: FHF1 (for foster
1) och FHF2 (for foster 2).

p
"

Figur 4:58 De tradlosa ultraljudsgivarna FHF1 och FHF2 i laddstéllet

5. Som ett alternativ for att stélla in for 6vervakning med tradlos ultraljudsgivare lyfter
du upp lamplig givare, FHF1 (for foster 1) eller FHF2 (for foster 2), fran laddstillet.
Kontrollera att givarens batteri ar tillrackligt laddat for avsedd 6vervakningssession.
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Kontrollera dven att den tradlosa givaren kommunicerar med huvudenheten genom
att f6lja instruktionerna under "Arbeta med tradlésa givare” pé sidan 56.

Tips!

« Om givarens batteri inte ar tillrackligt laddat kan du i stéllet anvénda en tradbunden
givare eller ta en laddad givare frdn en annan enhet. For att para ihop en givare fran en
annan enhet med den enhet som anvénds for 6vervakning av patienten ska
instruktionerna under ”Arbeta med tradlésa givare” pa sidan 56 f6ljas.

« For FHF1 kan systemet véxla automatiskt mellan tradlos och trddbunden givare. For
FHF2 méste du daremot dndra mellan trédbunden och tradlos givare manuellt enligt
anvisningarna under ”Snabbinstéllningar” pa sidan 37.

4 N )

. AN

Figur 4:59 Applicering av ultraljudsgivare

6. Applicera ultraljudsgel pé ultraljudsgivaren. Anviand inte for stor méangd gel.
Ultraljudsgivaren kan glida ur lage.

7. Placera givaren pA mammans buk med den plana ytan mot huden. Rikta
ultraljudsenheten mot fostrets hjarta.

8. For ultraljudsgivaren 6ver huden och lokalisera det l4ge dar fostrets hjartljud ar
starkast.

. J

Figur 4:60 Ultraljudsgivare fast med balte eller tubnat
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9. Anvind ett balte till dosa eller ett elastiskt tubnat for att fasta ultraljudsgivaren pa
mammans buk.

Tips!

Elastiskt tubnit anses ofta vara bekvdmare, sirskilt hos patienter som lider av fetma.
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100 70 1:47
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D32 &= lowmn A /Y Tiyck ph kentrollatten for att tppria menyn 101530 202070317

Figur 4:61 Verifiering av ultraljudsregistreringens kvalitet.

10. Verifiera att du har god signal, att du inte av misstag registrerar
mammabhjartfrekvensen, tvillingens hjartfrekvens eller halva fosterhjartfrekvensen.

Tips!

» Under ultraljudsregistreringen kan givaren behdva flyttas eftersom fostret kan rora sig
och tringa ned i backenet.

» Om det dr svart att f4 kontakt med fostret hjartslag bor sonografi utforas.

« Om bade en tradbunden och en trddlos ultraljudsgivare &r anslutna till samma tvilling
kommer den trddbundna givaren att prioriteras framfor den trédlosa.
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4.1.3 Visning

4.1.4

®/

=

1D 32

Figur 4:62 Visning av FHF fran ultraljud

Nr Beskrivning

Q % H O o % >

Larm

Namn
Hog/14g FHF

FHF1/2 och FHF1/2 sammanfaller
FHF1/2 och MHF sammanfaller
FHF1/2-givare frankopplad

Hjartfrekvensvirde (spm)
Hjartfrekvenskurva

Indikator for signalkvalitet
Séndningskvalitet for tradlos givare

Batteriladdningsstatus for tradlés givare

4 Overvakning

FHF
[spr]
Tradbunden

FEEG Genomsnitt @

WP Q94  mMsp0z Q7 i
MHF 94 Resp 12

EnskildStopp
] mmHg

0
100 70 1:47

# @ P [ 103 73 1:35

Tryck p& kontollratten for att Gppha mergn 10:13:30 202040317

Larm relaterade till ultraljuds6vervakning av FHF

Fosterrorelse registrerad med ultraljudsgivaren

Typ

Fysiologiskt larm
Tekniskt larm
Tekniskt larm
Tekniskt larm

Overvaka fosterhjirtfrekvens med skalpelektrod

Detta avsnitt géller system som har tillvalet FEKG installerat.
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4.2.1

4.2.2

Forutsattningar

Tillbehor

Fosterskalpelektrod av rekommenderad typ (FSE)
Enskilt forpackad hudelektrod av rekommenderad typ

Benplatta for FEKG

Bilte till benplatta (endast nodvéndigt for benplattor med baltesknapp)

Slippapper och alkohol for hudpreparering

Instillning

1. Kontrollera att strommen &r paslagen och att en registrering har startat.

a )
- J
Figur 4:63 Preparera hudomrédet
2. Slipa huden nara inguinal kanalen med slippappret (A). Undvik att placera
hudelektroden 6ver larmuskeln, eftersom larmuskelns spanning under
kontraktionerna kan stora registreringen av FEKG-signalen.
3. Torka av huden med alkohol (B) och 1t torka.
4 N 7 )
O O
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Figur 4:64 Fastsattning av hudelektroden och benplattan
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4. Fast hudelektroden (C) pa benplattan (D).

Tips!

For optimal signalkvalitet ska enskilt forpackade hudelektroder av rekommenderat mérke
anviandas. Kontaktgelen pd en hudelektrod torkar inom négra dagar om den ldamnas it.ex. en
oppnad behéllare.

5. Applicera hudelekiroden med fastsatt benplatta néra inguinal kanalen (E).

6. Om du anvinder en flergdngsbenplatta med biltesknapp ska benplattan fastas med
biltet till benplattan.

7. Oppna forpackningen med fosterskalpelektroden.

N )

J

Figur 4:65 Anslut FEKG-kontakten pd samma sida av huvudenheten som benplatteanslutningen.

8. Applicera fosterskalpelektroden i enlighet med tillverkarens instruktioner.

Tips!
For optimal signalkvalitet for FEKG maéste spiralen roteras in helt i fostrets skalp. Detta har
uppnatts om drivroret fjadrar tillbaka nagot efter att du sldpper det.

9. Torka av eventuellt synligt slem eller teckningsblodning fran kablarna sa att det inte
trycks in i benplattan. Anslut sedan fosterskalpelektrodens kablar (F) till benplattan.
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.

Figur 4:66 Spolningsport pa benplattan fér FEKG.

Tips!
Om slem eller teckningsblodning kommer in i anslutningen pé flergdngsbenplattan ska

anslutningen rengoras genom att spolningsporten pa benplattan spolas med en spruta fylld
med koksaltlosning eller vatten.

10. Anslut benplattan till fostermonitorn.
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Figur 4:67 Kontroll av tillgénglighet till FHF.

11. Kontrollera att inga tekniska larm gillande FEKG-6vervakning visas pa skarmen och
att monitorn borjar visa fosterhjartfrekvens.
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J

Figur 4:68 Visningsldget "Foster och FEKG”

12. Om foster-EKG overvakas med ST-analys ska du genom att noggrant studera FEKG-
signalen i visningsliget “Foster och FEKG” kontrollera att

« Signalkvaliteten ar tillracklig

« Mammans EKG och hjartfrekvens inte registreras

« Funktionen siteslige ar aktiverad vid siatesbjudning (och inte aktiverad vid

huvudbjudning).

« Det inte finns nigra hjartmissbildningar eller arytmier som kan forvranga

4.2.3
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Visning

** Hog FHF

FEKG-medelvirdet eller berdkningen av hjartfrekvensen.
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Figur 4:69 Visning av FHF vid FEKG
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Nr Beskrivning

Fosterhjartfrekvensvirde (spm)
Fosterhjartfrekvenskurva

Indikator for signalkvalitet

Larm relaterade till FEKG-6vervakning av HF.
Aktuell FEKG-signal

BHg Q W

4.2.4 Larm

Namn Typ

Hog/lég FHF Fysiologiskt larm
Kontrollera hudelektroden. Tekniskt larm
Kontrollera skalpelektroden. Tekniskt larm
FHF1/2 och FHF1/2 sammanfaller Tekniskt larm
FHF1/2 och MHF sammanfaller Tekniskt larm
FHF1/2-givare frankopplad Tekniskt larm

4.3 Overvaka med ST-analys av foster

Detta avsnitt géller system som har tillvalet ST-analys installerat.

»

“Varningar”, "Forsiktighetsatgarder” och Signalkvalitet” fére anvindning. Om dessa
instruktioner inte efterlevs kan det resultera i allvarliga patientskador.

Varning!
Lis alla instruktioner, inklusive "Indikationer for anvindning”, “Kontraindikationer”,
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Varning!

« Intrapartal fosterhantering ar en komplex process dar ett flertal parametrar méste
overvigas for bdde moder och foster vid kliniska beslut. STAN kliniska riktlinjer &r
rekommendationer som baseras pad omfattande klinisk forskning och efterféljande
prospektivt kliniskt bruk. STAN kliniska riktlinjer &r inte ett substitut for enskild klinisk
bedomning och beslutsfattande for en enskild patient.

« ST-analys ar ett komplement till 6vervakning av fosterhjartfrekvens och far inte anvéndas
uteslutande vid beslut om patientens behandling. Det kan uppkomma situationer da
fostret far hypoxi utan att ndgon ST-hindelse detekteras. Exempel pa detta &r:

« Fall med forlorad variabilitet — preterminala hjartfrekvenskurvor.
« Preexisterande hypoxi

« Otillracklig tid for att fa en T/QRS-baslinje.

« Délig ST-signalkvalitet.

Om det finns anledning att tro att ndgot av ovanstfende tillstand foreligger ska
Kkliniska beslut baseras pa tillgidngliga data, t.ex. FHF.

« Centralovervakningssystem som ar anslutna till STAN kan visa kurvor for FHF och
uterusaktivitet, men stoder eventuellt inte visning av data for ST-analys av fostret. I detta
fall finns ingen ST-information om héndelser och signalkvalitet tillginglig i
centralgvervakningssystemet. Om inte direkt ST-information p4 STAN-monitorn och
héndelseloggen kontrolleras regelbundet, sérskilt under perioder da
fosterhjartfrekvensen ar avvikande, kan det leda till att viktig information missas och
patienten skadas.

» Lita aldrig pa att endast en ST-hdndelsemarkér visas och signalerar att ett obstretriskt
ingrepp dr nodvandigt. Om du p.g.a. enbart FHF och/eller kliniska data missténker att
fostret har svér hypoxi maste du hantera patienten i enlighet dirmed &dven om ingen ST-
héndelsemarkor visas.

« Nar ST-analysdata inte funnits tillgdngliga > 4 minuter och det inte gar att korrigera
fosterskalpelektrodens applicering och monitorn inte kan &terstélla signalen ska klinisk
hantering baseras pa tillgdngliga data, t.ex. FHF. Uppehall i T/QRS-kvoter som &r langre
an fyra minuter kan leda till att viktig ST-information (ST-hdndelser) missas.

» Foster-EKG liknar men ir inte detsamma som vuxen-EKG. Patologier for fosterhjartat,
t.ex. hypoplastisk vinster hjartkammare, kan inte diagnostiseras fran en signal for foster-
EKG. Aven om monstret for foster-EKG ser normalt ut gir det inte att forutsétta att
fosterhjartat &r normalt. STAN S41 ar inte ett substitut for ekokardiografiundersokning av
fostret.

« Innan en T/QRS-baslinje har faststillts kommer STAN att visa T/QRS-kvoter men ar
eventuellt inte redo att detektera ST-hiandelser. Folj instruktionerna i detta kapitel.

4.3.1 Forutsattningar
+ Anvandaren har utbildning i fosterévervakning och tolkning av CTG.
 Anvindaren har fatt limplig utbildning i fosterévervakning med ST-analys.
« Kliniska riktlinjer for CTG-6vervakning med ST-analys av foster.

+ Anvandarindikationerna for ST-analys av foster uppfylls, utan forekomst av nagra
kontraindikationer. Vid start av ST-analys méste FHF-baslinjen vara stabil och
variabiliteten normal.
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» Monitorn ar péslagen och instélld for 6vervakning av fosterhjartfrekvens med
skalpelektrod, i enlighet med tidigare avsnitt.

Anvindaren maste ha fitt specialutbildning i anvindning och tolkning av ST-
analysfunktionen pa STAN S41 Maternal and Fetal Monitor for att enheten ska fungera
korrekt och vara siker att anvidnda. Tillgdnglig utbildning for STAN-enheten, ST-analys
och tillhorande tolkning finns pd www.neoventa.com under "Support” och under
“Neoventa Academy”, och en beskrivning av hur apparaten fungerar finns att ladda ned.

4.3.2 Instillning

Forsiktighet!

Om ST-analys anvinds bor 6vervakningen paborjas under varkarbetets forsta skede da
fostret dnnu inte dr paverkat. I enlighet med STAN kliniska riktlinjer kravs adekvat
signalkvalitet och en initial period med stabilt tillstind for fostret.

Forsiktighet!

Forsok inte att spricka fosterhinnorna med skalpelektroden. Kontakt mellan elektroden och
delar av hinnan kan leda till en forvrangd kurva for FEKG-medelvirde, vilket kan orsaka
felaktig ST-analys.

Forsiktighet!

Funktionen ST-analys ar ett komplement till konventionell 6vervakning av fosterhjartat och
far inte anvéndas som substitut for klinisk tolkning av FHF.

Forsiktighet!

Sakerheten och effektiviteten for ST-analys har inte utvirderats systematiskt for foljande
situationer:

& @& &

» Prematurt foster (fore graviditetsvecka 36)
 Tvillingbord
» Sitesbjudning

1. Applicera fosterskalpelektroden, se avsnitt "Overvaka fosterhjirtfrekvens med
skalpelektrod” pa sidan 79. Sdkerstill att fosterhinnorna ar fullstindigt borta fran
den plats dar skalpelektroden sitter.

2. Kontrollera att fosterhjartfrekvensen har en stabil baslinje och normal variabilitet.
Nar fosterasfyxi varit allvarlig och langvarig atergar ST-kurvan till det normala,
vilket anger markant reducerad forsvarsforméaga hos fostret. En dndring kan inte
forvantas och om du i detta lage forlitar dig pa ST-analys kan det leda till allvarlig
neonatal utgang.

3. Verifiera att FEKG-komplexet ser normalt ut, genom att studera den obearbetade
FEKG-signalen i visningsliget “Foster och FEKG”, innan du forlitar dig pa data fréan
ST-analys.

« Vid konstant fosterhjartfrekvens som inte varierar ska du kontrollera att inga
andra enheter stor FEKG-signalen.

86(182) STAN S41 Bruksanvisning — P2263-11065 Rev CE1.5 — Oktober 2024



4 Overvakning

« Om EKG-kurvan &r inverterad (negativ P-vag och R-tagg) kan skalpelektroden
vara applicerad pa ett foster i siteslage. Om s dr fallet och du vill fortsitta
overvakningen med ST-analys ska funktionen satesldage anvandas.

« Inspektera R-taggen. Om R-taggarna &ar delade (eller naggade) kan
medelvirdesberdkningen av signalen och
ST-analysen bli felaktig.

Tips!

« Thindelse av en kontraindikation, begransning eller annan omstandighet som hindrar dig
att anvdanda ST-analysen kan du inaktivera ST-analysen under aterstoden av
registreringen genom att vilja “Inaktivera ST-analys” i menyn ”"Verktyg”. Observera att T/
QRS-baslinjen aterstills om du viljer att dteraktivera ST-analysen efter att den har
inaktiverats.

« Om ST-analysen har utforts med en icke-representativ EKG-signal, till exempel stérande
utrustning, kan T/QRS-baslinjen terstillas genom att Aterstill T/QRS-baslinje” viljs i
menyn “Verktyg”. Observera att denna atgird startar om ST-analysen och darfor endast
ska utforas vid stabila fosterforhéllanden.

Forsiktighet!

For overvakning av tvilling 2 med skalpelektrod efter att tvilling 1 har forlosts
rekommenderas att ST-analysen inaktiveras, eftersom ST-analys inte bor paborjas efter
aktiv eller ofrivillig krystning. Om du &nda valjer att fortsdtta med ST-analys ska funktionen
»Aterstill T/QRS-baslinje” anvindas si att inte T/QRS-baslinjen frin tvilling 1 paverkar ST-
analysen av tvilling 2.

4. Kontrollera att kvaliteten pd FEKG-signalen ar tillracklig for ST-analys:
« Hjartindikator for FEKG pa niva 3 eller 4.
« T/QRS-kvoterna ska visas regelbundet i T/QRS-omradet pa CTG-kurvan.

« Det ska inte finnas nagra tekniska larm relaterade till FEKG-registrering i
larmfaltet, till exempel ST inaktiverad: Svag signal eller ST inaktiverad:
Brusig signal.

« Om det inte finns nagra T/QRS-kvoter under kontraktionerna kan
hudelektroden vara applicerad for 1angt ned pA mammans lar. Overvig att byta
ut den mot en ny elektrod ndrmare inguinal kanalen.

5. Innan systemet kan detektera Stegring i T/QRS-baslinje och Episodiska T/QRS-
stegringar maste det faststilla en T/QRS-baslinje. Detta anges i handelseloggen
med meddelandet T/QRS-baslinje faststdlld. Under normala férhédllanden bor detta
ske inom 5—10 minuter.

6. Signalkvaliteten ska bedomas kontinuerligt under registreringen. Om det
forekommer perioder pa > 4 minuter utan T/QRS-kvoter kan du missa Episodiska
T/QRS-stegringar och hindelser med bifasisk ST. Vid problem med
signalkvaliteten ska f6ljande atgarder vidtas:

« Oppna visningsliget “Foster och FEKG” och granska FEKG-signalens
utseende.
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« Kontrollera benplattan och sikerstill att den har god kontakt med béde hud-

och skalpelektroden.
 Kontrollera/applicera en ny hudelektrod.

« Kontrollera/applicera en ny skalpelektrod.

4.3.3 Visning
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Figur 4:70 Visning av information fran ST-analys
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Beskrivning

Aktuell kurva 6ver FEKG-medelvarde
Aktuell T/QRS-kvot

Indikator for signalkvalitet
T/QRS-kurva (kryss)

Indikatorer for bifasisk ST-vagform
Indikatorer for ST-handelse

Larm relaterade till ST-analys

T @ =™ =m 9 aQ w >

Aktuell FEKG-signal
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4.3.4 Larm
Namn Typ
Bifasisk ST Fysiologiskt larm
Baslinje T/QRS-stegring Fysiologiskt larm
Episodisk T/QRS-stegring Fysiologiskt larm
ST-signalforlust Tekniskt larm
ST inaktiverad: Brusig signal Tekniskt larm
ST inaktiverad: Svag signal Tekniskt larm
ST inaktiverad: Signalstorning Tekniskt larm
T/QRS-baslinje faststalld Informationssignal
T/QRS-baslinje saknas Tekniskt larm

Detektion av Episodiska T/QRS-stegringar kraver en initial baslinje p& 10 T/QRS-
kvoter och detektion av stegringar i T/QRS-baslinje kraver en initial baslinje pa 20 T/
QRS-kvoter. Medan dessa baslinjer faststills visas det tekniska larmet T/QRS-baslinje
inte faststalld.
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4.3.5 Potentiella orsaker till otillricklig kvalitet pa ST-signal

Faktor

Hudelektrodens kvalitet

Hudelektrodens &lder/torrhet

Bristande hudpreparering

Skalpelektrodens kvalitet

Applicering av skalpelektrod

Problem med benplattan

Beskrivning

Kvaliteten hos hudelektroderna p4 marknaden varierar
kraftigt.

Det rekommenderas att endast enskilt forpackade
hudelektroder av hog kvalitet anviands vid 6vervakning
med STAN S41, se ytterligare information under
“Kompatibla enheter” pa sidan 158.

Det ar mycket viktigt att hudelektroderna ar nya.
Elektrodgelen torkar ut om pasen inte ar ordentligt
forsluten. Detta paverkar elektrodens funktion. Enskilt
forpackade hudelektroder &r att foredra.

Vissa elektroder kan ge en elektrisk resistans som &r 1 000
génger storre om huden inte har preparerats fore
applicering, vilket resulterar i en dalig kvalitet pa ST-
signalen. Ett slip-papper medfoljer de rekommenderade
hudelektroderna.

Anvind endast skalpelektroder som anges som kompatibla
vid 6vervakning med ST-analys av foster, se ytterligare
information under "Kompatibla enheter” pa sidan 158.

Det ar mycket viktigt att appliceringen utfors korrekt.
Skalpelektroden far inte anvindas for att rupturera
hinnorna, eftersom materialet i fosterhinnorna kan
péverka elektrodens funktion. Anvind endast
rekommenderade enskilt forpackade skalpelektroder av
spiraltyp och rotera elektroden minst 360° for korrekt
applicering. For mer information, se instruktionerna i
engangsforpackningen.

Kablarna kan ha inre skador som inte ar synliga utifran.
Om kablarna ar skadade kanske du fortfarande far en
CTG-registrering men inga T/QRS-kvoter.

4.3.6 Bedoma kvaliteten pa ST-signalen

I signallage maste QRS-komplexet for foster-EKG synas tydligt och det méste g att

identifiera en positiv P-vag.

-

-

J

Figur 4:71 Fonster med FEKG-medelvirde med tydligt identifierbart EKG-komplex och positiv P-vég
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Fonstret for FEKG-medelvarde méste dterge ett tydligt identifierbart EKG-komplex.

Om ST-signalen ar av délig kvalitet kan ett eller flera av foljande observeras nar du
inspekterar signalen i visningsliget “Foster och FEKG”:

+ Det dr svért att identifiera QRS-komplexen

+ Lag amplitud pa T/QRS-komplexen

« Varierande FEKG-baslinje

+ "Brusig” FEKG-signal (ST)

« Maternella EKG-komplex stor FEKG-signalen

Sa fort en ST-signal av délig kvalitet detekteras av STAN S41 visar monitorn ett tekniskt
larm om att ST ar inaktiverat, f6ljt av ett eller bAda av meddelandena Kontr. hud och
Kontr. skalp.

Om inga T/QRS-kvoter har plottats pd mer 4n 90 sekunder registreras handelsen ST-
signalforlust i handelseloggen. Hindelsen ST-signalforlust stings nar minst 5 T/QRS-
kvoter plottats inom tva minuter.

Vid starten av en registrering ska du vara extra uppmarksam péa visningslaget “"Foster
och FEKG” och hindelseloggen samt inspektera FEKG-signalen i visningsliget “Foster
och FEKG”. Om handelsen ST-signalforlust ar aktiv i handelseloggen maste adekvata
atgarder vidtas si att signalens kvalitet forbattras.

4.3.7 Minskat antal T/QRS-kvoter

Signalkvaliteten har avgorande betydelse vid sdkerstillandet av korrekt information till
anviandaren.

ST-signalens kvalitet kan forsdmras kortvarigt p.g.a. elektriskt brus

som orsakas av aktiva rorelser hos mamman. Kortvariga forluster av T/QRS-kvoter kan
ocksé orsakas av manovrer i omradet dar skalpelektroden sitter vid t.ex.
vaginalundersokningar eller blodprovstagning fran fostrets skalp. Vid sddana situationer
aterupprattas ST-signalens kvalitet och T/QRS-kvoterna vanligtvis spontant. Om ST-
signalen inte aterfis méste adekvata dtgarder vidtas, se ytterligare information under
”Allmin vagledning for att forbattra signalkvaliteten” i tabellen nedan.

Om ST-signalens kvalitet forsamras gradvis utan tecken pa dterhdmtning anger detta
vanligtvis att hud- eller skalpelektrod haller pé att lossna. Andra orsaker kan vara
relaterade till fostret och/eller modern, t.ex. fostersvulst eller att skalpelektroden ligger
alldeles intill vaginalviggen. Adekvata atgarder maste vidtas si att ST-signalens kvalitet
forbattras, inklusive applicering av nya elektroder. Se ytterligare information under
”Allman vigledning for att forbattra signalkvaliteten” i tabellen nedan.

OBS! Minskat antal T/QRS-kvoter observeras normalt sett under decelerationer med
péataglig forlust av slag eller under perioder av bradykardi, d&ven vid god signalkvalitet.

STAN S41 Bruksanvisning — P2263-11065 Rev CE1.5 — Oktober 2024 91(182)



4 Overvakning

Rekommendationer

Allmén vagledning for att forbattra
signalkvaliteten:

Om CTG-monstret klassificeras som
normalt och signalen aterfas:

Om CTG-monstret klassificeras som
normalt och signalen inte aterfas:

Om CTG-monstret klassificeras som
avvikande eller patologiskt
(otillfredsstéllande) och ST-signalen
aterfas direkt utan langre uppehall i
T/QRS-kvoter dn 4 minuter:

Om CTG-moénstret klassificeras som
avvikande eller patologiskt
(otillfredsstallande) och ST-signalen
inte kan aterfis méste man overviga
att basera det kliniska beslutet pa
tillgdngliga data, t.ex. FHF-
information:

Om CTG-monstret klassificeras som
preterminalt:

Inspektera FEKG-signalen i visningsldget “Foster och
FEKG” och kontrollera att ett normalt foster-EKG-
komplex registreras. Studera komplexens utseende,
amplitud och brusniva.

Sakerstall att hudelektroden appliceras ordentligt: huden
ar preparerad enligt reckommendationen, hudelektroden
sitter ordentligt fast och &r inte placerad 6ver larmuskeln.
En daligt fast hudelektrod 6kar mottagligheten for
elektriskt brus. Applicera en ny hudelektrod vid behov.
Vidhiftningsféormégan for hudelektroden mot huden kan
forsamras med tiden p.g.a. rorelser eller svettning. Vid
langvariga forlossningar kan det darfor bli nodvandigt att
applicera en ny hudelektrod.

Applicera en ny skalpelektrod vid behov. En 16s
skalpelektrod orsakar vanligtvis FEKG-komplex med lag
amplitud och en ST-signal av dilig kvalitet.

Fortsitt 6vervakning med STAN S41 i enlighet med de
kliniska riktlinjerna.

Den enskilda lakaren beslutar hur linge forsoken med att
aterfa signalen ska fortsitta. Om fosterhjartfrekvensen
(FHF) blir avvikande eller patologisk (otillfredsstillande),
se nedan.

Var uppmairksam pa att uppehéll i T/QRS-kvoter som ar
ldngre an fyra minuter kan gora att viktig ST-information
(ST-handelser) missas.

Var uppmairksam pa att uppehéll i T/QRS-kvoter som ar
ldngre an fyra minuter kan gora att viktig ST-information
(ST-handelser) missas.

Omedelbar intervention ar indicerad i enlighet med de
kliniska riktlinjerna.
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4.3.8 Sitesbjudning

Varning!
A « ST-analys har hittills inte utvarderats for satesforlossningar i kliniska studier. Dess

sékerhet och effekt vid sitesforlossningar dr darfor okand. Monitorn kan emellertid
overvaka sitesforlossningar, sa i dessa fall 4r nedanstdende allmidnna punkter tillampliga.

« Nar du faster en fosterskalpelektrod vid en sédtesbjudning blir fostrets EKG-monster
inverterat. STAN S41 Monitorn ar utrustad med en funktion for satesldge som maste
aktiveras om en erfaren ldkare finner en tydlig indikation pa forsok till vaginal
sédtesforlossning.

» Om sitesbjudning foreligger ska funktionen sétesldge aktiveras. Om inte, kan STAN S41
visa fel T/QRS-kvoter och detektera falskt bifasiskt ST som kan resultera i skada pa foster
och mamma.

4 )

J

Figur 4:72 Upp- och nedvind FEKG-signal vid sdtesbjudning

Vid 6vervakning av sdtesbjudning da skalpelektrod ar applicerad blir FEKG:t upp- och
nedvant i forhallande till en huvudbjudning. Detta framgar tydligast av att den forsta
EKG-kurvans komponent (P-vagen) ar negativ. Om STAN S41 kors med en EKG-kurva
som registreras upp- och nedvénd kan falskt bifasisk ST detekteras. Om skalpelektroden
appliceras vid en siatesbjudning ska sateslaget aktiveras. STAN S41 inverterar dd FEKG
och analyserar det pd normalt satt.

STAN S41 avger ett tekniskt larm om FEKG-komplex med negativa P-végor registreras
kontinuerligt under 3 minuter. Denna situation intraffar nar funktionen séteslage ar
felaktigt instilld (inte aktiverad under en sitesbjudning eller aktiverad under en
huvudbjudning).

OBS! Emellanat kan negativa P-vagor observeras under perioder av svir bradykardi.
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4.3.9 Atypiska FEKG-komplex

4 )

Figur 4:73 FEKG med delade R-taggar

EKG-komplex kan vara atypiska pa flera olika sdtt. Om R-taggarna ar delade (eller
naggade) kan medelviardesberikningen och ST-analysen bli felaktig.

4.4 Overvaka uterusaktivitet med TOKO-givare

4.4.1 Forutsiattningar

Tillbehor
TOKO-givare (traddbunden eller tradl6s)
Bilte till dosa eller elastiskt tubnat

4.4.2 Instillning
1. Kontrollera att strommen &r paslagen och att en registrering har startat.
2. Om du vill registrera fosterrorelser med hjilp av TOKO-givaren ska du kontrollera

att instéllningen ”Driftlige AFR” i menyn “Fosterinstéllningar” dr installd pa
"TOKO” eller "Béda”.
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\_ TOCO )

Figur 4:74 TOKO-anslutningen for tradbunden drift p4 huvudenhetens higra sida

3. For att forbereda for 6vervakning med tradbunden TOCO-givare ansluter du TOKO-
givaren till motsvarande anslutning pa huvudenheten.

4 )

Figur 4:75 Tradlos TOKO-givare i laddstall

4. Som ett alternativ for att forbereda for 6vervakning med tradlés TOKO-givare lyfter
du upp den trddlésa TOKO-givaren fran laddstillet och kontrollerar att givarens
batteri ar tillrackligt laddat for avsedd 6vervakningssession. Kontrollera dven att den
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tradlosa givaren kommunicerar med huvudenheten. Se ytterligare instruktioner
under "Arbeta med tradlésa givare” pé sidan 56.

Tips!

Om givarens batteri inte ar tillrackligt laddat kan du i stéllet anvinda en tradbunden givare
eller ta en laddad givare fran en annan enhet. For att para ihop en givare frén en annan enhet

med den enhet som anvénds for 6vervakning av patienten ska instruktionerna under ”Arbeta
med tradlosa givare” pé sidan 56 foljas.

4 )

- J

Figur 4:76 Palpation for lokalisering av basta placering for TOKO-givare

5. Identifiera fundus (6vre delen av livmodern) (palpation) for att lokalisera basta
placering.

6. Placera TOKO-givaren 6ver fundus. Anvand inte ultraljudsgel med TOKO-givaren.

e A

- J

Figur 4:77 TOKO-givare fast med balte eller tubnét

7. Anvind ett balte till dosa eller ett elastiskt tubnét for att fasta TOKO-givaren 6ver
fundus.
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SURISIR
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Nollstallning av TOKO-funktioner med touchtangenten "ZERO”.

8. For att nollstidlla TOKO-signalen trycker du pd touchtangenten ”ZERO” mellan
kontraktionerna.

9. Vinta in den forsta kontraktionen och kontrollera att den syns tydligt pa kurvan.

Tips!
« Under TOKO-registreringen kan givaren behova flyttas eftersom fostret kan rora sig och
tringa ned i backenet.

« Om nodvandigt kan du justera kénsligheten for TOKO-registreringen genom att dndra
instillningen "TOKO-kénslighet” under "Fosterinstillningar”.
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4.4.3 Visning
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Figur 4:79 Visning av uterusaktivitet som har registrerats med TOKO-givare.

Nr Beskrivning
TOKO-virde (%)
TOKO-kurva

Fosterrorelse registrerad med TOKO-givaren.

4.4.4 Larm
Namn Typ
> 5 UC under 10 min Fysiologiskt larm

4.5 Overvaka uterusaktivitet med IUP-kateter

Detta avsnitt géller system som har tillvalet IUP installerat.
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4.5.1 Forutsittningar

Tillbehor
Steril IUP-kateter av kompatibelt méarke och typ.
IUP-adapterkabel for valt marke.

4.5.2 Instillning

Forsiktighet!
Anvind endast kontrollen Nollstill IUP nir kateterspetsen befinner sig i atmosfartryck.
Folj instruktionerna for TUP-katetern for nollstillning.

1. Folj instruktionerna for IUP-katetern och for in den i livmodern.
2. Anslut IUP-katetern till IUP-adapterkabeln med hjilp av sammankopplingskabeln.
3. Anslut IUP-adapterkabeln till fostermonitorn.

4. Nollstdll IUP:n med kontrollen Nollstill IUP pa fostermonitorn genom att f6lja
villkoren for nollstillning i bruksanvisningen till ITUP.

5. Vinta in den forsta kontraktionen och kontrollera att den syns tydligt pa kurvan.

4.5.3 Visning
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Figur 4:80 Visning av uterusaktivitet som har registrerats med IUP-kateter.
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Nr Beskrivning
A IUP-viarde (mmHg)
B IUP-kurva

4.5.4 Larm

Namn

> 5 UC under 10 min

Typ
Fysiologiskt larm

4.6 Overvaka fosterrorelser med hjilp av

fosterrorelsemarkoren.

4.6.1 Forutsiattningar

Tillbehor

Fosterrorelsemarkor (tridbunden eller triadlos)

4.6.2 Instidllning

1. Kontrollera att strommen ar paslagen och att en registrering har startat.

/

-

J

s

- J

Figur 4:81 Fosterrorelsemarkorens anslutning for tradbunden drift p& huvudenhetens hogra sida.

2. For att forbereda for anvandning av den tridbundna fosterrérelsemarkoren ansluter
du den till motsvarande anslutning pa huvudenheten.
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-
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Figur 4:82 Fosterrorelsemarkor styrd av mamman.

3. Lat patienten hélla markoéren (trddbunden eller tradlos) i handen och be henne att

trycka pa knappen nir hon kinner en fosterrorelse.

Tips!

Flera aktiveringar av fosterrorelsemarkoren inom 5 sekunder raknas endast som en rorelse.

4.6.3 Visning
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Figur 4:83 Visning av fosterrorelseindikationer pd huvudskarmen.
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4.7 Overvaka maternellt blodtryck (NIBP)

4.7.1 Forutsittningar

Tillbehor
Blodtrycksmanschett i lamplig storlek

4.7.2 Varningar

VAN

Varning!

Frekventa mitningar kan orsaka skador pA mamman pé grund av storningar i blodflodet.

Blodtrycksmanschetten far inte placeras 6ver sér, eftersom det kan leda till ytterligare
skador.

Funktionen NIBP-métning pd STAN S41 Maternal and Fetal Monitor ska endast anvéndas
pa mamman. Manschetten ska inte anvindas pa nyfodda eller barn.

Placera inte manschetten pé extremiteter dér intravenos infusion eller artarkateter ar
placerade.

Placera inte manschetten p4 stéllen dar hudskador har uppstétt eller kan forvintas
uppsta.

Kontrollera patienten ofta for att sdkerstilla att blodtrycksmanschetten inte orsakar en
langvarig forsdmring av patientens blodcirkulation.

Anvind kliniskt omdéme for att besluta om tita oovervakade blodtrycksmitningar ska
utforas. Patienter med svara koagulationsrubbningar kan 16pa risk for hematom i den
extremitet dar manschetten har placerats.

NIBP-mitningar ska inte utforas pa en arm med lymfédem eller om det finns risk fér
lymfodem i armen.

Hos patienter som genomgétt en mastektomi far manschetten inte appliceras pa armen pa
den berdrda sidan.

Veck p& manschettslangen ska forebyggas eftersom tryck kan kvarsta i manschetten efter
matningen, vilket kan orsaka skador pé patienten pa grund av storningar i blodflodet.

4.7.3 Instillning

&

Forsiktighet!

Anvind endast manschetter och tillbehor som anges vara kompatibla.

Kontrollera att den manschett som anvands har ratt storlek.

Applicera manschetten korrekt och undvik kompression eller begriansning av slangen.
Funktionen NIBP-métning far inte anvindas om den inte &r korrekt kalibrerad.

Blodtrycksmatningar kan tillfalligt pdverka annan medicinsk utrustning som applicerats
pa samma arm.

1. Kontrollera att strommen ar paslagen och att en registrering har startat.
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7

K NIBP j

NIBP-anslutningens placering pa huvudenhetens vinstra sida

-

2. Anslut blodtrycksmanschetten till motsvarande anslutning pa huvudenheten.

3. Fast blodtrycksmanschetten runt mammans nakna arm med texten vand utét.
Placera artarsymbolen pd manschetten direkt 6ver arm-artiren.

Medan du spanner 4t manschetten ska du kontrollera att du har valt ratt storlek
genom att se till att "index”-markoren pa manschetten befinner sig innanfor
markningen for "omrade”. Om inte, vilj en annan manschettstorlek.

=D SHRIS®

Placering av touchtangenten NIBP pd huvudenhetens framsida.
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4. Tryck pé touchtangenten "NIBP” for att 6ppna menyn NIBP-lage. Valj direfter
onskat driftlage:

» Under "Enskild” utfors en enskild blodtrycksmitning.

» Under "Auto” initieras en métningscykel med ett specificerat matning-till-
matning-intervall.

« Under "STAT” — short term automatic mode (snabbt automatiskt lage) — startas en
serie matningar dar monitorn utfér s manga mitningar som majligt under
5 minuter.

5. Du kan alltid stoppa en pagidende mitning genom att iterigen trycka pa
touchtangenten "NIBP”. Denna atgird avslutar aven laget "STAT”.

Tips!
For optimal métprecision:
« Lt mamman vila minst 5 minuter innan den férsta matningen.

« Armen med manschetten ska hallas utstrackt under hela méatningen, med
manschetten i hjartniva.

« For att matningarna ska bli korrekta ar det viktigt att mamman &r avslappnad under
hela méitningen och sitter bekvimt med stéd for arm och rygg, utan korsade ben och
utan att prata.

« Slangen far inte vara vriden eller vikt.

Blodtrycksberdkningen kan péaverkas av extrem temperatur, luftfuktighet och hojd, se
”Omgivningsférhallanden” pa sidan 31.

Enstaka felaktiga viarden kan forekomma. Om of6rviantade varden uppstér ska du
darfor utfora ytterligare matningar for att verifiera resultatet.

Forsiktighet!

@ NIBP-métningar under uteruskontraktioner kan orsaka obehag for mamman och ar kanske
inte exakta. Det rekommenderas att matningar avbryts eller skjuts upp under pagéende
uteruskontraktion.
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Figur 4:86 Visning av NIBP-métningar pa huvudskdrmen.

Nr Beskrivning

A Tidsstamplar for de tva senaste utforda méatningarna.
B Systoliskt, diastoliskt och medelartartryck fran de tva senaste utforda matningarna.
C Aktuellt manschettryck.
D Mitstatus. Om laget “Auto” har valts visas tid till ndsta automatiska mitning.
E Larm relaterade till NIBP-matningar.
Tips!
Om du markerar kryssrutan "Visa MAP” under NIBP-instéllningarna visas NIBP-
matningarnas MAP-viarden pé skdrmen och utskrifterna.
4.7.5 Larm
Namn Typ
Hogt/lagt NIBP Fysiologiskt larm
Fel vid NIBP-sjélvtest Tekniskt larm
Blodtrycksmanschett 16s Tekniskt larm
NIBP luftlickage Tekniskt larm
NIBP: Lufttrycksfel Tekniskt larm
Svag NIBP-signal Tekniskt larm
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Namn Typ

NIBP-mitning utanfor intervall Tekniskt larm
NIBP kraftiga rorelser Tekniskt larm
NIBP 6vertryck Tekniskt larm
NIBP-signal mattad Tekniskt larm
Luftlackage i NIBP-system Tekniskt larm
Fel i NIBP-modul Tekniskt larm
Timeout vid NIBP-méitning Tekniskt larm
Fel typ av blodtrycksmanschett Tekniskt larm
Timeout for blodtrycksmanschett Tekniskt larm

4.7.6 Begrinsningar
Mitningar kan vara omdjliga att utfora eller ge felaktiga resultat i f6ljande situationer:
« Om patienten ror sig for mycket och/eller konstant.
* Om en regelbunden artarpuls dr svar att detektera.
» Om patienten har hjirtarytmi.
» Om patienten uppvisar hastiga forandringar i blodtrycket.

« Om patienten ar i chocktillstand eller uppvisar hypotermi med reducerat perifert
blodfléde.

« Om patienten lider av fetma, dir ett tjockt lager av fett omgirdar armen och
forsvagar pulsationer fran artiren.

« Pa en 6dematos extremitet.

« Under uteruskontraktioner.

4.8 Overvaka mammans syrgasmiittnad och puls med
pulsoximeter

4.8.1 Forutsiattningar

Tillbehor
MSpO2-givare for flergangsbruk

106(182) STAN S41 Bruksanvisning — P2263-11065 Rev CE1.5 — Oktober 2024



4 Overvakning

4.8.2 Varningar

A\

Varning!
« MSpO2-6vervakning med STAN S41 Maternal and Fetal Monitor ska endast anvidndas pa
mamman. Applicera inte givaren pa nyfodda eller barn.

« Applicera inte givaren for hart eftersom det kan férorsaka nekros.

« Lat inte givaren sitta pd samma stille under mer an 4 timmar eftersom det kan fororsaka
hudirritation.

« Anvind inte STAN S41 Maternal and Fetal Monitor tillsammans med defibrillatorer,
elektrokirurgisk utrustning eller MRT. S&dan anvidndning ar kontraindicerad.

» Ingalarm genereras vid stromavbrott eller om monitorn av misstag stings av under
overvakning.

4.8.3 Instillning

&

Forsiktighet!

» Anvind endast givare och forldngningskablar som anges som kompatibla, se avsnitt 7.6.4
MSpO2-givare och kablar. Anvandning av inkompatibla komponenter kan leda till
forsamrad prestanda.

» Kontrollera appliceringsstillet varannan till var fjirde timme, eller s& ofta som sjukhusets
rutiner foreskriver.

« Tejpainte pd MSpO2-givarens holje. Om givaren méste héllas pa plats, placera tejpen
over givarens kabel.

» Givaren far inte autoklaveras eller sinkas ned i vitska.
« Sluta att anvinda givaren omedelbart om den ar skadad p& négot sétt.

« Anslut inte flera forlangningskablar i rad eftersom detta kan leda till forsédmrad
prestanda.

1. Kontrollera att strommen ar paslagen och att en registrering har startat.
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Figur 4:87 SpO2-anslutningens placering pa huvudenhetens vinstra sida

2. Anslut MSpOz2-givaren till motsvarande anslutning pa huvudenheten.
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4 Overvakning

Figur 4:88 MSpO2-givare placerad pa pekfingret

nageln sida.

3. Placera MSpO2-givaren pa patientens pekfinger med nagelmarkeringen vind mot

&

Forsiktighet!

« Nagellack kan péverka pulsoximeterns signalstyrka.

» Undvik om mgjligt att placera givaren pad samma arm som blodtrycksmanschetten,

artarkateter eller intravenos infusion.
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Figur 4:89 Indikatorer for MSpO2-signalkvalitet pa huvudskdrmen

a) MSpO2a-filtet visar ett saturationsvirde (A) och ett mammapulsvirde (B)

16:07:32 202003417

4. Kontrollera att signalen ar tillracklig genom att sdkerstilla att

b) Stapeln for pletysmografisk puls (C) uppnar minst 50 % under pulsar

¢) detinte finns nagra tekniska larm (D) relaterade till MSpO2-6vervakning.

ONO©
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4 Overvakning

4.8.4 Visning
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Figur 4:90 Visning av mammans puls och syrgasméttnad fran SpO2-givaren pa huvudskédrmen

Nr Beskrivning

A Mammans syrgasmattnad (%)

B Mammapuls (spm)

C Stapel for pletysmografisk puls som indikerar ingdende signalkvalitet slag-till-slag

D Kurva 6ver mammapuls (spm)

E Kurva 6ver MSpO2-puls

F Larm relaterade till MSpO2-6vervakning.
Tips!
For att eliminera risken for forvaxling av kurvorna for mammahjartfrekvens och
fosterhjartfrekvens ska du regelbundet kontrollera att kurvorna for foster- och
mammahjartfrekvens i CTG-fonstret inte sammanfaller.

4.8.5 Larm

Namn Typ

Hog/lag MSpO2 Fysiologiskt larm

Hog/ldg MP Fysiologiskt larm

FHF1/2 och MHF sammanfaller Tekniskt larm

MSpO2-givare Av Tekniskt larm

MSpOz2: Puls kunde €j detekteras Tekniskt larm
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4 Overvakning

4.8.6 Begransningar
Maitning kan vara omdjlig att utfora eller ge felaktigt virde i foljande fall:
» Om MSpOz2-givaren ar felaktigt applicerad, sitter for 16st eller for hart.

« Om givaren utsiatts for direkt ljus eller stark belysning, infrarétt ljus eller UV-ljus.
Skydda vid behov givaren med en operationsduk.

« Vid forekomst av intravaskular fargning eller dysfunktionellt hemoglobin.
« Om patienten bar nagellack eller 16snaglar.
» Om patienten ror sig for mycket.

« Vid lagt blodflode i den arm pé vilken givaren ar applicerad.
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4 Overvakning

4.9 Overvaka maternellt EKG och andningsfrekvens

4.9.1 Forutsittningar

Tillbehor

3- eller 5-avlednings MEKG-kabel
Kompatibla hudelektroder

Ledande elektrodgel om nédvandigt

4.9.2 Varningar

Varning!
» Funktionen MEKG-6vervakning framstéller en kontinuerlig kurva som representerar
patientens elektriska hjartaktivitet, vilket mojliggor bedomning av aktuell fysiologisk

status. En tillfredsstillande métning kan endast sikerstéllas genom korrekt anslutning av
EKG-kablar.

 Vid anslutning av avledningskablar och elektroder méste du se till att inga ledande delar
kommer i kontakt med marken. Kontrollera att alla EKG-elektroder ar ordentligt fasta pa
patienten.

 Innan 6vervakningen startar méste du kontrollera att detektionen av frankopplade
avledningar fungerar, t.ex. genom att frinkoppla EKG-avledningskabeln fran
huvudenheten och kontrollera att det forekommer tekniska larm om frénkoppling av
EKG-avledning.

« Alla hudelektroder ska vara av samma fabrikat/material. Anvind endast elektroder och
kablar som anges som kompatibla i avsnittet "Forbrukningsvaror och tillbehér till MEKG”
pa sidan 160, dvs. EKG-elektroder av silver-silverklorid (Ag-AgCl) och kablar som
uppfyller AAMI-standarder.

Forsiktighet!
» Olika typer av elektroder kan ge olika offsetspdnningar. Vid anvindning av monitorn for
MEKG-6vervakning ska endast hudelektroder som anges som kompatibla anvindas.

« Aven om monitorn #r skyddad mot defibrilleringseffekter ar defibrillering av patienten
kontraindicerat under anslutning till STAN S41 Maternal and Fetal Monitor.

» Monitorn har inte kapacitet att detektera eller avvisa pacemakerpulsar och avger ingen
puls for synkronisering av en defibrillatorurladdning.

« Monitorn kan stéllas in pé att generera larmsignaler fér hog mammabhjartfrekvens.
Observera att detta inte &r likvardigt med larm for takykardi.

4.9.3 Instillning

Forsiktighet!

@ Inspektera regelbundet huden med avseende p4 irritation orsakad av applicering av
kardiografelektroder. Vid forekomst av sddan ska elektroderna bytas ut eller placeras pa nya
stdllen pa huden en géng per dygn.

1. Kontrollera att strommen ar paslagen och att en registrering har startat.

2. Kontrollera att larminstillningarna ar lampliga for patienten.
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4 Overvakning

3. Vilj ut ett plant omrade for placering av elektroderna. Forbered varje stélle for
applicering av hudelektroder:

a) Overvig att raka bort har fran huden p4 utvalda stillen.
b) Gnid forsiktigt hudytan pa appliceringsstéllet for att ta bort déda hudceller.

¢) Rengor appliceringsstillet noggrant med en mild 16sning av tvél och vatten
(anvand inte alkohol eftersom detta 6kar hudens impedans).

d) Lat huden torka innan elektroderna appliceras.

4. Fist hudelektroderna till MEKG-avledningskabeln.

Figur 4:91 Placering av elektroder for 3- respektive 5-avledningslage

5. Fast elektroderna pa patienten. Se avsnitt “Placera elektroder” p4 sidan 116 for
detaljerad viagledning om var elektroderna ska placeras.

6. Vid behov kan ledande elektrodgel appliceras pé elektroderna for att forbattra
hudens ledningsférméga.

Figur 4:92 EKG-anslutningens placering pa huvudenhetens vénstra sida

7. Anslut MEKG-avledningens kabel till EKG-anslutningen pa huvudenheten.
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Figur 4:93 Visningsldgen "Endast foster”, "Foster och maternell”, ’Endast maternell” och ”7 MEKG-
avledningskurvor”

8. Konfigurera lampligt visningsldge genom att dndra systeminstéillningen
Vlsnlngslage” till "Endast foster”, ”Foster och mamman”, "Endast mamman” eller
”7 MEKG-avledningskurvor”.

9. Om du viljer visningsldge for mamman ska du vélja vilken avledning som du vill ska
framstillas som MEKG-killa under "MEKG-instéllningar”. For 3-avledningslige
kan du vilja MEKG-killan som avledningarna I, IT samt III och for 5-avledningslige
kan du vilja MEKG-killan som avledningarna I, IT, ITII, AVR, AVL, AVF och V. Om
MEKG-kurvan verkar vara felaktig byter du MEKG-killa till en annan avledning.

10. Vid behov kan du dndra skarmforstarkningen av MEKG-signalen genom att dndra
instéllningen for MEKG-forstarkning.

Forsiktighet!

» Vid registrering av MEKG berdknas mammans andningsfrekvens automatiskt frin EKG-
avledning IT (bendmns dven ”"andningsavledning”). For att forhindra felaktig berdkning av
andningsfrekvens ska du undvika att placera andningsavledningens elektroder RA och LL
over levern och hjartkamrarna.

» Andningsovervakning hos patienter som ror sig mycket ar inte tillforlitlig eftersom detta
kan generera falska larm.

« For att sdkerstélla patientsikerheten maste alla avledningar fastas pa patienten.

11. Kontrollera att signalen ar tillracklig. Kontrollera att MEKG-signalen innehéller
repetitiva QRS-kurvor, ar fri frin brus och andra artefakter samt att ett viarde for
mammahjartfrekvens visas. Lat monitorn stabiliseras 20 sekunder fore tester.
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4.9.4 Visning
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Figur 4:94 Visning av MEKG, MHF och mammans andningsfrekvens frain MEKG-elektroder

Nr Beskrivning

Mammabhjartfrekvens*®

Andningsfrekvens

Kurva 6ver mammabhjartfrekvens
MEKG-kurva (avledning kan konfigureras)

Indikator for signalamplitud for kalibreringsandamal

HmH O QW »

Andningskurva

*Visningen av hjartfrekvens uppdateras varje sekund. Svarstiden for en forandring i
hjartfrekvens dr mindre an 10 sekunder.

Tips!

For att eliminera risken for forvaxling mellan kurvorna for mammahjartfrekvens och
fosterhjartfrekvens anges kurvan 6ver mammahjartfrekvens alltid i gront.
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4.9.5 Larm och hindelser
Namn

Hog MHF

Lag MHF

Hjartstopp hos mamman

Ho6g Resp

Lag Resp

Asfyxi hos mamman

FHF1/2 och MHF sammanfaller

Avledningar RA/LA/LL/V Av eller
Avledningar R/L/F/C Av

EKG I/II/V: Polariserad

Resp-ledare av

Tck pa kontrollatten for att Sppna mengn

Visningslaget "7 MEKG-avledningskurvor”

Typ

Fysiologiskt larm
Fysiologiskt larm
Fysiologiskt larm
Fysiologiskt larm
Fysiologiskt larm
Fysiologiskt larm
Tekniskt larm

Tekniskt larm

Tekniskt larm
Tekniskt larm

17322 2020003417
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4.9.6 Placera elektroder

Figur 4:96 Placering av 3-avledningselektroder enligt europeisk standard f6r bendmning

Placering av elektroder for 3-avlednings MEKG-kabel
Amerikansk standard Europeisk standard

(AHA) (IEC)

Betecknin Firg Betecknin Firg Placering

8 8

RA Vit R Rod Nara hoger axel, precis under
nyckelbenet.

LA Svart L Gul Nira vinster axel, precis under
nyckelbenet.

LL Rod F Gron Pa vinstra hypogastriet.

Figur 4:97 Placering av 5-avledningselektroder enligt europeisk standard f6r bendmning.

Placering av elektroder for 5-avlednings MEKG-kabel
Amerikansk standard Europeisk standard

(AHA) (IEC)

Betecknin Firg Betecknin Farg Placering

8 8

RA Vit R Rod Nira hoger axel, precis under
nyckelbenet.

LA Svart L Gul Nira vinster axel, precis under
nyckelbenet.
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Placering av elektroder for 5-avlednings MEKG-kabel

Amerikansk standard
(AHA)

Betecknin Firg

8

RL Gron

LL Rod

A\ Brun

Europeisk standard

(IEC)

Betecknin Firg Placering

8

N Svart P4 hogra hypogastriet.
F Gron P& vinstra hypogastriet.
C Vit Pa brostet.

4 Overvakning
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5 Underhall

5 Underhall

5.1 Intervall

Efter varje anvindning

Ta bort givare och elektroder fran patienten. Torka bort kvarbliven gel frén patienten och givaren
med en ren, mjuk trasa eller servett.

Vénta tills pappersutskriften ar klar och dra sedan av den ldngs perforeringen.

Vid upprepade problem med signalen

Kontrollera givarna, kablarna och anslutningarna med avseende pa sprickor eller andra skador.
Vid misstanke om skador ska ett limpligt funktionstest utforas, vilket finns beskrivet langre fram
i detta avsnitt.

Varje halvar

For enheter med tillvalet systembatteri installerat méste man kontrollera minst var sjatte ménad
att batterierna ar fulladdade.

Varje ar

Systemet ska inspekteras av kvalificerade tekniker en gdng om &ret.

Forsiktighet!
« For enheter med tillvalet batteri installerat méste man kontrollera minst var sjatte manad
att batterierna ar fulladdade.

« Reparation av instrumentet fir endast utféras av teknisk personal som har godkints av
tillverkaren.

5.2 Inspektera och rengora utrustningen

Forsiktighet!

« For att forebygga korskontaminering mellan patienter reckommenderas att givare och
kablar rengors och desinficeras efter varje anvindningstillfille innan de placeras i
forvaring.

« Tillverkaren ansvarar inte for de angivna kemiska medlens effektivitet mot
infektionssjukdomar. Konsultera vid behov sjukhusets experter inom
infektionssjukdomar.

» Anvind inte starka l16sningsmedel som aceton.

« Slipmedel som stalull eller metallpolish far aldrig anvandas.

Intervall for atgiard

Mellan varje anvandningstillfille.
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Forhallanden

Folj sjukhusets riktlinjer och lokala foreskrifter.

Tillbehor

Ett av foljande rengoringsmedel:
» Mild tvallésning
« Isopropanol 70 %
« Etanol 70 %

Mjuk trasa

Rengoring av huvadenheten

Forsiktighet!

« Frankoppla monitorn fran natspanningen och ta bort alla tillbehor fore rengdring.
Enheten fér inte sdnkas ned i vatten och vatska fir inte trdnga in i holjet.

« Undvik att hélla vitska pd monitorn under rengoring.

« Spreja inte direkt pd huvudenheten.

« Setill att det inte finns nagra rester av losningen pa monitorns yta.

1. Inspektera huvudenheten, nitsladden och systemets granssnittskabel med avseende
pa sprickor och skador. Kontakta behorig servicepersonal vid misstanke om skador.

~

J

e

7
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Figur 5:08 Rengoring av huvudenheten

2. Rengor all utvindiga ytor pa huvudenheten med en trasa och nagot av ovan angivna

rengoringsmedel.

3. Lat lufttorka eller torka bort kvarbliven fukt med en mjuk, torr trasa. Kontrollera
dven att det inte finns nigra rester av rengoringsmedel eller vatten i den tradlosa

givarens laddstall.
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5.2.2 Rengora givare

@ Forsiktighet!
Frénkoppla givare och sensorer frdn huvudenheten fore rengoring.

1. Inspektera givare, sensorer, EKG-avledningar och kablar med avseende pa sprickor
och skador. Kontakta behorig servicepersonal vid misstanke om skador.

N )

AN Y,
Figur 5:99 Rengoring av givare
2. Rengor de utvindiga ytorna med en trasa och nagot av ovan angivna
rengoringsmedel.
4 N
h J

Figur 5:100 Spolningsport pa flergédngsbenplattan for FEKG

3. Inspektera skalpelektrodens anslutning pa flergdngsbenplattan for FEKG. Om slem
eller teckningsblodning har tringt in i anslutningen ska spolningsporten spolas med
en spruta fylld med koksaltlosning eller vatten.

4. Lat lufttorka eller torka bort kvarbliven fukt med en mjuk, torr trasa.
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5.2.3 Rengora blodtrycksmanschett och slang

Forsiktighet!
@ « Om rengoringsvitska trianger in i slangen eller blasan pé en blodtrycksmanschett for
flergdngsbruk leder det till skador pa monitorn.
« Undvik att klimma ihop blodtrycksmanschettens gummislang.
« Blodtrycksmanschetten far inte torrengoras.

« Rengor endast den utviandiga ytan pad NIBP-anslutningarna och se till att ingen vitska
tranger in i anslutningen.

1. Inspektera NIBP-slangen med avseende pa sprickor och skador. Kontakta behorig
servicepersonal vid misstanke om skador.

4 N )

- AN J

Figur 5:101  Rengoring av blodtrycksmanschett och slang

2. Rengor manschettens och slangens ytor med en trasa och négot av de
rengoringsmedel som rekommenderas.

3. Lat lufttorka eller torka bort kvarbliven fukt med en mjuk, torr trasa.

4. Manschetten kan dven tvattas i maskin. Observera dock att detta minskar
manschettens livslingd. Fore tvitt ska pasen av latexgummi tas bort och
kardborrefistet stingas. Lat manschetten torka ordentligt efter tvatt och for darefter
in gummipésen igen.

Tips!

For att sitta tillbaka gummipéasen i manschetten placerar du forst pasen ovanpa
manschetten si att gummislangarna &r inriktade mot den stora 6ppningen pa manschettens
langsida. Rulla sedan ihop pasen pa langden och for in den i 6ppningen pa manschettens
langsida. Hall i slangarna och manschetten och skaka hela manschetten tills pdsen ar pa

plats. Trd igenom gummislangarna frdn manschettens insida och ut genom det lilla hélet
under den invandiga fliken.
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5.3 Utfora funktionskontroll

Intervall for atgard

Dagligen.

Forhallanden

Inga sirskilda forhllanden kravs for utférande av denna atgard.

Tillbehor

Beroende av testets och konfigurationens omfattning:
« Dator ansluten till sjukhusets intranét for test av natverksanslutning.

« Fast och talig cylinder, t.ex. en vattenflaska av metall, for utforande av NIBP-ldckagetest.

« EKG-simulator for vuxna for test av MEKG-kabelns integritet.

5.3.1 Huvudenhet och skrivare

e Vs
N - J

Figur 5:102 Inspektering av huvudenheten och skrivaren

1. Inspektera huvudenheten (A) och kontrollera att den inte ar skadad eller smutsig.

2. Om enheten drivs med nitspanning ska du kontrollera att niatsladden (B) ar
ansluten. Om enheten drivs med ett internt batteri ska du kontrollera att det ar
fulladdat (C) fére anvandning,.

3. Starta huvudenheten med hjilp av stromknappen pa vanster sida.

4. Kontrollera att monitorn startar utan nigra felmeddelanden.
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-

Figur 5:103

5.

Vrid kontrollratten (D) at vanster och hoger for att kontrollera att den fungerar.
Markera menyalternativet visningslage och tryck pa kontrollratten for att
kontrollera att ratten (D) fungerar.

Tryck pa touchtangenten "MENU” for att kontrollera att touchtangentmenyn
fungerar. Tryck pa touchtangenten "MENU” (E) igen for att d6lja systemmenyn.

Kontrollera att tid och datum som visas i det nedre hogra hornet (F) pa skirmen ar
korrekt installt.

Kontrollera hogtalarens funktion, t.ex. genom att ansluta en fosterrorelsemarkor
och trycka pa knappen (G) eller genom att ansluta en ultraljudsgivare (H) och
simulera ett fosters hjartaktivitet.

. /

Figur 5:104

0.

10.

Om kommunikation med ett central6vervakningssystem har konfigurerats ska du
kontrollera att kabeln (I) dr ansluten och darefter starta en registrering genom att
hélla in touchtangenten "START/STOP” (J). Kontrollera att den nya registreringen
visas pa centralévervakningssystemet.

Om IP-nitverkskommunikation har konfigurerats ska du kontrollera att kabeln (K)
ar ansluten och sedan kontrollera anslutningen genom att géra en ICMP-forfragan
("pinga”) till den konfigurerade IP-adressen fran en annan dator (L) i natverket.
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Figur 5:105

11. Hall in touchtangenten "MENU” (E) och anviand sedan kontrollratten (D) for att
komma till dialogrutan med systeminstillningar. Vilj darefter
”Skrivarinstillningar”. Kontrollera att det finns papper i skrivarens pappersmagasin
(M) och tryck sedan pa knappen "Skriv ut testsida”. Kontrollera att en testutskrift
skapas, att den utskrivna texten och linjer har tillracklig kontrast mot papperet och
att papperets skala matchar CTG-kurvans skala pa skarmen.

5.3.2 Tradbunden TOKO-givare
4

O

N
0N

- J

Figur 5:106 Inspektering av den tradbundna TOKO-givaren

1. Inspektera TOKO-givaren, kabeln och anslutningen och kontrollera att de inte har
négra skador.
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Figur 5:107 Kontrollera att ett TOKO-virde visas pé skirmen

2. Anslut TOKO-givaren till motsvarande anslutning pa huvudenheten. Kontrollera att
ett TOKO-virde visas pa skarmen.

3. Tryck pa givaromradet och kontrollera att TOKO-vardet pa skiarmen okar pa
motsvarande satt.

4. Slapp pé trycket och kontrollera att TOKO-vardet minskar.

5.3.3 Tradbunden ultraljudsgivare

SDm] o2
"\‘M\ Tradbunden
-~ 16 P —Q
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we 96 wspoz 99 [
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Figur 5:108 Kontrollera att ett FHF1-virde visas pd skiarmen
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1. Anslut en trddbunden ultraljudsgivare till FHF1-anslutningen p& huvudenheten.
Kontrollera att ett FHF1-virde visas pa skdarmen.

2. For givaren uppét och nedét 6ver en plan yta. Ett visslande ljud ska horas nir
givaren flyttas med en hastighet av cirka 10 cm/s.

- J

Figur 5:109 Simulering av fosterhjértrorelser

3. Hall givarens sensorsida i handen med handflatan mot sensoromradet. Stryk 6ver
det mjuka muskelomréidet mellan tummen och pekfingret med regelbundna
intervall. Ett motsvarande ljud ska horas och motsvarande hjartfrekvens visas pa
skdarmen.

4. Upprepa testet for FHF2-anslutningen.

5.3.4 Tradlos TOKO-givare
[

O

=
<O\

.

Figur 5:110 Inspektering av den trddlosa TOKO-givaren

1. Taupp TOKO-givaren ur laddstillet. Inspektera den och kontrollera att det inte
finns nagra skador.

2. Medan givaren 4r upptagen ur laddstillet ska du kontrollera att "PA” inte visas pa
skdrmen. Om "PA” visas pa skirmen betyder det att en annan givare i nirheten &r
konfigurerad for att kommunicera pa samma kanal for tradl6s anslutning.
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3. Kontrollera att batteriet ar tillrackligt laddat.

4. Kontrollera att indikatorn for signalstyrka &r pa max.

4 N\
Yull l‘l;:r“
LS

\_ J

Figur 5:111 Kontrollera att numren for kanal for tradlost pa skdrmen och givaren matchar

5. Kontrollera att kanalnumret for tradlos anslutning som visas pa givarens skarm
matchar det kanalnummer for tradl6s anslutning som visas pa huvudenhetens

skarm.
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Figur 5:112 Kontrollera att ett TOKO-virde visas pa skdrmen

Tryck pé kontollratten for att Sppra meryn

6. Kontrollera att ett TOKO-virde visas pa skarmen.
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7. Tryck pa givaromradet och kontrollera att TOKO-vardet pa skirmen 6kar pa

motsvarande satt.

8. Slipp pa trycket och kontrollera att TOKO-virdet minskar.
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5.3.5 Tradlos ultraljudsgivare

5 Underhall

e

-
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-

J

Figur5:113 Inspektering av tradlos ultraljudsgivare

1.

Figur5:114 Kontrollera att ett FHF1/FHF2-virde visas pa skarmen

Ta upp ultraljudsgivaren (FHF1 eller FHF2) ur laddstéllet. Inspektera den och
kontrollera att det inte finns nagra skador.

Medan givaren ir upptagen ur laddstillet ska du kontrollera att "PA” inte visas pa
skdrmen. Om "PA” visas pa skirmen betyder det att en annan givare i narheten &r
konfigurerad for att kommunicera pad samma kanal for tradlos anslutning,.

Kontrollera att batteriet (A) ar tillrackligt laddat.

Kontrollera att indikatorn for signalstyrka (B) dr pa max.

Kontrollera att numret for kanal for tradlost (C) som visas pa givarens skarm
matchar det nummer for kanal for tradlost som visas pa huvudenhetens skiarm.

EEssasas

==

1D 32

Mt

Temimin ME /Y

Turim

@ « Z P

Tk pa kontrollatten for att Gppna menpn

Trédlids kanal 2

L

[zpm] 1 2
A

Tradbundsn 1 E 3
20
P

FEKG

mmHg 1

FEEG Genomsnitt

Me 103
WHF 103

EnskildStopp
50 mmHg

MspD2 98
14

Resp

0

70 1:47
3 1:39

100
103

H

TA7:20 2020/03/17

6. Kontrollera att motsvarande FHF-indikator (FHF1 eller FHF2) visas pa skarmen.
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7. Haéll givaren 6ver en plan yta med givaromrédet parallellt med och vant mot den
plana ytan, och for givaren uppét och nedat. Ett visslande ljud ska horas vid en
hastighet av cirka 10 cm/s.

8. Hall givarens sensorsida i handen med handflatan mot sensoromradet. Tryck pé

handens ovansida med en regelbunden rytm. Ett motsvarande ljud ska horas och
tryckfrekvensen (hjartslagsvarde) visas pa skarmen.

5.3.6 Funktionen FEKG

4 D

Figur 5:115 Inspektion av benplattan for FEKG
1. Inspektera benplattan for FEKG med avseende pa sprickor och skador.

2. Inspektera skalpelektrodens anslutning.

3. Anslut avledningarna till skalp-, skalpref- och hudutgéngarna p& en EKG-simulator
for foster. (For att kunna ansluta till skalpelektrodens anslutning kan du eventuellt
behova klippa av och skala av kablarna pé en skalpelektrod.) Om det inte finns
nagon EKG-simulator for foster tillganglig kan du ansluta till RA-, LA- och LL-
utgdngarna (R, L, F) pd en EKG-simulator for vuxna. Starta EKG-simulatorn och
starta en 1amplig simulering.

Tips!

Om det inte finns ndgon EKG-simulator tillgdnglig kan du som ett alternativ utfora testet pa
dig sjélv eller nigon annan person. Var noga med att folja de forberedelseprocedurer som
finns beskrivna i avsnittet "Overvaka maternellt EKG och andningsfrekvens” pa sidan 111.

4. Oppna visningsliget “Foster och FEKG” genom att trycka p& menyknappen
”Visningsldge” och kontrollera att varje avledning visar korrekt signal.

5. Fréankoppla varje FEKG-avledning separat och kontrollera att ett motsvarande
tekniskt larm for frankopplad avledning visas.

5.3.7 Funktionen IUP

1. Inspektera IUP-adapterkabeln med avseende péa sprickor och skador.
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2. Anslut IUP-adapterkabeln till "TUP”-anslutningen pa huvudenheten. Kontrollera att
“IUP” visas pa skarmen.

Q » .

3. Vilj touchtangenten ”ZERO” och kontrollera att vardet ar instéllt pa ”0”.

5.3.8 Funktionen NIBP

¢
- N

Figur5:116 Inspektering av blodtrycksmanschetten och slangen

1. Inspektera blodtrycksmanschetten och slangen med avseende pa sprickor och
skador.

2. Anslut en kompatibel blodtrycksmanschett till NIBP-anslutningen (A) pa sidan av
huvudenheten.

3. Satt pa manschetten pé ena armen och starta en NIBP-méatning genom att halla in
touchtangenten "NIBP” och trycka pa "Enskild”.

4. Vinta tills matningen ar slutford och kontrollera att NIBP-resultatet som visas pa
skdrmen ar rimligt.

5. Kontrollera att manschettens tryck slapps ut efter att matningen ar slutférd.

Tips!
Om du missténker att manschetten eller slangen ldcker kan du utfora ett automatiskt
lackagetest. Du kommer 4t detta genom menyn "NIBP-instéllningar”.
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5.3.9 Funktionen MSpO2

4 N O )

Figur 5:117 Inspektering av MSpO2-givaren och kabeln

1. Inspektera MSpOz2-givaren, kabeln och anslutningen och kontrollera att de inte har
nagra skador.

2. Anslut MSpO2-givaren till motsvarande anslutning pa huvudenheten.
3. Sitt pa givaren pa ett finger. Kontrollera att de varden for syrgasméttnad och

hjartfrekvens som visas pa skirmen ar rimliga.

5.3.10 Funktionerna MEKG och andningsfrekvens

4 N )

ECG

- 2N J

Figur 5:118 Inspektering av MEKG-avledningens kabel

1. Inspektera MEKG-avledningens kabel med avseende pa sprickor och skador.
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Anslut avledningarna till uttagen for RA, LA, RL, LL och V pa en EKG-simulator for
vuxna. (Beroende av modell kan dessa dven vara betecknade R, L, N, F och C.) Starta
EKG-simulatorn och starta en lamplig simulering.

Tips!

Om det inte finns ndgon EKG-simulator tillginglig kan du som ett alternativ utfora testet pa
dig sjélv eller nigon annan person. Var noga med att folja de forberedelseprocedurer som
finns beskrivna i avsnittet "Overvaka maternellt EKG och andningsfrekvens” pa sidan 111.

Oppna visningsliget MEKG genom att trycka p4 menyknappen "Visningsléige” och
kontrollera att varje avledning visar korrekt signal.

Frankoppla varje EKG-avledning separat och kontrollera att ett motsvarande
tekniskt larm for frdinkopplad avledning visas.

5.3.11 Tradbunden fosterrorelsemarkor

e

-

J

Figur 5:119 Inspektering av den trddbundna fosterrérelsemarkoren

1.

Inspektera fosterrorelsemarkoren, kabeln och anslutningen och kontrollera att de
inte har nagra skador. Anslut den till motsvarande anslutning pa huvudenheten.
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Figur 5:120 Fosterrorelsemarkor pa skarmen

2. Starta en registrering och tryck darefter pa fosterrérelsemarkorens
aktiveringsknapp. Kontrollera att en ljudindikation avges och att en motsvarande
markor (A) visas i CTG-kurvan pa skdarmen.

5.3.12 Tradlos fosterrorelsemarkor

4 p

- J

Figur 5:121 Inspektering av den trddlosa fosterrorelsemarkoren

1. Inspektera fosterrorelsemarkoren och kontrollera att den inte har négra sprickor
eller skador.
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Figur 5:122  Fosterrorelsemarkor pa skdarmen

2. Starta en registrering. Kontrollera att fosterrorelsemarkoren har batteriladdning
kvar genom att trycka pa aktiveringsknappen och kontrollera att den grona LED-
lampan pa inkapslingen tands.

3. Kontrollera kommunikationen med huvudenheten genom att trycka pa

aktiveringsknappen igen och kontrollera att en ljudindikation avges fran
huvudenheten och att en motsvarande markor (A) visas i CTG-kurvan pa skiarmen.

5.4 Stalla in datum och tid i systemet

1. Kontrollera att strommen ar péslagen. Starta ingen registrering dn eftersom det inte
ar mojligt att andra systemets tid medan en registrering pagar.

2. Hall in touchtangenten "MENU” och vilj sedan ”Systeminstillningar”.

3. Vilj "Tidsinstallning”.
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Figur 5:123 Anvand kontrollratten for att justera siffrorna for tid och datum

4.

For att stilla in tiden manuellt, justera siffrorna for tid och datum med
kontrollratten och vilj sedan "Bekrafta” for att spara.

Tips!
Systemet kan konfigureras for automatisk synkronisering av systemtiden mot
centralévervakningssystemet eller ett natverk med tidsserver som stoder NTP/SNTP.

For att stilla in systemet for synkronisering av klockan mot
centralovervakningssystemet ska instillningen ”Automatisk tidssynkronisering”
anges till "CMS”. Systemet uppdaterar da klockan automatiskt nar
centralovervakningssystemet skickar en uppdaterad tidsstampel, forutsatt att
funktionen stods av CMS.

For att stilla in systemet for synkronisering av klockan mot ett nitverk med
tidsserver ska instdllningen ”"Automatisk tidssynkronisering” anges till
“Natverksserver” och systemet vara anslutet till ett niatverk. Konfigurera sedan IP-
adressen for det niatverk med tidsserver du vill anvinda i instéllningen "Natverk
med tidsserver”. Kontrollera att instéllningen for tidszon 6verensstimmer med din
plats. Om sommartid for tillfillet anvands dar du befinner dig ska instillningen
“Sommartid +1h” aktiveras. Systemet kommer nu att uppdatera klockan
automatiskt med jamna mellanrum. Du kan dven synkronisera omedelbart med
hjalp av knappen “Synkronisera klocka”.
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6 Felsokning

Berort omrade

Huvudenhet.

Problem

Skdrmen ir svart,
stromindikatorn lyser
inte.

Oljud fran hogtalaren.

Meddelandet
“Iindexera om filer”
visas under
igdngséttning.

Kan inte nd menyn
“Exportera
registreringar”

Mojlig orsak

Natsladden ar 10s.

Sakringen har 10sts ut.

Batteriet ar urladdat.

Ljudvolymen &r for
hogt installd.

Storningar fran en
mobiltelefon eller
annan kalla till
elektromagnetiska
storningar.

Enheten stdngdes inte
av korrekt och
registreringsindex har
blivit ogiltiga.

USB-minnet ar inte
anslutet

Inkompatibelt USB-
minne

6 Felsokning

Losning
Kontrollera att

natsladden ar helt
inférd i uttaget.

Byt sikring.

Anslut till
natspanning.

Sénk volymen.

Stang av eller flytta
storningskallan.

Flytta enheten till en
plats med mindre
storningar.

G4 till funktionen
“Granska
registreringar” och vilj
knappen "Uppdatera”.

Sakerstall att USB-
minnet ar anslutet till
USB-kontakten

Forsok med en annan
USB-lagringsenhet
med filsystem FAT16
eller FAT32.
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6 Felsokning

Berort omrade
Skrivare.

Tradlos 6vervakning.

Problem

Papperet har fastnat.

Skrivaren fungerar
inte.

Svag kurva eller ingen
kurva.

Inga tecken pé att en
tradlos givare har
anslutits.

Dalig mottagning av
tradlos signal.

Givarens batteri
laddas ur alltfor
snabbt.

Mojlig orsak

Papperet 4r inte
korrekt placerat i
pappersmagasinet.

Papperet ar fuktigt.

Ingen utskrift har
startats.

Slut pa skrivarpapper.

Pappersmagasinet ar
inte stangt.

Fel pa skrivaren.

Papper av dilig
kvalitet.

Skrivarhuvudets
justeringsmuttrar ar
obalanserade.

Lag batteriniva.

Givaren 4r trasig.

Flera system ar
konfigurerade for att
anvanda samma kanal
for tradlos anslutning.

Avstandet mellan
patienten och systemet
ar alltfor stort.

Problem med
antenner for tradlos
anslutning.

Stark paverkan av
elektromagnetisk
storning.

Batteriet ar utslitet.

Otillracklig laddning
mellan anvindningar.

Losning

Oppna
pappersmagasinet och
placera papperet
korrekt.

Byt till torrt papper.

Tryck pa
touchtangenten
“PRINT”.

Fyll pa papper.

Skjut in
pappersmagasinet tills
sparrarna pa bade
vanster och hoger sida
lases.

Kontakta
servicepersonal.

Anvand papper som
rekommenderas av
tillverkaren.

Kontakta
servicepersonal.

Ladda givaren fore
anvindning.

Byt ut givaren.

Konfigurera systemen
sa att de anviander
olika kanaler for
tradlos anslutning.

Flytta patient och
system narmare
varandra.

Sakerstall att
antennerna pa
huvudenhetens
baksida ar oskadade
och ordentligt
atdragna.

Identifiera och
avlagsna kéllan for
elektromagnetisk
storning.

Ersitt batteriet med
ett nytt.

Sakerstall att givaren
laddas tillrackligt
mellan anvindningar.
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Berort omrade

Central6vervakning.

Problem

Givarens skirm
blinkar PA nir givaren
tas ur laddstallet.

Registrering visas inte
i
centralovervakningssy
stemet.

CMS-symbolen pa
skdrmen 6verkryssad
eller larmet "CMS ej
tillgangligt” aktiverat.

Mojlig orsak

Flera system &ar
konfigurerade for att
anvanda samma kanal
for tradlos anslutning.

Kommunikation med
centralévervakningen
har inte konfigurerats.

CMS-kabel inte
ansluten.

CMS-kabel inte
ansluten.

6 Felsokning

Losning

Konfigurera systemen
sa att de anviander
olika kanaler for
tradlos anslutning.

Granska
konfigurationen
”CMS-instéllningar”

Anslut CMS-kabeln till
RS-232-kontakten pa
huvudenhetens
baksida och se till att
den ansluts till
tillimpligt vigguttag.
Kontrollera att CMS-
statussymbolen lyser
gron.

Anslut CMS-kabeln till
RS-232-kontakten pa
huvudenhetens
baksida och se till att
den ansluts till
tillampligt vagguttag.
Kontrollera att CMS-
statussymbolen lyser
gron.
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6 Felsokning

Berort omrade

STAN Viewer Live och
natverksarkivering.

Problem

Registrering inte
synlig pd STAN Viewer
Live.

Registrering lagrades
inte 1 natverksarkivet.

Mojlig orsak

Kommunikation med
STN-
stromningsservern har
inte konfigurerats.

Natverkskabel inte
ansluten.

Registrering
avslutades for over tva
timmar sedan.

Serverproblem.

Kommunikation med
STN-
stromningsservern har
inte konfigurerats.

Natverkskabel inte
ansluten.

Serverproblem.

Losning

Granska
konfigurationen
“Natverksinstallningar

i

Anslut natverkskabeln
till huvudenhetens
baksida och se till att
den ansluts till
tillampligt vagguttag.
Kontrollera att
nitverksstatussymbole
n lyser gron.

STAN Viewer Live
stoder enbart
granskning av
pagéende eller nyliga
registreringar.

Sakerstall att servern
arigang.

Se
installationsmanualen
for STN-
stromningsservern/
STAN Viewer Live.

Granska
konfigurationen
“Natverksinstallningar

i

Anslut natverkskabeln
till huvudenhetens
baksida och se till att
den ansluts till
tillaimpligt vagguttag.
Kontrollera att
nitverksstatussymbole
n lyser gron.

Sakerstall att servern
ar igang.

Se
installationsmanualen
for STN-
stromningsservern.
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Berort omrade

Ultraljudsovervakning Lég kvalitet pa kurvan.

av FHF.

TOKO-6vervakning.

Problem

Oavsiktlig registrering
av mammapuls.

Halften av
fosterhjartfrekvensen
registreras.

Lag kvalitet pd kurvan
eller varierande
TOKO-baslinje.

TOKO-avlasningen
overstiger intervallet.

Mojlig orsak

Fostret eller givaren
har flyttat pa sig.

Biltet sitter 10st.

For mycket
ultraljudsgel.

Frekventa
fosterrorelser.

Mamman ror sig.

For lite ultraljudsgel
eller gelen har torkat.

Givaren tar emot
pulsar frin mammans
blodkarl som ar
starkare an fostret
hjartslag.

Givaren 4r inte
ordentligt riktad mot
fostrets hjarta, vilket
gor registreringen
kinslig for mammans
andning.

Biltet sitter for hart
eller for 16st.

Biltet har forlorat sin
elasticitet.

Mamman ror sig.

Frekventa
fosterrorelser.

Kroppstrycket fran
uterus till TOKO-
givaren ar hogre an det
genomsnittliga virdet.

6 Felsokning

Losning

Flytta givaren. Palpera
vid behov.

Dra at biltet eller
anvand elastiskt
tubnat.

Torka bort 6verskott
av ultraljudsgel.

Vanta ut
fosterrorelserna.

Be patienten ligga
stilla.

Applicera mer gel.

Rikta givaren bort fran
mammans artarer.

Rikta givaren mer
exakt mot fostrets
hjarta. Palpera vid
behov.

Rikta givaren mer
exakt mot fostrets
hjarta.

Justera biltets
atdragning.

Byt bilte.

Be patienten ligga
stilla.

Vanta ut
fosterrorelserna.

Justera installningen
for TOKO-kanslighet.
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6 Felsokning

Berort omrade
FEKG-6vervakning.

Problem

Tekniskt larm for bade

”Skalpelektrod” och
“Kontrollera
hudelektroden”.

Tekniskt larm
“Kontrollera
hudelektroden”.

Tekniskt larm
“Kontrollera
skalpelektroden”.

Tekniskt larm ”ST
inaktiverad: Svag
signal”.

Mojlig orsak

Patienten ar inte
ansluten.

Problem med
signalkvaliteten.

Huden inte tillrackligt

preparerad.

Hudelektroden har
lossnat eller ar inte
ansluten.

Hudelektroden ar for
torr.

Skalpelektroden har
lossnat eller ar inte
ansluten eller har
applicerats genom
hinnorna.

Skalpelektroden ar

inte korrekt applicerad

eller har applicerats

genom fosterhinnorna.

Hudelektroden har
lossnat.

Hudelektroden ar for
torr.

Losning

Kontrollera
benplattan,
skalpelektroden och
hudelektroden.

Kontrollera
hudelektroden och
skalpelektroden.

Applicera om vid
behov.

Preparera huden
ordentligt genom att
gnida forsiktigt med
sandpapper och
applicera en ny
hudelektrod.

Kontrollera
hudelektroden,
applicera om vid
behov.

Applicera en ny
hudelektrod fran en
forsluten pése.

Kontrollera
skalpelektroden,
applicera om vid
behov.

Kontrollera
skalpelektroden,
applicera om vid
behov.

Kontrollera
hudelektroden,
applicera om vid
behov.

Applicera en ny
hudelektrod frén en
forsluten pése.

Tekniskt larm ”ST Stérningar med Koppla bort TENS-
inaktiverad: Brusig elektriskt brus fran apparaten.
signal”. TENS-utrustning.
Storningar med Applicera en ny
myeloelektrisk hudelektrod p& annan
aktivitet (muskelbrus) plats 4n muskeln.
frdn mammans spanda
1ar.
Tekniskt larm ”ST Storningar med Koppla bort TENS-
inaktiverad: elektriskt brus fran apparaten.
Signalstorning”. TENS-utrustning.
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Berort omrade

FEKG-6vervakning
(forts.)

IUP-6vervakning.

Problem

Tekniskt larm
“Sétesbjudning?”.

Tekniskt larm
“Huvudbjudning?”.

Délig kvalitet pa
kurvan for
fosterhjartfrekvens.

Dalig kvalitet pa ST-
data.

Délig kvalitet p& ST-
data under
kontraktioner.

Aterkommande
signalproblem.

Délig signalkvalitet

eller ingen signal alls.

For hoga avldsningar.

Mojlig orsak

Ej diagnostiserat
sateslage.

Sateslaget har

aktiverats av misstag.

Felaktig diagnos
sitesbjudning.

Skalpelektroden har
lossnat eller
applicerats genom
fosterhinnorna.

Hudelektroden har
lossnat.

Hudelektroden ar for
torr.

Storningar med
muskelbrus.

Slem ansamlat i
skalpelektrodens
anslutning pa
flergdngsbenplattan.

Skadad benplatta.

Skada pa givarens
kabel.

Nollstallning av
baslinje ej utford.

6 Felsokning

Losning

Bekrifta fostrets
bjudning.

Aktivera sitesldge om
tillimpligt.

Inaktivera sateslaget.

Kontrollera fostrets
bjudning och
inaktivera siteslaget
om tillimpligt.

Kontrollera
skalpelektroden,
applicera om vid
behov.

Kontrollera
hudelektroden,
applicera om vid
behov.

Applicera en ny
hudelektrod fran en
forsluten pase.

Applicera en ny
hudelektrod p& annan
plats an muskeln.

Rengor benplattans
anslutning genom att
spola koksaltvatten
genom
spolningsporten pa
benplattan. (Se
instruktioner om
rengoring.)

Genomfor kontroll av
benplatta i enlighet
med instruktionerna i
servicehandboken.

Gor ett funktionstest
eller kontakta
tekniker.

Utfor proceduren med
nollstéllning av IUP i
enlighet med
instruktionerna fran
tillverkaren av
katetern for
intrauterint tryck.
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6 Felsokning

Berort omrade
MEKG-6vervakning.

Problem

Lag kvalitet pa kurvan.

Extern signalstérning.

Ovintad avladsning.

Mojlig orsak

Otillracklig
preparering av
hudstallen.

Hudelektrodens gel
har torkat.

Hudelektrodens
anslutningar pa
avledningskabeln ar
korroderade.

MEKG-kabeln ar 16s.

Eluttaget har ingen
jordledning.

Stark storningskalla i
omgivningen.

Felaktig placering av
elektrod.

Losning

Upprepa preparering
av hudstallen.

Byt till nya elektroder
fran en ooppnad
forpackning.
Kontrollera
utgdngsdatumet.

Ta bort korrosionen
eller byt
avledningskabel.

Kontrollera att EKG-
kabeln ar helt inford i
uttaget.

Anslut till ett eluttag
med en vanlig
jordledning.

Ta bort
storningskallan.

Overvig att ansluta
potentialutjamningsle
daren till en jordkalla.

Kontrollera
elektrodernas
placering.
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Berort omrade

NIBP-6vervakning.

MSpO2-6vervakning.

Problem

Ingen mitning.

Manschetten fylls inte.

Felaktig avldsning.

Ingen avldsning.

Mojlig orsak

Blodtrycksmanschette
n ar inte tillrackligt
atdragen runt
patientens arm.

Manschetten sitter fel
eller sitter over klader.

Trycket i manschetten
overstiger 300 mmHg
vilket 6ppnar
sakerhetsventilen for
overtryck.

Luftlackage.

Manschettens slang ar
vikt.

Ventiler eller

pneumatik blockerade.

Begransningar i
teknologin jamfort
med manuella
maétningar.

Patientens rorelser
stor matningen.

Patienten ar utmattad,
kianslomaissigt
stressad, paverkad av
koffein, beh6ver
tOmma tarmen osv.

Givaren sitter 10st eller
ar felplacerad.

Felaktigt
appliceringsstille
(t.ex. for tjockt, for
tunt, djupt
pigmenterat eller pa
annat satt for starkt
fargat for att
mojliggora ratt
genomlysning).

6 Felsokning

Losning

Kontrollera att
manschetten ar
tillrackligt &tdragen
runt patientens arm.

Kontrollera att
manschettstorleken ar
lamplig for patienten.

Placera om
manschetten 6ver
patientens nakna arm
med pilen Gver
armartiren och
upprepa matningen.

Kontrollera att
manschetten inte ar
kldmd eller hoptryckt
och upprepa
matningen.

Utfor ett lackagetest.
Byt manschett och
slang vid behov.

Rita ut slangen for att
ta bort vecket.

Kontakta
servicepersonal.

Upprepa méatningen.

Upprepa méatningen.

Los om mojligt
tillstdndet och
upprepa métningen.

Flytta givaren.

Applicera givaren pa
ett annat stille.

STAN S41 Bruksanvisning — P2263-11065 Rev CE1.5 — Oktober 2024 145(182)



6 Felsokning
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7 Specifikationer

- Specifikationer

7.1 Sakerhetsklassificeringar

MDD-klassificering:
Klass IIb

Typ av skydd mot elektriska stotar:

Utrustning klass I med intern stromforsorjning

Grad av skydd mot elektriska stotar:

Tradbundna ultraljudsgivare, TOKO-givare och Typ BF, defibrilleringssiaker

fosterrorelsemarkor.
FEKG, IUP Typ CF
MSpO2, NIBP, MEKG Typ CF, defibrilleringssaker

Skydd mot defibrilleringseffekter och aterstillning efter defibrillering.

< 5 sekunder

Grad av skydd mot skadliga effekter av intringande vatten.

Huvudenhet IPX1 Kan torkas av med fuktad trasa.

Tradlosa ultraljudsgivare (2,4 GHz), 1P68 Kan anvindas nar patienten

Tradlés TOKO-givare (2,4 GHz) duschar, men ir inte avsedda for
6vervakning under vatten.

Tradlosa ultraljudsgivare (433 MHz), IP68 Avsedda att anvindas under vatten.

Tradlos TOKO-givare (433 MHz)

Tradbundna ultraljudsgivare. IP68 Ej avsedda att anvandas under
vatten.

Trddbunden TOKO-givare IPX4 Kan skoljas under rinnande vatten.

Tradbunden och tradlos fosterrorelsemarkor. - Kan torkas av med fuktad trasa.

Blodtrycksmanschetter, MSpO2-givare, - Kan skoljas under rinnande vatten.

MEKG-avledningskabel, benplatta for FEKG,
IUP-adapterkabel

Typ av utrustning.
Barbar

Driftléige
Kontinuerligt

EMC
Grupp I klass A
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7 Specifikationer

Forsiktighet!
Klassificeringen IP68 for tradbundna ultraljudsgivare géller endast for rengéring. De
trddbundna givarna &r inte avsedda att anvéndas under vatten.

Forsiktighet!

De trédlosa 2,4 GHz ultraljuds- och TOKO-givarna kan anvindas nér patienten duschar,
men ir inte avsedda for 6vervakning under vatten. De traddlosa 433 MHz ultraljuds- och
TOKO-givarna &r avsedda att anvéndas under vatten.

&

Forsiktighet!
Utrustningen fir INTE anvidndas i nirheten av brandfarlig anestesigasblandning med luft
eller syrgas eller med kvivedioxid.
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7.2 Huvudenhet

Fysiska egenskaper

Matt (bredd x djup x h6jd):

Vikt:

Effekt
Driftspanning:
Linjefrekvens:

Effektforbrukning (max.):

Batteri (tillval)

Artikelnummer:

Typ:

Nominell spinning:
Nominell kapacitet:

Drifttid

(nytt batteri, fulladdat, skrivare inaktiv)

Laddningstid

(nir monitorn ar avstiangd):

Laddningslage:

Laddningsstrém (standard):
Laddningsspanning (standard):

Max. kontinuerlig laddningsstrom:

Driftmiljo
Drifttemperatur:
Relativ luftfuktighet:
Intervall for lufttryck:

Transport- och forvaringsmiljo

230 X 340 X 270 mm

6,5kg

100—240 V vixelstrom
50/60 Hz
120 VA

P4919-00015

Uppladdningsbart
littumjonbatteri.

11,1V
5200 mAh

>3 timmar

<6 timmar

Konstant strém/
konstant spanning
(Cc-cv)

0,2 C (1040 mA)
12.6 V
2 500 mA

+5—40 °C

< 90 % (ej kondenserande)

860—1 060 hPa

Transport (i forpackning) eller forvaring (utanfor forpackning)

Temperaturintervall:

Intervall for relativ luftfuktighet:

Intervall for lufttryck:

-20 till +55 °C

< 90 % (ej kondenserande)

860—1 060 hPa

7 Specifikationer

P4910-00006

Uppladdningsbart
litiumjonbatteri.

11,1V
4 500 mAh

>2 timmar

<6.5 timmar

Konstant strom/
konstant spanning
(cc-cv)

0,2 C (900 mA)
12.6 V
2 250 mA
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7 Specifikationer

Skirm

12,1” LCD med 800 x 600 pixlars upplosning som visar foljande utgdngsdata:

Numeriska falt:

CTG-kurva, upp till 15 min visas,
bladdringsbar:

CTG-kurva, horisontell upplosning;:

CTG-kurva, FHF-intervall:

CTG-kurva, UA-intervall:

Realtidskurvor:

Ljudindikatorer
Fostrets hjartslag:
Ljudlarmsignal:

Fosterrorelsemarkor:

Datalagring

Intern lagring av varje enskild registrering.

Tre fosterhjartfrekvenser, FEKG och/eller
ultraljud (spm)

Kontraktion, TOKO (relativa enheter) eller IUP
(mmHg)

T/QRS-kvot, kurva 6ver FEKG-medelvirde och
indikator for bifasisk ST

NIBP (SYS/DIA/MAP, mmHg eller kPa)
Mammans syrgasmaéttnad, oximeter (%)
Mammapuls, oximeter (spm)
Mammabhjartfrekvens, MEKG (spm)
Mammans andningsfrekvens, MEKG (rpm)
Tre fosterhjartfrekvenser, FEKG och/eller
ultraljud (spm)

Kontraktion, TOKO (relativa enheter) eller ITUP
(mmHg)

Indikationer om fosterrorelser

1, 2 eller 3 cm/min

50—210 spm vid 20 spm/cm eller
30—240 spm vid 30 spm/cm
0—100 enheter (TOKO)

0—100 mmHg (IUP)

FEKG-kurva
MEKG-avledningskurvor
Andningskurva
SpO2-kurva

Ljud frén ultraljudsgivare vid dopplerskifte.
Konfigurerbar melodi och volym

Meddelande

Mojlighet att arkivera lagrade registreringar pa USB-lagringsenhet och nétverksserver.
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7 Specifikationer

7.3 Registrering

UL-registrering

Teknik: Ultraljudsdoppler for puls.
Driftfrekvens ultraljud: 0,8—5,0 MHz

Central frekvens: 2,0 MHz

Intensitet: < 10 mW/cm?

Genomsnittlig intensitet vid topptid (spatial- < 100 mW/cm?
peak temporal-average intensity, ISPTA):

Offset fran nominell frekvens 2 MHz: +10 %
Ljudtryckets negativa toppvarde (peak- <1MPa
rarefactional acoustic pressure, PR):

Intervall FHF: 30—240 spm
Precision FHF: +1bpm

Termiska index och mekaniskt index ligger under 1,0.

Antal kristaller 12

FEKG-registrering

Frontend-prestanda:

Max. potentialskillnad elektrod: + 0,75 V likstréom
Ingangsintervall: +10mV

Ingdende bandbredd: 1,5 till 100 Hz (-3 dB)
Undertryck natfrekvens: > 40 dB

FHF-detektion:

FHF-sensitivitet (detekterade slag): 50 uV (min. QRS-topp ampl).
Intervall FHF: 30—240 spm
Precision FHF: + 1 spm (30—-180 spm)

+ 2 spm (180—240 spm)

ST-analys av foster

Slag per FEKG-medelvirde: 30

Sensitivitet, normal R-tagg: 100 pV p-p (min. QRS-amplitud)
Sensitivitet, naggad R-tagg: 200 UV p-p (min. QRS-amplitud)

Intervall T/QRS-kvot: -0,30 till +0,90

Precision T/QRS-kvot: + 0,02

Indikation pé bifasiskt ST-segment: Graderad 0, 1, 2 och 3

Detektion av stegringar i T/QRS-baslinje: Stegringar pé 0,06, 0,09, 0,11, 0,13 0SV. inom

en tidsram pa 180 minuter
Detektion av episodiska T-QRS-stegringar: Stegringar pa > 0,10 enheter.

Detektion av signifikant bifasisk ST-vagform:  Sekvenser pa minst tre BP2/BP3 i foljd
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7 Specifikationer

TOKO-registrering.
Effektomrade:

Manuell utgéngsoffset:
Upploésning;:

Precision:

IUP-registrering
Frontend-prestanda:

Bandbredd:

Registrering:
Intervall:
Upplosning:

Precision:

Registrering av fosterrorelser.
Manuell funktion.

Automatisk, fran ultraljudsgivare
(konfigurerbar).

Automatisk, fran TOKO-givare (konfigurerbar).

Oximetriregistrering av mammapuls.
Teknik:

MSpO2-intervall:

Upplosning MSpO2:

Precision MSpO2:

Genomsnittlig berdakningstid SpO2:
Intervall pulsfrekvens:
Upplosning pulsfrekvens:

Precision pulsfrekvens:

0—100 enheter.
Kan konfigureras som 0, 5, 10, 15 eller 20
1 enhet

+ 10 % av visning

DCtill 0,7 Hz (-3 dB)
(-40 dB vid 2,3 Hz)

0-100 mmHg (0-13,33 kPa)
1mmHg

+ 5 % av visat virde.

Handhéllen knapp.

Baserat pé fosterhjartfrekvensen, dar en
stigning pa 15 till 40 spm ovanfor baslinjen som
varar minst 10 sekunder registreras som
fosterrorelse.

Baserat pd kurvan for viarkarbete, dir en topp
pa minst 10 enheter ovanfor baslinjen som
varar minst 8 sekunder och hogst 16 sekunder
registreras som fosterrorelse.

Digital oximeterteknik
30—100 %

1%

+ 2 % (intervall 70—100 %)
(referensmetod: CO-oximeter)
16 s

25—250 spm

1spm

+ 2 spm

Vaglangder: 670 och 910 nm (information om
vaglangdsomrade kan vara till sarskild hjélp for
lakare).

Optisk uteffekt: <0,75 W
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Registrering mammans NIBP:
Teknik:
Matlagen:

Intervall pSYS:
Intervall pDIA:
Intervall MAP:
Precision NIBP:

Intervall manschettryck:

Automatisk tomning av luft for manschett:

Genomsnittlig fyllningstid for luft for
manschett:

Total mattid:

Tidsintervall for automatiskt lage:

MEKG-registrering
Ingangsmetod:

Urval av avledningar:

Differential ingéngsimpedans:
Ingdngsstrom krets:
Tid for aterstallning till baslinje:

Skydd mot defibrilleringseffekter och
aterstéllning efter defibrillering:

Tid for dterstillning av elektrodpolarisering

efter defibrillering:
Ingangsintervall:

Undertryckningskvot vid gemensam mod
(common-mode rejection ratio, CMRR):

Frekvensrespons:

Brusniva:
Kalibreringssignal:

Skydd:

7 Specifikationer

Oscillometri

Enskild, Automatisk, STAT (snabbt
automatiskt lage)

40—270 mmHg
10—210 mmHg
20—230 mmHg

Genomsnittlig avvikelse < + 5 mmHg
Standardavvikelse < + 8 mmHg
Statiskt tryck + 3 mmHg (statiskt)

0—300 mmHg (sdkerhetsventil for tryck utloses
vid > 300 mmHg)

Nar mattiden Gverstiger 120 sekunder, vid
avstangning eller nar manschettrycket
overstiger overtrycksskyddet vid 300 mmHg.

<40s

Vanligtvis 20—45 s, beroende av hjartfrekvens
och rorelsestorningar.

2, 5, 10, 15, 30 min kan viljas

3- eller 5-avledningslédge, konfigurerbar

I, IL, IIL, aVR, aVL, aVF, V (5-avledningslage)
I, 11, 111 (3-avledningslige)

> = 5,0 Mohm
< 0,1 HA
< = 3 sekunder (6vervakningslage)

< 5 sekunder

EKG-kurva aterstalls till baslinjen inom
10 sekunder.

+ 6,0 mV

Diagnoslage: > 9o dB
Overvakningslige: > 115 dB
SVARAST lige: 110 dB
Driftlage: > 110 dB
Diagnoslage: 0,05-130 Hz
Overvakningslige: 0,5—40 Hz
SVARAST lige: 5-20 Hz
Driftlage: 1—25 Hz

< = 30 uVpp RTI (reduced to input)
1mV+5%

Isolering som tél 4 000 V vid 50/60 Hz
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7 Specifikationer

MEKG-registrering

Lackstrom till patienten:

Detektion av frankopplad avledning:
Undertryckningsfunktion pacemakerpuls:
Stotar nar monitorn separeras fran elnitet:
Skarmforstarkning:

Tidbas for skdrm:

Skarmens bildforhéllande:

Max. potentialskillnad elektrod
Reservutgéng

Synkroniseringspuls for elkonvertering:
Intervall for MHF:

Uppl6sning for MHF:

Precision for MHF:

Kanslighet for MHF-detektion:
Undertryckningsfunktion for hog T-vag:
Respons MHF-steg:

Genomsnitt MHF:

Precision MHF vid ventrikular bigemini:

Precision MHF vid ldngsam vixlande
ventrikular bigemini:

Precision MHF vid snabb vaxlande ventrikular
bigemini:

Precision MHF vid bidirektionell systole:

Registrering av andning
Teknik:

Detektionskanslighet:

Baslinjeintervall impedans:

Intervall for Resp:

<10 pA
Alla elektroder separat férutom RL

Ingen

Ingen

2,5, 5, 10, 20, 40 mm/mV, justerbar

12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s, justerbar

1:20 till 3,2:1 beroende av instéllningen for
skarmforstarkning och tidbas.

+ 500 mV likstrom
Ingen

Ingen

15—300 spm

1spm

+ 1 % eller + 1 spm, beroende av vilket som ar
hogst

> = 0,20 mVpp

0—1 mV T-vigsamplitud

6—10 s (80—120 spm och 80—40 spm)
Var fjarde puls

Om alla QRS-véggrupper berdknas ar HF
80 spm, om endast storre R-vagor eller S-vagor
beriknas ar HF 40 spm.

Om alla QRS-vaggrupper berdknas ar HF
60 spm, om endast storre vigor berdknas ar HF
30 spm.

Om alla QRS-véggrupper berdknas ar HF
120 spm.

Om alla QRS-vaggrupper berdknas ar HF
90 spm, om endast storre vagor beridknas ar HF

45 spm.

Impedansbaserad, uppmaétt mellan MEKG-
avledningarna RA-LL (R-F)

0,2—3 ohm

500—2 000 ohm (50—120 kHz
exciteringsfrekvens)

0-120 rpm
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7 Specifikationer

Registrering av andning

Uppl6sning f6r Resp: 1rpm
Precision for Resp: + 2 rpm
Strom som tillampas pa patienten for < 300 pA, 65 kHz (+ 10 %)

avkanning av andning, detektion av
frankopplade avledningar samt aktiv
brusddmpning:
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7 Specifikationer

7.4 Skrivare

Skrivarspecifikation
Utskriftsmetod: Varmekinslig prickad linje
Effektiv utskriftsbredd: 144 mm
Utskriftshastighet, realtidsregistrering: 1, 2 eller 3 cm/min, konfigurerbar
Utskriftshastighet, retrospektiv utskrift: Upp till 50 mm/s
Pappersbredd: 156 mm
Registrerad information: FHF1- och FHF2-kurva/markorer
TOKO- och IUP-kurva
T/QRS-kurva, kurvor 6ver FEKG-medelvirde,
indikatorer for bifasisk ST, indikatorer for ST-
héndelse
Fosterrorelsemarkor
Tid och datum
Utskriftshastighet
Patientens namn och ID
FHF2-offset
MHF
MSpO2
Detektion av skrivarhuvudets temperatur: Termistor
Detektion av slut pa papper: Ljusbrytare

Vattenmairke pa de sista fem pappersarken

7.5 Tradlost undersystem

Kommunikation (2,4 GHz-versionen)

Sandarfrekvens: 2,4 GHz

Varav FHR1-kanaler 2 till 15 (kan 2,405 till 2,470 i steg om 0,005 (GHz)
konfigureras):

Varav TOKO-kanaler 2 till 15 (kan 2,413 till 2,478 i steg om 0,005 (GHz)
konfigureras):

Mottagarens bandbredd: 1 MHz

Moduleringsteknik: GFSK

Effektiv utstralad effekt: 0 dBm

Effektivt kommunikationsomrade: >10m

Kommunikationsomréde i luft: >20m
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7 Specifikationer

Kommunikation (433 MHz-versionen)

Sandarfrekvens:

Varav FHR1-kanaler 2 till 15 (kan
konfigureras):

Varav TOKO-kanaler 2 till 15 (kan
konfigureras):

Mottagarens bandbredd:
Moduleringsteknik:
Effektiv utstralad effekt:

Effektivt kommunikationsomrade (generellt):

Effektivt kommunikationsomréde (under
vatten):

Kommunikationsomréde i luft (siktlinje):

Batterier

Typ:
Kontinuerlig drifttid:
(nytt batteri, fulladdat):

Laddningstid:

Nominell kapacitet:

Nominell spanning;:
Laddningslage:

Laddstrom (standard):
Laddningsspénning (standard):

Max. kontinuerlig laddningsstrom:

433 MHz
433,1-434,4 MHzi steg om 0,1 (MHz)

433,1—434,4 MHz i steg om 0,1 (MHz)

0,1 MHz
GFSK
14 dB
>10m

>5m

70 m

Uppladdningsbart litium-polymer

8 timmar

4—5 timmar

1150 mAh

3,7V

Konstant strom/konstant spanning (CC-CV)
0,2 C (230 mA)

5+0,1V

1150 mA

STAN S41 Bruksanvisning — P2263-11065 Rev CE1.5 — Oktober 2024 157(182)



7 Specifikationer

7.6 Kompatibla enheter

7.6.1 Tillbehor till TOKO, ultraljud och fosterrorelsemarkor

Artikelnummer Beskrivning

P1221-05032
P1221-05037
P1221-05038

P1271-05043
P1271-05038
P1271-05021

P1271-05050

P1271-05042
P1271-05022

P1271-05051

P1224-05040
P1224-05042
P1224-05048
P1224-05052

P1271-05044
P1271-02055

P1271-05052

P1221-12003
P1221-12035

P4907-00012
P1271-12006

P2224-08001

CNSooo0107

(Neoventa Medical)

CNS000108

(Neoventa Medical)

P7001-00030

Tradbunden ultraljudsgivare

Tradl6s ultraljudsgivare FHF1 (2,4 GHz)

Tradlos ultraljudsgivare FHF1 (433 MHz, for anviandning under
vatten)

Tradlos ultraljudsgivare FHF2 (2,4 GHz)

Tradlos ultraljudsgivare FHF2 (433 MHz, for anvandning under
vatten)

Tradbunden TOKO-givare

Tradlés TOKO-givare (2,4 GHz)

Tradlés TOKO-givare (433 MHz, fér anvindning under vatten)

Tradbunden fosterrorelsemarkor

Tradlos fosterrorelsemarkor

Balte till dosa
Bilte till dosa

Bilte till dosa — 10 cm brett, lampligt for patienter med hogt BMI

Aquasonic ultraljudsgel

158(182) STAN S41 Bruksanvisning — P2263-11065 Rev CE1.5 — Oktober 2024



Artikelnummer
P1263-03024

CNS000004
(Neoventa Medical)

CNS000003
(Neoventa Medical)

CNS000106
(Neoventa Medical)

IPC-5065
(Clinical Innovations)

IPC-5000
(Clinical Innovations)

P1263-03027

1UP-400
IUP-450
IUP-500
IUP-550
(Utah Medical)

Artikelnummer
P9001-00503

P9001-00473
P9001-00108

P9001-00504
P9001-00474
P9001-00505
P9001-00482
P9001-00506
P9001-00485

P9001-00472
P9001-00403
P9001-00109

7 Specifikationer

7.6.2 Forbrukningsvaror och tillbehor till FEKG och IUP

Beskrivning
Benplatta for FEKG for Goldtrace

Goldtrace spiralelektrod for foster

Enskilt forpackad hudelektrod som lampar sig for ST-analys av
foster

Bilte till benplatta som lampar sig for att dra at flergangsbenplattan

pd mammans lar

IUP-adapterkabel for Clinical Innovations/Koala

Koala IUP-kateter

IUP-adapterkabel for Utah Medical/Intran
IntranPlus IUP-katetrar

7.6.3 Blodtrycksmanschetter och slang

Beskrivning
Blodtrycksmanschett vuxen (6verarmsomkrets 20,5 cm - 28cm)

Blodtrycksmanschett vuxen (6verarmsomkrets 25—35 cm)

Blodtrycksmanschett vuxen (6verarmsomkrets 27 cm- 35cm)
Blodtrycksmanschett vuxen (6verarmsomkrets 33—47 cm)
Blodtrycksmanschett vuxen (6verarmsomkrets 34 cm- 43cm)
Blodtrycksmanschett vuxen (laromkrets 46—66 cm)
Blodtrycksmanschett vuxen(laromkrets 42 cm-54cm)
Forlangningsslang till blodtrycksmanschett (3,0m)
Forlangningsslang till blodtrycksmanschett (2,0m)
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7 Specifikationer

7.6.4 MSpO2-givare och kablar

Artikelnummer Beskrivning
P7002-00008 MSpO2-givare
P9001-00501 MSpOz2 forlangningskabel (kraver P7002-00008 for anviandning)

P9001-00484

7.6.5 Forbrukningsvaror och tillbehor till MEKG

Artikelnummer Beskrivning

P9001-00401 5-avlednings MEKG-kabel
P9001-00201

P9001-00478 3-avlednings MEKG-kabel
P5300-00004

P7001-00296 Engéngselektrod for EKG
P7001-00295

7.6.6 Skrivarpapper

Artikelnummer Beskrivning
P8105-00063 Skrivarpapper for ST-analys med 50—210 spm vid 20 spm/cm skala
P8105-00003 Skrivarpapper med rutnat for enbart CTG, 50—210 spm intervall

med 20 spm/cm skala

P8105-00004 Skrivarpapper med rutnit fér enbart CTG, 30—240 spm intervall
med 30 spm/cm skala (USA)

7.6.7 Utrustning for montering

Artikelnummer Beskrivning

P1263-12005 Rullvagn
P2228-16001
P1422-12003

P1263-12003 Vaggarm

P5301-00011 Nitsladd

P5301-00001

P4904-00004 Natsdkring T2AL 250 V
P4940-00010 Nitsdkring T2AH 250 V
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7 Specifikationer

~7.6.8 Batterier

Artikelnummer Beskrivning

P4901-01014 Uppladdningsbart systembatteri (litiumjon)
P4910-00006
P4910-00015

P4901-01013 Uppladdningsbart litium-polymerbatteri for trddlos FHF1-, FHF2-

P4901-01030 och TOKO-givare

7.6.9 System for 6vervakning och arkivering

Typ av system Beskrivning Kompatibla marken
Centralovervakningssystem Centralovervakningssystem Ingen lista 6ver kompatibla
som kommunicerar i enlighet mirken tillhandahalls. Vid
med HP:s publikation anslutning ansvarar den
M13509014L. Kan anslutas via organisation som utfor
RS-232 eller ethernet. installationen for att bekréfta
kompatibilitet mellan STAN
S41 Maternal and Fetal

Monitor och
centralovervakningssystemet.

Centralovervakningssystem Centralovervakningssystem Se www.neoventa.com/
som ar kompatibla med ST- som kan kommunicera ST- support/cms-with-st/ for en
analys av foster information i enlighet med uppdaterad lista Gver

Neoventa STAN-protokoll. kompatibla system.

Kan anslutas via RS-232 eller

ethernet.
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7 Specifikationer

7.6.10 Utbildningsmaterial och kliniska riktlinjer

Ne9venta Medicals Produkt

artikelnummer

TRM100300/C Webbaserad utbildning i CTG
— sjukhuslicens eller enskild
licens

TRM100300 Webbaserad utbildning i ST-
analys — sjukhuslicens eller
enskild licens

Beskrivning

Webbaserad utbildning i
tolkning av CTG. Inkluderar
tillgéng till utbildningsmaterial
och certifieringsprov online for
sjukhuspersonal. Sjukhuset far
en administratorsinloggning
for att skapa och hantera
individuella konton for
sjukhusets personal. Efter
godkint certifieringsprov far
varje elev ett intyg i
elektroniskt format.

Webbaserad utbildning i ST-
analys av foster. Inkluderar
tillgéng till utbildningsmaterial
och certifieringsprov online for
sjukhuspersonal. Individuella
intyg tillhandahélls i
elektroniskt format. Sjukhuset
far en
administratorsinloggning for
att skapa och hantera
individuella konton for
sjukhusets personal.
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Neoventa Medicals

artikelnummer Produkt Beskrivning

CLD300201 Green book del I The Physiology of Fetal
Surveillance, The Green Book
of Neoventa Part 1. Larobok
med grundldggande fysiologi,
CTG-fysiologi, CTG-tolkning,
FEKG-fysiologi, ST-analys och
bed6mning av det nyfédda
barnet.

CLD300230 Green book del IT Fetal Surveillance and
assessments of fetal reactions,
The Green Book of Neoventa
Part II. Laroboken inkluderar
bada anvéndaraspekter fran
publicerade studier till en
uppsittning av 63 autentiska
indexfall for att illustrera
fysiologin och skapa ytterligare
kunskap om fostrets reaktioner
under forlossningen.

CLD300200/7 - Ryska Kliniska riktlinjer for ST- Kort med kliniska riktlinjer for
CLD300200/31 - analys ST-analys som foljer géllande
Nederlandska regionala rekommendationer.
CLD300200/33 - Franska

CLD300200/34 - Spanska

CLD300200/44 - Brittisk
engelska

CLD300200/45 - Danska
CLD300200/46 - Svenska
CLD300200/47 - Norska
CLD300200/48 - Polska
CLD300200/49 - Tyska

CLD300200/351 -
Portugisiska

CLD300200/358 - Finska
CLD300200/372 - Estlandska
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7.7 Systeminstillningar av klinisk signifikans

7.7.1

Namn pa
instillning

Maskinnamn

Sprék

Fargtema for skirm

Visningsldge

Villkor for ljudlarmsignal

Larmvolym

Tillat inaktivering av larm

Timeout meny

Skiarmens ljusstyrka

Touchtangentlés

Timeout tangentbord

Tangentljud

Systeminstillningar

Beskrivning

De forsta tre bokstéverna i
denna string anvinds som
prefix vid bendmning av
registreringar.

Sprék som anvénds pa
skdrmen och i utskrifter

Férgtema som anvénds for
skdrmen

Standardvisningslage vid
start

Anger vilka prioriterade
larmvillkor som bor

generera en ljudlarmsignal.

Ljudniva pé ljudlarm

Vilka typer av dndringar
anvindaren far gora i
larmsystemet under
registrering.

Tid av inaktivitet innan
skdrmen aterstalls till
standardvirde, i sekunder.

Ljusnivé som avges fran
huvudenhetens skiarm.

Anger om
touchtangentlaset ska
aktiveras nar du héller ner
knappen MENU

Tid av anvdndarinaktivitet
innan touchtangentmenyn
lases, i minuter.

Om ljudfeedback ska
genereras vid anvindning
av touchtangenter och
kontrollratten.

Alternativ/
begrinsningar

Textstrang

Kinesiska
Engelska
Spanska
Franska
Portugisiska
Polska
Ryska
Italienska
Tyska
Danska
Svenska
Finska
Norska
Hollandska
Tjeckiska

Klassisk svart
Klargron
Varm rosa

Endast foster

Foster och mamman
Endast mamman

7 MEKG-avledningskurvor

Ljud av

Hog

Ho6g och medelhog
Hog, medelhdg och lag

1,2,3,4

Inga dndringar tillditna
Troskelvdrden far andras
Alla dndringar tillatna

10 till 60 i steg om 2.

0 inaktiverar timeout-
funktionen.

1till 8

On/off

Av,1,2,5

Av

Fabriksinstéllni
ng

Engelska

Klassisk svart

Endast foster

Ljud av

2

Alla dndringar tillaitna

20

Off

Kommentar

For att undvika forvixling
om det

finns mer &n en STAN-
enhet pa avdelningen,
sdkerstall att olika
textstrangar stills in pd de
olika enheterna.

Losenordsskyddat

Losenordsskyddat

Losenordsskyddat

Giller for skirmmenyer.

Hall tangenten "MENU”
nedtryckt i tre sekunder for
att lasa upp
touchtangentmenyn.
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Namn pa
instillning

Starta registrering
automatiskt

Losenordsskydda
registreringar

Beskrivning

Anger om registreringen
ska starta omedelbart efter
uppstart

Om l6senord krévs for att
granska och radera
registreringar

Skrivarinstillningar

Utskriftsreferens

Starta utskrift automatiskt

Utskriftstimeout

Skriv ut CTG-parametrar

Skriv ut CTG-analyspoiang

STV-loggintervall

Linjedragning

Skriv ut NIBP

Skriv ut MHF-trend

Skriv ut trendvérde

Skriv ut MEKG

Skriv ut FEKG-medelvirde

Format for gestationsalder

Pappersformat

Rubriktext pd utskrifter,
for referens

Anger om utskriften ska
starta omedelbart nir en
ny registrering startar eller
en pausad registrering
aterupptas

Tid till automatisk paus i
kontinuerlig utskrift.

Standardmetod fér CTG-
analys vid start av
registrering

Om beréknade poéng fran
funktionen automatisk
CTG-analys ska skrivas ut
vid kontinuerlig utskrift.

Intervall for registrering av
berdknade STV-vérden i
héndelseloggen

Om hjartfrekvenskurvor
ska skrivas ut i utskriften
pa ett utjimnat sétt

Om NIBP-métningar ska
skrivas ut i utskriften.

Om
mammahjartfrekvensen
ska skrivas ut som en kurva
i utskriften.

Tidsintervall for utskrift av
mammans
parametervirden i
utskriften, i minuter.

Om MEKG-kurvor ska
skrivas ut i utskrifter

Om och hur ofta kurvor
6ver FEKG-medelvirde ska
skrivas ut.

Format som ska anvéndas
vid utskrift av
gestationsalder

Format pa pappret
installerat i skrivarens
pappersmagasin

Alternativ/
begrinsningar

On/Off

Av

Textstrang

On/Off

Av
10, 20, 30, 40, 50, 60, 120

Av

Fischer

NST

CST

Krebs

STV 60 min-intervall

Pa
Av

Av, 2,10

Utjamnad kurva
Verklig kurva

Pa
Av

Pa
Av

Av, 5,10, 15, 20, 30, 40, 50,
60

Pa
Av

Av

2 min
4 min
5 min
XX +X
XX -X

Endast CTG-rutnit
CTG+ST-rutnat

Fabriksinstillni
ng
off

Av

Off

Av

Av

10

Verklig kurva

2 min

XX +X

CTG+ST-rutnét

7 Specifikationer

Kommentar

Kan anvéndas for att
identifiera t.ex. sjukhuset
eller avdelningen.

Installningen ska matcha
det fortryckta rutnitet pa
det termopapper som finns
pa avdelningen. Se
”Skrivarpapper” pa sidan
160
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7 Specifikationer

Namn pa
instéllning

CMS-instillningar

Maskin-ID

CMS-protokoll

CMS-media

CMS-serverns IP-adress

CMS-serverns port

CMS Auto

Tidsinstéllning

Automatisk
tidssynkronisering

Tidszon

Sommartid +1h

Server for natverkstid

Avskiljare for datumformat

Beskrivning

ID-nummer som anvinds
nér Ethernet-ID (MAC-
adressen) stélls in i
systemet.

Vilket protokoll som ska
anvindas for CMS-
kommunikation pa RS-
232-porten

Om data ska 6verforas till
CMS via RS-232 seriell
kommunikation eller
ethernet-natverk.

Den IP-adress som ska
anvéndas for att
kommunicera med CMS
via ethernet-nétverk.

Det portnummer som ska
anviandas for att
kommunicera med CMS
via ethernet-nétverk.

Om data ska séndas till
Philips/STAN CMS
oberoende av
serverkontroll.

Om systemklockan ska
synkroniseras automatiskt
och med vilken kélla.

Lokal tidszon

Om sommartid ska
tillampas

IP-adress for den NTP-/
SNTP-server som anvands
for tidssynkronisering med
natverket

Tecken som anvénds for att
sérskilja &r, manad och dag
nar datum visas pa
skdrmen och i utskrifter.

Alternativ/
begriansningar

1till 99

Av

Philips A20
Philips A30
STAN R1B
Sunray ATS

RS-232
Ethernet

Textstrang

Textstrang

Av
CMS
Nitverksserver

GMT -12 till GMT +12

Av

Textstrang

:/’:’:’
9 Tp o

Fabriksinstillni
ng
32

RS-232

CMS

GMT

Av

Kommentar

Om enheter anvénds
uppkopplade till ett
Ethernet-nitverk méste
detta nummer vara unikt i
avdelningen.

Vilj STAN R1B om CMS
stoder STAN-protokollet.
Philips A20
rekommenderas om
systemet inte stoder STAN-
protokollet. Philips A3o
rekommenderas for
overvakning av trillingar,
men kan vara otillginglig
med vissa CMS.

CMS-media ar endast
tillgangligt om CMS-
protokoll ar satt till négot
av Philips- eller STAN-
protokollen.
Instéllningarna CMS-
serverns adress och CMS-
serverns port ar aktiverade
om Ethernet har valts

Giller endast om Philips
A20/A30 har konfigurerats

Endast tillampligt om
tidssynkronisering med
nétverket har
konfigurerats.

Endast tillampligt om
tidssynkronisering med
néitverket har
konfigurerats.

Endast tillampligt om
tidssynkronisering med
nétverket har
konfigurerats.
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Namn pa
instillning

Datumformat

Nitverksinstill-
ningar

Anviand DHCP

Lokal IP

Subnitmask

Gateway-adress

STN-stromningsserver

STN-stromningsserverns
1P

STN-stromningsserverns
portnr

Beskrivning

Format som anviands nir
datum visas pé skdrmen
och i utskrifter.

Om dynamisk IP-
konfiguration med DHCP
(Dynamic Host
Configuration Protocol)
ska aktiveras

Anger en statisk IP-adress i
det format som systemet

anvander for att identifiera
sig sjdlvt pa ett IP-natverk.

Anger vilket subnatmask
som ska anvéndas nir
andra enheter i nétverket
kontaktas

Anger den gateway som
systemet kan behova for att
né system utanfor det
lokala datanétverket,
exempelvis ett ndtverk med
tidsserver.

Om registreringsdata ska
sandas till en STN-
stromningsserver.

IP-adress f6r STN-
stromningsservern

Port som anvinds for
anslutning till STN-
stromningsservern.

Fabriksinstallni
ng
AAAA/MM/DD

Alternativ/
begrinsningar

Minad DD, ARAA
DD Ménad, AAAA
D/M/AAAR
DD/MM/AARA
M/D/ARAA
MM/DD/AAAA
ARAA/M/D
ARAA/MM/DD

Ja Nej
Nej

IPv4-format =
IPv4-format

255.255.255.0

IPv4-format =

P;
Av

w
1

IPv4-format

Textstrang 11000

7 Specifikationer

Kommentar

Giller enbart nir en lokal
IP-adress har
konfigurerats.

Géller enbart nér en lokal
IP-adress har
konfigurerats.

STN-stromningsservern
krévs for att aktivera
nétverksarkivering av
registreringar i filformatet
STN och/eller Stan Viewer
Live.

Giller enbart niar STN-
stromningsserverns adress
har konfigurerats.

Gdller enbart nér STN-
stromningsserverns adress
har konfigurerats.
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7 Specifikationer

7.7.2

Namn pa
instillning

Intervall for HF-rutnét

Farg pa FHF-rutnat

FHF2 givarliage

Visningshastighet

FHF-linjeseparation

UL-ljudvolym

Fosterlarm

Larm vid frankopplad
givare

Nivalarm FHF2

Troskelvarde for Hog FHF-
larm

Troskelvéarde for Lag FHF-
larm

Fordrjning av Hog FHF-
larm

Fordrojning av Lag FHF-
larm

TOKO-kinslighet
TOKO baslinjeniva

Driftlage AFR

Fosterinstallningar

Beskrivning

Definierar HF-skala i CTG-
rutnétet pa skdrmen och i
utskrift

Definierarbakgrundsfarger
for CTG-rutnétet pa
skidrmen

Definierar prioriteten
mellan trddbundna och
tradlosa givare

Definierar horisontell skala
i CTG-rutnétet pd skdrmen
och i utskrift.

Definierar om FHF2 ska
visas med -20 respektive
+20 spm offset pa skdrmen
och i utskrift.

Standardvolym for
ljudrespons frén
ultraljudsgivare.

Definierar om larmsignaler
ska genereras for hog/lag
fosterhjartfrekvens for
FHF1 och FEKG.

Definierar om larmsignaler
ska genereras nar FHF- och
TOKO-givare frankopplas.

Definierar om larmsignaler
ska genereras for hog/lag
fosterhjartfrekvens for
FHF2.

Troskelvérde for nivalarm
Hog FHF (spm)

Troskelvérde for nivilarm
Lag FHF (spm)

Tidsférdréjning for
generering av nivalarm
Hog FHF (sekunder)

Tidsf6rdrojning for
generering av nivalarm Lig
FHF (sekunder)

Forstarkningsniva (relativa
enheter)

Baslinjeniva som tillimpas
efter "Nollstill TOKO”.

Driftlage for automatisk
fosterrorelsedetektion.

Alternativ/
begriansningar
50—-210

30-240

Enligt troskelvarden for
larm

NICE 1999/BJOG 2007
FIGO 1992/NICE 2007
FIGO 2015
SFOG 2017

Tradbunden
Tradlos

1 cm/min

2 cm/min
3 cm/min

Av
FHF2 -20 +20
FHF2 +20 -20

Av
1till 16

Pa
Av

111—-210

50-159

0-300istegoms

0-300istegoms

50 %, 100 %, 200 %
0, 5,10, 15, 20

Av, TOKO, FHF, Bada

Fabriksinstillni

Kommentar
ng
50—210 Losenordsskyddat

Enligt troskelvéarden for

larm

Tradlos

1 cm/min Losenordsskyddat

Av FHF2 -20 +20 ar
normalldge i Kina, medan
FHF2 +20 -20 ar
normalldge i Europa.

4

Av

Av Kan endast konfigureras
om "Fosterlarm” &r installt
pa "P8”

Av Kan endast konfigureras
om “Fosterlarm” &r installt
pé ”P&”

160 Losenordsskyddat
Kan endast konfigureras
om “Fosterlarm” &r installt
pé ”P&”
Kan inte stéllas in lagre 4n
"Troskelvirde for Lég FHF-
larm”.

110 Losenordsskyddat
Kan endast konfigureras
om “Fosterlarm” &r installt
pa "P8”
Kan inte stéllas in hogre dn
"Troskelvirde for Hog
FHF-larm”.

300 Kan endast konfigureras
om "“Fosterlarm” &r installt
P "P8”

240 Kan endast konfigureras
om “Fosterlarm” &r installt
D4 ”P&”

100 %

20

Av
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Namn pa
instillning

AFR till Sunray CMS

Kanal for tradlos
kommunikation.

Beskrivning

Definierar om
fosterrorelser som
detekteras med funktionen
automatisk
fosterrorelsedetektion ska
overforas till Sunray CMS.

Kanalnummer som
anvénds for tradlos
kommunikation mellan
huvudenheten och de
tradlésa givarna.

FEKG-installningar:

Natfrekvens

Visningshastighet (mm/s)

Forstarkning (mm/mV)

Larm vid frankopplad

givare

Standardléage for ST

FEKG-ljudvolym

Definierar den frekvens for
vilken stérningar pa
nitledningens
storningsfilter ska
optimeras.

Visningshastighet for
FEKG-signalen i
visningslaget “Foster och
FEKG”.

Skarmforstarkning for
FEKG-signalen i
visningslaget "Foster och
FEKG”.

Definierar om larmsignaler
ska genereras niar FEKG-
och TUP-givare
frénkopplas.

Standardlége for aktivering
for funktionen ST-analys
av foster vid start av en ny
registrering.

Standardvolym for
ljudrespons frén FEKG
HR-detektering.

Alternativ/
begrinsningar

Pa
Av

50 Hz, 60 Hz

12,5, 25, 50

5, 12,5, 25, 50, 100

Pa, Av

Av
1till 16

Fabriksinstillni
ng
Av

50 Hz

25

50

7 Specifikationer

Kommentar

Géller endast om Sunray
CMS anvinds pa
avdelningen

Méste konfigureras olika
pé olika enheter pa
avdelningen for att
forhindra storningar.

Stalls in med motsvarande
frekvens for
vaxelstromsnitet i ditt
land.

Kan endast konfigureras
om ”Fosterlarm” &r installt

pa ”py”

Kan endast konfigureras
om tillvalet ST-analys &r
installerat.
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7 Specifikationer

7.7.3 Maternella instillningar

Namn pa
instillning

Beskrivning

MEKG-instillningar

Typ av avledning

5-avledningslige

3-avledningsldge

Hastighet (mm/s)

MEKG-larm
Troskelvérde for Hog

MHF-larm

Troskelvérde for Lig MHF-
larm

Forstarkning (mm/mV)

Driftlage

Nitfilterfrekvens

Skalindikator

Avledningsstandard

Pacing-larm

Visa MHF

Resp-instillningar

Skarmforstarkning

Typ av avledningskabel
som anvénds for MEKG-
overvakning.

Standardavledning som
framstélls i
anviandargranssnittet vid
anvindning av 5-
avledningskabel.

Standardavledning som
framstalls i
anviandargranssnittet vid
anvandning av 3-
avledningskabel.

Horisontell
skdrmupplosning for
visning av MEKG-signaler
pé skidrmen

Om nivélarm ska genereras
for MHF som berdknats
fran MEKG-signalen

Ovre troskelvirde for larm
for MEKG-nivalarm fér HF

Nedre troskelvarde for
larm f6r MEKG-nivélarm
for HF

Skarmforstarkning for
visning av MEKG-signaler
pa skdrmen.

Definierar den kliniska
instéllning for vilken
avlagsnande filter for
signalstérningar.

ska optimeras

Definierar den frekvens for
vilken stérningar pa
nétledningens
storningsfilter ska
optimeras.

Om skalindikatorn ska
visas for MEKG-signaler pa
skiarmen.

Definierar vilken
namnkonvention for EKG-
avledningar som ska
anvéndas pé skdrmen och i
utskrifter.

Om en larmsignal ska
genereras vid missténkt
pacemakeraktivitet.

Om MHF ska visas som en
linje i CTG-trenden pa
skdrmen.

Skarmforstarkning for
visning av signal frén
andningsavledning pa
skiarmen.

Alternativ/
begriansningar

5 avledningar
3 avledningar

I, 11, IIL, aVR, aVL, aVF, Vx

I, 11, III

12,5, 25, 50

Av

16—300.

15-299.

2,5, 5, 10, 20, 40

Diagnos
Operation
Overvakning
Svarast

Av, 50 Hz, 60 Hz

Pa
Av

Europeisk
USA

0,25, 0,5, 1,2, 4

Fabriksinstillni
e Kommentar

3 avledningar

1I

1I

25

Pa

120 Kan inte stéllas in lagre 4n
"Troskelvirde for Lag
MHF-larm”.

50 Kan inte stéllas in hogre dn
"Troskelvirde for Hog
MHF-larm”.

10

Overvakning

50 Hz Det rekommenderas att
denna stills in med
motsvarande frekvens for
véxelstromsnétet i ditt
land.

Pa

Europeisk

Av

Pa
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Namn pa
instillning

Resp-larm pé/av
Troskelvirde for Hog
Resp-larm

Troskelvirde for Lag Resp-
larm

Apnélarm (s)

Beskrivning

Om nivélarm ska genereras
for andningsfrekvens
(Resp) som beréknats frén
MEKG-signalen.

Ovre troskelvirde for larm
for Resp-nivalarm.

Nedre troskelvérde for
Resp-nivélarm

Tid mellan senaste
berdknade Resp-virde till
generering av apnélarm
(sekunder).

MSpOz2-instillningar

MSpOz2-larm

Troskelvérde for Lag

MSpO2-larm

Troskelvarde for Hog MP-
larm

Troskelvirde for Lag MP-
larm

MSpO2-loggintervall

NIBP-instéillningar

Enhet

Tryck

Visa MAP

Nivalarm NIBP

Nivalarm SYS

Troskelvirde for Hog SYS-
larm

Troskelvirde for Lag SYS-
larm

Nivalarm DIA

Troskelvéarde for Hog DIA-
larm.

Troskelvirde for Lag DIA-
larm

Om nivélarm ska genereras
for syrgasméttnad och
pulsfrekvens berdknad fran
MSpOz2-signal.

Nedre troskelvérde for
larm f6r nivalarm for
MSpOz2-syrgasmittnad.

Ovre troskelvirde for larm
for nivalarm fér MSpO2-
pulsfrekvens.

Nedre troskelvérde for
larm f6r nivalarm for
MSpO2-pulsfrekvens.

Intervall for registrering av
syrgasmaéttnad i
hindelseloggen

Visningsenhet for NIBP

Initialt fyllnadstryck vid
start av NIBP-mitning

Om MAP-virdet for NIBP-
métningar ska visas pa
skdrmen och utskrifterna.

Om nivélarm ska genereras
for NIBP

Om nivalarm fér NIBP ska
genereras baserat pa
systoliskt tryck (SYS).

Ovre troskelvirde for larm
for systoliskt NIBP-
nivélarm

Nedre troskelvirde for
larm for systoliskt NIBP-
nivalarm

Om nivalarm f6r NIBP ska
genereras baserat pa
diastoliskt tryck (DIA).

Ovre troskelvirde for larm
for diastoliskt NIBP-
nivalarm

Nedre troskelvérde for
larm for diastoliskt NIBP-
nivalarm

Alternativ/
begrinsningar

Pa
Av

1till 120

0-119

Av,10-40

Av

90-99

16—300.

15-299.

Av, 5,15, 30, 60

mmHg, kPa

100—300 mmHg

Ja
Nej

41—280.

40-279.

11-210.

10—219.

Fabriksinstillni
ng
P4

30

10

90

120

50

mmHg

160

Nej

160

90

90

50

7 Specifikationer

Kommentar

Kan inte stéllas in ldgre 4n
"Troskelvirde for Lag
Resp-larm”.

Kan inte stéllas in hogre &n
"Troskelvirde for Hog
Resp-larm”.

Losenordsskyddat

Kan inte stillas in lagre &n
"Troskelvarde for Lag MP-

»

larm”.

Kan inte stéllas in hogre 4n
"Troskelvirde for Hog MP-
larm”.

Ska stéllas in ndgot hogre
an forvéntat systoliskt
tryck.

Kan inte stéllas in ldgre 4n
"Troskelvirde for Lag SYS-
larm”.

Kan inte stéllas in hogre dn
"Troskelvirde for Hog SYS-
larm”.

Kan inte stillas in lagre &n
"Troskelvarde for Lag DIA-
larm”.

Kan inte stéllas in hogre 4n
"Troskelvirde for Hog
DIA-larm”
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7 Specifikationer

Namn pa .. Alternativ/ Fabriksinstéllni
e o eerts Beskrivning e . Kommentar
instéllning begriansningar ng
Nivalarm MAP Om nivalarm for NIBP ska P& Av
genereras baserat pa Av
genomsnittligt artartryck
(MAP).
Troskelvérde for Hog Ovre troskelvirde for larm  21-240 110 Kan inte stéllas in lagre dn
MAP-larm for MAP-nivélarm. "Troskelvirde for Lag
MAP-larm”.
Troskelvéirde for Lig MAP- Nedre troskelvérde for 20-239 60 Kan inte stéllas in hogre dn
larm larm for MAP-nivélarm. "Troskelvirde for Hog
MAP-larm”.

2.8 Overensstimmelse med standarder

Referens

IEC 60601-1:2005 + A1:2012+A2:2020

IEC 60601-1-2:2014+A1:2020

IEC 60601-1-8:2006 +
A1:2012+A2:2020

IEC 60601-2-27:2011

IEC 80601-2-30:2018

IEC 60601-2-37:2007+A1:2015

IEC 60601-2-49:2018

ISO 80601-2-61:2017+COR1:2018

SS-EN 1060-1:1995+A2:2009, SS-EN

1060-3:1997+A2:2009
EN 300 220-2, V3.1.1

Namn

Allménna fordringar betraffande sakerhet och
vasentliga prestanda.

Elektrisk utrustning for medicinskt bruk, del 1—2:
Allménna krav betraffande sakerhet och visentliga
prestanda — tillaggsstandard: Elektromagnetiska
storningar — krav och tester

Elektrisk utrustning fér medicinskt bruk - del 1-8:
Allmanna krav betraffande sakerhet och vasentliga
prestanda — tillaggsstandard: Allménna krav, tester
och vigledning for larmsystem i medicinsk elektrisk
utrustning och medicinska elsystem

Sérskilda fordringar pa utrustning fér EKG-
overvakning

Sarskilda krav pa utrustning for automatisk icke-
invasiv blodtrycksovervakning

Sarskilda krav pé ultraljudsutrustning for diagnos och
overvakning

Sérskilda krav pé utrustning for 6vervakning av flera
patientfunktioner

Sarskilda krav pa grundlaggande sikerhet och
vasentliga prestanda for pulsoximeter utrustning.

Blodtrycksmatare for indirekt blodtrycksmétning.
Allménna krav

SRD-enheter (Short Range Devices — enheter med kort
rackvidd) som arbetar i frekvensomrédet 25—1 000
MHz; del 2: Harmoniserad standard som omfattar de
vasentliga kraven i artikel 3.2 i EU-direktivet 2014/53/
EU for icke-specifik radioutrustning
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8 Bilaga

8 Bilaga

8.1 Kontaktinformation

Kontaktinformation for behorig installationspersonal och teknisk support:

Neoventa Medical AB
Telefon: +46 31 7583212
E-post: ts@neoventa.com

Guangzhou Sunray Medical Apparatus Co., Ltd.

Telefon: +86 20 87570362
E-post: techsupport@sunray.cn

8.2 Forkortningar

I nedanstiende lista anges de forkortningar som anviands i denna bruksanvisning samt
en beskrivning av vad de star for.

Forkortning Fullstindig beskrivning
AC Vixelstrom

BIPH Bifasisk ST-vigform

CMS Centralovervakningssystem
CST Kontraktionsstresstest

CTG Kardiotokografi

EKG Elektrokardiogram

FEKG Foster-EKG

FHF Fosterhjartfrekvens

FR Fosterrorelse

HF Hjartfrekvens

1UP Intrauterint tryck

LCD Liquid Crystal Display (skirm med flytande kristaller)
MEKG Mammans EKG

MRT Magnetisk resonanstomografi
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Forkortning Fullstindig beskrivning

NIBP Icke-invasivt blodtryck

NST Non-stress test

NTP Nitverksprotokoll for tid

PF Pulsfrekvens

RESP Andning

Resp Andningsfrekvens

SpO2 Syrgasmaittnad i blodet

STN Filformat som anvénds for retrospektiv granskning av
registreringsfiler skapade med denna fosterévervakning

SVL STAN Viewer Live, ett programvaruverktyg for fjarrgranskning av en
pagaende registrering

TOKO Tokodynamometer

T/QRS T-végshojd normaliserad mot QRS-komplexets amplitud, uttryckt i
procent

UA Uterusaktivitet (TOKO)

UL Ultraljud (givare)

8.3 Elektromagnetisk stralning och immunitet

EMC-standarderna anger att tillverkare av patientansluten utrustning maéste specificera
immunitetsnivéer for sina system. Immunitet definieras i standarden som ett systems
forméga att fungera utan forsamring vid forekomst av elektromagnetiska storningar.

8.3.1 kraftforsorjningsledningarElektromagnetisk stralning — for all
UTRUSTNING och alla SYSTEM

Vigledning och tillverkarens deklaration: elektromagnetisk stralning

Emissionstest Overensstimmelse
Radiofrekvensemissioner (RF): CISPR 11 Grupp 1

RF-emission: CISPR 11 Klass A
Overtonsemissioner: IEC 61000-3-2 Ej tillamplig
Spéanningsfluktuationer/flimmeremissioner: IEC 61000-3-3 Ej tillamplig
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8.3.2 Elektromagnetisk immunitet

8 Bilaga

Vagledning och tillverkarens deklaration — elektromagnetisk immunitet

Testniva enligt

Immunitetstest IEC 60601-1-2
Elektrostatisk urladdning +8 kV kontakt
(ESD) IEC 61000-4-2 +2 KV, +4 kV, +t8 kV, +15 kV luft

Elektriska snabba transienter/ +2kV
skurar IEC 61000-4-4 kraftforsorjningsledningar

+1 kV signalinmatning/
utmatning

100kHz repetitionsfrekvens

Spéanningssprang +0.5 kV, +1 kV differentiellt

IEC 61000-4-5 lage
+0.5 kV, £1 KV, +2 kV
gemensamt lige

Spénningsfall, korta avbrott 0% UT; 0.5 cykel, vid 0°, 45°,
och spanningsvariationer pé 90°, 135°, 180°, 225°, 270° och
ingdende nitledningar 315°;

IEC 61000-4-11
0% UT; 1 cykel och 70% UT;
25/30 cykel; enkelfas: vid 0°.
0% UT; 250/300 cykel.

Natfrekvens (50/60 Hz) 30 A/m

magnetfalt IEC 61000-4-8 50/60Hz

Ledningsbunden RF 3V

IEC61000-4-6 0,15 MHz — 80 MHz
6 ViISM band mellan
0,15 MHz och 80 MHz
80% AM vid 2Hz

Utstralad RF 3V/m

IEC61000-4-3 80 MHz — 2.7 GHz
80% AM vid 2Hz

OBS! UT éar vaxelstromspéanningen fore tillampning av testnivan.

Overensstammelseniva

+8 kV kontakt

+2 KV, £4 KV, £8 kV, +15 kV luft
+2 kV
kraftforsorjningsledningar

+1 kV signalinmatning/
utmatning

100kHz repetitionsfrekvens
+0.5 kV, +1 kV differentiellt
lage

+0.5 kV, £1 kV, +2 kV
gemensamt lage

0% UT; 0.5 cykel, vid 0°, 45°,
90°, 135°, 180°, 225°, 270° och
315%

0% UT; 1 cycle and 70% UT;
25/30 cykel; enkelfas: vid o°.
0% UT; 250/300 cykel.

30 A/m

50/60Hz

3V

0,15 MHz — 80 MHz

6 Vi ISM band mellan
0,15 MHz och 80 MHz
80% AM vid 2Hz
3V/m

80 MHz — 2.7 GHz
80% AM vid 2Hz
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8.3.3 Testspecifikationer

Viagledning och tillverkarens deklaration — elektromagnetisk immunitet

Test- Band a) Service Modu- IEC Overens
frekvens (MHz) lering 60601-1-2 stimm-
(MHZz) Test nivi elseniva
(V/m) (V/m)
385 380-390 TETRA 400 Pulsmodule 27 27
ring 18 Hz
450 430-470 GMRS460, FM +5kHz 28 28
FRS 460 avvikelse
1 kHz sinus
710 704-787 LTE Band Pulsmodule 9 9
13,17 ring 217 Hz
Utstralad RE 742
IEC61000-4-3 780
(Testspecifikat 810 800-960 GSM 800/  Pulsmodule 28 28
ioner for 870 900, ring 18 Hz
WAL L= TETRA 800,
PORTENS = 930 iDEN 820,
IMMUNITET CDMA 850,
mot tradlos LTE Band 5
RF-
kommunika- 1720 1700-1990 GSM 1800; Pulsmodule 28 28
tionsutrust- ¢ CDMA 1900; ring 217 Hz
ning) 45 GSM 1900;
1970 DECT; LTE
Band 1, 3, 4,
25; UMTS
2450 2400-2570 Bluetooth, Pulsmodule 28 28
WLAN, ring 217 Hz
802.11b/g/n,
RFID 2450,
LTE Band 7
5240 5100-5800 WLAN Pulsmodule 9 9
802.11a/n ring 217 Hz
5500
5785

Viagledning och tillverkarens deklaration — elektromagnetisk immunitet

Testniva e .
i enligt TEC Overensstim

Utstrélad RF Testfrekvens Modulering > " melsenivi
IEC61000-4-39 (A/m) (A/m)
(Testspecifikatione
r for 30 kHz Cw 8 Ej tillamplig
LRSI TE SO 134.2 kHz Pulsmodulering 65 65
ENS IMMUNITET
till narliggande 2.1kHz
magnetfalt) 13.56 MHz Pulsmodulering 7.5 7.5

50 kHz
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8.4 Vetenskapliga referenser

8.4.1 Publikationer om ST-analys av foster

For en fullstindig och uppdaterad lista 6ver artiklar om ST-analys av foster, inklusive

sammanfattningar, se http://www.neoventa.com/st-analysis-clinical-bibliography.

2001 - Amer-Wabhlin et al.
Amer-Wahlin et al. Cardiotocography only versus cardiotocography plus ST analysis of

fetal electrocardiogram for intrapartum fetal monitoring: a Swedish randomised
controlled trial. Lancet. 2001;358(9281):534-8.

2014 - Olofsson et al.

A critical appraisal of the evidence for using cardiotocography plus ECG ST interval
analysis for fetal surveillance in labor. Part I: the randomized controlled trials. Acta

Obstet Gynecol Scand 2014; 93:556-569.

2014 - Olofsson et al.

Olofsson et al. A critical appraisal of the evidence for using cardiotocography plus ECG
ST interval analysis for fetal surveillance in labor. Part II: the meta-analyses. ACTA
Obstet Gynecol Scand 2014; 93:571-586.

2015 - Amer-Wahlin och Kwee

Amer-Wahlin och Kwee. Combined cardiotocographic and ST event analysis: A review.
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2015 Jun 23. pii: S1521-6934(15)00107-8. doi:
10.1016/j.bpobgyn.2015.05.007. (E-publikation fore tryck)

2016 - Blix et al.

Blix E, Brurberg KG, Reierth E, Reinar LM, @ian P. ST waveform analysis versus
cardiotocography alone for intrapartum fetal monitoring: a systematic review and meta-
analysis of randomized trials. Acta Obstet Gynecol Scand 2016; 95:16-27.

2016 - van 't Hooft et al.

Van 't Hooft et al. ST-analysis in electronic foetal monitoring is cost-effective from both

the maternal and neonatal perspective. J Matern Fetal Neonatal Med. 2016 Jan 14:1-6.
(E-publikation fore tryck)

2016 - Vayssieére et al.

Vayssiére et al. (2016) Is STAN monitoring associated with a significant decrease in
metabolic acidosis at birth compared with cardiotocography alone? Review of the three
meta-analyses that included the recent US trial. Acta Obstet Gynecol Scand. 2016 June
6. doi: DOI: 10.1111/20gs.12923.

2017 - Chandraharan
Chandraharan STAN a friend or a foe? J Matern Fetal Neonatal Med. 2017 Jan 23:1-8.
doi: 10.1080/14767058.2016.1276559.
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http://www.neoventa.com/st-analysis-clinical-bibliography
http://www.neoventa.com/st-analysis-clinical-bibliography
http://www.neoventa.com/st-analysis-clinical-bibliography
http://www.neoventa.com/st-analysis-clinical-bibliography
http://www.neoventa.com/downloads/Clinical%20Bibliography%20-%20Publications/RCTs/2001%20Amer-W%20et%20al%20Lancet(2).pdf
http://www.neoventa.com/downloads/Clinical%20Bibliography%20-%20Publications/RCTs/2014%20Olofsson%20et%20al%20Part%20I%20AOGS.pdf
http://www.neoventa.com/downloads/Clinical%20Bibliography%20-%20Publications/RCTs/2014%20Olofsson%20et%20al%20Part%20I%20AOGS.pdf
http://www.neoventa.com/downloads/Clinical%20Bibliography%20-%20Publications/Meta-analysis/2014%20Olofsson%20et%20al%20AOGS%20part%20II.pdf
http://www.neoventa.com/downloads/Clinical%20Bibliography%20-%20Publications/Reviews/2015%20AmerWahlin%20and%20Kwee.pdf
http://www.neoventa.com/downloads/Clinical%20Bibliography%20-%20Publications/Meta-analysis/Blix%20et%20al%202015%20Review%20ST%20Analysis.pdf
http://www.neoventa.com/downloads/Clinical%20Bibliography%20-%20Publications/Meta-analysis/Blix%20et%20al%202015%20Review%20ST%20Analysis.pdf
http://www.neoventa.com/downloads/Clinical%20Bibliography%20-%20Publications/Cost%20effectiveness%20studies/van%20t%20Hooft%20et%20al%202016%20Matern%20Fetal%20Neonatal%20Med.pdf
http://www.neoventa.com/downloads/Clinical%20Bibliography%20-%20Publications/Cost%20effectiveness%20studies/van%20t%20Hooft%20et%20al%202016%20Matern%20Fetal%20Neonatal%20Med.pdf
http://www.neoventa.com/downloads/Vayssiere%20et%20al%202016%20AOGS%20Letter.pdf
http://www.neoventa.com/downloads/2017-Chandraharan-J-Maternal-Fetal-Neonatal-Med.pdf
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8.4.2

8.4.3

Publikationer pa STV

Detaljerad information om de bakomliggande algoritmerna finns i litteraturen nedan.
Den aktuella produkten stimmer 6verens med de publicerade metodbeskrivningarna,
men vi ger 4nd& en kort Gversikt hir. Indatan bestar av RR-intervallen, d v s tiden
mellan pé varandra foljande R-toppar. For att undvika risken att analysera falska
hjartslag filtreras den ingdende signalen for att ta bort misstankta felregistreringar.

De filtrerade intervallen slas ut 6ver tidsenheter om 3,75-sekunder och skillnaden
mellan pé varandra foljande tidsenheter utgor algoritmens kéarna. Skillnaden mellan
tidsenheterna slés ut 6ver varje minut och den slutgiltiga siffran som visas pa skiarmen
(STV-vardet) ar medelvardet for minutgenomsnittet under hela registreringstiden.
Analysen startar nar fem hjartslag har detekterats under en minut och det forsta
resultatet presenteras 10 minuter senare. Detta virde uppdateras varannan minut.
Decelerationer paverkar naturligtvis skillnaden mellan tidsperioderna. Dessa detekteras
darfor och minuter som innehéller decelerationer och inkluderas inte i det totala
medelvirdet. Detektionsalgoritmen for deceleration baseras ocksa péa de ursprungliga
algoritmerna som beskrivs i litteraturen.

Short-term variation in abnormal antenatal fetal heart rate records.
Street P., Dawes G.S., Moulden M., Redman C.W.G.
American journal of obstetrics and gynecology, vol 165, s. 515-523, 1991

Computerized Analysis of the Fetal Heart Rate.
Farmakides G., Weiner Z.
Clinical obstetrics and Gynecology, vol 38 (1), s. 112-120, 1995

A computer system for the numerical analysis of nonstress tests.
Pardey J., Moulden M., Redman C.W.G.
Am J Obstet Gynecol, vol 186 (5), s. 1095-1103, 2002

Baseline in human fetal heart rate records.
Dawes G.S., Houghton C.R.S, Redman C.W.G.
British journal of obstetrics and gynaecology, vol 89 (4), s. 270-275, 1982

Publikationer om Fischers analys

Implementeringen av Fischers analys i STAN S41 Maternal and Fetal Monitor foljer
publikationerna i nedanstaende lista.

Kardiotokographie-Praxis.
Klaus Goeschen, Eckhard Koepcke (ed.)
Georg Thieme Verlag, 2003.

Ein Vorschlag zur Beurteilung des antepartualen Kardiotokogrammes (A suggestion for
the evaluation of the antepartal cardiotocogram).

Fischer, W. M., Stude, I., Brandt, H.

Z. Geburtshilfe Perinatol. 1976 Apr;180(2):117-23.
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Kardiotokographie. Diagnostische Methoden in der Perinatologie.
Fischer, W.M. (ed.), Berg, D., Brandt, H., Ekert, W.D.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart. ISBN 978-31350680309.

Kardiotokographie: Lehrbuch u. Atlas
Fischer, W.M. (ed.)
Georg Thieme Verlag, Stuttgart. ISBN 978-3135068015.

8.4.4 Publikationer om Krebs analys

Implementeringen av Krebs analys i STAN S41 Maternal and Fetal Monitor foljer
publikationerna i nedanstéende lista.

Clinical application of a scoring system for evaluation of antepartum fetal heart rate

monitoring.
Krebs HB, Petres RE.

Am J Obstet Gynecol. 1978 Apr 1;130(7):765-72.

I1. Multifactorial analysis of intrapartum fetal heart rate tracings.
Krebs HB, Petres RE, Dunn LJ, Jordaan HV, Segreti A.

Am J Obstet Gynecol. 1979 Apr 1;133(7):773-80.

Intrapartum fetal heart rate monitoring. IV. Observations on elective and nonelective

fetal heart rate monitoring.
Krebs HB, Petres RE, Dunn LJ, Segreti A.

Am J Obstet Gynecol. 1980 Sep 15;138(2):213-9.

Intrapartum fetal heart rate monitoring. VI. Prognostic significance of accelerations.
Krebs HB, Petres RE, Dunn LJ, Smith PJ.

Am J Obstet Gynecol. 1982 Feb 1;142(3):297-305.

Intrapartum fetal heart rate monitoring. VIII. Atypical variable decelerations.
Krebs HB, Petres RE, Dunn LJ.

Am J Obstet Gynecol. 1983 Feb 1;145(3):297-305.

8.4.5 Publikationer om NST — non-stress test

Implementeringen av NST i STAN S41 Maternal and Fetal Monitor foljer
publikationerna i nedanstéende lista.

Pregnancy outcome in the patient with a nonreactive nonstress test and a positive
contraction stress test.

Slomka C, Phelan JP.
Am J Obstet Gynecol. 1981 Jan;139(1):11-5.

The nonstress test: a review of 3,000 tests.
Phelan JP.
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Am J Obstet Gynecol. 1981 Jan;139(1):7-10.

Fetal heart rate decelerations during a nonstress test.
Phelan JP, Lewis PE Jr.

Obstet Gynecol. 1981 Feb;57(2):228-32.

A computer system for the numerical analysis of nonstress tests.
Pardey J, Moulden M, Redman CW.
Am J Obstet Gynecol 186:1095-1103, 2002.

8.4.6 Publikationer om CST — kontraktionsstresstest

Implementeringen av CST i STAN S41 Maternal and Fetal Monitor foljer
publikationerna i nedanstéende lista.

Antepartum fetal heart rate testing. II. Intrapartum fetal heart rate observation and

newborn outcome following a positive contraction stress test.
Gauthier RJ, Evertson LR, Paul RH.

Am J Obstet Gynecol. 1979 Jan 1;133(1):34-9.

The contraction stress test.
Lagrew DC Jr.
Clin Obstet Gynecol. 1995 Mar;38(1):11-25. Review.

Antepartum fetal heart testing: a clinical appraisal.
Goldkrand JW, Benjamin DS.

Obstet Gynecol. 1984 Jan;63(1):48-51.

Fetal breathing movements and the abnormal contraction stress test.
Manning FA, Platt LD.

Am J Obstet Gynecol. 1979 Mar 15;133(6):590-3.

180(182) STAN S41 Bruksanvisning — P2263-11065 Rev CE1.5 — Oktober 2024



8 Bilaga

8.5 EU-forsiakran om overensstimmelse

Forsakran om overensstimmelse — RED-direktivet

Tillverkarens namn:

Adress:

EU-representantens namn:
Adress:
Radioutrustningens namn:
Modell:

Beskrivning av radioutrustning:

Guangzhou Sunray Medical Apparatus Co.,Ltd

38 Gaoke Road, Gaotang Industry District, GuangShanEr Road, 510520,
Guangzhou, FOLKREPUBLIKEN KINA

Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)
Eiffestrasse 80, 20537 Hamburg Tyskland

Maternal and Fetal Monitor

SRF618X9 - STAN S41

Radioutrustningen kan utrustas med kapacitet for tradlos 6vervakning med
hjalp av tradlosa ultraljudsgivare, TOKO-givare och fosterrorelsemarkor.

Vi forsikrar pa eget ansvar att den ovan beskrivna radioutrustningen 6verensstimmer med EU-direktivet 2014/
53/EU om radioutrustning. Produkten uppfyller kraven for foljande harmoniserade standarder.

EN 300 440-2,V2.1.1

EN 301 489-1,V2.1.1

EN 301 489-3,V2.1.1

EN 300 220-1V3.1.1

EN 300 220-2 V3.1.1

EN 62479:2010

SRD-enheter (Short Range Devices — enheter med kort rackvidd);
radioutrustning som anvinds i frekvensomréadet 1 GHz—40 GHz;
harmoniserad standard som omfattar de visentliga kraven i artikel 3.2 i
direktiv 2014/53/EU

Standard for elektromagnetisk kompatibilitet (EMC) f6r radioutrustning och
tjanster; del 1: Gemensamma tekniska krav; harmoniserad standard som
omfattar de vasentliga kraven i artikel 3.1 b i direktiv 2014/53/EU och de
viasentliga kraven i artikel 6 i direktiv 2014/30/EU

Standard for elektromagnetisk kompatibilitet (EMC) for radioutrustning och
tjanster; del 3: Sarskilda villkor for SRD-enheter (Short Range Devices —
enheter med kort rackvidd) som anvander frekvenser mellan 9 kHz och 246
GHz; harmoniserad standard som omfattar de vasentliga kraven i artikel
3.1(b) i direktiv 2014/53/EU

SRD-enheter (Short Range Devices — enheter med kort rackvidd) som arbetar
i frekvensomradet 25—1 000 MHz; del 1: Tekniska specifikationer och
mitmetoder

SRD-enheter (Short Range Devices — enheter med kort rackvidd) som arbetar
ifrekvensomréadet 25—1 000 MHz; del 2: Harmoniserade standarder som
omfattar de visentliga kraven i artikel 3.2 i EU-direktivet 2014/53/EU for
icke-specifik radioutrustning

Bedomning av 6verensstimmelse med elektrisk och elektronisk utrustning
med 1ag effekt med grundlaggande begransningar for mansklig exponering
for elektromagnetiska falt (10 MHz ~ 300 GHz)

Signerad av: L‘ W Lf Jun

Befattning: ledningsrepresentant for tillverkaren
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Guangzhou Sunray Medical Apparatus Co., Ltd.
38 Gaoke Road, Gaotang Industry District, GuangShanEr Road, Guangzhou,

Folkrepubliken Kina

Postnummer: 510520

Tel.: +86 20 8703 6513

Fax: +86-20-8758-3004/8751-4127
Webbplats: www.sunray.cn

Tillverkare

Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)
EC | REP ADRESS: Eiffestrasse 80, 20537 Hamburg Tyskland

Tfn: +49-40-2513175 Fax: +49-40-255726
E-post: shholding@hotmail.com

Forsiljning, service Neoventa Medical AB
och support Norra Agatan 32

431 35 Molndal, Sverige
Tfn: +46 31758 32 00
E-post: info@neoventa.com

Webbplats: www.neoventa.com
Teknisk support

Tfn: +46 31758 3212

E-post: ts@neoventa.com



http://www.sunray-cn.com/
mailto:shholding@hotmail.com
mailto:info@neoventa.com
http://www.neoventa.com
mailto:ts@neoventa.com
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