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Convenţiile utilizate în acest manual
Acest manual conţine următoarele convenţii:

 AVERTISMENT: Instrucţiunile de avertizare vă alertează cu privire la posibile consecinţe grave, un eveniment 
nedorit sau un pericol pentru siguranţă. Nerespectarea unui avertisment poate duce la decesul sau 
la rănirea gravă a utilizatorului sau a pacientului.

 ATENŢIE: Avertismentele vă informează că trebuie să acordaţi o atenţie specială pentru utilizarea eficientă 
şi în siguranţă a produsului. Nerespectarea unei atenţionări poate duce la rănirea uşoară sau 
moderată a utilizatorului sau a pacientului ori la deteriorarea produsului sau a altor obiecte, 
la pierderea datelor şi, posibil, la rănirea mai gravă a utilizatorului/pacientului şi/sau poluarea 
mediului înconjurător.

 NOTĂ: Notele conţin informaţii suplimentare despre utilizare.

 INDICAŢIE: Sugestiile prezintă aspecte utile referitoare la utilizarea produsului.

 Pictograma în formă de ţintă indică un proces sau o procedură (un set de paşi pentru 
atingerea unui anumit obiectiv). 
„Voce” reprezintă mesajele de instrucţiuni vocale
Text reprezintă mesajele care apar pe afişaj
[tastă programabilă] reprezintă etichetele tastelor programabile care apar pe afişaj, deasupra 

butonului căruia îi corespund

„Consultaţi 
„Introducere” de 
la pagina 1„

reprezintă linkurile de hipertext; faceţi clic pe linkul albastru pentru a accesa 
destinaţia respectivă (numai pentru vizualizare pe monitorul calculatorului)
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1 
Introducere

Vă mulţumim pentru că aţi ales defibrilatorul/monitorul Efficia DFM100. Vă urăm bun venit în 
familia de defibrilatoare Philips.
Efficia DFM100 a fost dezvoltat şi proiectat pentru dvs., astfel încât să respecte cerinţele 
avansate ale echipelor de resuscitare din spitale, asistentelor, medicilor şi responsabililor 
principali din mediul EMS. Dispozitivul este uşor de utilizat în toate modurile. Puteţi monitoriza 
EKG şi pulsoximetria opţională (SpO2), tensiunea arterială neinvazivă (TAN) şi dioxidul de 
carbon de la sfârşitul respiraţiei (EtCO2). Puteţi administra terapie utilizând defibrilare în 3 paşi 
în modul manual, în 2 paşi cu modul DEA, cardioversie sincronizată şi modul opţional de 
stimulare cardiacă.
În acest manual veţi găsi instrucţiuni pentru utilizarea corectă şi sigură a aparatului, precum şi 
informaţii despre setare, configurare şi întreţinere. Familiarizaţi-vă cu caracteristicile şi cu 
funcţionarea aparatului Efficia DFM100 înainte de a-l folosi.

Prezentare generală
Aparatul Efficia DFM100 este un defibrilator/monitor portabil şi uşor, cu afişaj mare. Oferă 
patru moduri clinice de funcţionare: Monitor, defibrilare manuală/cardioversie sincronizată, 
DEA şi de stimulare cardiacă.
În modul Monitor, în funcţie de cablul EKG utilizat, puteţi vizualiza simultan pe afişaj 3 trasee 
EKG diferite. Utilizând un cablu EKG cu 3 derivaţii, puteţi vizualiza derivaţia I, II sau III. Cu un 
cablu EKG cu 5 derivaţii, puteţi vizualiza derivaţii de la derivaţiile I, II, III, aVR, aVL, aVF sau 
V. Sunt disponibile monitorizarea opţională a SpO2 (unda numerică şi pletismograma), EtCO2 
(unda numerică şi capnograma) şi TAN. Măsurătorile şi undele sunt prezentate pe afişaj şi sunt 
disponibile alarme pentru a vă alerta despre o modificare a stării pacientului. De asemenea, 
puteţi să afişaţi raportul privind tendinţele semnelor vitale, pentru a vizualiza dintr-o privire toţi 
parametrii de monitorizare cheie şi valorile acestora. 
Modul de defibrilare manuală oferă defibrilare simplă, în 3 paşi. Analizaţi EKG-ul pacientului şi, 
dacă este cazul: 1) selectaţi o setare de energie; 2) încărcaţi şi 3) aplicaţi şocul. Defibrilarea este 
efectuată utilizând padele (interne sau externe) sau electrozi multifuncţionali de defibrilare. 
De asemenea, puteţi efectua cardioversie sincronizată în modul de defibrilare manuală.
În modul DEA opţional, Efficia DFM100 analizează EKG-ul pacientului şi stabileşte dacă 
aplicarea unui şoc este recomandabilă. Instrucţiunile vocale vă ghidează în procesul de 
defibrilare în 2 paşi, în timp ce pe afişaj apar instrucţiuni uşor de urmat şi informaţii despre 
pacient (inclusiv categoriile de pacienţi adulţi şi bebeluşi/copii. Instrucţiunile vocale sunt însoţite 
de mesaje care apar pe afişaj. 
Modul opţional de stimulare cardiacă oferă terapie de stimulare cardiacă transcutanată 
neinvazivă. Pulsurile de stimulare sunt transmise prin intermediul electrozilor multifuncţionali 
de defibrilare, în modul de stimulare la cerere sau în modul de stimulare fixă.
Efficia DFM100 încorporează traseul bifazic SMART cu energie redusă de la Philips pentru 
defibrilare.
1



1:  Introducere Prezentare generală
Dispozitivul stochează automat datele evenimentelor critice, precum sintezele de evenimente şi 
tendinţele semnelor vitale. 
În modul clinic, Efficia DFM100 înregistrează continuu datele unui pacient într-o înregistrare a 
sintezei de evenimente. Datele înregistrate includ semne vitale (cum ar fi SpO2 şi ritm cardiac), 
datele traseelor EKG şi evenimentele de terapie (cum ar fi un şoc administrat). Sinteza de 
evenimente poate fi tipărită sau exportată după ce evenimentul pacientului s-a încheiat.
De asemenea, puteţi să transferaţi datele pe o unitate USB şi să le descărcaţi pe o versiune 
compatibilă a soluţiei de gestionare a datelor de la Philips – HeartStart Event Review Pro.
Efficia DFM100 este alimentat prin intermediul unei baterii litiu-ion reîncărcabile. Energia 
disponibilă a bateriei este determinată prin urmărirea indicatorilor de energiei a bateriei, aflaţi pe 
partea frontală a dispozitivului, prin vizualizarea pictogramei de pe afişaj sau prin verificarea 
indicatorului de pe baterie. În plus, poate fi aplicată alimentare cu c.a. ca sursă de alimentare 
secundară şi pentru încărcarea continuă a bateriei.
Indicatorul „Pregătit pentru utilizare” (PPU) oferă o actualizare constantă a stării, indicând dacă 
Efficia DFM100 este pregătit pentru utilizare, are nevoie de atenţie sau nu poate aplica terapia. 
Dispozitivul efectuează în mod regulat teste automate şi afişează rezultatele pe indicatorul PPU. 
În plus, efectuarea verificărilor operaţionale specificate garantează faptul că Efficia DFM100 
funcţionează corect.
Efficia DFM100 poate fi configurat pentru a răspunde mai bine cerinţelor diverşilor utilizatori, 
inclusiv mediul EMS (servicii medicale de urgenţă). Familiarizaţi-vă cu configuraţia 
dispozitivului dvs. înainte de a utiliza Efficia DFM100. Pentru mai multe detalii, consultaţi 
„Configurare” de la pagina 151.

Domeniul de utilizare
Efficia DFM100 este destinat utilizării într-un mediu spitalicesc sau EMS, de către personal 
medical instruit în utilizarea sa şi calificat în asistenţa vitală de bază, asistenţa vitală avansată sau 
defibrilare.
Când este utilizat ca defibrilator extern semiautomat în modul DEA, Efficia DFM100 poate fi 
utilizat de personalul medical care a urmat cursuri de BLS care includ utilizarea unui DEA.
Când este utilizat în modul Monitor, de defibrilare manuală sau de stimulare cardiacă, Efficia 
DFM100 poate fi utilizat de cadre medicale care au urmat cursuri de ACLS.

Instrucţiuni de utilizare
Efficia DFM100 este un defibrilator/monitor. Dispozitivul este destinat utilizării de către 
personal medical calificat şi pregătit în acest sens, precum şi de cadre medicale care au urmat 
cursuri de BLS, ACLS sau defibrilare. Acesta trebuie utilizat de către sau sub îndrumarea unui 
medic.

Terapia DEA
Indicaţii de utilizare: modul DEA este utilizat când există suspiciunea de stop cardiac la 
pacienţi fără reacţie, care nu respiră şi nu prezintă puls.
Contraindicaţii în utilizare: pacienţii conştienţi cu puls.

Defibrilare manuală
Indicaţii de utilizare: defibrilarea asincronă este tratamentul iniţial în cazul fibrilaţiei 
ventriculare şi al tahicardiei ventriculare, la pacienţii care nu au puls şi nu reacţionează la stimuli 
externi. 
Defibrilarea sincronă (cardioversia) este indicată pentru oprirea fibrilaţiei atriale.
 2



Prezentare generală 1:  Introducere
Contraindicaţii în utilizare: pentru defibrilarea asincronă - pacienţii care sunt conşienţi şi au 
puls; pacienţii care nu au puls şi au un ritm pentru care nu se poate aplica şoc (asistolă sau 
activitate electrică fără puls). Pentru defibrilarea sincronă - pacienţi care nu au puls şi nu 
reacţionează la stimuli externi cu fibrilaţie ventriculară, tahicardie ventriculară fără puls, asistolă 
sau activitate electrică fără puls.

Stimularea cardiacă externă neinvazivă
Indicaţii de utilizare: opţiunea de stimulare cardiacă este indicată pentru tratarea pacienţilor cu 
bradicardie simptomatică. Poate fi utilă şi pentru pacienţii cu asistolie, dacă se intervine din 
timp.
Contraindicaţii în utilizare: stop cardiac bradiasistolic prelungit.

Pulsoximetria
Indicaţii de utilizare: se recomandă utilizarea opţiunii SpO2 atunci când este indicată la 
evaluarea nivelului de saturaţie în oxigen al unui pacient.
Contraindicaţii în utilizare: niciuna.

Monitorizarea tensiunii arteriale neinvazive
Indicaţii de utilizare: opţiunea TAN este destinată măsurării neinvazive a tensiunii arteriale a 
unui pacient.
Contraindicaţii în utilizare: pacienţii cu circumferinţa braţului de 13 cm sau mai puţin.

CO2 la sfârşitul respiraţiei
Indicaţii de utilizare: utilizarea opţiunii EtCO2 este indicată atunci când este benefică evaluarea 
CO2 la sfârşitul expiraţiei şi a frecvenţei respiraţiei la nivelul căilor respiratorii.
Contraindicaţii în utilizare: niciuna.

Monitorizarea EKG
Indicaţii de utilizare: monitorizarea EKG este indicată pentru monitorizarea, alarmarea şi 
înregistrarea ritmului cardiac şi a morfologiei pacienţilor.
Contraindicaţii în utilizare: niciuna.

Măsuri de siguranţă
Avertismente şi precauţii generale, care se aplică la utilizarea Efficia DFM100, sunt furnizate în 
„Măsuri de siguranţă” de la pagina 45. Mai multe avertismente şi precauţii specifice unei 
anumite funcţii sunt furnizate în secţiunile corespunzătoare din aceste instrucţiuni.

 AVERTISMENTE: Efficia DFM100 nu poate fi amplasat sau utilizat în locuri sau situaţii care favorizează utilizarea 
de către personalul necalificat. Utilizarea aparatului de către personalul necalificat poate provoca 
accidente sau chiar moartea.
Se pot produce şocuri electrice interne. Nu încercaţi să deschideţi aparatul. Lucrările de reparare 
se vor efectua numai de către personalul calificat.
Utilizaţi numai consumabilele şi accesoriile aprobate pentru utilizare cu Efficia DFM100. 
Utilizarea de consumabile şi accesorii neaprobate poate afecta performanţele aparatului şi 
rezultatele obţinute.
Utilizaţi Efficia DFM100 numai cu un pacient la un moment dat.
Utilizaţi consumabilele şi accesoriile de unică folosinţă o singură dată.
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1:  Introducere Prezentare generală
Începerea utilizării
Produsul Efficia DFM100 este livrat din fabrică pregătit pentru utilizare. Totuşi, înainte de a 
începe utilizarea clinică a dispozitivului pentru prima dată, se recomandă să:
• Citiţi aceste Instrucţiuni de utilizare integral.
• Încărcaţi bateria complet. Consultaţi „Alimentare” de la pagina 26.
• Rulaţi o verificare operaţională. Consultaţi „Verificare operaţională” de la pagina 167.
• Realizaţi o verificare de tură. Consultaţi „Verificare de tură” de la pagina 165.
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2 
Informaţii fundamentale
despre dispozitiv

Introducere
Combinând experienţa Philips în resuscitare cu dorinţele şi nevoile curente ale mediului medical 
din prezent, Efficia DFM100 a fost conceput într-un mod centrat pe utilizator. 
Philips vă prezintă în premieră defibrilarea în 3 paşi, pentru ca dvs. să puteţi defibrila un pacient 
şi să salvaţi o viaţă rapid şi simplu. Comenzile, indicatorii, meniurile şi pictogramele Efficia 
DFM100 au fost proiectate cu grijă şi organizate pentru a facilita simplitatea utilizării. 
Informaţiile de pe afişaj sunt concepute pentru a prezenta informaţiile cheie pentru sarcina 
curentă.
Acest capitol vă prezintă o orientare de bază asupra funcţiilor externe ale Efficia DFM100, 
inclusiv asupra porturilor de cabluri cu coduri de culori, instalării bateriei şi a hârtiei de 
imprimantă şi padelelor externe opţionale.
Pentru instrucţiuni despre modul de utilizare a dispozitivului, consultaţi „Operarea 
dispozitivului” de la pagina 23.
Dacă Efficia DFM100 include caracteristici suplimentare pentru mediul EMS, consultaţi 
secţiunea corelată cu „Caracteristici suplimentare” de la pagina 19 şi, de asemenea, restul 
capitolului.

 NOTE: Dacă Efficia DFM100 nu prezintă unele dintre funcţionalităţile opţionale descrise în acest 
capitol, ignoraţi aceste comenzi şi informaţiile conexe din acest manual.
Imaginile afişajului Efficia DFM100 din cadrul acestui manual au doar caracter ilustrativ. 
Conţinutul acestor zone diferă în funcţie de ecranul afişajului, opţiunile aparatului dvs. şi funcţia 
îndeplinită.
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2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv Orientarea de bază
Orientarea de bază
Această secţiune oferă o prezentare generală a Efficia DFM100, a opţiunilor şi accesoriilor. 

Partea frontală a dispozitivului 
Partea frontală a dispozitivului conţine comenzile şi indicatorii operaţionali, după cum este 
ilustrat în Figura 1.

Comenzile şi indicatorii suplimentari se află pe padelele externe (consultaţi „Padele externe” de 
la pagina 12) şi pe bateria litiu-ion (consultaţi „Indicator de energie al bateriei” de la pagina 15).

Figura 1 Efficia DFM100
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Orientarea de bază 2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv
Partea dreaptă
Partea dreaptă a Efficia DFM100 este dedicată administrării terapiei şi tipăririi. Conţine un port 
de terapie pentru padele (externe sau interne) sau pentru un cablu de terapie cu electrozi 
multifuncţionali de defibrilare. Aceasta conţine totodată şi imprimanta.

Conectarea cablului de terapie
Dacă dispozitivul dumneavoastră dispune şi de manşonul pentru cablul de terapie, consultaţi 
„Manşonul cablului de terapie” de la pagina 19.

 Pentru a conecta cablul de terapie:
1 Aliniaţi indicatorul de culoare albă de pe cablu cu săgeata de culoare albă de pe portul de 

terapie de culoare verde; consultaţi Figura 3.
2 Introduceţi cablul în portul de terapie de culoare verde şi împingeţi-l până când se fixează în 

poziţie cu un clic. Verificaţi conectarea trăgând uşor de cablu, pentru a vă asigura că este 
bine fixat şi nu se desprinde uşor. 

Figura 2 Port de terapie şi imprimantă

Imprimantă

Port de terapie

Figura 3 Conectarea cablului de terapie
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2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv Orientarea de bază
 Pentru a deconecta cablul de terapie:
1 Rotiţi butonul verde în sens orar, aşa cum indică simbolul de deblocare din dreptul 

portului de terapie.
2 Scoateţi cablul din dispozitiv.

Electrozi multifuncţionali de defibrilare
Puteţi utiliza electrozi multifuncţionali de defibrilare pentru monitorizarea şi administrarea 
terapiei pacienţilor cu Efficia DFM100.

Conectarea electrozilor multifuncţionali de defibrilare
 Pentru a conecta electrozii multifuncţionali de defibrilare:

1 Verificaţi data expirării de pe pachetul de electrozi multifuncţionali de defibrilare şi 
inspectaţi pachetul pentru a observa dacă există deteriorări. Aruncaţi electrozii 
multifuncţionali de defibrilare expiraţi sau deterioraţi.

2 Conectaţi cablul de terapie la Efficia DFM100 (consultaţi „Conectarea cablului de terapie” 
de la pagina 7).

3 Deschideţi pachetul şi conectaţi conectorul electrozilor multifuncţionali de defibrilare la 
capătul cablului de terapie (consultaţi Figura 5).

4 Aplicaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare pe corpul pacientului, conform 
instrucţiunilor de pe ambalaj sau conform protocolului utilizat de instituţia dvs.

Figura 4  Electrozi multifuncţionali de defibrilare

Poziţionarea 
anterior-posterior

Poziţionarea 
anterior-anterior

Figura 5 Conectarea electrozilor multifuncţionali de defibrilare
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Orientarea de bază 2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv
Partea stângă (monitor)
Partea stângă a Efficia DFM100 este dedicată monitorizării semnelor vitale cheie (consultaţi 
Figura 6). Dispune de porturi pentru EKG, SpO2, CO2 şi TAN.

Conectarea cablului EKG
 Pentru a conecta un cablu cu 3 sau 5 conductori:

1 Aliniaţi cablul EKG cu portul EKG de culoare albă (consultaţi Figura 7). Marcajul alb, 
în formă de cheie, de pe cablul EKG trebuie orientat spre partea superioară a dispozitivului.

2 Împingeţi bine cablul EKG în portul EKG.

Figura 6 Partea de monitorizare

Figura 7 Conectarea cablului EKG

Port CO2 de 
culoare gri

Port SpO2 de 
culoare albastră
Port TAN de 
culoare roşie

Port EKG de 
culoare albăConectori pentru 

compartimente
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2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv Orientarea de bază
Conectarea cablului CO2 şi a liniei de eşantionare
 Pentru a conecta cablul CO2:

1 Ţineţi conectorul cablului cu partea plană orientată spre partea frontală a Efficia DFM100, 
introduceţi cablul în portul gri CO2 (consultaţi Figura 8) şi împingeţi-l complet înăuntru.

2 Ataşaţi linia de eşantionare la senzor (consultaţi Figura 8), apoi la pacient; consultaţi 
„Monitorizarea EtCO2” de la pagina 106.

Figura 8 Conectarea cablului CO2 

Conectarea unui modul Sidestream

Conectarea unui modul Mainstream
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Orientarea de bază 2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv
Conectarea cablului SpO2

 Pentru a conecta cablul SpO2:
1 Ţineţi conectorul cablului cu partea plată şi indicatorul albastru cu faţa spre partea frontală a 

Efficia DFM100 (consultaţi Figura 9).
2 Introduceţi cablul în portul SpO2 de culoare albastră şi împingeţi porţiunea albastră a 

conectorului în dispozitiv până când nu mai este vizibilă.

Conectarea cablului TAN
 Pentru a conecta cablul TAN:

1 Introduceţi cablul TAN în portul TAN de culoare roşie (consultaţi Figura 10) şi împingeţi-l 
complet.

2 Ataşaţi cablul TAN la manşeta TAN.

Figura 9 Conectarea cablului SpO2

Figura 10 Conectarea cablului TAN
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2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv Orientarea de bază
Panoul superior 
Partea superioară a Efficia DFM100 este prevăzută cu un mâner pentru facilitarea transportului 
şi, dacă există padele externe opţionale, acestea se află în suportul pentru padele din partea 
superioară a dispozitivului (consultaţi Figura 11).

Padele externe
Efficia DFM100 dispune de două opţiuni pentru padelele externe - codurile de produs M3543A 
şi 989803196431. Deşi seturile de padele arată uşor diferit, funcţionează în acelaşi mod într-un 
mediu clinic. 
Padelele externe pot fi utilizate atât pentru pacienţi adulţi/copii (10 kg), cât şi pentru bebeluşi 
(< 10 kg). Padelele apex au un buton galben pentru încărcarea de la distanţă a defibrilatorului. 
Ambele padele din fiecare set au butoane pentru şoc portocalii care luminează intermitent când 
defibrilatorul este încărcat. Apăsaţi ambele butoane portocalii simultan pentru a administra un 
şoc. Padela pentru stern conţine un indicator de contact cu pacientul (ICP), cu pictogramele ICP 

. Luminile portocalii sau roşii de pe ICP indică un contact slab cu pacientul. Reglaţi 
presiunea şi poziţia padelelor pentru a optimiza contactul cu pielea pacientului. Luminile verzi 
de pe ICP indică faptul că s-a stabilit un contact bun.

Figura 11 Panoul superior

Figura 12 Funcţiile padelelor externe - M3543A
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Orientarea de bază 2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv
Accesarea padelelor pentru bebeluşi
Accesarea padelelor pentru bebeluşi este aceeaşi pe ambele seturi de padele externe M3543A şi 
989803196431.

 AVERTISMENT: Asiguraţi-vă că defibrilatorul nu este încărcat înainte de a accesa padelele pentru bebeluşi.

Figura 13 Funcţiile padelelor externe - 989803196431

 Pentru a accesa padelele 
pentru bebeluşi:

1 Apăsaţi butoanele de eliberare 
poziţionate în partea din faţă a 
padelelor externe.

2 Glisaţi electrodul cu clemă, 
pentru adulţi, de pe padelă şi 
scoateţi-l, expunând suprafaţa 
de dedesubt, de dimensiune 
adecvată unui bebeluş.

Figura 14 Padele pentru bebeluşi
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2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv Orientarea de bază
Panoul din spate
Panoul din spate al Efficia DFM100 are un compartiment pentru bateria litiu-ion. De asemenea, 
acesta conţine conexiunea pentru alimentarea cu c.a., mufa de ieşire EKG pentru conectarea la 
un monitor extern, portul USB şi portul LAN. Consultaţi Figura 15. Pentru mai multe informaţii 
despre ieşirea EKG, consultaţi „Cablul de ieşire EKG” de la pagina 16.

 AVERTISMENT: Nu conectaţi un cablu LAN la Efficia DFM100 în timp ce vă aflaţi într-un mod clinic. Se poate 
produce diagnosticarea EKG incorectă ca urmare a excesului de zgomot electric de fundal.

Instalarea bateriei
 Pentru instalarea bateriei litiu-ion a Efficia DFM100 (consultaţi Figura 16):

1 Aliniaţi bateria în compartimentul bateriei. Confirmaţi faptul că săgeata de pe eticheta 
bateriei este orientată în sus.

2 Introduceţi bateria în compartimentul bateriei până când blocajul bateriei se fixează în 
poziţie cu un declic.

Figura 15 Panoul din spate
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EKG

Port LAN
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de egalizare*

Dispozitivul de 
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c.a.

* - Când dispozitivul Efficia DFM100 este utilizat împreună cu un alt dispozitiv, terminalele de egalizare ale acestora pot fi 
conectate împreună pentru a elimina orice diferenţă de potenţial electric dintre cele două.

Conectori 
pentru cureaua 
pentru cablu / 
compartimentul 
posterior

Cârlig de 
prindere de 
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Figura 16 Instalarea bateriei
 14



Orientarea de bază 2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv
 NOTĂ: Puteţi, de asemenea, ridica blocajul în timp ce împingeţi bateria în compartimentul său. Atunci 
când bateria ajunge în compartimentul său, lăsaţi blocajul bateriei în jos pentru a fixa bateria în 
compartiment.

Scoaterea bateriei
 Pentru a scoate bateria litiu-ion a Efficia DFM100:

1 Trageţi blocajul bateriei în sus în direcţia săgeţii.
2 Bateria va ieşi din compartiment. În caz contrar, trageţi de eticheta bateriei pentru a scoate 

complet bateria.

Indicator de energie al bateriei
Pentru a verifica nivelul de energie rămas în bateria litiu-ion când nu este instalată în Efficia 
DFM100, apăsaţi indicatorul nivelului de încărcare a bateriei (consultaţi Figura 17), aflat pe 
capătul opus al bateriei faţă de eticheta bateriei. Fiecare lumină albastră continuă indică o 
încărcare de aproximativ 20%. O lumină albastră care se aprinde intermitent în extremitatea 
opusă butonului indică faptul că bateria este prea slabă şi trebuie reîncărcată înainte de utilizare.

Pentru a verifica nivelul de încărcare a bateriei când bateria este introdusă în dispozitiv, priviţi 
indicatorul bateriei de pe afişaj (consultaţi „Nivelul de încărcare al bateriei” de la pagina 30).

 AVERTISMENT: Utilizaţi numai baterii aprobate pentru alimentarea Efficia DFM100. Utilizarea bateriilor 
neaprobate poate afecta performanţa şi rezultatele.

Dispozitivul de protecţie al cablului de alimentare cu c.a.
Aparatul Efficia DFM100 este echipat cu un dispozitiv de protecţie al cablului de alimentare 
cu c.a.

 Pentru a aşeza dispozitivul de protecţie al cablului de alimentare în poziţie corectă:
1 Introduceţi cablul de alimentare cu c.a. în conectorul c.a. din spatele dispozitivului. 

Împingeţi-l fix în poziţie.
2 Coborâţi dispozitivul de protecţie al cablului de alimentare în poziţie, asigurându-vă că 

angajează partea din spate a cablului de alimentare cu c.a. (consultaţi Figura 18).
3 Asiguraţi-vă de fixarea corectă mişcând uşor cablul.

Figura 17 Indicatorul bateriei

Apăsaţi aici

Figura 18 Dispozitivul de protecţie al cablului de alimentare cu c.a.
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2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv Orientarea de bază
Cablul de ieşire EKG
Denumit şi cablu de sincronizare, cablul Philips de ieşire pentru EKG este utilizat pentru 
stabilirea unei conexiuni între Efficia DFM100 şi un monitor individual în vederea transmiterii 
semnalelor EKG între cele două dispozitive. Cablul transmite un traseu EKG analogic de la 
dispozitivul expeditor la dispozitivul receptor.

 Pentru a conecta cablul de ieşire EKG:
1 Conectaţi conectorul fono la portul de ieşire EKG al dispozitivului de la care doriţi să 

trimiteţi EKG-ul - denumit de acum dispozitiv principal.
2 Conectaţi conectorul cu pini în portul alb de intrare EKG al dispozitivului receptor - denumit 

de acum dispozitiv secundar.
Traseul EKG de la dispozitivul principal apare ca fiind conductorul II pe afişajul dispozitivului 
secundar. 

Figura 19 Conectarea cablului de ieşire EKG

 AVERTISMENTE: Dacă utilizaţi un monitor extern ca sursă EKG pe durata cardioversiei sincronizate, specialistul 
în biomedicină TREBUIE să verifice dacă combinaţia dintre monitorul extern şi dispozitivul 
Efficia DFM100 poate asigura aplicarea unui şoc sincronizat într-un interval de 60 ms de la 
înregistrarea valorii maxime a undei R. Utilizaţi un complex QRS 1 mV cu o lăţime QRS de 
40 ms. Aceste performanţe nu pot fi garantate de toate monitoarele existente în comerţ.
Atunci când stimularea cardiacă se face în modul de stimulare „la cerere”, cablul EKG trebuie să 
fie conectat direct de la pacient la dispozitivul Efficia DFM100. 

 NOTE: Conductorul II este singurul conductor al dispozitivului secundar care afişează cu acurateţe 
traseul trimis de la dispozitivul principal. Conductorul selectat pe dispozitivul secundar trebuie 
să rămână conductorul II. Pentru a evita confuziile, şi conductorul setat pe dispozitivul principal 
trebuie să fie tot conductorul II, dacă acest lucru este posibil din punct de vedere clinic.
Dacă utilizaţi cablul de ieşire EKG pentru a trimite un semnal EKG de la dispozitivul Efficia 
DFM100 la un monitor individual, semnalul şi alarmele EKG ale dispozitivului Efficia DFM100 
trebuie considerate ca fiind cele principale. Semnalul EKG de pe monitorul individual trebuie 
considerat ca fiind auxiliar/secundar. 
Dacă dispozitivul este în curs de stimulare sau dacă detectează pulsuri ale stimulatorului intern, 
traseul de ieşire EKG include markerii pulsului de stimulare în punctele potrivite. 
Nu utilizaţi un monitor Philips SureSigns conectat la Efficia DFM100. Dispozitivele nu sunt 
compatibile. 

 

Conector cu pini

Port de intrare EKG

Conector fono

Port de ieşire EKG
Dispozitiv secundarDispozitiv principal
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Orientarea de bază 2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv
Aşezarea hârtiei
Aparatul Efficia DFM100 utilizează hârtie de 50 mm pentru tipărire. 

 Pentru a aşeza hârtia în imprimantă:
1 Deschideţi capacul imprimantei, trăgând încuietoarea acestuia în sus. Lăsaţi capacul să se 

deschidă (consultaţi Figura 20).
2 Dacă în imprimantă se află o rolă de hârtie goală sau aproape goală, trageţi de rolă pentru a o 

scoate.
3 Examinaţi noua rolă de hârtie de imprimantă şi eliminaţi resturile de adeziv de pe stratul 

exterior al hârtiei.
4 Aşezaţi noua rolă de hârtie în locaşul pentru hârtie, poziţionând rola astfel încât capătul 

acesteia să se afle în partea de jos, aşa cum este indicat de simbolul  din interiorul 
imprimantei. 

5 Trageţi capătul hârtiei peste rola de ghidaj.
6 Închideţi capacul imprimantei.
7 Testaţi imprimanta înainte de a repune defibrilatorul în funcţiune. Consultaţi „Verificarea 

operaţională şi de tură” de la pagina 165.

Figura 20 Instalarea hârtiei de imprimantă
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2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv Orientarea de bază
Mufa de testare şi sarcina de testare
Efficia DFM100 este livrat cu o mufă de testare a defibrilatorului pentru a vă asista la efectuarea 
unui test săptămânal de şoc. De asemenea, puteţi utiliza sarcina de testare M3725A sau 
M1781A, comandată separat, pentru a efectua un test săptămânal de şoc. 
Pentru a utiliza fie mufa de testare, fie sarcina de testare în timpul unui test săptămânal de şoc, 
inseraţi mufa sau sarcina în cablul de terapie (consultaţi Figura 21). 
Mufa de testare şi sarcina de testare se comportă diferit în timpul testului săptămânal de şoc. 
Rezultate reuşite similare ale testului săptămânal de şoc apar diferit pe dispozitiv:
• Mufa de testare creează un „scurtcircuit”, astfel încât dispozitivul să nu aplice un şoc pe 

aceasta. Auziţi un mesaj audio „Şoc anulat”, vedeţi o alarmă Şoc abandonat pe afişaj şi banda 
imprimată indică Test Acceptat. 

• Sarcina de testare aplică o impedanţă la sfârşitul cablului de terapie astfel încât dispozitivul 
să aplice un şoc. Auziţi un mesaj audio „Şoc administrat”, iar banda imprimată indică Test 
Acceptat.

Pentru mai multe informaţii despre testul săptămânal de şoc, consultaţi „Testul săptămânal de 
şoc” de la pagina 166.

 ATENŢIE: Mufa de testare a defibrilatorului nu este destinată utilizării cu HeartStart MRx sau cu 
HeartStart XL.

 NOTĂ: Utilizând cureaua furnizată, legaţi mufa de testare la aproximativ 50 cm (18 inci) de capătul 
cablului de terapie şi fixaţi-o bine, astfel încât să nu alunece de-a lungul cablului. Mufa trebuie 
orientată astfel încât să poată fi inserată cu uşurinţă în cablu când acesta este încolăcit.

Figura 21 Conectarea mufei/sarcinii de testare a defibrilatorului

Mufă de 
testare

Sarcină de 
testare
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Orientarea de bază 2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv
Caracteristici suplimentare
Caracteristicile suplimentare ale Efficia DFM100 pot include:
• Manşonul cablului de terapie
• Curelele pentru cablu
• Suportul
• Genţi de transport

Manşonul cablului de terapie
Când Efficia DFM100 este transportat sau este utilizat în medii cu vibraţii mari, Philips 
recomandă ca dispozitivul să fie echipat cu un manşon pentru cablul de terapie înainte de a fi pus 
în funcţiune. Manşonul oferă siguranţă suplimentară, pentru a împiedica uzura şi vibraţiile 
excesive ale portului de terapie. Pentru dispozitivele EMS ale Efficia DFM100, baza manşonului 
cablului de terapie este instalată din fabrică.

 Pentru a conecta cablul de terapie şi a instala capacul manşonului:
1 Cu baza deja instalată, conectaţi cablul de terapie la portul conector verde.
2 Glisaţi picioarele capacului manşonului în canelurile de pe baza manşonului şi apăsaţi partea 

superioară a capacului în poziţie. Consultaţi Figura 22.
3 Prindeţi cheia de blocare şi apăsaţi-o în timp ce o rotiţi în sens orar astfel încât să se fixeze în 

poziţie.
4 Pentru a scoate capacul, ridicaţi de închizătoarea acestuia şi rotiţi în sens antiorar. După ce 

cheia se deblochează, ridicaţi şi scoateţi capacul. Puteţi utiliza, de asemenea, o şurubelniţă 
cu cap plat pentru a cupla şi a decupla capacul.

 AVERTISMENTE: Dacă utilizaţi dispozitivul Efficia DFM100 pentru transport sau în medii cu vibraţii ridicate fără 
a avea instalat complet cablul de terapie, dispozitivul poate fi afectat de uzura prematură a 
portului şi cablului de terapie şi de defecţiuni potenţiale, care ar putea avea ca rezultat întârzierea 
aplicării terapiei.
Nu lăsaţi baza manşonului de terapie instalată fără a avea capacul instalat în poziţie. Suportul 
expus din metal ar putea să se prindă în cabluri sau în îmbrăcămintea utilizatorului, putând 
provoca vătămări.

Curelele pentru cablu
Pentru a facilita gestionarea cablurilor, curelele pot fi prinse pe partea laterală a Efficia DFM100 
în locaţiile de prindere prevăzute sau pot fi ataşate la genţile de transport laterale.

Figura 22 Blocarea capacului manşonului în poziţie
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2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv Orientarea de bază
Suportul şi genţile de transport
Pentru a instala suportul şi genţile de transport ale Efficia DFM100, nu aveţi nevoie decât de o 
şurubelniţă cu cap Phillips.

 Pentru a instala suportul şi genţile de transport:
1 Deschideţi suportul şi aşezaţi aparatul Efficia DFM100 în interior.
2 Luând pe rând câte un capăt al suportului, ridicaţi marginea în poziţie. 
3 Utilizând o şurubelniţă cu cap Phillips, înşurubaţi două dintre elementele de fixare furnizate 

în orificiile predefinite de pe suport şi în orificiile de pe dispozitiv. Consultaţi Figura 23.
4 Utilizaţi celelalte patru elemente de fixare şi repetaţi pe partea cealaltă şi în partea din spate 

a dispozitivului Efficia DFM100.
5 Treceţi cureaua lungă, gri, a suportului peste partea de sus a dispozitivului şi introduceţi-o 

prin bucla mică din metal. Fixaţi ferm şi în poziţie cu sistemele de prindere cu arici.
6 Luaţi geanta de transport cu ghidajul de hârtie plastifiată din interior şi aliniaţi-o cu 

imprimanta de pe partea laterală a dispozitivului. Fixaţi geanta în poziţie, începând cu partea 
de jos şi continuând cu partea de sus. Închideţi sistemul de prindere cu arici. Trageţi uşor 
pentru a confirma că aveţi o conexiune solidă.

7 Repetaţi pasul 6 cu cealaltă geantă laterală şi cu geanta posterioară. Consultaţi Figura 23.
8 Compartiment opţional al capacului pentru tavă: pentru a instala compartimentul 

capacului pentru tavă, utilizaţi banda cu arici pentru a fixa o margine a genţii prin bucla de 
metal de pe partea laterală a dispozitivului. Treceţi compartimentul peste tava pentru padele 
şi fixaţi cealaltă parte. Trageţi uşor pentru a confirma că aveţi o conexiune solidă.

9 Curea de umăr opţională: agăţaţi cureaua în poziţie utilizând buclele frontale din metal de 
pe fiecare parte a suportului.

 NOTE: La fixarea genţii laterale pentru terapie/imprimantă, asiguraţi-vă că spaţiul pentru hârtia de 
imprimantă nu este obturat, astfel încât hârtia să poată ieşi liber din imprimantă.
Pentru utilizarea în spital, genţile de transport laterale pot fi instalate fără a utiliza suportul.

Figura 23 Ataşarea suportului şi a genţilor de transport laterale
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Orientarea de bază 2:  Informaţii fundamentale despre dispozitiv
Mediul EMS
Deşi DFM100 a fost conceput pentru utilizarea în mediul EMS, utilizarea în aceste condiţii poate 
solicita dispozitivul şi accesoriile sale, ceea ce i-ar putea afecta performanţa fundamentală. În 
aceste medii, utilizatorii trebuie să ţină cont de următoarele:
• Razele directe ale soarelui şi alte surse de iluminare excesivă pot afecta măsurătorile SpO2. 

Pentru informaţii suplimentare, consultaţi „Prezentarea pulsoximetriei” de la pagina 114.
• Dispozitivul a fost construit pentru a rezista la scame şi praf. Trebuie să curăţaţi bine 

DFM100 după un eveniment în care acesta a fost expus la scame şi praf. Pentru informaţii 
suplimentare, consultaţi „Instrucţiuni de curăţare” de la pagina 187.

• Telefoanele celulare, radiourile cu 2 căi şi alte dispozitive cu emisii în radiofrecvenţă pot 
genera probleme de interferenţă şi pot afecta funcţionarea dispozitivului. Utilizatorii trebuie 
să respecte distanţele recomandate de separare enumerate la pagina 232.

• Verificaţi frecvent toate accesoriile. Asiguraţi-vă că toţi senzorii, electrozii, porturile şi 
cablul de terapie funcţionează corect. Înlocuiţi tot ceea ce nu funcţionează corect.

• Asiguraţi-vă că manşonul cablului de terapie este instalat pe dispozitivele din medii cu 
vibraţii ridicate. Consultaţi „Manşonul cablului de terapie” de la pagina 19.

• Dispozitivele din mediul EMS pot necesita un convertor de energie pentru a transforma 
curentul continuu al vehiculului în curent alternativ pentru Efficia DFM100.
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3 
Operarea dispozitivului

Modurile de funcţionare
Efficia DFM100 are patru moduri clinice şi patru moduri neclinice de funcţionare, fiecare cu un 
afişaj personalizat (consultaţi Tabelul 1).

Tabelul 1 Modurile de funcţionare

Mod Descriere Pentru informaţii 
suplimentare, 

consultaţi
Monitor Acest mod este utilizat pentru a monitoriza 

EKG, TAN opţională, parametrii EtCO2 şi 
SpO2, precum şi pentru vizualizarea datelor 
privind tendinţele semnelor vitale.

„Monitorizarea EKG” 
de la pagina 47; 
„Monitorizarea 
EtCO2” de la 
pagina 106; 
„Monitorizarea SpO2” 
de la pagina 113; 
„Monitorizarea TAN” 
de la pagina 121 şi 
„Determinarea 
tendinţelor” de la 
pagina 129.

DEA Acest mod opţional este utilizat pentru a analiza 
EKG-ul şi, dacă este necesar, pentru a 
administra defibrilare externă semiautomată. De 
asemenea, puteţi monitoriza RC EtCO2 şi SpO2.

„Opţiunea mod DEA” 
de la pagina 65.

Defibrilare 
manuală

Acest mod este utilizat pentru a efectua 
cardioversia asincronă şi sincronă (defibrilarea).

„Defibrilarea 
manuală” de la 
pagina 81.

Stimulator 
cardiac

Acest mod opţional este utilizat pentru a efectua 
stimularea la cerere sau în modul de stimulare 
fixă.

„Stimularea cardiacă” 
de la pagina 95.

Verificare 
operaţională

Acest mod este utilizat pentru a efectua 
activităţi de întreţinere de rutină legate de 
verificarea operaţională.

„Verificarea 
operaţională şi de tură” 
de la pagina 165.

Gestionarea 
datelor

Acest mod este utilizat pentru a analiza sintezele 
de evenimente şi alte date despre dispozitiv 
după utilizarea clinică.

„Gestionarea datelor” 
de la pagina 133.

Configurare Acest mod este utilizat pentru a afişa şi 
modifica opţiunile de configurare ale Efficia 
DFM100.

„Configurare” de la 
pagina 151.

Service Acest mod este utilizat pentru lucrările de 
service efectuate asupra dispozitivului, inclusiv 
pentru upgrade-urile de software.

Manualul de service 
Efficia DFM100
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3:  Operarea dispozitivului Comenzile
Comenzile
Comenzile funcţionale sunt organizate după funcţie, cu comenzile de defibrilare în dreapta 
afişajului, tastele programabile sub afişaj, butoanele de uz general sub tastele programabile şi în 
stânga afişajului.

Butonul de terapie şi comenzile
Butonul de terapie pentru Efficia DFM100 este personalizat pentru opţiunile incluse în 
dispozitiv. Dacă dispuneţi de opţiunea de stimulare cardiacă şi/sau DEA, poziţiile respective sunt 
incluse în buton. Butonul activează modul DEA, modul de stimulare cardiacă, modul de 
monitorizare sau selectează un nivel de energie pentru defibrilarea sau cardioversia în modul de 
defibrilare manuală.
Indiferent de opţiuni, butonul şi comenzile funcţionează la fel:
Pornirea Efficia DFM100 - Rotiţi butonul de terapie spre dreapta pentru modul de 
monitorizare, modul de defibrilare manuală sau modul de stimulare cardiacă; rotiţi-l la stânga 
pentru modul DEA.
Butonul de încărcare – Încarcă defibrilatorul la setarea de energie selectată pentru defibrilare 
manuală. Este utilizat numai în modul de defibrilare manuală. Defibrilatorul se încarcă automat 
în modul DEA.
Butonul Şoc – Aplică un şoc prin intermediul electrozilor multifuncţionali de defibrilare sau al 
padelelor interne fără comutare. În modul de defibrilare manuală, şocul este administrat la nivelul de 
energie selectat. În modul DEA, în cazul în care categoria pacientului este Adult, aveţi posibilitatea să 
preconfiguraţi energia administrată. Setarea din fabrică este 150J. În cazul în care categoria 
pacientului este Bebeluş/Copil, se livrează 50J. Butonul se aprinde intermitent când este încărcat.

 NOTĂ: Când sunt utilizate padele externe sau padele interne cu comutare (padele interne cu butoane 
pentru administrarea şocului şi nu padele interne fără comutare, în cazul cărora aţi apăsa butonul 
Şoc de pe dispozitiv), Efficia DFM100 aplică un şoc când apăsaţi butonul sau butoanele Şoc 
situate pe padele.

Butonul de sincronizare – Asigură comutarea între transmiterea sincronizată a energiei în 
timpul cardioversiei şi transmiterea asincronă a energiei în timpul defibrilării. Butonul 
Sincronizare luminează albastru când este activ modul pentru sincronizare.

Figura 24 Comenzile de terapie
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Comenzile 3:  Operarea dispozitivului
Butonul de selectare inteligentă
Butonul de selectare inteligentă (consultaţi Figura 1 „Efficia DFM100” de la pagina 6) 
reprezintă „volanul” aparatului Efficia DFM100. Puteţi:
Apăsaţi butonul - Dacă pe afişaj nu există niciun meniu, va fi afişat meniul principal. Dacă pe 
afişaj există un meniu, este selectată intrarea evidenţiată.
Rotiţi butonul - Rotiţi butonul de selectare inteligentă în sens orar pentru a derula în jos într-o 
listă de meniu sau în sens antiorar pentru a derula în sus în listă. La derulare se vor omite intrările 
indisponibile din meniu. Dacă aveţi deschisă o fereastră de selecţie numerică, prin rotirea în sens 
orar a butonului valoarea numerică va creşte, iar prin rotirea în sens antiorar va scădea.

Butoanele de uz general
Butoanele de uz general controlează activitatea obişnuită de monitorizare şi resuscitare. 
Consultaţi „Efficia DFM100” de la pagina 6 pentru localizarea butoanelor şi consultaţi mai jos 
definiţiile acestora.

Selectare 
derivaţie

Schimbă derivaţia EKG din sectorul de undă 1. Apăsarea acestui 
buton parcurge circular undele EKG disponibile, schimbând unda 
şi eticheta afişate. Lista de unde EKG disponibile se bazează pe 
setul de derivaţii conectat şi pe configuraţia dispozitivului, 
inclusiv a electrozilor multifuncţionali de defibrilare, dacă este 
conectat cablul corespunzător. Consultaţi „Opţiuni pentru 
derivaţii” de la pagina 51. 

Categoria 
pacientului

Vă permite să schimbaţi rapid categoria pacientului de la adult 
(25 kg sau 8 ani) la bebeluş/copil (< 25 kg sau < 8 ani) şi 
înapoi. 

Alarmele  Când este apăsat butonul alarmelor, sunt întrerupte toate alarmele 
fiziologice şi tehnice sonore, pe durata de timp configurată. La 
sfârşitul intervalului de pauză, fiecare alarmă revine la setarea 
anterioară. Prin apăsarea butonului de alarme în timpul 
intervalului de pauză, alarmele revin la setarea anterioară. Când 
vă aflaţi în modul DEA, apăsarea butonului de alarme activează 
alarmele. Consultaţi „Alarme” de la pagina 36.

Marcarea unui 
eveniment 

Butonul pentru marcarea unui eveniment vă permite să 
introduceţi o adnotare orară în raportul de sinteză al 
evenimentelor, pentru a nota evenimentele pe măsura producerii 
acestora, inclusiv administrarea anumitor medicamente. 
Consultaţi „Marcarea evenimentelor” de la pagina 44.

Rapoarte Când este apăsat, butonul pentru rapoarte va afişa meniul pentru 
rapoarte. Din meniul pentru rapoarte, puteţi tipări un raport de 
sinteză al evenimentelor sau un raport privind tendinţele. 
„Imprimarea datelor” de la pagina 148.

Imprimare Butonul pentru imprimare începe o imprimare continuă a 
EKG-ului principal şi a celorlalte trasee selectate, fie în timp real, 
fie cu o întârziere de 10 secunde, în funcţie de configuraţia dvs. 
Apăsarea butonului de imprimare în timpul desfăşurării imprimării 
opreşte imprimarea. Consultaţi „Imprimarea datelor” de la 
pagina 148.
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3:  Operarea dispozitivului Indicatorul „Pregătit pentru utilizare”
Taste programabile
Tastele programabile efectuează funcţia menţionată direct deasupra acestora, pe afişaj. Afişajul 
şi funcţia se modifică pentru diversele moduri de funcţionare. Funcţionalităţile tastelor 
programabile sunt descrise în capitolele corespunzătoare din aceste Instrucţiuni de utilizare. 

Indicatorul „Pregătit pentru utilizare”
Indicatorul „Pregătit pentru utilizare” (PPU) se află în partea superioară dreaptă a feţei anterioare 
a dispozitivului. Indică starea funcţiilor terapeutice, utilizând următoarele convenţii:

Alimentare
Efficia DFM100 este alimentat de o baterie litiu-ion sau prin alimentare cu c.a. Bateria trebuie 
instalată întotdeauna, astfel încât dispozitivul să fie pregătit pentru utilizare indiferent dacă 
alimentarea cu c.a. este disponibilă la punctul de asistenţă. Când este întreruptă alimentarea cu 
c.a. şi se instalează o baterie, se va afişa un mesaj Comutat pe baterii. În timpul stimulării, 
alimentarea cu c.a. trebuie conectată, dacă este posibil, pentru a preveni consumarea bateriei la 
un moment dat şi întreruperea funcţionării stimulării cardiace. 
Dispozitivul Efficia DFM100 poate fi de asemenea alimentat cu un transformator de c.c. în c.a. 
În cazul utilizării acestui transformator, dispozitivul este complet funcţional.
Menţineţi în permanenţă bateria încărcată. Pentru informaţii suplimentare despre baterie, 
consultaţi „Afişajul” de la pagina 29 şi „Întreţinerea bateriei” de la pagina 184.

 AVERTISMENT: Pentru a evita riscul electrocutării, Efficia DFM100 trebuie să fie conectat la o priză de spital cu 
împământare de protecţie. Pentru a întrerupe alimentarea cu c.a., deconectaţi cablul de 
alimentare de la priză.

Clepsidră care se 
aprinde intermitent

Indică faptul că şocul, stimularea cardiacă şi funcţiile EKG 
ale dispozitivului sunt pregătite pentru utilizare. Nivelul de 
încărcare a bateriei este suficient pentru funcţionarea 
dispozitivului.

Un semn „X” roşu 
care se aprinde 
intermitent, cu 
semnal sonor 
periodic

Indică fie că:
• Bateria este descărcată şi că nu se încarcă.
• Nu există nicio baterie instalată şi dispozitivul 

funcţionează numai pe alimentare cu c.a.

Un semn „X” roşu 
care se aprinde 
intermitent, fără 
semnal sonor 
periodic

Indică faptul că bateria este descărcată, dar aceasta se 
încarcă momentan. Dispozitivul poate fi utilizat, însă 
durata sa de funcţionare numai pe baterie este limitată.

Un semn „X” roşu 
aprins permanent, cu 
semnal sonor 
periodic

Indică detectarea unei defecţiuni critice, care poate 
împiedica aplicarea terapiei de defibrilare, stimularea 
cardiacă sau achiziţionarea EKG.

Un semn „X” roşu, 
aprins permanent, 
fără semnal sonor 
periodic

Indică faptul că dispozitivul nu este alimentat sau că nu 
poate porni. Dacă, după reiniţializarea alimentării, 
indicatorul revine la forma de clepsidră neagră, care se 
aprinde intermitent, dispozitivul este pregătit pentru 
utilizare.
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Alimentare 3:  Operarea dispozitivului
 NOTE: Dacă alimentarea cu c.a. este singura sursă de alimentare în cursul defibrilării (de exemplu dacă 
nu este instalată nicio baterie sau când bateria este complet descărcată), ar putea dura mai mult 
pentru ca Efficia DFM100 să se încarce până la nivelul de energie dorit, iar în cazul unei 
întreruperi de peste 30 de secunde a alimentării, toate setările vor fi resetate la cele configurate şi 
se va crea un nou eveniment la reluarea alimentării. Însă, toate datele salvate vor rămâne intacte 
(în limita capacităţii de memorie a dispozitivului) şi pot fi găsite prin revenirea la evenimentul 
precedent. Menţineţi bateria instalată şi încărcată.
Dacă vă îndoiţi de funcţionalitatea cablului de alimentare cu c.a., deconectaţi-l de la dispozitiv şi 
utilizaţi doar energia furnizată de baterie. Înlocuiţi cablul înainte de a-l reconecta la reţeaua de 
alimentare cu c.a.

Pentru informaţii despre alarmele legate de alimentare, consultaţi „Alarmele legate de 
alimentare” de la pagina 186.

Bateria litiu-ion
Efficia DFM100 utilizează o baterie litiu-ion pentru alimentare. 

Capacitatea bateriei
O baterie nouă încărcată complet, la 20 °C (68 °F), oferă energie pentru cel puţin: 

• 100 de cicluri de încărcare/şoc cu energie completă.
sau

• 2,5 ore de monitorizare (EKG, EtCO2 şi SpO2 monitorizate continuu şi TAN eşantionat 
la fiecare 15 minute), urmate de 20 de cicluri de încărcare/şoc complete.
sau

• Două ore de stimulare (180 ppm la 140 mA cu puls de 40 ms) şi monitorizare (EKG, 
EtCO2 şi SpO2 monitorizate continuu şi TAN eşantionată la fiecare 15 minute).

Descărcarea bateriei
Efficia DFM100 intră într-o stare de descărcare a bateriei când:

• Nivelul de încărcare al bateriei este redus, însă există suficientă energie pentru a furniza 
cel puţin şase cicluri de încărcare/şoc complete şi cel puţin 10 minute de monitorizare. 

• Efficia DFM100 nu poate stabili nivelul de încărcare al bateriei.
Pentru a optimiza performanţa, o baterie pe punctul de a se descărca (mai puţin de 40%) trebuie 
încărcată cât mai repede posibil.

 NOTĂ: Cu cât bateria rămâne mai mult în descărcată fără a fi încărcată, capacitatea de a aplica şase 
şocuri complete şi de a efectua 10 minute de monitorizare scade. 

Încărcarea bateriei
Cu dispozitivul Efficia DFM100 conectat la sursa de alimentare cu c.a. şi oprit, bateria acestuia 
se încarcă la 80% din capacitate în mai puţin de 2 ore şi la 100% din capacitate în mai puţin de 
3 ore. Durata de încărcare poate fi semnificativ mai mare dacă dispozitivul este pornit. 

Întreţinerea bateriei
Pentru informaţii despre întreţinerea bateriei, consultaţi „Întreţinerea bateriei” de la pagina 184.
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3:  Operarea dispozitivului Alimentare
Indicatorii de alimentare
Indicatorii de alimentare sunt localizaţi în colţul superior drept al panoului frontal al Efficia 
DFM100 (consultaţi Figura 25). Indicatorul verde de alimentare cu c.a. se aprinde de fiecare dată 
când alimentarea cu c.a. este conectată la Efficia DFM100, chiar dacă dispozitivul este oprit.
Indicatorul verde al nivelului de încărcare a bateriei se aprinde intermitent când bateria se 
încarcă. Indicatorul este verde continuu când bateria este complet încărcată şi când este prezentă 
încărcarea cu c.a. Lumina este stinsă când nu este instalată nicio baterie, bateria este instalată, 
dar nu funcţionează corespunzător sau nu există alimentare cu c.a. 

Pornirea Efficia DFM100
Pentru a porni Efficia DFM100 , rotiţi butonul de terapie în modul de funcţionare dorit. 

Oprirea Efficia DFM100
Pentru a opri Efficia DFM100, rotiţi butonul de terapie în poziţia oprit. Dacă opriţi dispozitivul 
în timp ce vă aflaţi într-un mod clinic, Efficia DFM100 intră în perioada de utilizare continuă 
(consultaţi „Utilizarea continuă” de la pagina 43). Ecranul afişează o numărătoare inversă de 
10 secunde înainte de a se închide.

 NOTĂ: Trebuie să lăsaţi dispozitivul conectat pentru a menţine bateria încărcată şi pentru a permite 
rularea periodică a testelor de diagnosticare automate.

Închiderea dispozitivului
Când nu este conectată alimentarea cu c.a. şi nivelul de încărcare al bateriei scade la un nivel 
critic, Efficia DFM100 nu mai poate garanta funcţionarea corectă. Defibrilatorul generează o 
alarmă de închidere iminentă. Aveţi aproximativ un minut pentru a conecta dispozitivul la 
alimentarea cu c.a. înainte ca acesta să se oprească.
Dacă alimentarea este reluată în interval de 30 de secunde după o oprire completă, iar butonul de 
terapie nu se află în poziţia OPRIT, Efficia DFM100 reporneşte automat, setările utilizatorului 
sunt restabilite la valorile de dinainte de oprire şi Efficia DFM100 continuă să utilizeze sinteza 
evenimentului curent, iar durata opririi este înregistrată în sinteza de evenimente.

 AVERTISMENT: Stimularea cardiacă nu este repornită automat după ce Efficia DFM100 îşi revine după 
întreruperea alimentării. Trebuie să reporniţi manual stimularea.

Dacă Efficia DFM100 reporneşte după 30 de secunde şi butonul de terapie nu se află în poziţia 
OPRIT, toate setările sunt restabilite la valorile configurate, începe sinteza unui nou eveniment şi 
sunteţi anunţat cu privire la închiderea sintezei evenimentului anterior.

 NOTĂ: În funcţie de starea software-ului din momentul întreruperii alimentării cu energie, setările 
alarmelor aflate în uz în momentul respectiv se pot restabili, în situaţiile în care alimentarea este 
reluată după maxim 45 de secunde de la întrerupere.

Figura 25 Indicatorii de alimentare

Indicator de 
alimentare 
cu c.a.

Indicator 
pentru nivelul 
de încărcare 
al bateriei
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Afişajul 3:  Operarea dispozitivului
Afişajul
Configuraţia afişajului Efficia DFM100 este uşor de configurat. Există patru segmente de bază 
ale afişajului. Consultaţi Figura 26.

Figura 26 Configuraţia generală a afişajului
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3:  Operarea dispozitivului Afişajul
Zona de stare
Zona de stare conţine informaţii cheie despre dispozitiv şi pacient; consultaţi Figura 27. 

Informaţiile despre pacient includ:

• Nume/ID – Dacă este introdus, afişează numele pacientului, ID-ul pacientului sau 
nimic, în funcţie de configurarea curentă. Consultaţi Tabelul 32 „Setări generale” de la 
pagina 156.

• Data şi ora - Data şi ora curente
• Starea de stimulare cardiacă - Cu stimulator cardiac intern sau fără stimulator. Zona 

rămâne necompletată dacă starea de stimulare cardiacă nu a fost selectată. (Aceste 
informaţii nu sunt afişate în modurile de stimulare cardiacă şi DEA.)

• Cronometrul evenimentului - Timpul scurs pentru evenimentul curent, afişat în 
ore:minute:secunde

• Categoria pacientului şi intervalul de greutate - adult (definit ca  25 kg) sau 
bebeluş/copil (definit ca < 25 kg). Culoarea de fundal se modifică în funcţie de categoria 
de pacient selectată: adult (portocaliu) sau bebeluş/copil (albastru).

Informaţiile despre dispozitiv includ:

• Indicatorul de alarme clinice - Indică starea alarmelor globale. Dacă alarmele sunt 
pornite şi sunetul nu este întrerupt, indicatorul nu va afişa nimic. Dacă sunt dezactivate, 
indicatorul afişează Alarme oprite şi utilizează pictograma pentru alarme dezactivate .

• Alarmele tehnice - Alarmele tehnice care nu au legătură cu bateria sau stimularea 
cardiacă sunt afişate în zona de alarme tehnice. Un triunghi  indică prezenţa mai 
multor alarme, care alternează pe afişaj.

• Starea bateriei - Dacă este instalată o baterie, pictograma pentru baterie indică nivelul de 
încărcare rămas. Consultaţi Figura 28. 

Figura 27 Zona de stare

Figura 28 Nivelul de încărcare al bateriei
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Afişajul 3:  Operarea dispozitivului
Zona de parametri
Zona de parametri afişează parametrii fiziologici cheie, care sunt monitorizaţi momentan; 
consultaţi Figura 29. Valorile afişate pentru fiecare parametru includ:

• Eticheta parametrului
• Valoarea curentă. Afişaj:

• Număr – a fost obţinută o valoare validă
• - ?- – a fost obţinută o valoare nevalidă
• ? cu un număr – valoarea obţinută este incertă
• gol – parametrul nu este disponibil sau este dezactivat

• Limitele superioare şi inferioare ale alarmei, configurate momentan, cu eticheta 
unităţilor

• Pictograma pentru alarmă oprită (vizibilă când alarma este dezactivată şi starea alarmei 
globale nu este setată pe oprit)

Figura 29 Zona de parametri
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3:  Operarea dispozitivului Afişajul
Zona de mesaje
Zona de mesaje afişează mesajele cheie din timpul unui eveniment. Tipul de mesaj afişat variază 
în funcţie de modul curent. 

Traseul şi zona de afişare a tastelor programabile
Efficia DFM100 este configurat pentru a popula fiecare dintre cele trei sectoare de undă cu un 
traseu preconfigurat, când este alimentat în modurile de monitorizare, de defibrilare manuală 
(numai două sectoare de undă), de stimulare cardiacă (numai două sectoare de undă) şi DEA (un 
sector de undă). O line întreruptă într-un sector de undă EKG indică faptul că sursa traseului este 
nevalidă. Sectoarele de undă pot conţine o multitudine de informaţii, în funcţie de parametrul, 
ecranul şi sarcina efectuată momentan.
Puteţi afişa unul, două sau trei trasee simultan pe afişaj, în funcţie de modul în care se află 
momentan Efficia DFM100 şi de modul în care este configurat dispozitivul dvs. De asemenea, 
zona afişează alte informaţii cheie, inclusiv numărul de şocuri aplicate şi energia selectată. 

Sectorul de undă 1
Sectorul de undă 1 conţine un singur traseu EKG. Acest traseu este utilizat în cazul aritmiei, 
variaţiilor de ritm cardiac şi algoritmilor de analiză DEA. Traseele disponibile includ: padelele 
(nu sunt disponibile în modul DEA), electrozii multifuncţionali de defibrilare, I, II, III, aVR, 
aVL, aVF şi V. 
De asemenea, sectorul de undă 1 conţine bara de calibrare EKG, indicatorul de amplificare 
automată, eticheta ritmului, setarea filtrului EKG şi săgeţile undei R. Bara de calibrare este 
utilizată ca punct de referinţă pentru compararea undei EKG curente, afişate la dimensiunea 
selectată. Indicatorul de amplificare automată este afişat când este activă scalarea automată. 
Săgeţile undei R apar când dispozitivul este în modul pentru sincronizare, modul Monitor sau 
modul de stimulare la cerere.

După ce algoritmul de analiză EKG analizează traseul din sectorul de undă 1, în cazul în care 
DFM100 este configurat să afişeze ritmul, traseul va fi etichetat (în toate modurile clinice cu 
excepţia DEA). Etichetele posibile includ:

Figura 30 Zona de mesaje

Verificaţi conectarea electrozilor de la pacient la dispozitiv

Figura 31 Semnele sectorului de undă 1
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Afişajul 3:  Operarea dispozitivului
Dacă setarea pentru eticheta ritmului este dezactivată, dispozitivul va afişa numai etichetele 
pentru determinarea EKG şi determinarea ritmului. Pentru mai multe detalii despre configurarea 
etichetei, consultaţi Tabelul 33 „Setările pentru ritm cardiac/EKG” de la pagina 157.
Setările care pot fi afişate pentru filtrul EKG sunt:
M - Lăţimea de bandă a monitorului
E - Lăţimea de bandă a monitorului EMS
S - Lăţimea de bandă a monitorului ST
Setările filtrului EKG pot fi modificate din modul pentru configurare. Consultaţi Tabelul 33 
„Setările pentru ritm cardiac/EKG” de la pagina 157.

 NOTE: În modul de cardioversie sincronizată, săgeţile undei R indică acele unde R care declanşează un 
şoc dacă este apăsat butonul Şoc.
În timpul stimulării în modul de stimulare la cerere, durata până la următorul puls de stimulare 
extern aplicat este de la pulsul de stimulare anterior sau săgeata undei R, în funcţie de cel care 
este cel mai recent. Undele R imediat după un puls de stimulare extern nu sunt marcate, deoarece 
este foarte probabil să fie produse de pulsul de stimulare.
Ritmul cardiac afişat este determinat de analiza aritmiei, care este independentă de săgeţile undei 
R pentru cardioversia sincronizată sau pentru stimularea în modul de stimulare la cerere.

Sectoarele de undă 2 şi 3
Sectoarele de undă 2 şi 3 sunt populate automat când cablul sursei de parametri este conectat la 
Efficia DFM100. Dacă sursa de parametri este opţiunea configurată pentru un anumit sector de 
undă, aceasta este afişată în sectorul de undă când este disponibilă. Traseele disponibile includ: 
padele, electrozi, I, II, III, aVR, aVL, aVF, V, unda pletismografică, capnograma şi unda în 
cascadă din sectorul de undă 1. Dacă selectaţi o undă EKG pentru sectoarele 2 sau 3, se va afişa 
şi setarea filtrului EKG (cu excepţia undei în cascadă şi EKG-urilor adnotate).
De asemenea, puteţi selecta un EKG adnotat pentru sectorul de undă 2. Consultaţi „Afişarea unui 
EKG adnotat” de la pagina 56.

Modificarea traseelor afişate
Sectorul de undă 1 are un buton dedicat de selectare a derivaţiei  (consultaţi „Butoanele de 
uz general” de la pagina 25), pentru schimbarea derivaţiei/sursei afişate. Traseele afişate în 
celelalte sectoare sunt schimbate pentru evenimentul curent utilizând butonul de selectare 
inteligentă. Consultaţi „Meniurile” de la pagina 34.

Etichetele tastelor programabile
Etichetele celor patru taste programabile corespund tastelor programabile situate sub ele. 
Consultaţi Figura 32. Aceste etichete se modifică în funcţie de elementele curente ale afişajului 
şi de funcţie. Etichetele tastelor programabile, care apar ca text de culoare gri, indică faptul că 
tasta programabilă este inactivă.
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3:  Operarea dispozitivului Afişajul
Meniurile
Meniurile cu comenzile şi opţiunile specifice fiecărei funcţii a Efficia DFM100 pot fi uşor 
accesate cu ajutorul butonului de selectare inteligentă de pe panoul frontal. Meniurile sunt 
utilizate pentru reglarea volumului, selectarea traseelor, selectarea undelor pentru imprimare, 
setarea alarmelor, introducerea informaţiilor despre pacienţi, generarea rapoartelor şi finalizarea 
unei varietăţi de alte sarcini. 
Pentru a afişa un meniu, apăsaţi butonul de selectare inteligentă pentru a afişa meniul principal, 
apoi rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a derula în sus sau în jos între opţiunile 
disponibile până când selecţia dorită apare evidenţiată. Meniurile prezintă o funcţie de 
parcurgere circulară - când ajungeţi la sfârşitul unui meniu, parcurgerea continuă automat de la 
începutul meniului.
Pentru a efectua o selecţie, evidenţiaţi elementul de meniu dorit şi apăsaţi butonul de selectare 
inteligentă. Selectaţi Ieşire pentru a închide meniul fără a efectua o selecţie. Săgeţile de la fiecare 
capăt al meniului indică faptul că sunt disponibile opţiuni suplimentare în listă în direcţia 
respectivă din meniu. Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a vizualiza opţiunile rămase.
În funcţie de situaţia dată, există cazuri în care anumite opţiuni nu sunt disponibile pentru 
utilizare. Opţiunile de meniu sunt estompate când nu sunt disponibile. Nu pot fi evidenţiate sau 
selectate. Consultaţi Figura 33.

 NOTĂ: Meniurile sunt eliminate din afişaj când este apăsat butonul de încărcare.

Figura 32 Traseul şi zona de afişare a tastelor programabile

Figura 33 Exemplu de meniu
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Afişajul 3:  Operarea dispozitivului
Reglarea valorilor numerice
Utilizând butonul de selectare inteligentă al Efficia DFM100, puteţi introduce valori numerice 
pentru anumiţi parametri, inclusiv limitele superioară şi inferioară ale alarmei. Consultaţi 
Figura 34. Valoarea afişată iniţial este valoarea implicită. Anumite valori pot fi reglate în trepte 
mai mari de 1. Pentru a ieşi, apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

Reglarea volumului
Nivelurile de volum pentru alarme, instrucţiuni vocale şi indicatorul QRS sunt reglabile. 

 Pentru a regla volumul pentru evenimentul curent:
1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul Smart Select pentru a evidenţia Volum şi apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă.
3 Selectaţi tipul de volum (Alarme, Voce QRS) pe care doriţi să-l reglaţi şi apăsaţi butonul de 

selectare inteligentă. 

 NOTĂ: Puteţi regla un tip de volum fără a afecta celelalte tipuri de volum. De exemplu, reglarea 
volumului QRS nu afectează volumul pentru alarme şi voce.

4 Selectaţi noul nivel de volum şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
Noul nivel de volum este menţinut pe durata evenimentului curent. Utilizaţi modul de 
configurare pentru a regla nivelurile implicite de volum. Consultaţi „Parametrii configurabili” de 
la pagina 155.

Figura 34 Setarea valorilor numerice
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3:  Operarea dispozitivului Alarme
Alarme
Efficia DFM100 prezintă mai multe tipuri de alarme, care indică modificările stării pacientului 
sau situaţiile dispozitivului/cablului, care pot avea nevoie de atenţia dvs. Situaţiile de alarmă se 
bazează pe comparaţia cu limitele presetate şi cu rezultatele algoritmului. Efficia DFM100 
împarte alarmele în diverse categorii. Consultaţi Tabelul 2.

Alarmă fiziologică: O alarmă detectată într-un mod clinic, rezultată dintr-un parametru legat de 
un pacient care este monitorizat.SpO2 scăzut este un exemplu de alarmă fiziologică. Aceste 
alarme nu sunt detectate în modurile neclinice. 

Alarmă tehnică: O alarmă care rezultă dintr-o problemă legată de echipament.
Alarmele sunt cu blocare sau fără blocare:
Cu blocare: alarma rămâne activă indiferent dacă situaţia de alarmă continuă să existe sau nu. 
Alarma cu blocare nu va fi eliminată decât atunci când situaţia de alarmă nu mai există şi este 
confirmată.
Fără blocare: Dispozitivul Efficia DFM100 elimină automat alarma când situaţia de alarmă nu 
mai există.

 NOTE: Este posibilă prezenţa simultană a mai multor situaţii de alarmă. Pentru evitarea oricărei confuzii 
şi pentru a vă asigura că o situaţie mai puţin gravă nu ascunde o situaţie mai gravă, Efficia 
DFM100 stabileşte prioritatea şi clasifică alarmele astfel încât să fie anunţată situaţia de alarmă 
cu cea mai mare prioritate. Dacă se declanşează mai multe alarme de aceeaşi prioritate şi pentru 
acelaşi parametru, vor fi afişate toate alarmele, pe rând.
Alarmele fiziologice nu sunt detectate sau afişate într-un mod neclinic. Numai alarmele tehnice 
sunt afişate în modurile neclinice.

Tabelul 2 Tipurile de alarme

Tipul de alarmă Condiţie

Prioritate 
ridicată

Este necesară intervenţia imediată. Este vorba 
despre o situaţie care pune în pericol viaţa 
pacientului. Este afişat un mesaj de alarmă roşie 
şi sună un ton de alarmă. Alarmele roşii de 
prioritate ridicată sunt cu blocare.

Prioritate medie Este necesară intervenţia promptă. Este vorba 
despre o situaţie care nu pune în pericol viaţa 
pacientului. Este afişat un mesaj de alarmă 
galbenă şi sună un ton de alarmă. Alarmele cu 
prioritate medie sunt cu sau fără blocare, în 
funcţie de configuraţia dispozitivului dvs., cu 
excepţia a două alarme referitoare la stimulator 
care sunt în permanenţă cu blocare. Consultaţi 
Tabelul 32 „Setări generale” de la pagina 156.

Prioritate 
scăzută

Este nevoie de atenţie. Este vorba despre o 
situaţie care nu pune în pericol viaţa pacientului. 
Este afişat un mesaj de alarmă turcoaz şi sună un 
ton de alarmă. Alarmele azurii cu prioritate 
scăzută sunt fără blocare.

Fib/Tah ventriculară

SpO2 scăzut

Uşa imprimantei deschisă
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Alarme 3:  Operarea dispozitivului
Notificarea de alarmă în modul clinic
Când vă aflaţi într-un mod clinic, Efficia DFM100 poate fi configurat pentru a reacţiona diferit 
când survine o situaţie de alarmă. Consultaţi Tabelul 3.

Toate situaţiile de alarmă sunt anulate când comutaţi dintr-un mod clinic la un mod neclinic.
Dacă deconectaţi intenţionat un senzor, sună o alarmă. Apăsaţi butonul de selectare inteligentă 
pentru a opri alarma. Efficia DFM100 vă solicită să confirmaţi selecţia. Apăsaţi din nou butonul 
de selectare inteligentă.

Tabelul 3 Tipurile de notificări de alarmă

Tip Alarmă Locaţie 
Consultaţi „Locaţiile 
notificărilor de alarme” 
de la pagina 38.

Stare alarmă Observaţii

Alarme 
activate

Niciuna Niciuna Atât indicaţiile 
vizuale, cât şi cele 
sonore sunt activate.

Toate alarmele unt 
active.

Pauza 
alarmei 
audio

(mesajul include durata pauzei)

Colţul din stânga 
sus al ecranului, 
sub categoria 
pacientului. 

Numai indicaţiile 
vizuale sunt activate 
pe durata configurată a 
intervalului temporal 
de pauză a alarmei 
audio. Sunetul revine 
la încheierea 
intervalului temporal 
de pauză.

Acest mesaj apare 
când apăsaţi butonul 
de alarme şi pauza 
configurată a alarmei 
este setată la orice în 
afară de 
nedeterminat.

Alarmă 
sonoră 
dezactivată

Colţul din stânga 
sus al ecranului, 
sub categoria 
pacientului. 

Numai indicaţiile 
vizuale sunt activate. 

Acest mesaj apare 
când apăsaţi butonul 
de alarme şi pauza 
configurată a alarmei 
este setată ca 
nedeterminată.

În zona meniului, 
deasupra butonului 
de selectare 
inteligentă.

Când este afişat, 
apăsaţi butonul de 
selectare inteligentă 
pentru a dezactiva 
sunetul.

Pauza 
alarmei 
audio

În zona meniului, 
deasupra butonului 
de selectare 
inteligentă.

Numai indicaţiile 
vizuale sunt activate 
pe durata configurată a 
intervalului temporal 
de pauză a alarmei 
audio. Sunetul revine 
la încheierea 
intervalului temporal 
de pauză.

Când este afişat, 
apăsaţi butonul de 
selectare inteligentă 
pentru a întrerupe 
sunetul.

Alarme 
dezactivate

În modul DEA, 
colţul din stânga 
sus al ecranului, 
sub categoria 
pacientului.

Atât indicaţiile audio, 
cât şi cele vizuale, sunt 
oprite.

Apăsaţi butonul de 
alarme pentru a 
activa alarmele în 
modul DEA.

Pauză alarmă audio mi

Alarmă audio oprită

Audio oprit

Pauza alarmei audio

Alarme oprite
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3:  Operarea dispozitivului Alarme
 AVERTISMENTE: Oprirea sunetului indicaţiilor sonore sau al indicaţiilor sonore şi vizuale ale alarmelor active 
poate conduce la situaţii de alarme neobservate şi poate inhiba şi indicarea unor noi situaţii de 
alarmă.
Confirmaţi faptul că limitele de alarmă sunt potrivite pentru pacient de fiecare dată când apare 
un nou eveniment legat de pacient.
Nu setaţi limitele alarmelor la valori extreme, care fac ca sistemul de avertizare să devină inutil.
Un pericol potenţial apare dacă diverse limite ale alarmelor sunt utilizate pentru echipamente 
identice sau similare dintr-o anumită zonă.

Locaţiile de afişare a notificărilor de alarme
În funcţie de tipul de alarmă, Efficia DFM100 afişează notificări în diverse locaţii. Consultaţi 
Figura 35.

 NOTĂ: Alarmele de stimulare cardiacă apar în bara de stimulare. Consultaţi „Alarmele de stimulare” de 
la pagina 101.

Ajustarea limitelor alarmelor
Limitele alarmelor sunt presetate pe Efficia DFM100, în funcţie de configuraţia acestuia şi de 
tipul pacientului. Atunci când alarmele sunt activate, limitele acestora sunt afişate lângă valoarea 
numerică a parametrului. Uneori este recomandabil să reglaţi limita unei alarme pentru 
evenimentul curent.

 Pentru a modifica o limită a unei alarme:
1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Măsurători/Alarme şi apăsaţi butonul 

de selectare inteligentă.
3 Selectaţi parametrul dorit şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

Figura 35 Locaţiile notificărilor de alarme
Starea de 
alarmă 
generală a 
dispozitivului 
este afişată 
aici.

Alarmele tehnice 
sunt afişate aici.

Mesajele din 
zona de 
mesaje oferă 
asistenţă 
pentru 
alarmele 
tehnice şi 
sugestii 
clinice.

Indicator 
pentru mai 
multe alarme

25 Ian 2011 10:2502:27Nestimulat
Ionescu, Tudor

Adult
>= 25 kg

Uşa imprimantei deschisă

70 50 95 100 70 120

Alarmă audio oprită

110/70 (80)120
90 50

11038 50
3018 30

8

Alarmă TANAlarmă RC

50

Alarmă SpO2 Alarmă de puls Alarmă AwRRAlarmă EtCO2

Alarmă privind bateria

Alarmele legate de 
baterie sunt afişate aici.

Alarmele 
legate de 
limitele 
parametrului 
apar 
deasupra 
parametrului.

q5 10:20
TME

Verificaţi conectarea electrozilor de la pacient la dispozitiv

Audio oprit

Indicatorul 
butonului de 
selectare 
inteligentă
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Alarme 3:  Operarea dispozitivului
4 Selectaţi limita parametrului şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
5 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a ajusta limitele. Apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă pentru a încheia.

Gestionarea alarmelor
Dispozitivul Efficia DFM100 vă permite să ajustaţi notificările de alarmă la pornirea aparatului. 
În modul de configurare puteţi configura alarmele pentru RC/aritmie, TAN, EtCO2, AwRR şi 
SpO2, astfel încât să fie pornite sau oprite la pornirea aparatului. 
În cazul în care Efficia DFM100 este în modul Monitor şi sunetele generale de alarmă ale 
dispozitivului au fost dezactivate (pauza audio a alarmei este setată pe nedeterminat), dispozitivul 
poate fi configurat pentru a vă reaminti, prin intermediul unui semnal acustic, că aceste alarme sunt 
silenţioase.
Consultaţi Capitolul 14 „Configurare” de la pagina 151 şi secţiunile parametrilor individuali cu 
privire la alarme.

Tonuri şi indicaţii ale alarmelor
Efficia DFM100 utilizează o combinaţie de tonuri sonore şi indicaţii de alarmă pentru a 
comunica starea dispozitivului şi a pacientului. Tabelul 4 descrie tonurile sonore şi indicaţiile de 
alarmă ale dispozitivului.

Tabelul 4 Tonuri şi alarme

Ton/Indicaţie Descriere Nivel ton

Semnal individual şi ton 
audio de memento 
pentru alarmă

Mesaj. Însoţeşte afişarea unui mesaj nou pe afişaj - 
informaţional în general.

2000 Hz

Ton continuu Încărcare finalizată. Generat când se atinge nivelul de 
energie de defibrilare selectat şi continuă până când 
este apăsat butonul Şoc sau până când este dezarmat 
dispozitivul.

2042 Hz

Ton continuu - de o 
intensitate mai joasă 
decât tonul de finalizare 
a încărcării

Încărcare. Generat atunci când apăsaţi butonul de 
încărcare şi continuă până când aparatul este complet 
încărcat.

1333 Hz

Semnal sonor periodic Atenţie. Generat în cazurile de baterie descărcată sau la 
defectarea dispozitivului.

1000 Hz

Ton sincronizat cu 
fiecare bătaie a inimii

QRS. Semnale sonore unice, sincronizate cu QRS. 
Volumul acestui ton poate fi setat în modul de 
configurare. Consultaţi „Parametrii configurabili” de la 
pagina 155.

667 Hz

Ton continuu, de 
intensitate alternativă

Închidere iminentă. Dispozitivul se va închide într-un 
minut.

Alternanţă 
între 1000 
şi 2100 Hz
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3:  Operarea dispozitivului Alarme
Configurarea alarmelor
Aparatul Efficia DFM100 vă permite să ajustaţi notificările de alarmă. În modul de configurare 
puteţi configura alarmele pentru RC/aritmie, TAN, EtCO2, AwRR şi SpO2, astfel încât să fie 
pornite sau oprite la prima pornire a aparatului. Consultaţi secţiunea parametrilor individuali a 
Capitolul 14 „Configurare” de la pagina 151.

Ton Philips care durează 
0,5 secunde, cu repetare 
la fiecare secundă

Stare de alarmă cu prioritate ridicată.

960 Hz

Alarmă IEC cu prioritate 
ridicată

Respectă 
IEC 
60601-1-8/
YY 0709

Ton Philips care durează 
1 secundă, cu repetare la 
fiecare 2 secunde

Stare de alarmă cu prioritate medie.

480 Hz

Alarmă IEC cu prioritate 
medie

Respectă 
IEC 
60601-1-8/
YY 0709

Ton Philips care durează 
0,25 de secunde, cu 
repetare la fiecare 2 
secunde

Stare de alarmă cu prioritate redusă

480 Hz

Alarmă IEC cu prioritate 
redusă

Respectă 
IEC 
60601-1-8/
YY 0709

Tabelul 4 Tonuri şi alarme (Continuare)

Ton/Indicaţie Descriere Nivel ton
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Alarme 3:  Operarea dispozitivului
Reacţia la alarme
Limitele de alarmă sunt afişate pentru fiecare parametru dacă alarmele corespunzătoare 
parametrului respectiv sunt activate. Când apare o situaţie de alarmă, există mai multe modalităţi 
de intervenţie. Mai întâi:
1 Verificaţi starea pacientului.
2 Identificaţi alarmele indicate.
3 Opriţi sunetul alarmelor (întrerupeţi alarmele). Apăsaţi pe butonul de selectare inteligentă de 

pe panoul frontal al Efficia DFM100 pentru a întrerupe/dezactiva sunetul alarmei şi apoi 
apăsaţi din nou pe buton pentru a confirma alarma. Alarma este întreruptă pe perioada de 
pauză configurată, în timp ce vă ocupaţi de pacient. Dacă situaţia care a dus la declanşarea 
alarmei continuă să existe, după sfârşitul perioadei pauzei configurate se va declanşa din nou 
alarma. 
Oprirea sunetului unei anumite alarme nu împiedică declanşarea altei alarme. Dacă opriţi 
sunetul celei de a doua alarme, se resetează perioada de pauză pentru toate alarmele active.
Dacă apăsaţi butonul de alarme veţi opri sunetul tuturor alarmelor de parametri pe perioada 
de pauză configurată. Nu se mai aud alarme noi.

4 Rezolvaţi situaţia de alarmă de pe Efficia DFM100 utilizând meniul pentru răspunsul la 
alarmă; consultaţi Figura 36.

 NOTĂ: Registrul alarmelor poate fi accesat din sinteza de evenimente ale pacientului. Aceste informaţii 
sunt păstrate după închiderea dispozitivului şi în cazul improbabil al unei pene de curent. Pentru 
a accesa aceste informaţii, consultaţi „Sinteză de evenimente” de la pagina 134.

Pentru informaţii suplimentare despre alarmele şi mesajele care se referă la o anumită 
funcţionalitate, consultaţi secţiunea specifică despre alarme din Instrucţiunile de utilizare a 
dispozitivului Efficia DFM100:
• Alarmele ritmului cardiac şi ale aritmiei - consultaţi „Alarmele ritmului cardiac şi ale 

aritmiei” de la pagina 59
• Alarmele DEA - consultaţi „Alarme DEA” de la pagina 79
• Alarmele de defibrilare - consultaţi „Alarmele defibrilării manuale” de la pagina 88
• Alarmele de cardioversie - consultaţi „Alarmele de cardioversie” de la pagina 94
• Alarme de stimulare - consultaţi „Alarmele de stimulare” de la pagina 101
• Alarmele SpO2 - consultaţi „Alarmele SpO2” de la pagina 117
• Alarmele pulsului - consultaţi „Alarmele de frecvenţă a pulsului” de la pagina 119
• Alarmele TAN - consultaţi „Alarmele TAN” de la pagina 126
• Alarmele EtCO2 şi AwRR - consultaţi „Alarmele EtCO2 şi AwRR” de la pagina 107
• Alarmele de alimentare - consultaţi „Alarmele legate de alimentare” de la pagina 186

Figura 36 Exemplu de meniu pentru răspunsul la alarmă

SpO2 ridicat
Confirmare

SpO2 alarme oprite
Limite noi Selectaţi această intrare 

pentru a modifica limitele de 
alarmă ale parametrului.

În cazul alarmelor cu 
blocare, Confirmare anulează 
situaţia de alarmă dacă 
situaţia nu mai există.Dezactivează alarmele 

parametrului şi împiedică 
declanşarea alarmelor 
viitoare. 
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3:  Operarea dispozitivului Introducerea informaţiilor despre un pacient
Introducerea informaţiilor despre un pacient
Pot fi introduse informaţii despre pacient (nu şi în modul DEA) pentru următoarele categorii:

 Pentru a introduce informaţiile despre pacient în Efficia DFM100:
1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul Smart Select pentru a evidenţia Info pacient şi apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă.
3 Selectaţi categoria pentru care doriţi să introduceţi informaţii şi apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă.
4 Dacă introduceţi numele pacientului, va apărea ecranul Nume de familie cu un meniu de litere, 

pentru introducerea numelui de familie al pacientului. Consultaţi Figura 37. Utilizând 
butonul de selectare inteligentă, selectaţi prima literă a numelui pacientului.
a Apăsaţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta litera.
b Repetaţi procesul cu literele rămase din numele de familie. 
c După ce aţi terminat scrierea pe litere a numelui de familie al pacientului, selectaţi Terminat. 

Efficia DFM100 stochează numele de familie şi vă solicită să introduceţi un prenume.
5 Repetaţi pasul 4 pentru a introduce prenumele pacientului. Dacă selectaţi Terminat, 

se salvează prenumele şi vi se solicită să introduceţi ID de pacient.

 NOTE: Dacă aţi introdus anterior numele de familie, prenumele sau ID-ul pacientului, Efficia DFM100 
reţine informaţiile şi populează ecranul în locul dvs.
Există o limită de 18 caractere pentru numele de familie şi prenume; o limită de 16 caractere 
pentru ID-ul pacientului.

6 Dacă introduceţi ID-ul pacientului, se va afişa ecranul ID cu un meniu de litere şi numere, 
pentru introducerea ID-ului pacientului.

7 Dacă introduceţi sexul pacientului, va apărea meniul pentru sex cu opţiunile Bărbat şi Femeie, 
pentru selectare.

8 Dacă introduceţi starea internă cu stimulator a pacientului, va apărea ecranul Stimulat cu 
opţiunile Da şi Nu. Selectaţi Da dacă pacientul are stimulator cardiac şi Nu dacă nu are 
stimulator cardiac.

 NOTE: Este important să setaţi starea corectă de stimulare a pacientului pentru a optimiza analiza EKG. 
Starea cu stimulator cardiac nu apare în modul DEA.

• Nume • ID • Sex • Starea de stimulare cardiacă

Figura 37 Introducerea numelui pacientului

Nume de familie

W
X
Y
Z
a
b
c

Za
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Utilizarea continuă 3:  Operarea dispozitivului
Utilizarea continuă
Când vă aflaţi în modul clinic, este activată funcţia de utilizare continuă. Această funcţie permite 
continuarea tratamentului aceluiaşi pacient, păstrând setările curente şi înregistrarea pacientului 
curent când Efficia DFM100 este oprit mai puţin de 10 secunde. Acest lucru se poate întâmpla 
când se roteşte butonul din modul Monitor în modul DEA sau când butonul de terapie este 
comutat accidental în poziţia OPRIT. Dacă reporniţi Efficia DFM100 în interval de 10 secunde, 
păstrează cea(cele) mai recentă(e):
• Setări şi situaţii de alarmă
• Setări ale sectorului de undă
• Sincronizări de evenimente
• Setări de volum
• Datele privind tendinţele semnelor vitale
• Setări de stimulare
• Setări de cardioversie sincronizată
• Valoare SpO2

• Valoare EtCO2

• Valoare AwRR
• Valoarea TAN şi frecvenţa măsurătorilor
• Sinteză a evenimentului

 NOTE: Funcţia de sincronizare rămâne activă dacă Efficia DFM100 este închis pentru mai puţin de 10 
secunde. Cu toate acestea, funcţia de sincronizare este dezactivată când este activat modul DEA 
şi trebuie reactivată la revenirea în modul de defibrilare manuală.
Stimularea cardiacă se opreşte dacă părăsiţi modul pentru stimulator cardiac. Aceasta trebuie 
repornită manual.
Funcţia de utilizare continuă nu funcţionează dacă bateria şi alimentarea cu c.a. externă sunt 
eliminate de pe dispozitiv, chiar pentru scurt timp.
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3:  Operarea dispozitivului Marcarea evenimentelor
Marcarea evenimentelor
Butonul pentru marcarea unui eveniment vă permite să adnotaţi sinteza evenimentului şi 
banda EKG când este apăsat butonul. Dacă este configurat, apăsarea butonului pentru marcarea 
unui eveniment imprimă o bandă EKG care conţine: 10 secunde înainte de declanşarea 
evenimentului, evenimentul în sine şi 5 secunde după eveniment.

 Pentru a marca un eveniment:
1 Apăsaţi butonul pentru marcarea unui eveniment. Este afişat meniul evenimentelor 

(consultaţi Figura 38).
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta evenimentul dorit.
3 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă pentru a marca evenimentul. Dacă este configurată, 

o bandă EKG imprimă inclusiv simbolul de marcare a evenimentului şi eticheta 
evenimentului selectat. 

 NOTĂ: Dacă este apăsat butonul pentru marcarea unui eveniment şi nu este selectat niciun eveniment 
din meniul evenimentelor în decurs de 5 secunde, meniul evenimentelor este eliminat de pe 
ecran şi este înregistrat un eveniment generic. Dacă butonul pentru marcarea unui eveniment este 
apăsat a doua oară în decurs de 5 secunde de la prima apăsare, este înregistrat un eveniment 
generic, iar ecranul meniului evenimentelor rămâne pe afişaj timp de 5 secunde.

Parole
Efficia DFM100 are nevoie de parole pentru a intra în modul de service şi pentru a efectua 
anumite modificări în modul de configurare. Consultaţi Efficia DFM100 Service Manual pentru 
parola modului de service. Parola modului de configurare este imprimată pe partea frontală a 
CD-ROM-ului cu documentaţia pentru utilizatorul Efficia DFM100.

Figura 38 Meniul pentru evenimente

Evenimente
Acces IV

Epinefrină
Amiodaronă

Atropină
Morfină
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Măsuri de siguranţă 3:  Operarea dispozitivului
Măsuri de siguranţă
Următoarele atenţionări şi avertismente generale se aplică utilizării Efficia DFM100. 
Atenţionările şi avertismentele suplimentare, specifice unei anumite funcţii, sunt furnizate în 
secţiunile corespunzătoare.

 AVERTISMENTE: Efficia DFM100 nu poate fi amplasat sau utilizat în locuri sau situaţii care favorizează utilizarea 
de către personalul necalificat. Utilizarea aparatului de către personalul necalificat poate provoca 
accidente sau chiar moartea.
Utilizarea Efficia DFM100 este limitată la un singur pacient odată.
Algoritmii din Efficia DFM100 utilizează starea de stimulare cardiacă setată momentan în 
timpul analizei ritmului. Confirmaţi faptul că starea de stimulare cardiacă a pacientului este 
corectă.
Când transportaţi un pacient sau Efficia DFM100, este important să îl poziţionaţi cu afişajul 
neîndreptat spre dvs. sau spre alte suprafeţe. În caz contrar, butoanele de terapie şi de selectare 
inteligentă pot fi lovite şi mişcate accidental din poziţia dorită.
Nu utilizaţi niciodată Efficia DFM100 în apă. Nu introduceţi lichide şi nu turnaţi lichide pe 
Efficia DFM100. În cazul udării dispozitivului, acesta trebuie uscat cu un prosop.
Nu utilizaţi Efficia DFM100 în prezenţa unui amestec inflamabil de anestezice sau în medii 
în care concentraţia în oxigen depăşeşte 25% (sau presiunile parţiale depăşesc 27,5 kPa/
206,27 mmHg). Acest lucru poate provoca explozii.
Evitaţi conectarea simultană a mai multor dispozitive la pacient. Limitele curentului de scurgere 
pot fi depăşite. Nu utilizaţi un al doilea defibrilator pentru acelaşi pacient în timpul stimulării cu 
Efficia DFM100.
Utilizarea Efficia DFM100 sau a accesoriilor acestuia în alte medii decât cele specificate poate 
determina funcţionarea defectuoasă a aparatului sau a accesoriilor. Efficia DFM100 trebuie lăsat 
să se stabilizeze la temperatura de funcţionare timp de 30 de minute înainte de utilizare.
Efficia DFM100 nu trebuie să fie folosit în apropierea sau suprapus pe alte echipamente. Dacă se 
impune utilizarea în apropierea altor echipamente sau suprapus pe acestea, Efficia DFM100 
trebuie supravegheat pentru a se verifica funcţionarea normală în utilizarea configurată.
Utilizaţi numai cablurile de alimentare cu c.a. cu 3 fire, cu 3 pini şi împământare.
Nu atingeţi simultan porturile de comunicare şi pacientul.
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3:  Operarea dispozitivului Măsuri de siguranţă
 ATENŢIONĂRI: Fiţi atent la cablurile de pacient, inclusiv la echipamentul de monitorizare EKG atunci când 
utilizaţi echipamente chirurgicale de înaltă frecvenţă.
Echipamentele accesorii conectate la interfaţa de date a dispozitivului Efficia DFM100 trebuie să 
fie aprobate conform standardului IEC 60950/GB4943 pentru echipamentele de procesare de 
date sau conform standardului IEC 60601-1/GB9706.1 pentru echipamente electromedicale. 
În caz de neclarităţi, contactaţi Centrul local de asistenţă pentru clienţi sau reprezentantul local.
Acest aparat poate fi utilizat în prezenţa echipamentelor chirurgicale de înaltă frecvenţă. După 
înregistrarea interferenţelor electrochirurgicale, echipamentele revin la modul anterior de 
funcţionare într-un interval de 10 secunde, fără ca datele memorate să se piardă. Precizia de 
măsurare poate fi redusă temporar, în timpul efectuării electrochirurgiei sau defibrilării. Acest 
lucru nu afectează siguranţa pacientului sau a echipamentelor. Consultaţi Instrucţiunile de 
utilizare a dispozitivelor de electrochirurgie pentru informaţii despre reducerea pericolului de 
arsură în cazul unei defecţiuni a echipamentului. 
Nu expuneţi Efficia DFM100 la raze x sau la câmpuri magnetice puternice (RMN).

 NOTE: Acest aparat şi accesoriile sale nu sunt destinate utilizării la domiciliu.
Dacă utilizaţi padele sterilizabile, confirmaţi faptul că nu le-a expirat perioada de sterilizare 
înainte de utilizarea într-un eveniment. Consultaţi Instrucţiunile de utilizare ale padelelor 
sterilizabile.
Menţineţi încărcată bateria litiu-ion a Efficia DFM100 şi o baterie de schimb în apropiere.
Dacă intervine o modificare a orei de vară în intervalul dintre începutul şi sfârşitul unui 
eveniment, marcajele temporale pentru evenimentul respectiv nu vor fi reglate. Următorul 
eveniment va utiliza ora reglată.
Efficia DFM100 nu necesită urmarea unor proceduri de precauţie speciale în caz de descărcare 
electrostatică (DES).
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4 
Monitorizarea EKG

Prezentare generală
Acest capitol descrie funcţiile de bază ale Efficia DFM100 pentru monitorizarea EKG-ului şi 
aritmiei. Dispozitivul utilizează algoritmul ST/AR de la Philips pentru analiza EKG.
Puteţi utiliza Efficia DFM100 pentru a monitoriza EKG-ul pacienţilor cu:
• electrozi multifuncţionali de defibrilare.
• seturi de electrozi de monitorizare EKG cu 3 sau 5 conductori.
• padele externe (numai pentru evaluarea rapidă, nu pentru monitorizarea continuă).
Dacă sunt conectaţi atât electrozi multifuncţionali de defibrilare, cât şi electrozi de monitorizare, 
Efficia DFM100 vă permite să selectaţi un conductor pentru a monitoriza de la oricare dintre 
surse.
Alarmele configurabile ale ritmului cardiac şi aritmiei anunţă clar starea pacientului, atât acustic, 
cât şi vizual.
Puteţi utiliza Efficia DFM100 pentru a monitoriza EKG-ul atât la pacienţi adulţi, cât şi la 
bebeluşi/copii. Utilizaţi butonul pentru categoria pacientului  pentru a comuta între 
categorii. 
Când apăsaţi butonul pentru categoria pacientului, limitele de alarme pentru toţi parametrii se 
schimbă la noua categorie de pacient. Aceste schimbări sunt păstrate când comutaţi de la un mod 
la altul.

• Pentru pacienţii care au 25 kg sau 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi adulţi.
• Pentru pacienţii <25 kg sau < 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi bebeluşi/copii.

Traseele EKG pot fi obţinute prin intermediul portului de terapie pentru electrozi 
multifuncţionali de defibrilare/pentru padele sau prin intermediul portului de monitorizare EKG 
pentru seturi cu 3 sau 5 conductori. Când utilizaţi monitorizarea EKG cu 3 conductori, este 
disponibil numai un vector al conductorului EKG. Dacă utilizaţi monitorizarea EKG cu 5 
derivaţii, sunt disponibili până la trei vectori de conductori EKG ce pot fi afişaţi simultan.

 AVERTISMENTE: În timpul monitărizării EKG-urilor neonatale, pot surveni măsurători inexact şi alarme din cauza 
caracteristicilor diferite alte EKG-ului pentru adulţi în comparaţie cu EKG-ul neonatal.
Când este folosit un stimulator cardiac extern, monitorizarea aritmiei este grav compromisă din 
cauza nivelului ridicat de energie al ritmului stimulat. În acest caz, este posibil ca algoritmul 
aritmiei să nu detecteze lipsa captării datelor de către stimulatorul cardiac sau asistolia.
În timpul unei insuficienţe cardiace sau a unei erori a stimulatorului cardiac (de inducere a 
ritmului sau de capturare), undele P înalte (mai mari decât 1/5 din înălţimea medie a undelor R) 
pot fi numărate greşit de algoritmul aritmiei, ceea ce are drept rezultat neidentificarea stopului 
cardiac.
Algoritmii din utilizarea Efficia DFM100 utilizează starea de stimulare cardiacă internă, setată 
momentan în timpul analizei ritmului. Dacă starea cu stimulator este setată ca fiind necunoscută, 
algoritmul utilizează starea stimulată. Pentru a obţine o analiză mai exactă a ritmului, 
asiguraţi-vă că starea cu stimulator a pacientului este setată corect.
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4:  Monitorizarea EKG Pregătirea pentru monitorizarea EKG
Pregătirea pentru monitorizarea EKG
Puteţi să monitorizaţi EKG prin intermediul electrozilor multifuncţionali de defibrilare sau a 
electrozilor EKG şi să efectuaţi o evaluare rapidă cu padelele externe.

 NOTĂ: Dacă monitorizarea se efectuează pe o perioadă îndelungată, este posibil să fie nevoie să 
schimbaţi periodic electrozii de monitorizare şi electrozii multifuncţionali de defibrilare. 
Consultaţi documentaţia producătorului pentru frecvenţa înlocuirii electrozilor de monitorizare 
sau a electrozilor multifuncţionali de defibrilare.

Pregătirea pielii
Pielea este un conducător slab de electricitate, deci pregătirea corectă a pielii este importantă 
pentru obţinerea unui contact bun cu pielea a electrodului/electrodului multifuncţional de 
defibrilare.

 Pentru a pregăti pielea:
1 Identificaţi locaţiile corespunzătoare:

Pentru electrozii multifuncţionali de defibrilare - consultaţi pachetul de electrozi 
multifuncţionali de defibrilare.
Pentru electrozi - consultaţi „Poziţionarea electrozilor” de la pagina 49.

2 Dacă este necesar, strângeţi părul din zona de aplicare cu o clemă sau radeţi-l.
3 Curăţaţi şi îndepărtaţi celulele moarte ale pielii din zona de aplicare.
4 Ştergeţi energic zonele de aplicare pentru a mări fluxul capilar din ţesuturi şi pentru a 

îndepărta sebumul şi celulele moarte.

Monitorizarea EKG cu electrozi multifuncţionali de 
defibrilare
 Pentru a monitoriza EKG prin intermediul electrozilor multifuncţionali de defibrilare:

1 Dacă nu este deja conectat, conectaţi cablul de terapie la Efficia DFM100, conform 
descrierii din „Conectarea cablului de terapie” de la pagina 7.

2 Conectaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare la cablul de terapie, conform descrierii 
din „Conectarea electrozilor multifuncţionali de defibrilare” de la pagina 8.

3 Pregătiţi pielea conform instrucţiunilor de mai sus.
4 Aplicaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare pe pielea pacientului, conform descrierii de 

pe pachetul electrozilor multifuncţionali de defibrilare.
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Monitorizarea EKG cu electrozi
 Pentru a monitoriza EKG prin intermediul electrozilor:

1 Pregătiţi pielea. Consultaţi „Pregătirea pielii” de la pagina 48.
2 Ataşaţi clemele sau bornele la electrozi înainte de a-i poziţiona pe pielea pacientului.
3 Aplicaţi electrozii unul câte unul, îndepărtând folia protectoare de pe spatele acestora şi 

lipindu-i bine pe pielea pacientului. Apăsaţi pe marginile fiecărui electrod, pentru a vă 
asigura că sunt bine fixaţi. Verificaţi conductorii şi asiguraţi-vă că aceştia nu smulg 
electrozii. Pentru zonele corecte de aplicare a electrozilor, consultaţi “Poziţionarea 
electrozilor”.

4 Dacă nu este preconectat, conectaţi cablul EKG conform descrierii din „Conectarea cablului 
EKG” de la pagina 9.

 AVERTISMENT: Asiguraţi-vă că electrozii nu intră în contact cu alte materiale conducătoare, în special când 
conectaţi sau deconectaţi electrozii pe/de pe pielea pacientului.

 NOTĂ: Utilizaţi numai seturi de conductori aprobate pentru Efficia DFM100. În caz contrar, se poate 
introduce zgomot şi pot fi generate mesaje intermitente Nu se poate analiza EKG.

Poziţionarea electrozilor
În Figura 39 este prezentată poziţionarea tipică a electrozilor în cazul unui set EKG cu 
3 conductori.

Figura 39 Poziţionarea celor 3 conductori
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Poziţionarea 
RA/R (alb/roşu): 
subclavicular, 
lângă umărul drept

Poziţionarea LA/L 
(negru/galben): 
subclavicular, lângă 
umărul stâng

Poziţionarea LL/F 
(roşu/verde): în 
porţiunea inferioară 
a abdomenului, în 
partea stângă
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4:  Monitorizarea EKG Pregătirea pentru monitorizarea EKG
În Figura 40 este prezentată poziţionarea tipică a electrozilor în cazul unui set EKG cu 5 
conductori.

Derivaţia V/C unică poate fi poziţionată în oricare dintre poziţiile pentru electrozii precordiali 
(V1/C1 - V6/C6), prezentate în Figura 41. 

 NOTE: Indiferent de poziţionarea selectată pentru electrodul V/C, aceasta apare ca V pe Efficia DFM100.
Dacă utilizaţi un electrod V, acesta acţionează ca electrod de referinţă dacă electrodul RL nu este 
disponibil.

Figura 40 Poziţionarea celor 5 derivaţii

Figura 41 Poziţionarea electrozilor V/C
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aVF Poziţionarea LL/F 
(roşu/verde): în 
porţiunea inferioară 
a abdomenului,
în partea stângă

Poziţionarea LA/L 
(negru/galben): 

subclavicular, lângă 
umărul stâng

Poziţionarea RA/R 
(alb/roşu): 
subclavicular, lângă 
umărul drept

Poziţionarea RL/N 
(verde/negru): în 
porţiunea inferioară a 
abdomenului, în partea 
dreaptă

Poziţionarea V/C 
(maro/alb): pe torace; 
poziţia depinde de 
derivaţiile selectate; 
consultaţi Figura 41

1 2
3

4 5 6

Poziţionarea V/C 1: al patrulea spaţiu 
intercostal, la marginea dreaptă a sternului

Poziţionarea V/C 2: al patrulea spaţiu 
intercostal, la marginea stângă a sternului

Poziţionarea V/C 3: la jumătatea distanţei 
dintre V/C 2 şi V/C 4

Poziţionarea V/C 4: al cincilea spaţiu 
intercostal, pe linia medioclaviculară stângă

Poziţionarea V/C 5: la acelaşi nivel cu V/C 
4, pe linia axilară anterioară

Poziţionarea V/C 6: la acelaşi nivel cu V/C 
4, pe linia axilară medie stângă
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Pregătirea pentru monitorizarea EKG 4:  Monitorizarea EKG
Pentru poziţionarea corectă a derivaţiei V/C şi pentru o măsurare precisă, este important să 
localizaţi cel de-al patrulea spaţiu intercostal.

 Pentru a localiza cel de-al patrulea spaţiu intercostal:
1 Localizaţi mai întâi al doilea spaţiu intercostal prin palparea Unghiului lui Lewis (mica 

protuberanţă osoasă în care osul sternului întâlneşte manubrium). Această ridicătură în stern 
este în dreptul locului de prindere a celei de-a doua coaste, iar spaţiul de sub această 
îmbinare este spaţiul intercostal II.

2 Palpaţi şi număraţi pe torace în jos până localizaţi spaţiul intercostal IV.

Selectarea derivaţiilor
Este important să alegeţi un conductor potrivit pentru monitorizare, pentru a putea detecta cu 
precizie complexele QRS. 
În cazul pacienţilor fără stimulator cardiac:
• Complexul QRS trebuie să fie înalt şi îngust (amplitudinea recomandată > 0,5 mV).
• Unda R trebuie să fie deasupra sau sub linia de bază, dar nu bifazică.
• Unda P trebuie să fie mai mică decât 1/5 din înălţimea undei R.
• Unda T trebuie să fie mai mică decât 1/3 din înălţimea undei R.

 NOTĂ: Pentru a preveni detectarea undelor P sau a zgomotelor liniei de bază drept complexe QRS, 
nivelul minim de detectare pentru complexele QRS este setat la 0,15 mV, conform specificaţiilor 
AAMI-EC 13/YY1079. Dacă semnalul EKG este prea slab, se pot înregistra alarme false pentru 
asistolie.

Pentru pacienţii stimulaţi cu stimulatoare cardiace interne/transvenoase:
• Verificaţi dacă starea de stimulare cardiacă este setată corect pe Efficia DFM100; consultaţi 

„Introducerea informaţiilor despre un pacient” de la pagina 42.
• Toate cele patru criterii pentru pacienţii nestimulaţi, enumerate mai sus.
• Trebuie să fie suficient de puternic pentru a putea fi detectat (jumătate din înălţimea 

complexului QRS), fără artefact de repolarizare. Unele stimulatoare cardiace unipolare 
afişează pulsurile de stimulare cu fluctuaţii de repolarizare, care pot fi considerate QRS în 
caz de stop cardiac sau alte aritmii. Alegeţi un conductor pentru a minimiza nivelul 
fluctuaţiilor de repolarizare.

 NOTĂ: Reglarea dimensiunii undei EKG de pe afişaj nu afectează semnalul EKG care este utilizat 
pentru analizarea aritmiei.

Opţiuni pentru derivaţii
Derivaţiile disponibile pentru monitorizare variază în funcţie de tipul de cablu EKG conectat la 
Efficia DFM100 şi de configurarea acestuia. Consultaţi Tabelul 5.

Pentru a selecta derivaţiile de afişat pe Efficia DFM100, consultaţi „Selectarea traseului” de la 
pagina 53.

Tabelul 5 Opţiunile pentru derivaţii

Dacă utilizaţi Sunt disponibile aceste derivaţii

un set EKG cu 3 derivaţii I, II, III

un set EKG cu 5 derivaţii I, II, III, aVR, aVL, aVF, V
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4:  Monitorizarea EKG Pregătirea pentru monitorizarea EKG
 AVERTISMENT: Nu atingeţi electrozii de monitorizare şi alte dispozitive de măsurare în momentul aplicării 
acestora pe corpul pacientului. Acest lucru poate reduce siguranţa şi poate influenţa rezultatele 
obţinute.

 ATENŢIONĂRI: Fiţi atent la cablurile de pacient, inclusiv la echipamentul de monitorizare EKG când este utilizat 
cu echipamente chirurgicale de înaltă frecvenţă.
Echipamentele cu monitoare cu izolaţie de linie pot produce curenţi tranzitorii care pot produce 
trasee asemănătoare cu cele cardiace reale şi pot inhiba astfel alarmele pentru ritm cardiac. 
Pentru a minimiza această problemă, menţineţi firele şi cablurile de electrozi la distanţă de 
cablurile de alimentare.
Părţile conductoare ale electrozilor şi conectorii asociaţi componentelor aplicate, incluzând aici 
electrodul neutru, nu trebuie să intre în contact cu alte componente conductoare, inclusiv 
pământul.

 NOTE: Semnalele de la unităţile TENS sau ESU pot produce artefacte.
În cazul pacienţilor care prezintă doar ritm propriu, riscul de a nu detecta stopul cardiac poate fi 
redus prin monitorizarea acestor pacienţi la limita inferioară a ritmului cardiac sau puţin peste 
ritmul stimulatorului cardiac normal/la cerere. O alarmă de ritm cardiac scăzut vă atrage atenţia 
când pacientul începe să fie stimulat cardiac. Detectarea adecvată şi clasificarea ritmului cu 
stimulator poate fi apoi realizată. 
Când utilizaţi ieşirea analogică EKG, pulsurile stimulatorului cardiac intern sunt inserate în 
ieşire ca pulsuri cu durată mai mică de 3,5 ms când se măsoară la 50% din valoarea maximă a 
pulsului. Amplitudinea pulsului inserat va fi >40% şi <70% din amplitudinea pulsului detectat al 
stimulatorului cardiac pentru pulsurile cu durate între 0,5 ms şi 2 ms. 
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Ecranul de monitorizare 4:  Monitorizarea EKG
Ecranul de monitorizare
Monitorizaţi traseul EKG al pacientului dvs. în primul rând în ecranul de monitorizare, prin 
rotirea butonului de terapie în poziţia Monitor.
În ecranul de monitorizare puteţi analiza trei unde simultan, în timp ce se monitorizează 
parametrii curenţi ai tuturor semnelor vitale. Consultaţi Figura 42.

Selectarea traseului
Efficia DFM100 vă permite să configuraţi conductorul afişat ca fiind conductor EKG principal 
în sectorul de undă 1 când dispozitivul este pornit. Setarea din fabrică prevede conductorul II. 
Consultaţi „Setări trasee” de la pagina 161. 
Când porniţi pentru prima dată Efficia DFM100 în modul de defibrilare manuală, de cardioversie 
sincronizată sau Monitor sau când comutaţi într-unul dintre aceste moduri, conductorul implicit 
este afişat în sectorul de undă 1. Dacă derivaţia implicită nu este disponibilă sau este de calitate 
slabă, dispozitivul caută automat derivaţia EKG de cea mai bună calitate şi afişează noua 
derivaţie în sectorul de undă 1. Dispozitivul caută o sursă EKG activă în ordinea următoare: 
derivaţia implicită, II, electrozi (sau padele), I, III. 
De asemenea, puteţi schimba traseul pentru fiecare sector în cursul unui eveniment al 
pacientului. Modalitatea de schimbare a unui traseu este diferită în modul DEA şi în modurile 
diferite de acesta.

Modul non-DEA
Unda EKG pentru sectorul de undă 1 este selectată utilizând butonul de selectare a conductorului

 (consultaţi „Butoanele de uz general” de la pagina 25) sau meniul undelor afişate. Undele 
pentru sectoarele de undă 2 şi 3 sunt selectate numai utilizând meniul undelor afişate. 

 Pentru a selecta un traseu utilizând meniul undelor afişate:
1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Unde afişate şi apăsaţi butonul de 

selectare inteligentă (consultaţi Figura 43).

Figura 42 Configuraţia ecranului de monitorizare
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4:  Monitorizarea EKG Ecranul de monitorizare
3 Selectaţi sectorul de undă pe care doriţi să-l modificaţi şi apăsaţi butonul de selectare 
inteligentă.

4 Selectaţi noul tip de undă dorit şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
5 Dacă este nevoie, selectaţi dimensiunea corespunzătoare a undei EKG şi apăsaţi butonul de 

selectare inteligentă.

 NOTĂ: Când selectaţi dimensiunea undei EKG pentru o anumită derivaţie, toate instanţele derivaţiei 
respective sunt reglate la dimensiunea selectată. De exemplu, dacă aţi selectat conductorul II 
pentru sectoarele de undă 1 şi 2 şi modificaţi dimensiunea în sectorul de undă 1, dimensiunea 
sectorului de undă 2 se modifică automat.

 NOTE: Dacă selectaţi dimensiunea Auto, dimensiunea EKG se reglează automat la dimensiunea maximă 
permisă, fără decuparea sectorului de undă.
Reglarea dimensiunii undei EKG pe afişaj afectează numai dimensiunea undei pentru 
vizualizarea pe afişaj. Nu afectează semnalul EKG utilizat pentru analiza aritmiei. De asemenea, 
undele R detectate pentru cardioversie sincronizată şi stimulare cardiacă la cerere nu sunt 
afectate de dimensiunea undei EKG.

În modul DEA
Unda EKG corespunzătoare electrozilor apare automat în sectorul de undă 1 în modul DEA. 
Undele configurate pentru utilizare în modul DEA sunt plasate în sectorul de undă 2 folosind 
butonul de selectare inteligentă.

 Pentru a selecta o undă pentru sectorul de undă 2 în modul DEA:
1 Confirmaţi faptul că dispozitivul dumneavoastră este configurat pentru a monitoriza CO2 

şi/sau SpO2 în modul DEA.
2 Din modul DEA, apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
3 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia unda 2 şi apăsaţi butonul de 

selectare inteligentă.
4 Selectaţi unda pe care doriţi să o plasaţi în sectorul de undă 2 şi apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă.

Figura 43 Meniurile pentru unde
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Liniile întrerupte
O linie întreruptă pe afişajul EKG indică faptul că aveţi un semnal EKG nevalid în sectorul de 
undă. Puteţi fie să depanaţi conectorul curent selectat pentru a rezolva problema (consultaţi 
Tabelul 50 „Probleme referitoare la EKG” de la pagina 195), fie să selectaţi alt conector.

 Pentru a înlocui o linie întreruptă cu alt conector:
În sectorul de undă 1 - utilizaţi butonul de selectare a conectorului pentru a parcurge 
conectorii disponibili şi selectaţi un conector corespunzător.
SAU
Utilizaţi meniul undelor afişate pentru a selecta un conector corespunzător.

 NOTĂ: Când utilizaţi un cablu cu 3 conectori, liniile întrerupte vor apărea pentru scurt timp, cu 
schimbarea conectorului selectat.

Figura 44 Meniul undei 2 în modul DEA
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Afişarea unui EKG adnotat
Puteţi alege să afişaţi un EKG adnotat cu etichete pe bătăile de aritmie în sectorul de undă 2. 
Aceeaşi sursă EKG care apare în sectorul de undă 1 este afişată în sectorul de undă 2, cu o 
decalare de şase secunde.Lângă traseu apare  Întârziat. De asemenea, apar etichetele albe ale 
bătăilor de aritmie. Pentru clasificările etichetelor bătăilor, consultaţi Tabelul 6.

 Pentru a afişa un EKG adnotat:
1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Unde afişate şi apăsaţi butonul de 

selectare inteligentă.
3 Selectaţi Unda 2 şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
4 Selectaţi EKG adnotată şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

Tabelul 6 Etichetele bătăilor de aritmie

Etichetă Descriere Unde este afişată

N Normal

Deasupra QRS

V Ventricular ectopic

S Cu stimulator cardiac

Î Determinarea EKG-ului pacientului

? Informaţii insuficiente pentru 
clasificarea bătăilor

‘ Vârf stimulator Deasupra traseului, unde a fost detectat 
vârful stimulatorului cardiac (Dacă 
pacientul este stimulat atât atrial, cât şi 
ventricular, afişajul prezintă ambele 
marcaje deasupra traseului, aliniate cu 
stimularea atrială şi ventriculară.)

‘‘ Puls de stimulare biventriculară Deasupra traseului, unde a fost detectat 
pulsul de stimulare biventriculară

A Artefact (zgomot) Deasupra traseului, unde a fost detectat 
zgomotul

I Situaţie de nefuncţionare (de ex. există 
o derivaţie dezactivată)

Deasupra traseului, la începutul unei alarme 
tehnice, la fiecare secundă a alarmei şi la 
sfârşit

L Pauză, pauză sistolică, QRS absent Deasupra traseului, unde a fost detectată 
situaţia
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Monitorizarea aritmiei
Efficia DFM100 utilizează algoritmul ST/AR. Analiza aritmiei oferă informaţii despre starea 
pacientului dvs., inclusiv despre ritmul cardiac şi despre alarmele aritmiei. 
Monitorul/Defibrilatorul Efficia DFM100 utilizează conectorul EKG care apare în sectorul de 
undă 1 pentru analiza aritmiei printr-un singur conector.
În timpul analizei aritmiei, funcţia de monitorizare:
• Optimizează permanent calitatea semnalului EKG pentru a facilita analiza aritmiei. 

Semnalul EKG este filtrat în permanenţă, pentru a se corecta devierile de la linia de bază, 
artefactele musculare şi neregularităţile semnalului. De asemenea, dacă starea de stimulare a 
pacientului este setată la Da, pulsurile de stimulare sunt filtrate în permanenţă, pentru a se 
evita procesarea lor ca bătăi QRS.

• Măsoară permanent caracteristicile semnalului, precum înălţimea, lăţimea şi momentul 
apariţiei undelor R.

• Creează permanent şabloane pentru bătăi şi clasifică bătăile pentru a ajuta la analiza ritmului 
şi la detectarea alarmelor.

• Examinează permanent semnalul EKG, pentru a detecta aritmiile ventriculare şi asistolia.

 NOTĂ: Deoarece algoritmul ST/AR este sursa de cardiotahometrie a Efficia DFM100 şi este necesar 
pentru a genera ritmul cardiac şi alarmele de ritm cardiac, algoritmul nu poate fi niciodată 
dezactivat. Cu toate acestea, dacă doriţi, alarmele aritmiei şi ritmului cardiac pot fi dezactivate. 
Consultaţi „Setarea alarmelor” de la pagina 63.

Cardiotahometria ST/AR şi alarmele, când sunt activate, funcţionează şi în modul DEA, pentru 
monitorizarea EKG. 

Bătăi conduse eronat
Datorită faptului că undele P nu sunt analizate, este dificil şi uneori chiar imposibil pentru 
algoritm să facă deosebirea dintre o bătaie supraventriculară condusă eronat şi o bătaie 
ventriculară. Dacă o bătaie eronată seamănă cu una ventriculară, este clasificată ca fiind 
ventriculară. Trebuie să selectaţi întotdeauna o derivaţie în care bătăile conduse eronat să aibă o 
undă R cât mai îngustă cu putinţă, pentru a reduce la minim clasificările incorecte.

Bloc de ramură intermitent
Blocul de ramură şi alte blocuri fasciculare reprezintă o situaţie specială pentru algoritmul de 
aritmie. În cazul în care complexul QRS se modifică radical faţă de valoarea normală 
determinată, din cauza unui bloc de ramură, depolarizarea poate fi incorect identificată ca 
ventriculară şi poate determina declanşarea de alarme CPV false. Trebuie să selectaţi întotdeauna 
o derivaţie în care contracţiile blocului de ramură au o undă R cât mai îngustă cu putinţă, pentru 
reducerea la minim a clasificărilor incorecte.

Determinarea/Redeterminarea aritmiei
Când începe monitorizarea aritmiei, este iniţializat un proces de „determinare”. Scopul este acela 
de a afla care sunt complexele normale şi/sau complexele stimulate ale pacientului (dacă 
pacientul cu stimulator cardiac intern/transvenos are ritm stimulat). Procesul de determinare 
implică primele 15 bătăi valabile (fără interferenţe) întâlnite în timpul fazei de determinare.
Complexul QRS selectat pentru a reprezenta complexul „normal“ include bătaia care apare cel 
mai frecvent, cea mai îngustă şi cea mai punctuală. Din acest motiv, nu trebuie iniţializată 
determinarea când ritmul pacientului este în principal ventricular.
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4:  Monitorizarea EKG Monitorizarea aritmiei
Determinarea/redeterminarea automată a aritmiei survine automat când:
• Butonul de terapie este rotit în poziţia Monitor, Stimulator cardiac, DEA sau când se 

alege o setare pentru defibrilare manuală.
• De fiecare dată când survine o schimbare în selectarea conductorului pentru sectorul 

de undă 1.
• După corectarea unei situaţii în care conductorii sau electrozii multifuncţionali de 

defibrilare au fost dezactivaţi, situaţie care a fost activă mai mult de 60 de secunde.
Iniţiaţi redeterminarea manuală, dacă nu survine detectarea bătăilor sau dacă clasificarea bătăilor 
este incorectă şi generează o alarmă falsă. Iniţiaţi studierea dacă există încă aceeaşi situaţie a 
semnalului, care a generat performanţe slabe ale algoritmului, deoarece redeterminarea nu 
corectează problema. Problema poate fi corectată numai prin îmbunătăţirea calităţii semnalului 
(de ex. prin selectarea altei derivaţii).

 Pentru a iniţia redeterminarea manuală:
1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Măsurători/Alarme şi apăsaţi butonul 

de selectare inteligentă.
3 Selectaţi RC/Aritmie şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
4 Selectaţi Redeterminare ritm şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
Mesajele Determinare EKG şi Determinare ritm apar în partea de jos a sectorului de undă 1.

 AVERTISMENTE: Dacă redeterminarea aritmiei are loc în timpul unui ritm ventricular sau în timpul unei perioade 
cu semnal EKG slab, bătăile ectopice pot fi interpretate greşit ca un complex QRS normal. Acest 
lucru poate determina nedetectarea evenimentelor ulterioare de tahicardie ventriculară şi a 
frecvenţelor CPV ridicate. Din acest motiv trebuie să:

• Iniţiaţi redeterminarea aritmiei numai când semnalul EKG nu prezintă zgomote.
• Ţineţi seama de faptul că redeterminarea aritmiei poate avea loc automat.
• Reacţionaţi la orice mesaj (de ex. dacă vi se solicită să reconectaţi electrozii).
• Afişaţi o undă adnotată, pentru a vă asigura că etichetele bătăilor sunt corecte.

Respingerea impulsurilor transmise de stimulator: În cazul monitorizării aritmiei pacienţilor 
stimulaţi cardiac, care prezintă doar ritm intrinsec, monitorul poate număra în mod eronat bătăile 
stimulate drept complexe QRS când algoritmul le întâlneşte pentru prima oară, ceea ce duce la 
neidentificarea stopului cardiac. Asiguraţi-vă că starea de stimulare cardiacă este setată corect pe 
dispozitiv.
Unele pulsuri de stimulare pot fi greu de respins. Când se întâmplă acest lucru, pulsurile sunt 
numărate drept complex QRS şi aceasta poate duce la un ritm cardiac incorect şi la nedetectarea 
stopului cardiac sau a anumitor aritmii. Menţineţi pacienţii cu stimulator cardiac sub 
supraveghere atentă. Consultaţi specificaţiile din Capitolul 19 „Specificaţii” de la pagina 213 
pentru detalii privind capacitatea de respingere a impulsurilor transmise de stimulator.

 NOTĂ: Este important să setaţi starea corectă de stimulare a pacientului pentru a optimiza analiza EKG.
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Alarmele ritmului cardiac şi ale aritmiei 4:  Monitorizarea EKG
Alarmele ritmului cardiac şi ale aritmiei
Efficia DFM100 detectează situaţiile de declanşare a alarmelor pentru RC şi aritmie prin 
compararea datelor EKG cu un set de criterii predefinite. O alarmă poate fi declanşată de un ritm 
care depăşeşte un prag (de ex. RC > limita configurată), un ritm anormal (de ex. tahicardie 
ventriculară) sau un eveniment ectopic (de ex. CPV > limita configurată).
Alarmele pentru RC/aritmie pot fi generate pentru situaţiile prezentate în tabelele 7 şi 8. După 
ce sunt generate, apar ca mesaje de alarmă în zona de stare a alarmelor RC, deasupra valorii 
numerice RC. Când alarmele EKG sunt dezactivate, deasupra valorii numerice RC apare un 
mesaj Alarme EKG oprite. Există alerte sonore şi vizuale. Pentru mai multe informaţii despre 
alarme, consultaţi „Alarme” de la pagina 36.

 NOTĂ: Notificarea de alarmă este configurabilă. Consultaţi „Gestionarea alarmelor” de la pagina 39.

Tabelul 7 Alarmele fiziologice pentru RC/aritmie

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de 
alarmă

Indicaţie

Asistolă Nu se detectează bătăi timp de 
patru secunde în absenţa 
fibrilaţiilor ventriculare.

Alarmă cu 
blocare, cu 
prioritate 
ridicată

Mesaj de alarmă 
roşie, cu ton de 
alarmă

Fib/Tah ventriculară A fost detectată o undă de 
fibrilaţie timp de patru secunde.

Tah ventriculară CPV şi RC consecutive 
depăşesc limitele configurate.

Brady extremă Bradicardie extremă - 10 bpm 
sub limita inferioară RC, fixată 
la 30 bpm.

Tah extremă Tahicardie extremă - Adulţi: 
20 bpm peste limita superioară 
a ritmului cardiac, până la 
180 bpm, 200 bpm pentru limite 
între 180 şi 200.
Tahicardie extremă - 
Bebeluşi/Copii: 20 bpm peste 
limita superioară a ritmului 
cardiac, până la 220 bpm, 
240 bpm pentru limite între 
220 şi 240.
Pentru frecvenţe mai mari, 
limita este egală cu limita 
superioară RC.
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4:  Monitorizarea EKG Alarmele ritmului cardiac şi ale aritmiei
 NOTĂ: Situaţia care declanşează alarma pentru RC ridicat nu este detectată când limita superioară a RC 
este configurată să fie mai mare decât sau egală cu limita maximă de tahicardie extremă. Se va 
declanşa alarma pentru limita de tahicardie extremă. În mod similar, situaţia care declanşează 
alarma pentru RC scăzut nu este detectată când limita inferioară a RC este configurată să fie mai 
mică decât sau egală cu limita minimă de bradicardie extremă.

Stim. cardiac necapt Nu urmează niciun complex 
QRS după transmiterea pulsului 
stimulatorului cardiac intern. Alarmă cu 

blocare, cu 
prioritate medie

Mesaj de alarmă 
galbenă, cu ton de 
alarmă

Stim. card. nu stim. Nu a fost detectat niciun 
complex QRS sau puls de 
stimulator cardiac intern.

CPV > /min.

(frecvenţa detectată > 
limita)

Numărul de CPV detectate 
într-un minut depăşeşte limita.

Alarmă 
configurabilă, 
cu blocare, cu 
prioritate medie

RC ridicat RC depăşeşte limita superioară 
RC configurată.

RC scăzut RC este sub limita inferioară 
RC configurată.

Tabelul 7 Alarmele fiziologice pentru RC/aritmie (Continuare)

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de 
alarmă

Indicaţie
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Alarmele ritmului cardiac şi ale aritmiei 4:  Monitorizarea EKG
Tabelul 8 Alarmele tehnice RC/de aritmie

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de 
alarmă

Indicaţie

Conductori decon 
Electrozi deconectaţi 
Padele decon

Este posibil ca electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilare/padelele sau 
derivaţiile utilizate ca sursă 
pentru sectorul de undă 1 în 
cursul cardioversiei 
sincronizate să fie deconectate 
sau să nu fie cuplate în 
siguranţă.

Alarmă fără 
blocare, cu 
prioritate 
ridicată

Mesaj de alarmă 
roşie, cu ton de 
alarmă

Nu se poate analiza 
EKG

Datele EKG din sectorul de 
undă 1 sunt imposibil de 
analizat - un electrod utilizat 
este deconectat/nu este cuplat în 
siguranţă.

Algoritmul care analizează nu 
poate analiza semnalul EKG.

Defecţiune echipament 
EKG

A survenit o defecţiune la 
echipamentul EKG.

Defecţiune electrozi 
echipament EKG

A survenit o defecţiune la 
hardware-ul EKG al 
electrozilor multifuncţionali de 
defibrilare.

Terapie dezactivată: 
rulare verificare op

Terapia este dezactivată din 
cauza unei defecţiuni a 
echipamentului.
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4:  Monitorizarea EKG Alarmele ritmului cardiac şi ale aritmiei
Figura 45 Lanţul de priorităţi al alarmelor de aritmie în modul de bază

Figura 46 Lanţul de priorităţi al alarmelor de aritmie în modul de 
cardiotahometrie

Alarme roşii (Prioritate ridicată)

Fib/Tah ventriculară

CPV > /min.

Alarme CPV

Tah ventriculară

Brady extremăTah extremă

Alarme galbene de aritmie (Prioritate medie)

Alarme de detectare a bătăilor Alarme de ritm

RC ridicat/RC scăzutStim. cardiac necapt

Stim. card. nu stim.

Asistolă

Pentru monitorizare, defibrilare manuală, cardioversie sincronizată şi 
stimulare cardiacă

Alarme roşii (Prioritate ridicată)

Fib/Tah ventriculară

Brady extremăTah extremă

Alarme galbene de aritmie (Prioritate medie)

RC ridicat/RC scăzut

Asistolă

Numai pentru modul DEA
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Alarmele ritmului cardiac şi ale aritmiei 4:  Monitorizarea EKG
Setarea alarmelor
Setările alarmelor pentru limitele ritmului cardiac (RC), tahicardiei ventriculare şi frecvenţei 
CPV pentru evenimentul curent al pacientului pot fi modificate utilizând butonul de selectare 
inteligentă în cursul evenimentului. Setările celorlalte alarme RC şi de aritmie nu pot fi 
modificate.

Modificarea limitelor de alarmă
 Pentru a modifica limitele pentru RC, tahicardie ventriculară sau frecvenţa CPV:

1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Măsurători/Alarme şi apăsaţi butonul 

de selectare inteligentă.
3 Selectaţi RC/Aritmie şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
4 Selectaţi limita pe care doriţi s-o ajustaţi şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
5 Selectaţi noua valoare şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

Activarea/Dezactivarea alarmelor
 Pentru a activa/dezactiva alarmele pentru RC şi aritmie:

1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Măsurători/Alarme şi apăsaţi butonul 

de selectare inteligentă.
3 Selectaţi RC/Aritmie şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
4 Selectaţi Alarme pornite (Alarme oprite) şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
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4:  Monitorizarea EKG Depanare
Reacţia la alarme
Atunci când apare o alarmă, eticheta de întrerupere a sonorului apare deasupra butonului de 
selectare inteligentă. Apăsaţi butonul pentru a opri sunetul de alarmă în timp ce îngrijiţi 
pacientul. Alarma sonoră este emisă din nou dacă situaţia continuă să existe după terminarea 
perioadei de pauză configurate pentru alarmă sau dacă survine altă situaţie de alarmă.
După întreruperea sonorului la Efficia DFM100, asistaţi pacientul şi apăsaţi butonul de selectare 
inteligentă pentru a confirma situaţia de alarmă. Dacă este necesar, ajustaţi limitele de alarmă 
utilizând butonul de selectare inteligentă.

Alarmele pentru RC/aritmie în modul DEA
Dacă alarmele sunt activate în modul DEA, toate alarmele tehnice prezentate în Tabelul 8 şi 
următoarele alarme fiziologice din Tabelul 7 sunt generate când există situaţia:

Pentru mai multe informaţii despre modul DEA, consultaţi „Opţiunea mod DEA” de la 
pagina 65.
Pentru mai multe informaţii despre alarme, consultaţi „Alarme” de la pagina 36.

Depanare
Dacă defibrilatorul/monitorul dvs. Efficia DFM100 nu funcţionează normal în timpul 
monitorizării EKG şi a aritmiei, consultaţi „Probleme referitoare la EKG” de la pagina 195.

Figura 47 Exemplu de meniu pentru răspunsul la alarmă

RC ridicat
Confirmare
Limite noi

Anumite aritmii letale au 
doar opţiunea de meniu 
Confirmare.

• Asistolă • Tah extremă • RC ridicat

• Fib/Tah ventriculară • Brady extremă • RC scăzut
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5 
Opţiunea mod DEA

Terapia de defibrilare este metoda definitivă de corectare a aritmiilor posibil fatale. Modul de 
defibrilare externă semiautomată (DEA) al aparatului Efficia DFM100 are rolul de a vă îndruma 
în privinţa algoritmilor standard de tratament în caz de stop cardiac. Dacă dispozitivul dvs. 
dispune de această opţiune, Efficia DFM100 asigură această terapie prin transmiterea către cord 
a unui scurt impuls electric bifazic. Această energie electrică este transferată prin electrozii 
multifuncţionali de defibrilare de unică folosinţă, aplicaţi pe toracele gol al pacientului.
În acest capitol este descrisă utilizarea modului DEA. Sunt explicate instrucţiunile vocale şi 
vizuale care vă ghidează în procesul de defibrilare şi este descris modul în care instrucţiunile 
variază în funcţie de starea pacientului şi de configuraţia dispozitivului dvs. Opţiunile de 
configurare vă permit să personalizaţi modul DEA pentru a satisface mai bine nevoile unice ale 
instituţiei dvs. sau ale echipei de resuscitare.
Efficia DFM100 utilizează algoritmul de analiză SMART Philips ca bază pentru luarea unei 
decizii de aplicare a şocurilor în modul DEA. Algoritmul de analiză SMART a fost proiectat 
pentru luarea deciziilor de aplicare agresivă a şocurilor în cazul fibrilaţiei ventriculare. Deoarece 
ritmurile de tahicardie ventriculară pot avea puls asociat, analiza SMART este mai conservatoare 
în luarea deciziilor de aplicare a şocurilor când sunt depistate aceste ritmuri.
În modul DEA puteţi, de asemenea, să monitorizaţi EKG-ul pacientului, SpO2, pulsul, EtCO2 şi 
AwRR. De asemenea, anumite alarme EKG pot fi afişate în modul DEA. Chiar dacă alarmele 
EKG, obţinute prin intermediul algoritmului ST/AR, pot fi vizualizate în modul DEA, algoritmul 
analizei SMART este utilizat ca bază unică pentru determinarea aplicării unui şoc. Consultaţi 
„Alte alarme în modul DEA” de la pagina 80.
Modul DEA al Efficia DFM100 poate fi utilizat atât la pacienţi adulţi, cât şi la bebeluşi/copii. 
Utilizaţi butonul pentru categoria pacientului  pentru a comuta între categorii. 

Când apăsaţi butonul pentru categoria pacientului, limitele de alarme pentru toţi parametrii se 
schimbă la noua categorie de pacient. Aceste schimbări sunt păstrate când comutaţi de la un mod 
la altul.

• Pentru pacienţii care au 25 kg sau 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi adulţi. 
• Pentru pacienţii <25 kg sau < 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi bebeluşi/copii. 

Pentru detalii despre adnotarea, stocarea, exportul şi imprimarea informaţiilor despre 
evenimente, obţinute în modul DEA, consultaţi „Gestionarea datelor” de la pagina 133.
Pentru informaţii despre setarea opţiunilor de configurare DEA, consultaţi „Setările DEA” de la 
pagina 162.
De asemenea, în modul DEA sunt disponibile monitorizarea opţională a CO2, a AwRR, a SpO2 
şi a pulsului. Pentru informaţii suplimentare, consultaţi:
• „CO2 şi AwRR” de la pagina 80
• „SpO2 şi pulsul” de la pagina 80 
• Capitolul 9 „Monitorizarea CO2” de la pagina 103
• Capitolul 10 „Monitorizarea SpO2” de la pagina 113
65



5:  Opţiunea mod DEA Precauţii pentru terapia DEA
Precauţii pentru terapia DEA
 AVERTISMENTE: Algoritmul DEA nu a fost conceput pentru a soluţiona problemele de tipul undelor ascuţite 

neregulate, provocate de un stimulator cardiac care funcţionează corect sau incorect. În cazul 
pacienţilor cu stimulatoare cardiace, este posibil ca monitorul/defibrilatorul Efficia DFM100 
să aibă un grad redus de sensibilitate şi să nu detecteze toate ritmurile ce necesită aplicarea 
unui şoc.
Utilizaţi numai electrozi multifuncţionali de defibrilare aprobaţi pentru utilizare cu Efficia 
DFM100. Utilizarea electrozilor multifuncţionali de defibrilare neaprobaţi poate afecta 
performanţa şi rezultatele. Pentru o listă a electrozilor multifuncţionali de defibrilare acceptaţi, 
consultaţi Tabelul 57 „Consumabilele şi accesoriile aprobate” de la pagina 207.
Pentru adulţi, în modul DEA, electrozii multifuncţionali de defibrilare trebuie aşezaţi în poziţie 
anterior-anterior, conform instrucţiunilor de pe ambalaj. Pentru pacienţii bebeluşi/copii, 
electrozii multifuncţionali de defibrilare pot fi aşezaţi în poziţie anterior-posterior.
Nu permiteţi electrozilor multifuncţionali de defibrilare să intre în contact unul cu celălalt sau cu 
alţi electrozi de monitorizare EKG, fire de derivaţii, pansamente etc. Contactul cu obiecte de 
metal poate produce arcuri electrice şi arsuri cutanate în timpul defibrilării şi poate devia traseul 
curentului faţă de inimă.
În timpul defibrilării, pungile de aer dintre piele şi electrozii multifuncţionali de defibrilare pot 
provoca arsuri ale pielii pacienţilor. Pentru a împiedica formarea pungilor de aer, asiguraţi-vă că 
electrozii multifuncţionali de defibrilare sunt bine fixaţi pe piele. Nu utilizaţi electrozi 
multifuncţionali de defibrilare uscaţi. Nu desfaceţi pachetul cu electrozi multifuncţionali de 
defibrilare decât chiar înainte de utilizare.
Nu atingeţi pacientul sau echipamentele conectate la pacient (inclusiv patul sau targa) în timpul 
analizei şi defibrilării.
Evitaţi contactul dintre pacient şi lichidele conductoare şi/sau obiectele din metal, precum targa. 
Echipamentele electromedicale care nu includ dispozitive de protecţie la defibrilare trebuie 
deconectate înainte de defibrilare.

 NOTE: O resuscitare reuşită depinde de mai multe variabile, specifice stării fiziologice a pacientului şi 
circumstanţelor care au dus la apariţia evenimentului. Eşecul resuscitării pacientului nu 
constituie un indicator fiabil al performanţei defibrilatorului/monitorului. Prezenţa sau absenţa 
unei reacţii musculare la transferul de energie în timpul terapiei electrice nu constituie un 
indicator fiabil al transmiterii energiei sau al performanţei dispozitivului.
Impedanţa este rezistenţa depistată între electrozii multifuncţionali de defibrilare ai 
defibrilatorului când sunt aplicaţi pe corpul pacientului, pe care dispozitivul trebuie s-o 
depăşească pentru a aplica o descărcare de energie eficientă. Gradul de impedanţă diferă de la 
pacient la pacient şi este afectat de mai mulţi factori, printre care prezenţa părului pe piept, 
umezeala şi loţiunile sau pudra de pe piele. Traseul bifazic SMART de joasă intensitate este un 
traseu cu compensare a impedanţei, care este eficient pentru o categorie largă de pacienţi. 
Cu toate acestea, dacă primiţi un mesaj Şoc abandonat pe ecran, verificaţi dacă pielea pacientului a 
fost spălată şi uscată şi dacă părul de pe piept a fost îndepărtat. Dacă mesajul continuă să fie 
afişat, schimbaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare şi/sau cablul de terapie.
Algoritmul analizei SMART utilizat de Efficia DFM100 detectează pulsurile de stimulare 
internă cu durata de 2,5 ms sau mai mică şi elimină aceste pulsuri astfel încât să nu fie 
contorizate de algoritm.
Efectuaţi toate testele de diagnosticare de rutină pentru a verifica dacă instrucţiunile vocale sunt 
funcţionale în cursul verificării operaţionale şi conform protocolului organizaţiei dvs.
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Ecranul DEA 5:  Opţiunea mod DEA
Ecranul DEA
După rotirea butonului de terapie în poziţia DEA, este afişat ecranul DEA (consultaţi Figura 48). 
Informaţiile legate de modul DEA includ:
Zona de mesaje DEA: Afişează mesajele importante pentru utilizator în cursul modului DEA.
Contor de şocuri: afişează numărul de şocuri pentru evenimentul curent (inclusiv şocurile 
aplicate în modul de defibrilare manuală).
Energia aplicată: afişează cantitatea de energie aplicată pentru ultimul şoc. Înlocuieşte contorul 
de şocuri timp de 15 secunde, după aplicarea şocului.
Energia selectată: afişează energia configurată pentru categoria de pacient curentă.
Sectorul de undă 2: Afişează capnograma sau traseul SpO2, în funcţie de combinaţiile de 
opţiuni configurate (consultaţi Tabelul 39 de la pagina 162) sau bara de progres pentru 
pauză/RCP în modul AED.
Indicatorul pentru contactul cu pacientul: reprezentare grafică a calităţii contactului dintre 
pacient şi electrozii multifuncţionali. Luminile portocalii sau roşii de pe ICP indică un contact 
slab cu pacientul. Ajustaţi electrozii pentru a optimiza contactul cu pacientul. Luminile verzi 
multiple de pe ICP indică faptul că s-a stabilit un contact bun. ICP este afişat atunci când 
electrozii sunt ataşaţi şi când dispozitivul este în curs de încărcare sau încărcat. Nu este afişat 
când se utilizează padele. La utilizarea padelelor, utilizaţi ICP de pe padele ca indicator al 
contactului cu pielea pacientului.
Bara de progres pentru pauză/RCP în modul AED: Când se utilizează, înlocuieşte unda din 
sectorul de undă 2 şi urmăreşte evoluţia perioadelor de pauză şi perioadelor RCP ale analizei.
Categoria pacientului: Afişează categoria pacientului curent. Categoria pacientului 
declanşează anumite limite de alarmă şi anumite setări de energie DEA pentru defibrilare. 
Culoarea de fundal se modifică în funcţie de categoria de pacient selectată: adult (portocaliu) sau 
bebeluş/copil (albastru).

Figura 48 Configuraţia ecranului DEA

Contor de şocuri/Energie aplicată

Traseul 
sectorului 
de 
undă 1 
mărit

Durata 
perioadei 
de pauză

Setarea 
energiei

Zona de 
mesaje 
DEA

Categoria 
pacientului

07:48Ionescu, Ştefan
Adult
>= 25 kg

Electrozi

Reluare 
analizare Meniu

RC 

70 50

SpO2

95 100

Puls

70 120

bpm 
120

%

90 50

bpm EtCO2

38 50
30

mm Hg AwRR

18 30
8

rpm

Şocuri: 0

Zero 
CO2

RCP: 0:08 2:00

Îngrijire pacient, nu se recomandă şoc

RCP

Durata 
curentă

Energie selectată: 150 Jouli

25 Aug 2013 10:44

M
PCI: 

Indicatorul 
contactului cu 
pacientul

Sectorul de 
undă 2
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5:  Opţiunea mod DEA Ecranul DEA
 NOTĂ: În modul DEA este afişat numai EKG-ul achiziţionat prin intermediul electrozilor 
multifuncţionali de defibrilare.

Tastele programabile DEA
Modul DEA dispune de multiple taste programabile disponibile pentru utilizare (consultaţi 
Figura 48):

• RCP - Prin apăsarea tastei programabile RCP se iniţiază perioada de pauză configurată 
pentru efectuarea RCP.

• Reluarea analizării - Prin apăsarea tastei programabile Reluare analizare se iniţiază 
algoritmul analizei DEA pentru reluarea sau repornirea analizei.

• Zero CO2 - Disponibilă dacă aveţi instalată opţiunea CO2 şi dacă monitorizarea DEA 
CO2 este activată. Prin apăsarea tastei programabile Zero CO2 senzorul este adus la zero.

• Analiza fondului - Această tastă este disponibilă dacă dispozitivul dvs. este configurat 
pentru monitorizare când „nu se recomandă niciun şoc” (NSA) şi dacă aţi activat pauza 
NSA. Apăsaţi-o pentru a începe monitorizarea NSA.

Apăsarea butonului de selectare inteligentă activează meniul principal pentru modul DEA. 
Consultaţi Figura 49.

Pentru mai multe informaţii despre meniuri, consultaţi „Meniurile” de la pagina 34.

 NOTĂ: În mediile zgomotoase, utilizaţi instrucţiunile de pe afişaj pe lângă instrucţiunile vocale.

Figura 49 Meniul principal DEA

Meniu principal
Volum voce

Volum alarmă
Mărime undă EKG

Unda 2
Măsurători/Alarme

SpO2 oprit
EtCO2 oprit

Ieşire

Selectaţi Volum voce pentru a regla volumul 
instrucţiunilor vocale în modul DEA.
Selectaţi Volum alarmă pentru a regla volumul 
alarmelor pentru modul DEA.
Selectaţi Mărime undă EKG pentru a modifica 
dimensiunea undei EKG. Consultaţi Figura 43 de 
la pagina 54.
Selectaţi Unda 2 pentru a selecta care undă va 
apărea în sectorul de undă 2.
Selectaţi Măsurători/Alarme pentru a modifica 
limitele alarmelor. 
Selectaţi SpO2 oprit sau EtCO2 oprit pentru a 
dezactiva parametrul în modul DEA. Opţiunile 
apar estompate dacă parametrii corespunzători nu 
sunt configuraţi pentru a fi activi în modul DEA.
Selectaţi Ieşire pentru a părăsi meniul.
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Utilizarea modului DEA pentru defibrilare
Pregătire
 Pregătirea pentru defibrilare în modul DEA se realizează astfel:

1 Confirmaţi că pacientul:
• Nu reacţionează la stimuli externi
• Nu respiră
• Nu are puls

2 Expuneţi toracele gol al pacientului. Ştergeţi transpiraţia de pe pieptul pacientului şi, dacă 
este nevoie, tăiaţi sau radeţi părul în exces.

3 Verificaţi data expirării de pe pachetul de electrozi multifuncţionali de defibrilare şi 
inspectaţi pachetul pentru a observa dacă există deteriorări.

4 Conectaţi cablul de terapie la Efficia DFM100 (consultaţi „Conectarea cablului de terapie” 
de la pagina 7).

5 Dacă electrozii multifuncţionali de defibrilare nu sunt expiraţi şi pachetul nu este deteriorat, 
deschideţi pachetul şi conectaţi conectorul electrozilor multifuncţionali de defibrilare la 
capătul cablului de terapie (consultaţi „Conectarea electrozilor multifuncţionali de 
defibrilare” de la pagina 8). 

6 Aplicaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare pe corpul pacientului, conform 
instrucţiunilor de pe ambalaj sau conform protocolului utilizat de instituţia dvs.

 ATENŢIE: Manipularea agresivă a electrozilor multifuncţionali de defibrilare în timpul depozitării sau 
înainte de utilizare poate duce la defectarea electrozilor. Aruncaţi electrozii multifuncţionali de 
defibrilare deterioraţi.

Operarea
 Pentru a utiliza Efficia DFM100 în modul DEA:

1 Rotiţi butonul de terapie în poziţia DEA. Efficia DFM100 anunţă şi afişează categoria de 
pacient curentă.
Dacă aceasta nu este corectă, utilizaţi butonul pentru categoria pacientului  pentru a 
selecta categoria corectă de pacient.
• Pentru pacienţii care au 25 kg sau 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi adulţi.
• Pentru pacienţii <25 kg sau < 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi bebeluşi/copii.

2 Urmaţi instrucţiunile vocale şi cele de pe ecran.
3 Apăsaţi butonul Şoc de culoare portocalie, dacă vi se solicită acest lucru.
Pentru mai multe informaţii, consultaţi secţiunile următoare.

 NOTĂ: Pe durata utilizării modului DEA, capacităţile aparatului sunt limitate la capacităţile esenţiale 
pentru executarea defibrilării externe semiautomate. Este afişat numai EKG-ul obţinut prin 
intermediul electrozilor multifuncţionali de defibrilare. Dacă aveţi opţiunea CO2 şi/sau SpO2, în 
funcţie de configuraţia dvs., valoarea numerică şi traseul corelat sunt, de asemenea, afişate în 
modul DEA. Alarmele setate şi măsurătorile TAN programate anterior sunt întrerupte pe durată 
nedefinită, iar introducerea informaţiilor despre pacient (cu excepţia categoriei pacientului) este 
dezactivată. În plus, butoanele de sincronizare, de selectare a conductorilor şi de întrerupere a 
alarmelor sunt inactive.
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5:  Opţiunea mod DEA Utilizarea modului DEA pentru defibrilare
Pasul 1 - Rotiţi butonul de terapie în poziţia DEA
Când Efficia DFM100 este comutat la DEA, anunţă şi afişează categoria de pacient. 
Confirmaţi faptul că aveţi activă categoria corectă pentru pacient. În caz contrar, utilizaţi butonul 
pentru categoria pacientului  pentru a selecta categoria corectă.
De asemenea, dispozitivul verifică dacă electrozii multifuncţionali de defibrilare şi cablul de 
terapie sunt conectaţi corect. În cazul în care:

• Cablul de terapie nu este conectat corect, vi se solicită să „Cuplaţi conectorul” cu 
instrucţiunea Conectaţi cablul electrozilor şi ilustraţia grafică pe ecran.

• Electrozii multifuncţionali pentru defibrilare nu sunt conectaţi la cablul de terapie, nu 
sunt aplicaţi pe corpul pacientului sau nu intră în contact corect cu pielea pacientului, 
vi se va solicita să „Introduceţi ferm conectorul. Aplicaţi electrozii.”

Urmaţi instrucţiunile sonore şi vizuale pentru a corecta problemele. După ce conexiunea este 
corectă, modul DEA începe automat analiza şocului. Dacă se schimbă categoria pacientului în 
timpul unei analize a şocului, nu trebuie să renunţaţi la analiza în curs şi să începeţi una nouă. 
Algoritmul nu ia în considerare categoria pacientului.

Pasul 2 - Urmaţi instrucţiunile de pe ecran şi cele vocale
După ce este detectat un EKG cu ajutorul electrozilor multifuncţionali de defibrilare, Efficia 
DFM100 vă avertizează să nu atingeţi pacientul şi analizează automat ritmul cardiac al 
pacientului. 

 NOTĂ: Algoritmul DEA ia în calcul numai EKG pentru analiză. Nu utilizează alte date, chiar dacă 
opţiunea este activă în modul DEA.

 AVERTISMENT: Mutarea sau transportul pacientului în timpul analizei ritmului EKG pot determina un diagnostic 
incorect sau decalat. În aceste circumstanţe, dacă Efficia DFM100 emite o comandă „Se 
recomandă şocul”, ţineţi pacientul cât mai nemişcat posibil timp de cel puţin 10 secunde, astfel 
încât dispozitivul să poată reconfirma analiza de ritm înainte de a apăsa butonul Şoc portocaliu 
pentru a aplica un şoc.

Algoritmul modului DEA poate returna unul dintre următoarele rezultate:
• Se recomandă şocul - Dacă este detectat un ritm care necesită aplicarea şocului, Efficia 

DFM100 se încarcă automat la setarea de Jouli preconfigurată (valoarea implicită este 150 J) 
în cazul în care este selectată categoria de pacienţi adulţi (consultaţi „Setările DEA” de la 
pagina 162) sau la 50 J în cazul categoriei de pacienţi bebeluşi/copii. Încărcarea este însoţită 
de instrucţiuni vocale şi pe ecran. Când dispozitivul este încărcat complet, este emis un 
sunet înalt şi continuu, iar butonul Şoc portocaliu se aprinde intermitent.
Analiza ritmului cardiac continuă pe durata încărcării Efficia DFM100. Dacă se detectează o 
modificare a ritmului înainte de aplicarea şocului şi şocul nu mai este recomandat, 
defibrilatorul se dezarmează automat.

 NOTĂ: Când este încărcat complet, puteţi dezarma oricând dispozitivul, rotind butonul de terapie din 
poziţia DEA. Reluaţi monitorizarea DEA rotind butonul de terapie înapoi în poziţia DEA.

• Nu se recomandă niciun şoc (NSA) - Dacă nu se detectează un ritm pentru care este indicat 
şocul, Efficia DFM100 indică „Nu se recomandă niciun şoc.” În cazul unei alerte de tipul „Nu 
se recomandă niciun şoc”, respectaţi protocolul instituţiei dvs. Următorii paşi în 
interacţiunea cu dispozitivul sunt determinaţi de configuraţia acţiunii de efectuat la apariţia 
alertei de tip „nu se recomandă niciun şoc”. În cazul în care configuraţia este setată la:
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Utilizarea modului DEA pentru defibrilare 5:  Opţiunea mod DEA
- Monitor - Efficia DFM100 monitorizează EKG şi reia automat analiza dacă se 
detectează un ritm care necesită aplicarea potenţială a unui şoc. Vi se solicită periodic să 
apăsaţi pe [RCP] şi să începeţi RCP, dacă este indicat. Frecvenţa acestor instrucţiuni este 
definită de opţiunea de configurare a intervalului pentru instrucţiuni. Puteţi apăsa pe 
[RCP] pentru a întrerupe monitorizarea şi a administra RCP. Perioada de pauză este 
definită de opţiunea de configurare a cronometrului RCP. Consultaţi „Setările DEA” de 
la pagina 162.
- Timp de pauză a alarmei - Analiza este întreruptă pe perioada specifică, definită de 
opţiunea de configurare pentru acţiunea NSA. Puteţi să supravegheaţi pacientul şi să 
administraţi RCP dacă este indicat. Este afişată bara de evoluţie a pauzei (consultaţi 
„Configuraţia ecranului DEA” de la pagina 67). La sfârşitul perioadei de pauză, Efficia 
DFM100 reia analiza.

• Nu se poate analiza EKG - Dacă artefactele interferează cu analiza, Efficia DFM100 vă 
alertează şi încearcă să continue analiza. Dacă artefactele persistă şi dispozitivul anunţă că 
nu se poate analiza EKG-ul, dispozitivul intră într-o perioadă de pauză. 
Pe durata pauzei, analiza este întreruptă. Verificaţi dacă electrozii multifuncţionali de 
defibrilare intră în contact suficient cu pielea şi reduceţi la minim mişcarea pacientului. 
Analiza se reia automat în 30 de secunde sau când apăsaţi tasta programabilă [Reluare 
analizare]. Trebuie să utilizaţi întotdeauna funcţia de analiză pentru a stabili dacă un ritm 
necesită aplicarea unui şoc.

Pentru mai multe informaţii despre mesajele DEA, consultaţi „Mesajele pentru utilizator în 
modul DEA” de la pagina 72.

Pasul 3 - Apăsaţi butonul Şoc, dacă vi se solicită acest lucru
După finalizarea încărcării, Efficia DFM100 vă anunţă Administraţi şocul acum. Asiguraţi-vă că 
nimeni nu atinge pacientul şi că nu există aparate conectate la pacient. Anunţaţi clar şi răspicat: 
„Liber!”. Apoi apăsaţi butonul Şoc portocaliu, care se aprinde intermitent, pentru a aplica un şoc 
pacientului.

 AVERTISMENTE: Butonul Şoc trebuie să fie apăsat pentru a aplica un şoc. Efficia DFM100 nu aplică automat 
un şoc.
Curentul de defibrilare poate provoca accidentarea medicului sau a persoanelor din jur. 
Nu atingeţi pacientul sau echipamentul conectat la pacient în timpul defibrilării.

Administrarea şocului este confirmată printr-un mesaj vizual Îngrijiţi pacientul, şocul a fost administrat, 
iar contorul de şocuri este actualizat pentru a reflecta numărul şocurilor administrate. Apoi, 
defibrilatorul anunţă „Începere RCP” şi intră în perioada configurată pentru cronometrul RCP. 
Instrucţiunile pot fi scurte sau detaliate, conform definiţiei din opţiunea de configurare a 
instrucţiunilor vocale. Analiza începe din nou, la sfârşitul perioadei de pauză sau când apăsaţi 
tasta programabilă [Reluare analizare]. Dacă treceţi în modul de defibrilare manuală în timpul 
perioadei de pauză RCP, dispozitivul va continua cu perioada RCP. În cazul în care comutaţi 
între modurile Monitor sau Stimulator cardiac, perioada de pauză RCP se opreşte.

 NOTE: După ce vi se solicită să administraţi şocul, dacă nu faceţi acest lucru în intervalul de timp 
configurat pentru dezarmare automată, Efficia DFM100 se dezarmează şi intră într-o perioadă de 
pauză pentru RCP. Dispozitivul reia analiza la sfârşitul perioadei de pauză sau când apăsaţi tasta 
programabilă [Reluare analizare].
Monitorizarea ritmului serveşte ca metodă de susţinere sau ca metodă secundară pentru ritmurile 
care necesită aplicarea potenţială a unui şoc din diverse medii, însă nu este un înlocuitor pentru 
atenţia acordată stării pacientului.
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Mesajele pentru utilizator în modul DEA
Modul DEA vă ghidează în procesul de defibrilare. În funcţie de situaţia dată, instrucţiunile 
vocale şi mesajele afişate sunt prezente pentru a vă asista la utilizarea modului. Consultaţi 
tabelele 9-16.

Tabelul 9 Mesaje pentru conectarea electrozilor multifuncţionali de defibrilare în modul 
DEA

Aceste mesaje pot apărea atunci când cablul de terapie nu este conectat corect la Efficia DFM100.

Mesaj audio Text afişat Condiţie Acţiunea 
utilizatorului

„Cuplaţi conectorul.” Conectaţi cablul electrozilor Cablul de terapie nu este 
conectat la Efficia 
DFM100.

Conectaţi în siguranţă 
cablul de terapie la 
dispozitiv.

Niciuna Deconectaţi cablul padelelor La Efficia DFM100 este 
ataşat un cablu de padele.

Deconectaţi cablul de 
padele şi ataşaţi 
cablul de electrozi 
pentru terapie.

Tabelul 10 Mesaje în modul DEA

Aceste mesaje pot apărea în cursul utilizării normale a modului DEA.

Mesaj audio Text afişat Condiţie Acţiunea 
utilizatorului

„Mod pentru adulţi.” Adult

>= 25 kg

Categoria curentă a 
pacientului în modul DEA 
este Adulţi.

Niciuna

„Mod Bebeluş/Copil” Bebeluş/Copil

< 25 kg

Categoria curentă a 
pacientului în modul DEA 
este bebeluşi/copii.

Niciuna

„Baterie descărcată.” Consultaţi pictograma sub 
formă de baterie din colţul 
din dreapta sus al afişajului.

Nivelul de încărcare al 
bateriei Efficia DFM100 
este redus.

Încărcaţi bateria sau 
înlocuiţi-o cu o 
baterie încărcată.

Tabelul 11 Mesaje legate de analiză în modul DEA

Aceste mesaje pot apărea în cursul analizei DEA.

Mesaj audio Text afişat Condiţie Acţiunea 
utilizatorului

„Staţi departe de pacient. 
În curs de analiză. 
Depărtaţi-vă.”

Staţi departe de pacient, în curs 
de analiză

Analiza EKG este în curs 
de desfăşurare. Nu atingeţi pacientul.

„Nu se recomandă niciun 
şoc”

Îngrijire pacient, nu se 
recomandă şoc

Analiza EKG a stabilit 
faptul că ritmul nu necesită 
aplicarea unui şoc.

Verificaţi starea 
pacientului. Începeţi 
RCP dacă este indicat.
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„Se recomandă şocul.”

Staţi departe de pacient, se 
recomandă şocul

Analiza EKG a stabilit 
faptul că ritmul necesită 
aplicarea unui şoc.

După ce dispozitivul 
este încărcat, apăsaţi 
butonul Şoc 
portocaliu care se 
aprinde intermitent.

„Se recomandă şocul, Staţi 
departe de pacient.”

„Analizare întreruptă. Staţi 
departe de pacient. 
Întrerupeţi orice mişcare.”

Staţi departe de pacient, analizare 
întreruptă

Analiza EKG a fost 
întreruptă din cauza unui 
semnal EKG incorect.

Opriţi mişcarea 
pacientului şi 
reanalizaţi.

„Nu se poate analiza.” Nu se poate analiza

Analiza EKG nu poate 
stabili dacă ritmul necesită 
aplicarea unui şoc sau nu.

Verificaţi conexiunea 
electrozilor 
multifuncţionali de 
defibrilare. Verificaţi 
starea pacientului; 
începeţi RCP dacă 
este indicat.

Tabelul 11 Mesaje legate de analiză în modul DEA (Continuare)

Aceste mesaje pot apărea în cursul analizei DEA.

Mesaj audio Text afişat Condiţie Acţiunea 
utilizatorului

Tabelul 12 Mesaje de deconectare a electrozilor multifuncţionali de defibrilare în modul 
DEA

Aceste mesaje pot apărea când electrozii multifuncţionali de defibrilare nu sunt fixaţi pe pielea pacientului.

Mesaj audio
L = instrucţiuni lungi 
S = instrucţiuni scurte 
Fără notă = Ambele

Text afişat Condiţie Acţiunea 
utilizatorului

L - „Insert connector firmly. 
Aplicaţii electrozii pe pieptul 
pacientului.”
S - „Introduceţi ferm mufa. 
Aplicaţi electrozii.”
„Aplicaţi electrozii” este 
repetat de patru ori sau până 
când se face conectarea.

Introduceţi conectorul, aplicaţi 
electrozii

Având categoria de 
pacienţi Adult selectată, nu 
există nicio conexiune între 
electrozii multifuncţionali 
de defibrilare şi cablul de 
terapie. Conectaţi în siguranţă 

cablul de terapie şi 
conectorul 
electrozilor 
multifuncţionali de 
defibrilare. Consultaţi 
„Conectarea 
electrozilor 
multifuncţionali de 
defibrilare” de la 
pagina 8.

„Introduceţi ferm mufa. Priviţi 
cu atenţie ecranul pentru a 
observa poziţionarea 
electrodului pentru 
sugar/copil.”

Având categoria de 
pacienţi Bebeluş/Copil 
selectată, nu există nicio 
conexiune între electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilare şi cablul de 
terapie.

„Aplicaţi electrozii aşa cum 
se indică pe ecran. Aplicaţi 
primul electrod pe pieptul 
copilului. Aplicaţi al doilea 
electrod pe spatele copilului. 
Aplicaţi electrozii aşa cum se 
indică pe ecran.”

Având categoria de pacient 
Bebeluş/Copil selectată, 
dacă electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilare rămân 
deconectaţi, vor urma mai 
multe instrucţiuni sonore.
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„Apăsaţi ferm electrozii direct 
pe pielea pacientului. 
Electrozii nu trebuie să atingă 
hainele sau să se atingă unul 
de celălalt. Dacă este 
necesar, îndepărtaţi părul de 
pe pieptul pacientului.”

Apăsaţi ferm electrozii Cablul de terapie este 
conectat. Persistă încă o 
situaţie de deconectare a 
electrozilor 
multifuncţionali de 
defibrilare.

Conectaţi în siguranţă 
cablul de terapie şi 
conectorul 
electrozilor 
multifuncţionali de 
defibrilare. Consultaţi 
„Conectarea 
electrozilor 
multifuncţionali de 
defibrilare” de la 
pagina 8.
Confirmaţi faptul că 
electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilare sunt în 
contact corect cu 
pielea.

„Asiguraţi-vă că mufa 
electrozilor este introdusă 
complet”

„Contact slab al electrozilor, 
Înlocuiţi electrozii”

Contact slab al electrozilor Înlocuiţi electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilare.

„Începere RPC.” Apăsaţi pe butonul RCP şi începeţi 
RCP

Începeţi RCP dacă 
este indicat.

Tabelul 12 Mesaje de deconectare a electrozilor multifuncţionali de defibrilare în modul 
DEA (Continuare)

Aceste mesaje pot apărea când electrozii multifuncţionali de defibrilare nu sunt fixaţi pe pielea pacientului.

Mesaj audio
L = instrucţiuni lungi 
S = instrucţiuni scurte 
Fără notă = Ambele

Text afişat Condiţie Acţiunea 
utilizatorului
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Tabelul 13 Mesaje legate de impedanţa marginală în modul DEA

Aceste mesaje pot apărea dacă Efficia DFM100 detectează o impedanţă mai mare a electrozilor multifuncţionali 
de defibrilare decât era de aşteptat la pacientul mediu. Cauza ar putea fi existenţa unei pilozităţi excesive pe 
piept, electrozi expiraţi sau uscaţi sau amplasarea/contactul inadecvate ale electrozilor pe pacient.

Mesaj audio Text afişat Condiţie Acţiunea 
utilizatorului

„Apăsaţi ferm electrozii direct 
pe pielea pacientului.”

Apăsaţi ferm electrozii

Când dispozitivul nu este 
încărcat, se încarcă sau 
aplică un şoc ori este într-o 
perioadă de pauză, starea 
de impedanţă a electrozilor 
multifuncţionali de 
defibrilare este marginală.

Verificaţi din nou 
electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilare. 
Confirmaţi faptul că 
aceştia sunt conectaţi 
în siguranţă pe pielea 
pacientului.

„Apăsaţi ferm electrozii direct 
pe pielea pacientului. 
Electrozii nu trebuie să atingă 
hainele sau să se atingă unul 
de celălalt. Dacă este 
necesar, eliminaţi părul de pe 
toracele pacientului.”

„Contact slab al electrozilor, 
Înlocuiţi electrozii”

Contact slab al electrozilor Verificaţi din nou 
electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilare. 
Confirmaţi faptul că 
aceştia sunt conectaţi 
în siguranţă pe pielea 
pacientului. În caz 
afirmativ, scoateţi-i şi 
înlocuiţi-i cu 
electrozi 
multifuncţionali de 
defibrilare noi.

„Începere RPC.” Niciunul sau Apăsaţi pe butonul 
RCP şi începeţi RCP

Nu poate fi stabilit un 
contact bun al 
electrozilor 
multifuncţionali de 
defibrilare. Dacă 
RCP este indicat, 
începeţi RCP.
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Tabelul 14 Mesaje legate de impedanţa scăzută în modul DEA

Aceste mesaje pot apărea dacă Efficia DFM100 detectează o impedanţă mai mică a electrozilor multifuncţionali 
de defibrilare decât era de aşteptat la pacientul mediu. Cauza poate fi faptul că electrozii multifuncţionali de 
defibrilare se ating unul de celălalt sau că pacientul este prea transpirat.

Mesaj audio Text afişat Condiţie Acţiunea 
utilizatorului

„Contact slab electrozi. 
Aplicaţi electrozii aşa cum se 
arată pe ecran.”

Reaplicaţi electrozii pe pieptul 
uscat

Când dispozitivul nu se 
află într-o perioadă de 
pauză, electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilare detectează o 
impedanţă scăzută.

Confirmaţi faptul că 
electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilare sunt în 
contact corect cu 
pielea.

„Contact slab al electrozilor, 
Înlocuiţi electrozii”

Contact slab al electrozilor Verificaţi din nou 
electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilare. 
Confirmaţi faptul că 
aceştia sunt conectaţi 
în siguranţă pe pielea 
pacientului. În caz 
afirmativ, scoateţi-i şi 
înlocuiţi-i cu electrozi 
multifuncţionali de 
defibrilare noi.

„Începere RPC.” Niciunul sau Apăsaţi pe butonul 
RCP şi începeţi RCP

Nu poate fi stabilit un 
contact bun al 
electrozilor 
multifuncţionali de 
defibrilare. Dacă RCP 
este indicat, începeţi 
RCP.

Tabelul 15 Mesaje legate de şocuri în modul DEA

Aceste mesaje pot apărea când este recomandat un şoc sau imediat după aplicarea unui şoc în modul DEA.

Mesaj audio Text afişat Condiţie Acţiunea 
utilizatorului

„Administraţi şocul acum.” Administraţi şocul acum
Defibrilatorul este încărcat 
şi aşteaptă să apăsaţi 
butonul Şoc.

Apăsaţi butonul Şoc 
portocaliu care se 
aprinde intermitent.

„Apăsaţi acum butonul 
portocaliu care se aprinde 
intermitent”

Apăsaţi pe butonul portocaliu
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Utilizarea modului DEA pentru defibrilare 5:  Opţiunea mod DEA
„Şoc anulat.”

Şoc anulat

După încărcare, 
dispozitivul a detectat un 
ritm care nu necesită 
aplicarea unui şoc şi este 
dezarmat automat.

Verificaţi starea 
pacientului.

„Şoc anulat. Nu se 
recomandă niciun şoc.”

„Şoc anulat. Electrozii nu 
trebuie să atingă hainele sau 
să se atingă unul de celălalt”

Un şoc a fost abandonat din 
cauza impedanţei scăzute.

Confirmaţi 
amplasarea corectă a 
electrozilor 
multifuncţionali de 
defibrilare, aceştia 
trebuind să fie apăsaţi 
ferm pe piept, apoi 
încercaţi să aplicaţi 
încă un şoc.

„Şoc anulat. Apăsaţi ferm 
electrozii direct pe pielea 
pacientului.” Un şoc a fost abandonat din 

cauza impedanţei crescute.

„Butonul de şoc nu este 
apăsat.”

Încărcare anulată Un şoc a fost abandonat 
deoarece butonul de 
aplicare a şocului nu a fost 
apăsat.

Reanalizaţi şi apăsaţi 
butonul Şoc atunci 
când vi se solicită 
acest lucru.

„Şoc administrat.” Niciuna Pacientului i-a fost aplicat 
un şoc.

Verificaţi starea 
pacientului.

„Apăsaţi ferm electrozii direct 
pe pielea pacientului.”

Niciuna Şocul a a aplicat o energie 
anormală, din cauza unei 
impedanţe marginale.

Confirmaţi 
amplasarea corectă a 
electrozilor 
multifuncţionali de 
defibrilare, care 
trebuie să fie apăsaţi 
ferm pe piept.

Niciuna Îngrijiţi pacientul, şocul a fost 
administrat

A fost aplicat şocul final 
dintr-o serie.

Verificaţi starea 
pacientului.

Niciuna
Staţi departe de pacient, şocul a 
fost administrat

A fost aplicat un şoc 
dintr-o serie aproape 
completă.

Păstraţi distanţa faţă 
de pacient.

Tabelul 15 Mesaje legate de şocuri în modul DEA (Continuare)

Aceste mesaje pot apărea când este recomandat un şoc sau imediat după aplicarea unui şoc în modul DEA.

Mesaj audio Text afişat Condiţie Acţiunea 
utilizatorului
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5:  Opţiunea mod DEA Utilizarea modului DEA pentru monitorizare
Utilizarea modului DEA pentru monitorizare
Puteţi utiliza modul DEA pentru a monitoriza EKG-ul pacientului, SpO2, pulsul, EtCO2 şi 
AwRR. De asemenea, pot fi activate alarmele corelate pentru parametri.

 Pentru a monitoriza EKG în modul DEA şi a activa alarmele:
1 Rotiţi butonul de terapie în poziţia DEA. Efficia DFM100 anunţă categoria de pacient setată 

momentan.
Dacă aceasta nu este corectă, utilizaţi butonul pentru categoria pacientului  pentru a 
selecta categoria corectă de pacient.
• Pentru pacienţii care au 25 kg sau 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi adulţi.
• Pentru pacienţii < 25 kg sau < 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi bebeluşi/copii.

2 După efectuarea unei analize iniţiale a ritmului EKG, dacă ritmul nu necesită aplicarea unui 
şoc, Efficia DFM100 începe să monitorizeze pacientul.

3 Pentru a activa alarmele EKG în modul DEA, apăsaţi butonul de alarme  de pe partea 
frontală a Efficia DFM100.

Tabelul 16 Mesaje legate de pauza forţată în modul DEA

Aceste mesaje pot apărea în cursul unei perioade de pauză forţată, când analiza nu are loc şi puteţi verifica starea 
pacientului.

Mesaj audio Text afişat Condiţie Acţiunea 
utilizatorului

„Începere RPC.”

Îngrijire pacient

A fost finalizată o serie de 
şocuri, iar dispozitivul a 
intrat într-o perioadă de 
pauză pentru RCP.

Verificaţi starea 
pacientului. Începeţi 
RCP dacă este 
indicat.

A fost luată o decizie de 
neaplicare a şocului, iar 
dispozitivul a intrat într-o 
perioadă de pauză pentru 
RCP.

Îngrijire pacient, monitorizare

A fost luată o decizie de 
neaplicare a şocului şi, în 
cursul monitorizării au fost 
detectate artefacte.

„Îngrijire pacient.” Îngrijire pacient Aţi întrerupt dispozitivul.

„Nu se recomandă niciun 
şoc”

Îngrijire pacient, nu se recomandă 
şoc

A fost luată o decizie de 
neaplicare a şocului, iar 
dispozitivul a intrat într-o 
perioadă de pauză pentru 
RCP.

„Începere RCP, verificaţi 
pacientul.”

Apăsaţi pe butonul RCP şi începeţi 
RCP

„Oprire RCP.” Niciunul Perioada de pauză RCP s-a 
terminat.

Verificaţi starea 
pacientului. Reluaţi 
analiza dacă este 
indicat.
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Protocoale de resuscitare configurabile 5:  Opţiunea mod DEA
 Pentru a monitoriza opţional SpO2 şi pulsul în modul DEA şi a activa alarmele:
1 Atunci când vă aflaţi în modul DEA, ataşaţi un senzor de SpO2 la dispozitiv şi pacient 

(consultaţi „Aplicarea senzorului” de la pagina 115).
2 Dacă aveţi dispozitivul configurat să monitorizeze SpO2 în modul DEA, monitorizarea 

SpO2 începe după ce este obţinută o valoare pulsatilă. Pentru mai multe informaţii despre 
SpO2, consultaţi Capitolul 10 „Monitorizarea SpO2” de la pagina 113.

3 Pentru a activa alarmele SpO2 şi de puls în modul DEA, apăsaţi butonul de alarme de pe 
partea frontală a Efficia DFM100.

 Pentru a monitoriza opţional EtCO2 şi AwRR în modul DEA şi a activa alarmele:
1 Atunci când vă aflaţi în modul DEA, ataşaţi un senzor de CO2 la dispozitiv şi la pacient 

(consultaţi „Conectarea cablului CO2 şi a liniei de eşantionare” de la pagina 10).
2 Dacă aveţi dispozitivul configurat să monitorizeze CO2 în modul DEA, monitorizarea CO2 

începe după ce este obţinută o valoare. Pentru mai multe informaţii despre CO2, consultaţi 
Capitolul 9 „Monitorizarea CO2” de la pagina 103.

3 Pentru a activa alarmele CO2 şi AwRR în modul DEA, apăsaţi butonul de alarme de pe 
partea frontală a Efficia DFM100.

Protocoale de resuscitare configurabile
În modul DEA, aveţi flexibilitatea de a configura Efficia DFM100 pentru a corespunde 
protocoalelor de resuscitare ale instituţiei dvs. Puteţi:
• Să personalizaţi dispozitivul pentru numărul de şocuri (1-4) dintr-o serie.
• Să selectaţi setarea de energie din cadrul unei serii de şocuri date (Numai categoria de 

pacienţi adulţi).
• Să setaţi intervalul pauzei RCP la 1-3 minute.
• Să selectaţi nivelul de detalii dorit în modul DEA
• Să definiţi procedura urmată de dispozitiv după o decizie de tip „nu se recomandă 

niciun şoc”.
Pentru mai multe informaţii, consultaţi tabelele 39 şi 40 din capitolul Configurarea.

Alarme DEA
Algoritmul analizei SMART generează alarme de defibrilare DEA pentru situaţiile prezentate în 
Tabelul 17. Există alerte sonore şi vizuale când sunt activate. 
Când se monitorizează un pacient, algoritmul de monitorizare EKG ST/AR generează alarme 
EKG în modul DEA, când sunt activate. Consultaţi “Alte alarme în modul DEA” de mai jos.
Pentru mai multe informaţii despre alarme, consultaţi „Alarme” de la pagina 36.
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5:  Opţiunea mod DEA Depanare
Alte alarme în modul DEA
EKG
Dacă alarmele EKG sunt activate în modul DEA, toate alarmele tehnice prezentate în „Alarmele 
tehnice RC/de aritmie” de la pagina 61 şi următoarele alarme fiziologice din „Alarmele 
fiziologice pentru RC/aritmie” de la pagina 59 sunt generate când există situaţia:

După ce sunt generate, toate alarmele apar ca mesaje în starea alarmelor RC, deasupra valorii 
numerice RC. Există alerte sonore şi vizuale. Pentru mai multe informaţii despre alarmele EKG, 
consultaţi „Monitorizarea aritmiei” de la pagina 57.

SpO2 şi pulsul
Dacă alarmele SpO2 şi de puls sunt activate, după ce sunt generate apar mesaje de alarmă în zona 
de stare a SpO2 sau a pulsului, deasupra valorii numerice respective. Pentru mai multe informaţii 
despre aceste alarme, consultaţi „Alarmele SpO2” de la pagina 117 şi „Alarmele de frecvenţă a 
pulsului” de la pagina 119.

CO2 şi AwRR
Dacă alarmele EtCO2 sau AwRR sunt activate, după ce sunt generate, apar mesaje de alarmă în 
zonele de stare respective, deasupra valorilor numerice. Pentru mai multe informaţii despre 
aceste alarme, consultaţi „Alarmele EtCO2 şi AwRR” de la pagina 107.

Depanare
Dacă Efficia DFM100 nu funcţionează normal în timpul modului DEA, consultaţi „Probleme 
legate de defibrilare şi de stimularea cardiacă” de la pagina 197.
Dacă există o decalare la aplicarea terapiei, începeţi RCP dacă este indicat.

Tabelul 17 Alarmele de defibrilare DEA

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de 
alarmă Indicaţie

Electrozi deconectaţi În timp ce se utilizează electrozii 
multifuncţionali de defibrilare, 
conexiunea dintre dispozitiv şi 
pacient se pierde. 

Alarmă fără 
blocare, cu 
prioritate 
ridicată

Mesaj de alarmă 
roşie, cu ton de 
alarmă

Şoc abandonat Un şoc a fost abandonat automat.

Alarmă cu 
blocare, cu 
prioritate 
ridicată

Doză de şoc 
administrată anormală

S-a aplicat o doză de şoc 
anormală, din cauza impedanţei 
marginale a pacientului.

Tip de electrozi/padelă 
necunoscut

Dispozitivul a detectat o 
modificare a tipului padelelor sau 
electrozilor multifuncţionali de 
defibrilare ori identificarea 
cablului de terapie este nevalidă.

Terapie dezactivată: 
rulare verificare op

Terapia este dezactivată din cauza 
unei defecţiuni a echipamentului.

• Asistolă • Tah extremă • RC ridicat

• Fib/Tah ventriculară • Brady extremă • RC scăzut
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6 
Defibrilarea manuală

În acest capitol este prezentată pregătirea şi efectuarea defibrilării sau cardioversiei asincrone pe 
Efficia DFM100, utilizând electrozi multifuncţionali de defibrilare, padele externe şi padele 
interne.
Pentru informaţii despre cardioversia sincronizată, consultaţi Capitolul 7 „Cardioversie 
sincronizată” de la pagina 89.

Prezentare generală
Terapia de defibrilare este metoda definitivă de corectare a aritmiilor posibil fatale. Efficia 
DFM100 asigură această terapie prin transmiterea către miocard a unui scurt impuls electric 
bifazic. Această energie electrică este transferată prin padelele ataşate sau prin electrozii 
multifuncţionali de defibrilare de unică folosinţă, aplicaţi pe toracele gol al pacientului. Pot fi de 
asemenea utilizate padele interne pentru defibrilarea intratoracică, cu torace deschis.
În modul de defibrilare manuală, întregul proces de defibrilare se află sub controlul dvs. Trebuie 
să evaluaţi EKG-ul, să decideţi dacă defibrilarea sau cardioversia este indicată, să selectaţi 
nivelul de energie corespunzător, să încărcaţi Efficia DFM100 şi să aplicaţi şocul. Mesajele text 
de pe afişaj vă oferă informaţii importante pe durata procesului. Fiţi atenţi la aceste mesaje, când 
sunt afişate.
Banda EKG şi sinteza de evenimente sunt adnotate uşor cu informaţii, cu ajutorul butonului 
pentru marcarea unui eveniment. Consultaţi „Marcarea evenimentelor” de la pagina 44.
Alarmele de monitorizare sunt disponibile în modul de defibrilare manuală, dar sunt dezactivate 
în mod implicit.
Pentru a activa alarmele, apăsaţi butonul de alarme . Alarmele sunt reactivate după ce 
butonul de terapie este comutat la Monitor, la o setare de energie sau la Stimulator cardiac sau 
când este apăsat butonul Sincronizare.
Modul de defibrilare manuală al Efficia DFM100 poate fi utilizat atât la pacienţi adulţi, cât şi la
bebeluşi/copii. Utilizaţi butonul pentru categoria pacientului  pentru a comuta între categorii. 
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6:  Defibrilarea manuală Precauţii pentru defibrilarea manuală
Precauţii pentru defibrilarea manuală
 AVERTISMENTE: Defibrilarea asistoliei poate opri refacerea stimulatorilor naturali şi poate înlătura definitiv orice 

şansă de recuperare. În caz de asistolie, nu se recomandă aplicarea regulată a şocurilor. Începeţi 
RCP.
Supravegheaţi îndeaproape pacientul în timpul aplicării terapiei. Întârzierea aplicării unui şoc 
poate avea ca rezultat transformarea spontană a unui ritm care a fost identificat ca necesitând 
aplicarea unui şoc într-un ritm care nu necesită şoc, generând aplicarea inadecvată a unui şoc.
Nu atingeţi marginile padelelor cu mâinile sau cu picioarele. Utilizaţi degetele mari pentru a 
elibera butoanele de şoc de pe mânerele padelelor.
Utilizaţi numai electrozi multifuncţionali de defibrilare aprobaţi pentru utilizare cu Efficia 
DFM100. Utilizarea electrozilor multifuncţionali de defibrilare neaprobaţi poate afecta 
performanţa şi rezultatele. Pentru o listă a electrozilor multifuncţionali de defibrilare acceptaţi, 
consultaţi „Consumabilele şi accesoriile aprobate” de la pagina 207.
Nu permiteţi electrozilor multifuncţionali de defibrilare să intre în contact unul cu celălalt sau cu 
alţi electrozi de monitorizare EKG, fire de derivaţii, pansamente etc. Contactul cu obiecte de 
metal poate produce arcuri electrice şi arsuri cutanate în timpul defibrilării şi poate devia traseul 
curentului faţă de inimă.
În timpul monitărizării EKG-urilor neonatale, pot surveni măsurători inexact şi alarme din cauza 
caracteristicilor diferite alte EKG-ului pentru adulţi în comparaţie cu EKG-ul neonatal.
În timpul defibrilării, pungile de aer dintre piele şi electrozii multifuncţionali de defibrilare pot 
provoca arsuri ale pielii pacienţilor. Pentru a împiedica formarea pungilor de aer, asiguraţi-vă că 
electrozii multifuncţionali de defibrilare sunt bine fixaţi pe piele. Nu utilizaţi electrozi 
multifuncţionali de defibrilare uscaţi. Nu desfaceţi pachetul cu electrozi multifuncţionali de 
defibrilare decât chiar înainte de utilizare.
Nu atingeţi niciodată pacientul sau echipamentele conectate la pacient (inclusiv patul sau targa) 
în timpul defibrilării.
Evitaţi contactul dintre pacient şi lichidele conductoare şi/sau obiectele din metal, precum targa. 
Echipamentele electromedicale care nu includ dispozitive de protecţie la defibrilare trebuie 
deconectate în timpul defibrilării.

 ATENŢIE: Nu descărcaţi defibrilatorul cu padelele lipite una de cealaltă.

 NOTE: O resuscitare reuşită depinde de mai multe variabile, specifice stării fiziologice a pacientului şi 
circumstanţelor care au dus la apariţia evenimentului. Eşecul resuscitării pacientului nu 
constituie un indicator fiabil al performanţei defibrilatorului/monitorului. Prezenţa sau absenţa 
unei reacţii musculare la transferul de energie în timpul terapiei electrice nu constituie un 
indicator fiabil al transmiterii energiei sau al performanţei dispozitivului.
Defibrilarea este efectuată întotdeauna cu ajutorul padelelor sau al electrozilor multifuncţionali 
de defibrilare. Cu toate acestea, în timpul defibrilării puteţi alege să monitorizaţi EKG utilizând 
o sursă EKG alternativă (electrozi de monitorizare cu 3 sau 5 derivaţii). Dacă se utilizează o 
sursă EKG alternativă, poate fi afişată orice derivaţie disponibilă.
Nu utilizaţi geluri sau paste medicale cu conductivitate electrică slabă.
Utilizaţi numai seturi de conductori şi electrozi de monitorizare care sunt aprobate pentru Efficia 
DFM100. În caz contrar, poate fi introdus zgomot şi pot fi generate mesaje intermitente Nu se 
poate analiza EKG.
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Ecranul codului 6:  Defibrilarea manuală
Ecranul codului
În modul de defibrilare manuală, când este selectat un nivel de energie, este afişat ecranul 
codului. Ecranul codului este optimizat pentru a afişa clar datele asociate cu un eveniment de 
resuscitare (consultaţi Figura 50). Informaţiile legate de cod din ecranul codului includ:
Sectorul de undă 1 mărit: Traseul din sectorul de undă 1 este mai mare, pentru facilitarea 
vizualizării.
Contorul de şocuri: Afişează numărul de şocuri pentru evenimentul curent (inclusiv şocurile 
aplicate în modul DEA).
Nivelul de energie selectat: Afişează nivelul de energie selectat momentan.
Energia aplicată: afişează cantitatea de energie aplicată pentru ultimul şoc. Înlocuieşte contorul 
de şocuri timp de 15 secunde, după aplicarea şocului.
Sectorul de undă 2: Afişează traseul configurat în momentul respectiv. Dacă este selectată 
opţiunea Cascadă, în funcţie de dimensiunea EKG-ului, unele părţi ale undei ar putea fi 
secţionate, din cauza dimensiunii mai mici a sectorului de undă.
Indicatorul pentru contactul cu pacientul: reprezentare grafică a calităţii contactului dintre 
pacient şi electrozii multifuncţionali. Luminile portocalii sau roşii de pe ICP indică un contact 
slab cu pacientul. Ajustaţi electrozii pentru a optimiza contactul cu pacientul. Luminile verzi 
multiple de pe ICP indică faptul că s-a stabilit un contact bun. ICP este afişat atunci când 
electrozii sunt ataşaţi şi când dispozitivul este în curs de încărcare sau încărcat. Nu este afişat 
când se utilizează padele. Utilizaţi ICP de pe padele numai ca indicator al contactului cu 
pacientul.
Bara de progres RCP: când este utilizată, înlocuieşte indicatorul pentru contactul cu pacientul 
şi urmăreşte evoluţia perioadelor de pauză de analiză şi RCP.
Categoria pacientului: Afişează categoria pacientului curent. Categoria pacientului 
declanşează anumite limite de alarmă şi anumite setări de energie DEA pentru defibrilare. 
Culoarea de fundal se modifică în funcţie de categoria de pacient selectată: adult (portocaliu) sau 
bebeluş/copil (albastru).

Figura 50 Configuraţia ecranului codului

Energia selectată

Traseul 
sectorului 
de undă 
1 mărit

Categoria 
pacientului

07:48Nestimulat
Ionescu, Ştefan

Adult
>= 25 kg

II

Plet

Începere
TAN

Meniu

RC 

70 50

SpO2

95 100

Puls

70 120

mm HgTAN

110/70 (80)

q5 10:20bpm 
120

%

90 50

bpm

50
110

EtCO2

38 50
30

mm Hg AwRR

18 30
8

rpm

TMED

Şocuri: 0 Energie selectată:

Anulare 
încărcareZero CO2

25 Aug 2013 10:44

150 Jouli
M

PCI: 

Începere
RCP

Contor de şocuri/Energie aplicată
Indicator pentru contactul 
cu pacientul sau bara de 
progres RCP
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6:  Defibrilarea manuală Pregătirea pentru defibrilare
Pregătirea pentru defibrilare
 Pregătirea pentru defibrilare se efectuează astfel:

1 Pregătiţi pielea pacientului pentru a îmbunătăţi contactul cu pielea. Consultaţi „Pregătirea 
pielii” de la pagina 48.

2 Conectaţi cablul de terapie corespunzător. Consultaţi „Conectarea cablului de terapie” de la 
pagina 7.

3 Aplicaţi padelele sau electrozii multifuncţionali de defibrilare, conform descrierii din 
următoarele secţiuni.

Defibrilarea cu electrozii multifuncţionali de defibrilare
 Pentru a configura defibrilarea cu ajutorul electrozilor multifuncţionali de defibrilare:

1 Verificaţi data expirării de pe pachetul de electrozi multifuncţionali de defibrilare şi 
inspectaţi pachetul pentru a observa dacă există deteriorări.

2 Dacă nu este deja conectat, conectaţi cablul de terapie la Efficia DFM100 (consultaţi 
„Conectarea cablului de terapie” de la pagina 7).

3 Dacă electrozii multifuncţionali de defibrilare nu sunt expiraţi şi pachetul nu este deteriorat, 
deschideţi pachetul şi conectaţi conectorul electrozilor multifuncţionali de defibrilare la 
capătul cablului de terapie (consultaţi „Conectarea electrozilor multifuncţionali de 
defibrilare” de la pagina 8).

4 Aplicaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare pe pielea pacientului, conform 
instrucţiunilor de pe pachetul de electrozi multifuncţionali de defibrilare sau conform 
protocolului instituţiei dvs.

5 Urmaţi paşii de defibrilare din „Defibrilarea” de la pagina 86.

Defibrilarea cu padelele externe
 Pentru a configura defibrilarea cu ajutorul padelelor externe:

1 După conectarea cablului padelelor la Efficia DFM100, scoateţi setul de padele din suportul 
pentru padele trăgând padelele vertical în sus din suportul pentru padele. Confirmaţi faptul 
că utilizaţi padelele de dimensiunea corectă pentru pacient şi verificaţi dacă există murdărie 
sau reziduuri (inclusiv gel pentru electrozi uscat) pe suprafaţa padelelor. Curăţaţi dacă este 
necesar.

2 Aplicaţi material conductiv conform protocolului din instituţia dvs.

 ATENŢIE: Nu aplicaţi materialul conductiv frecând suprafeţele electrozilor padelelor unul de celălalt. 
În acest caz, suprafeţele se pot zgâria sau deteriora.

3 Aplicaţi padelele pe toracele gol al pacientului, utilizând poziţionarea anterior-anterior 
(sau conform protocolului organizaţiei dvs.)

4 Utilizaţi luminile indicatorului de contact cu pacientul (ICP) de pe mânerul padelelor pentru 
stern pentru a regla presiunea şi a ajusta poziţia padelelor astfel încât să optimizaţi contactul 
cu pacientul. După ce s-a realizat contactul corect, ICP devine verde. Consultaţi „Padele 
externe” de la pagina 12.

 NOTĂ: Trebuie depuse eforturi rezonabile pentru a obţine cel puţin o lumină ICP verde. Din cauza 
dimensiunii pacientului sau a altor factori fizici, se poate ca acest lucru să nu fie posibil în cazul 
anumitor pacienţi. Este posibil ca luminile portocalii să fie rezultatul maxim pe care-l puteţi obţine.

5 Urmaţi paşii de defibrilare din „Defibrilarea” de la pagina 86.
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Pregătirea pentru defibrilare 6:  Defibrilarea manuală
Observaţia rapidă
Puteţi utiliza padelele externe pentru o „observaţie rapidă“, pentru a evalua ritmul EKG al 
pacientului, apoi, dacă este necesar, să aplicaţi terapia. Utilizaţi acest proces numai când 
electrozii multifuncţionali de defibrilare şi electrozii de monitorizare nu sunt disponibili imediat.

 Pentru a vizualiza EKG-ul pacientului utilizând padelele externe:
1 Asiguraţi-vă că dispozitivul este în modul Monitor.
2 Aplicaţi padelele externe pe toracele pacientului, minimizând orice mişcare inutilă.
3 După ce Efficia DFM100 detectează EKG-ul, vizualizaţi traseul pe afişaj.

 NOTĂ: Vizualizarea EKG-ului pacientului cu ajutorul padelelor nu este recomandată pentru 
monitorizarea pe termen lung. 

Utilizarea padelelor pentru bebeluşi
Setul de padele externe al Efficia DFM100 conţine şi padele pentru bebeluşi. Asociaţia 
Americană de Cardiologie recomandă utilizarea padelelor mai mici la copiii care cântăresc 
sub 10 kg. Padelele mai mari pot fi utilizate atâta timp cât este evitat contactul între padele.

 Pentru a configura defibrilarea cu ajutorul padelelor pentru bebeluşi:
1 Expuneţi suprafaţa padelelor pentru bebeluşi; consultaţi „Accesarea padelelor pentru 

bebeluşi” de la pagina 13.
2 Depozitaţi suprafeţele padelelor pentru adulţi în suporturile lor.
3 Urmaţi paşii pentru utilizarea padelelor externe; consultaţi „Defibrilarea cu padelele 

externe” de la pagina 84.
4 Urmaţi paşii de defibrilare din „Defibrilarea” de la pagina 86.

Utilizarea padelelor interne
 Pentru a configura defibrilarea cu ajutorul padelelor interne:

1 Selectaţi dimensiunea corespunzătoare a electrozilor de pe padele.
2 Dacă utilizaţi padele interne fără comutare, conectaţi padelele la cablul adaptor pentru 

padele M4740A.
3 Conectaţi cablul padelelor (sau cablul adaptor pentru padele) la Efficia DFM100. Consultaţi 

„Conectarea cablului de terapie” de la pagina 7.
4 Urmaţi paşii de defibrilare din „Defibrilarea” de la pagina 86.

 NOTĂ: Efficia DFM100 are o limită de 50 J la utilizarea padelelor interne.
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6:  Defibrilarea manuală Defibrilarea
Defibrilarea
După realizarea pregătirii necesare, defibrilarea cu Efficia DFM100 este un proces simplu, 
în 3 paşi.
1 Selectaţi un nivel de energie. 
2 Încărcaţi dispozitivul.
3 Administraţi şocul.
Pentru mai multe informaţii, consultaţi secţiunile următoare.

Pasul 1 - Selectaţi nivelul de energie
Rotiţi butonul de terapie la nivelul de energie dorit. Energia selectată curent este afişată pe 
dispozitiv în secţiunea de selectare a energiei. Doza de energie recomandată pentru pacienţii 
adulţi este de 150 J. Urmaţi îndrumările instituţiei dvs. pentru pacienţii bebeluşi/copii.
Opţiunile pentru energie variază de la 1 la 200 J, valoarea evidenţiată de 150 J fiind nivelul 
recomandat pentru defibrilarea pacienţilor adulţi. Selectarea setării de energie 1-10 deschide 
meniul de selectare a energiei. Consultaţi Figura 51. Utilizaţi butonul de selectare inteligentă 
pentru o setare mai mare sau mai mică. Efficia DFM100 recunoaşte automat setarea energiei.

 Pentru a regla din nou o setare de energie inferioară:
1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Energie 1-10 Jouli şi apăsaţi butonul 

de selectare inteligentă.
3 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a creşte sau a reduce nivelul de energie şi 

apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

 AVERTISMENTE: Pentru defibrilarea manuală a pacienţilor bebeluşi/copii, urmaţi politica instituţiei dvs. 
(îndrumările sunt pentru 2 - 4 J/kg pentru primul şoc şi 4 J/kg pentru şocurile următoare).
Monitorul/Defibrilatorul Efficia DFM100 este prevăzut cu un limitator încorporat de 50 J în 
momentul utilizării padelelor interne.
Nu lăsaţi pacienţii nesupravegheaţi când Efficia DFM100 este în modul de defibrilare manuală, 
cu electrozii multifuncţionali de defibrilare aplicaţi pe pielea pacientului.

Pasul 2 - Încărcaţi
Apăsaţi butonul de încărcare de pe panoul frontal. Consultaţi „Butonul de terapie şi comenzile” 
de la pagina 24. Dacă se utilizează padele externe, poate fi utilizat în schimb butonul de 
încărcare de pe partea laterală a padelei pentru apex. Pe măsură ce defibrilatorul se încarcă, 
selecţia de energie afişată pe afişaj se schimbă pentru a afişa starea de încărcare curentă. Un 
semnal sonor slab şi continuu de încărcare se aude până la atingerea nivelului de energie dorit, 
moment în care se va auzi un semnal sonor puternic şi continuu, care indică finalizarea 
încărcării.

Figura 51 Selectarea energiei

Selectare energie

Jouli6
 86



Defibrilarea 6:  Defibrilarea manuală
Puteţi oricând creşte sau reduce energia selectată în timpul încărcării sau după finalizarea 
încărcării. Rotiţi butonul de terapie la nivelul de energie dorit. Efficia DFM100 se încarcă 
automat la nivelul de energie selectat.
Dacă trebuie să dezarmaţi defibrilatorul, apăsaţi tasta programabilă [Anulare încărcare]. 
De asemenea, defibrilatorul se dezarmează automat când butonul Şoc nu a fost apăsat în 
decursul perioadei de timp specificate în setarea de configurare a duratei de timp până la 
dezarmarea automată.

 NOTĂ: Nu schimbaţi nivelul de energie în timp ce ţineţi apăsat butonul Şoc.

Pasul 3 - Şocul
Confirmaţi necesitatea aplicării şocului şi faptul că defibrilatorul este încărcat la nivelul de 
energie selectat. Asiguraţi-vă că nimeni nu atinge pacientul şi că nu există aparate conectate la 
pacient. Anunţaţi clar şi răspicat: „Liber!”

Dacă utilizaţi:
• Electrozi multifuncţionali de defibrilare sau padele interne fără comutare - 

Apăsaţi butonul Şoc , care se aprinde intermitent, de pe partea frontală a Efficia 
DFM100, pentru a aplica un şoc.

• Padele externe - Apăsaţi simultan butoanele pentru administrarea şocului care se 
aprind intermitent, localizate pe padele, pentru a aplica un şoc.

• Padele interne cu comutare - Apăsaţi butonul portocaliu pentru administrarea 
şocului, localizat pe padelă, pentru a aplica un şoc.

Dacă şocul este ultimul dintr-o serie configurată de şocuri, se va anunţa şi se va afişa pe ecran 
„Începere RCP”.

 AVERTISMENTE: Curentul de defibrilare poate provoca accidentarea medicului sau a persoanelor din jur. 
Nu atingeţi pacientul sau echipamentul conectat la pacient în timpul defibrilării.
Sonorul alarmei este dezactivat când este selectată o setare de energie pentru defibrilare şi este 
afişat mesajul Alarmă audio oprită. Sonorul rămâne dezactivat până când este activat din nou, prin 
apăsarea butonului de alarme, modul pentru sincronizare este activat sau butonul de terapie este 
rotit în poziţia Monitor sau în poziţia Stimulator cardiac.
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6:  Defibrilarea manuală Alarmele defibrilării manuale
Alarmele defibrilării manuale
Alarmele de defibrilare pot fi generate pentru situaţiile prezentate în Tabelul 18. Există alerte 
sonore şi vizuale când sunt activate cu ajutorul butonului de alarme. Când comutaţi între 
categoriile pacienţilor, limitele de alarme pentru toţi parametrii se schimbă la noua categorie de 
pacient. Aceste schimbări sunt păstrate când comutaţi de la un mod la altul.

• Pentru pacienţii care au 25 kg sau 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi adulţi. 
• Pentru pacienţii <25 kg sau < 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi bebeluşi/copii.

Pentru mai multe informaţii despre alarme, consultaţi „Alarme” de la pagina 36.

Depanare
Dacă Efficia DFM100 nu funcţionează normal în timpul defibrilării manuale, consultaţi 
„Probleme legate de defibrilare şi de stimularea cardiacă” de la pagina 197.
Dacă există o decalare la aplicarea terapiei, începeţi RCP dacă este indicat.

Tabelul 18 Alarmele de defibrilare

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de 
alarmă

Indicaţie

Electrozi deconectaţi În timp ce se utilizează 
electrozii multifuncţionali de 
defibrilare, conexiunea dintre 
dispozitiv şi pacient se pierde. 

Alarmă fără 
blocare, cu 
prioritate 
ridicată

Mesaj de alarmă 
roşie, cu ton de 
alarmă

Şoc abandonat Un şoc a fost abandonat 
automat.

Alarmă cu 
blocare, cu 
prioritate 
ridicată

Doză de şoc 
administrată anormală

S-a aplicat o doză de şoc 
anormală, din cauza impedanţei 
marginale a pacientului.

Tip de electrozi/padelă 
necunoscut

Dispozitivul a detectat o 
modificare a tipului padelelor 
sau electrozilor multifuncţionali 
de defibrilare ori identificarea 
cablului de terapie este 
nevalidă.

Terapie dezactivată: 
rulare verificare op

Terapia este dezactivată din 
cauza unei defecţiuni a 
echipamentului.

Supraalimentare 
padele

A fost detectată o suprasarcină 
de alimentare în padele.

Alarmă 
configurabilă, 
cu blocare, cu 
prioritate medie

Mesaj de alarmă 
galbenă, cu ton de 
alarmă
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7 
Cardioversie sincronizată

Acest capitol explică modul de pregătire şi de efectuare a cardioversiei sincrone pe Efficia 
DFM100. 
Pentru informaţii despre cardioversia asincronizată, consultaţi Capitolul 6 „Defibrilarea 
manuală” de la pagina 81.

Prezentare generală
Monitorul/defibrilatorul Efficia DFM100 asigură terapia prin cardioversie sincronizată prin 
aplicarea pe cord a unui impuls electric bifazic, imediat după detectarea unei unde R în traseul 
EKG. Traseul utilizat de Efficia DFM100 a fost supus unor teste clinice, care au demonstrat 
eficacitatea sa în cazul cardioversiei fibrilaţiei atriale.
Puteţi efectua cardioversia sincronizată:

• Cu electrozi multifuncţionali de defibrilare şi padele externe în set de 3 sau 5 derivaţii 
conectate direct la Efficia DFM100.

• Numai cu electrozi multifuncţionali de defibrilare conectaţi direct la Efficia DFM100.
• Cu electrozi multifuncţionali de defibrilare conectaţi direct la Efficia DFM100 şi un 

semnal EKG care provine de la un monitor individual Philips către Efficia DFM100.

 NOTĂ: Sursa de cea mai bună calitate pentru cardioversie este un set de 3 sau 5 derivaţii, conectat la 
Efficia DFM100.

Indiferent de sursa dvs. de monitorizare, cardioversia este aplicată prin intermediul electrozilor 
multifuncţionali de defibrilare sau a padelelor.
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7:  Cardioversie sincronizată Precauţii pentru cardioversie
Precauţii pentru cardioversie
 AVERTISMENTE: Cardioversia trebuie aplicată numai de personal medical profesionist, instruit.

Când efectuaţi cardioversie sincronizată utilizând padele externe, nu trebuie să utilizaţi padelele 
ca derivaţie de monitorizare în sectorul de undă 1. Artefactul produs de mişcarea padelelor poate 
semăna cu o săgeată a undei R şi poate declanşa un şoc de defibrilare. Utilizaţi padelele externe 
ca derivaţie de monitorizare pentru cardioversia sincronizată numai dacă nu este disponibilă 
nicio altă sursă de derivaţie şi dacă sunteţi într-o situaţie de urgenţă.
Poate surveni sincronizarea incorectă a cardioversiei sincronizate dacă pacientul are un 
stimulator cardiac intern cu fluctuaţii suficient de mari pentru a fi detectate ca undă R.
Utilizaţi numai electrozi multifuncţionali de defibrilare aprobaţi pentru utilizare cu Efficia 
DFM100. Utilizarea electrozilor multifuncţionali de defibrilare neaprobaţi poate afecta 
performanţa şi rezultatele. Pentru o listă a electrozilor multifuncţionali de defibrilare acceptaţi, 
consultaţi Tabelul 57 „Consumabilele şi accesoriile aprobate” de la pagina 207.
Supravegheaţi îndeaproape pacientul în timpul aplicării terapiei. 
Nu atingeţi marginile padelelor cu mâinile sau cu picioarele. Utilizaţi degetele mari pentru a 
elibera butoanele de şoc de pe mânerele padelelor.
Nu permiteţi electrozilor multifuncţionali de defibrilare să intre în contact unul cu celălalt sau cu 
alţi electrozi de monitorizare EKG, fire de derivaţii, pansamente etc. Contactul cu obiecte de 
metal poate produce arcuri electrice şi arsuri cutanate în timpul defibrilării şi poate devia traseul 
curentului faţă de inimă.
În timpul defibrilării, pungile de aer dintre piele şi electrozii multifuncţionali de defibrilare pot 
provoca arsuri ale pielii pacienţilor. Pentru a împiedica formarea pungilor de aer, asiguraţi-vă că 
electrozii multifuncţionali de defibrilare sunt bine fixaţi pe piele. Nu utilizaţi electrozi 
multifuncţionali de defibrilare uscaţi. Nu desfaceţi pachetul cu electrozi multifuncţionali de 
defibrilare decât chiar înainte de utilizare.
Nu atingeţi niciodată pacientul sau echipamentele conectate la pacient (inclusiv patul sau targa) 
în timpul defibrilării.
Evitaţi contactul dintre pacient şi lichidele conductoare şi/sau obiectele din metal, precum targa. 
Echipamentele electromedicale care nu includ dispozitive de protecţie la defibrilare trebuie 
deconectate în timpul defibrilării.

 NOTE: O cardioversie reuşită depinde de mai multe variabile, specifice stării fiziologice a pacientului şi 
circumstanţelor care au dus la apariţia evenimentului. Eşecul resuscitării pacientului nu 
constituie un indicator fiabil al performanţei defibrilatorului/monitorului. Prezenţa sau absenţa 
unei reacţii musculare la transferul de energie în timpul terapiei electrice nu constituie un 
indicator fiabil al transmiterii energiei sau al performanţei dispozitivului.
Cardioversia sincronizată trebuie dezactivată, cu excepţia cazului în care intenţionaţi în mod 
specific să realizaţi cardioversia sincronizată. Modul pentru sincronizare poate preveni aplicarea 
defibrilării în situaţiile care implică stop cardiac.
Dacă intraţi în modul de stimulare cardiacă, setările de sincronizare sunt dezactivate.
Utilizaţi numai seturile de derivaţii aprobate cu Efficia DFM100. În caz contrar, se poate 
introduce zgomot şi pot rezulta mesaje intermitente Nu se poate analiza EKG.
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Pregătirea pentru cardioversia sincronizată 7:  Cardioversie sincronizată
Pregătirea pentru cardioversia sincronizată
 Pregătirea pentru cardioversia sincronizată se efectuează astfel:

1 Executaţi operaţiunile descrise în secţiunea „Pregătirea pentru defibrilare” de la pagina 84
2 Dacă monitorizarea se efectuează printr-un cablu EKG cu 3 sau 5 derivaţii, conectaţi cablul 

EKG la mufa EKG de pe Efficia DFM100 şi aplicaţi electrozii de monitorizare pe corpul 
pacientului (consultaţi „Selectarea derivaţiilor” de la pagina 51).

3 Utilizaţi butonul de selectare a derivaţiei  pentru a selecta traseul dorit în sectorul de 
undă 1. Sursa EKG selectată trebuie să prezinte un semnal clar şi un complex QRS mare. 
Utilizaţi padelele externe ca derivaţie de monitorizare numai dacă nu este disponibilă altă 
sursă de derivaţie. Consultaţi „Cu padelele externe” de la pagina 93.

 NOTE: Când un pacient este conectat deja la echipamentul Philips de monitorizare individuală, se poate 
conecta un cablu de sincronizare ieşire ECG în mufa de ieşire ECG a monitorului individual şi în 
mufa ECG a monitorului/defibrilatorului Efficia DFM100. Acesta conectează semnalul EKG de 
la monitor în Efficia DFM100, unde este afişat şi este efectuată sincronizarea.
Semnalul preluat de la monitorul individual este afişat ca derivaţia II pe Efficia DFM100, 
deşi derivaţia II nu este neapărat derivaţia care provine de la monitorul individual.
Nu utilizaţi un monitor Philips SureSigns conectat la Efficia DFM100. Dispozitivele nu sunt 
compatibile. 

 AVERTISMENT: Dacă utilizaţi un monitor extern ca sursă EKG, specialistul în biomedicină TREBUIE să verifice 
dacă o combinaţie dintre monitorul extern şi Efficia DFM100 poate aplica un şoc sincronizat 
într-un interval de 60 ms de la înregistrarea valorii maxime a undei R. Utilizaţi un complex QRS 
1 mV cu o lăţime QRS de 40 ms. Aceste performanţe nu pot fi garantate de toate monitoarele 
existente în comerţ.
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7:  Cardioversie sincronizată Vizualizarea codului şi cardioversia
Vizualizarea codului şi cardioversia
Când cardioversia sincronizată este activă, vizualizarea codului adaugă săgeţile undei R şi o 
notificare de sincronizare pe afişaj. De asemenea, butonul Sincronizare are fundal luminos. 
Consultaţi Figura 52.

Aplicarea unui şoc sincronizat
 Pentru a efectua cardioversia sincronizată:

1 Rotiţi butonul de terapie la setarea nivelului de energie dorit
2 Apăsaţi butonul Sincronizare (consultaţi Figura 1 de la pagina 6).
3 Confirmaţi faptul că butonul Sincronizare se aprinde, că indicatorul sincronizării este 

prezent şi că săgeţile undei R apar doar cu fiecare undă R. 
Săgeţile undei R nu apar întotdeauna la valoarea maximă a undei R, ci apar întotdeauna 
pe unda R. Utilizaţi butonul de selectare a derivaţiei pentru a schimba derivaţiile, dacă 
săgeţile undei R nu apar corect.

4 Apăsaţi butonul galben Încărcare de pe Efficia DFM100 sau, dacă utilizaţi padele, butonul 
galben pentru încărcare aflat pe padela din zona apexului.

Puteţi oricând creşte sau reduce energia selectată în timpul încărcării sau după 
finalizarea încărcării. Rotiţi butonul de terapie la nivelul de energie dorit. Efficia 
DFM100 se încarcă automat la nivelul de energie selectat. Înainte de a continua, 
aşteptaţi să se încarce la nivelul de energie selectat.
Dacă trebuie să dezarmaţi defibrilatorul, apăsaţi tasta programabilă [Anulare încărcare]. 
De asemenea, defibrilatorul se dezarmează automat când butonul Şoc nu a fost apăsat în 
decursul perioadei de timp specificate în setarea de configurare a timpului până la 
dezarmare automată.

5 Când defibrilatorul a atins nivelul de încărcare, asiguraţi-vă că nimeni nu atinge pacientul şi 
că nu este nimic conectat la pacient. Anunţaţi clar şi răspicat „Liber“.

Figura 52 Vizualizarea codului cu configuraţia pentru sincronizare
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Aplicarea unui şoc sincronizat 7:  Cardioversie sincronizată
6 Verificaţi ECG-ul, apoi reconfirmaţi doza de energie şi traseul. Apăsaţi şi menţineţi apăsat 
butonul Şoc de pe Efficia DFM100 sau, dacă utilizaţi padele externe, apăsaţi şi menţineţi 
apăsate butoanele portocalii de pe ambele padele. Este important să ţineţi apăsat butonul Şoc 
(sau butoanele padelelor) până la aplicarea şocului. Defibrilatorul aplică şocul în momentul 
detectării următoarei unde R. După aplicarea şocului, eliberaţi butonul Şoc. Contorul de 
şocuri creşte cu o unitate.

 AVERTISMENTE: Curentul de defibrilare poate provoca accidentarea medicului sau a persoanelor din jur. Nu 
atingeţi pacientul sau echipamentul conectat la pacient în timpul defibrilării.
Nu schimbaţi nivelul de energie în timp ce ţineţi apăsat butonul Şoc.

 NOTE: Dacă survine o alarmă tehnică EKG sau legată de electrozii multifuncţionali de defibrilare în 
timp ce efectuaţi cardioversia sincronizată, Efficia DFM100 nu se încarcă, iar dacă este încărcat, 
se dezarmează automat.
Dacă Efficia DFM100 nu detectează derivaţia ECG când apăsaţi Încărcare, se va afişa un mesaj 
Verificaţi conductorul EKG. Rezolvaţi problema cu derivaţia înainte de a apăsa din nou pe Încărcare.

Cu padelele externe
Analizaţi cu atenţie traseul chiar înainte de a administra cardioversia sincronizată şi confirmaţi 
că aveţi altă etichetă de undă decât cea pentru padele.

 AVERTISMENT: Când efectuaţi cardioversie sincronizată utilizând padele externe, nu trebuie să utilizaţi padelele 
ca derivaţie de monitorizare în sectorul de undă 1. Artefactul produs de mişcarea padelelor poate 
semăna cu o săgeată a undei R şi poate declanşa un şoc de defibrilare. Utilizaţi padelele externe 
ca derivaţie de monitorizare pentru cardioversia sincronizată numai dacă nu este disponibilă 
nicio altă sursă de derivaţie şi dacă sunteţi într-o situaţie de urgenţă.

 Pentru a efectua cardioversia sincronizată utilizând padelele externe:
1 Pregătiţi pacientul pentru cardioversia sincronizată, conform instrucţiunilor de mai sus.
2 Aşezaţi padelele pe toracele pacientului înainte de a încărca defibrilatorul.
3 Priviţi eticheta de undă care apare în sectorul de undă 1.

Dacă eticheta este cea pentru padele:
• Schimbaţi derivaţia de monitorizare din sectorul de undă 1 apăsând butonul de selectare 

a derivaţiei de mai multe ori pentru a parcurge derivaţiile disponibile. Selectaţi traseul 
pe care doriţi să-l utilizaţi.

• Confirmaţi că o altă derivaţie de monitorizare decât cea pentru padele apare în sector de 
undă 1. Verificaţi săgeţile undei R.

• Continuaţi protocolul normal pentru cardioversia sincronizată.
Dacă eticheta nu este cea pentru padele:
• Continuaţi protocolul normal pentru cardioversia sincronizată.

Aplicarea şocurilor suplimentare
Există situaţii în care sunt indicate clinic şocuri sincronizate suplimentare.

 Pentru a aplica şocuri sincronizate suplimentare:
1 Confirmaţi faptul că funcţia de sincronizare este încă activată, că butonul Sincronizare este 

aprins, că indicatorul sincronizării este prezent şi că săgeţile undei R sunt încă vizibile.
2 Repetaţi paşii 3-5 din „Aplicarea unui şoc sincronizat” de la pagina 92.
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7:  Cardioversie sincronizată Alarmele de cardioversie
 NOTĂ: Funcţia de sincronizare a Efficia DFM100 poate fi configurată fie să se activeze, fie să se 
dezactiveze după aplicarea fiecărui şoc sincronizat. 

Dezactivarea sincronizării
Pentru a dezactiva funcţia de sincronizare, apăsaţi din nou butonul Sincronizare. Butonul se 
stinge, iar indicaţiile pentru sincronizare sunt eliminate de pe afişaj.

Alarmele de cardioversie
Pot fi generate alarme pentru situaţiile prezentate în Tabelul 19. Există alerte sonore şi vizuale. 
Când comutaţi între categoriile pacienţilor, limitele de alarme pentru toţi parametrii se schimbă 
la noua categorie de pacient. Aceste schimbări sunt păstrate când comutaţi între moduri.

• Pentru pacienţii care au 25 kg sau 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi Adult 
(Adulţi).

• Pentru pacienţii <25 kg sau < 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi bebeluşi/copii.
Pentru mai multe informaţii despre alarme, consultaţi „Alarme” de la pagina 36.

Depanare
Dacă Efficia DFM100 nu funcţionează normal în timpul cardioversiei, consultaţi „Probleme 
legate de defibrilare şi de stimularea cardiacă” de la pagina 197.

Tabelul 19 Alarmele de defibrilare

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de 
alarmă

Indicaţie

Electrozi deconectaţi În timp ce se utilizează electrozii 
multifuncţionali de defibrilare, 
conexiunea dintre dispozitiv şi 
pacient se pierde. 

Alarmă fără 
blocare, cu 
prioritate 
ridicată

Mesaj de alarmă 
roşie, cu ton de 
alarmă

Şoc abandonat Un şoc a fost abandonat automat.

Alarmă cu 
blocare, cu 
prioritate 
ridicată

Doză de şoc 
administrată anormală

S-a aplicat o doză de şoc anormală, 
din cauza impedanţei marginale a 
pacientului.

Tip de electrozi/padelă 
necunoscut

Dispozitivul a detectat o modificare 
a tipului padelelor sau electrozilor 
multifuncţionali de defibrilare ori 
identificarea cablului de terapie este 
nevalidă.

Terapie dezactivată: 
rulare verificare op

Terapia este dezactivată din cauza 
unei defecţiuni a echipamentului.
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8 
Stimularea cardiacă

În acest capitol sunt prezentate opţiunile de stimulare cardiacă transcutanată neinvazivă ale 
monitorului/defibrilatorului Efficia DFM100 şi este descrisă procedura de stimulare cardiacă.

Prezentare generală
Terapia de stimulare cardiacă transcutanată neinvazivă este utilizată pentru transmiterea de 
pulsuri de stimulare monofazice către cord. Aceste pulsuri sunt transmise prin intermediul 
electrozilor multifuncţionali de defibrilare care sunt aplicaţi pe pieptul gol al pacientului. 
Stimularea cu padele nu este acceptată.
În modul de stimulare cardiacă, banda EKG şi sinteza de evenimente sunt adnotate uşor, 
utilizând butonul de marcare a evenimentelor. Consultaţi „Marcarea evenimentelor” de la 
pagina 44.
Modul de stimulare cardiacă al Efficia DFM100 poate fi utilizat atât la pacienţi adulţi, cât şi la 
bebeluşi/copii. Utilizaţi butonul pentru categoria pacientului  pentru a comuta între 
categorii. 

 AVERTISMENT: Terapia de stimulare cardiacă trebuie aplicată numai de personal medical profesionist, instruit.

 ATENŢIE: Stimularea cardiacă trebuie oprită înainte de a efectua defibrilarea cu un al doilea defibrilator. 
În caz contrar, Efficia DFM100 se poate defecta.

 NOTE: Utilizaţi numai seturi de conectori care sunt aprobate pentru stimulare cardiacă cu Efficia 
DFM100. În caz contrar, poate fi introdus zgomot şi pot fi generate mesaje intermitente Nu se 
poate analiza EKG.
Pentru tratarea pacienţilor cu dispozitive implantabile, cum ar fi stimulatoarele permanente sau 
defibrilatoarele cu cardioversie, consultaţi medicul şi instrucţiunile de utilizare ale 
producătorului aparatului.
Traseele, monitorizarea EKG, măsurătorile şi majoritatea alarmelor rămân active şi îşi păstrează 
setările când treceţi de la modul Monitor sau de defibrilare manuală la modul de stimulare 
cardiacă. Cu toate acestea, traseul afişat în sectorul de undă 3 este înlocuit de bara de stare a 
stimulării.
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8:  Stimularea cardiacă Ecranul pentru stimulare
Ecranul pentru stimulare
Ecranul pentru stimulare apare când butonul de terapie este în poziţia pentru stimulator cardiac. 
Ecranul pentru stimulare include o casetă de stare, care apare în sectorul de undă 3 al afişajului 
(consultaţi Figura 53). Starea internă cu stimulator a pacientului nu este afişată. Informaţiile 
legate de stimulare din ecranul pentru stimulare includ:
• Marcatori de stimulare: Marcatorii, care indică faptul că a fost aplicat un puls de 

stimulare, apar în sectorul de undă 1 (şi în sectorul de undă 2, dacă unda este în cascadă) de 
fiecare dată când este aplicat un puls de la stimulator.

• Săgeţile undei R: Săgeţile undei R apar în sectorul de undă 1 (şi în sectorul de undă 2, dacă 
unda este în cascadă) în stimularea cu modul de stimulare la cerere. Săgeţile undei R nu apar 
în cazul bătăilor stimulate.

• Starea de stimulare cardiacă: Indică starea de stimulare curentă. 
• Când stimularea este activă, se afişează Stimulaţi când dispozitivul este alimentat la 

reţeaua de c.a. 
• Dacă dispozitivul funcţionează cu baterii, se afişează Stimulare pe baterie. 
• Dacă stimularea nu este activă, se afişează Pauză stimulare.

• Alarma de stimulare: Dacă există o alarmă legată de stimulare în cursul stimulării, starea 
de stimulare curentă este înlocuită cu un mesaj de alarmă. Consultaţi „Alarmele de 
stimulare” de la pagina 101. 

• Modul de stimulare cardiacă: Indică dacă dispozitivul este în curs de stimulare cu modul 
de stimulare la cerere sau cu modul de stimulare fixă.

• Frecvenţa de stimulare: Indică frecvenţa de stimulare curentă, inclusiv unitatea de măsură.
• Valoarea de ieşire a stimulării: Indică valoarea de ieşire curentă, inclusiv unitatea de măsură.
• Alarme: Sunt activate automat.

Figura 53 Configuraţia ecranului pentru stimulare
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Modul de stimulare la cerere şi modul de stimulare fixă 8:  Stimularea cardiacă
 AVERTISMENT: Dacă stimularea este întreruptă din orice motiv, trebuie să apăsaţi tasta programabilă [Începere 
stimulare] pentru a relua stimularea.

Modul de stimulare la cerere şi modul de 
stimulare fixă

Efficia DFM100 poate transmite pulsuri de stimulare fie în modul de stimulare la cerere, fie în 
modul de stimulare fixă.
• În modul de stimulare la cerere, stimulatorul aplică pulsuri stimulate sincrone numai când 

ritmul cardiac al pacientului scade sub frecvenţa de stimulare selectată.
• În modul de stimulare fixă, stimulatorul aplică pulsuri stimulate asincrone la frecvenţa 

selectată.

 AVERTISMENT: Utilizaţi stimularea în modul de stimulare la cerere ori de câte ori este posibil. Utilizaţi 
stimularea în modul de stimulare fixă când artefactele sau alte zgomote EKG fac detectarea 
undei R nefiabilă, când nu sunt disponibili electrozi de monitorizare sau la discreţia medicului.

Efficia DFM100 necesită un cablu EKG cu 3 sau 5 derivaţii şi electrozi de monitorizare ca sursă 
EKG în timpul stimulării în modul de stimulare la cerere. Pulsurile de stimulare sunt aplicate 
prin intermediul electrozilor multifuncţionali de defibrilare. Totuşi, în cursul stimulării în modul 
de stimulare la cerere, electrozii multifuncţionali de defibrilare nu pot fi utilizaţi simultan pentru 
monitorizarea EKG şi aplicarea pulsurilor de stimulare.

 NOTE: EKG-ul obţinut prin electrozii multifuncţionali de defibrilare nu trebuie să fie obligatoriu afişat 
într-un sector de undă pentru a putea aplica terapia de stimulare cardiacă.
Când utilizaţi Efficia DFM100 pentru stimulare în blocul operator, în prezenţa instrumentelor de 
cauterizare, utilizaţi numai modul de stimulare fixă.
În modul de stimulare la cerere, electrozii de defibrilare nu pot fi afişaţi în sectorul de undă 1, 
nici cu ajutorul butonului de selectare a derivaţiei, nici prin intermediul meniului undelor afişate.

Pregătirea pentru stimularea cardiacă
 Pregătirea pentru stimulare cardiacă:

1 Dacă nu este conectat deja, conectaţi cablul de terapie la Efficia DFM100. Consultaţi 
„Conectarea cablului de terapie” de la pagina 7.

2 Pregătiţi pielea pacientului pentru a obţine contact bun. Consultaţi „Pregătirea pielii” de la 
pagina 48.

3 Conectaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare. Consultaţi „Conectarea electrozilor 
multifuncţionali de defibrilare” de la pagina 8.

4 Dacă stimularea se face în modul de stimulare la cerere, aplicaţi electrozii de monitorizare 
(consultaţi „Poziţionarea electrozilor” de la pagina 49) şi conectaţi cablul EKG la Efficia 
DFM100 (consultaţi „Conectarea cablului EKG” de la pagina 9).

 AVERTISMENT: Nu inversaţi poziţia electrozilor multifuncţionali de defibrilare pe pacient. Inversarea poziţiilor 
electrozilor multifuncţionali de defibrilare creşte pragul de stimulare, ceea ce înseamnă că este 
necesar mai mult curent pentru detectarea ritmului cardiac, conducând la disconfort mai mare 
pentru pacient.
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8:  Stimularea cardiacă Stimularea cardiacă în modul de stimulare la cerere
 NOTE: Terapia de stimulare cardiacă trebuie administrată cu conectare la alimentarea cu c.a., cu o 
baterie instalată pentru siguranţă, astfel încât stimularea să nu fie întreruptă în eventualitatea unei 
întreruperi de alimentare cu c.a. sau a descărcării bateriei.
Dacă intraţi în modul de stimulare cardiacă, setările de sincronizare sunt dezactivate.
Dacă sunt selectate padelele pentru a fi afişate în sectorul de undă 2 şi dispozitivul intră în modul 
pentru stimulator cardiac, traseul sectorului de undă 2 comută automat la Niciuna.
Dacă sunt selectate padelele pentru a fi afişate în sectorul de undă 1 şi dispozitivul intră în modul 
pentru stimulator cardiac, traseul sectorului de undă 1 comută la conductorul II.
Dacă sunt selectaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare pentru afişare în sectorul de undă 2 
şi dispozitivul intră în stimularea în modul la cerere, traseul sectorului de undă 2 comută automat 
la Niciuna.
Dacă monitorizarea se efectuează pe o perioadă îndelungată, este posibil să fie nevoie să 
schimbaţi periodic electrozii de monitorizare şi electrozii multifuncţionali de defibrilare. 
Consultaţi documentaţia producătorului pentru frecvenţa de înlocuire.
Semnalele de la unităţile TENS sau ESU pot produce interferenţe cu EKG, care pot afecta 
stimularea.

Durata pulsului stimulat
Puteţi seta durata pulsului stimulat, în modul de configurare, la 20 sau la 40 ms. Confirmaţi cu 
instituţia dvs. setările ce corespund cel mai bine necesităţilor dvs. clinice. Dacă selectaţi 20 ms, 
puteţi selecta o setare de curent între 10 şi 200 mA. Dacă selectaţi 40 ms, puteţi selecta o setare 
de curent între 10 şi 140 mA. Consultaţi „Setări pentru stimulatorul cardiac” de la pagina 163.

Stimularea cardiacă în modul de stimulare la cerere
 Stimularea cardiacă în modul de stimulare la cerere se efectuează astfel:

1 Rotiţi butonul de terapie în poziţia Stimulator cardiac.
Apare mesajul Pauză stimulare în bara de stimulare, care indică faptul că funcţia de stimulare 
este activată, dar pulsurile de stimulare nu sunt aplicate. Stimularea este activată în modul de 
stimulare la cerere, cu derivaţia configurată afişată în sectorul de undă 1 utilizat pentru 
detectarea undei R. 

 NOTE: Dacă conductorul configurat este setat la electrozi multifuncţionali de defibrilare, este afişat 
automat conductorul II sau primul conductor de monitorizare disponibil.
Dacă pe durata stimulării în modul de stimulare la cerere modificaţi conductorul din sectorul de 
undă 1, Efficia DFM100 va aştepta o secundă înainte de a vă notifica printr-o alarmă faptul că nu 
se poate analiza EKG-ul.

2 Apăsaţi butonul de selectare a conductorului  pentru a selecta conductorul cel mai bun, 
cu o undă R uşor de detectat. (Consultaţi „Selectarea derivaţiilor” de la pagina 51).

3 Verificaţi dacă săgeţile albe ale undei R se află deasupra sau pe traseul EKG. Fiecărei unde 
R trebuie să îi fie asociată o singură săgeată. Dacă săgeţile undei R nu apar, etichetează 
incorect bătăile sau nu coincid cu unda R, selectaţi alt conductor.

 NOTĂ: Dacă, în timpul stimulării, utilizaţi poziţionarea anterior-anterior a electrozilor multifuncţionali 
de defibrilare şi întâmpinaţi greutăţi cu conductorul II, selectaţi alt conductor.
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Stimularea cardiacă în modul de stimulare la cerere 8:  Stimularea cardiacă
4 Selectaţi ritmul stimulatorului cardiac apăsând pe tasta programabilă [Setări stimulator cardiac] 
şi apoi selectând Ritm stimulator cardiac din meniu. Utilizaţi butonul de selectare inteligentă 
pentru a ajusta ritmul, apoi apăsaţi butonul de selectare inteligentă pentru a-l selecta. 
Repetaţi şi selectaţi Ieşire stimulator cardiac pentru a ajusta ieşirea stimulatorului cardiac. 
Consultaţi Figura 54.

 NOTĂ: Dacă apăsaţi tasta programabilă [Anulare], veţi anula acţiunea curentă.

5 Apăsaţi pe [Începere stimulare].În bara de stimulare se afişează Stimulaţi.
6 Verificaţi dacă marcatorii de stimulare albi sau săgeţile albe ale undei R apar pe traseul EKG.
7 Apăsaţi tasta programabilă [Setări stimulator cardiac] şi apoi selectaţi Ieşire stimulator cardiac. 

Utilizaţi butonul de selectare inteligentă pentru a mări energia de ieşire până când apare 
ritmul cardiac. Prezenţa pulsului este indicată prin apariţia unui complex QRS după fiecare 
indicator de stimulare. Reduce energia de ieşire până la cel mai scăzut nivel care menţine în 
continuare ritmul.

8 Evaluaţi prezenţa pulsului periferic al pacientului. (Alarmele de puls sunt activate automat).

 Pentru a opri stimularea cardiacă:
• Apăsaţi tasta programabilă [Pauză stimulare]. Un mesaj vă solicită să confirmaţi acţiunea. 

Utilizând butonul de selectare inteligentă, selectaţi Da pentru a întrerupe stimularea; selectaţi 
Nu pentru a continua stimularea. După întrerupere, apăsaţi tasta programabilă care luminează 
intermitent [Începere stimulare] pentru a relua stimularea.
SAU

• Rotiţi butonul de terapie într-o altă poziţie, diferită de Stimulator cardiac.

 AVERTISMENTE: Manipulaţi cu grijă electrozii multifuncţionali de defibrilare de pe corpul pacientului, pentru a 
evita producerea de şocuri în timpul stimulării.
Utilizaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare înainte de expirarea termenului de valabilitate al 
acestora. Aruncaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare după utilizare. Nu reutilizaţi electrozii 
multifuncţionali de defibrilare. Nu îi utilizaţi pentru mai mult de 8 ore de stimulare continuă.
Dacă stimularea este întreruptă din orice motiv, trebuie să apăsaţi tasta programabilă [Începere 
stimulare] pentru a relua stimularea.
Când stimularea se face în modul de stimulare la cerere, cablul EKG trebuie să fie conectat direct 
de la pacient la Efficia DFM100.
Dacă utilizaţi funcţia de stimulare folosind bateria şi se declanşează alarma de baterie descărcată, 
conectaţi dispozitivul la alimentarea externă, pentru a evita întreruperea terapiei de stimulare 
cardiacă.

Figura 54 Ajustarea ritmului stimulatorului cardiac şi a ieşirii stimulatorului 
cardiac
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8:  Stimularea cardiacă Stimularea cardiacă în modul de stimulare fixă
 NOTE: Stimularea cardiacă nu va începe dacă sunt probleme la conexiunile electrozilor multifuncţionali 
de defibrilare sau la contactul cu pielea pacientului. Pulsurile de stimulare nu vor fi aplicate dacă 
sunt probleme la conexiunile electrozilor de monitorizare EKG. Dacă survine oricare dintre 
situaţii, este afişat un mesaj de sistem.
Tasta programabilă [Începere stimulare] este dezactivată în modul de stimulare la cerere până în 
momentul în care se detectează starea de conectare a conductorului EKG utilizat pentru detectarea 
undei R şi faptul că electrozii sunt activi. La stimularea în modul de stimulare fixă, tasta 
programabilă este estompată până când se detectează electrozii multifuncţionali de defibrilare.

Stimularea cardiacă în modul de stimulare fixă
 Stimularea cardiacă în modul de stimulare fixă se efectuează astfel:

1 Rotiţi butonul de terapie în poziţia Stimulator cardiac.
Apare mesajul Pauză stimulare în bara de stimulare, care indică faptul că funcţia de stimulare 
este activată, dar pulsurile de stimulare nu sunt aplicate. Stimularea la cerere este modul 
implicit al stimulatorului. 

2 Comutaţi la stimularea în modul de stimulare fixă.
a Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
b Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Mod Stimulator cardiac şi apăsaţi 

butonul de selectare inteligentă.
c Selectaţi Remediat şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă. (Consultaţi Figura 55.)

3 Apăsaţi butonul de selectare a derivaţiei pentru a selecta derivaţia pe care doriţi să o 
vizualizaţi, dacă există una disponibilă.

 NOTĂ: Dacă doriţi să vizualizaţi traseul EKG şi parametrii legaţi de stimulare, trebuie ca pe corpul 
pacientului să se afle electrozi multifuncţionali de defibrilare şi electrozi EKG. Vizualizarea 
electrozilor multifuncţionali de defibrilare în sectorul de undă 1 pe durata unei stimulări vă poate 
induce în eroare cu privire la ritmul cardiac şi pot apărea alarme incorecte.

4 Selectaţi ritmul stimulatorului cardiac apăsând pe tasta programabilă [Setări stimulator cardiac] 
şi apoi selectând Ritm stimulator cardiac din meniu, pentru a aduce în partea de sus fereastra de 
afişare a ritmului stimulatorului cardiac. Utilizaţi butonul de selectare inteligentă pentru a 
ajusta ritmul şi apoi apăsaţi butonul de selectare inteligentă pentru a-l selecta. Repetaţi şi 
selectaţi Ieşire stimulator cardiac pentru a ajusta ieşirea stimulatorului cardiac. Consultaţi 
Figura 54.

5 Apăsaţi pe [Începere stimulare].În bara de stimulare se afişează Stimulaţi.
6 Dacă aveţi un traseu EKG, verificaţi dacă apar marcajele albe de stimulare.
7 Verificaţi prezenţa pulsului periferic şi creşteţi tensiunea, dacă este necesar.

Figura 55 Schimbarea modurilor de stimulare cardiacă
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Defibrilarea în timpul stimulării cardiace 8:  Stimularea cardiacă
8 Apăsaţi tasta programabilă [Setări stimulator cardiac] şi apoi selectaţi Ieşire stimulator cardiac. 
Utilizaţi butonul de selectare inteligentă pentru a mări energia de ieşire până când apare 
ritmul cardiac. Prezenţa pulsului este indicată prin apariţia unui complex QRS după fiecare 
indicator de stimulare. Reduce energia de ieşire până la cel mai scăzut nivel care menţine în 
continuare ritmul.

9 Evaluaţi prezenţa pulsului periferic al pacientului. (Alarmele de puls sunt activate automat).

 Pentru a opri stimularea cardiacă:
• Apăsaţi tasta programabilă [Pauză stimulare]. Un mesaj vă solicită să confirmaţi acţiunea. 

Utilizând butonul de selectare inteligentă, selectaţi Da pentru a întrerupe stimularea; selectaţi 
Nu pentru a continua stimularea. După întrerupere, apăsaţi tasta programabilă care luminează 
intermitent [Începere stimulare] pentru a relua stimularea.
SAU

• Rotiţi butonul de terapie într-o altă poziţie, diferită de Stimulator cardiac.

 AVERTISMENTE: Manipulaţi cu grijă electrozii multifuncţionali de defibrilare de pe corpul pacientului, pentru a 
evita producerea de şocuri în timpul stimulării.
Utilizaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare înainte de expirarea termenului de valabilitate 
al acestora. Aruncaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare după utilizare. Nu reutilizaţi 
electrozii multifuncţionali de defibrilare. Nu îi utilizaţi pentru mai mult de 8 ore de stimulare 
continuă.
Dacă stimularea este întreruptă din orice motiv, trebuie să apăsaţi tasta programabilă [Începere 
stimulare] pentru a relua stimularea.
Dacă utilizaţi funcţia de stimulare folosind bateria şi se declanşează alarma de baterie descărcată, 
conectaţi dispozitivul la alimentarea externă, pentru a evita întreruperea terapiei de stimulare 
cardiacă.

Defibrilarea în timpul stimulării cardiace
Dacă trebuie să defibrilaţi pacientul în cursul stimulării, consultaţi procedura pentru defibrilare 
din modul de defibrilare manuală (consultaţi Capitolul 6 „Defibrilarea manuală” de la pagina 81) 
sau modul DEA (Capitolul 5 „Opţiunea mod DEA” de la pagina 65). După mutarea butonului de 
terapie din poziţia Stimulator cardiac la o setare de energie din modul de defibrilare manuală sau 
DEA, stimularea este întreruptă.
Pentru a relua stimularea după defibrilare, repetaţi procedura de stimulare, conform descrierii 
din „Stimularea cardiacă în modul de stimulare la cerere” de la pagina 98 sau „Stimularea 
cardiacă în modul de stimulare fixă” de la pagina 100. La reluarea stimulării, setările de 
stimulare selectate anterior defibrilării (modul, frecvenţa şi tensiunea) sunt păstrate. Nu uitaţi să 
confirmaţi păstrarea detectării ritmului cardiac.

 ATENŢIE: Stimularea cardiacă trebuie oprită înainte de a efectua defibrilarea cu un al doilea defibrilator. 
În caz contrar, Efficia DFM100 se poate defecta.

Alarmele de stimulare
Alarmele de stimulare pot fi generate pentru situaţii prezentate în Tabelul 20. După ce sunt 
generate, apar ca mesaje de alarmă în bara stimulatorului cardiac. Există alerte sonore şi vizuale. 
Când comutaţi între categoriile pacienţilor, limitele de alarme pentru toţi parametrii se schimbă 
la noua categorie de pacient. Aceste schimbări sunt păstrate când comutaţi de la un mod la altul.
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8:  Stimularea cardiacă Depanare
• Pentru pacienţii care au 25 kg sau 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi adulţi. 
• Pentru pacienţii <25 kg sau < 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi bebeluşi/copii.

Pentru mai multe informaţii despre alarme, consultaţi „Alarme” de la pagina 36.

 NOTĂ: După ce a fost rezolvată problema ce a dus la declanşarea alarmei pentru stimulare oprită, 
porţiunea respectivă din mesajul de alarmă dispare de pe afişaj. Alarma audio continuă. Apăsaţi 
tasta programabilă [Începere stimulare] pentru a relua stimularea şi pentru ca restul textului de 
alarmă să dispară de pe ecran, iar alarma sonoră să se oprească.

 AVERTISMENT: Supravegheaţi îndeaproape pacientul în timpul stimulării cardiace. În timpul stimulării cardiace, 
măsurarea ritmului cardiac şi alarmele aferente pot fi incorecte. Nu vă bazaţi pe alarmele 
ritmului cardiac sau pe ritmul cardiac indicat ca o măsurare a stării de perfuzare a pacientului.

Depanare
Dacă Efficia DFM100 nu funcţionează normal în timpul stimulării, consultaţi „Probleme legate 
de defibrilare şi de stimularea cardiacă” de la pagina 197.

Tabelul 20 Alarmele de stimulare

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de 
alarmă

Indicaţie

Stimulare oprită. 
Alimentare întreruptă.

Stimularea s-a oprit. A fost o 
problemă de alimentare în cursul 
stimulării. 

Alarmă fără 
blocare, cu 
prioritate 
ridicată

Mesaj de alarmă 
roşie, cu ton de 
alarmă

Stimulare oprită. 
Electrozi decon

Stimularea s-a oprit. A fost detectată 
o situaţie de deconectare a 
electrozilor multifuncţionali de 
defibrilare în cursul stimulării.

Stimulare oprită. Eroare 
dispozitiv.

Stimularea s-a oprit. Efficia DFM100 
a detectat o eroare care împiedică 
aplicarea terapiei de stimulare 
cardiacă.

Stimulare oprită. Cablu 
electrozi decon

Stimularea s-a oprit. Cablul de 
terapie este deconectat de la 
dispozitiv.

Terapie dezactivată: 
rulare verificare op

Terapia este dezactivată din cauza 
unei defecţiuni a echipamentului.

Stimulare oprită. 
Conductori decon.

Stimularea s-a oprit. Conductorul 
EKG principal a devenit nevalid în 
stimularea în modul de stimulare 
la cerere.

Ieşire stimulator cardiac 
redusă

Curentul aplicat efectiv al pulsului 
de stimulare este mai mic decât 
tensiunea selectată.

Stimulare pe baterie 
descărcată

Nivelul de încărcare al bateriei este 
redus.
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9 
Monitorizarea CO2

În acest capitol este prezentată monitorizarea dioxidului de carbon (CO2) şi măsurarea valorii 
dioxidului de carbon de la sfârşitul respiraţiei (EtCO2) şi a ritmului respirator (AwRR) cu 
ajutorul dispozitivului Efficia DFM100. Puteţi utiliza unul dintre cele două tipuri de senzori:
• Philips Mainstream 
• Philips Sidestream 

Prezentare generală
Funcţia de monitorizare a dioxidului de carbon a dispozitivului Efficia DFM100 măsoară 
presiunea parţială a dioxidului de carbon dintr-o probă de aer expirat a pacientului. Dispozitivul 
Efficia DFM100 poate fi utilizat pentru a măsura dioxidul de carbon atât în cazul pacienţilor 
intubaţi, cât şi în cazul pacienţilor neintubaţi.
Presiunea parţială a dioxidului de carbon se obţine înmulţind concentraţia măsurată a dioxidului 
de carbon cu presiunea ambiantă. Pe baza măsurătorii presiunii parţiale se obţine valoarea 
dioxidului de carbon de la sfârşitul respiraţiei (EtCO2). 
EtCO2 este valoarea maximă CO2 măsurată în timpul expiraţiei. Aceasta este utilizată pentru a 
monitoriza ritmul respirator al pacientului. Măsurarea EtCO2 utilizează o tehnică bazată pe 
absorbţia radiaţiilor infraroşii de către unele gaze. Aceasta indică modificările din:
• eliminarea de CO2.

• transportul de O2 către plămâni.

Funcţia de monitorizare a CO2 a dispozitivului Efficia DFM100 asigură obţinerea unei valori 
EtCO2, a unui traseu CO2 (capnogramă) şi a unui ritm respirator (AwRR). AwRR se bazează pe 
funcţionalitatea CO2 pentru a identifica respiraţii valide pentru afişajul numeric şi condiţii de 
alarmă, precum apnee.
Monitorizarea CO2 este disponibilă în modurile DEA, Monitor, Stimulator cardiac şi modul de 
defibrilare manuală, atât la pacienţii adulţi, cât şi la bebeluşi/copii. Utilizaţi butonul pentru 
categoria pacientului  pentru a comuta între categorii. 

Când apăsaţi butonul pentru categoria pacientului, limitele de alarme pentru toţi parametrii se 
schimbă la noua categorie de pacient. Aceste schimbări sunt păstrate când comutaţi de la un mod 
la altul.

• Pentru pacienţii care au 25 kg sau 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi adulţi 
• Pentru pacienţii < 25 kg sau < 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi bebeluşi/copii

Categoria de pacienţi nou-născuţi nu este acceptată.
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9:  Monitorizarea CO2 Precauţii pentru măsurarea EtCO2
Precauţii pentru măsurarea EtCO2 
 AVERTISMENTE: Valorile EtCO2 nu sunt întotdeauna strâns corelate cu valorile gazelor sangvine, în special în 

cazul pacienţilor cu afecţiuni pulmonare, embolism pulmonar sau ventilaţie insuficientă.
Măsurătorile EtCO2 şi AwRR pot fi incorecte când senzorul CO2 trebuie adus la zero, 
nu a fost setat la presiunea barometrică corectă sau nu a avut timp suficient să se încălzească. 
De asemenea, erorile de aplicare a senzorului şi condiţiile de mediu pot afecta măsurătorile.
Verificaţi dacă există ocluzii fizice, precum un nod în linia de eşantionare sau dacă pacientul este 
aşezat pe linia de eşantionare înainte de a măsura EtCO2.
Pericol de explozie - nu utilizaţi în prezenţa amestecului inflamabil de anestezice cu aer, oxigen 
sau protoxid de azot. Există posibilitatea ca linia de eşantionare să se aprindă în prezenţa 
oxigenului, când este expusă direct la laser, dispozitive ESU sau temperaturi ridicate. Când se 
efectuează proceduri la nivelul capului şi al gâtului, care implică utilizarea laserului, a aparatelor 
electrochirurgicale sau a temperaturilor ridicate, acestea trebuie utilizate cu atenţie pentru a 
preveni aprinderea liniei de eşantionare sau a mediului înconjurător.
Măsurătorile CO2 pot fi incorecte când sunt efectuate în prezenţa substanţelor medicamentoase 
din aerosoli sau a gazelor anestezice.
Portul senzorului CO2 Sidestream trebuie să se aerisească în aer liber. Nu blocaţi portul de 
evacuare de pe senzorul Sidestream. Dacă portul este blocat, poate exista o întârziere 
semnificativă în valorile măsurătorilor, fără nicio indicaţie a unei probleme.
Când utilizaţi o linie de eşantionare nazală, dacă una sau ambele nări sunt parţial sau complet 
blocate ori dacă pacientul respiră pe gură, valorile EtCO2 afişate pot fi extrem de scăzute.
Când măsuraţi EtCO2 în cazul pacienţilor aflaţi sau care s-au aflat recent sub influenţa 
anestezicelor, conectaţi tubul de evacuare de la portul de ieşire CO2 la un sistem de purjare sau la 
aparatul de anesteziere/dispozitivul de ventilare, pentru a împiedica expunerea personalului 
medical la anestezice. Utilizaţi un tub de evacuare ataşat la portul de ieşire pentru CO2 pentru a 
transporta proba de gaz la un sistem de purjare. 
Pentru a evita riscul de infecţie încrucişată la pacient, nu conectaţi tubul de evacuare la nivelul 
căilor respiratorii ale pacientului.
Utilizaţi doar accesoriile enumerate în capitolul despre consumabile, pentru a asigura 
funcţionarea corectă a măsurătorii CO2.
Dirijaţi cu grijă linia de eşantionare pentru a reduce posibilitatea legării sau strangulării 
pacientului.
Regurgitarea conţinutului stomacal, mucusul, lichidul caracteristic edemelor pulmonare sau 
epinefrina administrată endotraheal, introduse în detector, pot mări rezistenţa căilor respiratorii 
şi pot afecta ventilarea. Aruncaţi accesoriile dacă se întâmplă acest lucru.
Prezenţa băuturilor carbogazoase sau a antacizilor în stomac poate determina înregistrarea de 
valori incorecte şi o capnografie nesigură în identificarea intubării esofagiene.

 ATENŢIONĂRI: Dacă senzorul Sidestream este utilizat în proximitatea imediată a electrozilor de monitorizare 
EKG, puteţi vedea interferenţe pe traseul EKG. Dacă acestea survin, îndepărtaţi senzorul de 
electrozii de monitorizare.
Dispozitivul Efficia DFM100 nu este echipat cu un dispozitiv de compensare automată a 
presiunii barometrice. Dispozitivul trebuie setat la presiunea atmosferică locală înainte de a fi 
utilizat pentru monitorizarea EtCO2. O setare incorectă a presiunii determină o valoare incorectă. 
Consultaţi Efficia DFM100 Service Manual pentru informaţii suplimentare despre setarea 
presiunii atmosferice.
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Pregătirea pentru măsurarea EtCO2 9:  Monitorizarea CO2
Pregătirea pentru măsurarea EtCO2

Senzorii
Există doi senzori care pot fi utilizaţi cu Efficia DFM100 pentru măsurarea EtCO2:
• Mainstream
• Sidestream

 NOTĂ: Consultaţi Instrucţiunile de utilizare ale senzorului respectiv pentru avertismente, atenţionări şi 
alte instrucţiuni suplimentare.

Selectarea accesoriilor
Există anumiţi factori de luat în considerare la selectarea accesoriilor pentru senzorul dvs.:
• tipul de pacient - adult sau copil (nou-născuţii nu sunt acceptaţi).

• starea respiratorie a pacientului (ventilat sau neventilat).

• dacă pacientul este ventilat mecanic, în ce măsură se foloseşte ventilaţia cu umidificare 
sau fără.

Nu reutilizaţi, nu curăţaţi şi nu sterilizaţi accesoriile CO2 de unică folosinţă, deoarece sunt de 
unică folosinţă şi pentru un singur pacient. Curăţaţi accesoriile reutilizabile conform 
recomandărilor producătorului.
Consultaţi Capitolul 18 „Consumabile şi accesorii” de la pagina 207 pentru o listă a accesoriilor 
CO2 aprobate.

 AVERTISMENT: Utilizaţi doar accesoriile enumerate în capitolul despre consumabile, pentru a asigura 
funcţionarea corectă a măsurătorii CO2.

Figura 56 Senzorii de EtCO2

Sidestream Mainstream
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9:  Monitorizarea CO2 Monitorizarea EtCO2
Monitorizarea EtCO2
 Pentru a monitoriza EtCO2:

1 Conectaţi senzorul la dispozitivul Efficia DFM100 şi linia de eşantionare la senzor 
(consultaţi „Conectarea cablului CO2 şi a liniei de eşantionare” de la pagina 10).

2 Aplicaţi linia de eşantionare la pacient.
3 Dacă dispozitivul Efficia DFM100 nu este pornit, rotiţi butonul de terapie în poziţia 

Monitor.
• EtCO2 trebuie configurat pentru a apărea în modul DEA.

4 Verificaţi încadrarea pacientului în categoria potrivită. Dacă este necesar, schimbaţi 
categoria pacientului, pentru a selecta categoria corectă. Consultaţi „Butoanele de uz 
general” de la pagina 25.

Măsurătoarea EtCO2 porneşte automat când conectaţi un senzor la portul pentru CO2. 
Capnograma este afişată în sectorul de undă configurat, dacă este disponibil. Sunt afişate valorile 
măsurătorilor pentru EtCO2 şi AwRR. 
Semne de întrebare:

- Dacă există -?- în blocul de parametri şi o linie punctată în locul capnogramei pe afişaj, 
sursa traseului este nevalidă. Verificaţi pacientul, confirmaţi starea căilor respiratorii şi 
examinaţi conexiunea corectă a cablului şi a senzorului. De asemenea, verificaţi linia de 
eşantionare, pentru a vă asigura că este conectată la senzor şi că nu este încolăcită sau 
găurită.
- Dacă există ? înainte de o măsurătoare şi o capnogramă pe afişaj, senzorul este în curs de 
încălzire. Imediat după ce senzorul s-a încălzit, semnul ? este eliminat de pe afişaj.

Figura 57 EtCO2 şi AwRR

 AVERTISMENT: Defectele de etanşeitate ale sistemului respirator sau ale sistemului de eşantionare pot genera 
valori prea scăzute ale EtCO2, afişate pe monitor. Conectaţi bine toate componentele şi verificaţi 
dacă există scăpări, conform procedurilor clinice standard. Dislocarea canulelor nazale sau a 
celor combinate oro-nazale poate determina valori mai mici pentru EtCO2 decât cele reale. Chiar 
şi în cazul canulelor combinate oro-nazale, valorile EtCO2 pot fi puţin mai mici decât cele reale 
în cazul pacienţilor care respiră numai pe gură.

 NOTĂ: Senzorii Mainstream şi Sidestream detectează respiraţia până la 5 mmHg. Pentru valori sub 
5 mmHg, veţi vedea semnul -?- în locul măsurătorii EtCO2 din bara de parametri.

Limite de alarmă - Dacă alarmele sunt activate, limitele de 
alarmă sunt afişate. Dacă limitele de alarmă sunt dezactivate, 
este afişat simbolul de alarme dezactivate .
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Alarmele EtCO2 şi AwRR 9:  Monitorizarea CO2
Alarmele EtCO2 şi AwRR
Alarmele se comportă la fel, indiferent de senzorul care este ataşat la dispozitivul Efficia 
DFM100. Alarmele se declanşează dacă măsurătorile depăşesc valorile configurate pentru 
limitele superioară şi inferioară ale EtCO2 şi ale ritmului respirator (AwRR) şi pentru durata 
limită a apneei. Alarmele EtCO2, cu excepţia celei pentru apnee, sunt considerate ca fiind „fără 
blocare”, ceea ce înseamnă că sunt anulate automat atunci când situaţia care a determinat 
declanşarea lor nu mai există. Alarmele de apnee sunt „cu blocare”, ceea ce înseamnă că rămân 
prezente chiar şi în cazul în care cauza alarmei nu mai există.
Alarmele EtCO2 pot fi generate pentru situaţiile prezentate în Tabelul 21 şi Tabelul 22. După ce 
sunt generate, apar ca mesaje de alarmă în zona de stare a alarmelor EtCO2 de deasupra valorilor 
numerice. Există alerte sonore şi vizuale. Pentru mai multe informaţii despre alarme, consultaţi 
„Alarme” de la pagina 36.

 NOTĂ: Notificarea de alarmă este configurabilă. Consultaţi „Gestionarea alarmelor” de la pagina 39.

Tabelul 21 Alarme fiziologice EtCO2

Mesaj de 
alarmă

Condiţie Tipul de 
alarmă

Indicaţie

Apnee Nicio respiraţie detectabilă 
pentru numărul de secunde 
configurat.

Alarmă cu 
blocare, 
cu prioritate 
ridicată

Mesaj de alarmă roşie, cu ton 
sonor

EtCO2 ridicat Valoarea EtCO2 depăşeşte 
limita superioară a alarmei.

Alarmă 
configurabilă 
cu blocare, 
cu prioritate 
medie

Mesaj de alarmă galbenă, 
cu ton sonor

EtCO2 scăzut Valoarea EtCO2 a scăzut sub 
limita inferioară a alarmei.

AwRR ridicat Valoarea AwRR depăşeşte 
limita superioară a alarmei.

AwRR scăzut Valoarea AwRR a scăzut sub 
limita inferioară a alarmei.

Tabelul 22 Alarme tehnice EtCO2 

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de alarmă Indicaţie
Înlocuiţi senzorul CO2 Senzorul de CO2 a 

ajuns la sfârşitul 
duratei sale de 
funcţionare.

Alarmă fără 
blocare, 
cu prioritate 
ridicată

Mesaj de alarmă roşie, 
cu ton sonor.

Supraîncălzire senzor 
CO2

Senzorul de CO2 
raportează o situaţie de 
temperatură depăşită.

Repararea CO2 este 
necesară

Senzorul de CO2 
necesită service.

CO2 eşec de 
comunicare

Senzorul CO2 este 
conectat, dar 
dispozitivul Efficia 
DFM100 nu poate să 
comunice cu acesta.
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9:  Monitorizarea CO2 Alarmele EtCO2 şi AwRR
 NOTĂ: Alarmele pentru EtCO2 şi AwRR sunt activate (cu excepţia modului DEA) dacă nu le dezactivaţi 
şi dacă alarmele pentru întregul aparat nu sunt dezactivate. Odată dezactivate, alarmele rămân 
astfel până când le reactivaţi.

 AVERTISMENT: Dezactivarea alarmelor împiedică anunţarea tuturor alarmelor asociate măsurătorii EtCO2 sau 
AwRR. În cazul apariţiei unei situaţii de alarmă, NU vi se va indica nicio alarmă.

Este necesar zero CO2 Senzorul de CO2 
trebuie adus la zero.

Alarmă fără 
blocare, cu 
prioritate scăzută

Mesaj de alarmă turcoaz, 
cu ton sonor.

Se încălzeşte senzorul 
CO2

Senzorul de CO2 nu 
s-a încălzit până la 
intervalul de 
temperatură de 
funcţionare.

CO2 verificaţi linia Linia de eşantionare 
este încolăcită sau 
blocată.
Doar pentru Sidestream.

Verificaţi adaptorul căi 
respiratorii CO2

Adaptorul pentru căile 
respiratorii este blocat.
Doar pentru Mainstream.

CO2 eroare A fost detectată o 
defecţiune necritică.

CO2 în afara 
intervalului

CO2 este în afara 
intervalului.
După un minut va apărea o 
solicitare de aducere la zero.

Tub CO2 necuplat Linia de eşantionare 
este deconectată.

Senzor CO2 necuplat Senzorul de CO2 este 
deconectat.

Supraalimentare 
EtCO2

Senzorul de CO2 are o 
problemă de alimentare.

Tabelul 22 Alarme tehnice EtCO2  (Continuare)

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de alarmă Indicaţie
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Alarmele EtCO2 şi AwRR 9:  Monitorizarea CO2
Modificarea limitelor alarmelor EtCO2
 Pentru a modifica limitele alarmelor EtCO2:

1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia meniul Măsurători/Alarme şi apăsaţi 

butonul de selectare inteligentă.

3 Selectaţi EtCO2 şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

4 Selectaţi Limite EtCO2 şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

5 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta noua valoare pentru limita superioară 
şi apoi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

6 Selectaţi noua valoare pentru limita inferioară şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

Activarea/Dezactivarea alarmelor EtCO2
 Pentru a activa/dezactiva alarmele EtCO2:

1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia meniul Măsurători/Alarme şi apăsaţi 

butonul de selectare inteligentă.

3 Selectaţi EtCO2 şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

4 Selectaţi Alarme pornite (Alarme oprite) şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

Modificarea limitelor alarmelor AwRR
 Pentru a modifica limitele alarmelor AwRR:

1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia meniul Măsurători/Alarme şi apăsaţi 

butonul de selectare inteligentă.

3 Selectaţi AwRR şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

4 Selectaţi Limite AwRR şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

5 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta noua valoare pentru limita superioară 
şi apoi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

6 Selectaţi noua valoare pentru limita inferioară şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
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9:  Monitorizarea CO2 Aducerea la zero a senzorilor Sidestream şi Mainstream
Modificarea limitei alarmei pentru durata apneei
 Pentru a modifica limita alarmei pentru durata apneei:

1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul Smart Select pentru a evidenţiameniul Măsurători/Alarme şi apăsaţi butonul de 

selectare inteligentă.

3 Selectaţi AwRR şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

4 Selectaţi Timp apnee şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

5 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta noua valoare pentru limita superioară 
şi apoi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

6 Selectaţi noua valoare pentru limita inferioară şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

Activarea/Dezactivarea alarmelor AwRR
1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul Smart Select pentru a evidenţiameniul Măsurători/Alarme şi apăsaţi butonul de 

selectare inteligentă.

3 Selectaţi AwRR şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

4 Selectaţi Alarme pornite (Alarme oprite) şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

 AVERTISMENT: Siguranţa şi eficacitatea metodei de măsurare a respiraţiei, în detectarea apneei, mai ales a apneei 
din copilărie, nu a fost stabilită.

Aducerea la zero a senzorilor Sidestream şi 
Mainstream

Pentru a evita valorile inexacte, senzorii Sidestream şi Mainstream trebuie resetaţi şi necesită o 
aducere la zero validă atunci când:
• se ataşează o nouă linie de eşantionare

• a existat o modificare semnificativă a condiţiilor de mediu

• precizia citirii este discutabilă

• se solicită de către Efficia DFM100

 NOTE: Nu aduceţi la zero senzorii CO2 Sidestream şi Mainstream fără a avea instalată o linie de 
eşantionare.
Aşteptaţi 20 de secunde după îndepărtarea liniei de eşantionare din căile respiratorii ale 
pacientului înainte de a aduce la zero senzorul CO2, astfel încât tot CO2 rămas în linie să se poată 
disipa. 
Ţineţi linia de eşantionare departe de toate sursele de CO2, inclusiv de aerul expirat (al dvs. 
şi al pacientului) şi de evacuarea ventilatorului.
În cursul aducerii la zero, datele EtCO2 sunt nevalide. Este afişat -?- în blocul de parametri şi 
apare o linie punctată în sectorul de undă.
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Aducerea la zero a senzorilor Sidestream şi Mainstream 9:  Monitorizarea CO2
Aducerea la zero cu ajutorul tastei programabile
 Pentru a aduce la zero senzorul CO2 utilizând tasta programabilă:

1 Confirmaţi că dispozitivul Efficia DFM100 este într-un mod clinic.
2 Apăsaţi tasta programabilă [Zero CO2]. 
3 Pe ecran apare mesajul Zero CO2 în curs. Mesajul dispare după ce se termină aducerea la zero.

Aducerea la zero utilizând butonul de selectare inteligentă
 Pentru a aduce la zero senzorul de CO2 utilizând butonul de selectare inteligentă:

1 Confirmaţi că dispozitivul Efficia DFM100 este într-un mod clinic.
2 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
3 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia meniul Măsurători/Alarme şi apăsaţi 

butonul de selectare inteligentă.
4 Selectaţi EtCO2 şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
5 Selectaţi Zero şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
6 Pe ecran apare mesajul Zero CO2 în curs. Mesajul dispare după ce se termină aducerea la zero.
Consultaţi Tabelul 23 pentru mesajele care pot fi afişate în cursul aducerii la zero.

 NOTE: Tasta programabilă Zero CO2 este estompată când dispozitivul Efficia DFM100 este în proces de 
aducere la zero a senzorului.
Tasta programabilă Zero CO2 nu este afişată în timp ce este afişat tabelul de tendinţe.

Tabelul 23 Mesaje de aducere la zero

Mesaj Situaţie Soluţie posibilă

Zero CO2 în curs Senzorul de CO2 este în 
curs de a fi adus la zero.

Nu este necesar să interveniţi.

Imposibil de adus la zero: CO2 în tub Există CO2 în linia de 
eşantionare.

Dacă pacientul nu respiră în 
tub, aduceţi la zero din nou. 

Imposibil de adus la zero: senzor CO2 
nepregătit

Senzorul de CO2 este 
ataşat în continuare la un 
pacient. 

Senzorul de CO2 se 
încălzeşte.

Permiteţi senzorului să 
finalizeze încălzirea şi 
reîncercaţi să-l aduceţi la zero
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9:  Monitorizarea CO2 Dezactivarea funcţiei de monitorizare a EtCO2
Dezactivarea funcţiei de monitorizare a EtCO2
Pentru a dezactiva funcţia de monitorizare a EtCO2, deconectaţi cablul senzorului de la 
dispozitivul Efficia DFM100. Apare mesajul Senzor CO2 neconectat - Dezactivare EtCO2?. Selectaţi 
Da şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă. 
În cazul în care senzorul şi cablul sunt deconectate accidental, va apărea mesajul Senzor CO2 
neconectat - Dezactivare EtCO2? pentru a vă informa cu privire la deconectare. Selectaţi Nu şi apăsaţi 
butonul de selectare inteligentă. Verificaţi conectarea. Funcţia de monitorizare a CO2 este 
activată din nou.

Depanare
Dacă Efficia DFM100 nu funcţionează normal în timpul monitorizării CO2, consultaţi 
Tabelul 53 „Probleme referitoare la EtCO2” de la pagina 202.
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10 
Monitorizarea SpO2

Pulsoximetria (SpO2) este unul dintre instrumentele disponibile pentru evaluarea sistemelor 
cardiac şi respirator ale pacientului. În acest capitol este explicată funcţionarea pulsoximetriei şi 
este descris modul de utilizare a monitorului/defibrilatorului Efficia DFM100 pentru 
monitorizarea SpO2.

Prezentare generală
Pulsoximetria este o metodă neinvazivă de măsurare continuă a saturaţiei în oxigen funcţional 
(SpO2) din sângele arterial. Valorile SpO2 indică procentul de molecule de hemoglobină din 
sângele arterial care sunt saturate cu oxigen.
Puteţi monitoriza SpO2 în toate modurile clinice ale monitorului/defibrilatorului Efficia 
DFM100, atât la pacienţi adulţi, cât şi la bebeluşi/copii. Utilizaţi butonul pentru categoria 
pacientului  pentru a comuta între categorii. 

Când apăsaţi butonul pentru categoria pacientului, limitele de alarme pentru toţi parametrii se 
schimbă la noua categorie de pacient. Aceste schimbări sunt păstrate când comutaţi de la un mod 
la altul.

• Pentru pacienţii care au 25 kg sau 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi adulţi 
• Pentru pacienţii <25 kg sau < 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi bebeluşi/copii

Categoria de pacienţi nou-născuţi nu este acceptată.

 AVERTISMENTE: Nu lăsaţi un senzor de SpO2 pe un pacient căruia i se face o scanare prin RMN.
În cazul pacienţilor cu pompă pentru baloane intra-aortice, accesaţi pulsul periferic conform 
protocolului instituţiei dvs.
Nu vă bazaţi numai pe valorile SpO2; evaluaţi întotdeauna starea pacientului. Măsurări imprecise 
pot fi provocate de:
• Aplicarea sau utilizarea incorectă a senzorului
• Prezenţa la pacient a unor niveluri semnificative ale dishemoglobinelor intravasculare, 

precum carboxihemoglobina sau methemoglobina
• La pacienţii cu alte afecţiuni ale hemoglobinei
• La pacienţii cu flux sangvin restricţionat la extremităţi (precum la cei în şoc sever sau 

hipotermie)
• Coloranţi injectaţi, precum albastrul de metilen
• Expunerea la surse puternice de lumină, precum lămpile chirurgicale (în special cele cu 

xenon), lămpi de bilirubină, lămpi fluorescente, lămpi radiante cu infraroşii sau lumina 
directă a soarelui
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10:  Monitorizarea SpO2 Prezentarea pulsoximetriei
Prezentarea pulsoximetriei
Un senzor de pulsoximetrie trimite o undă luminoasă prin ţesutul pacientului către un receptor 
aflat pe partea cealaltă a senzorului. Diodele luminescente emit unde roşii şi infraroşii prin 
zonele periferice ale corpului, precum degetul. Consultaţi Figura 58.

Un fotodetector poziţionat faţă în faţă cu diodele luminescente compară absorbţia de lumină 
înainte şi după pulsaţie. Cantitatea de lumină care pătrunde prin deget reflectă fluxul sangvin din 
arteriole. Această măsurare a absorbţiei de lumină în timpul pulsaţiei este transformată într-un 
procent al saturaţiei în oxigen. Sunt afişate valoarea şi unda SpO2.

 AVERTISMENT: SpO2valorile pot fi imprecise la pacienţii:
• Care sunt hipotermici
• Cărora li se administrează un medicament fotosensibil 
• Cărora li se administrează medicaţie vasoconstrictoare
• Care au circulaţie slabă

 NOTĂ: Pentru măsurători SpO2 precise, se vor respecta următoarele condiţii:
• Pacientul trebuie să aibă flux sangvin în extremitatea respectivă.
• Emiţătorul de lumină şi fotodetectorul trebuie să se afle exact faţă în faţă.
• Toată lumina de la emiţător trebuie să treacă prin ţesutul pacientului.
• În zona de aplicare a senzorului nu trebuie să existe vibraţii şi mişcare excesivă.
• Poziţionaţi cablul senzorului şi conectorul la distanţă faţă de cablurile de alimentare, pentru 

a evita interferenţele electrice.

Figura 58 Senzor de pulsoximetrie

Diode 
luminescente

Fotodetector
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Prezentarea pulsoximetriei 10:  Monitorizarea SpO2
Selectarea unui senzor
Cel mai important factor, în momentul selectării unui senzor, este poziţia diodelor luminescente 
faţă de fotodetector. Când este aplicat senzorul, diodele şi fotodetectorul trebuie să fie faţă în 
faţă. Senzorii sunt destinaţi pacienţilor a căror greutate se încadrează în limitele specificate şi 
unor anumite zone. Aveţi grijă să:
• selectaţi un senzor corespunzător greutăţii pacientului.
• selectaţi o zonă cu circulaţie adecvată. 
• evitaţi aplicarea senzorului în zone cu ţesut edematos.
Senzorii de SpO2 sunt reutilizabili sau de unică folosinţă. Senzorii reutilizabili pot fi refolosiţi la 
alţi pacienţi după ce au fost curăţaţi şi dezinfectaţi (consultaţi instrucţiunile producătorului, 
furnizate împreună cu senzorul). Senzorii de unică folosinţă trebuie utilizaţi o singură dată, după 
care trebuie aruncaţi. Aceştia pot fi mutaţi în altă poziţie pe acelaşi pacient, dar nu pot fi 
reutilizaţi la alţi pacienţi.
Consultaţi Tabelul 57 „Consumabilele şi accesoriile aprobate” de la pagina 207 pentru o listă a 
senzorilor şi accesoriilor SpO2 care pot fi utilizate cu Efficia DFM100.

 ATENŢIONĂRI: Nu utilizaţi mai multe prelungitoare în acelaşi timp (numai M1941A).
Nu utilizaţi traductorul pentru ureche în cazul pacienţilor cu un lob mic al urechii, deoarece pot 
rezulta măsurători incorecte.

Aplicarea senzorului
Urmaţi instrucţiunile producătorului pentru aplicarea şi utilizarea senzorului, având grijă să 
respectaţi toate atenţionările şi avertizările. Pentru rezultate optime:
• Asiguraţi-vă că senzorul este uscat.
• Dacă pacientul se mişcă, fixaţi lejer cablul senzorului de pacient.
• Asiguraţi-vă că senzorul nu este prea strâns. Prea multă presiune poate provoca pulsaţii 

venoase sau poate restricţiona fluxul sangvin, generând valori scăzute.
• Cablurile de alimentare trebuie ţinute la distanţă de cablul senzorului şi de locul conectării.
• Evitaţi amplasarea senzorului într-un mediu cu lumină puternică. Dacă este nevoie, acoperiţi 

senzorul cu un material opac.
• Evitaţi amplasarea senzorului pe extremităţi cu cateter arterial, manşetă de tensiune arterială 

sau perfuzie intravenoasă.

 AVERTISMENTE: Aplicarea incorectă a senzorului poate reduce precizia măsurării SpO2.
Verificaţi zona de aplicare a senzorului cel puţin o dată la două ore, pentru a observa eventualele 
modificări ale aspectului pielii, alinierea optică adecvată şi aplicarea corectă a senzorului. 
În cazul unei schimbări a aspectului pielii, schimbaţi zona de aplicare a senzorului. Schimbaţi 
zona de aplicare cel puţin o dată la patru ore. Starea particulară a pacientului ar putea necesita o 
verificare mai frecventă.
Nu folosiţi un senzor defect sau cu circuite electrice neizolate.
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10:  Monitorizarea SpO2 Monitorizarea SpO2
Monitorizarea SpO2
 Pentru a monitoriza SpO2:

1 Conectaţi cablul senzorului adecvat la Efficia DFM100 (consultaţi „Conectarea cablului 
SpO2” de la pagina 11).

2 Aplicaţi senzorul pe corpul pacientului.
3 Dacă Efficia DFM100 nu este pornit, rotiţi butonul de terapie într-un mod clinic.

• SpO2 trebuie configurat pentru a se afişa în modul DEA şi nu se afişează înainte de a fi 
pulsatil.

4 Verificaţi încadrarea pacientului în categoria potrivită. Dacă este necesar, schimbaţi 
categoria pacientului, pentru a selecta categoria corectă. Consultaţi „Butoanele de uz 
general” de la pagina 25.

După ce cablul senzorului este conectat, iar dispozitivul este pornit, începe o măsurătoare a 
SpO2. În zona de parametri este afişat semnul -?- pentru valoarea SpO2 în timp ce este măsurată 
iniţial saturaţia în oxigen şi este calculată valoarea. În câteva secunde, semnul -?- este înlocuit cu 
o valoare. Consultaţi Figura 59.

Frecvenţa pulsului
Frecvenţa pulsului pacientului, derivată din pulsoximetrie, este afişată în zona de parametri. 
Consultaţi Figura 60.

Figura 59 Valoarea SpO2

Figura 60 Valoarea frecvenţei pulsului

Limite de alarmă - Dacă alarmele SpO2 sunt 
activate, limitele de alarmă sunt afişate. Dacă 
limitele de alarmă sunt dezactivate, este afişat 
simbolul de alarme dezactivate .
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Alarmele SpO2 10:  Monitorizarea SpO2
Unda pletismografică
Când senzorul este conectat la Efficia DFM100, unda pletismografică este afişată în sectorul de 
undă configurat. Sunt afişate liniile graficului pentru indicarea calităţii semnalului. Când calitatea 
semnalului este bună, unda pletismografică este scalată automat la liniile graficului. Când semnalul 
este slab, dimensiunea undei este redusă proporţional şi pare să nu atingă liniile graficului.

Alarmele SpO2
Alarmele se activează dacă măsurătorile depăşesc limitele configurate pentru limita superioară 
sau inferioară a SpO2 sau dacă măsurătoarea este sub valoarea configurată pentru limita de 
desaturaţie a SpO2. Alarmele SpO2, cu excepţia celor de desaturaţie, sunt fără blocare, ceea ce 
înseamnă că sunt anulate automat când situaţia care a determinat declanşarea lor nu mai există. 
Alarmele de desaturaţie sunt „cu blocare”, ceea ce înseamnă că rămân prezente chiar dacă starea 
de alarmă nu mai există. 
Alarmele SpO2 pot fi generate pentru situaţiile prezentate în tabelele 24 şi 25. După ce sunt 
generate, apar ca mesaje de alarmă în zona de stare a alarmelor SpO2 de deasupra valorii 
numerice a SpO2. Există atât alerte sonore, cât şi alerte vizuale. Pentru mai multe informaţii 
despre alarme, consultaţi „Alarme” de la pagina 36.

 NOTĂ: Notificarea de alarmă este configurabilă. Consultaţi „Gestionarea alarmelor” de la pagina 39.

Figura 61 Unde pletismografice

Plet

Calitate slabă a semnalului pletismografic

Calitate bună a semnalului pletismografic

Plet

Tabelul 24 Alarme fiziologice SpO2

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de 
alarmă

Indicaţie

Desat Valoarea SpO2 a scăzut sub 
limita inferioară de desaturaţie.

Alarmă cu 
blocare, 
cu prioritate 
ridicată

Mesaj de alarmă 
roşie, cu ton sonor

SpO2 ridicat Valoarea SpO2 depăşeşte limita 
superioară a alarmei.

Alarmă 
configurabilă, 
cu blocare, cu 
prioritate medie

Mesaj de alarmă 
galbenă, cu ton sonorSpO2 scăzut Valoarea SpO2 a scăzut sub 

limita inferioară a alarmei.
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10:  Monitorizarea SpO2 Alarmele SpO2
 NOTE: Alarmele SpO2 sunt activate în toate modurile clinice (cu excepţia modului DEA şi a modului 
manual), exceptând cazul în care le dezactivaţi în mod special sau în care sunt dezactivate 
alarmele pentru întregul dispozitiv. Odată dezactivate, alarmele rămân astfel până când le 
reactivaţi.
În cursul unei măsurători TAN, alarmele SpO2 sunt suprimate.

Alarma de desaturaţie SpO2
Alarma de desaturaţie a SpO2 include o setare suplimentară pentru limite, sub setarea pentru 
limita inferioară, pentru a vă informa asupra scăderilor posibil fatale ale saturaţiei în oxigen. 
Această limită suplimentară este presetată prin intermediul modului de configurare.

 NOTĂ: Dacă valoarea de alarmă pentru limita inferioară a SpO2 este setată ca fiind sub valoarea 
configurată pentru limita de desaturaţie a SpO2, valoarea limitei de desaturaţie este reglată 
automat la valoarea limitei inferioare a SpO2. În cazul în care valoarea SpO2 scade sub această 
valoare, este anunţată alarma de atingere a limitei de desaturaţie a SpO2.

Tabelul 25 Alarme tehnice SpO2

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de 
alarmă

Indicaţie

Defecţiune senzor 
SpO2

Dispozitivul nu poate detecta un 
traseu pletismografic, din cauza 
unei defecţiuni a senzorului de 
SpO2.

Alarmă fără 
blocare, cu 
prioritate 
scăzută

Mesaj de alarmă 
turcoaz, cu ton sonor

SpO2 neconectat Senzorul de SpO2 este 
deconectat.

SpO2 semnal cu 
zgomot

A fost detectat un semnal 
zgomotos la senzorul de SpO2.

Interferenţă SpO2 A fost detectată o interferenţă 
luminoasă la senzorul de SpO2.

SpO2 nepulsatil A fost detectat un semnal SpO2 
nepulsatil.

Defecţiune echipament 
SpO2

A fost detectată o problemă la 
modulul de SpO2.

SpO2 neregulat A fost detectată o măsurătoare 
neregulată.

SpO2 actualizare 
extinsă

Măsurătoarea SpO2 nu a fost 
actualizată în ultimele 30 de 
secunde.

SpO2 perfuzie scăzută Dispozitivul a detectat o 
perfuzie scăzută.

SpO2 eroare A fost detectată o defecţiune 
necritică. 
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Alarmele de frecvenţă a pulsului 10:  Monitorizarea SpO2
Modificarea limitelor de alarmă SpO2
 Pentru a modifica limitele de alarmă SpO2 superioară şi inferioară:

1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Măsurători/Alarme şi apăsaţi butonul 

de selectare inteligentă.
3 Selectaţi SpO2 şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
4 Selectaţi Limite SpO2 şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
5 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta noua valoare pentru limita superioară 

şi apoi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
6 Selectaţi noua valoare pentru limita inferioară şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

Activarea/Dezactivarea alarmelor SpO2
 Pentru a activa/dezactiva alarmele SpO2:

1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Măsurători/Alarme şi apăsaţi butonul 

de selectare inteligentă.
3 Selectaţi SpO2 şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
4 Selectaţi Alarme pornite (Alarme oprite) şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

 AVERTISMENT: Dezactivarea alarmelor împiedică anunţarea tuturor alarmelor asociate măsurătorii SpO2. Dacă 
survine o situaţie de alarmă, nu este anunţată nicio indicaţie de alarmă.

Alarmele de frecvenţă a pulsului
Puteţi activa/dezactiva alarmele de frecvenţă a pulsului în toate modurile clinice în care este 
disponibil SpO2. Limitele configurate ale alarmelor pot fi modificate în timpul utilizării. Sunt 
anunţate alarme dacă măsurătorile depăşesc valorile configurate pentru limitele superioară şi 
inferioară ale frecvenţei pulsului. Toate alarmele de frecvenţă a pulsului sunt considerate alarme 
fără blocare, ceea ce înseamnă că sunt anulate automat când situaţia care a determinat 
declanşarea lor nu mai există.
Alarmele de frecvenţă a pulsului pot fi generate pentru situaţii prezentate în Tabelul 26. După ce 
sunt generate, apar ca mesaje de alarmă în zona de stare a pulsului, din partea dreaptă sus a 
valorii numerice a pulsului. Există alerte sonore şi vizuale. Pentru mai multe informaţii despre 
alarme, consultaţi „Alarme” de la pagina 36.

Tabelul 26 Alarmele de frecvenţă a pulsului

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de 
alarmă

Indicaţie

Puls ridicat Valoarea pulsului este mai mare 
decât limita superioară pentru 
alarma pulsului.

Alarmă fără 
blocare, cu 
prioritate 
medie

Mesaj de alarmă 
galbenă, cu ton sonorPuls scăzut Valoarea pulsului este mai mică 

decât limita inferioară pentru 
alarma pulsului.
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10:  Monitorizarea SpO2 Dezactivarea monitorizării SpO2
 NOTĂ: Alarmele pulsului sunt dezactivate în mod implicit când Efficia DFM100 intră în modul de 
stimulare cardiacă.

Modificarea limitelor alarmelor frecvenţei pulsului
 Pentru a modifica limitele superioară şi inferioară pentru alarma pulsului:

1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Măsurători/Alarme şi apăsaţi butonul 

de selectare inteligentă.
3 Selectaţi Puls şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
4 Selectaţi Limite puls şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
5 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta noua valoare pentru limita superioară 

şi apoi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
6 Selectaţi noua valoare pentru limita inferioară şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

Activarea/Dezactivarea alarmelor de frecvenţă a pulsului
 Pentru a activa/dezactiva alarmele pentru puls:

1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Măsurători/Alarme şi apăsaţi butonul 

de selectare inteligentă.
3 Selectaţi Puls şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
4 Selectaţi Alarme pornite (Alarme oprite) şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

Dezactivarea monitorizării SpO2
 Pentru a dezactiva monitorizarea SpO2:

1 Deconectaţi cablul senzorului de la mufa SpO2. Apare mesajul SpO2 neconectat - Dezactivare 
SpO2?. 

2 Selectaţi Da şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

 NOTĂ: În cazul în care cablul senzorului este deconectat accidental, va apărea mesajul SpO2 neconectat - 
Dezactivare SpO2?. Selectaţi Nu şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă. Securizaţi conexiunea 
senzorului pentru a începe din nou monitorizarea SpO2.

Întreţinerea senzorilor
Consultaţi instrucţiunile producătorului pentru informaţii privind întreţinerea şi curăţarea 
senzorilor. Pentru a obţine cele mai bune rezultate cu senzorii reutilizabili, utilizaţi cu grijă 
senzorii şi cablul şi feriţi-le de obiecte ascuţite. Senzorul adăposteşte un dispozitiv electronic 
sensibil, care se poate defecta. Bruscarea senzorului îi reduce durata de utilizare. 

Depanare
Dacă Efficia DFM100 nu funcţionează normal în timpul monitorizării SpO2, consultaţi 
Tabelul 52 „Probleme referitoare la SpO2” de la pagina 200.
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11 
Monitorizarea TAN

Acest capitol explică modul de monitorizare a tensiunii arteriale (TAN) utilizând Efficia 
DFM100.

Prezentare generală
Efficia DFM100 măsoară tensiunea arterială a adulţilor şi bebeluşilor/copiilor prin metoda 
oscilometrică. Sunt furnizate măsurători sistolice, diastolice şi medii. Alarmele vă atenţionează 
asupra modificărilor stării pacientului. 
Măsurătorile TAN pot fi efectuate în modurile Monitor, de defibrilare manuală (inclusiv 
cardioversie sincronizată) şi de stimulare cardiacă. TAN nu este disponibilă în modul DEA. 
Măsurătorile TAN pot fi efectuate automat, conform unui program prestabilit sau manual, la 
cerere.
Utilizaţi butonul pentru categoria pacientului  pentru a comuta între categoriile de pacienţi. 
Când apăsaţi butonul pentru categoria pacientului, limitele de alarme pentru toţi parametrii şi 
presiunea iniţială de umflare se schimbă la noua categorie de pacient. Aceste schimbări sunt 
păstrate când comutaţi de la un mod la altul.

• Pentru pacienţii care au 25 kg sau 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi adulţi. 
• Pentru pacienţii <25 kg sau < 8 ani, utilizaţi categoria de pacienţi bebeluşi/copii.

Categoria de pacienţi nou-născuţi nu este acceptată.
În timpul efectuării unei măsurători TAN, presiunea curentă a manşetei este afişată în zona de 
parametri. După finalizarea măsurătorii, sunt afişate valorile pentru presiunea sistolică, 
diastolică şi medie, împreună cu programul de măsurători (intervale manuale sau automate) şi o 
etichetă temporală (consultaţi Figura 62).

 AVERTISMENT: Monitorizarea TAN nu este indicată în cazul pacienţilor cu o circumferinţă a antebraţului 
sub 13 cm. În caz contrar, se pot înregistra valori incorecte.

Figura 62 Valorile TAN

Limite de alarmă - Dacă alarmele 
TAN sunt activate, limitele de alarmă 
sunt afişate. Dacă limitele de alarmă 
sunt dezactivate, este afişat simbolul 
de alarme dezactivate . 
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11:  Monitorizarea TAN Măsurarea TAN
Măsurarea TAN
La prima efectuare a unei măsurători TAN, presiunea iniţială de umflare a manşetei este 
160 mmHg/21,3 kPa pentru adulţi şi 120 mmHg/16 kPa pentru bebeluşi/copii. Dispozitivul 
abandonează o măsurătoare, dezumflă manşeta şi generează o alarmă înainte ca presiunea de 
umflare să depăşească 290 mmHg/38,6 kPa.

 NOTĂ: Pentru populaţiile de pacienţi adulţi şi copii, măsurările tensiunii arteriale realizate cu modulul 
Advantage TAN Philips Goldway sunt echivalente cu cele obţinute de observatori instruiţi 
utilizând metoda de auscultaţie cu manşeta/stetoscopul în limitele prescrise de ANSI/AAMI 
SP10: 1992 & 2002/YY 0670-2008 (diferenţa medie de eroare de ±5 mmHg sau mai puţin, 
abaterea standard de 8 mmHg sau mai puţin).

 Pentru a măsura TAN:
1 Alegeţi manşeta potrivită pentru pacient. Lăţimea manşetei trebuie să fie 40% din 

circumferinţa membrului sau 2/3 din lungimea antebraţului. Partea gonflabilă a manşetei 
trebuie să fie suficient de lungă pentru a înconjura 50-80% din membru. 

 NOTĂ: Selectarea dimensiunii corecte a manşetei pentru pacient este importantă. O manşetă de 
dimensiuni greşite poate determina obţinerea de rezultate false sau incorecte. Dacă nu aveţi o 
manşetă de dimensiune potrivită, utilizaţi una mai mare, pentru a minimiza erorile.

2 Ataşaţi manşeta la tubul TAN, asigurându-vă că aerul poate trece prin tub şi că tubul nu este 
îndoit sau răsucit. Consultaţi Figura 63.

 NOTĂ: Ataşaţi în siguranţă manşeta şi tubul, pentru a preveni deconectările accidentale.

3 Introduceţi tubul TAN în portul TAN, conform descrierii din „Conectarea cablului TAN” de 
la pagina 11.

4 Aplicaţi manşeta tensiometrului pe braţul sau piciorul pacientului, după cum urmează:
a Asiguraţi-vă că manşeta este complet dezumflată.
b Înfăşuraţi manşeta în jurul braţului, asigurându-vă că indicatorul arterial este poziţionat 

deasupra arterei brahiale. Asiguraţi-vă că:
• Manşeta nu este poziţionată pe aceeaşi extremitate cu un senzor SpO2.
• Manşeta nu este înfăşurată prea strâns în jurul membrului. O manşetă prea strânsă 

poate provoca decolorarea şi eventuala ischemie a extremităţilor.
• Tubul TAN care vine de la defibrilator la manşetă nu este comprimat, încolăcit sau 

deteriorat.
• Marginea manşetei se află în intervalul marcat de semnele <---->. În caz contrar, 

utilizaţi o manşetă care se potriveşte mai bine.

Figura 63 Conectarea manşetei/tubului TAN
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Măsurarea TAN 11:  Monitorizarea TAN
5 Poziţionaţi membrul utilizat pentru măsurătoare la acelaşi nivel cu inima pacientului.
6 Apăsaţi tasta programabilă [Începere TAN]. Pe măsură ce manşeta începe să se umfle, apoi să 

se dezumfle, este afişată tensiunea.
7 După finalizarea măsurătorii, sunt afişate valorile TAN.
Pentru a opri o măsurătoare TAN în desfăşurare, apăsaţi tasta programabilă [Oprire TAN].

Evaluarea hipertensiunii
 Pentru a efectua o măsurătoare pentru evaluarea hipertensiunii:

1 Asiguraţi-vă că pacientul este aşezat confortabil, fără a încrucişa picioarele şi cu tălpile în 
întregime pe podea. Spatele şi braţul trebuie susţinute.

2 Cereţi-i pacientului să se relaxeze cât mai mult posibil şi să nu vorbească în timpul 
măsurătorii.

3 Verificaţi că mijlocul manşetei este la nivelul atriului drept al inimii.
4 Dacă este posibil, aşteptaţi cinci minute înainte de a efectua prima măsurătoare.
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11:  Monitorizarea TAN Măsurarea TAN
 AVERTISMENTE: Nu efectuaţi măsurarea tensiunii arteriale neinvazive în cazul pacienţilor cu drepanocitoză sau în 
cazul în care pacientul prezintă sau se aşteaptă să prezente leziuni cutanate.
Nu efectuaţi această măsurătoare într-un mediu hiperbaric.
Trebuie acordată atenţie la utilizarea unui dispozitiv TAN oscilometric în cazul pacienţilor cu 
stare de conştienţă redusă, neuropatie, ritm cardiac neregulat, tensiune arterială ridicată instabilă, 
activitate sporită a membrului sau insuficienţă arterială, în special dacă unitatea este utilizată pe 
o perioadă lungă. O măsură de siguranţă a sistemului TAN este că dispozitivul încorporează o 
tastă programabilă, care poate fi apăsată pentru a dezumfla manşeta dacă aceasta produce durere 
pacientului. Acordaţi atenţie specială pacienţilor inconştienţi, deoarece aceştia nu vă pot alerta 
dacă apare durerea.
Luaţi în considerare aspectele clinice când vă decideţi să efectuaţi sau nu măsurători automate 
ale tensiunii arteriale în cazul pacienţilor cu tromboflebită, din cauza riscului apariţiei 
hematoamelor pe membrul pe care este fixată manşeta.
Nu aplicaţi manşeta pe un membru cu perfuzie intravenoasă sau cateter arterial. Acest lucru 
poate determina distrugerea ţesuturilor din jurul cateterului, atunci când perfuzia este încetinită 
sau blocată în timpul umflării manşetei.
Utilizaţi numai manşete şi tuburi aprobate, pentru a împiedica înregistrarea de date incorecte, 
accidentele şi deteriorările. Toate manşetele specificate sunt protejate împotriva efectelor 
descărcării unui defibrilator.
O serie prelungită de măsurători TAN în modul automat poate fi asociată cu apariţia purpurei, 
a ischemiei şi neuropatiei în membrul pe care este aplicată manşeta. În momentul monitorizării 
unui pacient, examinaţi frecvent extremităţile membrului şi verificaţi pigmentaţia normală, 
temperatura şi sensibilitatea. În cazul observării unei anomalii, opriţi imediat măsurarea tensiunii 
arteriale.
Valorile tensiunii arteriale pot fi afectate de poziţia pacientului, starea fiziologică a acestuia, 
prezenţa aritmiei şi alţi factori.
Tuburile îndoite sau blocate în orice fel pot provoca o presiune continuă a manşetei, ceea ce 
afectează fluxul sanguin şi poate provoca vătămarea pacientului.
Nu aplicaţi manşeta pe răni, deoarece acestea ar putea fi agravate.
Evitaţi să aplicaţi manşeta pe aceeaşi parte cu o mastectomie, deoarece presiunea creşte riscul de 
limfedem. Pentru pacienţii cu mastectomie bilaterală, bazaţi-vă pe experienţa clinică pentru a 
decide dacă beneficiul măsurătorii este mai mare decât riscul.
Pentru a obţine valori exacte ale tensiunii arteriale, manşeta trebuie să aibă dimensiunea corectă 
şi să fie corect poziţionată pe corpul pacientului. Dimensiunea sau poziţionarea incorectă poate 
determina înregistrarea de valori incorecte.

 ATENŢIONĂRI: Nu comprimaţi şi nu obstrucţionaţi tuburile de tensiune în timpul unei măsurări TAN.
În cazul unei scurgeri, când în tub pătrunde lichid, contactaţi personalul de service.

 NOTĂ: Când utilizaţi TAN, luaţi în considerare aspectele clinice la aplicarea adecvată pentru starea 
clinică a pacientului.
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Măsurarea TAN 11:  Monitorizarea TAN
Programarea TAN
Măsurătorile TAN pot fi efectuate manual sau automat, la intervale predeterminate, în funcţie de 
modul în care este configurat dispozitivul şi de nevoile pacientului:
Manual - Nu sunt programate măsurători suplimentare. Este efectuată o măsurătoare la fiecare 
apăsare a tastei programabile [Începere TAN]. Efectuaţi măsurători suplimentare apăsând tasta 
programabilă [Începere TAN].
Automat - Se încearcă efectuarea unei măsurători la intervalele configurate - la fiecare 1; 2,5; 5; 
10; 15; 30; 60 sau 120 de minute. Pentru ca o măsurătoare să înceapă cu succes, măsurătoarea 
anterioară trebuie să se fi finalizat, manşeta trebuie să fie dezumflată şi să fi trecut o perioadă de 
repaus de 30 de secunde. 

 NOTĂ: Pentru a efectua o măsurătoare automată a TAN, toate criteriile trebuie să fie îndeplinite. De 
exemplu, dacă măsurătoarea automată a fost setată o dată la 1 minut, dispozitivul va încerca să 
măsoare TAN la fiecare 60 de secunde. Totuşi, pentru ca măsurătoarea să înceapă cu succes, 
măsurătoarea anterioară trebuie să se fi terminat, manşeta trebuie să fie dezumflată şi trebuie să 
fi trecut 30 de secunde de la dezumflarea manşetei. Dacă aceste criterii nu sunt îndeplinite, 
dispozitivul aşteaptă 60 de secunde înainte de a încerca să efectueze o altă măsurătoare.

Pot fi efectuate măsurători manuale suplimentare fără a afecta programul de măsurători 
automate, apăsând tasta programabilă [Începere TAN].
Programul configurat de măsurători TAN poate fi modificat în cursul unui eveniment. 

 Pentru a modifica programul TAN şi/sau intervalul măsurătorilor automate pentru 
pacientul curent:
1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Măsurători/Alarme şi apăsaţi butonul 

de selectare inteligentă.
3 Selectaţi TAN şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
4 Selectaţi Frecvenţă TAN şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
5 Selectaţi intervalul dorit şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

 NOTE: Opţiunile pentru intervale sunt enumerate în formatul „qx”, care indică faptul că sunt efectuate 
măsurători la fiecare „x” minute din momentul în care apăsaţi prima dată tasta programabilă 
[Începere TAN].
Când măsurătorile manşetei sunt setate să fie făcute la un interval automat, există între 
măsurători o perioadă minimă impusă, de 30 de secunde, chiar dacă este momentul pentru a face 
o măsurătoare. Afişajul Efficia DFM100 arată ultima valoare TAN (dacă a fost obţinută în 
ultimele 60 de minute), ora la care a fost obţinută şi frecvenţa.
Dacă nu se efectuează şi alte măsurători, valorile TAN sunt eliminate de pe afişaj la fiecare 60 de 
minute, însă pot fi recuperate prin intermediul tendinţelor semnelor vitale şi al rezumatului 
evenimentului.
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11:  Monitorizarea TAN Alarmele TAN
Alarmele TAN
Alarmele sunt anunţate când o măsurătoare a sursei configurate (sistolice, diastolice sau medii) 
este în afara limitei superioare sau inferioare configurate. Alarmele TAN sunt fără blocare, ceea 
ce înseamnă că sunt eliminate automat când situaţia care a determinat declanşarea lor nu mai 
există. Atât sursa alarmei, cât şi limitele pot fi modificate în cursul unui eveniment în desfăşurare 
al pacientului. 
Alarmele TAN pot fi generate pentru situaţiile prezentate în tabelele 27 şi 28. După ce sunt 
generate, apar ca mesaje de alarmă în zona de stare a alarmelor TAN, deasupra valorii numerice 
TAN. Există alerte sonore şi vizuale. Pentru mai multe informaţii despre alarme, consultaţi 
„Alarme” de la pagina 36.

 NOTĂ: Notificarea de alarmă este configurabilă. Consultaţi „Gestionarea alarmelor” de la pagina 39.

Tabelul 27 Alarmele fiziologice TAN

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de 
alarmă

Indicaţie

TANs ridicat Valoarea TAN sistolică 
depăşeşte limita superioară a 
alarmei.

Alarmă 
configurabilă, 
cu blocare, 
cu prioritate 
medie

Mesaj de alarmă 
galbenă, cu ton sonor

TANd ridicat Valoarea TAN diastolică 
depăşeşte limita superioară a 
alarmei.

TANm ridicat Valoarea TAN medie depăşeşte 
limita superioară a alarmei.

TANs scăzut Valoarea TAN sistolică a scăzut 
sub limita inferioară a alarmei.

TANd scăzut Valoarea TAN diastolică a 
scăzut sub limita inferioară a 
alarmei.

TANm scăzut Valoarea TAN medie a scăzut 
sub limita inferioară a alarmei.

Tabelul 28 Alarmele tehnice TAN

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de 
alarmă

Indicaţie

Presiune excesivă 
manşetă TAN

Presiunea manşetei a depăşit 
300 mmHg/40 kPa.

Alarmă fără 
blocare, 
cu prioritate 
scăzută

Mesaj de alarmă 
turcoaz, cu ton sonor

Manşetă TAN 
nedezumflată

Dezumflarea manşetei nu a 
reuşit.

Măsurare TAN 
eşuată

Dispozitivul nu poate finaliza o 
măsurătoare.

Defecţiune 
echipament TAN

A fost detectată o problemă la 
modulul TAN.

Eroare TAN A fost detectată o defecţiune 
necritică.
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Întreţinerea manşetelor 11:  Monitorizarea TAN
Modificarea limitelor de alarmă şi sursei TAN
 Pentru a modifica sursa şi/sau limitele de alarmă TAN:

1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Măsurători/Alarme şi apăsaţi butonul 

de selectare inteligentă.
3 Selectaţi TAN şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
4 Selectaţi Limite TAN şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
5 Selectaţi sursa dorită pentru alarmă (Sistolic, Diastolic sau Medie) şi apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă.
6 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta noua valoare pentru limita superioară 

şi apoi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
7 Selectaţi noua valoare pentru limita inferioară şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

Activarea/Dezactivarea alarmelor TAN
 Pentru a activa/dezactiva alarmele TAN:

1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Măsurători/Alarme şi apăsaţi butonul 

de selectare inteligentă.
3 Selectaţi TAN şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
4 Selectaţi Alarme pornite (Alarme oprite) şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

 AVERTISMENT: Dezactivarea alarmelor împiedică anunţarea tuturor alarmelor asociate măsurătorii TAN. Dacă 
survine o situaţie de alarmă, nu este anunţată nicio indicaţie de alarmă.

 NOTE: Alarmele TAN sunt activate dacă nu dezactivaţi în mod specific alarmele sau toate alarmele 
dispozitivului. Odată dezactivate, alarmele rămân astfel până când le reactivaţi. Aparatul Efficia 
DFM100 vă permite să ajustaţi notificările de alarmă.
Efectuarea unei măsurători TAN manuale confirmă şi alarmele TAN blocate din măsurătoarea 
anterioară.

Întreţinerea manşetelor
Consultaţi instrucţiunile producătorului pentru informaţii privind întreţinerea şi curăţarea 
manşetelor TAN. Pentru a obţine rezultate optime de la manşete, manevraţi-le cu grijă şi 
protejaţi-le de obiecte ascuţite. 

Depanare
Dacă Efficia DFM100 nu funcţionează normal în timpul monitorizării TAN, consultaţi 
Tabelul 54 „Probleme referitoare la TAN” de la pagina 203.
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12 
Determinarea tendinţelor

Acest capitol descrie modul de revizuire a datelor pacienţilor utilizând tendinţele Efficia 
DFM100.

Prezentare generală
În modul Monitor, Efficia DFM100 are capacitatea de a vizualiza şi imprima datele privind 
tendinţele ale semnelor vitale cu valori numerice pentru evenimentul curent. Datele privind 
tendinţele sunt obţinute automat dacă parametrii sunt activaţi.
În momentul vizualizării datelor privind tendinţele, raportul privind tendinţele este afişat în cele 
două sectoare de undă inferioare ale Efficia DFM100, preluând funcţiile tastelor programabile. 
Datele privind tendinţele pot fi afişate la intervalele selectate pentru maxim 8 ore de 
monitorizare. Puteţi seta intervalul de tendinţe la 1, 5, 10, 15, 30 sau 60 de minute.
Datele privind tendinţele afişate pentru parametrii măsuraţi continuu (ritmul cardiac, SpO2, 
EtCO2 şi pulsul) reprezintă media mai multor măsurători din perioada de timp a tendinţei. Datele 
privind tendinţele pentru TAN apar cu marcajul temporal al măsurătorii.

Vizualizarea datelor privind tendinţele
 Pentru a vizualiza datele privind tendinţele:

1 Confirmaţi faptul că Efficia DFM100 este în modul Monitor.
2 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
3 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Tendinţe şi împingeţi butonul 

înăuntru. Raportul privind tendinţele va ocupa cele două sectoare de undă din partea de jos. 
Consultaţi Figura 64.

Pentru a închide raportul privind tendinţele, apăsaţi tasta programabilă [Închidere tendinţe].

Figura 64 Raportul privind tendinţele

Închidere 
tendinţe Meniu

Ian 25 9:00 9:05 9:10 9:15 9:20 9:25 9:30 9:35 9:40 9:45

RC 99 110 105 103 99 100 103 99 105 107

SpO2 97 99 100 100 99 100 98 99 100 100

Puls 98 108 105 102 97 99 101 97 105 105

EtCO2 38 38 37 38 39 38 37 38 39 38

AwRR 20 20 2 22 22 21 22 20 20 21

Ritm sinusal

II

Începere 
TAN
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12:  Determinarea tendinţelor Prezentare generală
Despre datele afişate
• În momentul afişării iniţiale a tendinţelor, cele mai recente date privind tendinţele vor apărea 

în ultima coloană din dreapta.
• Afişajul se actualizează automat pe măsură ce devin disponibile date noi, cu cele mai noi 

date apărând în ultima coloană din dreapta a afişajului, iar cele mai vechi mutându-se spre 
stânga. Dacă afişajul este plin, cele mai vechi date afişate sunt eliminate.

• Dacă derulaţi pe orizontală pentru a vizualiza date mai vechi, Efficia DFM100 actualizează 
datele cele mai noi când derulaţi înapoi.

• Dacă un punct de date pentru un parametru are informaţii nevalide, este afişat semnul -?-. 
Datele incerte sunt indicate printr-un semn de întrebare chiar înainte de valoarea numerică. 
Datele indisponibile sunt indicate printr-un spaţiu gol.

• Dacă unul dintre parametri nu a fost măsurat în timpul perioadei de afişare, nu este expus în 
ultima coloană din stânga.

• Parametrul reprezentat de ritmul cardiac este întotdeauna prima intrare din raportul privind 
tendinţele. Dacă dispozitivul dvs. are opţiunea SpO2, iar valorile pentru SpO2 şi puls sunt 
disponibile, acestea sunt listate în poziţiile a doua şi a treia în raportul privind tendinţele. 
Dacă dispozitivul dvs. are opţiunea EtCO2 şi sunt disponibile valorile, valorile EtCO2 şi 
AwRR sunt enumerate ulterior. Dacă dispozitivul dvs. are opţiunea TAN şi valorile pentru 
TAN sunt disponibile, acestea sunt enumerate după AwRR în raportul privind tendinţele. 

• Pentru date privind tendinţele continue (frecvenţă cardiacă, EtCO2, SpO2, puls) numărul 
afişat reprezintă media valorilor valide din perioada de timp. 

• Măsurătorile TAN sunt afişate cu marcaj temporal.
• Unităţile de măsură pentru datele privind tendinţele nu sunt afişate în tabelul şi raportul 

privind tendinţele.

Setarea intervalelor pentru tendinţe
Datele privind tendinţele pot fi afişate la intervalele selectate pentru maxim 8 ore de 
monitorizare. Puteţi seta intervalul temporal al afişajului pentru evenimentul curent la 1, 5, 10, 
15, 30 sau 60 de minute. Intervalul implicit este de 5 minute.

 Pentru a regla intervalul pentru tendinţe:
1 Confirmaţi faptul că există un raport privind tendinţele pe ecranul Efficia DFM100.
2 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
3 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Interval tendinţă şi apăsaţi butonul.
4 Selectaţi intervalul dorit şi apăsaţi butonul.

Navigarea în raportul privind tendinţele
Utilizaţi tastele programabile de derulare pe orizontală pentru a derula către stânga şi către 
dreapta (înapoi sau înainte în timp) în raportul privind tendinţele. Tasta programabilă este 
inactivă (estompată) dacă nu mai există date de vizualizat în direcţia respectivă.
Dacă există mai multe linii de date decât pot fi afişate pe ecran, rotiţi butonul de selectare 
inteligentă pentru a derula în sus şi jos pe afişaj. 

 NOTĂ: Asiguraţi-vă că nu există niciun meniu activ înainte de a utiliza butonul de selectare inteligentă 
pentru a derula în sus şi în jos în raportul privind tendinţele. Dacă aveţi un meniu activ, ieşiţi din 
meniu înainte de a încerca să derulaţi în sus sau în jos în raportul privind tendinţele.
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Prezentare generală 12:  Determinarea tendinţelor
Imprimarea raportului privind tendinţele
Puteţi imprima un raport privind tendinţele, fie că este sau nu afişat un astfel de raport pe afişajul 
Efficia DFM100.

 Pentru a imprima un raport privind tendinţele din modul Monitor:
1 Apăsaţi butonul pentru rapoarte .
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Tendinţe şi apăsaţi butonul de 

selectare inteligentă.
3 Selectaţi intervalul corespunzător şi apăsaţi butonul.
Este imprimat un raport pentru întreaga perioadă a evenimentului. Consultaţi Figura 65.

De asemenea, rapoartele privind tendinţele pot fi imprimate din modul pentru gestionarea 
datelor. Consultaţi „Gestionarea datelor” de la pagina 133.

 NOTĂ: Nu intraţi în modul pentru gestionarea datelor în timp ce monitorizaţi un pacient.

Depanare
Dacă Efficia DFM100 nu funcţionează normal în timpul determinării tendinţelor, consultaţi 
„Depanare” de la pagina 189.

Figura 65 Model de raport privind tendinţele tipărit

Pagina antet a 
raportului privind 
tendinţele:

Pagina de date a raportului privind tendinţele:

Raport privind tedinţele 25 Ian 9:45 9:40 9:35 9:30 9:25 9:20 9:15 9:10 9:05 9:00

ID eveniment: 123456 RC bpm 107 105 99 103 100 99 103 105 110 99

SMITH, FRED SpO2 % 100 100 99 98 100 99 100 100 99 97

ID pacient: 65432 Puls bpm 107 105 99 103 100 99 103 105 110 99

Sex pacient: M EtCO2 mm Hg 39 39 38 36 35 39 39 38 39 39

(25 Ian2014 9:45) AwRR rpm 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

TANs mm Hg 120 120 117 120 118

Efficia DFM100 866199 TANd mm Hg 70 60 64 70 65

Nr. serie: CN01235 TANm mm Hg 82 80 81 82 81

Rev. SW: 1.0 9:39 9:29 9:19 9:09 8:59
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13 
Gestionarea datelor

În acest capitol sunt descrise funcţiile Efficia DFM100 de gestionare a datelor, inclusiv modul 
pentru gestionarea datelor, sinteza de evenimente şi funcţionalitatea de imprimare.

Prezentare generală
Efficia DFM100 creează automat o sinteză de evenimente pentru fiecare eveniment al 
pacientului. Fiecare sinteză de evenimente are atribuit un număr unic de identificare a 
evenimentului, are un marcaj cu data/ora şi este stocată în memoria internă a dispozitivului. 
Datele legate de evenimentul curent sunt disponibile pentru vizualizare, raportare şi imprimare. 
Parametrii semnelor vitale fac parte din sinteza de evenimente, dar sunt disponibili şi în raportul 
privind tendinţele (consultaţi „Determinarea tendinţelor” de la pagina 129.) 
Sinteza de evenimente curentă sau raportul privind tendinţele poate fi imprimat apăsând butonul 
pentru rapoarte din partea din faţă a Efficia DFM100. 
Când memoria internă este plină, fiecare nouă sinteză introdusă determină suprascrierea uneia 
sau mai multora din cele mai vechi sinteze de evenimente.
Sintezele de evenimente stocate în memoria internă pot fi:
• Tipărite.
• Copiate pe o unitate flash USB în modul pentru gestionarea datelor pentru transfer într-o 

aplicaţie de gestionare a datelor.
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13:  Gestionarea datelor Sinteză de evenimente
Sinteză de evenimente
Este iniţiată o nouă sinteză de evenimente prima dată când survine una dintre următoarele 
situaţii, după pornirea dispozitivului:
• Recepţionarea unui semnal EKG valid, fie prin intermediul electrozilor, fie prin intermediul 

electrozilor multifuncţionali de defibrilare/padelelor.
• Recepţionarea de date SpO2 valide.
• Recepţionarea de date CO2 valide
• Recepţionarea de date TAN valide.
• Apăsarea butonului de încărcare.
• Apăsarea butonului pentru marcarea unui eveniment.
Sinteza de evenimente se încheie când dispozitivul este oprit sau când intră într-un mod 
non-clinic.

 NOTĂ: Pentru fiecare eveniment există o limită de date de 8 ore pentru o sinteză de evenimente. Când 
limita de 8 ore este atinsă, Efficia DFM100 opreşte înregistrarea şi un mesaj este afişat pe Efficia 
DFM100. Numărul de sinteze de evenimente care poate fi stocat este legat de durata fiecărei 
sinteze de eveniment individuale. De exemplu, Efficia DFM100 poate stoca aproximativ 50 de 
sinteze de evenimente de aproximativ 30 de minute lungime sau 5 sinteze de evenimente de 
aproximativ 8 ore.

Datele colectate în sinteza de evenimente
Dacă sunt disponibile, datele despre pacient colectate includ:
• Două trasee EKG cu etichetele bătăilor
• Un traseu pletismografic
• Un traseu CO2

• Informaţii despre evenimentul pacientului, inclusiv:
• Numele, sexul, categoria, ID-ul pacientului
• Informaţii despre parametri/date privind tendinţele
• Alarme fiziologice şi limite de alarmă
• Evenimente legate de defibrilare şi de stimularea cardiacă
• Marcarea evenimentelor

• Informaţii despre evenimente tehnice/ale dispozitivului, inclusiv:
• Pornirea/Oprirea
• Alarme tehnice
• Modul iniţial şi schimbările de mod
• Starea iniţială a bateriei şi modificările ulterioare
• Imprimare bandă

• Date de cercetare, inclusiv undele (numai în modul DEA) şi deciziile de aplicare/neaplicare 
a şocului

Puteţi configura Efficia DFM100 pentru a salva sintezele de evenimente scurte sau lungi. 
Sintezele de evenimente scurte includ toate informaţiile de mai sus, cu excepţia traseelor. 
Sintezele de evenimente lungi conţin totul.
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Sinteză de evenimente 13:  Gestionarea datelor
Imprimarea unei sinteze de evenimente
Puteţi imprima un raport de sinteză al evenimentelor (consultaţi Figura 66) în timpul unui 
eveniment al pacientului sau din modul pentru gestionarea datelor, după finalizarea 
evenimentului. Consultaţi „Imprimarea în modul pentru gestionarea datelor” de la pagina 149.

La imprimarea unei sinteze de evenimente pot fi incluse două trasee.
- Primul traseu imprimat este întotdeauna EKG-ul principal
- Al doilea traseu imprimat este:
• o capnogramă dacă măsuraţi EtCO2

• o undă de pletismografie dacă măsuraţi SpO2 şi nu EtCO2

• un al doilea EKG dacă nu măsuraţi EtCO2 sau SpO2 şi dacă există disponibil un al doilea 
traseu EKG valid

• gol dacă nu există disponibil un traseu EtCO2, SpO2 sau EKG secundar disponibil.

Evenimentele stocate într-o sinteză de evenimente
Evenimentele şi segmentele de undă pot fi stocate într-o sinteză de evenimente.În  Tabelul 29 
sunt enumerate evenimentele şi informaţiile corelate stocate într-o sinteză de evenimente. Nu 
toate evenimentele listate sunt posibile, în funcţie de configuraţia dispozitivului dvs. Textul 
dintre paranteze este înlocuit cu o valoare corespunzătoare.
Pentru a avea undele stocate în sinteza de evenimente, trebuie să aveţi Efficia DFM100 
configurat pentru sintezele de evenimente lungi. Consultaţi Tabelul 43 de la pagina 164. 
Segmentele includ un antet, traseul şi evenimentele.

 NOTE: Dacă o sinteză de eveniment nu se mai imprimă pentru că s-a terminat hârtia, raportul reia 
imprimarea dacă este instalată o rolă de hârtie nouă în interval de 3,5 minute.
Dacă intervine o modificare a orei de vară în timpul unui eveniment, marcajele temporale pentru 
evenimentul respectiv nu vor fi reglate. Următoarea sinteză de evenimente va utiliza ora reglată.
Printre valorile listate în sinteza de evenimente se numără şi unitatea de măsură a parametrului.

Figura 66 Model de raport de sinteză al evenimentelor tipărit

ID eveniment: 12232000K 05:33:53 Dispozitiv pornit

POPESCU, ANDREI 05:33:53 Mod Monitor

ID pacient: CGP03061998 05:34:10 Electrozi conectaţi

Sex pacient: M

Primul eveniment: 25 Ian 2014 05:33:53

Ultimul eveniment: 25 Ian 2014 05:34:10

Timp scurs: 00:00:13

Total şocuri: 0

Timp total stimulator cardiac: 0

Efficia DFM100 866199; Nr. serie: 
(CN325678)

Rev. SW: 1.0

Identificarea alarmelor:
Alarmele fiziologice cu 
prioritate ridicată sunt 
precedate de ***. Alarmele 
fiziologice cu prioritate 
medie sunt precedate de **. 
Alarmele tehnice cu 
prioritate ridicată sunt 
precedate de !!!. Alarmele cu 
prioritate medie sunt 
precedate de !!. Alarmele cu 
prioritate scăzută nu sunt 
precedate de niciun marcaj.
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13:  Gestionarea datelor Sinteză de evenimente
Tabelul 29 Informaţii despre eveniment

Eveniment jurnalizat Frecvenţă

Evenimente legate de alimentare

Dispozitiv pornit Înregistrat în momentul în care aparatul este pornit pentru prima dată.

Utilizare continuă Înregistrat în momentul în care aparatul este pornit după ce a fost oprit pentru mai 
puţin de 10 secunde.

Dispozitiv oprit Înregistrat în momentul în care butonul de terapie este rotit în poziţia oprit.

Eşec testare automată Înregistrat la raportarea unei defecţiuni critice a dispozitivului.

!!!Echipament dezactivat: sistem 
defect

Înregistrat când sunt detectate tensiuni în afara intervalului.

!!Sistem defect. Reparare 
obligatorie

Înregistrat în jurnal atunci când dispozitivul stabileşte că unul sau mai multe 
subsisteme nu funcţionează corect.

!!!Eroare testare auto. Rulare 
verificare op

Înregistrat când dispozitivul nu poate stabili data executării ultimului test 
automat.

Testare auto depăşită: rulare 
verificare op

Înregistrat atunci când alimentarea nu a fost disponibilă (timp de o săptămână sau 
mai mult) pentru a executa un test automat programat.

Eşec testare alimentare Înregistrat în timpul testării PPU dacă bateria nu poate încărca suficient 
dispozitivul.

Poziţiile pentru mod şi energie

Mod DEA

Înregistrat la începutul unei eveniment şi când modul sau energia selectată se 
modifică.

Mod Monitor

Mod Stimulator cardiac

Mod Defib.

Mod Sinc.

(valoare) J

Ieşire modul Clinic Înregistrat la ieşirea dintr-un mod clinic.

Informaţii despre pacient

Adult sau Bebeluş/Copil Înregistrat când categoria de pacient este setată sau modificată.

Stimulat, Nestimulat, Stare 
stimulare necunoscută

Înregistrat când starea de stimulare cardiacă internă este setată sau modificată.

Starea bateriei

Baterie descărcată Înregistrat când nivelul bateriei este scăzut.

Stimulare pe baterie descărcată Înregistrat când efectuaţi stimularea cardiacă şi bateria este descărcată.

Oprire în 1 min Înregistrat când este emis avertismentul de închidere iminentă.

Oprire acum Înregistrat când este emis avertismentul de închidere.

Încărcarea bateriei este bună Înregistrat când nivelul de încărcare al bateriei este bun. 

Bateria nu este prezentă Înregistrat când lipseşte bateria.

Eşec comunicare cu bateria Înregistrat atunci când comunicarea cu bateria a eşuat.

Înlocuiţi bateria Înregistrat atunci când bateria a atins sfârşitul duratei sale de viaţă.
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Electrozi multifuncţionali de defibrilare/Padele/Derivaţii

Electrozi conectaţi Înregistrat în momentul aplicării electrozilor multifuncţionali de defibrilare pe 
corpul pacientului.

Electrozi deconectaţi Înregistrat după un eveniment Electrozi conectaţi dacă electrozii multifuncţionali 
pentru defibrilare sunt îndepărtaţi de pe corpul pacientului sau în cazul 
deconectării cablului de terapie.

Electrozi scurtaţi Înregistrat când impedanţa electrozilor este redusă.

Electrozi marginali Înregistrat când impedanţa electrozilor multifuncţionali de defibrilare este 
minimă.

Padele externe conectate Înregistrat în momentul în care padelele externe intră în contact cu pielea 
pacientului.

Padele externe decon Înregistrat după Padele externe conectate dacă padelele nu mai sunt în contact cu 
pacientul.

Padele interne conectate Înregistrat în momentul în care padelele interne intră în contact cu pielea 
pacientului.

Padele interne decon Înregistrat după Padele interne conectate dacă padelele nu mai sunt în contact cu 
pielea pacientului.

Conductori conectaţi Înregistrat atunci când electrozii de monitorizare pentru EKG principal sunt 
ataşaţi pe corpul pacientului.

Conductori decon Înregistrat după Conductori conectaţi, dacă un electrod de monitorizare pentru unda 
principală nu mai este în contact cu pielea pacientului.

Semne vitale

RC (valoare), SpO2 (valoare), 
EtCO2 (valoare), AwRR 
(valoare), Puls (valoare), 
TAN (valoare)

Valorile sunt înregistrate la efectuarea măsurătorii - cel puţin la fiecare 5 minute.

RC/EKG

***Asistolă

Înregistrat când este generată o alarmă fiziologică cu blocare, cu prioritate 
ridicată.

***Fib/Tah ventriculară

***Tah ventriculară

***Brady extremă < 
(valoare, limită) 

***Tahi extremă > 
(valoare, limită)

**Stimulator cardiac fără captare Înregistrat când este generată o alarmă fiziologică cu blocare şi cu prioritate 
medie şi când este selectat modul pentru stimulator cardiac.**Stim. cardiac nu stim.

**CPV > /min
Înregistrat când este generată o alarmă fiziologică fără blocare, cu prioritate 
medie.**RC ridicat > (valoare, limită)

**RC scăzut < (valoare, limită)

Nu se poate analiza EKG Înregistrat când există date EKG care nu pot fi analizate.

Tabelul 29 Informaţii despre eveniment (Continuare)

Eveniment jurnalizat Frecvenţă
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Defecţiune echipament EKG Înregistrat când există o defecţiune a echipamentului EKG.

Defecţiune electrozi echipament 
EKG

Înregistrat când există o defecţiune a echipamentului electrozilor multifuncţionali 
de defibrilare (sau a padelelor) pentru EKG.

Alarme EKG pornite / 
Alarme EKG oprite

Înregistrat când alarmele EKG sunt dezactivate sau activate şi la orice modificare 
ulterioară.

Limite RC (scăzute) (ridicate) Înregistrat când alarmele RC sunt activate şi când are loc o modificare a limitelor 
de alarmă.

Limite tah ven RC Funcţ 
(cu limite)

Înregistrat când alarmele de tahicardie ventriculară sunt activate şi când are loc o 
modificare a limitelor de alarmă.

 Limită CPV/min (limită) Înregistrat când alarmele de frecvenţă CPV sunt activate şi când are loc o 
modificare a limitelor de alarmă.

Determinare EKG Înregistrat când Efficia DFM100 evaluează semnalul EKG.

Determinare ritm Înregistrat când Efficia DFM100 evaluează ritmul EKG.

Lărgime de bandă EKG pentru 
afişare , pentru tipărire (cu setări)

Lăţimea de bandă EKG iniţială pentru afişare, imprimare şi stocare sunt 
înregistrate.

Terapie dezactivată: rulare 
verificare op

Înregistrat când dispozitivul detectează o defecţiune a echipamentului de terapie.

SpO2

SpO2 pornit / SpO2 oprit Înregistrat când monitorizarea SpO2 este conectată şi la orice 
deconectare/conectare ulterioară.

**SpO2 ridicat > 
(valoare, limită)

Înregistrat când valoarea SpO2 a pacientului este mai mare decât limita 
configurată.

**SpO2 scăzut < 
(valoare, limită)

Înregistrat când valoarea SpO2 a pacientului este mai mică decât limita 
configurată.

***Desat < (valoare, limită) Înregistrat când valoarea de desaturaţie a pacientului este mai mică decât limita 
configurată.

Defecţiune senzor SpO2 Înregistrat când dispozitivul este pornit şi nu poate obţine un traseu 
pletismografic.

SpO2 neconectat Înregistrat când monitorizarea SpO2 este activă şi senzorul este deconectat.

SpO2 semnal cu zgomot Înregistrat când SpO2 este activ şi este detectat un semnal zgomotos.

SpO2 interferenţă Înregistrat când SpO2 este activ şi o interferenţă luminoasă este detectată la 
senzorul SpO2.

SpO2 nepulsatil Înregistrat când SpO2 este activ şi este detectat un semnal de senzor SpO2 
nepulsatil.

Defecţiune echipament SpO2 Înregistrat când SpO2 este activ şi este detectată o defecţiune a echipamentului 
SpO2.

SpO2 neregulat Înregistrat când SpO2 este activ şi survine o situaţie de măsurare neregulată.

SpO2 actualizare extinsă Înregistrat când SpO2 este activ şi perioada de actualizare a măsurătorii SpO2 
depăşeşte 30 de secunde.

SpO2 perfuzie scăzută Înregistrat când SpO2 este activ şi are loc o situaţie de perfuzie scăzută.

SpO2 eroare Înregistrat când este detectată o eroare SpO2 necritică.

Tabelul 29 Informaţii despre eveniment (Continuare)

Eveniment jurnalizat Frecvenţă
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SpO2 alarme pornite / SpO2 
alarme oprite

Înregistrat când alarmele SpO2 sunt activate sau dezactivate şi la orice modificare 
ulterioară.

Limite SpO2 (scăzute) 
(ridicate) Desat (limită)

Înregistrat când alarmele SpO2 sunt activate şi când are loc o modificare a 
limitelor de alarmă.

Pulse

**Puls ridicat > (valoare, limită) Înregistrat când pulsul pacientului este mai mare decât limita configurată.

**Puls scăzut < 
(valoare) < (limită)

Înregistrat când pulsul pacientului este mai scăzut decât limita configurată.

Alarme puls pornite / 
Alarme puls oprite

Înregistrat când alarmele de puls sunt activate sau dezactivate şi la orice 
modificări ulterioare.

Limite puls (limită scăzută) 
(limită ridicată)

Înregistrat când alarmele de puls sunt activate şi când are loc o modificare a 
limitelor de alarmă.

EtCO2

EtCO2 pornit / EtCO2 oprit Înregistrat când monitorizarea EtCO2 este conectată şi la orice 
deconectare/conectare ulterioară.

**EtCO2 ridicat > 
(valoare, limită)

Înregistrat când valoarea EtCO2 a pacientului este mai mare decât limita 
configurată.

**EtCO2 scăzut < 
(valoare, limită)

Înregistrat când valoarea EtCO2 a pacientului este mai mică decât limita 
configurată.

Senzor CO2 conectat -(tip) Înregistrat când este conectat un senzor CO2 la dispozitivul Efficia DFM100.

Se încălzeşte senzorul CO2 Înregistrat când senzorul CO2 nu s-a încălzit până la intervalul de temperatură de 
funcţionare.

Tub CO2 necuplat Înregistrat când senzorul CO2 este deconectat sau când linia filtrului este 
deconectată.

Senzor CO2 necuplat Înregistrat atunci când senzorul CO2 este deconectat.

EtCO2 alarme pornite / EtCO2 
alarme oprite

Înregistrat când alarmele CO2 sunt activate sau dezactivate şi la orice modificare 
ulterioară.

Limite EtCO2 (valoare scăzută) 
(valoare ridicată)

Înregistrat când alarmele CO2 sunt activate şi când are loc o modificare a 
limitelor de alarmă.

Zero CO2 în curs Dacă se utilizează senzorul Mainstream sau Sidestream, este înregistrat când 
senzorul este în curs de aducere la zero.

Este necesar zero CO2 Dacă se utilizează senzorul Mainstream sau Sidestream, este înregistrat când 
senzorul trebuie adus la zero.

Zero CO2 complet Dacă se utilizează senzorul Mainstream sau Sidestream, este înregistrat când 
aducerea la zero a senzorului este finalizată.

Zero CO2 eşuat -(motiv) Dacă se utilizează senzorul Mainstream sau Sidestream, este înregistrat când 
aducerea la zero a senzorului a eşuat.

Înlocuiţi senzorul CO2 Înregistrat când senzorul CO2 a atins sfârşitul duratei de viaţă.

Repararea CO2 este necesară Înregistrat când senzorul CO2 are nevoie de service.

CO2 verificaţi linia Înregistrat când senzorul CO2 detectează o linie de filtru încolăcită sau blocată.

Tabelul 29 Informaţii despre eveniment (Continuare)

Eveniment jurnalizat Frecvenţă
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Verificaţi adaptorul căi respiratorii 
CO2

Înregistrat când senzorul CO2 detectează că adaptorul pentru căile respiratorii 
este blocat.

Supraîncălzire senzor CO2 Înregistrat când senzorul CO2 detectează că temperatura este depăşită.

CO2 în afara intervalului Înregistrat când senzorul CO2 detectează că rezultatul său este în afara 
intervalului.

CO2 eroare Înregistrat când este detectată o eroare EtCO2 necritică.

CO2 eşec de comunicare Înregistrat când dispozitivul Efficia DFM100 nu poate să comunice cu 
senzorul CO2.

AwRR

AwRR alarme pornite / AwRR 
alarme oprite

Înregistrat când alarmele AwRR sunt activate sau dezactivate şi la orice 
modificări ulterioare.

Limite AwRR (valoare scăzută) 
(valoare ridicată)

Înregistrat când alarmele AwRR sunt activate şi când are loc o modificare a 
limitelor de alarmă.

**AwRR ridicat > 
(valoare, limită)

Înregistrat când valoarea AwRR a pacientului este mai mare decât limita 
configurată.

**AwRR scăzut < 
(valoare, limită)

Înregistrat când valoarea AwRR a pacientului este mai mică decât limita 
configurată.

***Apnee > (valoare) Înregistrat când este afişată alarma de apnee.

Timp apnee (oră) Înregistrat când are loc o modificare a setării de limită a alarmei de apnee.

TAN

TAN pornit Manual Înregistrat când este solicitată o măsurătoare TAN manuală.

TAN pornit (valoare frecvenţă) Înregistrat când este solicitată o măsurătoare TAN automată (inclusiv valoarea 
frecvenţei).

Frecvenţă TAN Manual Înregistrat când o măsurătoare TAN automată este comutată la manuală 
(inclusiv valoarea frecvenţei).

Frecvenţă TAN (frecvenţă) Înregistrat când frecvenţa TAN este modificată.

Alarme TAN pornite / 
Alarme TAN oprite

Înregistrat când alarmele TAN sunt activate sau dezactivate şi la orice modificări 
ulterioare.

Limite TAN sistolic (valoare 
scăzută, valoare ridicată)

Înregistrat când este modificată limita de alarmă pentru TAN sistolică.

Limite TAN diastolic (valoare 
scăzută, valoare ridicată)

Înregistrat când este modificată limita de alarmă pentru TAN diastolică.

Limite TAN mediu (valoare 
scăzută, valoare ridicată)

Înregistrat când este modificată limita de alarmă pentru TAN medie.

**TANs ridicat > 
(valoare, limită)

Înregistrat când TAN sistolică a pacientului este mai ridicată decât limita 
configurată.

**TANs scăzut < 
(valoare, limită)

Înregistrat când TAN sistolică a pacientului este mai scăzută decât limita 
configurată.

**TANd ridicat > 
(valoare, limită)

Înregistrat când TAN diastolică a pacientului este mai ridicată decât limita 
configurată.

Tabelul 29 Informaţii despre eveniment (Continuare)
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Sinteză de evenimente 13:  Gestionarea datelor
**TANd scăzut < 
(valoare, limită)

Înregistrat când TAN diastolică a pacientului este mai scăzută decât limita 
configurată.

**TANm ridicat > 
(valoare, limită)

Înregistrat când TAN medie al pacientului este mai ridicată decât limita 
configurată.

**TANm redus < 
(valoare, limită)

Înregistrat când TAN medie a pacientului este mai scăzută decât limita 
configurată.

Manşetă TAN nedezumflată Înregistrat când manşeta TAN nu se dezumflă după 3 minute.

Presiune excesivă manşetă TAN Înregistrat când presiunea în manşeta TAN atinge 300 mmHg/40 kPa.

Măsurare TAN eşuată Înregistrat când o măsurătoare TAN nu este finalizată.

Eroare TAN Înregistrat când dispozitivul detectează o eroare TAN necritică.

Defecţiune echipament TAN Înregistrat când modulul TAN detectează o defecţiune.

Defibrilare

Încărcare la (valoare) J Înregistrat când este iniţiată încărcarea.

Decuplare manuală Înregistrat când dispozitivul este dezarmat manual. 

Decuplare automată - (motiv) Înregistrat când dispozitivul se dezarmează automat. Motivele includ: 
Electrozi deconectaţi: înregistrat când dezarmarea automată este cauzată de o 
conexiune deficitară între dispozitiv şi pacient.
Defecţiune echipament de şoc: înregistrat când dispozitivul nu poate atinge energia 
selectată în timpul încărcării.
Timp expirat: înregistrat când la expirarea perioadei configurate de dezarmare 
automată a dispozitivului.
Nu se recomandă niciun şoc: înregistrat când, în modul DEA, algoritmul stabileşte că 
ritmul nu necesită aplicarea unui şoc.
Dispozitiv oprit: înregistrat când dispozitivul este oprit încărcat.
Conductori decon: înregistrat în modul de cardioversie sincronizată, când este 
detectată o situaţie de deconectare a derivaţiilor în derivaţia de sincronizare.
Tip electrozi/padelă necunoscut: înregistrat când, cu cablul de terapie conectat, 
dispozitivul detectează o modificare a tipului de padele sau electrozi de 
defibrilator sau dacă identificarea tipului de cablu de terapie nu este validă.

Nr. şoc (număr) (energie) J 
(impedanţă) 
(curent de vârf) A

Înregistrat când este aplicat un şoc.

Şoc abandonat (impedanţă) Înregistrat când un şoc este iniţiat, dar este abandonat înainte de aplicarea unei 
doze complete de şoc.

Sinc pornită / Sinc oprită Înregistrat când sincronizarea este activată sau dezactivată şi la orice modificare 
ulterioară.

Doză de şoc administrată 
anormală

Înregistrat când este iniţiat şi finalizat un şoc, dar nu este aplicată doza completă.

Defecţiune terapie Înregistrat când intervine o defecţiune critică ce împiedică aplicarea terapiei.

Tabelul 29 Informaţii despre eveniment (Continuare)
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13:  Gestionarea datelor Sinteză de evenimente
Modul DEA

Se analizează Înregistrat în momentul în care algoritmul iniţializează analiza.

Artefact detectat Înregistrat când este detectat artefactul.

Se recomandă şoc Înregistrat când algoritmul detectează un ritm care necesită aplicarea unui şoc.

Nu se recomandă niciun şoc Înregistrat când algoritmul detectează un ritm care nu necesită aplicarea unui şoc.

Nu se poate analiza EKG Înregistrat când algoritmul nu poate lua o decizie de aplicare/neaplicare a unui 
şoc.

Pauză forţată Înregistrat când dispozitivul intră sau iese dintr-o pauză forţată.

Pauză NSA Înregistrat când dispozitivul intră sau iese dintr-o pauză NSA.

Monitorizare NSA Înregistrat când dispozitivul intră sau iese din monitorizarea NSA.

Pauză RCP Înregistrat când dispozitivul intră sau iese din pauza RCP.

Stimularea cardiacă

Mod Stimulator cardiac 
Cerere/Mod Stimulator cardiac 
Remediat

Înregistrat când începe stimularea cardiacă şi când este schimbat modul.

Ritm stimulator cardiac (valoare) Înregistrat când ritmul stimulatorului cardiac este modificat.

Ieşire stimulator cardiac (valoare) Înregistrat când intensitatea de ieşire a stimulatorului cardiac este modificată.

Pauză stimulare Înregistrat în momentul întreruperii stimulării.

Stimulator cardiac pornit 
(ritm) (curent) (lăţime) 

Înregistrat când este iniţiată stimularea.

Stimulare oprită. Alimentare 
întreruptă.

Înregistrat când alimentarea este restabilită dacă stimularea cardiacă este 
întreruptă sau oprită ca urmare a întreruperii alimentării şi butonul de terapie 
rămâne în poziţia Stimulator cardiac.

Ieşire stimulator cardiac Înregistrat când intensitatea de ieşire a stimulatorului este mai mică decât setarea 
selectată cu 20% sau cu 10 mA (în funcţie de valoarea care este mai mare).

Stimulare oprită dintr-un 
motiv

Înregistrat când dispozitivul opreşte stimularea. Motivele includ: 
Stimulare oprită. Electrozi decon: înregistrat când se detectează că electrozii sunt 
opriţi.
Stimulare oprită. Eroare dispozitiv.: înregistrat când se detectează o eroare a 
dispozitivului ce nu permite aplicarea terapiei cu stimulare cardiacă.
Stimulare oprită. Cablu electrozi decon: înregistrat când cablul de terapie este 
deconectat de la dispozitiv.
Stimulare oprită. Conductori decon: înregistrat când există o situaţie de deconectare a 
conductorilor cu conductorul EKG principal pentru stimulare cardiacă.

Marcarea unui eveniment

Marcare eveniment Înregistrat în momentul apăsării butonului pentru marcarea unui eveniment.

(Text eveniment configurat) Înregistrat când selectaţi o înregistrare din meniul pentru marcarea unui 
eveniment.

Tabelul 29 Informaţii despre eveniment (Continuare)
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Sinteză de evenimente 13:  Gestionarea datelor
Imprimare

Tipărire bandă Înregistrat când apăsaţi butonul de imprimare de pe partea din faţă a 
dispozitivului.

Eşec testare imprimantă Înregistrat când o imprimantă înregistrează o eroare în timpul unei verificări 
operaţionale.

Alarmele 

Alarme pornite / Alarme oprite Înregistrat când alarmele sunt activate/dezactivate.

Toate alarmele audio în pauză Înregistrat când sonorul alarmelor este întrerupt. 

Toate alarmele audio oprite Înregistrat când sonorul alarmelor este oprit.

Alarme audio active în pauză Înregistrat când sonorul unei alarme active este întrerupt.

Alarme audio active oprite Înregistrat când sonorul unei alarme active este oprit.

Tabelul 29 Informaţii despre eveniment (Continuare)
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13:  Gestionarea datelor Modul pentru gestionarea datelor
Modul pentru gestionarea datelor
Modul pentru gestionarea datelor este un mod neclinic, utilizat pentru gestionarea înregistrărilor 
de date legate de evenimente. Puteţi imprima sau exporta o sinteză de evenimente individuală 
sau puteţi exporta toate sintezele de evenimente. De asemenea, puteţi configura Efficia DFM100 
să elimine informaţiile despre pacienţi din sintezele de evenimente înainte de a le exporta. De 
asemenea, puteţi gestiona datele din sinteza de evenimente pe unitatea USB externă.

 NOTĂ: Nu intraţi în modul pentru gestionarea datelor în timp ce monitorizaţi un pacient.

 Pentru a accesa modul pentru gestionarea datelor:
1 Rotiţi butonul de terapie în poziţia pentru Monitor, Stimulator cardiac sau defibrilare 

manuală.
2 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
3 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Altele şi apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă.
4 Selectaţi Gestionarea datelor şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
5 Confirmaţi selecţia. Utilizaţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta Da şi apăsaţi 

butonul de selectare inteligentă. Dacă selectaţi Nu, reveniţi la modul din care aţi început.

Memoria internă
Când intraţi prima dată în modul pentru gestionarea datelor, este afişat ecranul memoriei interne. 
Consultaţi Figura 67.

Figura 67 Gestionarea datelor - Memorie internă

Ieşire Gest 
date Meniu

ID Data şi ora Trecut Stimulat ID eveniment Şocuri

Nu 03.02.2011 09:59 0:44:08 10:37 345432567 4

Da 04.02.2011 11:11 0:20:09 12:09 345634261 2

Nu 05.02.2011 07:59 0:26:54 0:00 345634274 3

Gestionarea datelor - Memorie internă
25 Ian 2013 10:25

 

Bară de 
derulare


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Modul pentru gestionarea datelor 13:  Gestionarea datelor
Următoarele informaţii sunt prezentate pe afişaj:
• ID - Indică dacă înregistrarea datelor evenimentului conţine orice informaţii despre pacient, 

care ar putea identifica în mod unic persoana. Da arată că există; Nu arată că nu există.
• Data şi Ora - Data şi ora începerii evenimentului.
• Trecut - Durata evenimentului.
• Stimulat - Durata totală cu stimulator cardiac pentru eveniment. 
• ID eveniment - ID-ul unic pentru eveniment.
• Şocuri - Numărul de şocuri aplicate în timpul evenimentului.
• Memorie evenimente utilizată/liberă - Spaţiul utilizat/disponibil din memoria internă.
• Număr evenimente stocate - Numărul de evenimente stocate în momentul respectiv în 

memoria internă.

Meniul pentru memoria internă
Din meniul pentru memoria internă puteţi imprima, exporta, elimina toate datele de identificare 
ale pacienţilor şi vizualiza datele de pe unitatea USB. 

 Pentru a utiliza meniul pentru memoria internă:
1 Confirmaţi faptul că vă aflaţi în modul pentru gestionarea datelor.
2 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
3 Utilizând butonul de selectare inteligentă, selectaţi operaţiunea dorită. Consultaţi Figura 68.

4 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă pentru a efectua sarcina.

 NOTE: Dacă doriţi să anulaţi un export după ce a început, selectaţi Anulare export din meniul pentru 
gestionarea datelor. Opţiunea apare în meniu după ce aţi început să imprimaţi/exportaţi. Pentru a 
anula imprimarea, apăsaţi butonul de imprimare.
Dacă treceţi din modul pentru gestionarea datelor într-un mod clinic în timp ce datele sunt exportate, 
sunteţi înştiinţat că are loc exportul datelor şi vi se solicită să Oprire export? Selectaţi Da pentru a opri 
exportul de date şi a continua cu noul mod. Selectaţi Nu pentru a continua exportul datelor.
Dacă închideţi dispozitivul în timp ce exportaţi date, exportul este oprit şi este posibil ca datele 
exportate să fie incomplete.

Figura 68 Meniul pentru memoria internă

Gestionarea datelor
Tipărire
Export

Exportare toate
Elim. toate inf. despre pacient

Vizualizare unitate USB
Ieşire

Selectaţi Tipărire pentru a imprima sinteza de eveniment 
curent selectată.
Selectaţi Export pentru a exporta sinteza de evenimente 
curent selectată pe unitatea USB.
Selectaţi Exportare toate pentru a exporta toate sintezele de 
evenimente din memoria internă pe unitatea USB.
Selectaţi Elim. toate inf. despre pacient pentru a trece în 
anonimat toate sintezele de evenimente din memoria 
internă. Consultaţi „Eliminarea tuturor datelor despre 
pacienţi” de la pagina 146.
Selectaţi Vizualizare unitate USB pentru a vizualiza toate 
sintezele de evenimente pe o unitate USB externă. 
Consultaţi „Accesarea datelor de pe unitatea USB” de la 
pagina 146.
Selectaţi Ieşire pentru a părăsi meniul.
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13:  Gestionarea datelor Modul pentru gestionarea datelor
Eliminarea tuturor datelor despre pacienţi
Toţi utilizatorii Efficia DFM100 sunt responsabili pentru protecţia utilizării, divulgării şi 
schimbului de informaţii electronice protejate de sănătate (ePHI). În modul pentru gestionarea 
datelor puteţi depersonaliza sintezele de evenimente ale pacienţilor în două moduri. Datele 
legate de pacienţi includ numele, numărul fişei medicale, datele personale, vârsta pacientului 
dacă are peste 89 de ani şi orice alte informaţii care pot identifica în mod unic o persoană.
• Când se exportă sintezele de evenimente, Efficia DFM100 poate fi configurat să vă solicite 

să eliminaţi toate datele legate de pacienţi înainte de export. Dacă această funcţie este 
activată, vi se solicită să Export fără inf despre pacient. Selectaţi Da pentru a elimina toate datele 
legate de pacienţi înainte de export şi Nu pentru a exporta cu datele legate de pacienţi din 
sinteza de evenimente. 

• Când este afişat meniul intern (Figura 68), dacă selectaţi Elim. toate inf. despre pacient se va 
afişa Efficia DFM100 ce vă solicită să Eliminare info despre pacient din toate datele interne despre 
eveniment? Selectaţi Da pentru a elimina datele referitoare la pacient şi Nu pentru a păstra 
datele referitoare la pacient în rezumatul evenimentului.

 ATENŢIE: Utilizatorul este responsabil pentru protecţia utilizării, divulgării şi schimbului de informaţii 
electronice protejate de sănătate (ePHI).

Accesarea datelor de pe unitatea USB
Când selectaţi opţiunea Vizualizare unitate USB din meniul pentru memoria internă, Efficia 
DFM100 verifică mai întâi dacă există o unitate USB compatibilă introdusă în portul USB din 
spatele dispozitivului (consultaţi Figura 15 de la pagina 14). Dacă nu este găsită o unitate USB 
compatibilă, ecranul pentru memoria internă rămâne pe afişaj. Dacă este găsită o unitate 
compatibilă, este afişat ecranul privind unitatea USB. 

 NOTĂ: Configuraţia ecranului privind unitatea USB este similară cu cea a ecranului pentru memoria 
internă (consultaţi Figura 67), cu excepţia faptului că textul privind memoria internă este înlocuit 
cu textul privind unitatea USB, în titlul ecranului.

Utilizând Efficia DFM100, puteţi doar salva sintezele de evenimente pe unitatea USB şi le puteţi 
şterge de pe unitatea USB. Operaţii suplimentare legate de unitatea USB pot fi efectuate cu un 
computer compatibil cu USB.

Salvarea datelor pe unitatea USB
Puteţi salva date pe o unitate USB din modul pentru gestionarea datelor, modul de configurare şi 
după o verificare operaţională.

 Pentru a salva datele pe o unitate USB:
1 Confirmaţi faptul că aveţi o unitate USB introdusă în portul USB.
2 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă şi selectaţi Export din meniu. Efficia DFM100 

copiază datele pe unitatea USB.

 ATENŢIE: Utilizaţi numai driverul de USB recomandat de producător. Utilizarea altor mărci de drivere 
USB poate cauza deteriorări sau poate fi incompatibilă cu Efficia DFM100.

 NOTĂ: Dacă exportul de date este în desfăşurare şi comutaţi de la un mod neclinic la un mod clinic sau 
invers, Efficia DFM100 vă întreabă dacă doriţi să continuaţi exportul. Selectaţi Da pentru oprire; 
Nu pentru a continua exportul.
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Modul pentru gestionarea datelor 13:  Gestionarea datelor
Ştergerea sintezelor de evenimente de pe unitatea USB
 Pentru a şterge sintezele de evenimente de pe unitatea USB:

1 Confirmaţi faptul că vă aflaţi în modul pentru gestionarea datelor.
2 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
3 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Vizualizare unitate USB şi apăsaţi 

butonul de selectare inteligentă.
4 Atunci când vă aflaţi în ecranul unităţii USB, apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
5 Apare meniul unităţii USB. Consultaţi Figura 69.
6 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta Ştergere unitate. 
7 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă pentru a şterge toate sintezele de evenimente de pe 

unitatea USB.
8 Efficia DFM100 vă solicită să confirmaţi selecţia. Selectaţi Da pentru a şterge toate datele 

din unitate. Selectaţi Nu pentru a păstra toate datele în unitate.

Figura 69 Meniul pentru unitatea USB

Gestionarea datelor
Ştergere unitate

Vizualizare memorie internă
Ieşire

Selectaţi Ştergere unitate pentru a şterge toate 
datele de pe unitatea USB.
Selectaţi Vizualizare memorie internă pentru a 
vizualiza toate sintezele de evenimente în 
memoria internă a dispozitivului.
Selectaţi Ieşire pentru a părăsi meniul.
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13:  Gestionarea datelor Imprimarea datelor
Imprimarea datelor
Efficia DFM100 poate imprima mai multe informaţii, atât în modurile clinice, cât şi în modurile 
neclinice. Dispozitivul poate fi configurat să imprime automat când au loc anumite evenimente 
sau să puteţi iniţia o solicitare de imprimare oricând în timpul unui eveniment.

Tipărirea în timpul unui eveniment al unui pacient
Efficia DFM100 vă permite să imprimaţi diverse rapoarte de date într-un mod clinic, în timpul 
unui eveniment al unui pacient. 

 Pentru a imprima o bandă în timpul unui eveniment:
1 Apăsaţi butonul de imprimare . 
Banda imprimată (consultaţi Figura 70) conţine informaţiile de antet, traseele configurate, 
semnele de undă (săgeţile undei R, marcatori de stimulare) şi evenimentele, inclusiv marcajele 
de evenimente. Consultaţi Tabelul 30.

De asemenea, Efficia DFM100 poate fi configurat să imprime o bandă până când survine un 
eveniment de alarmă, încărcare, şoc sau marcare de eveniment. Consultaţi Tabelul 43 „Setările 
pentru imprimare” de la pagina 164.

 Pentru a imprima o sinteză de evenimente pentru evenimentul curent:
1 Apăsaţi butonul pentru rapoarte .
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Rezumat eveniment şi apăsaţi butonul 

de selectare inteligentă.

Figura 70 Exemplu de bandă imprimată

Tabelul 30 Marcaje de evenimente

Eveniment Simbol

Marcarea unui 
eveniment

Alarmă fiziologică

Şoc aplicat

Efficia DFM100 866199 23Dec2014 Alarme pornite Adult RC 60 bpm SpO2 100 % Puls 60 bpm

Popescu, Andrei SF987654 Monitorizare

Traseu EKG 1 

Traseu 2 tipărit opţional 

Lista cu evenimentele în curs
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Imprimarea datelor 13:  Gestionarea datelor
Imprimarea în modul pentru gestionarea datelor
 Pentru a imprima o sinteză de evenimente din memoria internă:

1 Utilizaţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta sinteza de evenimente pe care doriţi 
să o tipăriţi.

2 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă şi selectaţi Tipărire.
SAU
Apăsaţi butonul pentru rapoarte , selectaţi Rezumat eveniment din listă şi apăsaţi 
butonul de selectare inteligentă pentru a tipări.

 Pentru a imprima un raport privind tendinţele legat de o sinteză de eveniment stocată în 
memoria internă:
1 Selectaţi sinteza de eveniment ce conţine raportul privind tendinţele pe care doriţi 

să-l imprimaţi.
2 Apăsaţi butonul pentru raport , selectaţi Tendinţe din listă şi apăsaţi butonul de 

selectare inteligentă.
3 Utilizaţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta intervalul pentru tendinţe dorit. 

Apăsaţi butonul de selectare inteligentă pentru a începe tipărirea.

 NOTE: Pentru a afla cum se instalează rolele de hârtie de imprimantă, consultaţi „Instalarea hârtiei de 
imprimantă” de la pagina 17.
Dacă treceţi dintr-un mod clinic într-un mod non-clinic în cursul tipăririi, Efficia DFM100 vă 
întreabă dacă doriţi să opriţi tipărirea. Selectaţi Da pentru a opri imprimarea şi Nu pentru a 
continua imprimarea.
Dacă aţi început imprimarea manuală a unei benzi şi Efficia DFM100 încearcă să iniţieze 
automat o bandă, banda de imprimare automată este ignorată.
Dacă Efficia DFM100 iniţiază automat o bandă de imprimare, apoi iniţiază automat altă bandă 
de imprimare, prima bandă este prelungită pentru a include datele până la ora finală a celei de a 
doua benzi.
Dacă este efectuată o solicitare de imprimare a unui raport de date în timp ce imprimanta 
imprimă alt raport, Efficia DFM100 afişează întrebări. Răspunsurile dvs. stabilesc ordinea 
priorităţii imprimării rapoartelor.
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14 
Configurare

În acest capitol sunt prezentaţi parametrii configurabili ai monitorului/defibrilatorului Efficia 
DFM100 şi procedurile de modificare a configuraţiei. 

Prezentare generală
Setările de configurare vă permit să personalizaţi monitorul/defibrilatorul Efficia DFM100 
pentru a corespunde nevoilor dvs. Configuraţia este vizualizată şi modificată prin intermediul 
meniului de configurare. Este necesară o parolă pentru modificarea configuraţiei dispozitivului.

 NOTE: Când alegeţi configurarea, luaţi în considerare toate mediile clinice în care poate fi utilizat 
Efficia DFM100. Este posibil ca opţiunile pentru un departament să nu fie potrivite pentru alt 
departament.
Parola de modificare a configuraţiei este imprimată pe faţa CD-ROM-ului cu documentaţia 
pentru utilizator Efficia DFM100.

Intrarea în modul de configurare
După ce intraţi în modul de configurare fără parolă, puteţi vizualiza, imprima sau exporta setările 
de configurare şi, de asemenea, puteţi modifica data şi ora. După ce introduceţi parola, puteţi 
vizualiza, modifica, imprima, salva şi exporta setările de configurare. Noile setări de configurare 
nu sunt salvate până când nu apăsaţi tasta programabilă [Salvare modificări].

 AVERTISMENT: Nu efectuaţi activităţi de configurare în timp ce Efficia DFM100 este conectat la un pacient.

Accesarea modului de configurare
 Pentru a accesa modul de configurare:

1 Rotiţi butonul de terapie la Monitor, defibrilare manuală sau Stimulator cardiac.
2 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
3 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Altele şi apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă.
4 Selectaţi Configurare şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă. 
5 Pentru a confirma selecţia, selectaţi Da şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă. Dacă 

selectaţi Nu, reveniţi la modul din care aţi început.
În timp ce vă aflaţi în modul de configurare, apăsaţi tasta programabilă [Ieşire Config] pentru a 
reveni la utilizarea clinică.
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Setarea datei şi orei
 Pentru a modifica data şi ora din modul de configurare:

1 În timp ce vă aflaţi în modul de configurare, apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Selectaţi Data/Ora şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă. Apare ecranul de configurare a 

datei/orei. Consultaţi Figura 71.

3 Utilizaţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta intrarea pe care doriţi să o 
modificaţi şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

4 Reglaţi valoarea (consultaţi „Reglarea valorilor numerice” de la pagina 35). Apăsaţi butonul 
de selectare inteligentă pentru a accepta modificarea.

5 Selectaţi altă valoare pentru modificare sau apăsaţi tasta programabilă [Config principală] 
pentru a salva modificările şi a reveni la ecranul de configurare principal.

 NOTĂ: Pentru a regla formatul datei şi orei, trebuie să introduceţi parola modului de configurare. 
Consultaţi „Modificarea setărilor” de la pagina 152.

Modificarea setărilor
 Pentru a modifica setările implicite în modul de configurare:

1 Apăsaţi tasta programabilă [Schimb. Config].
2 Introduceţi parola pentru configurare:

a Utilizând butonul de selectare inteligentă, selectaţi primul număr şi apăsaţi butonul de 
selectare inteligentă.

b Utilizaţi butonul de selectare inteligentă pentru a introduce în parolă numerele rămase.
c Când aţi terminat, selectaţi Terminat şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

3 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă şi apoi utilizaţi-l pentru a selecta parametrul care va 
fi modificat. Apoi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.

4 Selectaţi submeniul pe care doriţi să-l modificaţi, apoi apăsaţi butonul de selectare 
inteligentă.

5 Selectaţi noua opţiune implicită. Apăsaţi butonul de selectare inteligentă pentru a selecta 
opţiunea evidenţiată.

6 Utilizaţi tasta programabilă [Ecranul următor] pentru a avansa la următorul parametru şi repetaţi 
paşii 4-6 pentru a efectua modificări suplimentare.

Figura 71 Configurarea datei şi orei

An 2013
Luna Martie
Ziua 6
Ora 1
Minut 09
a.m./p.m. p.m.
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7 După ce au fost efectuate modificările dorite, apăsaţi tasta programabilă [Config principală] 
pentru a reveni la ecranul principal de configurare. Apăsaţi tasta programabilă [Salvare 
modificări] pentru a salva noua configuraţie.
• Dacă apăsaţi tasta programabilă [Anulare modificări], veţi reveni la setările anterioare.
• Dacă apăsaţi tasta programabilă [Implicite din fabrică], toate setările sunt resetate la valorile 

implicite din fabrică.
8 Apăsaţi tasta programabilă [Ieşire Config] pentru a reveni la modul normal de funcţionare. 

Dacă apăsaţi [Ieşire Config] înainte de a salva modificările, veţi fi întrebat dacă doriţi să ieşiţi 
fără a salva modificările.
• Dacă doriţi să salvaţi modificările, selectaţi Nu, apăsaţi butonul de selectare inteligentă, 

apăsaţi tasta programabilă [Salvare modificări] şi apoi ieşiţi din modul de configurare.
• Dacă nu doriţi să salvaţi configuraţia, selectaţi Da şi apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă pentru a ieşi din modul de configurare.

Exportarea setărilor
 Pentru a exporta setările de configurare pe o unitate USB:

1 Confirmaţi faptul că aveţi o unitate USB inserată în portul USB şi că vă aflaţi în modul de 
configurare.

2 Apăsaţi tasta programabilă [Export].
3 Efficia DFM100 copiază configuraţia curentă pe unitatea USB.

 NOTĂ: Dacă aveţi deja o configuraţie stocată pe unitatea USB, exportul alteia pe unitatea USB o 
suprascrie pe cea aflată deja pe unitate.

Importul setărilor
 Pentru a importa setările de configurare de pe o unitate USB:

1 În timp ce vă aflaţi în modul de configurare, inseraţi unitatea USB cu setările salvate în 
portul USB.

2 Apăsaţi tasta programabilă [Schimb. Config] şi introduceţi parola de configurare.
3 Apăsaţi tasta programabilă [Import]. Efficia DFM100 copiază configuraţia curentă de pe 

unitatea USB.
4 Efectuaţi toate modificările de configurare specifice dispozitivului.
5 Apăsaţi tasta programabilă [Salvare modificări].
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Setările pentru imprimare
 Pentru a imprima setările de configurare:

1 În timp ce vă aflaţi în modul de configurare, apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Utilizând butonul de selectare inteligentă, selectaţi Configurare tipărire.
3 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă pentru a imprima raportul. Consultaţi Figura 72.

 NOTĂ: Pentru a opri imprimarea, apăsaţi butonul de imprimare.

Revenirea la setările implicite
 Pentru ca toate setările de configurare să revină la cele setate iniţial din fabricaţie:

1 Apăsaţi tasta programabilă [Schimb. Config].
2 Introduceţi parola pentru configurare.
3 Apăsaţi tasta programabilă [Implicite din fabrică].
4 Când vi se solicită să salvaţi modificările, selectaţi Da şi apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă.

Figura 72 Model de raport de configurare

Conform listei de setări generale, raportul de configurare continuă să prezinte setările 
configurate ale dispozitivului în ordinea în care acestea sunt prezentate în modul de 
configurare. Consultaţi „Parametrii configurabili” de la pagina 155.

 NOTĂ: Informaţiile despre setările de configurare care apar între paranteze cu „xx” în 
Figura 72 sunt înlocuite de setarea curentă când este tipărit un raport de 
configurare efectiv. De exemplu - Formatul orei: (xx) este înlocuit cu formatul 
de timp configurat în prezent.

Raport configurare

Opţiuni Setări format dată/oră Setări generale

23Dec2014 11:06 Format dată:xx Categorie pacient:xx

Efficia DFM100 866199 Format oră:xx Volum voce:xx

Nr. serie: CN32600030 Autocorecţie pentru ora de vară 
(DST):xx

Volum QRS:xx

Rev. SW: 1.0 Începere oră de vară (DST):xx Afişare unităţi:xx

Terminare oră de vară (DST):xx Export fără informaţii pacient:xx

Decalaj oră de vară (DST):xx Informaţii despre pacient de afişat:xx
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Parametrii configurabili
Următorul tabel prezintă parametrii configurabili pentru Efficia DFM100. Setările implicite sunt 
scrise cu caractere aldine. Valorile sunt reglate în trepte de 1 unitate, cu excepţia cazului în care 
este specificat altfel. Utilizaţi coloana Setare utilizator pentru a înregistra opţiunea dvs.

Tabelul 31 Setările formatului datei/orei

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

Format oră Defineşte formatul orei. 12 ore, 24 ore

Format dată Defineşte formatul datei. ZZ Lun AAAA, AAAA-LL-ZZ

(D = Zi, M = Lună, Y = An)

Oră de vară (DST) 
automată

Defineşte dacă dispozitivul 
dvs. corectează automat sau 
nu ora de vară/iarnă.

Da, Nu

Decalaj DST Defineşte decalajul de timp în 
ore şi minute în cursul DST.

± 2 ore, + 1 oră
ajustat în trepte de câte 30 de minute

Luna Defineşte luna când începe/se 
termină DST.

Setările de 
începere a DST

Setările de terminare a 
DST

Oricare dintre cele 
12 luni, Mar

Oricare dintre cele 
12 luni, Nov

Săptămâna din 
lună

Defineşte săptămâna când 
începe/se termină DST.

Primul, Al doilea, 
Al treilea, Al patrulea, 
Ultimul

Primul, Al doilea, Al treilea, 
Al patrulea, Ultimul

Ziua din 
săptămână

Defineşte ziua când începe/se 
termină DST.

Duminică, Luni, Marţi, 
Miercuri, Joi, Vineri, 
Sâmbătă

Duminică, Luni, Marţi, Miercuri, 
Joi, Vineri, Sâmbătă

Ora Defineşte ora la care 
începe/se termină DST.

00-23 (dacă formatul este 24-hour (24 de ore)); 
01-12 (dacă formatul este 12-hour (12 ore)), 2

Minut Defineşte minutul la care 
începe/se termină DST.

00-59, 00

a.m./p.m. Este prezentat formatul de 
12 ore, dacă este ales.

a.m., p.m.

 NOTĂ: Ora de vară/iarnă se schimbă la pornirea următorului eveniment. Ora nu se schimbă în mijlocul 
unui eveniment activ în timpul trecerii la noua oră (de vară/iarnă).
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 NOTĂ: Lista de volume de alarmă disponibile este limitată, astfel încât nu este prezentă nicio opţiune 
sub setarea curentă pentru volumul de alarmă minim. Dacă setarea pentru volumul de alarmă 
minim este modificată, iar volumul curent al alarmei este mai scăzut decât noua setare pentru 
volumul de alarmă minim, volumul curent al alarmei este modificat pentru a corespunde setării 
volumului de alarmă minim.

Tabelul 32 Setări generale

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

Categorie pacient Selectează categoria de pacienţi implicită. Adult, Bebeluş/Copil

Ton alarmă Defineşte fie tonul de alarmă Philips obişnuit, 
fie tonul de alarmă IEC standard.

Philips, IEC

Timp pauză 
alarmă

Defineşte intervalul de timp pentru care 
alarmele sunt întrerupte după apăsarea 
butonului de alarme.

1 min, 2 min, 3 min, 5 min, 10 min, 
Infinit

Volum alarmă Defineşte nivelul volumului alarmei. Foarte încet, Încet, Mediu, Tare, 
Foarte tare

Volum minim 
alarmă

Defineşte nivelul minim al alarmei sonore, 
disponibil în cursul utilizării.

Foarte încet, Încet, Mediu, Tare, 
Foarte tare

Volum voce Defineşte nivelurile instrucţiunilor vocale. Foarte încet, Încet, Mediu, Tare, 
Foarte tare

Volum QRS Defineşte nivelul volumului semnalelor sonore 
care însoţesc fiecare complex QRS detectat.

Oprit, Foarte încet, Încet, Mediu, 
Tare, Foarte tare

Afişare unităţi Defineşte dacă valorile parametrilor sunt afişate 
cu sau fără unităţile de măsură corespunzătoare.

Pornit, Oprit

Export fără inf 
despre pacient

Defineşte dacă, la exportul datelor clinice, este 
afişată o solicitare prin care se solicită 
identificarea/de-identificarea datelor.

Prompt, Dezactivat

Informaţii despre 
pacient de afişat

Defineşte ce tip de informaţii despre pacient 
sunt afişate.

Nume, ID, Niciuna

Blocare toate 
alarmele 
fiziologice

Defineşte dacă toate alarmele fiziologice sunt 
blocate la prima afişare.

Da, Nu

Reamintire pentru 
alarmă audio 
oprită

Defineşte dacă dispozitivul vă reaminteşte 
automat la fiecare 3 minute când alarmele sunt 
întrerupte pe perioadă nedeterminată.

Pornit, Oprit
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Tabelul 33 Setările pentru ritm cardiac/EKG

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

Culoare Selectează culoarea RC/EKG. Roşu, Galben, Albastru, Verde, 
Turcoaz, Purpuriu, Alb

Amplificare 
automată

Stabileşte dacă dimensiunea EKG este reglată 
automat la dimensiunea maximă a undei fără a 
tăia sectorul de undă. Dacă amplificarea 
automată este dezactivată, amplificarea este 
setată la x1 (10 mm/mV).

Pornit, Oprit

 NOTĂ: Reglarea dimensiunii undei EKG de pe afişaj nu afectează semnalul EKG care este utilizat 
pentru analizarea aritmiei.

Filtru linie c.a. Selectează setarea utilizată pentru filtrarea cu 
eliminare a zgomotului de alimentare cu c.a. 
din datele EKG. Reglaţi setarea la frecvenţa de 
reţea din ţara dvs.

50 Hz, 60 Hz

Lărgime de bandă 
EKG pentru afişaj

Selectează frecvenţa de filtrare la afişare pentru 
cablul EKG cu 3/5 derivaţii.

0,15-40 Hz (Monitor), 0,05-40 Hz 
(Monitor ST), 2,0-20,0 Hz 
(EMS)

Lărgime de bandă 
EKG pentru 
imprim.

Selectează frecvenţa de filtrare la afişare pentru 
cablul de terapie ataşat sau pentru cablul EKG 
cu 3/5 derivaţii. 

0.05-150 Hz Diagnosticare, 
0,15-40 Hz, 0,05-40 Hz, 2,0-20,0 Hz

Etichete electrod 
EKG

Selectează formatul etichetei electrozilor. 
AAMI: RA, LA, LL, RL, V; IEC: R, L, F, N, C.

AAMI, IEC

Alarme RC/Aritmie Determină dacă alarmele pentru RC/aritmie 
sunt pornite sau oprite la pornire.

Pornit, Oprit

Afişare stare ritm Determină dacă starea ritmului este afişată pe 
ecran cu unda EKG-ului principal în toate 
modurile clinice (cu excepţia DEA).

Pornit, Oprit

Limită sup. 
RC/puls

Selectează limita superioară implicită a alarmei 
pentru ritmul cardiac obţinut pe baza EKG şi 
pentru pulsul obţinut pe baza SpO2.

Adulţi: 35-300, 120 bpm
Bebeluşi/Copii: 35-300, 
160 bpm reglată în trepte de 5

Limită inf. RC/puls Selectează limita inferioară implicită a alarmei 
pentru ritmul cardiac obţinut pe baza EKG şi 
pentru pulsul obţinut pe baza SpO2.

Adulţi: 30-295, 50 bpm
Bebeluşi/Copii: 30-295, 
80 bpm reglată în trepte de 5

Limită RC TAH V Selectează limita ventriculară a ritmului 
cardiac.

Adulţi: 95-150, 100 bpm
Bebeluşi/Copii: 95-150, 
120 bpm reglată în trepte de 5

Limită funcţionare 
TAH V

Selectează limita galopului ventricular. Adulţi: 3-20, 5
Bebeluşi/Copii: 3-20, 5

Limită ritm CPV Selectează limita CPV. Adulţi: 1-99, 10
Bebeluşi/Copii: 1-99, 5
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Tabelul 34 Setări TAN

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

Culoare Selectează culoarea TAN. Roşu, Galben, Albastru, Verde, 
Turcoaz, Purpuriu, Alb

Unitate Selectează unităţile de măsură. mm Hg, kPa

Alarme TAN Determină dacă alarmele TAN sunt pornite sau 
oprite la pornire.

Pornit, Oprit

Frecvenţă TAN Selectează frecvenţa pentru măsurătoarea TAN: 
manuală sau automată, conform unui program 
selectat.

Manual, q1, q2.5, q5, q10, q15, 
q30, q60, q120

Sursă alarmă TAN Selectează sursa alarmei. Sistolic, Diastolic, Medie

Limită sup. 
sistolică

Selectează valoarea limitei superioare a alarmei 
când sursa selectată a alarmei este cea sistolică.

Adulţi: 35-255, 160 (mmHg); 
4,5-34, 21 (kPa)
Bebeluşi/Copii: 35-135, 
120 (mmHg); 4,5-18, 16 (kPa)
cu ajustare în paşi 
incrementali de 5 mmHg/
0,5 kPa

Limită inf. sistolică Selectează valoarea limitei inferioare a alarmei, 
utilizată când sursa selectată a alarmei este cea 
sistolică.

Adulţi: 30-250, 90 (mmHg); 
4-33,5, 12 (kPa)
Bebeluşi/Copii: 30-130, 
70 (mmHg); 4-17,5, 9 (kPa)
cu ajustare în paşi 
incrementali de 5 mmHg/
0,5 kPa

Limită sup. 
diastolică

Selectează valoarea limitei superioare a alarmei 
când sursa selectată a alarmei este cea 
diastolică.

Adulţi: 15-220, 90 (mmHg); 
2-29,5, 12 (kPa)
Bebeluşi/Copii: 15-110, 
70 (mmHg); 2-15, 9 (kPa)
cu ajustare în paşi 
incrementali de 5 mmHg/
0,5 kPa
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Limită inf. 
diastolică

Selectează valoarea limitei inferioare a alarmei 
când sursa selectată a alarmei este cea 
diastolică.

Adulţi: 10-215, 50 (mmHg); 
1,5-29, 7 (kPa)
Bebeluşi/Copii: 10-105, 
40 (mmHg); 1,5-14,5, 5 (kPa)
cu ajustare în paşi 
incrementali de 
5 mmHg/0,5 kPa

Limită superioară 
medie

Selectează valoarea limitei superioare a alarmei 
când sursa selectată a alarmei este cea medie.

Adulţi: 25-235, 110 (mmHg); 
3,5-31,5, 15 (kPa)
Bebeluşi/Copii: 25-125, 
90 (mmHg); 3,5-16,5, 
12 (kPa)
cu ajustare în paşi 
incrementali de 
5 mmHg/0,5 kPa

Limită inferioară 
medie

Selectează valoarea limitei inferioare a alarmei 
când sursa selectată a alarmei este cea medie.

Adulţi: 20-230, 60 (mmHg); 
3-31, 8 (kPa)
Bebeluşi/Copii: 20-120, 
50 (mmHg); 3-16, 7 (kPa)
cu ajustare în paşi 
incrementali de 
5 mmHg/0,5 kPa

Tabelul 34 Setări TAN (Continuare)

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

Tabelul 35 Setările SpO2

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

Alarme SpO2 Determină dacă alarmele SpO2 sunt pornite sau 
oprite la pornire.

Pornit, Oprit

Culoare Selectează culoarea SpO2. Roşu, Galben, Albastru, Verde, 
Turcoaz, Purpuriu,Alb

Limită sup. SpO2 Selectează valoarea limitei superioare a 
alarmei.

Adulţi: 51-100, 100%
Bebeluşi/Copii: 51-100, 
100%

Limită inf. SpO2 Selectează valoarea limitei inferioare a alarmei. Adulţi: 50-99, 90%
Bebeluşi/Copii: 50-99, 90%

Limită desat SpO2 Selectează valoarea limitei inferioare extreme a 
alarmei.

Adulţi: 50-limită inferioară 
SpO2, 80% 
Bebeluşi/Copii: 30-limită 
inferioară SpO2 80%
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Tabelul 36 Setările EtCO2 

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

Culoare Selectează culoarea EtCO2. Roşu, Galben, Albastru, Verde, 
Turcoaz, Purpuriu,Alb

Unitate Selectează unităţile de măsură. mm Hg, kPa

Alarme EtCO2 Determină dacă alarmele EtCO2 sunt pornite 
sau oprite la pornire.

Pornit, Oprit

Alarme AwRR Determină dacă alarmele AwRR sunt pornite 
sau oprite la pornire.

Pornit, Oprit

Limită sup. EtCO2 Selectează valoarea limitei superioare a 
alarmei.

Adulţi: 20-145, 50 (mmHg); 
2,7-19,3, 6,7 (kPa)
Bebeluşi/Copii: 20-145, 
50 (mmHg); 2,7-19,3, 
6,7 (kPa) cu ajustare în paşi 
incrementali de 
1 mmHg, 0,1 kPa

Limită inf. EtCO2 Selectează valoarea limitei inferioare a alarmei. Adulţi: 10-140, 30 (mmHg); 
1,3-18,7, 4,0 (kPa)
Bebeluşi/Copii: 10-140, 
30 (mmHg); 1,3-18,7, 
4,0 (kPa) cu ajustare în paşi 
incrementali de 1 mmHg, 
0,1 kPa

Limită sup. AwRR Selectează valoarea limitei superioare a 
alarmei.

Adulţi: 10-100, 30 rpm
Bebeluşi/Copii: 10-100, 
60 rpm cu ajustare în paşi 
incrementali de 1

Limită inf. AwRR Selectează valoarea limitei inferioare a alarmei. Adulţi: 0-99, 8 rpm
Bebeluşi/Copii: 0-99, 12 rpm
cu ajustare în paşi 
incrementali de 1

Timp apnee Selectează intervalul de timp fără respiraţie, 
necesar pentru declanşarea unei alarme de 
apnee.

Adulţi: 10-40, 20 s
Bebeluşi/Copii): 10-40, 20 s
cu ajustare în paşi 
incrementali de 5
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Prezentare generală 14:  Configurare
Tabelul 37 Setări trasee

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

Unda 1 Selectează traseul afişat în sectorul de undă 1. Electrozi, I, II, III, aVR, aVL, 
aVF, V

 NOTĂ: Valoarea implicită pentru sectorul de undă 1 nu poate fi setată la Padele.

Unda 2 Selectează traseul afişat în sectorul de undă 2. Electrozi/Padele, I, II, III, aVR, 
aVL, aVF, V, Cascadă, EKG 
adnotată, Plet, CO2, Niciunul

Unda 3 Selectează traseul afişat în sectorul de undă 3. Electrozi/Padele, I, II, III, aVR, 
aVL, aVF, V, Plet, CO2, Niciunul. 
Valoarea implicită: CO2, 
dacă aveţi opţiunea EtCO2; 
unda pletismografică, dacă 
aveţi opţiunea SpO2, dar nu 
opţiunea EtCO2; niciuna, dacă 
nu aveţi niciuna dintre 
opţiuni.

Tabelul 38 Setări de sincronizare şi defibrilare

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

1-10 Jouli implicit Defineşte setarea inferioară de energie a 
dispozitivului.

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 J

Rămânere în 
modul sincron 
după şoc

Defineşte dacă dispozitivul rămâne în modul 
pentru sincronizare după aplicarea unui şoc.

Da, Nu

Timp până la 
dezarmarea 
automată

Defineşte intervalul de timp în care dispozitivul 
va rămâne încărcat dacă nu a fost aplicat un 
şoc. Se aplică numai modurilor de defibrilare 
manuală şi de sincronizare.

30, 60, 90 sec

Serie de şocuri Defineşte numărul de şocuri dintr-o serie de 
şocuri.

1, 2, 3, 4

Timp expirat 
protocol şoc

Defineşte intervalul de timp utilizat pentru a 
stabili dacă un şoc trebuie contorizat ca parte 
dintr-o serie de şocuri.

1 min, 2 min, Nelimitat
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14:  Configurare Prezentare generală
Tabelul 39 Setările DEA

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

Prompturi vocale Defineşte nivelul de detalii din instrucţiunile 
vocale ale modului DEA.

Lung, Scurt

Acţiune NSA Defineşte ce face dispozitivul după o decizie de 
tip „nu se recomandă niciun şoc”. 

Monitor NSA, RCP NSA

(Monitorizarea NSA vă permite 
să iniţiaţi în fundal analiza de 
recomandare a şocurilor; RCP 
NSA vă solicită să iniţiaţi o 
perioadă de pauză RCP, dacă este 
necesar.)

Interval prompturi 
monitor NSA

Defineşte intervalul pentru instrucţiunile de 
îngrijire a pacientului din monitorizarea NSA 
după o decizie de tip „Nu se recomandă 
niciun şoc”.

1, 2, 3, Nelimitat (absolut nicio 
solicitare) min

Monitorizare 
SpO2

Defineşte dacă monitorizarea SpO2 este 
disponibilă în modul DEA.

Activat, Dezactivat

Monitorizare 
EtCO2

Defineşte dacă monitorizarea EtCO2 este 
disponibilă în modul DEA.

Activat, Dezactivat

Doză de energie 
primul şoc la adulţi

Defineşte doza de energie pentru primul şoc 
dintr-o serie în modul DEA.

Toate setările de energie 
150 J până la 200 J, 150

Doză de energie 
al 2-lea şoc la 
adulţi

Defineşte doza de energie pentru al doilea şoc 
dintr-o serie în modul DEA.

Toate setările de energie 
 primul şoc configurat din 
serie până la 200 J, 150

Doză de energie 
al 3-lea şoc la 
adulţi

Defineşte doza de energie pentru al treilea şoc 
şi pentru şocurile ulterioare dintr-o serie în 
modul DEA.

Toate setările de energie 
 al doilea şoc configurat din 
serie până la 200 J, 150

Tabelul 40 Setările RCP

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

Timp RCP Defineşte durata intervalului de administrare 
RCP.

1; 1,5; 2; 2,5; 3 min.
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Prezentare generală 14:  Configurare
Tabelul 41 Setări pentru stimulatorul cardiac

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

Ritm implicit stim 
cardiac

Defineşte frecvenţa de aplicare a pulsurilor de 
stimulare.

30-180, 70 de pulsuri pe 
minut Ajustare în paşi 
incrementali de 10

Durată puls 
stimulare cardiacă

Defineşte durata pulsului de stimulare. 20, 40 ms

Ieşire impl. stim. 
cardiac

Defineşte setarea implicită pentru tensiunea 
stimulatorului cardiac, la care sunt aplicate 
pulsurile de stimulare.

Dacă durata pulsului de 
stimulare este de 20 ms: 
10-200, 30 mA
Dacă durata pulsului de 
stimulare este de 40 ms: 
10-140, 30 mA

Tabelul 42 Setări pentru pentru marcarea evenimentelor

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

Marcare 
eveniment 1

Defineşte opţiunea de meniu pentru marcarea 
primului eveniment.

Acces IV

Marcare 
eveniment 2

Defineşte opţiunea de meniu pentru marcarea 
celui de al doilea eveniment.

Epinefrină

Marcare 
eveniment 3

Defineşte opţiunea de meniu pentru marcarea 
celui de al treilea eveniment.

Amiodaronă

Marcare 
eveniment 4

Defineşte opţiunea de meniu pentru marcarea 
celui de al patrulea eveniment.

Atropină

Marcare 
eveniment 5

Defineşte opţiunea de meniu pentru marcarea 
celui de al cincilea eveniment.

Morfină

Marcare 
eveniment 6

Defineşte opţiunea de meniu pentru marcarea 
celui de al şaselea eveniment.

Nitroglicerină

Marcare 
eveniment 7

Defineşte opţiunea de meniu pentru marcarea 
celui de al şaptelea eveniment.

Aspirină

Marcare 
eveniment 8

Defineşte opţiunea de meniu pentru marcarea 
celui de al optulea eveniment.

Altele

 NOTĂ: Există o limită de 20 de caractere la definirea marcării evenimentelor. Consultaţi „Marcarea 
evenimentelor” de la pagina 44.
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Tabelul 43 Setările pentru imprimare

Parametru Descriere Opţiuni de setare Setare 
utilizator

Tipărire la alarmă Defineşte tipul de alarme care imprimă automat 
o bandă.

Ridicat, Ridicat/Mediu

Tipărire la 
încărcare

Defineşte dacă este imprimată o bandă continuă 
când dispozitivul este încărcat.

Da, Nu

Tipărire la şoc Defineşte dacă este imprimată o bandă continuă 
când este aplicat un şoc sau când se încearcă un 
şoc, dar acesta nu este aplicat.

Da, Nu

Tipărire la 
marcare

Defineşte dacă este imprimată o bandă continuă 
când este apăsat butonul pentru marcarea unui 
eveniment.

Da, Nu

Întârziere 
imprimantă

Defineşte dacă benzile imprimate includ cele 
10 secunde suplimentare de informaţii, care au 
survenit chiar înainte de iniţierea imprimării.

0 sec, 10 sec

Raport rezumat 
eveniment

Defineşte informaţiile cuprinse într-o sinteză de 
evenimente. Raportul scurt include un jurnal al 
evenimentelor şi semnelor vitale; raportul lung 
adaugă traseele.

Scurt, Lung

Tipărire autom. 
raport de verif. Op

Defineşte dacă este imprimat automat un raport 
de verificare operaţională după finalizarea unei 
verificări operaţionale.

Da, Nu

Teste săpt. în 
rezumatul test. 
automate

Specifică o valoare numerică, ce indică 
numărul de teste săptămânale din sumarul de 
teste automate.

1-53, 53
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15 
Verificarea operaţională
şi de tură

Efficia DFM100 efectuează mai multe teste automate, pentru a garanta că dispozitivul este 
pregătit pentru utilizare (consultaţi „Teste automate” de la pagina 182). Două teste importante pe 
care le efectuaţi pentru a suplimenta testele automate sunt verificarea operaţională şi verificarea 
de tură. Acest capitol detaliază aceste două sarcini importante.

Verificare de tură
Pentru a se asigura că defibrilatoarele sunt pregătite de utilizare când este nevoie de ele, 
Asociaţia Americană de Cardiologie (AHA) recomandă completarea de către utilizator a unei 
liste de verificare, numită adesea verificare de tură, la începutul fiecărui schimb de personal. 
Aceste verificări sunt efectuate în plus faţă de verificările periodice efectuate de echipa de 
ingineri de biomedicină sau echipa clinică a unităţii. Printre activităţile incluse în această listă de 
verificare se numără verificarea existenţei consumabilelor şi accesoriilor corespunzătoare, a 
conectării aparatului, a capacităţii suficiente a bateriei şi a disponibilităţii dispozitivului. Philips 
Healthcare susţine recomandările AHA cu privire la lista de verificare şi a inclus un document de 
tip listă de verificări de tură împreună cu aparatul, publicând şi o copie în acest manual. 
(Consultaţi „Anexa 1 - Lista de verificări de tură pentru Efficia DFM100” de la pagina 233.) 
Ca parte din verificarea de tură, trebuie să verificaţi capacitatea dispozitivului de a aplica terapie 
de defibrilare o dată pe săptămână, efectuând un test de şoc. Puteţi finaliza această cerinţă 
importantă efectuând unul dintre următoarele:
• Testul săptămânal de şoc (consultaţi „Testul săptămânal de şoc” de la pagina 166)
• Verificarea operaţională (consultaţi „Verificare operaţională” de la pagina 167)

 AVERTISMENT: Când efectuaţi o verificare operaţională sau un test de şoc săptămânal, asiguraţi-vă că Efficia 
DFM100 nu este conectat la niciun pacient.
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15:  Verificarea operaţională şi de tură Verificare de tură
Testul săptămânal de şoc
Este efectuat un test săptămânal de şoc utilizând o mufă de testare, o sarcină de testare sau 
padele. Procesul şi rezultatele testului săptămânal de şoc diferă în funcţie de modul în care aţi 
ales să-l efectuaţi. Consultaţi graficul de mai jos.

 Pentru a efectua testul săptămânal de şoc:

Dacă utilizaţi 
electrozi multi-
funcţionali de 
defibrilare cu 
o sarcină de 
testare:

Dacă utilizaţi 
electrozi multi-
funcţionali de 
defibrilare cu o 
mufă de 
testare:

Dacă utilizaţi padele:

1 Porniţi dispozitivul, rotind butonul de terapie la valoarea 150 J.

2 Conectaţi cablul de terapie 
la defibrilator şi sarcina de 
testare la capătul cablului de 
terapie.

Conectaţi cablul de terapie la 
defibrilator şi mufa de testare 
la capătul cablului de terapie.

Asiguraţi-vă că padelele şi suportul lor sunt 
complet curate şi că nu există impurităţi sau 
reziduuri pe suprafeţele electrozilor (inclusiv pe 
toate materialele conductoare) padelelor şi pe 
suport. Fixaţi padelele în suport şi confirmaţi 
faptul că LED-urile indicatorului de contact cu 
pacientul (ICP) nu sunt aprinse. Dacă 
LED-urile sunt aprinse, ajustaţi poziţia 
padelelor în suport. Dacă LED-urile sunt în 
continuare aprinse, curăţaţi atât suprafaţa 
electrozilor de pe padelele pentru adulţi, cât şi 
pe cea a electrozilor de pe padelele pentru copii.

3 Apăsaţi butonul de încărcare de pe panoul frontal. 
Asiguraţi-vă că auziţi tonul de încărcare. Dacă se impune 
dezarmarea defibrilatorului, apăsaţi pe [Anulare încărcare].

Apăsaţi butonul de încărcare de pe padelele 
aşezate în suport. Asiguraţi-vă că auziţi tonul 
de încărcare. Dacă se impune dezarmarea 
defibrilatorului, apăsaţi pe [Anulare încărcare].

4 Se imprimă o bandă, dacă aţi configurat această opţiune. 
În caz contrar, apăsaţi butonul pentru Tipărire.

Se imprimă o bandă, dacă aţi configurat 
această opţiune. În caz contrar, apăsaţi 
butonul pentru Tipărire.

5 Apăsaţi butonul Şoc de pe Efficia DFM100. Apăsaţi simultan butoanele pentru 
administrarea şocului de pe padele.

6 Confirmaţi că banda 
imprimată indică Test 
Acceptat, iar energia 
transmisă este 150 J, ± 15 J 
(135 J - 165 J). Dacă nu, 
confirmaţi că nu aţi efectuat 
testul corect înainte de a 
scoate aparatul din 
funcţiune şi contacta 
departamentul de service.

Confirmaţi că aţi auzit mesajul audio „Şoc anulat”, că este afişată o alarmă 
Şoc abandonat pe afişaj şi că banda imprimată indică Test Acceptat. Dacă nu, 
confirmaţi că nu aţi efectuat testul corect înainte de a scoate aparatul din 
funcţiune şi contacta departamentul de service.

NOTĂ: Este normal să nu se aplice un şoc în acest moment.

7 Decuplaţi sarcina/mufa de testare de la cablul de terapie, 
astfel încât dispozitivul să fie pregătit pentru utilizare când 
este nevoie. Nu lăsaţi sarcina/mufa de testare cuplată la 
cablul de terapie. Testul este finalizat.

Testul este finalizat.
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Verificare operaţională 15:  Verificarea operaţională şi de tură
 NOTE: Pentru mai multe informaţii despre diferenţele dintre o sarcină de testare şi o mufă de testare, 
consultaţi „Mufa de testare şi sarcina de testare” de la pagina 18.
Dacă efectuaţi un test săptămânal de şoc cu padele interne şi cu echipamentul de testare 
corespunzător, Efficia DFM100 trebuie setat la 50 J. Pentru informaţii despre interpretarea 
rezultatelor testului, consultaţi instrucţiunile producătorului echipamentului de testare.
Dacă utilizaţi padele externe şi dispuneţi de opţiunea de stimulare cardiacă, trebuie să confirmaţi 
funcţionalitatea electrozilor multifuncţionali de defibrilare prin efectuarea unei verificări 
operaţionale.

Verificare operaţională
Verificările operaţionale suplimentează testele automate prin verificarea cablurilor de terapie, 
cablului EKG, padelelor, sonorului, butoanelor Încărcare şi Şoc şi capacităţii de aplicare a 
terapiei de defibrilare şi de stimulare cardiacă. Verificarea operaţională verifică, de asemenea, 
modulele SpO2, TAN şi EtCO2, precum şi imprimanta.
Verificările operaţionale trebuie efectuate la intervale săptămânale, pentru a suplimenta testele la 
fiecare oră, zilnice şi săptămânale, pe care Efficia DFM100 le efectuează automat. 
Din cadrul verificării operaţionale puteţi imprima şi rezultatele testului automat şi ale verificării 
operaţionale.

 AVERTISMENT: Când efectuaţi o verificare operaţională sau un test de şoc săptămânal, asiguraţi-vă că Efficia 
DFM100 nu este conectat la niciun pacient.

 NOTE: Nu rulaţi verificarea operaţională cu padelele interne cuplate. Efectuaţi un test săptămânal de şoc 
pentru a testa padelele interne.
Pentru a confirma faptul că un cablu EKG utilizat în cursul unui eveniment funcţionează corect, 
utilizaţi acelaşi cablu în cursul verificării operaţionale.

 Pentru a accesa verificarea operaţională:
1 Rotiţi butonul de terapie în poziţia Monitor.
2 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
3 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Altele şi apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă.
4 Selectaţi Verificare operaţională şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă. Pentru opţiunile 

meniului de verificare operaţională, consultaţi Figura 73.
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15:  Verificarea operaţională şi de tură Verificare operaţională
5 Confirmaţi faptul că ieşiţi dintr-un mod clinic. Selectaţi Da şi apăsaţi butonul de selectare 
inteligentă.

În cursul unei verificări operaţionale, sunt efectuate următoarele teste (consultaţi „Testele şi 
rezultatele verificării operaţionale” de la pagina 172):

Efectuarea unei verificări operaţionale
Înainte de a efectua o verificare operaţională:
Dacă utilizaţi padele externe: Asiguraţi-vă că padelele sunt conectate la dispozitiv, că padelele 
şi suportul pentru padele sunt complet curate şi că nu există impurităţi sau reziduuri (inclusiv 
materiale conductoare) pe suprafeţele electrozilor padelelor sau pe suportul pentru padele. Fixaţi 
padelele în suport şi confirmaţi faptul că LED-urile indicatorului de contact cu pacientul (ICP) 
nu sunt aprinse. Dacă LED-urile sunt aprinse, ajustaţi poziţia padelelor în suport. Dacă 
LED-urile rămân aprinse, curăţaţi atât suprafaţa electrozilor de pe padelele pentru adulţi, cât şi 
pe cea a electrozilor de pe padelele pentru bebeluşi/copii.
Dacă utilizaţi electrozi multifuncţionali de defibrilare: Asiguraţi-vă că este conectat cablul de 
terapie al electrozilor multifuncţionali de defibrilare la mufa de testare a defibrilatorului sau la 
sarcina de testare.

 Pentru a începe o verificare operaţională:
1 Confirmaţi faptul că dispozitivul are o baterie încărcată şi că este conectat un cablu EKG 

(dar că nu este conectat la un pacient sau la un set de conductori).
2 Rotiţi butonul de terapie în poziţia Monitor.
3 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
4 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Altele şi apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă.

Figura 73 Verificare operaţională

• Sistemul general • Butonul 
Sincronizare

• SpO2 • EKG cu electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilare/padelele

• Butonul de 
terapie

• Terapie • EtCO2 • Imprimantă

• Butonul 
Încărcare

• Conductori EKG • TAN • Baterie

• Executarea din nou a testului pentru 
derivaţiile EKG (dacă este necesar)

• Butonul Şoc • Audio (Sonorul)

Verificare operaţională
Rulare verificare op

Rezumat verificare op
Rezumat testare automată

Ieşire

Selectaţi Rulare verificare op pentru a rula 
verificarea operaţională.
Selectaţi Rezumat verificare op pentru a revedea o 
sinteză a verificărilor operaţionale (consultaţi  
„Sumarele verificărilor operaţionale” de la 
pagina 178).

Selectaţi Rezumat testare automată pentru a revedea 
un sumar al testelor automate (consultaţi  
„Sumarele de teste automate” de la pagina 179).
Selectaţi Ieşire pentru a părăsi meniul.
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Verificare operaţională 15:  Verificarea operaţională şi de tură
5 Selectaţi Verificare operaţională şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
6 Selectaţi Rulare verificare op şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă. Apare mesajul Se iese 

din modul clinic. Monitorizarea pacientului va fi oprită.. 
7 Selectaţi Da dacă doriţi să continuaţi o verificare operaţională. Selectaţi Nu pentru a reveni la 

modul Monitor. Apăsaţi butonul de selectare inteligentă pentru a confirma alegerea făcută.
8 Dacă aţi selectat Da, Efficia DFM100 afişează ecranul de verificare operaţională şi porneşte 

automat verificarea operaţională. 

 NOTĂ: Dacă Efficia DFM100 nu este configurat corespunzător, pe afişaj vi se solicită să efectuaţi 
modificările necesare pentru o verificare operaţională reuşită (consultaţi Figura 74). Butonul de 
terapie trebuie să fie setat la 170 J pentru ca verificarea operaţională să înceapă. După ce începe 
verificarea, setaţi butonul înapoi la 150 J când vi se solicită acest lucru. Verificarea operaţională 
rulează automat. Dacă alegeţi să continuaţi fără o setare corectă, este posibil ca verificarea 
operaţională să nu fie efectuată cu succes.

Figura 74 Ecranul de setare a verificării operaţionale

Ieşire 
Verificare op

Număr de referinţă: 866199

Număr de serie= USLLA01235

Ultima verif. operaţională: 23 ian. 2013 04:32 PM Acceptat

Verificare operaţională
25 Ian 2013 11:10

Continuare ca atare?

OK

Instrucţiuni 
pentru 
verificarea 
operaţională 
reuşită

Configurare

1. Conectaţi cablul pentru terapie (obligatoriu)

2. Rotiţi butonul de terapie la 170J (obligatoriu)

3. Conectaţi cablul EKG

4. Conectaţi modulul EtCO2 (opţional)
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15:  Verificarea operaţională şi de tură Verificare operaţională
9 În timpul verificării operaţionale, atunci când este necesar un răspuns, utilizaţi butonul de 
selectare inteligentă pentru a vă selecta răspunsul şi apoi pentru a vă confirma alegerea. Pe 
măsură ce testul rulează, numele testului apare evidenţiat pe afişaj, cu mesajul În curs. 
Consultaţi Figura 75.

 NOTĂ: După ce aţi apăsat butonul Sincronizare, puteţi lăsa Efficia DFM100 nesupravegheat, până când 
procesul verificării operaţionale este finalizat. Dacă anulaţi verificarea operaţională înainte ca 
aceasta să-şi finalizeze toate sarcinile, nu există nicio înregistrare a verificării în rezumatul 
verificării operaţionale.

După ce se termină partea automată a verificării operaţionale, este imprimat un raport al 
verificării operaţionale (consultaţi „Imprimarea rezultatelor verificării operaţionale” de la 
pagina 176).

 NOTĂ: Pentru a finaliza cu succes o verificare operaţională, este important să se finalizeze toate 
instrucţiunile enumerate în ecranul de configurare. La aproximativ 10 secunde după ce intraţi în 
ecranul de verificare operaţională, în colţul din dreapta jos al afişajului apare solicitarea 
Continuare ca atare?. Această solicitare vă permite să continuaţi verificarea operaţională dacă 
dispozitivul nu reacţionează la acţiunile pe care le-aţi efectuat în cursul configurării. Dacă 
selectaţi Continuare ca atare? atâta timp cât mai există elemente necesare enumerate în 
instrucţiunile de configurare, verificarea operaţională va eşua.

Figura 75 Ecranul din cursul desfăşurării verificării operaţionale

Ieşire 
Verificare op

Număr de referinţă: 866199

Număr de serie= USLLA01235

Ultima verif. operaţională: 23 ian. 2011 04:32 PM Acceptat

Verificare operaţională
25 Ian 2013 11:11

Testare generală a sistemului: Acceptat
Buton terapie: Acceptat

Buton de încărcare: Acceptat
Buton de şoc: Acceptat
Testare audio: Acceptat

Buton sinc: Defect
Testare administrare terapie: Defect

Testare conductori EKG: În curs
Testare electrozi/padele EKG:

Testare baterie:
Testare SpO2:

Testare TAN:
Testare EtCO2:

Testare imprimantă:
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Rezultatele verificării operaţionale
Fiecare test din componenţa verificării operaţionale reuşeşte sau eşuează (pentru un exemplu, 
consultaţi Figura 75).
După finalizarea verificării operaţionale, în mijlocul afişajului apare o notă de sinteză. Pentru a 
elimina mesajul de pe ecran, apăsaţi tasta programabilă [Ascundere Mesaje]. Pentru a reafişa 
mesajele, apăsaţi tasta programabilă [Afişare mesaje]. 
Dacă o verificare operaţională pentru o problemă legată de terapie nu reuşeşte (de exemplu, un 
buton de terapie nu a trecut), terapia este dezactivată. Primiţi mesaje pe ecran şi indicatorul PPU 
este un X roşu constant. După ce părăsiţi verificarea operaţională, Efficia DFM100 reporneşte cu 
terapia dezactivată. 

 NOTĂ: La ieşirea din verificarea operaţională, care nu a reuşit din cauza unei probleme legate de butonul 
de terapie, reporniţi şi rămâneţi în modul Monitor indiferent de poziţia butonului pe scală. Dacă 
dispozitivul nu se opreşte când butonul este în poziţia OPRIT, scoateţi dispozitivul din funcţiune 
şi apelaţi departamentul de service.

Este posibil ca problema să fi fost cauzată de o verificare operaţională efectuată incorect. Pentru 
a şterge verificarea operaţională eşuată, efectuaţi cu succes o verificare operaţională corectă. 
Dacă dispozitivul continuă să nu treacă verificarea operaţională şi aţi confirmat că efectuaţi 
verificarea operaţională în mod corect, scoateţi dispozitivul din funcţiune şi contactaţi 
departamentul de service.

Executarea din nou a testului pentru conductorii EKG
Dacă testul derivaţiilor EKG eşuează, la finalizarea verificării operaţionale, Efficia DFM100 va 
afişa mesajul Testarea cu cablu a conductorilor EKG a eşuat. Deconectaţi cablul EKG pentru a rula din nou 
testul, fără cablu.. Imediat după ce îndepărtaţi cablul EKG, dispozitivul rulează din nou verificarea 
operaţională, pentru a verifica dacă problema ţine de dispozitiv. Dacă nu doriţi să rulaţi din nou 
verificarea operaţională, apăsaţi butonul de selectare inteligentă pentru a continua fără a rula din 
nou testul.

Reefectuarea verificării operaţionale
După finalizarea verificării operaţionale, puteţi reefectua verificarea operaţională apăsând pe 
tasta programabilă [Rulare din nou verificare op].
 171 



15:  Verificarea operaţională şi de tură Verificare operaţională
Tabelul 44 Testele şi rezultatele verificării operaţionale

Test Instrucţiuni 
pe dispozitiv

Acţiunile 
utilizatorului Rezultate Ce trebuie făcut dacă testul 

nu reuşeşte

Sistemul general 
- testează bateria 
ceasului intern, 
sursa de 
alimentare şi 
memoria internă

Niciuna Niciuna Acceptat - Toate sistemele 
testate funcţionează corect.
Defect - Unul sau mai multe 
dintre sistemele testate nu 
funcţionează corect.

Scoateţi aparatul din funcţiune 
şi contactaţi departamentul de 
service.

Butonul de 
terapie - testează 
dacă butonul de 
terapie este setat 
la 170 J şi 
funcţionează 
corespunzător

Niciuna Confirmaţi că 
butonul de 
terapie este la 
170J.

Acceptat - Butonul de 
terapie este setat la 170 J şi 
funcţionează corect.
Defect - Butonul de terapie 
nu este setat la 170 J.
Defect - Butonul de terapie 
nu funcţionează corect.

Confirmaţi faptul că butonul 
de terapie este setat la 170 J şi 
repetaţi verificarea 
operaţională. Dacă testul nu 
este trecut nici acum, scoateţi 
aparatul din funcţiune şi 
contactaţi departamentul de 
service.

NOTĂ: Când butonul de terapie nu trece testul, reporniţi şi rămâneţi în modul 
Monitor indiferent de poziţia butonului pe scală.

Butonul de 
încărcare - 
testează 
funcţionalitatea 
butonului de 
încărcare

În funcţie de cablul conectat: Acceptat - Testarea 
butonului de încărcare a 
reuşit.
Defect - Butonul de 
încărcare nu funcţionează.
Defect - Aţi utilizat butonul 
de selectare inteligentă 
pentru încărcare.

Repetaţi testul şi asiguraţi-vă 
că apăsaţi butonul de 
încărcare. Dacă verificarea 
operaţională continuă să 
eşueze, scoateţi dispozitivul 
din funcţiune şi apelaţi 
departamentul de service.

Cablul de terapie:

 Vi se solicită 
să Rotiţi butonul 
la 150J Verificaţi 
dacă este 
ataşată sarcina 
de testare 
Apăsaţi pe 
butonul de 
încărcare

Rotiţi butonul 
de terapie la 
150.
Confirmaţi că 
sarcina de 
testare/mufa de 
testare a 
defibrilatorului 
este cuplată şi 
apăsaţi butonul 
pentru 
încărcare.

Padele externe: 

Vi se solicită 
să Rotiţi butonul 
la 150J Verificaţi 
dacă padelele 
se află în 
suporturi 
Apăsaţi pe 
butonul de 
încărcare

Rotiţi butonul 
de terapie la 
150.
Confirmaţi 
faptul că 
padelele sunt 
bine aşezate în 
suporturi şi 
apăsaţi butonul 
de încărcare.

Dacă dispozitivul nu detectează 
apăsarea butonului de încărcare 
în interval de 10 secunde, vi se 
solicită să utilizaţi butonul de 
selectare inteligentă pentru 
încărcare.
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Butonul de 
administrare a 
şocului - testează 
funcţionalitatea 
butonului Şoc

După ce este 
încărcat, 
dispozitivul 
vă solicită să 
Apăsaţi pe 
butonul Şoc 
sau Apăsaţi 
ambele butoane 
de şoc de pe 
padele.

Apăsaţi butonul 
Şoc de pe 
dispozitiv sau 
de pe padele.

Acceptat - Testarea 
butonului de administrare a 
şocului a reuşit.
Defect - butonul Şoc nu 
funcţionează.
Defect - Aţi utilizat butonul 
de selectare inteligentă 
pentru aplicarea unui şoc. 
Defect - Dispozitivul este 
dezarmat automat.

Repetaţi verificarea 
operaţională şi asiguraţi-vă că 
apăsaţi butonul Şoc înainte ca 
defibrilatorul să se dezarmeze. 
Dacă verificarea operaţională 
continuă să eşueze, scoateţi 
dispozitivul din funcţiune şi 
apelaţi departamentul de 
service.

Dacă dispozitivul nu detectează 
apăsarea butonului Şoc în 
interval de 10 secunde, vi se 
solicită să utilizaţi butonul de 
selectare inteligentă pentru 
aplicarea unui şoc.
NOTĂ: Dispozitivul se dezarmează 
automat când se termină perioada 
specificată în configuraţie. Este 
afişat un mesaj Defib decuplată.

Sonor - testează 
sistemul de 
difuzoare

Dispozitivul 
anunţă: „Şoc 
administrat” 
sau „Şocul nu 
a fost 
administrat”

Utilizând 
butonul de 
selectare 
inteligentă, 
selectaţi Da 
sau Nu. 
Apăsaţi butonul 
de selectare 
inteligentă. 

Acceptat - Aţi răspuns că aţi 
auzit instrucţiunea testului 
de sonor.
Defect - Nu aţi răspuns sau 
aţi răspuns că nu aţi auzit 
mesajul testului audio.

Repetaţi verificarea 
operaţională. Dacă aceasta 
continuă să eşueze, scoateţi 
dispozitivul din funcţiune şi 
apelaţi departamentul de 
service.

Butonul de 
sincronizare - 
testează 
funcţionalitatea 
butonului de 
sincronizare

Dispozitivul 
vă solicită să 
Apăsaţi şi 
eliberaţi butonul 
Sinc.

Apăsaţi şi 
eliberaţi butonul 
de sincronizare

Acceptat - Testarea 
butonului de sincronizare a 
reuşit.
Defect - Butonul de 
sincronizare nu 
funcţionează.

Repetaţi verificarea 
operaţională şi asiguraţi-vă că 
apăsaţi butonul de 
sincronizare. Dacă aceasta 
continuă să eşueze, scoateţi 
dispozitivul din funcţiune şi 
apelaţi departamentul de 
service.

Dacă dispozitivul nu detectează 
apăsarea butonului de 
sincronizare în interval de 
10 secunde, vi se solicită să 
utilizaţi butonul de selectare 
inteligentă pentru a continua. 

Tabelul 44 Testele şi rezultatele verificării operaţionale (Continuare)

Test Instrucţiuni 
pe dispozitiv

Acţiunile 
utilizatorului Rezultate Ce trebuie făcut dacă testul 

nu reuşeşte
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Aplicarea 
terapiei - 
testează 
ansamblul de 
circuite de 
defibrilare şi 
stimulare 
cardiacă şi aplică 
un şoc

Niciuna Niciuna Acceptat - Testul privind 
aplicarea terapiei a reuşit cu 
tipul de cablu specificat 
conectat.
Defect - Testul aplicarea 
terapiei a eşuat cu tipul de 
cablu specificat conectat.

Repetaţi verificarea 
operaţională utilizând alt 
cablu. Reuşita la repetare 
indică faptul că este defect 
cablul anterior şi că trebuie 
scos din funcţiune. Dacă 
aceasta continuă să eşueze, 
scoateţi dispozitivul din 
funcţiune şi apelaţi 
departamentul de service.

Conductorii 
pentru EKG - 
testează achiziţia 
EKG cu 
derivaţiile şi 
cablul EKG

Niciuna Niciuna Acceptat - Sistemul testat 
funcţionează corect.
Defect - Sistemul testat nu 
funcţionează corect.

Rulaţi din nou testul pentru 
conductorii EKG când vi se 
solicită, la sfârşitul verificării 
operaţionale. Dacă aceasta 
continuă să eşueze, scoateţi 
dispozitivul din funcţiune şi 
apelaţi departamentul de 
service.

Electrozii/padele
le EKG - 
Verifică achiziţia 
EKG cu 
electrozii 
multifuncţionali 
de 
defibrilare/padel
ele

Niciuna Niciuna Acceptat/Tipul de cablu - 
Achiziţia EKG prin derivaţii 
şi cablul sunt funcţionale.
Defect/Fără cablu - 
Achiziţia EKG 
funcţionează; cablul nu a 
fost testat.
Defect/Tipul de cablu - 
Achiziţia EKG şi/sau cablul 
specificat nu funcţionează.

Dacă verificarea operaţională 
eşuează cu un cablu conectat, 
înlocuiţi cablul şi rulaţi din 
nou testul. Dacă aceasta 
continuă să eşueze, scoateţi 
dispozitivul din funcţiune şi 
apelaţi departamentul de 
service.

Baterie - testează 
capacitatea 
bateriei 

Niciuna Niciuna Niciuna - Nu există nicio 
baterie în compartiment.

Acceptat - Bateria 
funcţionează corect şi este 
încărcată.

Acceptat/Baterie 
descărcată.

Încărcaţi bateria.

SpO2 - testează 
funcţionalitatea 
SpO2 internă 
(cablul nu este 
testat)

Niciuna Niciuna Acceptat - Testul SpO2 
a reuşit.
Defect - Testul SpO2 
a eşuat.

Apelaţi departamentul de 
service pentru repararea 
modulului SpO2. Dacă 
monitorizarea SpO2 este 
esenţială pentru îngrijirea 
pacientului, scoateţi aparatul 
din funcţiune.

Tabelul 44 Testele şi rezultatele verificării operaţionale (Continuare)

Test Instrucţiuni 
pe dispozitiv

Acţiunile 
utilizatorului Rezultate Ce trebuie făcut dacă testul 

nu reuşeşte
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TAN - testează 
funcţionalitatea 
TAN interne

Niciuna Niciuna Acceptat - Testul TAN a 
reuşit.
Defect - Testul TAN a eşuat.

Apelaţi departamentul de 
service pentru repararea 
modulului TAN. Dacă 
monitorizarea TAN este 
esenţială pentru îngrijirea 
pacientului, scoateţi aparatul 
din funcţiune.

EtCO2 - testează 
senzorul extern 
şi capacitatea 
dispozitivului de 
a măsura EtCO2

Niciuna Niciuna Acceptat - Testul EtCO2 
a reuşit.
Defect - Testul EtCO2 
a eşuat.
Înlocuiţi senzorul.
Nu s-a detectat niciun 
senzor.

Dacă este detectată o 
defecţiune, înlocuiţi senzorul 
şi sunaţi la service. Înlocuiţi 
senzorul CO2 dacă acesta a 
atins sfârşitul duratei de viaţă. 
Dacă nu este detectat niciun 
senzor şi dacă există un senzor 
conectat, confirmaţi că 
senzorul este conectat 
corespunzător şi rulaţi din nou 
verificarea operaţională.

Imprimantă - 
rulează un 
auto-test al 
imprimantei

Niciuna Niciuna Acceptată - Imprimanta a 
trecut auto-testul.
Defectă - Imprimanta nu a 
trecut auto-testul.

Contactaţi departamentul de 
service.

Tabelul 44 Testele şi rezultatele verificării operaţionale (Continuare)

Test Instrucţiuni 
pe dispozitiv

Acţiunile 
utilizatorului Rezultate Ce trebuie făcut dacă testul 

nu reuşeşte
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Imprimarea rezultatelor verificării operaţionale
Dacă este configurat astfel (consultaţi „Setările pentru imprimare” de la pagina 164), raportul 
verificării operaţionale (consultaţi „Model de raport al verificării operaţionale” de la pagina 177) 
este imprimat automat după finalizarea unei verificări operaţionale. Pentru a tipări manual, 
apăsaţi butonul de selectare inteligentă şi selectaţi tipărire.
Prima parte a verificării operaţionale listează rezultatele testelor. În cea de-a doua parte sunt 
prezentate verificările care trebuie efectuate de utilizator.

Verificările executate de utilizator
După ce se imprimă raportul verificării operaţionale, efectuaţi următoarele verificări manuale 
pentru a finaliza verificarea operaţională.
• Verificarea defibrilatorului - Asiguraţi-vă că Efficia DFM100 este curat (inclusiv suprafeţele 

padelelor şi suporturile acestora), neacoperit cu obiecte şi că nu are semne vizibile de 
deteriorări.

• Cablurile EKG/Conectorii/Padelele/Electrozii multifuncţionali de defibrilare/Electrozii de 
monitorizare - Asiguraţi-vă că nu există crăpături vizibile, fire întrerupte sau alte semne 
vizibile de deteriorare. Verificaţi siguranţa tuturor conexiunilor. Verificaţi data expirării şi 
cantitatea de electrozi multifuncţionali de defibrilare şi de electrozi de monitorizare.

• Bateria încărcată - Asiguraţi-vă că bateria încărcată este instalată în Efficia DFM100. O altă 
baterie încărcată trebuie să fie disponibilă sau în curs de încărcare. Confirmaţi faptul că 
bateria nu are semne vizibile de deteriorări.

• Cablul de alimentare cu c.a. - Verificaţi sursa de alimentare cu c.a. prin conectarea cablului 
de alimentare cu c.a. la Efficia DFM100 şi conectarea acestuia într-o priză de alimentare. 
Apoi verificaţi dacă indicatorul de alimentare externă de pe panoul frontal este aprins.

• Hârtia de imprimantă - Asiguraţi-vă că imprimanta are hârtie suficientă şi că imprimă corect.
• Senzorul de SpO2 - Inspectaţi senzorul şi cablul pentru a observa semne vizibile de 

deteriorare.
• Senzorul de EtCO2 - Inspectaţi senzorul şi cablul pentru a observa semne vizibile de 

deteriorare.
• Linia de eşantionare EtCO2 - Inspectaţi tuburile pentru a vedea dacă există blocaje şi semne 

vizibile de deteriorare.
• Manşetele şi tuburile TAN - Inspectaţi manşetele şi tuburile de tensiune pentru a observa 

dacă există semne vizibile de deteriorare.
• Conectorul USB - Inspectaţi portul pentru a observa dacă există semne vizibile de murdărie 

sau deteriorări.

 NOTE: După finalizarea verificării operaţionale şi revenirea într-un mod clinic, toate setările sunt 
resetate la valorile configurate ale dispozitivului.
Dacă protocolul instituţiei dvs. impune verificarea periodică a alarmelor şi doriţi să efectuaţi un 
test de verificare a alarmelor (într-un mediu non-clinic), pe lângă testarea de verificare 
operaţională, puteţi să conectaţi Efficia DFM100 la un simulator, apoi să modificaţi manual 
limitele de alarmă la o setare care ar trebui să determine dispozitivul să declanşeze o alarmă. 
Priviţi afişajul şi fiţi atent la alarmă. Nu uitaţi să resetaţi limitele alarmelor la setările 
corespunzătoare înainte de a readuce aparatul într-un mediu clinic.
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Figura 76 Model de raport al verificării operaţionale

Raport de verificare 
operaţională

Rezultate test curent:

Testare generală a sistemului: Acceptat Testare electrozi/padele EKG: Acceptat

Efficia DFM100 Buton terapie: Acceptat Testare baterie: Acceptat

Nr. serie: USLLA01235 Buton de încărcare: Acceptat Testare SpO2: Acceptat

Rev. SW: 1.0 Buton de şoc: Acceptat Testare EtCO2: Acceptat

Verificare operaţională curentă: Test audio: Acceptat Testare TAN: Acceptat

25 Ian 2014 08: 55 Acceptat Buton sinc: Acceptat Testare imprimantă: Acceptat

Test de administrare a terapiei: Acceptat

Ultima verif. operaţională: Testare conductori EKG: Acceptat

23 Ian 2014 06: 55 Acceptat

Cant/Listă de verificare: Comentarii: 

__Inspectare defibrilator __Manşoane şi tuburi TAN

__Cabluri/Conectori EKG __Conector USB

_Padele/Electrozi

__Electrozi EKG de 
monitorizare

__Baterie încărcată

__Cordon de alimentare c.a.

__Hârtia imprimantei

__Senzor SpO2

__Senzor EtCO2 Inspectat de:____________________

__Linie de prelevare EtCO2
 177 



15:  Verificarea operaţională şi de tură Verificare operaţională
Sumarele verificărilor operaţionale
Dacă selectaţi Rezumat verificare op din meniul de verificare operaţională (consultaţi Figura 73), 
este afişat un sumar al ultimelor 60 de verificări operaţionale stocate pe Efficia DFM100 
(consultaţi Figura 77). Apăsaţi butonul de selectare inteligentă (consultaţi Figura 78) pentru a 
tipări sau a exporta sumarul. 

Figura 77 Rezumatul verificării operaţionale

Figura 78 Meniul rezumatului verificării operaţionale

Ieşire rezumat

Rezumat verificare operaţională
25 Ian 2013 11:11

Nr. Data şi ora Rezultat Nr. Data şi ora Rezultat
1 16 Ian 2013 12:37 Acceptat
2 17 Ian 2013 01:11 Acceptat
3 18 Ian 2013 11:11 Defect/dis crit
4 18 Ian 2013 11:17 Acceptat
5 20 Ian 2013 01:11 Acceptat
6 25 Ian 2013 03:11 Defect/necrit
7 25 Ian 2013 03:18 Acceptat

Meniu

Rezumat verificare 
Tipărire
Export
Ieşire

Selectaţi Tipărire pentru a tipări rezumatul verificării 
operaţionale.
Selectaţi Export pentru a exporta sumarul verificării 
operaţionale pe unitatea USB (consultaţi „Salvarea 
datelor pe unitatea USB” de la pagina 146).
Selectaţi Ieşire pentru a părăsi meniul.
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Sumarele de teste automate
Dacă selectaţi Rezumat testare automată din meniul de verificare operaţională (consultaţi 
Figura 73), este afişat un sumar al rezultatelor testelor automate curent stocate pe Efficia 
DFM100. 

Pentru informaţii suplimentare, consultaţi „Teste automate” de la pagina 182.

 NOTĂ: Dacă încercaţi să imprimaţi un sumar sau un raport în timp ce imprimanta imprimă alt raport sau 
sumar, Efficia DFM100 vă întreabă dacă doriţi să opriţi imprimarea curentă şi s-o începeţi pe a 
doua. Utilizaţi butonul de selectare inteligentă pentru a vă selecta răspunsul şi apoi apăsaţi 
butonul de selectare inteligentă.

Figura 79 Meniul Rezumat testare automată

Rezumat testare automată
Tipărire

Rezumat export
Detalii export

Ieşire

Selectaţi Tipărire pentru a tipări rezumatul testelor 
automate.
Selectaţi Rezumat export pentru a exporta rezumatul 
testului automat în unitatea USB. (Consultaţi „Salvarea 
datelor pe unitatea USB” de la pagina 146.)
Selectaţi Detalii export pentru a exporta toate detaliile 
testelor automate pe unitatea USB (consultaţi „Salvarea 
datelor pe unitatea USB” de la pagina 146).
Selectaţi Ieşire pentru a părăsi meniul.
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16 
Întreţinerea

În acest capitol este descrisă întreţinerea Efficia DFM100 şi a accesoriilor acestuia.

Prezentare generală
Întreţinerea corectă a Efficia DFM100 este un aspect simplu, dar important, al utilizării. 
Participarea la întreţinerea de rutină este vitală pentru a păstra Efficia DFM100 pregătit să 
răspundă în cazul unei urgenţe. 
Întreţinerea de rutină implică:
• Alimentarea, pentru a se putea efectua testele automate (consultaţi „Teste automate” de la 

pagina 182).
• Observarea indicatorului „Pregătit pentru utilizare” (PPU), pentru a confirma faptul că 

dispozitivul este pregătit (consultaţi „Indicatorul „Pregătit pentru utilizare”” de la 
pagina 26).

• Efectuarea verificărilor operaţionale şi a verificărilor de tură (consultaţi „Verificarea 
operaţională şi de tură” de la pagina 165).

• Întreţinerea bateriilor (consultaţi „Întreţinerea bateriei” de la pagina 184).
• Curăţarea dispozitivului şi accesoriilor (consultaţi „Instrucţiuni de curăţare” de la 

pagina 187).
• Verificarea datei de expirare a consumabilelor şi accesoriilor, precum şi comandarea de 

consumabile şi accesorii de rezervă (consultaţi Capitolul 18 „Consumabile şi accesorii” de 
la pagina 207).

 AVERTISMENTE: Lucrările de service asupra Efficia DFM100 trebuie efectuate numai de către personal de service 
calificat, conform Efficia DFM100 Service Manual. 
Se pot produce şocuri electrice interne. Nu deschideţi dispozitivul.
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16:  Întreţinerea Teste automate
Teste automate
Efficia DFM100 efectuează multe activităţi de întreţinere, inclusiv trei teste care rulează automat 
la intervale programate regulat, când este furnizată alimentarea şi când dispozitivul este oprit. 
Testele evaluează performanţa funcţională şi vă alertează dacă există o problemă. 
Rezultatele testelor asociate cu funcţionalităţile critice ale dispozitivului sunt raportate prin 
intermediul indicatorului PPU şi a raportului de sinteză al testului automat. Rezultatele sunt 
raportate şi prin intermediul instrucţiunilor de pe afişajul Efficia DFM100, când dispozitivul este 
pornit. Tabelul 45 oferă o prezentare pe scurt a testelor şi prezintă frecvenţa fiecărui test.

 NOTĂ: Dacă DFM100 este pornit în timpul unui test automat, testul se opreşte şi dispozitivul începe să 
funcţioneze în modul normal de funcţionare.

Rezumatele testelor automate
Puteţi analiza, imprima şi exporta toate rezumatele testelor automate pe care le efectuează 
Efficia DFM100.

 Pentru a vizualiza un rezumat al testelor automate:
1 Rotiţi butonul de terapie în poziţia Monitor.
2 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
3 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Altele şi apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă.
4 Selectaţi Verificare operaţională şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
5 Selectaţi Rezumat testare automată şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă. Apare mesajul 

Se iese din modul clinic. Monitorizarea pacientului va fi oprită.. 
6 Selectaţi Da dacă doriţi să continuaţi. Selectaţi Nu pentru a reveni la modul Monitor. Apăsaţi 

butonul de selectare inteligentă pentru a confirma alegerea făcută.
7 Dacă selectaţi Da, Efficia DFM100 afişează ecranul cu rezumatul testării automate 

(consultaţi Figura 80).

Tabelul 45 Teste automate

Test Frecvenţă Descriere

Din oră în 
oră

La fiecare oră Testează sursa de alimentare, nivelul de încărcare al 
bateriei, comunicarea internă pe toate modulele şi 
componentele critice, precum şi temperatura internă a 
dispozitivului.

Zilnic Zilnic, după miezul 
nopţii, conform 
ceasului intern al 
dispozitivului

Testează toate componentele la fiecare oră, precum şi 
defibrilarea, EKG, stimularea cardiacă, SpO2, TAN şi 
imprimanta.

Săptămânal Săptămânal, în 
dimineaţa de 
duminică, după 
miezul nopţii, 
conform ceasului 
intern al dispozitivului

Testează toate componentele zilnic, precum şi teste ale 
diverselor circuite electrice şi administrează intern un şoc 
de 150 J pentru a testa ansamblul de circuite de 
defibrilare.
 182



Teste automate 16:  Întreţinerea
Rezultatele prezentate în rezumatul testării automate
Rezumatul testării automate raportează rezultatele testelor efectuate din oră în oră, zilnic şi 
săptămânal. (Consultaţi Tabelul 46.) Rezumatul testării automate prezintă rezultatul celui mai 
recent test la fiecare oră, al celor mai recente şase teste zilnice şi al numărului configurat (1-53) 
de teste săptămânale. Tabelul de mai jos descrie fiecare rezultat şi afişajul indicatorului PPU 
corespunzător. Pentru mai multe informaţii despre indicatorul PPU, consultaţi „Indicatorul 
„Pregătit pentru utilizare”” de la pagina 26.

Imprimarea/Exportul rezumatelor testărilor automate
Puteţi imprima sau exporta rezumatele testărilor automate, din verificarea operaţională. 
Consultaţi „Sumarele de teste automate” de la pagina 179.

Figura 80 Rezumatul testării automate

Tabelul 46 Rezultatele prezentate în rezumatul testării automate

Rezultat Indicator PPU Definiţie Acţiune recomandată
Acceptat Clepsidră Toate testele au 

reuşit.
Niciuna.

Defect/
dis crit

Un X de culoare 
roşie, static, însoţit 
de un semnal sonor

Sunt necesare lucrări 
de reparaţii. A fost 
detectată o defecţiune 
critică a 
dispozitivului.

Rotiţi butonul de terapie în poziţia 
Monitor. Este afişat un mesaj care 
indică problema. Pentru acţiunea care 
trebuie urmată, consultaţi Capitolul 17 
„Depanare” de la pagina 189.

Defect/
aver 
bat

Semn X roşu care 
se aprinde 
intermitent

Nu sunt necesare 
lucrări de reparaţii, 
dar bateria este 
descărcată sau 
defectă.

Încărcaţi bateria cât mai repede posibil 
sau înlocuiţi-o cu o baterie încărcată. 
Puteţi încărca bateria din Efficia 
DFM100, conectând dispozitivul la 
alimentarea cu c.a.

Defect/
cab crit

Un X de culoare 
roşie, static, însoţit 
de un semnal sonor

A fost detectată o 
defectare a cablului 
EKG.

Înlocuiţi cablul EKG şi rulaţi din nou 
verificarea operaţională.

Defect/
necrit

Clepsidră A fost detectată o 
defecţiune necritică.

Rotiţi butonul de terapie în poziţia 
Monitor. Este afişat un mesaj care 
indică problema. Pentru acţiunea care 
trebuie urmată, consultaţi Capitolul 17 
„Depanare” de la pagina 189.

Ieşire rezumat

Rezumat testare automată
16 Ian2013 1:10

Data şi ora Perioadă Rezultat Data şi ora Perioadă Rezultat
16 Ian 2013 12:11 La fiecare oră Acceptat
16 Ian 2013 01:11 Zilnic Acceptat
15 Ian 2013 01:11 Zilnic Acceptat
14 Ian 2013 01:11 Zilnic Acceptat
13 Ian 2013 01:11 Zilnic Acceptat
12 Ian 2013 01:11 Zilnic Acceptat
11 Ian 2013 01:11 Zilnic Acceptat
10 Ian 2013 12:11 Săptămânal Acceptat

Meniu
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16:  Întreţinerea Întreţinerea bateriei
Întreţinerea bateriei
Întreţinerea bateriei este esenţială pentru a vă asigura că starea de încărcare a bateriei este corect 
raportată, că nivelul de încărcare şi capacitatea sunt suficiente pentru funcţionarea Efficia 
DFM100 şi că durata de viaţă a bateriei este optimizată. Scoateţi imediat bateriile defecte din uz. 
Întreţinerea bateriei începe când primiţi prima dată dispozitivul şi continuă pe întreaga durată de 
viaţă a bateriei. Pentru a optimiza performanţa, o baterie pe punctul de a se descărca (mai puţin 
de 40%) trebuie încărcată cât mai repede posibil.În Tabelul 47 sunt enumerate activităţile de 
întreţinere a bateriei şi momentul când trebuie realizate acestea.

Când este întreţinută corect şi utilizată în mediul pentru care a fost destinată, bateria cu ioni de 
litiu Efficia DFM100 are o durată de funcţionare de aproximativ 3 ani în medii de utilizare 
redusă (5-10 ore pe săptămână) şi 1,5 ani în medii de utilizare intensă (25-30 de ore pe 
săptămână). Utilizarea în alte condiţii decât cele pentru care a fost proiectată poate reduce durata 
de viaţă a bateriei. Pentru optimizarea funcţionării, încărcaţi o baterie descărcată cât mai curând 
posibil.

 NOTĂ: Bateria litiu-ion reîncărcabilă a Efficia DFM100 se calibrează automat.

Iniţializarea bateriilor
Când deschideţi o baterie nouă pentru prima dată, aceasta trebuie să fie mai întâi încărcată, 
pentru ca indicatoarele de energie să se activeze.

Încărcarea bateriilor
Bateria litiu-ion a Efficia DFM100 trebuie să fie încărcată în Efficia DFM100. Introduceţi 
bateria pentru a fi încărcată în compartimentul bateriei, apoi conectaţi dispozitivul la o priză de 
alimentare cu c.a.
Cu dispozitivul Efficia DFM100 conectat la sursa de alimentare cu c.a. şi oprit, bateria acestuia 
se încarcă la 80% din capacitate în mai puţin de 2 ore şi la 100% din capacitate în mai puţin de 
3 ore. Durata de încărcare poate fi semnificativ mai mare dacă dispozitivul este pornit. 
După ce este iniţiată alimentarea cu c.a., indicatorul nivelului de încărcare a bateriei se aprinde 
intermitent în culoarea verde, pentru a indica faptul că bateria se încarcă şi că este la 90% din 
capacitate. Indicatorul devine verde şi luminează continuu când nivelul de încărcare a bateriei 
este > 90% din capacitate şi alimentarea cu c.a. este în curs. Dacă nu este instalată nicio baterie 
sau bateria instalată nu funcţionează corect, lumina rămâne stinsă. Încărcarea bateriei la 
temperaturi peste 40 °C (104 °F) poate reduce durata de viaţă a bateriei.

Tabelul 47 Activităţi de întreţinere a bateriei

Activitate Când trebuie efectuată

Verificare vizuală Parte dintr-o verificare operaţională standard.

Încărcarea bateriei La primire; după utilizare; dacă este afişat mesajul Baterie descărcată.

Depozitarea bateriei Când nu este utilizată pentru o perioadă mare de timp, depozitaţi bateria 
încărcată 20-40%.

Aruncarea bateriei Când există semne vizuale de deteriorare sau primiţi un mesaj ce vă 
solicită înlocuirea bateriei.
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Întreţinerea bateriei 16:  Întreţinerea
Starea încărcării
Puteţi verifica starea curentă a nivelului de încărcare a unei baterii litiu-ion a Efficia DFM100 
astfel:
• Apăsând butonul indicatorului de energie de pe baterie, pentru a aprinde indicatorul de 

alimentare (consultaţi „Indicator de energie al bateriei” de la pagina 15).
• Rotind butonul de terapie în orice poziţie şi observând indicatorii nivelului de încărcare a 

bateriei, afişaţi în zona de stare (consultaţi „Zona de stare” de la pagina 30).

Depozitarea bateriilor
Bateriile trebuie alternate regulat, pentru a asigura o utilizare uniformă. Când depozitaţi bateria, 
asiguraţi-vă că bornele bateriei nu intră în contact cu obiecte metalice.
Dacă depozitaţi bateriile pe o perioadă de timp îndelungată, este recomandabil să fie depozitate 
la temperaturi între -20 °C şi +35 °C ( 3 luni) sau între -20 °C şi +20 °C ( 1 an). Depozitarea 
bateriilor la o temperatură mai mare reduce semnificativ speranţa de viaţă a bateriei. Bateriile 
depozitate trebuie încărcate la fiecare 2 luni la 20-40% din întreaga lor capacitate. Înainte de a fi 
puse în funcţiune trebuie încărcate la capacitate totală.

 ATENŢIE: Prin păstrarea bateriei în Efficia DFM100, dacă dispozitivul nu este utilizat o perioadă mai 
îndelungată de timp, aceasta va fi epuizată.

Aruncarea bateriilor
Bateriile trebuie eliminate dacă prezintă semne vizibile de deteriorare. Acestea trebuie aruncate 
într-un mod care să nu afecteze mediul înconjurător. 

 AVERTISMENTE: Aruncaţi sau reciclaţi bateriile conform reglementărilor locale în vigoare. Nu găuriţi, nu 
demontaţi şi nu aruncaţi bateriile în foc.
Aveţi grijă să nu scurcircuitaţi bornele bateriei, deoarece acest lucru poate provoca incendii.

Siguranţa generală a bateriei
Următoarele avertismente şi atenţionări generale se aplică bateriei Efficia DFM100. 
Avertismentele şi atenţionările suplimentare, specifice unei anumite funcţii a bateriei, sunt 
furnizate în secţiunile corespunzătoare.

 AVERTISMENTE: Circuitele de siguranţă încorporate nu asigură protecţie împotriva tratamentului abuziv. Respectaţi 
toate avertismentele şi atenţionările în cazul manipulării şi utilizării bateriilor litiu-ion. 
Feriţi bateriile de flăcări şi alte surse de căldură. Nu incineraţi.
Nu scurtcircuitaţi şi nu inversaţi polaritatea bateriei. Nu aşezaţi bateriile în apropierea unor obiecte 
metalice care pot scurtcircuita bateria. Nu conectaţi direct borna negativă cu cea pozitivă.
Bateriile nu trebuie lăsate să intre în contact cu lichidele şi nu trebuie utilizate în mediile cu 
umiditate ridicată.
Nu perforaţi, nu rupeţi, nu fisuraţi, nu scăpaţi, nu loviţi fizic şi nu permiteţi nicio deformare a 
bateriilor.
Nu demontaţi şi nu desfaceţi bateriile. Nu încercaţi să modificaţi sau să şuntaţi circuitul de siguranţă.
Utilizaţi numai în Efficia DFM100 şi încărcaţi numai în încărcătorul de baterii specificat. Nu 
încărcaţi în apropierea unei surse de căldură sau sub radiaţii solare directe.
Nu conectaţi bateria la nicio priză sau la orice alt echipament.
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16:  Întreţinerea Întreţinerea bateriei
 ATENŢIONĂRI: Trataţi, utilizaţi şi testaţi cu grijă bateriile. Nu atingeţi o baterie care prezintă scurgeri. Bateriile 
nu trebuie scurtcircuitate, zdrobite, aruncate pe jos, deformate, găurite, expuse la temperaturi 
ridicate sau dezasamblate şi polaritatea acestora nu trebuie inversată. O utilizare greşită sau 
abuzivă poate provoca accidente.
Nu scăpaţi pe jos şi nu permiteţi şocuri fizice puternice.
Nu depozitaţi dispozitivul pentru perioade mai îndelungate de timp cu bateria instalată.
Nu expuneţi bateriile la temperaturi sub -20 °C (-4 °F) sau peste 50 °C (122 °F). Temperaturile 
prea mari pot duce la deteriorarea bateriei.
Spălaţi pielea cu apă din abundenţă în cazul scurgerii electroliţilor, pentru a împiedica iritarea şi 
inflamarea pielii.

Alarmele legate de alimentare
Alarmele legate de alimentare sunt generate pentru situaţiile prezentate în Tabelul 48. După ce 
sunt generate, apar ca mesaje de alarmă pe afişajul Efficia DFM100. Există alerte sonore şi 
vizuale. Pentru mai multe informaţii despre alarme, consultaţi „Alarme” de la pagina 36.

Tabelul 48 Alarmele legate de alimentare

Mesaj de alarmă Condiţie Tipul de alarmă Indicaţie şi locaţie

Baterie descărcată Nivelul bateriei este scăzut. Prioritate ridicată 
în cazul stimulării 
cardiace, în caz 
contrar alarmă fără 
blocare cu 
prioritate scăzută

Mesaj de alarmă 
roşie în cazul 
stimulării cardiace, 
în caz contrar 
alarmă turcoaz cu 
ton sonor în zona de 
stare a bateriei.

Oprire în 1 min Nivelul bateriei este scăzut la 
un nivel critic. Dispozitivul 
se va închide într-un minut.

Prioritate ridicată 
în cazul stimulării 
cardiace; în caz 
contrar, alarmă 
fără blocare, cu 
prioritate medie

Mesaj de alarmă 
roşie în cazul 
stimulării cardiace; 
în caz contrar, 
alarmă galbenă, cu 
ton sonor în zona de 
alarme tehnice.

Oprire acum Nivelul bateriei este scăzut la 
un nivel critic. Dispozitivul 
se închide acum. Fără blocare, cu 

prioritate ridicată

Mesaj de alarmă 
roşie, cu ton sonor 
în zona de alarme 
tehnice.Echipament dezactivat: 

sistem defect
A fost detectată o tensiune 
scăzută.

Eşec comunicare cu 
bateria

Comunicaţiile dintre 
dispozitiv şi baterie au eşuat. Fără blocare, cu 

prioritate medie

Mesaj de alarmă 
galben, cu ton sonor 
în zona de stare a 
bateriei.

Înlocuiţi bateria Bateria a atins sfârşitul 
duratei de viaţă. Fără blocare, cu 

prioritate scăzută

Mesaj de alarmă 
turcoaz, cu ton 
sonor în zona de 
alarme tehnice.
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Instrucţiuni de curăţare
Mai jos sunt prezentate instrucţiunile de curăţare recomandate pentru Efficia DFM100 şi 
accesoriile sale asociate.

 ATENŢIONĂRI: Efficia DFM100, împreună cu accesoriile şi consumabilele sale, nu pot fi curăţate prin 
autoclavare, sterilizare cu aburi, ultrasunete sau imersiune, cu excepţia situaţiilor expres 
prevăzute de Instrucţiunile de utilizare care însoţesc accesoriul sau consumabila. 
Nu utilizaţi agenţi de curăţare abrazivi sau solvenţi puternici, cum ar fi acetona sau compuşii pe 
bază de acetonă.
Nu curăţaţi contactele electrice sau conectorii cu înălbitor.
Se recomandă utilizarea unei cârpe moi pentru curăţarea geamului afişajului, pentru a preveni 
zgârierea.
Compuşii cuaternari de amoniu, precum Steris Coverage Plus NPD, nu sunt recomandaţi pentru 
curăţarea de rutină.
Dezinfectaţi Efficia DFM100 conform politicii instituţiei dvs., pentru a evita deteriorarea 
dispozitivului.

Defibrilatorul/monitorul, padelele, cablurile şi bateria
Puteţi curăţa manual exteriorul Efficia DFM100, padelele externe, cablurile de terapie, cablurile 
EKG şi bateria, prin ştergere cu o cârpă curată. Îndepărtaţi toate impurităţile (ţesut, fluide etc.) şi 
ştergeţi bine cu o cârpă umezită în apă înainte de a aplica unul dintre următoarele produse de 
curăţare:
• Alcool izopropilic (70% soluţie în apă)
• Detergent neagresiv şi apă
• Înălbitor pe bază de clor (cu conţinut de hipoclorit de sodiu 6%), soluţie 3% în apă
• Soluţiile de curăţare/şerveţele cu alcool izopropilic şi înălbitor pe bază de clor cu 

concentraţii mai reduse

 ATENŢIONĂRI: În momentul curăţării, nu introduceţi dispozitivele în lichid. Stoarceţi excesul de umezeală din 
cârpă înainte de curăţare şi asiguraţi-vă că evitaţi pătrunderea lichidelor în dispozitiv. Nu 
permiteţi lichidelor să pătrundă prin suprafeţele exterioare ale dispozitivului.
Nicio componentă a dispozitivului (cu excepţia padelelor interne sterilizabile) nu trebuie curăţată 
cu ultrasunete, prin imersiune, autoclavare sau sterilizată cu ETO.
Cablurile EKG nu trebuie curăţate cu ultrasunete, prin imersiune, autoclavare sau sterilizate cu 
aburi. 

 NOTĂ: Pentru informaţii despre curăţarea şi sterilizarea padelelor interne sterilizabile, consultaţi 
Instrucţiunile de utilizare a padelelor de defibrilare sterilizabile.
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Capul de imprimare
Dacă hârtia imprimată este ştearsă sau are o densitate variabilă, curăţaţi capul de imprimare, 
pentru a îndepărta orice acumulare de reziduuri de hârtie.

 Pentru a curăţa capul de imprimare:
1 Deschideţi capacul imprimantei.
2 Înlăturaţi hârtia.
3 Curăţaţi suprafaţa capului de imprimare (partea de sus şi frontală a compartimentului) cu un 

tampon de vată înmuiat în alcool izopropilic.
4 Înlocuiţi rola de hârtie şi închideţi capacul.

Compartimentele laterale
După scoaterea de pe dispozitiv, compartimentele laterale pot fi curăţate manual, cu săpun neutru 
şi apă, apoi uscate la aer. Nu le spălaţi şi nu le uscaţi la maşină.

Senzorul şi cablul pentru SpO2
Respectaţi instrucţiunile producătorului pentru curăţarea senzorului şi cablului pentru SpO2.

Senzorul şi cablul pentru CO2
Respectaţi instrucţiunile producătorului pentru curăţarea senzorului şi cablului pentru CO2.

Manşeta pentru TAN
Respectaţi instrucţiunile producătorului pentru curăţarea manşetei.

Durata de utilizare
Durata de utilizare a cablului de terapie şi a padelelor externe Efficia DFM100 este legată de 
mediul în care sunt utilizate, de frecvenţa utilizării şi de modul în care sunt întreţinute. Durata de 
utilizare este de maxim trei ani. Pentru a funcţiona în continuare în mod sigur şi a reduce 
posibilitatea defectării în timpul utilizării pe pacient, înlocuiţi-le o dată la trei ani din momentul 
în care au fost puse în funcţiune pentru prima dată sau dacă nu trec verificarea. Trebuie acordată 
o atenţie deosebită la utilizarea aparatului Efficia DFM100 în medii de transport şi pentru 
serviciile medicale de urgenţă (EMS) care solicită suplimentar conexiunea cablului şi cresc 
riscul de uzură, având impact asupra duratei de utilizare.

Scoaterea din uz a monitorului/defibrilatorului 
Efficia DFM100

Înainte de a scoate dispozitivul din uz, scoateţi bateria. Apoi aruncaţi dispozitivul şi accesoriile 
acestuia conform reglementărilor în vigoare din ţara dvs., referitoare la echipamentele care 
conţin componente electronice.

 AVERTISMENTE: Aruncarea dispozitivului cu bateria inserată prezintă pericol potenţial de electrocutare.
Pentru a evita contaminarea sau infectarea personalului, mediului sau a altor echipamente, 
asiguraţi-vă că dezinfectaţi şi decontaminaţi dispozitivul şi toate accesoriile corespunzătoare 
înainte de casare.
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Depanare

Prezentare generală
Dacă Efficia DFM100 detectează o eroare sau o posibilă problemă în timpul utilizării, va afişa 
un mesaj text pentru a vă ghida. Aceste mesaje sunt însoţite adesea de o instrucţiune vocală sau 
de un semnal sonor. Acest capitol descrie aceste instrucţiuni pe care le vedeţi, împreună cu alte 
manifestări şi oferă sugestii pentru ceea ce trebuie făcut şi pentru resursele de contact pentru 
informaţii suplimentare.

Rezolvarea problemelor
Dacă nu puteţi rezolva o problemă utilizând sugestiile din acest capitol, rulaţi o verificare 
operaţională pentru a stabili dacă este o defecţiune ce necesită apelarea la service. Dacă se 
detectează o defecţiune, contactaţi departamentul de service şi:
• Dacă defecţiunea este legată de monitorizarea EKG, defibrilare sau stimulare cardiacă, 

scoateţi din funcţiune Efficia DFM100.
• Dacă defecţiunea este legată de SpO2, EtCO2 sau TAN, scoateţi dispozitivul din funcţiune, 

dacă funcţia este esenţială pentru îngrijirea pacientului în instituţia dvs.

Reacţia la rezultatele testelor
Rezultatele testelor automate, asociate cu funcţionalitatea critică, sunt raportate cu ajutorul 
indicatorului „Pregătit pentru utilizare” şi al raportului de sinteză al testului automat (consultaţi 
„Teste automate” de la pagina 182).
Pentru a răspunde la erorile raportate în timpul verificării operaţionale, consultaţi „Testele şi 
rezultatele verificării operaţionale” de la pagina 172).

Pentru informaţii suplimentare de natură tehnică şi despre reparaţii, consultaţi Efficia DFM100 
Service Manual.

 AVERTISMENT: Depanarea şi repararea aparatului trebuie făcută numai de către personalul de service autorizat.
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Raportul cu informaţii despre dispozitiv
În timpul remedierii problemelor, de cele mai multe ori este bine să cunoaşteţi versiunile 
software şi hardware pe care le include Efficia DFM100. Raportul cu informaţii despre 
dispozitiv oferă aceste informaţii.

 Pentru a imprima un raport cu informaţii despre dispozitiv:
1 Apăsaţi butonul de selectare inteligentă.
2 Rotiţi butonul de selectare inteligentă pentru a evidenţia Altele şi apăsaţi butonul de selectare 

inteligentă.
3 Selectaţi Info dispozitiv de tipărire şi apăsaţi butonul de selectare inteligentă pentru a imprima 

raportul.
Raportul cu informaţii despre dispozitiv conţine informaţii despre:

Dacă dispozitivul prezintă o eroare şi Efficia DFM100 nu poate stabili numărul unei versiuni, în 
locul acestuia se va afişa -?-.
Dacă dispozitivul dvs. Efficia DFM100 nu are o opţiune instalată sau, în cazul senzorului CO2, 
modulul nu este conectat la dispozitiv, nu este imprimată nicio informaţie.

 NOTĂ: La prima pornire a dispozitivului Efficia DFM100 sau la prima conectare a senzorului CO2, 
acesta trebuie să se încălzească timp de 10 secunde înainte ca informaţiile să fie gata pentru 
raportul cu informaţii despre dispozitiv.

• Număr de serie • Opţiunile instalate

• Versiunea software • Modulele externe

• PCA pentru procesorul principal • Placa de terapie

• Modulul procesorului • Imprimantă
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Manifestări
Următorul tabel prezintă manifestările, instrucţiunile şi mesajele pe care le puteţi întâlni în cursul 
utilizării Efficia DFM100. De asemenea, tabelele specifică posibilele cauze şi soluţiile posibile. 
Manifestările sunt clasificate după funcţionalitate.
La remedierea problemelor legate de conectarea pacientului la Efficia DFM100, este 
recomandabil ca o singură persoană să urmeze traseul de conectare de la pacient la dispozitiv, 
pentru a garanta o conectare corectă de la un capăt la celălalt.

Tabelul 49 Probleme generale

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială

Efficia DFM100 nu 
porneşte.

Lipsă alimentare. Verificaţi bateria. Introduceţi o baterie complet 
încărcată. Conectaţi dispozitivul la alimentarea cu c.a.

Durată de funcţionare 
scurtă a bateriei (bateria 
pare să se descarce rapid).

Este posibil ca bateria să fi 
atins durata maximă de 
viaţă.

Înlocuiţi bateria.

La pornirea dispozitivului, 
acesta afişează un mesaj 
Terapia nu este disponibilă din 
cauza echipamentului 
dezactivat. Dacă aţi trecut 
dispozitivul în modul DEA 
sau de defibrilare manuală, 
la mesaj se va adăuga 
Începeţi RCP, dacă este 
necesar.

Modul de terapie nu este 
disponibil din cauza unei 
erori a dispozitivului.

Începeţi RCP dacă este necesar. Rulaţi o verificare 
operaţională. Dacă aceasta eşuează sau problema 
persistă, scoateţi dispozitivul din funcţiune şi apelaţi 
departamentul de service.

Semnalul audio este prea 
slab sau lipseşte.

Volumul QRS, Voce sau 
Alarme este configurat la o 
setare Foarte încet sau Oprit.

Utilizaţi meniul Volum pentru a regla volumul 
solicitării.

Există o problemă la 
difuzorul dispozitivului.

Rulaţi o verificare operaţională pentru a confirma 
faptul că difuzorul funcţionează.

Mesajul Toate setările readuse 
la valorile implicite apare pe 
afişaj.

A avut loc o pană de curent 
sau a apărut o eroare 
software critică.

Resetaţi alarmele, traseele, volumele şi alte setări 
definite anterior pentru pacientul curent.

Mesajul Eroare de configurare. 
Toate setările sunt readuse la 
valorile implicite din fabrică 
apare pe afişaj.

A survenit o eroare care a 
afectat fişierul de 
configurare.

Resetaţi setările de configurare la setările dvs. 
personalizate.
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Mesajul A fost detectat un 
defect critic al dispozitivului. 
Reparare necesară. apare pe 
afişaj.

A fost detectată o eroare 
critică a dispozitivului, la 
pornire sau în cursul setării 
PPU. Modurile clinice sunt 
dezactivate.

Rulaţi o verificare operaţională. Dacă aceasta eşuează 
sau problema survine în mod repetat, scoateţi 
dispozitivul din funcţiune şi apelaţi departamentul de 
service.

Mesajul Echipament 
dezactivat: sistem defect apare 
pe afişaj.

Mesajul Terapie dezactivată: 
rulare verificare op apare pe 
afişaj.

A fost detectată o eroare a 
dispozitivului, la pornire 
sau în cursul setării PPU. 
Dispozitivul nu poate aplica 
terapie.

Mesajul A fost detectat un 
defect necritic al dispozitivului. 
Reparare necesară. apare pe 
afişaj.

A fost detectată o eroare 
necritică a dispozitivului, la 
pornire sau în cursul setării 
PPU.

Analizaţi mesajele de erori şi de alarme de pe ecran. 
Contactaţi departamentul de service.

Mesajul Tip de electrozi/padelă 
necunoscut apare pe afişaj.

Există o problemă cu cablul 
de terapie şi/sau cu mufa de 
terapie a dispozitivului.

Atunci când vi se solicită, alegeţi din meniu tipul 
corect de cablu şi apăsaţi butonul de selectare 
inteligentă. (Dacă din greşeală aţi selectat tipul de 
cablu greşit, scoateţi şi reconectaţi cablul.)
Înlocuiţi cablul de terapie.
Dacă problemele persistă, scoateţi aparatul din 
funcţiune şi contactaţi departamentul de service. 

Mesajul Înlocuiţi bateria apare 
pe afişaj.

Bateria a atins sfârşitul 
duratei de viaţă.

Înlocuiţi bateria.

Mesajul Baterie descărcată 
apare pe afişaj.

Este posibil ca bateria să nu 
mai aibă suficientă energie 
pentru a furniza şase şocuri 
de 200 J şi 10 minute de 
monitorizare. Conectaţi dispozitivul la alimentarea cu c.a.

Introduceţi o baterie complet încărcată.Mesajul Oprire în 1 min apare 
pe afişaj.

Bateria este aproape 
complet descărcată, iar 
dispozitivul nu este 
conectat la alimentarea 
cu c.a.

Mesajul Oprire acum apare 
pe afişaj.

Bateria este descărcată, iar 
dispozitivul nu este 
conectat la alimentarea 
cu c.a. 

Conectaţi dispozitivul la alimentarea cu c.a. 
pentru a-l reporni.

Alarmă tehnică Eşec 
comunicare cu bateria.

Efficia DFM100 nu poate 
comunica cu bateria.

Conectaţi dispozitivul la alimentarea cu c.a.
Introduceţi o baterie complet încărcată.
Dacă problemele persistă, apelaţi departamentul de 
service. Dacă bateria este esenţială pentru îngrijirea 
pacientului, scoateţi dispozitivul din funcţiune.

Tabelul 49 Probleme generale (Continuare)

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială
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Indicatorul nivelului de 
încărcare de pe partea 
laterală a bateriei nu 
funcţionează când primiţi 
bateria.

Bateria a fost oprită pentru 
a i se prelungi durata de 
viaţă pe timpul expedierii.

Introduceţi bateria în Efficia DFM100 timp de 
aproximativ 1 minut pentru a o activa.

Una sau mai multe 
comenzi nu răspund 
aşteptărilor (de ex. butonul 
de selectare a derivaţiei sau 
tastele programabile nu 
funcţionează).

Există o comandă defectă 
sau o problemă de 
conectare.

Nu mai folosiţi aparatul şi contactaţi departamentul 
de service.

Datele privind tendinţele 
nu apar pe afişaj.

Este posibil să nu vă aflaţi 
în modul Monitor.

Asiguraţi-vă că dispozitivul se află în modul Monitor 
înainte de a încerca să afişaţi informaţiile privind 
tendinţele.

Primiţi o alarmă tehnică 
S-a atins limita de înregistrare a 
evenim.

Aţi atins limita de durată de 
opt ore pentru evenimentul 
curent.

Pentru a continua înregistrarea evenimentului, trebuie 
să iniţiaţi un eveniment nou prin oprirea 
dispozitivului timp de 10 secunde, apoi repornirea 
acestuia. Nu efectuaţi această funcţie dacă siguranţa 
pacientului reprezintă o problemă.

Primiţi o alarmă tehnică 
Eroare memorare eveniment.

A survenit o eroare 
necritică a dispozitivului.

Înregistrarea evenimentelor şi undelor s-a oprit. 
Reporniţi dispozitivul când puteţi. Dacă alarma 
continuă, apelaţi departamentul de service. 

Primiţi o alarmă tehnică 
Eroare USB.

Reporniţi dispozitivul când puteţi. Dacă alarma 
continuă, apelaţi departamentul de service. 

Primiţi o alarmă tehnică 
Temp ridicată dispozitiv.

Temperatura internă a 
dispozitivului depăşeşte 
65 °C (149 °F)

Opriţi dispozitivul şi permiteţi răcirea acestuia. Dacă 
problema persistă, scoateţi dispozitivul din funcţiune 
şi apelaţi departamentul de service.

Primiţi o alarmă tehnică 
Dispozitiv repornit datorită unei 
erori.

Oprirea anterioară a fost 
produsă de o eroare internă 
a dispozitivului. Rulaţi o verificare operaţională pentru a diagnostica 

problema. Dacă problema persistă, scoateţi 
dispozitivul din funcţiune şi apelaţi departamentul de 
service.

Primiţi o alarmă tehnică 
Defecţiune echipament de 
alimentare.

A survenit o eroare de 
alimentare, dar nu este 
afectată nicio funcţie 
critică.

Primiţi o alarmă tehnică 
Eşec testare automată.

Finalizarea rulării la 
intervalul programat a 
unuia dintre testele 
„Pregătit pentru utilizare” a 
eşuat.

Rulaţi o verificare operaţională pentru a diagnostica 
problema. Dacă problema persistă, scoateţi 
dispozitivul din funcţiune şi apelaţi departamentul de 
service.

Dispozitivul nu a fost 
alimentat timp de peste o 
săptămână.

Rulaţi o verificare operaţională pentru a diagnostica 
problema. Dacă problema persistă, scoateţi 
dispozitivul din funcţiune şi apelaţi departamentul de 
service.

Tabelul 49 Probleme generale (Continuare)

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială
 193 



17:  Depanare Manifestări
Primiţi o alarmă tehnică 
Eşec testare alimentare.

Bateria instalată nu poate 
încărca dispozitivul pentru 
defibrilare.

Introduceţi o baterie complet încărcată.
Rulaţi o verificare operaţională pentru a diagnostica 
problema. Dacă problema persistă, scoateţi 
dispozitivul din funcţiune şi apelaţi departamentul de 
service.

Primiţi o alarmă tehnică 
Eroare necritică a dispozitivului.

A survenit o eroare 
software care nu este 
critică.

Reporniţi dispozitivul când puteţi. Dacă alarma 
continuă, apelaţi departamentul de service.

Afişajul dispozitivului dvs. 
rămâne în modul Monitor 
chiar şi atunci când 
comutaţi într-un alt mod. 
Terapia este dezactivată.

Butonul de terapie nu a 
trecut o verificare 
operaţională.

Rulaţi o verificare operaţională corectă pentru a 
diagnostica problema. Dacă problema persistă, 
scoateţi dispozitivul din funcţiune şi apelaţi 
departamentul de service.

Mesajul Sistem defect: 
reparare obligatorie 
apare pe afişaj.

A fost detectată o eroare a 
dispozitivului, la pornire 
sau în cursul setării PPU. 
Dispozitivul poate 
monitoriza şi administra în 
continuare terapie în cazul 
unei urgenţe.

Dacă utilizarea unui dispozitiv pe un pacient nu este 
necesară, scoateţi dispozitivul din funcţiune şi 
contactaţi departamentul de service.

Mesajul Testare auto depăşită: 
rulare verificare op 
apare pe afişaj.

Testul automat nu a fost 
executat de mai mult de o 
săptămână. O cauză 
posibilă este aceea că 
dispozitivul a rămas fără 
alimentare.

Rulaţi o verificare operaţională.

Mesajul Eroare testare auto. 
Rulare verificare op. apare pe 
afişaj.

Dispozitivul nu poate 
determina dacă toate 
subsistemele sunt 
funcţionale.

Rulaţi o verificare operaţională.

Dispozitivul nu 
administrează şocurile în 
timpul testului săptămânal 
de şoc.

Utilizaţi o mufă de testare 
sau padele în timpul testului 
săptămânal de şoc.

Acesta este un lucru obişnuit. Nu se furnizează şocuri 
în timpul testului săptămânal de şoc utilizând mufa de 
testare sau padelele.

Utilizaţi o sarcină de testare 
în timpul testului 
săptămânal de şoc.

Confirmaţi că aţi efectuat testul corect înainte de a 
scoate aparatul din funcţiune şi de a contacta 
departamentul de service.

Tabelul 49 Probleme generale (Continuare)

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială
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Tabelul 50 Probleme referitoare la EKG

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială

Semnal sonor QRS care nu 
se aude sau semnale sonore 
care nu apar la fiecare 
complex QRS.

Volumul QRS este 
configurat la Oprit sau 
nivelul setării este prea 
redus.

Configuraţi volumul semnalului sonor QRS.

Volumul QRS a fost 
dezactivat sau setat la un 
nivel prea redus, din meniul 
pentru volum.

Reglaţi volumul din meniul pentru volum.

Amplitudinea complexului 
QRS este prea mică pentru 
a putea fi detectată.

Selectaţi altă derivaţie.

Calitate slabă a semnalului 
EKG (interferenţe, deviere 
de la linia de bază etc.) faţă 
de semnalul recepţionat 
prin electrozii de 
monitorizare.

Contact insuficient al 
electrozilor de monitorizare 
cu pielea pacientului.

Verificaţi dacă electrozii de monitorizare sunt aplicaţi 
corect. Dacă este nevoie, pregătiţi pielea pacientului 
şi aplicaţi electrozi noi.

Electrozii de monitorizare 
sunt expiraţi sau uscaţi.

Verificaţi data de pe electrozi. Nu desfaceţi pachetul 
cu electrozi decât chiar înainte de utilizare.

Interferenţa de 
radiofrecvenţă (IRF) 
provoacă apariţia 
artefactelor.

Mutaţi sau opriţi echipamentul care ar putea cauza 
IRF. Încercaţi să repoziţionaţi cablurile/derivaţiile.

Cablul EKG poate fi defect. Rulaţi o verificare operaţională cu cablul EKG şi 
verificaţi rezultatele EKG ale derivaţiilor.
Dacă testul eşuează, înlocuiţi setul de derivaţii şi 
cablul EKG principal.

Calitate slabă a semnalului 
EKG (interferenţe, deviere 
de la linia de bază etc.) faţă 
de semnalul recepţionat 
prin padele.

Contact insuficient al 
electrozilor multifuncţionali 
de defibrilare cu pielea 
pacientului.

Asiguraţi-vă că pielea este pregătită corespunzător şi 
că aplicarea este corectă. Dacă este nevoie, aplicaţi 
electrozi multifuncţionali de defibrilare noi. Padelele 
sunt destinate doar observaţiei rapide, nu 
monitorizării pe termen lung.

Electrozii multifuncţionali 
de defibrilare sunt expiraţi 
sau uscaţi.

Verificaţi data de pe electrozi. Nu desfaceţi pachetul 
cu electrozi decât chiar înainte de utilizare.

Interferenţa de 
radiofrecvenţă (IRF) 
provoacă apariţia 
artefactelor.

Mutaţi sau opriţi echipamentul care ar putea cauza 
IRF. Încercaţi să repoziţionaţi cablul de terapie.

Cablul de terapie poate fi 
defect.

Rulaţi o verificare operaţională cu cablul de terapie şi 
verificaţi rezultatele EKG ale electrozilor 
multifuncţionali de defibrilare.
Dacă testul eşuează, înlocuiţi cablul de terapie.

Când monitorizaţi cu 
electrozii multifuncţionali 
de defibrilare, pe afişaj 
apare o linie întreruptă în 
locul EKG.

Nu se achiziţionează date 
EKG.

Confirmaţi că aţi selectat derivaţia dorită.
Verificaţi conexiunea cablului electrozilor 
multifuncţionali de defibrilare, padelelor sau EKG.
Verificaţi dacă electrozii multifuncţionali de 
defibrilare, padelele sau electrozii de monitorizare 
sunt corect aplicaţi.
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 NOTĂ: Vizualizarea EKG-ului pacientului cu ajutorul padelelor nu este recomandată pentru 
monitorizarea pe termen lung. Consultaţi „Observaţia rapidă” de la pagina 85.

Butonul de selectare a 
derivaţiei nu răspunde 
conform aşteptărilor.

Aparatul este în modul 
DEA.

Butonul de selectare a derivaţiei este dezactivat în 
modul DEA. Pentru a selecta o derivaţie, ieşiţi din 
modul DEA şi intraţi în modul Monitor sau de 
defibrilare manuală.

Electrozii multifuncţionali 
de defibrilare/padelele nu 
pot fi utilizate pentru EKG 
principal în stimularea 
cardiacă în modul de 
stimulare la cerere.

Ieşiţi din funcţia de stimulare sau alegeţi stimularea în 
modul de stimulare fixă.

Dacă se utilizează un cablu 
cu 3 conductori sau dacă 
unele dintre firele cablului 
cu 5 conductori sunt 
deconectate, este posibil să 
nu poată fi selectaţi 
conductorii extinşi şi V.

Confirmaţi că toţi conductorii sunt conectaţi.

Linie continuă, compactă – 
fără traseu, fără derivaţii, 
alarmă Nu se poate analiza 
EKG

Scurtcircuit pe cablul de 
pacient sau pe derivaţii.

Rulaţi o verificare operaţională cu cablul EKG. Dacă 
testul nu este trecut, repetaţi-l fără cablul EKG. Dacă 
testul este trecut, înlocuiţi cablul. În caz contrar, nu 
mai folosiţi aparatul şi contactaţi departamentul de 
service.

Alarmă tehnică Electrozi 
deconectaţi sau Padele decon

Este posibil ca electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilare sau padelele să 
fie deconectate sau să nu fie 
conectate în siguranţă.

Verificaţi dacă electrozii multifuncţionali de 
defibrilare/padelele sunt corect aplicaţi(te). Dacă este 
nevoie, înlocuiţi electrozii multifuncţionali de 
defibrilare.
Schimbaţi EKG-ul din sectorul de undă 1 la o 
derivaţie a electrozilor de monitorizare.

Alarmă tehnică Nu se poate 
analiza EKG.

Datele EKG nu pot fi 
analizate. Este posibil ca un 
electrod să fie deconectat 
sau ca algoritmul de analiză 
să nu poată analiza 
semnalul EKG.

Verificaţi calitatea semnalului EKG. Dacă este 
necesar, repoziţionaţi derivaţia sau reduceţi mişcarea 
pacientului.

Alarmă tehnică Defecţiune 
echipament EKG.

A fost înregistrată o eroare 
hardware a dispozitivului.

Deconectaţi cablul EKG şi executaţi o verificare 
operaţională. Dacă testul pentru derivaţiile EKG 
eşuează, scoateţi dispozitivul din funcţiune şi apelaţi 
departamentul de service. Dacă testul pentru 
derivaţiile EKG reuşeşte, înlocuiţi cablul EKG şi 
efectuaţi altă verificare operaţională.

Tabelul 50 Probleme referitoare la EKG (Continuare)

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială
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Alarmă tehnică Defecţiune 
electrozi echipament EKG.

A fost înregistrată o eroare 
hardware a dispozitivului.

Executaţi o verificare operaţională. Dacă testul pentru 
electrozi/padele EKG eşuează cu cablul de terapie, 
deconectaţi cablul de terapie de la dispozitiv, atunci 
când vi se solicită acest lucru, pentru ca testul pentru 
electrozi/padele EKG să poată fi efectuat fără cablu 
conectat. Dacă testul pentru electrozi multifuncţionali 
de defibrilare/padele EKG reuşeşte cu cablul 
deconectat, înlocuiţi cablul de terapie. Dacă testul 
eşuează, scoateţi dispozitivul din funcţiune şi apelaţi 
departamentul de service.

Alarmă tehnică Terapie 
dezactivată: rulare verificare op.

A fost detectată o eroare a 
dispozitivului. Dispozitivul 
nu poate aplica terapie.

Rulaţi o verificare operaţională. Dacă aceasta eşuează 
sau problema survine în mod repetat, scoateţi 
dispozitivul din funcţiune şi apelaţi departamentul de 
service.

Mesajul Apăsaţi pe butonul 
„I,II..“ pentru a selecta un alt 
conductor EKG apare pe 
afişaj.

Traseul din sectorul de undă 
1 nu mai este valid şi este 
disponibilă altă sursă EKG.

Verificaţi dacă electrozii de monitorizare/electrozii 
multifuncţionali de defibrilare sunt aplicaţi corect. 
Utilizaţi butonul de selectare a derivaţiei pentru a 
selecta altă derivaţie pentru monitorizare.

Pe afişaj apare un mesaj 
conform căruia cablul unui 
conductor este deconectat.

Electrodul de monitorizare 
specificat este deconectat 
sau nu intră în contact 
suficient cu pielea 
pacientului.

Verificaţi dacă electrozii de monitorizare sunt aplicaţi 
corect. Dacă este nevoie, pregătiţi pielea pacientului 
şi aplicaţi electrozi noi.

Mesajul Verificaţi conductorii 
membre apare pe afişaj.

Doi sau mai mulţi electrozi 
ai derivaţiilor membrelor 
sunt deconectaţi sau nu 
intră în contact corect cu 
pielea pacientului.

Verificaţi dacă electrozii de pe membre sunt corect 
aplicaţi.
Acest mesaj nu este afişat când V sau RL sunt 
dezactivate, deoarece dispozitivul consideră că este 
ataşat un cablu cu 3 derivaţii.

Tabelul 50 Probleme referitoare la EKG (Continuare)

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială

Tabelul 51 Probleme legate de defibrilare şi de stimularea cardiacă

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială

Mesajul Verificaţi conectarea 
electrozilor de la pacient la 
dispozitiv apare pe afişaj.

La capătul cablului de 
terapie este ataşată o sarcină 
de testare sau o mufă de 
testare a defibrilatorului.

Scoateţi sarcina de testare sau mufa de testare a 
defibrilatorului şi ataşaţi electrozii multifuncţionali de 
defibrilare.

Impedanţa electrozilor 
multifuncţionali de 
defibrilare este mai mică de 
10 ohmi.

Verificaţi conexiunea dintre electrozii 
multifuncţionali de defibrilare şi pacient.
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Este afişat mesajul Încărcare 
anulată.

Cablul de terapie nu este 
conectat. Conexiunea 
electrozilor multifuncţionali 
de defibrilare/padelelor este 
compromisă.

Asiguraţi-vă că aţi conectat cablul de terapie şi că 
electrozii multifuncţionali de defibrilare/padelele 
intră în contact corect cu pielea pacientului.

Butonul Şoc nu a fost 
apăsat în perioada de timp 
configurată.

Nu este necesar să interveniţi. Dacă doriţi, încărcaţi 
aparatul şi apăsaţi butonul Şoc.

Este afişat mesajul Apăsaţi 
ferm padelele.

Un şoc a fost abandonat din 
cauza impedanţei mari.

Verificaţi conexiunea dintre padele şi pacient. 
Eliminaţi pasta, umiditatea sau orice alt material 
conductiv dintre padele şi pacient.

Este afişat mesajul Apăsaţi 
ferm electrozii.

Verificaţi conexiunea dintre electrozii 
multifuncţionali de defibrilare şi pacient.

Este afişat mesajul Conectaţi 
cablul pentru terapie.

Cablul de terapie pentru 
electrozi multifuncţionali 
pentru defibrilare sau 
padele nu este conectat la 
dispozitiv.

Asiguraţi-vă că toate cablurile sunt conectate corect.

Este afişat mesajul 
Introduceţi conectorul, aplicaţi 
electrozii.

Cablul electrozilor 
multifuncţionali pentru 
defibrilare nu este conectat 
la cablul de terapie sau 
electrozii multifuncţionali 
pentru defibrilare nu sunt 
aplicaţi corect pe pacient.

Asiguraţi-vă că toate cablurile sunt conectate corect şi 
că electrozii multifuncţionali pentru defibrilare sunt 
aplicaţi corect pe pacient.

Este afişat mesajul Energie 
limitată la 50J.

A fost selectată o energie 
mai mare de 50 J pentru 
padelele interne conectate.

Resetaţi energia la 50 J sau mai puţin.

Este afişat mesajul Înlocuiţi 
electrozii.

Un şoc a fost abandonat din 
cauza impedanţei crescute - 
a doua avertizare.

Înlocuiţi electrozii multifuncţionali de defibrilare şi 
verificaţi conexiunea cu pielea pacientului.

Mesajul Reaplicaţi electrozii pe 
pieptul uscat apare pe afişaj.

Un şoc a fost abandonat din 
cauza impedanţei mici.

Confirmaţi pregătirea corectă a pielii şi reaplicaţi 
electrozii multifuncţionali de defibrilare.

Mesajul Padelele nu trebuie să 
se atingă una de alta apare pe 
afişaj.

Confirmaţi faptul că padelele nu se ating una de alta 
când sunt aşezate pe toracele pacientului. Eliminaţi 
pasta, transpiraţia sau orice alt material conductiv 
dintre electrozii funcţionali de defibrilare şi pielea 
pacientului.

Mesajul Apăsaţi ferm electrozii 
apare pe afişaj.

A fost aplicat un şoc, dar cu 
impedanţă marginală.

Verificaţi conexiunea dintre electrozii 
multifuncţionali de defibrilare şi pacient.

Mesajul Apăsaţi ferm padelele 
pentru şocul următor apare pe 
afişaj.

Verificaţi conexiunea dintre padele şi pacient.

Tabelul 51 Probleme legate de defibrilare şi de stimularea cardiacă (Continuare)

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială
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Mesajul Supraalimentare 
padele apare pe afişaj.

Dispozitivul a detectat o 
suprasarcină electrică cu 
padelele conectate.

Rulaţi o verificare operaţională pentru a vedea dacă 
mesajul dispare. În caz contrar, rulaţi o verificare 
operaţională cu un alt set de padele. Dacă mesajul se 
menţine în continuare, opriţi utilizarea dispozitivului 
şi solicitaţi o intervenţie de service.

Mesajul Selectare tip cablu de 
terapie apare pe afişaj.

Dispozitivul nu poate 
detecta tipul de cablu de 
terapie conectat.

Selectaţi cablul de terapie corect din lista prezentată.

Este afişat mesajul Terapia 
nu este disponibilă din cauza 
echipamentului dezactivat.

A survenit o eroare a 
dispozitivului.

Rulaţi o verificare operaţională pentru a diagnostica 
problema. Dacă dispozitivul este în curs de utilizare 
în momentul apariţiei mesajului, începeţi RCP dacă 
este indicat.

Alarmă tehnică Stimulare 
oprită. Alimentare întreruptă.

Apare după restabilirea 
alimentării, pentru a indica 
faptul că a existat o pană de 
alimentare în cursul 
stimulării.

Stimularea nu reporneşte automat. Dacă este indicat, 
reluaţi stimularea.

Alarmă tehnică Stimulare 
oprită. Electrozi decon.

S-a pierdut contactul corect 
dintre electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilare şi pacient.

Verificaţi conexiunea dintre electrozii 
multifuncţionali de defibrilare şi pacient. Confirmaţi 
pregătirea corespunzătoare a pielii. 
Dacă este nevoie, înlocuiţi electrozii multifuncţionali 
de defibrilare.
Reluaţi stimularea.

Alarmă tehnică Stimulare 
oprită. Eroare dispozitiv.

Efficia DFM100 a detectat 
o eroare care împiedică 
aplicarea terapiei de 
stimulare cardiacă.

Înlocuiţi defibrilatorul. Nu mai folosiţi aparatul şi 
contactaţi departamentul de service.

Alarmă tehnică Ieşire 
stimulator cardiac redusă.

Impedanţa ridicată 
determină furnizarea unui 
nivel de curent către pacient 
mai mic faţă de nivelul 
specificat în setarea 
curentului de ieşire.

Verificaţi dacă electrozii multifuncţionali pentru 
defibrilare sunt aplicaţi corect.

Alarmă tehnică Stimulare 
oprită. Cablu electrozi decon.

Cablul de terapie este 
deconectat de la dispozitiv.

Verificaţi toate conexiunile cablului de terapie. 
Dacă este nevoie, înlocuiţi electrozii multifuncţionali 
de defibrilare.
Reluaţi stimularea.

Alarmă tehnică Stimulare 
oprită. Conductori decon.

Conductorul EKG principal 
a devenit nevalid.

Verificaţi dacă electrozii de monitorizare sunt corect 
aplicaţi. Verificaţi conexiunile cablului. Reluaţi 
stimularea.

Tabelul 51 Probleme legate de defibrilare şi de stimularea cardiacă (Continuare)

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială
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 NOTĂ: După ce a fost rezolvată problema ce a dus la declanşarea alarmei pentru stimulare oprită, 
porţiunea respectivă din mesajul de alarmă dispare de pe afişaj. Trebuie să apăsaţi tasta 
programabilă [Pornire stimulare] pentru a relua stimularea şi pentru ca restul textului de alarmă să 
dispară de pe afişaj

Instrucţiunea Şoc abandonat, 
dar observaţi un răspuns 
fiziologic la pacient, iar 
contorul de şocuri rămâne 
neschimbat.

Contact slab cu pielea; 
electrozii multifuncţionali 
de defibrilare nu sunt 
conectaţi corect la pielea 
pacientului. Mişcarea 
minimă a pacientului este 
posibilă în această situaţie, 
deoarece defibrilatorul 
încearcă să aplice un şoc de 
intensitate redusă. 

Asiguraţi-vă că electrozii multifuncţionali de 
defibrilare sunt corect aplicaţi.
Dacă este nevoie, înlocuiţi electrozii multifuncţionali 
de defibrilare.

Alarmă tehnică Defecţiune 
terapie

A survenit o eroare a 
dispozitivului care a 
împiedicat administrarea 
terapiei.

Încercaţi din nou administrarea terapiei. Dacă eroarea 
apare din nou, sistemul reporneşte. Încercaţi din nou. 
Dacă eroarea apare a treia oară, se va afişa mesajul 
Terapie dezactivată: rulare verificare op. Dacă sunteţi într-o 
situaţie de urgenţă, utilizaţi alt dispozitiv. Executaţi 
verificarea operaţională pentru a corecta eroarea.

Alarmă tehnică Reîncercare 
terapie

A intervenit o defecţiune în 
cadrul terapiei.

Încercaţi din nou administrarea terapiei.

Tabelul 51 Probleme legate de defibrilare şi de stimularea cardiacă (Continuare)

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială

Tabelul 52 Probleme referitoare la SpO2 

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială

Traseul SpO2 nu este afişat.

Senzorul nu este bine 
conectat sau cablul de 
senzor este defect.

Verificaţi conexiunea şi cablul senzorului.
Încercaţi un alt tip de senzor.

Traseul SpO2 nu este 
configurat pentru afişare şi 
nu există un sector de undă 
neutilizat.

Utilizaţi meniul undelor afişate pentru a selecta un 
sector de undă pentru afişarea traseului SpO2.

Vă aflaţi în modul DEA, iar 
traseul SpO2 nu este 
configurat pentru a fi afişat 
sau SpO2 este nepulsatilă.

Configuraţi modul DEA pentru a utiliza SpO2. 

Alarmă tehnică SpO2 
nepulsatil.

Pulsul pacientului este 
absent sau prea slab pentru 
a fi detectat sau senzorul a 
devenit inactiv.

Verificaţi perfuzarea din zona de măsurare.
Verificaţi dacă senzorul este aplicat corect.
Asiguraţi-vă că există puls în zona senzorului.
Mutaţi senzorul într-o zonă cu circulaţie mai bună.
Dacă mesajul survine în cursul măsurării TAN pe 
acelaşi membru, aşteptaţi terminarea măsurării TAN.
Încercaţi un alt tip de senzor.
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Alarmă tehnică SpO2 
neregulat. 
Valoarea numerică SpO2 
este înlocuită cu un semn 
-?-.

Măsurătorile SpO2 sunt 
neregulate.

Verificaţi dacă senzorul este aplicat corect.
Asiguraţi-vă că există puls în zona senzorului.
Mutaţi senzorul într-o zonă cu circulaţie mai bună.
Încercaţi un alt tip de senzor.

Alarmă tehnică SpO2 semnal 
cu zgomot.

Mişcare excesivă a 
pacientului sau interferenţe 
de natură electrică.

Minimizaţi mişcarea pacientului.
Asiguraţi-vă că nu aţi poziţionat cablul de senzor prea 
aproape de cablurile de alimentare.

Alarmă tehnică Interferenţă 
SpO2.

Lumina ambiantă este prea 
puternică.

Acoperiţi senzorul cu un material opac, pentru a 
reduce lumina ambiantă.
Asiguraţi-vă că nu aţi poziţionat cablul de senzor prea 
aproape de cablurile de alimentare.
Asiguraţi-vă că nu există defecţiuni ale cablului 
senzorului.

Alarmă tehnică SpO2 
neconectat.

Senzorul nu este conectat.
Verificaţi conexiunea SpO2.
Încercaţi un alt tip de senzor.

Interferenţele sunt prea 
puternice.

Senzorul este defect.

Alarmă tehnică Defecţiune 
senzor SpO2.

Cablul sau senzorul SpO2 
este defect.

Încercaţi un alt tip de senzor.
Dacă problema persistă, contactaţi departamentul de 
service pentru modulul SpO2. Dacă monitorizarea 
SpO2 este esenţială pentru îngrijirea pacientului, 
scoateţi aparatul din funcţiune.

Alarmă tehnică Defecţiune 
echipament SpO2.

Componente SpO2 defecte. Contactaţi departamentul de service pentru modulul 
SpO2. Dacă monitorizarea SpO2 este esenţială pentru 
îngrijirea pacientului, scoateţi aparatul din funcţiune.

Alarmă tehnică SpO2 
actualizare extinsă.
Valoarea numerică SpO2 
este înlocuită cu un semn 
-?-.

O măsurătoare TAN sau un 
semnal excesiv de 
zgomotos întârzie mai mult 
de 30 de secunde 
afişarea/actualizarea 
măsurătorii SpO2.

Aşteptaţi până la terminarea măsurătorii TAN.
Încercaţi să mutaţi senzorul în altă zonă.
Mutaţi senzorul pe alt membru decât cel pe care se 
află manşeta TAN.

Alarmă tehnică SpO2 
perfuzie scăzută. 
Valoarea numerică SpO2 
este înlocuită cu un semn 
-?-.

Semnalul SpO2 este prea 
slab pentru a permite 
înregistrarea unei valori 
corecte.

Verificaţi dacă senzorul este aplicat corect.
Asiguraţi-vă că există puls în zona senzorului.
Mutaţi senzorul într-o zonă cu circulaţie mai bună.
Încercaţi un alt tip de senzor.

Alarmă tehnică SpO2 eroare. A survenit o eroare 
necritică a dispozitivului.

Reporniţi dispozitivul când puteţi. Dacă alarma 
persistă, apelaţi departamentul de service pentru 
modulul SpO2. Dacă monitorizarea SpO2 este 
esenţială pentru îngrijirea pacientului, scoateţi 
aparatul din funcţiune.

Tabelul 52 Probleme referitoare la SpO2  (Continuare)

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială
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Tabelul 53 Probleme referitoare la EtCO2 

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială

Valoarea numerică este 
înlocuită cu un semn -?-.

Senzorul se încălzeşte. Nu este necesar să interveniţi. Imediat după ce 
senzorul s-a încălzit şi există respiraţie detectabilă, 
semnul întrebării este eliminat de pe afişaj.

Consultaţi restul acestui 
tabel pentru alte cauze 
posibile.

Consultaţi alarmele tehnice asociate şi remediaţi 
problema.

Aveţi o capnogramă, dar 
valoarea numerică are un 
semn de întrebare în faţă.

Senzorul se încălzeşte. Nu este necesar să interveniţi. Imediat după ce 
senzorul s-a încălzit, semnul întrebării este eliminat 
de pe afişaj.

Capnograma nu apare pe 
afişaj.

Capnograma nu este 
configurată pentru a fi 
afişată.

Utilizaţi meniul undelor afişate pentru a selecta un 
sector de undă pentru afişarea capnogramei.

Capnograma are o linie 
punctată.

Linia de eşantionare nu este 
conectată corespunzător

Verificaţi toate conexiunile.
Linia de eşantionare nu trebuie să fie înnodată, 
încolăcită sau găurită.

Se afişează Imposibil de adus 
la zero: senzor CO2 nepregătit 
sau Imposibil de adus la zero: 
CO2 în tub.

Consultaţi Tabelul 23 „Mesaje de aducere la zero” de la pagina 111 pentru cauze şi 
soluţii posibile.

Alarmă tehnică Înlocuiţi 
senzorul CO2.

Senzorul CO2 a atins 
sfârşitul duratei de viaţă.

Înlocuiţi senzorul cu unul mai nou.

Alarmă tehnică 
Supraîncălzire senzor CO2.

Senzorul CO2 este 
supraîncălzit.

Mutaţi toate dispozitivele adiacente, care pot încălzi 
senzorul CO2 şi înlăturaţi tot ceea ce acoperă senzorul 
CO2, astfel încât acesta să fie expus direct la aerul 
ambiental, la o temperatură sub 40 °C.
Deconectaţi senzorul şi aşteptaţi să se răcească. Dacă 
primiţi în continuare o alarmă de temperatură 
depăşită, înlocuiţi senzorul.

Supraalimentare EtCO2 Senzorul CO2 funcţionează 
defectuos.

Înlocuiţi senzorul

CO2 eşec de comunicare Senzorul CO2 este conectat, 
dar nu poate să comunice cu 
Efficia DFM100.

Deconectaţi senzorul CO2 şi aşteptaţi 10 secunde. 
Dacă alarma de eşuare a comunicării persistă, Efficia 
DFM 100 necesită intervenţii de service. Dacă alarma 
se schimbă, conectaţi ferm senzorul. Dacă alarma de 
eşec de comunicare revine, înlocuiţi senzorul CO2.

Alarmă tehnică Este necesar 
zero CO2.

Senzorul dvs. trebuie adus 
la zero.

Deconectaţi linia de eşantionare de la pacient şi 
aduceţi senzorul la zero. Consultaţi „Aducerea la zero 
a senzorilor Sidestream şi Mainstream” de la 
pagina 110.

Alarmă tehnică Se încălzeşte 
senzorul CO2.

Senzorul dvs. nu a atins 
temperatura de funcţionare 
corespunzătoare.

Nu este necesar să interveniţi. Alarma tehnică este 
eliminată când senzorul atinge temperatura de 
funcţionare.

Alarmă tehnică CO2 în afara 
intervalului.

Valoarea CO2 este în afara 
intervalului de măsurare.

Aduceţi senzorul la zero. Dacă eroarea persistă şi 
suspectaţi o valoare ridicată falsă, înlocuiţi senzorul 
CO2. 
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Alarmă tehnică CO2 verificaţi 
linia.

Pentru senzorii Sidestream - 
linia dvs. de eşantionare 
este încolăcită sau blocată.

Verificaţi ca linia de eşantionare să nu prezinte 
încolăciri sau blocaje şi eliminaţi-le pe cele depistate.
Înlocuiţi linia de eşantionare.

Alarmă tehnică Verificaţi 
adaptorul căi respiratorii CO2.

Pentru senzorii Mainstream 
- adaptorul dvs. pentru căile 
respiratorii este blocat sau 
nu este montat corect.

Curăţaţi adaptorul pentru căile respiratorii dacă se 
vede mucus sau umezeală. Montaţi corect senzorul pe 
adaptor. Aduceţi senzorul la zero.

Alarmă tehnică Tub CO2 
necuplat.

Linia de eşantionare CO2 
este deconectată.

Confirmaţi faptul că linia de eşantionare este 
conectată ferm la senzorul CO2.

Alarmă tehnică Senzor CO2 
necuplat.

Senzorul CO2 este 
deconectat.

Confirmaţi faptul că senzorul CO2 este conectat ferm 
la Efficia DFM100. Dacă senzorul este conectat ferm 
la Efficia DFM100 şi alarma tehnică persistă pe 
afişaj, încercaţi să readuceţi la zero senzorul pentru a 
elimina alarma.

Alarmă tehnică CO2 eroare. A fost detectată o eroare 
necritică.

Reporniţi dispozitivul când puteţi. Dacă alarma 
continuă, înlocuiţi senzorul CO2. 

Tabelul 53 Probleme referitoare la EtCO2  (Continuare)

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială

Tabelul 54 Probleme referitoare la TAN

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială

Ciclul de măsurare nu este 
iniţializat automat.

TAN nu este configurată 
pentru măsurători automate.

Verificaţi/modificaţi configuraţia după caz.

Măsurătorile automate nu 
au fost programate pentru 
pacientul curent.

Utilizaţi meniul pentru măsurători/alarme în vederea 
stabilirii unui program automat de măsurători pentru 
pacientul curent.

Tasta programabilă [Începere 
TAN] nu a fost apăsată.

Apăsaţi tasta programabilă [Începere TAN].

Pompa funcţionează, dar 
manşeta nu se umflă deloc 
sau se umflă parţial.

Manşetă defectă. Înlocuiţi manşeta.

Conexiune slabă între 
manşetă şi Efficia DFM100.

Verificaţi conexiunile şi înlocuiţi tuburile, dacă este 
necesar.

Măsurătorile TAN sunt 
prea mari/mici.

Dimensiunea manşetei este 
prea mică/mare pentru 
pacient.

Utilizaţi o manşetă de dimensiuni potrivite şi efectuaţi 
altă măsurătoare.

Alarmă tehnică Manşetă TAN 
nedezumflată.
Valoarea numerică a TAN 
este înlocuită cu un semn 
-?-.

Manşeta nu s-a dezumflat 
complet după 3 minute.

Scoateţi manşeta de pe pacient.
Reduceţi presiunea manşetei (deconectaţi manşeta de 
la tub).
Înlocuiţi manşeta. Dacă problema persistă, contactaţi 
departamentul de service.

Alarmă tehnică Presiune 
excesivă manşetă TAN.
Valoarea numerică a TAN 
este înlocuită cu un semn 
-?-.

Presiunea manşetei TAN a 
depăşit limita de siguranţă 
pentru suprapresiune, de 
300 mmHg/40 kPa.

Manşeta trebuie să se dezumfle automat. În caz 
contrar, scoateţi manşeta de pe corpul pacientului şi 
dezumflaţi-o. Opriţi dispozitivul pentru a reseta 
alarma şi reporniţi TAN.
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Alarmă tehnică Măsurare 
TAN eşuată.
Valoarea numerică a TAN 
este înlocuită cu un semn 
-?-.

Nu a putut fi obţinută o 
valoare a măsurătorii.

Verificaţi dimensiunea şi poziţionarea manşetei.

Alarmă tehnică Defecţiune 
echipament TAN.

Hardware TAN defect.
Contactaţi departamentul de service. Dacă 
monitorizarea TAN este esenţială pentru îngrijirea 
pacientului, scoateţi aparatul din funcţiune.Alarmă tehnică Eroare TAN. A survenit o eroare 

necritică a dispozitivului.

Tabelul 54 Probleme referitoare la TAN (Continuare)

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială

Tabelul 55 Probleme de imprimare

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială

Hârtia nu este preluată. Hârtia a fost instalată 
incorect, s-a blocat sau este 
umedă.

Reaşezaţi hârtia sau scoateţi hârtia blocată. Dacă 
hârtia este umedă, înlocuiţi-o cu o rolă nouă, uscată.

Hârtia este preluată, apoi se 
opreşte.

Capacul nu a fost bine 
închis.

Verificaţi clapeta capacului.

Hârtia a fost incorect 
aşezată sau este blocată.

Reaşezaţi hârtia sau scoateţi hârtia blocată.

Hârtia este preluată, dar 
imprimarea este slabă sau 
absentă.

Rola de hârtie a fost 
incorect aşezată.

Verificaţi dacă hârtia a fost corect aşezată.

Tipul de hârtie nu este cel 
potrivit.

Utilizaţi numai tipul de hârtie recomandat.

Temperatura capului de 
imprimare se apropie de 
temperatura maximă de 
funcţionare recomandată.

Aşteptaţi ca imprimanta să se răcească pentru a 
reîncepe imprimarea. Dacă pe hârtie se imprimă mult 
negru, verificaţi zgomotul excesiv al EKG-ului.

Hârtia este preluată, dar 
calitatea imprimării este 
slabă sau lipsesc puncte. Cap de imprimantă murdar. Curăţaţi capul de imprimantă.

Linie albă pe hârtie.

Zgomot puternic, de genul 
unui bâzâit sau scârţâit.

Capacul imprimantei a fost 
blocat incorect.

Verificaţi clapeta capacului.

Alarmă tehnică Imprimanta 
nu mai are hârtie.

Imprimanta a epuizat hârtia. Reinstalaţi o rolă de hârtie nouă, uscată.

Alarmă tehnică Uşa 
imprimantei deschisă.

Capacul imprimantei nu a 
fost închis complet.

Deschideţi capacul imprimantei şi închideţi-l din nou, 
astfel încât să se fixeze în poziţie.
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Alarmă tehnică Font pentru 
imprimantă indisponibil.

Fontul necesar este 
indisponibil pentru limba 
instalată momentan.

Dacă imprimarea este esenţială pentru îngrijirea 
pacientului, scoateţi dispozitivul din funcţiune şi 
apelaţi departamentul de service.

Alarmă tehnică Defecţiune 
imprimantă.

Imprimanta nu funcţionează 
corect sau există o 
problemă de comunicare cu 
imprimanta.

Opriţi Efficia DFM100 timp de 15 secunde, apoi 
reporniţi-l. Dacă problema persistă, contactaţi 
departamentul de service. Dacă imprimarea este 
esenţială pentru îngrijirea pacientului, scoateţi 
aparatul din funcţiune.

Alarmă tehnică Eroare la 
imprimantă.

A survenit o eroare 
necritică a dispozitivului.

Reporniţi dispozitivul. Dacă eroarea persistă, iar 
imprimarea este esenţială pentru îngrijirea 
pacientului, scoateţi dispozitivul din funcţiune şi 
apelaţi departamentul de service.

Tabelul 55 Probleme de imprimare (Continuare)

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială

Tabelul 56 Probleme referitoare la USB

Manifestare Cauză posibilă Soluţie potenţială

Mesajul Introduceţi un 
dispozitiv USB compatibil apare 
pe afişaj.

În portul USB a fost 
introdus un dispozitiv USB 
incompatibil.

Utilizaţi numai dispozitive USB compatibile pentru 
stocarea datelor de pe Efficia DFM100. Consultaţi 
„Dispozitiv USB” de la pagina 224.

Nu puteţi salva datele pe 
unitatea flash USB. 

Unitatea flash USB este 
plină.

Ştergeţi sau eliminaţi fişiere de pe unitatea flash 
pentru a elibera spaţiu sau utilizaţi altă unitate flash.

Nu puteţi importa un fişier 
de configurare de pe 
unitatea flash USB.

Unitatea flash nu conţine un 
fişier de configurare.

Salvaţi noul fişier de configurare pe unitatea flash şi 
încercaţi din nou.

Mesajul Eroare unitatea Flash 
USB apare pe afişaj.

Unitatea flash USB a fost 
scoasă în cursul transferului 
datelor.

Reintroduceţi unitatea flash USB şi încercaţi din nou.

Mesajul Eroare la citirea 
datelor de configurare apare pe 
afişaj.

Fişierul de configurare a 
devenit corupt.

Salvaţi noul fişier de configurare pe unitatea flash şi 
încercaţi din nou.

Alarmă tehnică 
Supraalimentare USB.

A fost detectată o 
suprasarcină de alimentare 
USB la portul USB.

Opriţi dispozitivul timp de 15 secunde. Înlocuiţi 
dispozitivul USB. Dacă problema survine şi cu al 
doilea dispozitiv USB, apelaţi departamentul de 
service.

Alarmă tehnică Setarea nu 
este acceptată.

Fişierul de configurare 
importat conţine un element 
care nu este compatibil cu 
versiunea software curentă 
a dispozitivului.

Elementul de configurare în cauză este ignorat. Dacă 
acest element este esenţial pentru dispozitivul dvs., 
re-exportaţi un nou fişier de configurare dintr-un 
dispozitiv cu o versiune software similară şi 
reîncercaţi.
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17:  Depanare Lucrările de service efectuate asupra DFM100
Lucrările de service efectuate asupra DFM100
Pentru asistenţă legată de produs, contactaţi Centrul Philips local de asistenţă pentru clienţi sau 
reprezentantul Philips local. 
Înainte de a solicita service, pregătiţi următoarele informaţii:
• Numărul de serie al dispozitivului Efficia DFM100
• Descrierea problemei
• Salvaţi jurnale de verificare a operaţiilor, jurnale cu erori etc.
Pentru a comanda piese de schimb, adresaţi-vă departamentului de service pentru clienţi. Orele 
de funcţionare pot să difere şi se pot modifica:
Luni - Vineri (cu excepţia zilelor libere legale din China)
BJT 08:30 - 12:00, 13:00 - 17:30 (GMT+8)
Tel.: +86 755 86278308
Fax: +86 755 86278392
E-mail: goldway.service@philips.com
Service-ul şi asistenţa sunt disponibile numai în limbile chineză şi engleză.
Adresă poştală:
Philips Customer Service Department of Philips Goldway (Shenzhen) Industrial Inc.
No. 2 Tiangong Road, Nanshan District, Shenzhen, Republica Populară Chineză 518057

Documentaţie
Pentru a descărca cele mai recente documentaţii, accesaţi: http://www.philips.com/ProductDocs. 
Pentru a descărca alte informaţii tehnice, accesaţi:
http://www.healthcare.philips.com/main/support/InCenter/. 
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18 
Consumabile şi accesorii

Acest capitol oferă informaţii despre diversele consumabile şi accesorii pentru Efficia DFM100.

Comandarea de consumabile şi accesorii de 
schimb

Dacă aveţi întrebări sau doriţi să comandaţi accesorii şi rezerve:
• Vizitaţi site-ul nostru web pentru îngrijirea sănătăţii la: 

http://www.philips.co.in/healthcare/product/HCNOCTN294/efficia-dfm100.

• Contactaţi biroul local de vânzări Philips Healthcare sau dealerul sau distribuitorul autorizat 
Philips Healthcare.

Nu toate accesoriile şi consumabilele sunt disponibile în toate ţările. Lista accesoriilor poate fi 
modificată fără notificare prealabilă.

 AVERTISMENTE: Utilizaţi numai electrozii multifuncţionali de defibrilare, bateria şi accesoriile enumerate în 
aceste Instrucţiuni de utilizare. Substituţiile pot cauza funcţionarea necorespunzătoare a Efficia 
DFM100 şi vătămarea pacientului. De exemplu, unii electrozi pot fi supuşi unui potenţial de 
abatere mare din cauza polarizării.
Utilizaţi consumabilele şi accesoriile de unică folosinţă o singură dată.
Utilizaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare înainte de expirarea termenului de valabilitate 
al acestora. Aruncaţi electrozii multifuncţionali de defibrilare după utilizare. Nu reutilizaţi 
electrozii multifuncţionali de defibrilare. Nu îi utilizaţi pentru mai mult de 8 ore de stimulare 
continuă.

Consumabilele şi accesoriile aprobate
Tabelul 57 Consumabilele şi accesoriile aprobate

Număr de 
catalog

Descriere

Electrozi de monitorizare EKG

M2202A Electrozi de monitorizare din spumă de cauciuc radio-opaci

Set de cabluri EKG cu 3 derivaţii

M1669A Cablu principal cu 3 derivaţii, AAMI/IEC

M1674A Cablu cu borne ICU cu 3 derivaţii pentru membru, cu cuplare snap, IEC

989803160641 Cablu EKG principal Efficia cu 3/5 derivaţii, AAMI/IEC

989803160651 3 derivaţii Efficia cu crocodil, AAMI

989803160661 3 derivaţii Efficia cu crocodil, IEC

989803160671 3 derivaţii Efficia cu cleme, AAMI
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18:  Consumabile şi accesorii Comandarea de consumabile şi accesorii de schimb
989803160681 3 derivaţii Efficia cu cleme, IEC

989803160731 Combinaţie 3 derivaţii cu crocodil/cablu Efficia, AAMI

989803160741 Combinaţie 3 derivaţii cu crocodil/cablu Efficia, IEC

989803160751 Combinaţie 3 derivaţii cu cleme/cablu Efficia, AAMI

989803160761 Combinaţie 3 derivaţii cu cleme/cablu Efficia, IEC

989803170171 Cablu EKG principal cu 3 derivaţii OR (AAMI/IEC)

Set de cabluri EKG cu 5 derivaţii

M1645A Cablu cu borne ICU cu 5 derivaţii pentru membru, cu cuplare snap, IEC

M1668A Cablu EKG principal cu 5 derivaţii, AAMI/IEC

989803160691 Cablu cu crocodil Efficia cu 5 derivaţii pentru membre, AAMI

989803160701 Cablu cu crocodil Efficia cu 5 derivaţii pentru membre, IEC

989803160711 Cablu cu cleme Efficia cu 5 derivaţii pentru membre, AAMI

989803160721 Cablu cu cleme Efficia cu 5 derivaţii pentru membre, IEC

989803160771 Combinaţie 5 derivaţii cu crocodil/cablu Efficia, AAMI

989803160781 Combinaţie 5 derivaţii cu crocodil/cablu Efficia, IEC

989803160791 Combinaţie 5 derivaţii cu cleme/cablu Efficia, AAMI

989803160801 Combinaţie 5 derivaţii cu cleme/cablu Efficia, IEC

989803170181 Cablu EKG principal cu 5 derivaţii pentru sala de operaţii (AAMI/IEC)

989803176161 Cablu cu cleme cu 5 derivaţii pentru membre, ecranat, AAMI

989803176181 Cablu cu cleme cu 5 derivaţii pentru membre, ecranat, IEC

Padelele interne

M4741A Padele interne cu comutare, 7,5 cm

M4742A Padele interne cu comutare, 6,0 cm 

M4743A Padele interne cu comutare, 4,5 cm 

M1741A Padele interne, 7,5 cm

M1742A Padele interne, 6,0 cm

M1743A Padele interne, 4,5 cm

M4740A Cablu adaptor pentru padele interne

Padele externe

M3543A Padele externe - rezistente la apă

M4759A Electrod de schimb pentru padele M3543A

989803196431 Padele externe Efficia cu ICP (rezistente la apă)

989803197591 Electrod de schimb pentru padele 989803196431

Cabluri de terapie pentru electrozi multifuncţionali de defibrilare hands-free

M3507A Conector cilindric hands-free pentru cablu 

Tabelul 57 Consumabilele şi accesoriile aprobate (Continuare)

Număr de 
catalog

Descriere
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M3508A Cablu HeartStart hands-free

989803197111 Cablu de electrozi DFM100

Electrozi multifuncţionali de defibrilare - conector cilindru 

M3501A Electrozi multifuncţionali de defibrilare pentru adulţi/copii (10 seturi)

M3504A Electrozi multifuncţionali de defibrilare pentru bebeluşi (< 10 kg) (5 seturi)

Electrozi multifuncţionali de defibrilare - conector priză 

M3713A HeartStart, electrozi Plus pentru adulţi/copii (> 10 kg) (10 seturi)

M3716A Electrozi multifuncţionali HeartStart radio-transparenţi pentru adulţi/copii 
(10 seturi)

M3717A HeartStart, electrozi Plus pentru bebeluşi (> 10 kg) (10 seturi)

M3718A Electrozi HeartStart radio-transparenţi pentru adulţi/copii (10 seturi)

M3719A Electrozi multifuncţionali HeartStart radio-transparenţi pentru bebeluşi 
(< 10 kg) (10 seturi)

989803158211 Electrozi de defibrilare HS FR/FR2 (1 set)

989803158221 Electrozi de defibrilare HS FR/FR2 (5 seturi)

989803139261 Electrozi SMART II (1 set)

989803149981 Electrozi SMART III (1 set)

989803149991 Electrozi SMART III (5 seturi)

Senzor de EtCO2 Mainstream

M2501A Senzor CO2 Mainstream 

Adaptoare EtCO2 Mainstream

M2513A Adaptor pentru căile respiratorii, reutilizabil, pentru adulţi/copii, dimensiune 
ET tub > 4,0 mm

M2533A Adaptor pentru căile respiratorii pentru adulţi, utilizare pentru un singur 
pacient, dimensiune ET tub > 4,0 mm

Senzor de EtCO2 Sidestream

M2741A Senzor de CO2 Sidestream

Linii de eşantionare EtCO2 Sidestream (10 per cutie)

M2744A Canulă nazală CO2 - adulţi

M2745A Canulă nazală CO2 - copii

M2750A Canulă nazală CO2/O2 - adulţi

M2751A Canulă nazală CO2/O2 - copii

M2756A Canulă oro-nazală CO2 - adulţi

M2757A Canulă oro-nazală CO2 - copii

M2760A Canulă oro-nazală CO2/O2 - adulţi

M2761A Canulă oro-nazală CO2/O2 - copii

Tabelul 57 Consumabilele şi accesoriile aprobate (Continuare)

Număr de 
catalog

Descriere
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M2768A Set adaptor pentru căile respiratorii - copii/adulţi

M2776A Tub drept de prelevare de probe

989803144471 Canulă nazală CO2/O2 - bebeluşi

989803144531 Set adaptor pentru căile respiratorii - copii/bebeluşi

Senzori şi cabluri SpO2

M1191B Senzor de SpO2 reutilizabil pentru adulţi, 2 m

M1191BL Senzor de SpO2 reutilizabil pentru adulţi, 3 m

M1192A Senzor de SpO2 de deget reutilizabil pentru copii/adulţi cu greutate mică, 
1,5 m

M1196A Senzor de SpO2 cu clemă reutilizabil pentru adulţi, 3 m

M1196S Senzor de SpO2 cu clemă reutilizabil pentru adulţi, 2 m

M1941A Cablu prelungitor SpO2, 2 m

989803160611 Senzor de SpO2 Efficia pentru copii, 1,5 m

989803160621 Senzor de SpO2 Efficia pentru adulţi, 2 m

989803160631 Senzor de SpO2 Efficia pentru adulţi, 3 m

Manşete şi tuburi pentru presiune arterială neinvazivă

989803177511 Manşetă reutilizabilă pentru presiune arterială - copii (GCF1202)

989803177521 Manşetă reutilizabilă pentru presiune arterială - adulţi (GCF1203)

989803177531 Manşetă reutilizabilă pentru presiune arterială - adulţi de talie mare 
(GCF1204)

989803177471 Tub reutilizabil de interconectare pentru presiune arterială (3 m)

Cablul de ieşire EKG

989803195641 Cablu EKG de ieşire, 12 pini, 15 ft (4,6 m)

Gestionarea datelor

989803171261 Unitate de date USB

Gestionarea cablurilor

989803190331 Sistem pentru spital de depozitare a accesoriilor DFM100

989803190341 Sistem pre-spital de depozitare a accesoriilor DFM100

989803190351 Curele pentru gestionare cablu DFM100

989803197571 Curea de umăr pentru geantă de transport DFM100

989803197581 Compartiment pentru capacul tăvii DFM100

989803197671 Compartiment pentru capacul tăvii/Curea de umăr pentru geantă de transport 
DFM100

Hârtie

989803190381 Hârtie termochimică 50 mm, fără caroiaj (12 role)

Tabelul 57 Consumabilele şi accesoriile aprobate (Continuare)

Număr de 
catalog

Descriere
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Alimentare

989803190371 Baterie litiu-ion DFM100

Soluţie de montare

989803190361 Suport de montare pat/rulant DFM100

Manşonul cablului de terapie

989803194281 Manşonul cablului de terapie DFM100

Sarcini de testare şi priză de scurtcircuitare

M1781A Sarcină de testare, 50 Ohm, cilindrică

M3725A Sarcină de testare, 50 Ohm, cu priză

989803171271 Mufă de testare - scurtcircuitată

Tabelul 57 Consumabilele şi accesoriile aprobate (Continuare)

Număr de 
catalog

Descriere
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19 
Specificaţii

Acest capitol include:
• Specificaţiile Efficia DFM100. Vezi mai jos.
• Definiţiile simbolurilor şi abrevierilor; consultaţi Tabelele 60 şi 61.
• Compatibilitatea electromagnetică, vezi „Compatibilitatea electromagnetică” de la 

pagina 227

Specificaţii
Date generale

Dimensiuni aproximative: 23,5 cm (H) x 29 cm (L) x 20,5 cm (l); 9,25 in (H) x 11,4 in (L) x 
8 in (l)

Greutate aproximativă (fără baterie): 5,66 kg; 12,5 lbs

Poziţia standard a operatorului: La maxim un metru (3 ft.) de dispozitiv.

Alimentare: Baterie litiu-ion reîncărcabilă; alimentare cu c.a., care utilizează o priză cu 
împământare de protecţie.

Intervalul de volum al tonului alarmei şi al instrucţiunilor vocale: Maximum - 85 dB(A), 
Minimum - 45 dB(A).
Volumul tonurilor de alarmă:

Închidere iminentă - Ton continuu, care alternează între 1000 şi 2100 Hz.
Prioritate ridicată - Ton de 960 Hz, care durează 0,5 s, repetat la fiecare secundă.
Prioritate medie - Ton de 480 Hz, care durează 1 s, repetat la fiecare două secunde.
Prioritate scăzută - Ton de 480 Hz, care durează 0,25 s, repetat la fiecare două secunde.

Caracteristicile vizuale ale alarmelor: 
Prioritate ridicată - Se aprinde intermitent la 2 Hz cu ciclu de lucru de 50% (o pulsaţie de 
0,25 sec la fiecare secundă).
Prioritate medie - Se aprinde intermitent la 0,5 Hz cu ciclu de lucru de 50% (o pulsaţie de 
1 sec la fiecare două secunde).
Prioritate scăzută - Aprinsă permanent

Defibrilator
Traseu: Bifazic trunchiat exponenţial. Parametrii de traseu sunt reglaţi în funcţie de impedanţa 
pacientului.

Administrarea şocului: Prin intermediul electrozilor multifuncţionali de defibrilare sau al 
padelelor.

Serie de şocuri: Creşterea configurabilă a energiei, în serie.
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Detectarea derivaţiilor deconectate şi detectarea ICP pentru electrozii multifuncţionali de 
defibrilare/padele:  Se aplică 500 nA rms (571 Hz); 200 uA rms (32 KHz)

Precizia energiei transmise este de ±10% sau de ±1 J, cea mai mare dintre cele două valori, 
pentru toate setările de energie.
Durate de încărcare:
Mai puţin de 5 secunde pentru nivelul recomandat pentru pacienţii adulţi (150 Jouli), având 
instalată o baterie nouă complet încărcată.
Mai puţin de 6 secunde pentru nivelul de energie selectat (până la 200 Jouli), având instalată o 
baterie nouă complet încărcată, chiar şi după 15 descărcări la energie maximă.
Mai puţin de 15 secunde pentru nivelul de energie selectat când este conectat numai la o sursă de 
alimentare cu c.a., chiar şi în cazul funcţionării la 90% din tensiunea nominală a reţelei.
Dispozitivul porneşte în modul de defibrilare manuală, pregătit pentru administrarea de şocuri, 
în mai puţin de:

• 23 de secunde alimentat numai cu c.a. şi la 90% din tensiunea nominală a reţelei.
• 15 secunde având instalată o baterie nouă complet încărcată, chiar şi după 15 descărcări 

la energie maximă.

Tabelul 58 Precizia energiei transmise

Energie nominală transmisă şi impedanţa la sarcină

Energia 
selectată

Impedanţă la sarcină (ohmi) ±2%

25 50 75 100 125 150 175

1 J 1,2 1,3 1,3 1,2 1,1 1,0 0,9
2 J 1,7 2,0 2,1 2,0 1,9 1,7 1,6
3 J 2,6 3,0 3,1 3,2 3,2 3,1 2,9
4 J 3,5 4,0 4,2 4,3 4,4 4,5 4,3
5 J 4,3 5,0 5,2 5,4 5,5 5,6 5,4
6 J 5,2 6,0 6,3 6,5 6,6 6,7 6,5
7 J 6,1 7,0 7,3 7,6 7,8 7,8 7,6
8 J 6,9 8,0 8,4 8,6 8,9 8,9 8,7
9 J 7,8 9,0 9,4 9,7 10 10 9,8
10 J 8,7 10 10 11 11 11 11
15 J 13 15 16 16 17 17 16
20 J 17 20 21 22 22 22 22
30 J 26 30 31 32 33 33 33
50 J 43 50 52 54 55 56 54
70 J 61 70 73 76 78 78 76
100 J 87 100 105 108 111 111 108
120 J 104 120 126 130 133 134 130
150 J 130 150 157 162 166 167 163
170 J 147 170 178 184 188 189 184
200 J 173 200 209 216 222 223 217
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Durata de la iniţierea analizei în modul DEA până este pregătit pentru administrare de şocuri este 
mai mică de 23 de secunde: 

• Alimentat numai cu c.a. şi la 90% din tensiunea nominală a reţelei.
• Având instalată o baterie nouă complet încărcată, chiar şi după 15 descărcări la energie 

maximă.
Dispozitivul porneşte în modul DEA, pregătit pentru administrarea de şocuri, în mai puţin de:

• 32 de secunde alimentat numai cu c.a. şi la 90% din tensiunea nominală a reţelei.
• 24 de secunde, având instalată o baterie nouă complet încărcată, chiar şi după 

15 descărcări la energie maximă.

Intervalul de impedanţă a pacientului: Minim: 25 ohmi (defibrilare externă); 15 ohmi 
(defibrilare internă); Maxim: 250 ohmi. Intervalul funcţional efectiv poate depăşi aceste valori.

Modul de defibrilare manuală
Energia de ieşire în modul manual (selectată): 1-10, 15, 20, 30, 50, 70, 100, 120, 150, 170, 
200 Jouli; energia maximă limitată la 50 J cu padele interne.

Comenzi: Buton de pornire/oprire a terapiei, încărcare, şoc, sincronizare, selectarea 
conductorilor EKG, selectarea pacientului, tipărire, marcarea evenimentelor, rapoarte, alarme, 
buton de selectare inteligentă.

Selectarea energiei: Butonul de terapie de pe panoul frontal.

Comanda pentru încărcare: Butonul de pe panoul frontal; butonul de pe padelele externe.

Comanda pentru administrarea şocului: Butonul de pe panoul frontal; butoanele de pe 
padelele externe sau de pe padelele interne cu comutare.

Controlul sincronizat: Butonul pentru sincronizare de pe panoul frontal.

Momentul unui şoc sincronizat: Durata maximă de la detectarea unei unde R şi până la 
aplicarea şocului este de 25 ms, măsurată cu osciloscopul de la vârful complexului QRS de 
intrare la limita descărcării defibrilării într-o sarcină de testare de 50 ohmi.

Figura 81 Traseul SMART Biphasic
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Indicatori: Instrucţiuni textuale, alerte audio, semnal sonor QRS, starea bateriei, indicatorul 
„Pregătit pentru utilizare” (PPU), alimentare externă, mod pentru sincronizare.

Indicatori ai activării: Tonuri de încărcare/încărcare finalizată, butonul Şoc, care se aprinde 
intermitent pe partea frontală a panoului şi de pe padelele externe, nivelul de energie indicat pe 
afişaj.

Modul DEA
Profilul energiei DEA: 150 Jouli (valoare implicită din fabrică) pentru adulţi/50 J pentru 
bebeluşi/copii, nominală, într-o sarcină de testare de 50 ohmi.

Comenzi DEA: Pornit/Oprit, şoc.

Instrucţiuni textuale şi vocale: Nenumăratele mesaje textuale/sonore vă îndrumă printr-un 
protocol configurat de utilizator.

Indicatori: Mesaje şi instrucţiuni pe afişajul monitorului, instrucţiuni vocale, starea bateriei, 
pregătit pentru utilizare, alimentarea externă.

Indicatori ai activării: Semnale sonore de încărcare/încărcare finalizată, butonul Şoc care se 
aprinde intermitent, nivelul de energie indicat pe afişaj.

Analiza EKG: Se evaluează EKG-ul pacientului şi calitatea semnalului, pentru a se vedea dacă 
aplicarea şocului este recomandată şi se evaluează impedanţa de conectare pentru stabilirea unui 
contact corect al electrozilor multifuncţionali de defibrilare.

Ritmuri care necesită aplicarea şocului: Analiza SMART este destinată aplicării şocurilor în 
fibrilaţia ventriculară, flutter ventricular şi tahicardie ventriculară polimorfă. Este destinată 
evitării aplicării unui şoc pentru ritmuri care sunt însoţite de obicei de un puls sau de ritmuri 
pentru care nu ar trebui să se aplice un şoc electric.

Sensibilitatea algoritmului de recomandare a şocurilor: Respectă cerinţele AAMI DF39 şi 
recomandările AHA; adulţi: fibrilaţie ventriculară - 90% cu limită de încredere mai redusă 
(LCL) de 87%, tahicardie ventriculară polimorfă şi flutter ventricular - 75% cu LCL de 67%; 
bebeluşi/copii: fibrilaţie ventriculară - 90% cu LCL de 87%.

Specificitatea algoritmului de recomandare a şocurilor: Respectă cerinţele AAMI DF39 şi 
recomandările AHA; ritm sinusoidal normal - 99% cu LCL de 97%; asistolie - 95% cu LCL de 
92%; alte ritmuri care nu necesită aplicarea şocului - 95% cu LCL de 88%.

Monitorizarea EKG şi a aritmiei
Intrări: Pe afişaj pot fi vizualizate până la 3 unde EKG şi pot fi imprimate simultan până la 
2 unde. Derivaţia I, II sau III este asigurată de cablul EKG cu 3 derivaţii şi electrozi de 
monitorizare separaţi. În cazul unui cablu EKG cu 5 derivaţii, pot fi obţinute şi derivaţiile aVR, 
aVL, aVF şi V. EKG-ul prin electrozii multifuncţionali de defibrilare este obţinut cu ajutorul a 
doi electrozi multifuncţionali de defibrilare.

Eroare derivaţie: Pe afişaj apar mesaje şi linii întrerupte dacă se deconectează un electrod sau o 
derivaţie.

Eroare electrozi multifuncţionali de defibrilare:  Linia întreruptă apare pe afişaj dacă un 
electrod multifuncţional de defibrilare se deconectează.

Afişajul ritmului cardiac: Afişarea digitală a datelor de pe afişaj variază între 16 şi 300 bpm 
(categoria de pacienţi adulţi) sau 16 - 350 bpm (bebeluşi/copii), cu o precizie de ±10% sau 
±5 bpm, în funcţie de cea care este mai mare.
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Alarmele ritmului cardiac/de aritmie: RC ridicat/scăzut, asistolă, fibrilaţie 
ventriculară/tahicardie ventriculară, tahicardie ventriculară, tahicardie extremă, bradicardie 
extremă, ritm CPV, stimulator cardiac fără captare, stimulator cardiac fără stimulare.

Respingere în modul comun: 105 dB pentru EKG cu derivaţii, 96 dB pentru EKG cu electrozi 
multifuncţionali de defibrilare.

Dimensiunea EKG: 1/4x, 1/2x, 1x, 2x, 4x, amplificare automată (amplificarea 1x este 
10 mm/mV pe banda imprimată).

Trasee EKG: Afişate la o bază de timp fixă, de 25 mm/s (imprimantă) ±5%, 25 mm/s (afişaj) 
±10%.

Detectarea derivaţiilor EKG deconectate: Cablurile cu 3 şi cu 5 derivaţii aplică un curent 
continuu <35nA la electrozii de pacient, <1,0uA decât alţi electrozi.

Amplitudinea maximă a undei T: Dispozitivul respinge până la 80% din amplitudinea undei R 
pentru cardioversia sincronizată; până la 55% din amplitudinea undei R pentru simularea la 
cerere; până la 34% din amplitudinea undei R pentru analiza aritmiei. Amplitudine maximă a 
undei T când semnalul de test QRS are amplitudine de 1 mV şi durata de 100 ms, cu frecvenţă 
cardiacă de 80 1/min utilizată: 18 mm.

Răspuns în frecvenţă: 
• Filtru de alimentare linie c.a. EKG: 50 Hz sau 60 Hz.
• EKG pentru afişaj: 0,15-40 Hz, 0,05-40 Hz (EN 60601-2-27:2006 50.102.8 a, b), 

2,0-20,0 Hz
• EKG pentru imprimantă: 0,05-150 Hz - Diagnostic, 0,15-40 Hz - ST Monitor, 0,05-40 Hz - 

Monitor (EN 60601-2-27:2006 50.102.8 a, b), 2,0-20,0 Hz - EMS

Precizia ritmului cardiac şi reacţia la ritmurile neregulate: Îndeplineşte standardul AAMI 
pentru bigeminism ventricular (RC=80 bpm); bigeminism ventricular alternant lent (RC=60 
bpm); bigeminism ventricular alternant rapid (RC=120 bpm); sistole bidirecţionale (RC=90 
bpm), măsurate după o perioadă de stabilizare de 20 de secunde.

Media ritmului cardiac: În cazul ritmurilor cardiace 50 bpm, ritmul cardiac se calculează ca 
media celor mai recente 12 intervale R-R. Sunt incluse bătăile N, P şi V. Când ritmul cardiac 
scade sub 50 bpm, pentru medie sunt utilizate cele mai recente 4 intervale R-R. Notă: În cazul 
alarmelor de tahicardie ventriculară, care prezintă o limită de durată a galopului ventricular ce 
poate fi definită de utilizator, ritmul cardiac se bazează pe durata CPV selectată de utilizator, 
până la maxim 9 CPV. Timpul de actualizare a afişajului pentru ritmul cardiac este de maxim 
1 secundă.

Sensibilitatea de detecţie a pulsului stimulat: 1 mV pentru o lăţime de 100 µs; 200 µV pentru 
o lăţime de 500 µs şi 200 µV pentru lăţimi între 500 µs şi 2 ms.

Lăţimea de bandă a ieşirii analogice a EKG: De la 0,5 la 70 Hz

Amplificarea ieşirii analogice EKG: 1v ieşire pentru 1mV intrare ±10%

Decalarea ieşirii analogice a EKG: Durata de decalare a propagării este <25 ms de la intrarea 
EKG la ieşirea EKG
analogică.

Capacitatea de respingere a bătăii stimulate: Amplitudine de la ± 2 mV la ± 700 mV, lăţime 
de la 0,1 ms la 2,0 ms cf. ANSI/AAMI EC 13:2002 4.1.4.1/YY1079 4.1.4.1, cu excepţia 
intervalului de supracreştere prevăzut în IEC 60601-2-27/GB9706.25 - metodele A şi B.

Respingerea semnalelor EKG rapide de către detectorul de puls stimulat: Frecvenţă redusă 
de 1,1 V/s.
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Timpul de răspuns al ritmului cardiac: 7 s pentru o alarmă de ritm cardiac ridicat când ritmul 
se modifică de la 80 la 120 bpm, cu limita de alarmă setată la 100 bpm; 6 s pentru o alarmă de 
ritm cardiac scăzut când ritmul se modifică de la 80 la 40 bpm, cu limita de alarmă setată la 
60 bpm.

Intervalul de declanşare a alarmei pentru tahicardie: 4 s pentru 206 bpm (1 mV, jumătate de 
amplitudine şi amplitudine dublă) şi 195 bpm (2 mV, jumătate de amplitudine şi amplitudine 
dublă) măsurate după un ritm normal de 80 bpm, cu limita superioară de alarmă setată la 100 
bpm şi limita inferioară de alarmă la 60 bpm.

Izolarea pacientului (rezistenţa la defibrilare): 
• EKG cu derivaţii: Tip CF
• SpO2: Tip CF
• CO2: Tip BF
• Tensiune arterială neinvazivă: Tip CF
• Electrozi multifuncţionali de defibrilare/Padele: Tip BF
• Padele interne: Tip CF

Alte observaţii: Monitorul/Defibrilatorul Efficia DFM100 poate fi utilizat în electrochirurgie. 
Protecţia împotriva arsurilor este asigurată printr-un rezistor de limitare a curentului la 1 K, 
prezent în fiecare derivaţie EKG. Plasarea corectă a derivaţiilor (consultaţi „Poziţionarea 
electrozilor” de la pagina 49) este importantă pentru a reduce riscul de arsuri în cazul unor 
defecţiuni ale echipamentelor electrochirurgicale. Nu încurcaţi cablurile EKG în firele 
echipamentelor electrochirurgicale; nu amplasaţi cablurile EKG în apropierea plăcii de 
împământare a echipamentului electrochirurgical.

Afişaj
Dimensiune: Zonă de vizualizare de aproximativ 7 in (17,8 cm) pe diagonală.

Tip: LCD TFT color.

Rezoluţie: 800 x 480 pixeli (VGA) cu 32 de niveluri de luminozitate pe culoare.

Viteză de baleiaj: 25 mm/s ± 10% nominală (undă staţionară; bară de ştergere a baleiajului) 
pentru EKG şi SpO2; unda capnogramei este 6,25 mm/s ± 10%.

Durata de vizualizare a undei: 6,5 sec ± 10%.

Bateria
Tip: Reîncărcabilă, cu litiu-ion; Consultaţi eticheta bateriei pentru informaţii despre capacitate.

Dimensiuni aproximative: 28,5 cm (H) x 80 cm (L) x 145,7 cm (l); 1,1 in (H) x 3,1 in (L) x 
5,7 in (l)

Greutate aproximativă: Aproximativ 0,44 kg (1 lb)

Capacitate: Cu o baterie nouă complet încărcată, la 20 °C (68 °F), una dintre următoarele: 
• 100 de cicluri de încărcare/şoc cu energie completă.
• 2,5 ore de monitorizare (EKG, EtCO2 şi SpO2 monitorizate continuu şi TAN eşantionată la 

fiecare 15 minute), urmate de 20 de cicluri de încărcare/şoc complete.
• Două ore de stimulare (180 ppm la 140 mA cu puls de 40 ms) şi monitorizare (EKG, EtCO2 

şi SpO2 monitorizate continuu şi TAN eşantionată la fiecare 15 minute).
 218



Specificaţii 19:  Specificaţii
Durata de încărcare cu dispozitivul oprit şi cu o sursă de alimentare cu c.a. conectată: la 
temperatura de 25° C (77° F), mai puţin de 3 ore până la capacitatea de 100%; mai puţin de 2 ore 
până la capacitatea de 80%.

Indicatori de baterie: Indicatorul bateriei de pe baterie, indicatorul de capacitate de pe afişaj, 
indicatorii de alimentare de pe partea frontală a dispozitivului; indicatorul PPU care se aprinde 
intermitent, semnalul sonor şi mesajele Baterie descărcată de pe afişaj pentru starea bateriei 
descărcate. Când apare pentru prima dată un mesaj de baterie descărcată, mai este încă 
disponibilă energie suficientă pentru cel puţin 10 minute de monitorizare şi 6 descărcări de 
energie maximă.

Imprimanta termică
Bandă EKG continuă: Tasta de imprimare iniţializează şi opreşte imprimarea. Imprimanta 
poate fi configurată să funcţioneze în timp real sau cu o decalare la 10 secunde. Banda imprimă 
conductorul EKG principal şi o a doua undă, cu adnotări şi măsurători ale evenimentelor.

Imprimarea automată: Imprimanta poate fi configurată să tipărească automat la apăsarea 
butonului de marcare a evenimentelor, de încărcare, de administrare a şocului şi de alarmă.

Rapoarte: Puteţi imprima următoarele:
• Sinteza evenimentelor (lungă sau scurtă)
• Tendinţele semnelor vitale
• Verificare operaţională
• Configurare
• Registrul de stare
• Informaţii despre aparat

Viteza: 25 mm/s, cu o precizie de ± 5%

Precizia amplitudinii: 5% pentru abateri de tensiune de ± 300 mV la 5 Hz

Dimensiunea hârtiei: 50 mm (l) x 20 m (L)

Stimularea neinvazivă
Traseu: Monofazic

Amplitudinea curentă a pulsului: 10 mA - 200 mA dacă durata pulsului este setată la 20 ms 
(trepte de 5 mA); precizie ±10% sau ±5 mA, în funcţie de cea care este mai mare. Pentru o setare 
de 40 ms, curentul maxim de stimulare este de 140 mA.

Durata impulsului: 20 sau 40 ms, cu precizie de ±10%

Frecvenţa: 30 ppm - 180 ppm (trepte de 10 ppm); precizie ± 1,5%

Mod: La cerere sau mod de stimulare fixă

Perioadă refractară: 340 ms (30 - 80 ppm); 240 ms (90 - 180 ppm) ±10%
Electrozii cu funcţie universală (electrozi multifuncţionali): După 60 de minute de stimulare 
cu defibrilatoare aprobate, electrozii multifuncţionali manifestă un decalaj c.c. post-defibrilare 
de mai puţin de ± 800 mV la  4 secunde post-şoc.
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Pulsoximetria SpO2 
Intervalul de măsurare a SpO2: 0-100%

Rezoluţia SpO2: 1%

Perioada de actualizare a SpO2: 1-2 s tipic; maxim 30 s

 NOTE: Precizia în afara intervalului specificat pentru fiecare senzor nu este indicată. Utilizarea 
senzorilor de mai sus cu Efficia DFM100 a fost validată utilizând modulul Philips picoSAT II 
SpO2 cu tehnologia Fourier Artifact Suppression (FAST). 

Deşi modulul SpO2 poate raporta valori sub 70% şi limitele alarmelor pot fi setate sub 70%, 
precizia măsurătorilor sub 70% nu a fost validată.
Acurateţea SpO2 a fost validată cu ocazia unor studii pe subiecţi umani, pe baza unor probe de 
referinţă de sânge arterial măsurate cu un CO-oximetru. În cadrul unui studiu privind desaturarea 
controlată, au fost efectuate cercetări pe voluntari adulţi sănătoşi, cu niveluri de saturaţie SaO2 
cuprinse între 70% şi 100%. Pentru aceste studii, caracteristicile populaţiei au fost: aproximativ 
50% bărbaţi şi 50% femei, cu vârste între 19-39 de ani şi culori ale pielii între deschisă şi închisă.
Măsurătorile efectuate de echipamentul de pulsoximetrie sunt distribuite statistic. De aceea, este 
de aşteptat ca numai 2/3 din măsurătorile efectuate de echipamentul de pulsoximetrie să se 
încadreze în limitele ±Arms din valoarea măsurată cu un co-oximetru. 
Echipamentul de testare funcţional proiectat pentru testarea SpO2 nu poate fi utilizat pentru 
evaluarea preciziei valorilor SpO2.
Pentru utilizarea la temperatura maximă posibilă la interfaţa senzor-piele şi alte informaţii, cum 
ar fi populaţia de pacienţi vizată, locurile de aplicare recomandate pentru senzor şi criteriile de 
utilizare, consultaţi instrucţiunile senzorului.
Efficia DFM100 este calibrat pentru a afişa saturaţia în oxigen funcţional.

Sensibilitatea la lumina ambiantă: Interferenţa de la lumina fluorescentă este <2% SpO2, 
în următoarele condiţii: 0,3 şi 1% perfuzare, 50 nA/mA transmisie, 10 - 1000 lx intensitatea 
luminii, 50/60 Hz frecvenţă electrică ±0,5 Hz frecvenţă electrică. 

Intervalul alarmelor SpO2: 
• Limita inferioară: 50-99% (adulţi şi bebeluşi/copii)
• Limita superioară: 51-100% (adulţi şi bebeluşi/copii)

SpO2 şi intervalul de declanşare a semnalului de alarmă superioară/inferioară a pulsului: 

10 secunde

Tabelul 59 Precizia senzorului*

Senzor Precizie Senzor Precizie Senzor Precizie

M1191B ±2% M1196S ±3% 989803160621 ±3%

M1191BL ±2% 989803128631 ±3% 989803160631 ±3%

M1192A ±2% 989803160611 ±3% 989803174381 ±3%

M1196A ±3%
* - Precizia specificată reprezintă diferenţa mediei pătratice (RMS) între valorile măsurate şi valorile de 
referinţă.
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Timp de răspuns SpO2 (de la 90 la 80%): mediu 18,9 secunde, deviaţie standard 
0,88 secunde

SpO2 şi durata mediei pulsului: 10 sec

Energie luminoasă emisă: 15 mW

Intervalul lungimii de undă: 500-1000 nm (Informaţiile privind intervalul lungimii de undă 
pot fi de folos utilizatorilor, în special celor care aplică terapii fotodinamice.)

Intervalul de declanşare a semnalului de alarmă de desaturaţie: 20 sec

Intervalul de măsurare a frecvenţei pulsului: 30-300 bpm

Rezoluţia frecvenţei pulsului: 1 bpm

Precizia frecvenţei pulsului: ±2% sau 1 bpm, care este mai mare

Timpul de răspuns al pulsului (de la 90 la 120 bmp): mediu 18,0 secunde, deviaţie standard 
0,86 secunde

Intervalul alarmei pulsului: 
• Limita inferioară: 30-295 (adulţi şi bebeluşi/copii)
• Limita superioară: 35-300 (adulţi şi bebeluşi/copii)

EtCO2 
Greutate: Mainstream: 78 g (2,75 oz.); Sidestream: 272 g (9,6 oz.)

Dimensiuni: Mainstream: 43 mm (l) x 33 mm (Î) x 23 mm (L); 1,69 in (l) x 1,29 (Î) x 0,90 in 
(L); Sidestream: 66 mm (l) x 38 mm (Î) x 89 mm (L); 2,6 in (l) x 1,5 in (Î) x 3,5 in (L)

Interval: 0 -150 mmHg

Rezoluţie: 1 mmHg (0,1 kPa)

Precizie: 0 - 40 mmHg ±2 mmHg; 41 - 70 mmHg ±5% din valoare; 71 - 100 mmHg ±8% din 
valoare; 101 - 150 mmHg ±10% din valoare. Gaz la 25C.

Abaterea de la precizia de măsurare: Pentru toate perioadele care depăşesc 24 ore, 
se păstrează precizia de măsurare menţionată.

Durată de încălzire: 2 minute la 25 °C.

Timp de răspuns al sistemului: Sidestream: 3,5 secunde, în mod tipic. 

Intervalul de declanşare a alarmei: (după ce situaţia alarmantă a fost atinsă) Mainstream - mai 
puţin de 5 s; Sidestream - mai puţin de 8 s; metodă de măsurare: valoarea maximă EtCO2 într-un 
interval de 10 s

Viteză flux eşantion: Sidestream - 50 ml/min. ±10 ml

Intervalul alarmelor: 
• Limita inferioară: 10-140 mmHg (adulţi, bebeluşi/copii)
• Limita superioară: 20-145 mmHg (adulţi, bebeluşi/copii)

AwRR
Interval: 0-150 rpm

Rezoluţie: 1 rpm

Precizie: ±1 rpm
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Intervalul alarmelor: 
• Limita inferioară: 0-99 rpm (adulţi, bebeluşi/copii)
• Limita superioară: 10-100 rpm (adulţi, bebeluşi/copii)

Intervalul de declanşare a alarmei: (după ce situaţia alarmantă a fost atinsă) Mainstream - mai 
puţin de 5 s; Sidestream - mai puţin de 8 s; metodă de măsurare: AwRR - pe baza ultimelor 8 
respiraţii detectate; apnee - în urma duratei configurate de întârziere a apneei.

TAN
Intervalul de tensiune: 

Tensiunea iniţială: 160 mmHg/21,3 kPa (adulţi); 120 mmHg/16 kPa (bebeluşi/copii) 

Tensiunea maximă: 300 mmHg/40 kPa

Limită de siguranţă suprapresiune: 290 mmHg/38,6 kPa 

Durata de umflare a manşetei: maxim 75 s

Precizia traductorului de tensiune: ± 3 mmHg peste intervalul 0-300 mmHg/0-40 kPa

Intervalul alarmelor: 

Intervalele de repetare a modului automat: 1; 2,5, 5; 10; 15; 30; 60 sau 120 min.

Durata maximă de măsurare: 120 s

Lungime tub de interconectare: 
Tub de conectare 989803177471 3,0 m (9,24 ft.)

Măsurătoare
mmHg kPa

Adulţi Bebeluşi/
Copii Adulţi Bebeluşi/

Copii

Sistolică 30-255 30-135 4-34 4-18

Diastolică 10-220 10-110 1,3-29,3 1,3-14,7

Medie 20-235 20-125 2,7-31,3 2,7-16,7

Măsurătoare
mmHg kPa

Adulţi Bebeluşi/
Copii Adulţi Bebeluşi/

Copii

Limită sistolică 
superioară

35-255, 160 35-135, 120 4,5-34, 21 4,5-18, 16

Limită sistolică 
inferioară

30-250, 90 30-130, 70 4-33,5, 12 4-17,5, 9

Limită diastolică 
superioară

15-220, 90 15-110, 70 2-29,5, 12 2-15, 9

Limită diastolică 
inferioară

10-215, 50 10-105, 40 1,5-29, 7 1,5-14,5, 5

Limită medie 
superioară

25-235, 110 25-125, 90 3,5-31,5,15 3,5-16,5, 12

Limită medie inferioară 20-230, 60 20-120, 50 3-31, 8 3-16, 7
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Memorarea datelor pacientului
Sinteză de evenimente internă: Efficia DFM100 poate stoca maxim 8 ore pentru 2 unde EKG 
continue, 1 undă pletismografică, 1 undă de capnogramă, evenimente şi date privind tendinţele 
pentru unde de cercetare (numai modul DEA) per sinteză de eveniment. Există o capacitate 
maximă de aproximativ 50 de sinteze de evenimente, cu lungimea de aproximativ 30 de minute.

Condiţii exterioare
Temperatură: Temperatura de operare pentru dispozitiv: 0 °C - 45 °C (32 °F - 113 °F); 
Intervalul temperaturii de operare pentru EtCO2: 0 °C - 40 °C (32 °F - 104 °F); Intervalul 
temperaturii de depozitare/transport pentru dispozitiv fără baterie: -20 °C - 70 °C (-4 °F - 
158 °F).
Durata de stabilizare la 20 °C: durata necesară pentru ca dispozitivul să se încălzească de la 
-20 °C înainte de utilizare este de 80 de minute; durata necesară pentru ca dispozitivul să se 
răcească de la 70 °C înainte de utilizare este de 80 de minute.

Umiditate: umiditate relativă de la 15% la 95%
• Măsurătorile EtCO2 respectă toate specificaţiile în cursul şi după expunerea la condiţii de 

umiditate între 10 şi 90%
• Hârtia de imprimantă se poate bloca dacă este umedă.
• Imprimanta termică se poate defecta dacă hârtia umedă este lăsată să se usuce în timp ce se 

află în contact cu elementele imprimantei.

Intervalul de presiune atmosferică/Operare şi depozitare: de la 1060 mbar la 572 mbar 
(de la -1253 la 14.986 ft.; de la -382 la 4.568 m).

Şoc: 
Funcţionare: Traseu semisinusal, durata 11 ms, acceleraţie 15,3 G, 3 şocuri pe faţetă.
Nefuncţionare: Traseu trapezoidal, acceleraţie 30 G, modificare de viteză 7,42 m/s ±10% 1 şoc 
pe faţetă.

Vibraţii: 

Neregularitate: Semi-sinusoidală, valoare maximă 15 g, 6 ms, 1000 de neregularităţi (vertical 
cu dispozitivul în poziţie de montare normală)

Cădere liberă: IEC 68-2-32 cădere liberă. O dată pe fiecare parte, în total 6 părţi (excluzând 
cârligul de prindere pe pat).
• 40 cm (16 in.) fără suport şi genţile de transport laterale
• 75 cm (29,5 in.) cu suport şi genţile de transport laterale

Funcţionare: În mod aleatoriu Nefuncţionare: În mod 
aleatoriu

Nefuncţionare: 
Sinusoidale rapide

Frecvenţă 
(Hz)

Curbă 
(dB/

octavă)

PSD 
(m/s2)2/Hz

Frecvenţă 
(Hz)

Curbă 
(dB/

octavă)

PSD 
(g2/Hz)

Frecvenţă 
(Hz) Amplitudine

10-100 — 1,0 10-20 — 0,05 10-57 ± 0,15 mm

100-200 -3,0 — 20-150 -3,0 — 57-150 2 g

200-2000 — 0,5 150 — 0,0065 Durată test: 4 trasee per axă x 
3 axe; Fiecare traseu: ciclu 
10-150-10 Hz la o rată a 
traseelor de 1 oct/min

Durată test: 10 min./axă x 3 axe;
30 de minute în total.

Accelerare RMS totală: 1,6 g;
Durată test: 30 de minute x 3 axe
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19:  Specificaţii Specificaţii
Rezistenţa împotriva pătrunderii de apă/solide: Respectă cerinţele pentru nivelul IP54 
referitor la protecţia împotriva pătrunderii - protejat împotriva pătrunderii limitate de praf (fără 
depuneri dăunătoare) şi împotriva apei pulverizate din toate direcţiile (este admisă pătrunderea 
limitată).

CEM: Respectă cerinţele standardului EN 60601-1-2:2007/YY0505-2012.

Condiţii tranzitorii de funcţionare: DFM100 respectă toate specificaţiile pentru 20 de minute 
în condiţii tranzitorii de operare încadrate într-un interval de temperatură de la -20 °C la 50 °C şi 
umiditate relativă cuprinsă între 15% şi 90%, fără condens, necesitând însă o presiune parţială a 
vaporilor de apă mai mare de 50 hPa.

Siguranţă: În conformitate cu EN 60601-2-4:2011/GB9706,8-2009, 
EN 60601-1/A1:2013/GB9706,1-2007.

Alte consideraţii: 
•  Efficia DFM100 nu este destinat utilizării în prezenţa oxigenului concentrat sau a unui 

amestec inflamabil de anestezice cu aerul, oxigenul sau protoxidul de azot.
• Pericolele prezentate de erorile de software au fost minimizate prin respectarea de către 

produs a cerinţelor de software conţinute în ISO 62304/YY/T0664.

Mod de funcţionare: Continuu

Alimentare c.a.: 100-240 V c.a., 50 sau 60 Hz, 1 - 0,46 A, echipament din clasa I

Alimentare de la baterie: Minim 14,4 V, reîncărcabilă, litiu-ion
Deşeuri periculoase:

Dispozitiv USB
Unitatea corectă: Utilizaţi unitatea USB Philips care a fost livrată împreună cu dispozitivul sau 
una care poate fi comandată cu numărul de piesă 989803171261. 

Pb Hg Cd Cr6+ PBB PBDE

• O O O O O

• = mai multe dintre materialele brute ale dispozitivului conţin aceste substanţe nocive, 
într-o concentraţie peste limita standard de concentraţie.
O = toate concentraţiile din materialele brute ale dispozitivului în cadrul limitelor permise.
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Definiţiile simbolurilor 19:  Specificaţii
Definiţiile simbolurilor
Tabelul 60 prezintă semnificaţia fiecărui simbol ce apare pe Efficia DFM100, pe bateria cu ioni 
de litiu şi pe ambalajul de expediere. 

Tabelul 60 Definiţia simbolurilor

Simbol Definiţie Simbol Definiţie

Îndeplineşte cerinţele IEC 
aplicabile scurgerilor de 
curent de tip CF şi 
protecţiei împotriva 
defibrilării. (Componentele 
aplicate pe pielea 
pacientului sunt izolate şi 
asigură protecţie împotriva 
defibrilării, fiind potrivite 
pentru contactul direct cu 
pacientul, inclusiv cu 
cordul sau a arterele 
principale.)

Îndeplineşte cerinţele IEC 
aplicabile scurgerilor de 
curent de tip BF şi protecţiei 
împotriva defibrilării. 
(Componentele aplicate pe 
pielea pacientului sunt 
izolate şi asigură protecţie 
împotriva defibrilării, fiind 
adecvate pentru contactul 
direct cu pacientul, cu 
excepţia cordului sau a 
arterelor principale.)

Atenţie - consultaţi 
instrucţiunile de utilizare.

Data fabricaţiei

Port USB Producător

Ieşire Curent alternativ (c.a.)

Simbol pentru transmisia 
RF

Port TAN

Reciclabil Număr de serie

Opţiuni instalate Număr de ordine de referinţă

Consultaţi instrucţiunile de 
utilizare

Consultaţi instrucţiunile de 
utilizare

A se feri de umezeală Interval de presiune 
atmosferică

Interval de umiditate 
relativă

Interval de temperatură

Dispensă RoHS. Ecologic 
pentru o perioadă de 
utilizare de 50 de ani.

Fragil

Cu această parte în sus Terminal de egalizare
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19:  Specificaţii Definiţiile abrevierilor
 NOTĂ: Pentru definiţiile simbolurilor de pe panoul frontal al Efficia DFM100, consultaţi „Orientarea de 
bază” de la pagina 6 şi „Butoanele de uz general” de la pagina 25. Pentru definiţiile simbolurilor 
de pe padelele externe, consultaţi „Padele externe” de la pagina 12.

Definiţiile abrevierilor
În Tabelul 61 sunt prezentate diversele abrevieri utilizate cu Efficia DFM100 şi în aceste 
instrucţiuni de utilizare.

Produs certificat TUV Dispozitivul respectă 
cerinţele Directivei privind 
aparatura medicală 
93/42/CEE

Curent continuu (c.c.) Baterie reîncărcabilă

A se arunca în 
conformitate cu 
reglementările în vigoare 
în ţara dvs.

Consultaţi manualul de 
sevice.

Exisă un nivel ridicat de 
risc.

Avertisment: tensiune 
periculoasă

Tabelul 60 Definiţia simbolurilor (Continuare)

Simbol Definiţie Simbol Definiţie

Tabelul 61 Abrevieri

Abreviere Definiţie Abreviere Definiţie

% procent  µs microsecunde
°C grade Celsius  µV microVolt
°F grade Fahrenheit mA miliamperi
c.a. curent alternativ mV milivolţi
bpm bătăi pe minut min minute
cm centimetri mmHg milimetri coloană de mercur
dB decibeli ms milisecunde
dB(A) decibeli pe curba A mW miliwaţi
Hz herţi nM nanometri
in inchi NSA No Shock Advised (Nu se 

recomandă niciun şoc)
J Jouli PSD Densitate spectrală de 

alimentare
kg kilograme PPU Pregătit pentru utilizare
kPa kilo Pascal rpm respiraţii pe minut
Lbs livre sec secunde
m metri V Volţi
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Compatibilitatea electromagnetică 19:  Specificaţii
Compatibilitatea electromagnetică
Compatibilitatea electromagnetică a Efficia DFM100 cu dispozitivele din jur trebuie evaluată 
înainte de a utiliza aparatul. 
Un dispozitiv medical poate genera sau recepta interferenţe electromagnetice. Testarea 
compatibilităţii electromagnetice (CEM) cu accesoriile adecvate a fost realizată conform 
standardelor naţionale şi internaţionale pentru CEM privitoare la aparatura medicală. 
Standardele CEM descriu testele atât pentru interferenţele emise, cât şi pentru cele primite. 
Testele de emisii se ocupă de interferenţele electromagnetice generate de dispozitivul testat. 

 AVERTISMENTE: Interferenţele electromagnetic provenite de la alte dispozitive pot reduce sau împiedica 
performanţele Efficia DFM100. Interferenţele pot proveni de la semnale radiate prin aer sau pot 
de asemenea proveni din semnale conduse pe fire de tipul cablurilor de alimentare, al 
conexiunilor pentru pacienţi sau al conexiunilor directe dintre dispozitive, cum este cazul ieşirii 
EKG analogice. Compatibilitatea electromagnetică cu dispozitivele din jur trebuie evaluată 
înainte de a utiliza Efficia DFM100. 
În cazul unui pacient conectat, semnele de interferenţă pot include o performanţă redusă a 
semnalelor EKG de la electrozii multifuncţionali/padele sau de la seturile de derivaţii EKG, 
alarme tehnice neaşteptate sau o stare de defecţiune critică pe indicatorul PPU. Testarea 
compatibilităţii electromagnetice trebuie să includă atât imunitatea radiată, cât şi condusă. 
Testarea în prezenţa unor dispozitive învecinate cu potenţial de interferare trebuie să evalueze 
scenariile tipice de utilizare a Efficia DFM100, inclusiv pornirea, monitorizarea şi administrarea 
de terapie.
Echipamentele de comunicaţii pe frecvenţă radio fixe, portabile şi mobile ar putea afecta 
performanţele echipamentelor medicale. Consultaţi tabelul Tabelul 65 pentru distanţa minimă 
recomandată dintre aparatele de comunicaţii RF şi Efficia DFM100.

Reducerea interferenţelor electromagnetice
Efficia DFM100 şi accesoriile asociate pot fi afectate de interferenţele provenite de la alte surse 
de energie RF şi de la variaţiile de tensiune continue şi repetate. Exemple de alte surse de 
interferenţe RF sunt aparatele medicale, telefoanele mobile, echipamentele de tehnologie a 
informaţiei şi transmisiile radio/TV. Dacă apar interferenţe, demonstrate de stările de alarmă, de 
artefactul de pe EKG sau de variaţiile critice ale valorilor parametrilor, încercaţi să localizaţi 
sursa. Verificaţi dacă:
Interferenţele sunt intermitente sau constante?
• Interferenţele apar numai în anumite locuri?
• Interferenţele apar numai în apropierea unor anumite aparate medicale?
• Interferenţele apar numai când anumite dispozitive medicale sunt pornite?
• Interferenţele apar numai când anumite dispozitive medicale sunt conectate la acelaşi 

pacient ca şi Efficia DFM100?
• Valorile măsurate ale parametrilor suferă variaţii importante când cablul de alimentare este 

decuplat?

După localizarea sursei, încercaţi să atenuaţi calea de cuplare CEM distanţând 
monitorul/defibrilatorul de sursă cât mai mult posibil sau schimbând locul sau traseul firelor de 
conexiune. Dacă aveţi nevoie de ajutor, apelaţi la reprezentantul de service local.
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19:  Specificaţii Compatibilitatea electromagnetică
Determinările performanţei esenţiale
Performanţa esenţială a defibrilatorului/monitorului Efficia DFM100 derivată din evaluarea 
riscului pentru siguranţă:
• Capacitatea de aplicare a terapiei de defibrilare (manuală, DEA şi cardioversie sincronizată).
• Capacitatea de aplicare a terapiei de stimulare cardiacă (fixă şi la cerere).
Aici sunt incluse funcţiile auxiliare, precum EKG, care afectează capacitatea de aplicare a 
terapiei de defibrilare sau stimulare cardiacă.
Toate celelalte funcţii sunt considerate performanţă neesenţială, dar au fost monitorizate cu 
privire la CEM.

Restricţii de utilizare
Artefactele de pe EKG şi de pe traseele parametrilor, provocate de interferenţele 
electromagnetice, trebuie evaluate de către un medic sau de către personal autorizat de către un 
medic pentru a determina eventualul impact negativ asupra diagnosticului sau tratamentului 
pacientului. 

Emisii şi imunitate
Efficia DFM100 este proiectat şi testat pentru a se conforma cerinţelor standardelor naţionale şi 
internaţionale privind emisiile radiate şi conduse. Consultaţi Tabelul 62 - Tabelul 65 pentru 
informaţii detaliate privind declaraţia şi recomandările.

 AVERTISMENT: Utilizarea de accesorii, traductoare şi cabluri, altele decât cele specificate mai jos, poate avea ca 
rezultat o intensificare a emisiilor sau o scădere a imunităţii Efficia DFM100.

Lista de cabluri, transductoare şi alte accesorii recomandate Philips pentru conformitatea cu 
cerinţele privind emisiile şi imunitatea este prezentată în „Consumabile şi accesorii” de la 
pagina 207.
Standardele CEM stipulează că producătorii de echipamente legate la pacient trebuie să specifice 
nivelurile de imunitate pentru sistemele lor. Consultaţi Tabelul 63 şi Tabelul 64 pentru aceste 
informaţii detaliate despre imunitate. Consultaţi Tabelul 65 pentru distanţa minimă de separare 
recomandată dintre aparatele de comunicaţii portabile şi mobile şi Efficia DFM100.
Standardul defineşte imunitatea ca fiind capacitatea unui sistem de a funcţiona fără întreruperi în 
prezenţa unor interferenţe electromagnetice. Modificarea calităţii EKG este o evaluare calitativă 
ce poate fi subiectivă. 
De aceea, se va proceda cu atenţie la compararea nivelurilor de imunitate ale diferitelor aparate. 
Criteriile aplicate modificărilor de calitate nu sunt specificate de standard şi pot varia în funcţie 
de producător.
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Compatibilitatea electromagnetică 19:  Specificaţii
Recomandări şi declaraţia producătorului
Efficia DFM100 este destinat utilizării în mediile electromagnetice specificate în tabelele de mai 
jos. Clientul sau utilizatorul trebuie să se asigure că Efficia DFM100 este utilizat într-un astfel de 
mediu.

Tabelul 62 Emisii electromagnetice

Test de emisii Conformitate Mediul electromagnetic - recomandări

Emisii RF

CISPR 11/GB4824

Grup 1 Efficia DFM100 utilizează energia RF numai 
pentru funcţionarea sa internă. Prin urmare, 
emisiile sale RF sunt foarte scăzute şi nu vor 
provoca interferenţe cu echipamentele 
electronice din apropiere.

Emisii RF

CISPR 11/GB4824

Clasa B 

Efficia DFM100 poate fi utilizat în orice fel 
de instituţie, inclusiv la domiciliu sau în 
instituţiile conectate direct la reţeaua publică 
de alimentare cu energie de joasă tensiune, 
care deserveşte clădirile private.

Emisii armonice

IEC 61000-3-2/GB17625.1

Clasa A

Fluctuaţii de tensiune / emisii 
intermitente
IEC 61000-3-3/GB17625.2

Îndeplineşte 
cerinţele
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19:  Specificaţii Compatibilitatea electromagnetică
Tabelul 63 Imunitate electromagnetică - generalităţi

Test de imunitate Nivel test Nivel de conformitate Mediul electromagnetic - 
recomandări

Descărcare 
electrostatică (ESD)

IEC 61000-4-2/

GB/T17626.2

contact ± 6 kV

 aer ± 8 kV

contact ± 6 kV

 aer ± 8 kV

Podelele trebuie să fie din lemn, 
beton sau plăci de ceramică. În 
cazul în care podelele sunt 
acoperite cu material sintetic, 
umiditatea relativă trebuie să fie 
de cel puţin 30%.

Fază tranzitorie / 
impulsuri

IEC 61000-4-4/

GB/T17626.4

±2 kV pentru liniile de 
alimentare cu energie 
electrică

±1 kV pentru liniile de 
intrare/ieşire

±2 kV pentru liniile de 
alimentare cu energie 
electrică

+1 kV pentru liniile de 
intrare/ieşire

Calitatea alimentării de la 
reţeaua principală trebuie să fie 
cea dintr-un mediu comercial sau 
spitalicesc tipic.

Supratensiune 
tranzitorie

IEC 61000-4-5/

GB/T17626.5

±1 kV mod diferenţiat

±2 kV mod comun

±1 kV mod diferenţiat

+ 2 kV mod comun

Căderi de tensiune, 
scurte întreruperi şi 
variaţii de tensiune 
pe liniile principale 
de intrare şi 
alimentare cu 
energie electrică

IEC 61000-4-11/

GB/T17626.11

< 5% UT 

(> 95% cădere în UT) pentru 
0,5 ciclu

40% UT 

(60% cădere în UT) 

pentru 5 cicluri

70% UT 

(30% cădere în UT) 

pentru 25 de cicluri

< 5% UT 

(>95% cădere în UT) pentru 
5 secunde

< 5% UT 

(> 95% cădere în UT) pentru 
0,5 ciclu

40% UT 

(60% cădere în UT) 

pentru 5 cicluri

70% UT 

(30% cădere în UT) 

pentru 25 de cicluri

< 5% UT 

(>95% cădere în UT) pentru 
5 secunde

Câmpul magnetic la 
frecvenţa de reţea 
(50/60 Hz) 
IEC 61000-4-8/

GB/T17626.8

3 A/m 3 A/m Câmpurile magnetice la 
frecvenţa de reţea trebuie să fie 
la nivelurile caracteristice unei 
anumite locaţii dintr-un anumit 
mediu comercial sau spitalicesc.

UT este tensiunea c.a. a reţelei principale înainte de aplicarea nivelului de test.
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Compatibilitatea electromagnetică 19:  Specificaţii
Tabelul 64 Imunitatea electromagnetică - sisteme de resuscitare

Test de 
imunitate Nivel test Nivel de 

conformitate Mediul electromagnetic - recomandări

Echipamentele de comunicaţii RF portabile şi mobile nu 
trebuie utilizate la o distanţă mai mică faţă de Efficia 
DFM100, incluzând cablurile, decât distanţa de separare 
recomandată şi calculată pe baza ecuaţiei aplicabile 
frecvenţei transmiţătorului.

RF condusă

IEC 
61000-4-6/

GB/T17626.6

3 Vrms

150 kHz - 80 MHz în 
afara benzilor ISMa

3 Vrms Distanţa de separare recomandată:

10 Vrms

150 kHz - 80 MHz în 
benzile ISM

10 Vrms

RF radiată

IEC 
61000-4-3/

GB/T17626.3

3 V/m
80 MHz - 2,5 GHz

10 V/m
80 MHz - 2,5 GHz

20 V/m (numai 
SpO2, CO2, 
defibrilare) 80 MHz 
până la 2,5 GHz

3 V/m*

10 V/m, 20 V/m**

de la 80 MHz la 
2,5 GHz

Distanţele de separare recomandate

80 - 800 MHz:

800 MHz - 2,5 GHz

unde P este puterea maximă de ieşire a transmiţătorului, 
în waţi (W), conform puterii de ieşire specificate a 
transmiţătorului şi d este distanţa de separare 
recomandată în metri (m).b 

Intensităţile câmpurilor de la transmiţătorii RF ficşi, 
determinate printr-o verificare a zonei 
electromagnetice,c trebuie să fie mai reduse decât nivelul 
de conformitate pentru fiecare bandă de frecvenţe.d

Interferenţele pot apărea în apropierea echipamentelor 
marcate cu următorul simbol:

* Se aplică funcţiilor care nu sunt considerate de resuscitare.
** Fără alimentare neintenţionată cu energie (conform IEC 60601-2-4/GB9706,8, ISO 80601-2-61/YY0784)
La 80 MHz şi 800 MHz, se aplică banda de frecvenţe mai mare. Este posibil ca aceste instrucţiuni să nu se aplice în toate situaţiile. 
Propagarea electromagnetică este afectată de absorbţia şi reflexia construcţiilor, a obiectelor şi a oamenilor.
a Benzile ISM (industriale, ştiinţifice şi medicale) între 150 kHz şi 80 MHz sunt de la 6,765 MHz la 6,795 MHz; de la 13,553 MHz 
la 13,567 MHz şi de la 26,957 MHz la 27,283 MHz; şi de la 40,66 MHz la 40,70 MHz. b Nivelurile de conformitate din benzile ISM 
de frecvenţă între 150 kHz şi 80 MHz şi în intervalul de frecvenţă 80 MHz - 2,5 GHz sunt concepute pentru a reduce probabilitatea 
ca echipamentele mobile/portabile de comunicaţii să provoace interferenţe dacă sunt aduse în mod neintenţionat în zonele cu 
pacienţi. Din acest motiv, se utilizează un factor suplimentar de 10/3 în calculul distanţei recomandate de separare pentru 
transmiţătoarele ce utilizează aceste intervale de frecvenţă. c Puterile câmpului de la transmiţătoarele fixe, precum staţiile de bază 
pentru telefoane radio (celulare/fără fir) şi radiouri mobile, staţiile de radioamatori, emisiunile radio AM şi FM şi emisiunile 
televizate nu pot fi preconizate teoretic cu precizie. Pentru a evalua mediul electromagnetic produs de către transmiţătorii RF ficşi, 
trebuie luată în considerare o evaluare a zonei electromagnetice. Dacă intensitatea câmpului, măsurată în zona de utilizare a Efficia 
DFM100 depăşeşte nivelul de conformitate RF aplicabil de mai sus, monitorul/defibrilatorul Efficia DFM100 trebuie supravegheat, 
pentru a se verifica funcţionarea normală a acestuia. Dacă se observă o funcţionare anormală, este posibil să fie necesare măsuri 
suplimentare, precum reorientarea sau repoziţionarea Efficia DFM100. d Peste intervalul de frecvenţă cuprins între 150 kHz şi 80 
MHz, puterile câmpului ar trebui să fie sub 3 V/m.
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19:  Specificaţii Compatibilitatea electromagnetică
Distanţele de separare recomandate
Efficia DFM100 trebuie utilizat într-un mediu electromagnetic în care perturbaţiile RF radiate 
sunt controlate. Clientul sau utilizatorul Efficia DFM100 poate susţine prevenirea interferenţelor 
electromagnetice prin menţinerea unei distanţe minime între echipamentele de comunicaţii FR, 
portabile şi mobile (emiţătoare) şi Efficia DFM100, aşa cum se recomandă mai jos, conform 
intensităţii maxime de ieşire a echipamentelor de comunicaţii. 

Tabelul 65 Distanţele de separare recomandate

Distanţele de separare în funcţie de frecvenţa transmiţătorului (m)

Puterea nominală 
maximă de ieşire a 
transmiţătorului 
(W)

de la 150 kHZ la 800 MHz între 800 MHz şi 2,5 GHz

0,01 0,1 m 0,2 m

0,1 0,4 m 0,7 m

1 1,2 m 2,3 m

10 4 m 7 m

100 12 m 23 m

Pentru transmiţătorii cu o putere de ieşire neindicată mai sus, distanţa de separare recomandată d în 
metri (m) poate fi determinată utilizând ecuaţia aplicabilă frecvenţei transmiţătorului, unde P este 
puterea maximă de ieşire, în waţi (W), a transmiţătorului, conform indicaţiilor producătorului.

La 80 MHz şi 800 MHz, se aplică banda de frecvenţe mai mare.

Este posibil ca aceste instrucţiuni să nu se aplice în toate situaţiile. Propagarea electromagnetică este 
afectată de absorbţia şi reflexia construcţiilor, a obiectelor şi a oamenilor.
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Anexa 1 - Lista de verificări de tură pentru Efficia 
DFM100

Verificaţi Efficia DFM100, accesoriile şi consumabilele la fiecare schimb de tură, conform 
indicaţiilor AHA. Bifaţi fiecare element din lista de mai jos pe măsura verificării sau trageţi 
o liniuţă (-) sau indicaţi N/A dacă nu este cazul. Apoi vizaţi lista, pentru a indica faptul că 
verificarea a fost făcută pentru tura respectivă.
Denumirea dispozitivului sau numărul de serie:_________Unitatea sau departamentul:________

Data:
Tura: 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Indicator PPU - 
Clepsidră
Semn X roşu care se 
aprinde intermitent - 
Conectaţi la sursa de 
alimentare cu c.a. sau 
introduceţi o baterie 
încărcată
Semn X roşu aprins 
permanent - Introduceţi 
bateria încărcată sau 
conectaţi la sursa de 
alimentare cu c.a. Dacă 
situaţia persistă, solicitaţi 
asistenţă
Cutia - curată, fără 
scurgeri şi obiecte
Cablurile/Conectorii - 
existenţi şi verificaţi
Padelele/Cablul de 
terapie - există, sunt 
inspectate, iar padelele nu 
sunt în suport
Electrozii 
multifuncţionali de 
defibrilator - există, 
cantitatea este suficientă; 
verificaţi data expirării
Electrozii de 
monitorizare - există, 
cantitatea este suficientă; 
verificaţi data expirării
Baterii încărcate - una în 
aparat, de rezervă. 
Verificaţi indicatorul 
bateriei
Cablul de alimentare c.a. 
- conectat, ledul verde 
aprins
Hârtie de imprimantă - 
existentă, cantitate 
suficientă
  233



Anexa 1 - Lista de verificări de tură pentru Efficia DFM100
Lista de verificări de tură (pagina 2) Efficia DFM100 Testul săptămânal de şoc 
Pentru a verifica dispozitivul în ce priveşte capacitatea de aplicare a terapiei de defibrilare, 
efectuaţi una dintre următoarele verificări, cel puţin o dată pe săptămână:
 Verificarea operaţională (pentru detalii, consultaţi Instrucţiuni de utilizare pentru Efficia 

DFM100.)
 Aplicarea unui şoc de 150 J într-un cablu/mufă de testare (dacă sunt utilizaţi electrozi 

multifuncţionali de defibrilare) sau în suportul pentru padele (dacă sunt utilizate padele).
 Testul săptămânal de şoc nu se aplică pentru această verificare de tură.
Bifaţi opţiunea selectată şi semnaţi/dataţi mai jos.

 NOTĂ: Testaţi padelele sterilizabile reutilizabile (interne sau externe) înainte de fiecare utilizare. 
Vezi Instrucţiunile de utilizare a padelelor de defibrilare sterilizabile.

Unitatea USB - există
Senzori SpO2 - existenţi, 
cantitate suficientă*
Manşete/Tuburi TAN - 
existente, cantitate 
suficientă*
Senzor CO2 - există, curat 
şi fără scurgeri*
Linie de eşantionare 
CO2 - există, cantitate 
suficientă*

Iniţiale
* - dacă opţiunea este instalată

Semnătura: Data:
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 Pentru a efectua testul săptămânal de şoc:

Dacă utilizaţi 
electrozi multi-
funcţionali de 
defibrilare cu 
un cablu de 
testare:

Dacă utilizaţi 
electrozi multi-
funcţionali de 
defibrilare cu o 
mufă de 
testare:

Dacă utilizaţi padele:

1 Porniţi dispozitivul, rotind butonul de terapie la valoarea 150 J.

2 Conectaţi cablul de terapie la 
defibrilator şi cablul de 
testare la capătul cablului de 
terapie.

Conectaţi cablul de terapie la 
defibrilator şi mufa de testare 
la capătul cablului de terapie.

Asiguraţi-vă că padelele şi suportul lor sunt 
complet curate şi că nu există impurităţi sau 
reziduuri pe suprafeţele electrozilor (inclusiv pe 
toate materialele conductoare) padelelor şi pe 
suport. Fixaţi padelele în suport şi confirmaţi 
faptul că LED-urile indicatorului de contact cu 
pacientul (PCI) nu sunt aprinse. Dacă LED-urile 
sunt aprinse, ajustaţi poziţia padelelor în suport. 
Dacă LED-urile sunt în continuare aprinse, 
curăţaţi atât suprafaţa electrozilor de pe padelele 
pentru adulţi, cât şi pe cea a electrozilor de pe 
padelele pentru copii.

3 Apăsaţi butonul Încărcare de pe panoul frontal. Asiguraţi-vă 
că auziţi tonul de încărcare. Dacă se impune dezarmarea 
defibrilatorului, apăsaţi pe [Anulare încărcare].

Apăsaţi butonul Încărcare de pe padelele aşezate 
în suport. Asiguraţi-vă că auziţi tonul de 
încărcare. Dacă se impune dezarmarea 
defibrilatorului, apăsaţi pe [Anulare încărcare].

4 Se imprimă o bandă, dacă aţi configurat această opţiune. În caz 
contrar, apăsaţi butonul Tipărire.

Se imprimă o bandă, dacă aţi configurat această 
opţiune. În caz contrar, apăsaţi butonul Tipărire.

5 Apăsaţi butonul Şoc de pe Efficia DFM100. Apăsaţi simultan butoanele Şoc de pe padele.

6 Confirmaţi că banda 
imprimată indică Test Acceptat 
şi că energia transmisă este 
150 J, ±15 J (între 135 J şi 
165 J). Dacă nu, confirmaţi că 
nu aţi efectuat testul corect 
înainte de a scoate aparatul 
din funcţiune şi contacta 
departamentul de service.

Confirmaţi că aţi auzit un mesaj audio „Şoc anulat”, că vedeţi o alarmă Şoc 
abandonat pe afişaj şi că banda imprimată indică Test Acceptat. Dacă nu, confirmaţi 
că nu aţi efectuat testul corect înainte de a scoate aparatul din funcţiune şi 
contacta departamentul de service.

NOTĂ: Este normal să nu se aplice un şoc în acest moment.

7 Decuplaţi cablul/mufa de testare de la cablul de terapie, astfel 
încât dispozitivul să fie pregătit pentru utilizare când este 
nevoie. Nu lăsaţi mufa/cablul de testare cuplat la cablul de 
terapie. Testul este finalizat.

Testul este finalizat.
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Afişaj 218
categoria pacientului 30
configuraţie generală 29
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lăţime de bandă EKG 157
linii punctate 55
locaţiile alarmelor 38
sectorul de undă 2 33
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stare de alarmă 30
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Alarme

activarea AwRR 110
activarea EtCO2 109
activarea pulsului 120
activarea SpO2 119
activarea TAN 127
asistolă 59
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bradicardie extremă 59
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cardioversie sincronizată 94
defibrilare manuală 88
EKG 59
EKG în modul DEA 64, 80
EtCO2 107
fără blocare 36
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indicator al mai multor alerte 30
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reacţie 41
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reglarea volumului 35
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sinteză de evenimente 41, 134
specificaţii 213
SpO2 117
stimulare cardiacă 101
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tahicardie extremă 59
TAN 126
tehnice 36

locaţie 30
tipuri 36
ton continuu 39
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zonă de alarme 30
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Alarme fără blocare 36
Alarme fiziologice 36
Alarme tehnice 36
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Algoritm

analiză SMART 65
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Algoritmul ST/AR 47, 57
Alimentare 26

alarme 186
aruncarea bateriei 185
baterie, rezultatele verificării 
operaţionale 174

depozitarea bateriei 185
evenimente din sinteza de 
evenimente 136

indicatori 28
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închiderea dispozitivului 28
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specificaţii 213
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verificări efectuate de utilizator 176
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modificarea limitelor 110
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Asistolă 59
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rezultatele verificării 
operaţionale 173
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activarea alarmelor 110
alarme 107
limite de alarmă 106

modificarea limitelor de alarmă 109
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Bară de calibrare 32
Baterie 14, 188

activităţi 184
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alimentare 26
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curăţare 187
depanare 191
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încărcare 184
întreţinere 184
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niveluri de încărcare 30
rezultatele verificării 
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siguranţă 185
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Bătăi transmise aberant 57
Bloc de ramură intermitent 57
Bradicardie extremă 59
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Buton de terapie 24
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C
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Cablu de terapie

instalare capac 19
cablu de terapie

conectare 7
cablu EKG 9
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administrarea şocului 92
alarme 94
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rezultatele verificării 
operaţionale 173

buton de alarme 25
buton de încărcare 24
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evenimente stocate în sinteza de 
evenimente 141

încărcare 92
precauţii 90
pregătire 91
pregătirea pielii 48
reglarea volumului 35
săgeţile undei R 92
selectarea conductorilor 91
specificaţii 215
stare cu stimulator cardiac 30
şi un monitor individual 91
şoc 93
şocuri suplimentare 93
TAN 121
unda R 89
zonă de mesaje 32

Casarea unităţii 188
Categoria pacientului

adulţi 65, 78
bebeluşi/copii 65, 78
buton 25, 65, 69
interval de greutate pe afişaj 30
locaţie pe afişaj 30
opţiuni de configurare 156
TAN 122

Clepsidră 183
Clepsidră care se aprinde intermitent 26
CO2

consultaţi EtCO2 103
Comandarea consumabilelor 207
Comenzi 24
Compatibilitate electromagnetică 227
Conductori

stimulare cardiacă 95
Conectare

manşetă TAN 122
Configurare 23, 151

export 153
import 153
imprimare 154
modificarea setărilor 152
opţiuni 155
parolă 151
restabilirea valorilor implicite 154
salvarea modificărilor 151
salvarea setărilor 153
setarea datei şi orei 152

Configurare implicită 154
Consumabile, comandare 207
Contactarea departamentului de 
service 206

Contactul slab al electrozilor în modul 
DEA 74, 75

conţinut chimic i
convenţii, această carte ii
Culoare

opţiuni EKG 157
opţiuni SpO2 159
opţiuni TAN 158

Curăţare 187
cabluri 187
compartimente laterale 188
dezinfectare 187
imprimantă 188
manşetă TAN 127, 188
senzori de SpO2 120, 188

Curele pentru cablu 19

D
Dată şi oră

locaţie 30
oră de vară/iarnă 155

Date despre pacient, sinteza 
evenimentului 134

DEA 68
administrarea unui şoc 71
alarme 79
alarme EKG în modul DEA 64
analiza şocului 65
bară de pauză/progres 67
bebeluşi/copii 78
buton de alarme 25
buton pentru administrarea 
şocului 24
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pacientului 25, 69

contor de şocuri 67
defibrilare 69
ecranul DEA 67
electrozi multifuncţionali de 
defibrilare 68

evenimente stocate în sinteza de 
evenimente 142

impedanţă 66
instrucţiuni 70
meniuri 68
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multifuncţionali de defibrilare 73

mesaje legate de analiză 72
mesaje legate de impedanţa 
marginală 75

mesaje legate de impedanţa 
scăzută 76

mesaje legate de mod 72
mesaje legate de pauza forţată 78
mesaje legate de şocuri 76
mesaje pentru conectarea electrozilor 
multifuncţionali de defibrilare 72

mesaje pentru utilizatori 72
Mod DEA 23, 65
monitorizarea EKG 78
monitorizarea parametrilor 78
monitorizarea pulsului 78
nu se poate analiza EKG 71
nu se recomandă niciun şoc 70
pacienţi adulţi 78
precauţii 66
pregătirea pielii 48
RCP 68
reglarea volumului 35
reluarea analizei 68
resuscitare reuşită 66
setările dozei de energie 162
specificaţii 216
SpO2 78
şoc recomandat 70
timp de pauză 71
tratarea pacientului în timpul analizei 
EKG 70

zonă de mesaje 32
Declaraţie de conformitate i
Defibrilare

în cursul stimulării cardiace 101
terapie 81

Defibrilare decuplată 173
Defibrilare manuală 1, 81

alarme 88
buton de alarme 25
buton de încărcare 24
buton de terapie 24
buton pentru administrarea 
şocului 24

buton pentru categoria pacientului 25
buton pentru marcarea unui 
eveniment 25

contor de şocuri 83
cu electrozi multifuncţionali de 
defibrilare 84

defibrilare în asistolie 82
ecranul codului 83
energie selectată 83
evenimente stocate în sinteza de 
evenimente 141

în trei paşi 86
încărcare 86
mod de defibrilare manuală 23
observaţie rapidă 85
padele externe 84
padele interne 85
padele pentru bebeluşi 85
precauţii 82
pregătire 84
pregătirea pielii 48
reglarea volumului 35
serie de şocuri 161
setări de energie 1-10 86
specificaţii 215
stare cu stimulator cardiac 30
şoc 87
TAN 121
zonă de mesaje 32

Defibrilarea în modul DEA 69
Depanare 189

buton de selectare a 
conductorului 196

contactarea departamentului de 
service 206

electrozi multifuncţionali de 
defibrilare 195, 198

indicator al mai multor alerte 30
linie dreaptă 196
locaţia alarmelor tehnice 30
mesaje pentru utilizatori în modul 
DEA 72

padele externe 195, 198
raport cu informaţii despre 
dispozitiv 190

semn X roşu aprins permanent 26
semn X roşu care se aprinde 
intermitent 26

simptome 191
stimulare cardiacă 199
şocul nu a fost administrat 66
zona alarmelor clinice 30
zonă de mesaje 32

Depersonalizarea datelor pacientului 156
Depozitarea bateriei 185
Derivaţii

evenimente stocate în sinteza de 
evenimente 137

Determinarea EKG 57
Dezinfectare 187
Dezumflarea manşetei 122
directivă, dispozitiv i
dispozitiv

directivă i
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producător i
Dispozitiv de protecţie al cablului de 
alimentare cu c.a. 15

Distanţe de separare 232
Domeniu de utilizare 2
Doze de energie în modul DEA 162
Durata pulsului de stimulare 98

E
Ecran de monitorizare 53

linii punctate 55
Efectuarea unei selecţii 34
EKG

alarmă de asistolă 59
alarme 59
alarme în modul DEA 64
bară de calibrare 32
bătăi transmise aberant 57
bloc de ramură intermitent 57
bradicardie extremă 59
buton de alarme 25
buton de selectare a conductorului 25
buton de tipărire 25
buton pentru categoria pacientului 25
buton pentru marcarea unui 
eveniment 25

complex normal 57
determinare 57
dimensiune derivaţie, analiza 
aritmiei 54

ecran de monitorizare 53
EKG adnotat 56
etichetă de ritm 32
etichete de bătăi de aritmie 56
eveniment ectopic 59
evenimente stocate în sinteza de 
evenimente 137

fib/tah ventriculară 59
indicator de amplificare automată 32
lanţ de alarme 62
lăţime de bandă 157
limitele parametrului 157
linie punctată 55, 195
marcarea evenimentelor 44
modificarea traseelor 33
monitorizare cu electrozi 49
monitorizare cu electrozi 
multifuncţionali de defibrilare 48

nu se poate analiza 61
observaţie rapidă 85
opţiuni pentru conductori 51
poziţionarea electrozilor 49
pregătirea pentru monitorizare 48
pregătirea pielii 48
redeterminare manuală 58
reexecutarea testului pentru 
conductori din verificarea 
operaţională 171

săgeţile undei R 32
sectorul de undă 1 32, 53
sectorul de undă 2 33
sectorul de undă 3 33
selectarea conductorilor 51
selectarea unui traseu 53
setarea limitelor de alarmă 63
sinteză de evenimente 134
specificaţii 216
stare cu stimulator cardiac 30
tahicardie extremă 59
trasee 47

EKG adnotat 56
Electrozi multifuncţionali de 
defibrilare 8

defibrilare manuală 84
depanare 195, 198
evenimente stocate în sinteza de 
evenimente 137

monitorizare 48
preconectaţi 69
rezultatele verificării 
operaţionale 174

Electrozi multifuncţionali de defibrilare 
preconectaţi 69

Electrozi, monitorizare 49
Eliminarea datelor despre pacient 146
Emisii şi imunitate 228
EtCO2 103

activarea alarmelor 109
aducere la zero

buton de selectare inteligentă 111
aducerea la zero a senzorului 110

tastă programabilă 111
alarmă 107
alegerea unui accesoriu 105
dezactivare 112
evenimente din sinteza de 
evenimente 139

limite de alarmă 106
Mainstream 103
mesaje de aducere la zero 111
modificarea alarmelor de apnee 110
modificarea limitelor de alarmă 109
monitorizare 103, 106
precauţii 104
pregătire 105
semne de întrebare 106
Sidestream 103
sinteză de evenimente 134

EtCO2 Mainstream 103
EtCO2 Sidestream 103
Etichetă de ritm 32
Etichete pentru electrozi 157
Eveniment ectopic 59
Export

date 146
setări de configurare 153

F
Fără captare 60
Fib ventriculară 59
Filtrare la alimentarea cu c.a. 157
Frecvenţa TAN 158

G
Genţi de transport 20
Gestionarea cablurilor

curăţarea compartimentelor 
laterale 188

verificări efectuate de utilizator 176
Gestionarea datelor 144

buton de tipărire 25
buton pentru rapoarte 25
curăţarea capului imprimantei 188
eliminarea datelor despre pacient 146
evenimente stocate în sinteza de 
evenimente 135

exportul configuraţiei 153
importul configuraţiei 153
introducere 144
marcarea evenimentelor 44
marcatoare de evenimente 148
memorie internă

date captate 145
meniuri 145
ştergerea datelor 147
vizualizarea unităţii USB 145

mod pentru gestionarea datelor 23
numele pacientului 30
sinteză de evenimente, iniţiere 134
spaţiu disponibil 144
stocare 223
tipărire 149
tipărirea configuraţiei 154

I
Ieşirea din modul de configurare 151
Ieşirea stimulatorului cardiac 163
Impedanţă 66
Importul setărilor de configurare 153
Imprimantă 17
Imprimare

curăţarea capului imprimantei 188
lăţime de bandă EKG 157
verificări efectuate de utilizator 176

Indicatoare ICP 12, 67, 83
Informaţii despre pacient

evenimente stocate în sinteza de 
evenimente 136

introducerea ID-ului pacientului 42
introducerea numelui 42
introducerea sexului 42
locaţie 30

Informaţii fundamentale despre 
dispozitiv 5

Iniţierea unei sinteze de evenimente 134
Instrucţiuni de utilizare 2
Instrucţiuni pe ecran, DEA 70
Instrucţiuni vocale

DEA 70
reglarea volumului 35

Interferenţă de radiofrecvenţă (RF) i
Interferenţă electromagnetică

reducere 227
Intervale de timp pentru măsurătorile 
TAN 125

introducere 1, 23, 89, 95, 103, 121, 129, 
133, 151, 165, 181, 189, 207, 213

Introducerea ID-ului pacientului 42
Introducerea informaţiilor despre 
pacient 42

Introducerea sexului pacientului 42

Î
Încărcare

anulată 198
baterie 184
buton 24

rezultatele verificării 
operaţionale 172

sinteză de evenimente 134
cardioversie sincronizată 92
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opţiuni de tipărire 164
Începerea unei măsurători TAN 123
Începerea utilizării 4
Întreruperea alarmelor 41
Întreţinere 181

alarme legate de alimentare 186
aruncarea bateriei 185
contactarea departamentului de 
service 206

curăţarea senzorilor de SpO2 120
depozitarea bateriei 185
întreţinerea manşetelor TAN 127
PPU 182
reexecutarea testului pentru 
conductori 171

siguranţa bateriei 185
testare automată

clepsidră 183
rezultate 183
rezumat 168, 182

verificare de tură 165
verificare operaţională 167
verificări efectuate de utilizator 176

L
Limită de desaturaţie 117
Linie dreaptă 196
Linie punctată 195
Lipsă alimentare 191
Lista de verificări de tură 233

M
Mainstream 10
Marcarea unui eveniment 44

buton 25
evenimente stocate în sinteza 
evenimentului 142

marcatoare de evenimente 148
opţiuni de tipărire 164
sinteză de evenimente 134
stimulare cardiacă 95

Marcatoare de evenimente 148
Marcatori, în modul pentru stimulator 
cardiac 96

Măsurarea TAN 122
Măsurători TAN automate 125
Măsurători TAN manuale 125
Măsuri de siguranţă 3
Memorie internă

date captate 145
eliminarea datelor despre pacient 146
meniuri 145
vizualizarea unităţii USB 145

Meniu de selectare a energiei 86
Meniuri 34

opţiuni estompate 34
Meniurile pentru unde 54
Mesaje legate de analiză 72
Mesaje legate de impedanţa marginală 75
Mesaje legate de impedanţa scăzută 76
Mesaje legate de pauza forţată 78
Mesaje pentru utilizatori în modul 
DEA 72

Mesajul pentru apăsarea fermă a 
electrozilor din modul DEA 74, 75

Mesajul pentru conectarea cablului de 
terapie din modul DEA 72

Mesajul pentru introducerea conectorului 
şi aplicarea electrozilor din modul 
DEA 73

Mesajul pentru reaplicarea electrozilor pe 
toracele uscat din modul in DEA 76

Mod de stimulare cardiacă 1
Mod DEA 1

unde 54
Mod Monitor 1, 23
Modificarea programului TAN 125
Modificarea setărilor de configurare 152
Modificarea traseelor 33
Modul Monitor

buton de alarme 25
buton pentru marcarea unui 
eveniment 25

Moduri de funcţionare 23
Monitor

SpO2 116
Monitor individual

şi cardioversie sincronizată 91
Monitorizare EKG

cu electrozi 49
cu electrozi multifuncţionali de 
defibrilare 48

Monitorizarea aritmiei 47, 57
Mufă de testare 18

N
Nu se poate analiza EKG 61, 196
Nu se recomandă niciun şoc, în modul 
DEA 70

Număr de serie 190
Numărătoare inversă la oprire 28

O
Observaţie rapidă 85
Oprirea dispozitivului 28
Oprirea sunetului alarmelor 41
Opţiuni instalate 190
Opţiuni pentru conductori 51
Opţiuni, configurare 155
Orientare de bază

afişaj 29
bară de calibrare 32
buton de selectare a conductorului 25
buton de selectare inteligentă 25
buton de terapie 24
cablu de terapie 7
clepsidră 183
comenzi 24
conectarea cablului CO2 10
conectarea cablului EKG 9
conectarea cablului SpO2 11
conectarea TAN 11
configuraţia ecranului codului 83
curăţare 187
curele pentru cablu 19

dispozitiv de protecţie al cablului de 
alimentare cu c.a. 15

ecran pentru stimulare 96
ecranul DEA 67
efectuarea unei selecţii 34
etichetă de ritm 32
etichete de bătăi 56
frecvenţa pulsului 116
genţi de transport 20
imprimantă 7
imprimarea unei benzi 148
indicator de amplificare automată 32
indicator de energie al bateriei 15
introducerea ID-ului pacientului 42
introducerea informaţiilor despre 
pacient 42

introducerea sexului pacientului 42
începerea utilizării 4
închiderea dispozitivului 28
manşonul cablului de terapie 19
marcarea evenimentelor 44
măsurători TAN automate 125
măsurători TAN manuale 125
meniuri 34
modificarea traseelor 33
oprirea dispozitivului 28
padele pentru bebeluşi 13
panou superior 12
partea de monitorizare 9
partea din spate a dispozitivului 14
partea frontală a dispozitivului 6
pornirea dispozitivului 28
port de terapie 7
raport cu informaţii despre 
dispozitiv 190

reglarea valorilor numerice 35
reglarea volumului 35
restabilirea setărilor implicite 154
săgeţile undei R 32
schimbarea setărilor de 
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