体检终端使用说明

第1章 概述

■ 对监护仪进行全面了解，请阅读 监护仪概述。

■ 获取屏幕上显示的各种信息的介绍，请阅读 屏幕显示简介。

■ 掌握操作方法，请阅读 按键功能与基本操作。

■ 了解各种接口的位置，请阅读 监护仪外部接口。

■ 了解在电池供电时使用监护仪的注意事项，请阅读 内置充电电池。
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监护仪是用于临床病人监护的，只允许医生和护士使用本监护仪。
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不要打开仪器的外壳，以避免可能的电击危险。任何对监护仪的维修和升级必须由经我公司培训和授权的服务人员进行。
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切勿在放有麻醉剂等易燃物品的地方使用本仪器，以防发生爆炸。
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在使用之前，用户应检查本仪器及其附件是否能正常安全地工作。
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为防止延误治疗，请针对每个病人进行充分的报警设置。同时应保证报警时能够发出报警声音。
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在监护仪附近不要使用移动电话。移动电话产生过强的辐射场将会干扰监护仪的正常功能使用。
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除颤期间，不要接触病人、桌子与仪器。
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除颤时请使用抗除颤心电导联线。
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与监护仪互联设备应形成等势体（保护地有效连接）。
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监护仪与电外科设备共用时，使用者（医生或护士）应注意保证被监护患者的安全。
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必须按照当前执行的废物控制规范来处理包装物，并将包装物放置在儿童接触不到的地方。
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本设备符合CISPR11（EN55011）标准A类的要求。
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软件是按照IEC60601-1-4标准开发的。由于程序错误引起风险的可能性降到了最低。
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当本手册中介绍的产品和附件即将超过使用期限时，必须根据按照相关的产品处理规范来对它们进行处理。如果您希望进一步了解有关信息，请联系我公司或其代表机构。
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当对监护仪外部接地的完善性及其安排有疑问时，则必须使用内部电池进行操作。

1.1 监护仪概述
工作环境：

    环境温度范围：5℃～40℃；

    相对湿度范围：30%～75%；

    大气压力范围：700hPa～1060hPa；

    额定电压220V，额定频率50Hz；

    最大输入功率：150W；

    适配器输出电压：9V。

运输和贮存：

    环境温度范围：-40℃～+55℃；

    相对湿度范围：≤95%；

    大气压力范围：500hPa～1060hPa。

便携式监护仪功能丰富，可适用于成人、小儿和新生儿的床边监护。用户亦可根据不同需要，选择不同的测量参数配置。

可通过网络与本公司中央监护系统连接，组成一个网络监护系统。

本监护仪可以监护ECG、RESP、NIBP、SpO2、单通道TEMP等主要参数。它把参数测量模块功能和显示集于一体，构成一款结构紧凑、轻便的监护仪。它的内置电池为病人移动提供了方便。

监护仪的电源开关POWER位于前面壳上。当监护仪上电时，电源指示灯会点亮。报警指示灯也位于前面壳上，当监护仪上电或发生报警时，该指示灯会闪烁。传感器插孔位于监护仪右侧。其他插孔和电源插座位于后面板上。

本监护仪具有友好的操作界面，通过前面板上的按键或触摸屏即可完成所有操作（详细内容请参看按键功能和触摸屏基本操作）。

本LED是符合1996年10月颁布的EN 60825-1 A11标准的1类LED。

便携式监护仪有以下监护功能：

ECG      心率（HR）

             双通道ECG波形

             心律失常和S-T段分析

RESP     呼吸率（RR）

             呼吸波形

SpO2     血氧饱和度（SpO2），

             容积描记图

PR         脉率（PR）

NIBP      收缩压（NS），舒张压（ND），平均压（NM）

TEMP     T

可提供声光报警提示、趋势存储、NIBP测量回顾、事件标识与药物计算等功能。

1.2 屏幕显示
便携式多参数监护仪的显示屏是彩色液晶屏，可以同时显示采集到的病人参数、波形、报警信息、床位标记、时钟、监护仪状态及其它提示信息等。

主屏幕分为四个区域：◇ 信息区（①②③④⑤⑥⑦⑧） ◇ 波形区 ◇ 参数区 ◇ 按键区

[image: image31.jpg]08-18/01:21:49

%0 80





图1-1 主屏显示

1.2.1 信息区介绍
信息区位于屏幕的上下端，显示的是监护仪和病人当前的状态。信息区内容的含义如下：

■ ① 区：病人信息区：从左至右依次显示病人床号、血型、病人类型、病人起搏类型。

1 床号：被监护病人床号。

B 血型：病人血型
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 病人类型：成人。有三种情况： [image: image33.jpg]


 成人   [image: image34.jpg]


 小儿   [image: image35.jpg]


 婴儿
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 起搏类型：病人佩戴起搏器。有两种情况： [image: image37.jpg]


 病人戴起搏器   [image: image38.jpg]


 病人未戴起搏器

■ ② 区：静音和报警状态区（具体设置方法见“报警功能”一章）：
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 是静音标志。长按“SILENCE”键（按下1秒以上）时出现此标志，表示所有的声音已被人为关闭。直到操作者再次长按“SILENCE”键解除静音状态，或系统出现新的报警事件，才恢复声音提示。

[image: image40.jpg]


 是报警暂停时间标志。短按“SILENCE”键（按下不足1秒）时出现此标志，表示所有的报警音已被人为暂时关闭，直到再次短按“SILENCE”键，或者报警暂停时间结束，系统才恢复声音。报警暂停的时间可以选择“1分钟”、“2分钟”和“3分钟”三种。
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 是报警声音关闭标志。表示报警的声音提示功能已被人为地永久关闭。

■ ③ 区：生理报警区，显示病人参数报警信息

■ ④ 区：ECG通道导联，可选导联有I，II，III，aVR，aVL，aVF，V

■ ⑤ 区：ECG波形增益：用于调节ECG波的波幅大小

■ ⑥ 区：滤波方式

■ ⑦ 区：监护仪提示信息，报告监护仪或传感器的状态

■ ⑧ 区：机器信息区：从左至右显示机器联网状态、电池信息、当前日期和时间
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 网络断开，有两个状态： [image: image43.jpg]


 网络未连接   [image: image44.jpg]


 网络已连接
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 电池状态：没有安装电池
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电池电量 
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 标志出现时，系统将不能给出报警声音提示，所以操作者要特别谨慎使用此功能。

1.2.2 参数区介绍
参数区位于波形区的上边，参数区的格局随着用户选择界面的不同而变化。参数区最多可显示的参数有：

心电ECG

    —心率（单位：搏/分钟）

    —ST段分析结果（单位：毫伏mV）

    —室性早搏次数（单位：次/分钟）

无创血压NIBP

    —从左往右依次是收缩压、平均压、舒张压（单位：毫米汞柱mmHg或千帕kPa）

血氧饱和度SpO2

    —血氧饱和度SpO2（单位：%）

脉率PR

    —脉率（单位：搏/分钟）

呼吸RESP

    —呼吸率（单位：次/分钟）

体温TEMP

    —单通道温度T（单位：摄氏度ºC或华氏度ºF）

1.2.3 波形区介绍：
波形区最多可显示7道波形，即全导ECG波形。在标准界面下，系统可以显示1道ECG波形、SpO2容积描记波、呼吸波形（来自于ECG模块）、无创血压多组数据。

在“波形选择”菜单中，列出了所有的波形。用户可以选择要显示的波形。

波形的名称显示在各道波形的左上方。心电导联可以根据要求选择。心电波上还显示了ECG波形的增益，滤波方式也显示在波形上方。心电波形右侧有1毫伏的标尺棒。

当屏幕操作中弹出菜单时，菜单总是占据波形区和按键区的固定位置，使一部分波形或者全部波形暂时不可见。从菜单中退出后即恢复显示原画面。

波形以设定的速率刷新，对各波形刷新速率的调整见各参数的设置。

1.2.4 按键区介绍
[image: image54] 主菜单键：点击此功能键，弹出主菜单。
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 趋势菜单键：点击此功能键，弹出趋势菜单。
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 冻结菜单键：点击此功能键，波形冻结并弹出冻结菜单。

[image: image57] 护士呼叫功能键：当此按键有效时，点击此功能键，开始护士呼叫。
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表示护士呼叫功能禁用。
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 打印键，按下此键，开始或停止打印。
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 NIBP测量功能键：开始或停止NIBP测量。

1.2.5 屏幕功能键介绍
主界面上有许多区域在接收到点击消息的时候弹出响应的菜单，比如①、④、⑤、⑥区等。

■ ① 点击此区域，可弹出病人信息设置菜单。

■ ④ ECG导联区：点击此区域，可弹出导联选择列表。

■ ⑤ ECG波幅区：点击此区域，可弹出ECG波形幅度选择列表。

■ ⑥ ECG滤波方式区：点击此区域，可弹出滤波方式选择列表。

■ 参数区：由参数功能区和参数显示区组成，如下图所示，左边是参数功能区，右边是参数显示区：小铃铛表示呼吸参数的报警状态，“34”和“11”分别代表呼吸率的报警上下限，“20”代表病人当前的呼吸率是20次/分钟。
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图1-2 RESP参数区
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 注意 [image: image63.jpg]



这些参数功能区的大小、位置以及是否存在会随着用户所选择界面的不同而不同。

1.2.6 报警灯与报警状态
正常状态时，报警灯不亮。

当有报警发生时，报警灯闪烁或常亮，灯的颜色代表一定的报警级别，具体内容请参见“报警功能”章节。

报警信息和提示信息的具体内容请查阅相关章节中的各参数的相关内容。
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 警告 [image: image65.jpg]



监护仪上电时，系统会自动检测声光报警功能是否正常。

1.3 按键功能与触摸屏基本操作
1.3.1 按键功能
监护仪外壳的前面板上有下面图示中几个按键，这几个按键的功能如下：
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图1-3 前面板

■ MENU

按下此键，弹出“系统主菜单”，用户可以在菜单中设置系统信息，并且执行回顾操作。详细信息，请参看系统菜单及趋势与事件章节。

■ START

按下此键，开始为袖带充气，进行血压测量。在测量过程中，按下此键可以中止测量并放气。

■ FREEZE

按此键系统进入冻结状态，在冻结状态下可以进行34秒钟的波形回顾和冻结波形的记录输出。在冻结状态下，再按此键，系统解冻。详细情况请参见冻结功能章节。

■ SILENCE

按下此键，可挂起报警长达3分钟（有“1分钟”、“2分钟”和“3分钟”可选），并在信息区有“[image: image67.jpg]


”符号显示。按下此键超过1秒，可以屏蔽所有声音（如报警声、心跳声、脉搏声、键盘声）。并且在信息区有“[image: image68.jpg]


”符号显示，再次按下此键又可恢复所有声音并取消“[image: image69.jpg]


”符号。
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如果在静音状态下有新的报警发生，则会自动解除静音。详细内容参看报警功能章节。
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 注意 [image: image73.jpg]



报警是否能恢复取决于产生报警的因素是否仍存在。

■ MAIN

无论系统在哪级菜单中，按下此键系统将回到主界面。

■ OK

按下此键，确定当前的操作。

■ 上下选择键

可通过这两个按键完成光标的移动。

1.3.2 触摸屏及上下键配合OK键的基本操作
本设备采用的是触摸屏，使操作更加方便、快捷。系统支持触摸笔的点击、滑动操作（建议使用触摸笔。避免用尖锐的器具在屏上进行点击或者滑动，以免损坏触摸屏）。当触摸屏响应不灵敏时，在用户维护菜单中选择“触摸屏校准”进行校准。

随着上下键的响应而移动的长方形蓝色标志为光标。凡是光标可以停留的地方都可以进行操作。可操作的项有以下几种：

1） 带有文字的项，比如报警设置菜单中的 [image: image74.png]AL voL
Low




，当光标在此项时，其表面显示一个蓝色框。

如何选中控件：

■ 通过触摸屏功能点击控件：

■ 或使用前面板上的上下键将光标移动到上面，然后按下“OK”键。

在下文我们将这两种操作统称为选中它们。

选中它们，分别会有以下三种情况：

■ 弹出列表，如下图所示：
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图1-4 报警设置菜单

当且仅当用户在子菜单中选中某项后，才可以退出此列表。

■ 立刻执行某个功能，此时按钮上文字信息发生改变。比如下图所示，
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选中之前
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选中之后

此时报警暂停功能已经由原来的关闭状态改为开启状态，在屏幕的顶部的报警区域可以看到一个 [image: image78.jpg]


 图标。

弹出另外一个菜单。

2） 白色矩形框[image: image79.png]


：

这个框是用来录入信息的，比如密码信息和病人信息（如果是录入密码，以“*”号代替输入的文字）。

当它处于选中状态时，矩形框内部将有一个白色的竖线光标闪烁。

如何使用控件：

■ 使用前面板上的上下键，将光标移动到此框上，按下“OK”键。

■ 或使用触摸屏：点击框中的黑色区域。

选中这个矩形框，有两种情况：

■ 将弹出一个子菜单，你必须在子菜单中选择某个选项，才可以退出子菜单。

■ 弹出软键盘，在软键盘中输入的文字将显示在矩形框中（如果是密码，以“*”代替）。

3） 两边带有箭头的白色矩形框，比如药物计算菜单中的 [image: image80.png]


：

光标在此框上的表现是框中有白色竖线闪烁。

对此类型的控件进行操作有两种方法：

■ 使用键盘：使用面板上的上下键将光标移动到此框中，按下“OK”键，然后再按上下键来对框中的内容进行选择，选择之后按下“OK”键进行确认。

■ 使用触摸屏：用触摸笔点击框左右两侧的箭头：[image: image81.jpg]


 和 [image: image82.jpg]


，即改变对框中的内容。

4） 带滑块的菜单，如下图所示：
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图1-5 带滑块的菜单

当滑块没有占据整个①区域时，可以左右滑动滑块使的该菜单屏幕的内容发生改变。

有5种方法实现滑块的左右移动（就是实现菜单显示内容的改变）：

■ 用触摸笔按住滑块，在①区域的 [image: image84.png]


 和 [image: image85.png]


 之间左右拖动。

■ 用触摸笔点击①区域中滑块左侧或者右侧，即可以实现左移或者右移。

■ 用触摸笔点击①区域两端的 [image: image86.png]


 和 [image: image87.png]


，可分别实现滑块的左移和右移。

■ 用触摸笔点击 [image: image88.png]


，实现右移，用触摸笔点击 [image: image89.png]«




，实现左移。

■ 移动光标到 [image: image90.png]


 按下“OK”键，可实现右移，将光标移动到 [image: image91.png]«




，按下“OK”键可以实现滑块的右移。

[image: image92.jpg]


 注意 [image: image93.jpg]



参数功能区和颜色设置的调色板不接收按键消息，只能用触摸屏进行操作。

1.4 监护仪外部接口
1.4.1 前面板
[image: image94.png]



图1-6 前面板

① 电源开关；    ② 交流电源指示灯，右边为监护仪工作指    示灯；③ 报警指示灯

为了方便操作，不同的接口分别设在监护仪不同的部位。在设备右侧是病人电缆和传感器的插孔，如下图所示：

① TEMP探头插孔；    ② ECG电缆插孔；    ③ SpO2传感器插孔；    ④ NIBP袖带插孔

[image: image95.png]



图1-7 右侧面

[image: image96] 此符号表示“小心”，参看随机文件（本手册）。

[image: image97.png]


此标记说明应用部件属CF型，设计具有特殊抗电休克保护（特别在允许的泄漏电流方面，备有F型浮地隔离装置），并且适合在除颤期间使用。其他符号在病人安全一章中叙述。

[image: image98.png]



图1-8 后面板

后面板有以下插孔：

插孔①：USB接口；    插孔②：电源适配器接口；    插孔③：网络接口；    插孔④：[image: image99.png]


 等电位接地端

[image: image100.jpg]


 警告 [image: image101.jpg]



此网络接口仅能与本公司的中央监护系统相连。

[image: image102.jpg]


 警告 [image: image103.jpg]



与本监护仪连接的所有模拟、数字设备必须是通过指定IEC标准（如，IEC60950数据处理设备标准和IEC 60601-1医疗设备标准）认证的产品。而且所有配置应遵照IEC60601-1-1系统标准的有效版本的内容进行。负责连接附加设备到输入/输出信号端口的人员配置医疗系统，并对系统是否符合IEC60601-1-1标准负有责任。如有疑问，请与供应商联系。

1.5 内置充电电池
便携式监护仪配备了一内置充电电池。当接入交流电源，电池会自动充电，直到充满为止。位于屏幕下半部分的信息区有“[image: image104.jpg]


”，“[image: image105.jpg]


”，“[image: image106.jpg]


”，“[image: image107.jpg]


”，“[image: image108.jpg]


”符号交替出现，表明充电过程，其中白色部分表示电池的电量。若监护仪没有配置电池，[image: image109.jpg]


 符号将出现在信息区。电池插槽的盖位于监护仪底部，如图1-9所示。

[image: image110.jpg]


 警告 [image: image111.jpg]



在监护时，不要拔掉电池。

当用电池供电工作时，监护仪会在电量不足时报警并且自动断电。当电量耗尽时，监护仪会发出高级报警，发出连续的“嘟……”声，并且在机器信息区提示“电量低”。此时应插上交流电源，及时给电池充电。如果仍使用电池供电的话，监护仪将会在耗尽电量前自动断电（在报警后大约5分钟时）。

[image: image112.jpg]



图1-9 电池插槽盖

第2章 监护仪的安装

■ 开箱并检查

■ 连接适配器

■ 开机

■ 连接病人传感器

[image: image113.jpg]


 注意 [image: image114.jpg]



为保证监护仪正常工作，使用前请阅读本章及病人安全章节的有关内容，并按要求进行安装。

2.1 开箱并检查
仔细地从包装箱中取出监护仪和附件，保存好包装材料以备以后运输或保存之用。请按装箱单清点附件。

■ 检查是否有任何机械性损坏。

■ 检查全部外露导线，插入部分附件。

如有问题请立即与本公司销售部或代理商联系。

2.2 连接交流电源线
连接交流电源线步骤：

确定交流电源符合以下规格：额定电压220V， 额定频率50Hz

确定适配器输出电压9V

■ 使用随监护仪配备的电源线。将电源线插入适配器接口，将电源线的另一端插入一接地的三相电源插座。

■ 将适配器的输出端接入监护仪的电源接口

[image: image115.jpg]


 注意 [image: image116.jpg]



将电源线接在医院专用插座上。

■ 必要时请连接等电位接地线。参见病人安全一章中病人安全的等电位接地部分。

[image: image117.jpg]


 注意 [image: image118.jpg]



在有电池配置时，仪器经过运输或存放后，必须给电池充电。不连接交流电源而直接开机，可能会因为电池不足，使仪器无法正常工作。接通交流电源，无论是否打开监护仪都可以给电池充电。

2.3 开机
打开电源开关后，系统会发出“嘟”声，同时报警灯以不同报警颜色各闪亮一次。在大约10秒钟后，系统自检成功进入监护主屏，此时用户可以进行操作。

[image: image119.jpg]


 警告 [image: image120.jpg]



如果发现监护仪功能有损坏的迹象，或有出错提示出现，则不要使用此监护仪监护病人，并请与医院的生物医学工程师或本公司维修工程师联系。

[image: image121.jpg]


 注意 [image: image122.jpg]



在自检过程中如果发现致命错误，系统将会报警。

[image: image123.jpg]


 注意 [image: image124.jpg]



检查可以使用的所有监护功能，确保监护仪功能正常。

[image: image125.jpg]


 注意 [image: image126.jpg]



如果配备有电池，那么每次使用完后必须对电池充电，确保有足够的电量储备。

[image: image127.jpg]


 注意 [image: image128.jpg]



关机1分钟后才能再次开机。

2.4 连接传感器
将所需的传感器连接到监护仪和病人的监护部位。

[image: image129.jpg]


 注意 [image: image130.jpg]



各种传感器的正确连接方法及有关要求请参见第11-14章。

第3章 主菜单

监护仪的配置灵活，监护的内容、参数报警设置、声音的大小等都可以由使用者根据需要配置。按下前面板上的MENU键或者选择功能键 [image: image131.jpg]


，弹出如下图所示菜单，并可以进行以下操作：
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图3-1 主菜单

3.1 时间设置
在“主菜单”中选择“时间设置”项，弹出如下图所示菜单：

系统时间以年、月、日、时、分、秒的格式显示。
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图3-2 系统时间设置

① 小时；    ② 分钟；    ③ 秒；

■ 改变小时：选中①区，当区的背景颜色变为蓝色时，选择“+”增加当前的小时，选择“-”来减小当前的小时。

■ 改变分钟：选中②区，当②区的背景颜色变为蓝色时，选择“+”增加当前的分钟，选择“-”来减小当前的分钟。

■ 改变秒：选中③区，当③区的背景颜色变为蓝色时，选择“+”增加当前的秒，选择“-”来减小当前的秒。

■ 选择[保存]来保存当前显示在菜单中的时间和日期，同时系统日期和时间得到更新。

[image: image134.jpg]


 注意 [image: image135.jpg]



系统时间的设置应选择在开机时进行（如果用户需要设置的话），否则在回顾具有时间提示信息等的内容时，将可能会提供不正确的时间信息！

3.2 报警设置
在主菜单中选择“报警设置”项，弹出报警设置菜单，详见第4章：报警。

3.3 趋势回顾、NIBP测量回顾以及报警事件回顾
在“主菜单”中选择“趋势回顾”项，弹出如下菜单：
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图3-3 趋势回顾

在此菜单中有“趋势图”、“趋势表”、“NIBP回顾”以及“报警回顾”选项。请参阅第6章“趋势与事件”中的详细介绍。

3.4 他床观察
在“主菜单中”选择“他床”项，弹出如下菜单（显示的内容包括一台选定的他床监护仪当前的监护生理参数数值和一道波形信息）：

[image: image137.png]



图3-4 他床显示菜单

从左至右依次为：

床号选择按钮：选择当前连接上的所有同型号监护仪的病人床号。

波形选择按钮：选择已连接的监护仪上的波形，缺省为ECG波形。

退出按钮：退出当前菜单。

3.5 界面选择
在“主菜单”中选择“界面设置”项，弹出如下菜单：

系统提供了2种界面模式：标准界面，全导联界面。根据临床需要，你可以选择其中的一种。

1、标准界面：
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图3-5 标准界面

2、全导联：
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图3-6 全导联

3.6 参数设置
在主菜单中选择“参数设置”项，弹出如下菜单：
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图3-7 参数设置

可以在此菜单中选择要显示的参数。以此来避免显示那些不需要关注的参数。只有当用户使用默认界面的时候才可以取消或者增加一些参数的显示，也就是说，当目前的界面是用户自定义界面时，不可以进行这些操作。

用户也可以在此菜单中设置各个参数的颜色。

3.6.1 颜色设置菜单
在“参数设置”菜单中选择“××颜色”时，“××”可代表ECG、SpO2、NIBP、TEMP、PR、RESP，弹出如下菜单：

[image: image141.png]



图3-8 ECG颜色设置菜单

	①
	  调色板（255种颜色）

	新选颜色
	  为ECG参数和波形选择的颜色The new color you have choosed for ECG

	原来颜色
	  ECG参数和波形原先的颜色

	取消
	  选择此项，将取消你所选择的颜色并且退出对话框

	确认
	  保存你刚才选择的颜色，并且退出对话框S


[image: image142.jpg]


 注意 [image: image143.jpg]



你要使用触摸笔在调色板中选择颜色，因为调色板不接收键盘消息。

3.6.2 默认颜色
在“参数设置”菜单中选择“默认颜色”，将弹出如下菜单：
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图3-9 默认颜色设置

	取消
	  退出此对话框

	确认
	将所有参数和对应波形的颜色改变为系统默认值：(ECG绿色，SpO2：黄色，NIBP：白色，TEMP：青绿色，PR：黄色)


3.7 波形设置
在“参数设置”菜单中选择“波形设置”，弹出如下菜单：
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图3-10 波形设置菜单

你可以在此菜单中选择屏幕要显示的波形，以避免显示不需要关注的波形。

[image: image146.jpg]2|



 当前界面有此波形。

[image: image147.jpg]


 当前界面没有此波形。

3.8 机器维护
在“主菜单”中选择“机器维护”项，弹出“输入维护密码”对话框，如下图所示。用户可以通过输入用户密码，在用户维护菜单进行用户维护。用户不能执行厂家维护功能，此项仅对本公司的指定维修人员开放。

[image: image148.png]



图3-11 输入维护密码

3.8.1 用户维护

在“用户密码”菜单中，输入正确的用户密码，并按“确认”按钮，弹出“用户维护”菜单，可以设置以下信息。
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图3-12 用户维护

语言选择：用户可以选择屏幕显示的文字为“中文”和“英文”两种。

字符编码：可以选择编码方式，有“ISO8900”和“GB2312”两种。

语言设置：用户可以进行语言设置。

“导联命名风格”：可选欧标或美标。

报警声音：用户可以选择报警声音的“开/关”。

联网方式：可以选择“无线”和“有线”两种。

网络床号：表示网络中监护仪的物理床号。

触摸屏校准：弹出触摸屏校准菜单，即可进行触摸屏校准操作。

编辑界面：用户可以编辑自定义界面。

拖动参数：可以设定矩形拖动开关。

选择界面：用户可以弹出“选择界面”菜单，详见第九章：选择界面。
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 注意 [image: image151.jpg]



改变网络床号以后，必须重新启动机器才能生效。

[image: image152.jpg]


 注意 [image: image153.jpg]



必须重新启动机器才能生效。
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 警告 [image: image155.jpg]



当系统的报警声音被关闭后，如果有报警发生，监护仪不能发出报警声。因此，操作者应该谨慎地使用该功能。

如果在静音或报警暂停状态下，选择报警声音为“关”，那么系统将自动结束静音状态或报警暂停状态。

关”时，如果操作者选择“静音”或“报警暂停”，那么系统将恢复报警声音为关闭前的报警音量，同时系统进入静音状态或报警暂停状态。
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 注意 [image: image157.jpg]



当报警声音被关闭后，在信息区将显示“[image: image158.jpg]


”提示符。

[image: image159.jpg]


 注意 [image: image160.jpg]



报警声音关闭”状态只对本次开机有效，下次开机，此项设置将恢复为前次系统的设置值。

3.8.1.1 语言设置：此项功能暂时没有对用户开放。

3.8.1.2 触摸屏校准：当用户点击屏幕一次后，屏幕左上角出现一个白色“+”，如图所示。用户应当点击白色“+”的中间位置，当在不同位置点击完成后，用户即完成此次校准工作，此菜单自动退出，返回用户维护菜单。

[image: image161.png]it dy




图3-13 触摸屏校准界面

[image: image162.jpg]


 注意 [image: image163.jpg]



校准时要点击白色“+”的中间位置，否则，点击屏幕之后，触摸屏将不能精确的响应点击消息。万一出现此情况，用户应使用键盘再次进入此菜单，重新进行触摸屏校准。

3.8.1.3 编辑界面：具体操作参见第7章。

3.8.1.4 拖动参数：具体操作参见第7章。

3.8.1.5 选择界面：具体操作参见第7章。

3.8.2 SD卡操作
具体操作参见第7章。

3.8.3 亮度调节：

本监护仪暂不支持此项功能。

3.9 机器版本
在“主菜单”中可以选择“机器版本”来查看机器所装软件的版本信息。

3.10 病人信息设置
在系统菜单中选择“病人信息设置”，弹出如下菜单。
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图3-14 病人信息设置

用户可以设置以下内容：

科室　　　　　　　　　　病人所在科室

病历号　　　　　　　　　病人病历号

床号　　　　　　　　　　1~100床任选

主治医生　　　　　　　　主治医生的姓名

姓名　　　　　　　　　　病人姓名（姓名长度可输入15个字符）

性别　　　　　　　　　　病人性别（女性、男性）

病人类型　　　　　　　　病人类型（成人、小儿、新生儿）

入院日期　　　　　　　　入院日期（格式：年：月：日）

出生日期　　　　　　　　出生日期（格式：年：月：日）

身高（cm/inch）　　　　病人身高(精确到小数点后一位)，其他菜单中涉及病人身高单位的地方与这里的设置保持一致

体重（kg/lb）　　　　 　病人体重（精确到小数点后一位），其他菜单中涉及病人体重单位的地方与这里的设置保持一致

血型　　　　　　　　　　病人血型（在A、B、AB、O、N中选择，其中N表示未知血型）

起搏　　　　　　　　　　病人是否佩戴起搏器（本监护仪暂不支持起搏分析）

保存病人信息　　　　　　接受病人信息的修改，相应信息显示在信息区

删除病人信息　　　　　　删除当前病人信息，准备登记新病人信息

在菜单中，用户点击“删除病人信息”按钮时弹出“警告”菜单，可以通过选择“确认”或者“取消”来决定是否删除当前病人的信息。
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图3-15 确认删除病人信息

[image: image166.jpg]


 注意 [image: image167.jpg]



选择“确定”清空当前病人信息，选择“取消”则放弃当前操作。

对当前病人信息进行修改后务必点击“保存病人信息”按钮，否则修改无效。
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 注意 [image: image169.jpg]



当起搏设为“开”时，检测到起搏信号则在ECG波形上方标志一“¹”符号；当设为“关”时，则没有起搏分析。
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当病人带有起搏器监护时，应将“起搏器”（PACE）开关打开；当病人没有带有起搏器监护时，应将“起搏器”（PACE）开关关闭；当“起搏器”开关打开时，系统将不进行某些种类的心律失常分析。详细内容请阅读心律失常分析一节中的介绍。
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对于起搏病人，必须开启起搏脉冲分析功能。否则，可能会把起搏脉冲当作正常的QRS波来计数，使得“心电信号太弱”报警检测不出来。
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当起搏分析打开时，不检测与室性早搏有关的心律失常（包括PVCs计数），同时也不进行ST段分析。

3.11 缺省配置
[image: image176]
图3-16 缺省配置菜单

在菜单中，用户可以选择的项有厂家配置和用户配置。用户亦可把当前系统配置设为用户缺省配置，此时系统会根据病人类型自动把当前所有参数菜单的设置、ECG导联增益和滤波等保存为对应类型的用户缺省配置内容，并弹出如下图所示对话框：
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图3-17 确认保存当前设置为用户缺省配置

选择“确定”，保存当前病人类型的所有配置为用户缺省配置。

选择“取消”，放弃当前操作，系统仍保持原来的配置内容不变。
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当选中了子菜单的任一项后，选中项会替代当前的系统配置，成为系统缺省配置。

3.12 附加功能
在“主菜单”中选择“附加功能”选项，就会出现以下菜单：

[image: image180]
图3-18 附加功能

	护士呼叫
	  护士呼叫功能开关：开/关

	字体长宽比
	  设置参数区参数值字体的长宽比。（范围：0.5~2.0）


3.12.1 药物计算
在“附加功能”菜单中选择“药物计算”，可弹出“药物计算”菜单。用户可以使用药物计算菜单和滴定表菜单计算15种药物的浓度。详见第8章：药物计算和滴定表。

3.12.2 事件设置
监护仪设有四种事件类型，操作者可任意规定其代表的含义。

在“附加功能”菜单中选择“标记事件”项，进入如下图所示菜单：
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图3-19 事件设置

标记事件的方法：操作者可以在A、B、C、D四种事件中进行选择。选中后，该事件框中出现相应标记“*”；如果选错，可在该处再按一次按键，即可取消对该事件的选择；事件选好后退出菜单，事件标记即生效。

使用事件标记的意义：可以分类记录与病人有关、对参数监护发生影响的各种情况，如服用、注射药物以及各种治疗等。事件将显示在趋势图、趋势表上，以协助对事件发生时刻病人参数的分析。

3.12.3 护士呼叫
本监护仪暂不支持此项功能。

3.12.4 字体长宽比
本监护仪暂不支持此项功能。

3.13 演示功能
在“主菜单”中选择“演示功能”项，弹出“演示密码”对话框。输入正确的密码“88888”后，点击“演示”按钮，系统进入演示波形状态。

演示波形是生产厂家仅为了展示机器性能，帮助用户进行培训而设置的模拟演示波形。

在实际临床使用中，禁用演示波形这一功能，因为可能会使医务人员误以为是所监测的病人波形和参数，影响病人监护，延误病情诊治。因此本菜单设有密码。
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图3-20 演示功能

第4章 报警功能

本章介绍有关报警的一般资料以及报警发生时所应采取的措施。

可以在有关各参数设置的章节中获取各个参数报警及提示的信息。
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监护仪上电时，系统会检测报警声音及报警灯的功能是否正常。

开机时能听到“嘟”一声报警声，报警灯红橘闪亮一次。此功能目的在于验证系统的报警功能是否正常，因此用户应在开机时观察此结果，如果视听报警提示不正常，说明系统不能进行病人的监护，因此必须与厂家或维修中心联系。

4.1 报警形式
4.1.1 报警级别
每种报警，无论是技术报警还是生理报警，都有自己的报警级别。当出现高级别报警时，系统会以多个方式给出提示。有些报警的级别可以由用户自己通过软件来设定。而有些报警的级别则由系统设置，用户不能更改。监护仪的报警有三个级别，分别为高、中、低。

高级报警表示病人有生命危险或者监护仪出现严重的技术问题。这是最严重的报警。

中级报警表示严重警告。

低级报警仅表示一般警告。

报警分三种类型，分别为生理报警、技术报警和一般报警。生理报警是指病人的一些生理参数超限而触发的报警，例如心率（HR）超出报警限（参数报警）。技术报警是指因系统故障而造成某种监护功能不正常或造成监护结果失真时触发的报警。技术报警也称系统错误信息。一般报警是指那些不属于以上所提两种报警类型，但又必须关注的因素触发的报警。

监护仪已为各种测量参数预置了报警级别。用户也可以用本章节中所提的方法修改报警级别。

系统错误（技术报警）的报警级别是由系统设置的。

所有技术报警的级别、一般报警的级别及某些生理报警的级别由系统设置，用户不得更改。

4.1.2 报警方式
监护仪报警时，可通过以下方式给出提示，分别是声音报警、灯光报警、文字描述、参数闪烁。声音及灯的提示信息可来自于TFT显示设备、监护仪上的扬声器及报警指示灯。屏幕上显示文字描述信息。生理报警显示在屏幕中生理报警提示区，而大部分技术报警则显示在技术报警提示区。与NIBP有关的技术报警显示在NIBP参数区最下方的NIBP报警提示区。发生生理报警时，触发此报警的参数值闪烁显示。
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生理报警提示区位于整个显示界面的右上方，技术报警提示区位于整个显示界面的左下方。
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如果监护仪系统中有多个报警设备存在，当报警发生时，所有报警设备给出的报警视听提示是完全一致。
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各种提示形式的具体表现方式与报警级别有关。

测量参数超报警限报警提示方式：

屏幕显示

当测量参数超过设定的报警限诱发生理报警时，触发报警的参数值闪烁。屏幕右上方监护仪信息区显示“*”符号提示报警级别。其中红色且标以“***”表示高级报警，黄色且标以“**”表示中级报警，黄色且标以“*”表示低级报警。如果是技术报警，信息区无“*”符号提示。

报警灯提示

系统分别用不同的灯光表示高/中/低三种不同级别的报警，如下表所列：

	报警级别
	  灯光特性

	

	高
	  报警灯以红色闪烁，闪烁频率快

	中
	  报警灯以橙色闪烁，闪烁频率慢

	低
	  报警灯常亮为橙色


报警声音提示

系统分别用不同的声音表示高/中/低三种不同级别的报警，如下表所列：

	报警级别
	  声音特性

	

	高
	  模式为“嘟-嘟-嘟-------嘟-嘟，嘟-嘟-嘟-------嘟-嘟”，每隔8秒钟发声一次。

	中
	  模式为“嘟-嘟-嘟”，每隔8秒发声一次

	低
	  模式为“嘟-”，每隔8秒发声一次
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当不同报警级别同时存在时，报警声音为最高级别的报警声。

4.1.3 报警设置
可以在“报警设置”菜单中设置各报警参数值。

在“主菜单”中，选择“报警设置”，弹出如下图所示菜单：

[image: image193.png]



图4-1 报警设置

■ 报警音量：有三个选项，分别为“低”、“中”和“高”。

■ 报警打印：有三个选项，分别为8秒、16秒、32秒。

■ 暂停时间：指报警暂停时间，有三个选项，分别为1分钟、2分钟、3分钟。

■ 报警形式：有两个选项，分别为“栓锁”和“非栓锁”。“栓锁”是指一旦发生报警，系统就一直报警直到人为给予干涉（如在控制面板上按下“SILENCE”键）。“非栓锁”是随着报警因素的消除，报警亦会自动消失。

■ 键盘音：可选高、中、低、关。

■ 暂停开关：开或关。

用户还可以进行下面操作：

ST报警设置
选择“报警设置”菜单中的“ST报警设置”项，弹出如下菜单：
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图4-2 ST报警设置菜单

用户可以设置ST报警的这些参数：

	报警开关
	  ST报警开关状态：开/关

	报警打印
	  报警记录开关状态：开/关

	报警级别
	  ST报警级别：高、中、低

	报警高限
	  ST报警高限

	报警低限
	  ST报警低限;


PVCS报警设置
在“报警设置”菜单中选择“PVCS报警设置”项，弹出如下菜单：
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图4-3 PVCS报警设置

用户可以设置PVCS报警的这些参数：

	报警开关
	  PVCS报警开关状态：开/关

	报警记录
	  报警记录开关状态：开/关

	报警级别
	  PVCS报警级别：高、中、低

	报警上限
	  PVCS报警上限


RESP报警设置
在“报警设置”菜单中选择“RESP报警设置”项，弹出如下菜单：
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图4-4 RESP报警设置

用户可以设置RESP报警的这些参数：

	报警开关
	  RESP报警开关状态：开/关

	报警记录
	  报警记录开关状态：开/关

	报警级别
	  RESP报警级别：高、中、低

	报警上限
	  RESP报警上限

	报警下限
	  RESP报警下限

	窒息报警
	  窒息报警时间


SpO2报警设置
在“报警设置”菜单中选择“SpO2报警设置”项，弹出如下菜单：
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图4-5 SpO2报警设置

用户可以设置SpO2报警的这些参数：

	报警开关
	  SpO2报警开关状态：开/关

	报警记录
	  报警记录开关状态：开/关

	报警级别
	  SpO2报警级别：高、中、低

	报警上限
	  SpO2报警上限

	报警下限
	  SpO2报警下限


PR报警设置
在“报警设置”菜单中选择“PR报警设置”项，弹出如下菜单：
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图4-6 PR报警设置

用户可以设置PR报警的这些参数：

	报警开关
	  PR报警开关状态：开/关

	报警记录
	  报警记录开关状态：开/关

	报警级别
	  PR报警级别：高、中、低

	报警上限
	  PR报警上限

	报警下限
	  PR报警下限


NIBP报警设置
在“报警设置”菜单中选择“NIBP报警设置”项，弹出如下菜单：
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图4-7 NIBP报警设置

用户可以设置NIBP报警的这些参数：

	报警开关
	  NIBP报警开关状态：开/关

	报警记录
	  报警记录开关状态：开/关

	报警级别
	  NIBP报警级别：高、中、低

	SYS报警上限
	  收缩压报警上限

	SYS报警下限
	  收缩压报警下限

	MEAN报警上限
	  平均压报警上限

	MEAN报警下限
	  平均压报警下限

	DIA报警上限
	  舒张压报警上限

	DIA报警下限
	  舒张压报警下限


TEMP报警设置
在“报警设置”菜单中选择“TEMP报警设置”项，弹出如下菜单：
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图4-8 TEMP报警设置

用户可以设置TEMP报警的这些参数：

	报警开关
	  TEMP报警开关状态：开/关

	报警记录
	  报警记录开关状态：开/关

	报警级别
	  TEMP报警级别：高、中、低

	报警上限
	  TEMP报警上限

	报警下限
	  TEMP报警下限


ECG报警设置
在“报警设置”菜单中选择“ECG报警设置”项，弹出如下菜单：
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图4-9 ECG报警设置

用户可以设置ECG报警的这些参数：

	报警开关
	  心率报警开关状态：开/关

	报警记录
	  报警记录开关状态：开/关

	报警级别
	  心率报警级别：高、中、低

	报警上限
	  心率报警上限

	报警下限
	  心率报警下限


4.2 上电报警检测
当监护仪上电时，系统会检测声音和灯的报警功能。

每次监护仪上电时，系统会发出报警声“嘟”，并且控制面板上或显示器上的LED指示灯会橘黄闪一次。如果没有“嘟”声或灯的闪烁，则停止使用本监护仪并通知本公司的维修工程师。
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监护仪上电时，系统会检测声音与灯报警功能是否正常，如果不能出现上述报警提示功能，则不能使用此监护仪监护病人，并联系厂家的维修部门。
4.3 报警对象
发生以下情况会触发报警：

1） 生理报警；

2） 技术报警；

3） 一般的提示信息及报警。

A. 生理报警的条件：
当测量参数值超过报警限并且参数报警开关为“开”时，进行报警；参数报警开关为“关”时，不进行报警。

B. 技术报警的条件（技术报警）：
一旦系统出现错误，监护仪立即进行报警及相应处理，如将相关的参数、波形停止显示并清除最后的显示值，以免误导治疗。如果有多于一条的错误信息需要显示则系统进行轮流显示。

C. 一般的提示信息及报警：
在某些情况下，一些报警是类似于生理报警但却是在正常的范围中，我们认为这些报警不会影响到病人的健康。

4.4 SILENCE/PAUSE（静音/暂停）
SILENCE/CLOSE（静音/关闭）
在控制面板上长按（超过一秒钟）“SILENCE”按键，则可关闭所有的声音；在静音状态下短按（不超过一秒钟）“SILENCE”键时会切换到“报警暂停”状态，并按照之前默认的暂停时间将报警暂时挂起；在静音状态下再次长按“SILENCE”键时，则会退出“静音”状态并重新激活相应的报警声音，回到正常报警状态。当系统处于“静音”状态时，任何一个新触发的报警可以解除“静音”状态，使系统恢复到正常的声光报警状态。
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在“[image: image206.jpg]


”标志出现时，代表报警声音被关闭，系统将不能给出报警声音提示，所以操作者要特别谨慎使用此功能。解除此状态的方法有二。方法一：在“用户维护”菜单中，将报警音量选为非关的内容。方法二：短按“SILENCE”键，使标志变为“[image: image207.jpg]


”，然后再按一次“SILENCE”键，系统即可恢复到正常的报警状态。
PAUSE（暂停）
在控制面板上短按“SILENCE”按钮，则可关闭所有报警声音及灯光提示和生理报警描述信息，使系统进入“报警暂停”状态。报警暂停时间倒计时显示在生理报警区，并且在此提示区中有符号“[image: image208.jpg]


”显示。

报警暂停时间有三个选项可供设置，分别为1分钟、2分钟和3分钟。用户必须进入“系统菜单”中的“报警设置”菜单，在“报警暂停时间”中依次进行选择。

当再次按下“SILENCE”按钮后，系统可以恢复到正常状态。除此以外，新触发的技术报警亦可以解除“暂停”状态，使系统回到正常状态，并且“[image: image209.jpg]


”符号消失。
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回到正常状态后，报警的存在与否取决于报警条件是否符合，但当按下“SILENCE”按钮后，系统将永久地关闭导联脱落/传感器脱落的报警声音。
4.5 参数报警
在各参数菜单或者报警设置菜单中可以独立的设置其报警参数，并且用户可以设置报警限及报警状态。

当某个参数报警关闭时，在参数显示区该参数旁显示“[image: image212.jpg]


”提示符号。可独立设置各参数的报警开关。

对于设定报警的参数，当某个或某几个参数的值超出报警限时，监护仪自动报警，进行以下处理：

1） 在屏幕上出现提示，形式如报警方式中所述；

2） 如果设定了报警音量，则根据设定的报警级别和报警音量发出报警声；

3） 报警灯闪烁或常亮；

4） 参数值闪烁；

5） 存储报警时的所有参数值和报警前后各4，8或16秒的波形。

4.6 当报警发生时应采取的措施
[image: image213.jpg]
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当某一报警发生时，应该首先检查病人的状况。
报警信息显示在系统信息区或系统报警信息区，需要识别此报警并根据报警原因采取相应的措施。

1） 检查病人状况。

2） 识别哪一个参数正在报警或哪一种报警正在发生。

3） 识别报警的原因。

4） 需要的话，报警静音。

5） 当报警状况解除后，检查报警是否消除。

在各参数监护章节中可以找到有关参数的报警信息和提示信息。

4.7 栓锁报警
参数报警类型可以设定为栓锁报警或者非栓锁报警。

如果设定为栓锁报警，参数值由报警恢复到正常值时：

■ 参数值停止闪烁。

■ 在生理报警区，报警发生时间显示在报警信息后面。

第5章 冻结功能

■ 冻结功能介绍

■ 冻结与解冻的方法

■ 冻结波形的回顾与记录

5.1 冻结功能概述
在对病人的监护过程中，医务人员可以将感兴趣的波形冻结后对其进行细致的观察，对冻结后的波形可进行34秒回顾，如果需要的话，还可将冻结后的某一波形输出到记录仪。本监护仪的冻结功能有如下特点：

■ 冻结状态可以出现在任何一种工作界面下；

■ 在进入冻结状态的同时，系统将退出所有其他操作菜单，同时冻结基本界面波形区的所有波形，全导心电界面下冻结全导心电波形，参数区正常刷新；

■ 可以对冻结波形进行回顾和记录。

5.2 冻结与解冻
进入冻结状态

在非冻结状态下，有两种方法进入冻结状态：

①按下监护仪控制面板上的“FREEZE”按钮，系统会退出正在显示的菜单界面（如果有的话），进入冻结状态，同时弹出“冻结”菜单。

②选中主屏幕上的“[image: image215.jpg]


”功能键。

冻结状态下，所有波形均被冻结，即停止对波形的刷新。

解除冻结状态
在冻结状态下，进行如下任一种操作系统会解除冻结状态：

■ 选择冻结菜单上的“[image: image216.jpg]B



”按钮；

■ 再次按下按键模块上的“FREEZE”按钮；

■ 按下面板上的非立即执行键和系统按键MAIN、MENU；

■ 能够引起屏幕调整或需要弹出新的菜单的任何操作。

系统退出冻结状态后，解除冻结，清除屏幕波形，重新显示实时波形。

5.3 冻结菜单
按下控制面板上的“FREEZE”按钮，在屏幕底部弹出冻结菜单，同时进入冻结状态。
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图5-1 冻结菜单

■ 波形1：用来选择第一道记录波形。在其下拉列表中列有屏幕上所有波形名称。

■ 波形2：用来选择第二道记录波形。在其下拉列表中列有屏幕上所有波形名称。

选择“波形1”，“波形2”，可以弹出下面的子菜单供用户选择：

[image: image218.png]



图5-2 波形选择列表

■ “左移”，“右移”：用来进行冻结波形的回顾。

■ 记录：按下此按钮，记录由“波1”、“波2”两选项所选择的屏幕上的冻结波形。

■ [image: image219.jpg]B



：关闭冻结菜单，退出冻结状态。

5.4 冻结波形回顾
冻结波形可以回顾冻结时刻向前34秒内的波形，具体通过移动波形加以实现。对于部分波形不满34秒，不足部分显示为直线。用冻结菜单中的“左移”“右移”按键或者用触摸笔在屏幕上显示波形的区域向左右滑动，屏幕上的冻结波形会随之左右移动。在最后一道波形的右下方有一个向上指示的箭头，在箭头旁有时间刻度，冻结时刻为“0S”。随着波形的右移，此时间会依次变为-1S、-2S、-3S。

5.5 冻结波形记录输出
本监护仪暂不支持打印功能。

第6章 趋势与事件

本监护仪可以提供全部监护参数的72小时趋势数据，400组NIBP测量数据和72个参数报警事件的存储，并可以在记录仪上输出。本章介绍这些存储数据的观察方法。

6.1 趋势图
■ 最近1小时的趋势图可以以每秒一个或每5秒一个数据的分辨率显示；

■ 最近72小时的趋势图可以以每1分钟、每5分钟或每10分钟一个数据的分辨率显示；

在“趋势回顾菜单”中选择“趋势图”项，弹出如下窗口：
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图6-1 趋势图菜单

横坐标表示测量时间，图上“[image: image221.png]4=



”是趋势图游标，它所指示的位置的测量值显示在趋势图下方，对应的时间显示在趋势图上方。除NIBP值外，其他趋势以连续曲线显示。在NIBP趋势图上，以“*”表示血压值所在坐标位置。

选择不同参数的趋势图显示：
选中菜单底部的白色矩形框，弹出下图的子菜单，在此子菜单中选择想要观察的参数，它的趋势图出现在窗口内。

[image: image222]
图6-2 参数选择列表

选择1小时或72小时的趋势图：
选择“分辨率”选项，弹出选项子菜单，若希望观察1小时的趋势可以选择1秒或5秒，若希望观察72小时的趋势可以选择1分钟、5分钟或10分钟。

观察时间更远或更近的趋势曲线：
如果窗口的右边有“[image: image223.jpg]


”指示，“右移”按钮，观察更晚些的趋势曲线；如果窗口的左边有“[image: image224.jpg]


”指示，按下“左移”按钮，观察更早些的趋势曲线。

改变显示比例：
用“调幅度”按钮可以改变纵坐标的比例，趋势曲线的比例也随之改变。数据中大于最大坐标的值以最大值代表。

取得当前趋势图上某一时刻的趋势数据：
选择“游标”，菜单顶端的[image: image225.png]4=



变为可移动状态，用触摸笔左右拖动这个图标，其所指的时刻也随之变化，这一时刻的参数值会在横坐标下面显示出来。如果窗口的右边有“[image: image226.jpg]


”指示，则当游标移动到这个位置，趋势图会自动翻页，显示更晚些的趋势曲线；如果窗口的左边有“[image: image227.jpg]


”指示，则当游标移动到这个位置，趋势图会自动翻页，显示更早些的趋势曲线

在记录仪上输出趋势曲线：
按下“记录”按钮，当前参数的趋势曲线会在记录仪上输出。

趋势图上的事件标志：
如果标记了A、B、C、D四类事件，那么趋势图上，在标记事件的时刻会显示相应的事件类型标记，如A，B，C，D。

操作举例：
观察最近1小时的NIBP趋势图：

■ 选择[image: image228.jpg]


功能键或者打开在主菜单，在主菜单中选中“趋势回顾”项；

■ 选择趋势回顾菜单中的“趋势图回顾”项；

■ 选择第二个可选项在弹出的子菜单中选择“NIBP”；

■ 选择“分辨率”项，在弹出的子菜单中选择“1秒钟”或“5秒钟”；

■ 左右移动[image: image229.png]4=



同时观察趋势图时间的变化，及趋势曲线的变化；

■ 停在需要仔细观察的时间段中，如果纵坐标比例不合适，比如有部分趋势值超过当前纵坐标的最大值，选中“调幅度”进行调节；

■ 希望知道某个时刻的测量值，选中“游标”，将游标移到该处，时间显示在上方，测量值显示在曲线的下方；

■ 如果需要将趋势图输出到记录仪，选择“记录”按钮，记录仪会输出当前回顾窗口的NIBP趋势；

■ 按“[image: image230.jpg]B



”键退出趋势图观察。

6.2 趋势表
■ 最近72小时的趋势表数据可以按以下分辨率显示：1分钟、5分钟、10分钟、30分钟、60分钟。

在“系统菜单”中选择“趋势表回顾”，弹出如下趋势表：

[image: image231.png]TREND TABLE

e

(03)09:54
(03)09:53
(03)09:52
(03)0
(03)0
03)09:
(03)0
(03)09:
03)09:

aa33582

HR
(BPH),
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80

sT
(mv)

0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05

>





图6-3 趋势表菜单

各组趋势数据对应的时间显示在最左边一列，括号中的是日期。事件下列出的是曾经标记过的事件，与标记事件的时间是对应的。趋势表中的参数可以分为6组：

HR，PVCs

ST

RR

TEMP

SpO2，PR

NIBP（S/M/D）

选择不同分辨率的趋势表：
选择分辨率后面的白色矩形框，在弹出的子菜单中选择不同的分辨率，改变趋势数据时间间隔。

观察时间更远或更近的趋势数据：
选中“上一页”或“下一页”，可以观察更早或更晚些时候的趋势数据。

观察不同参数的趋势数据：
选中“左移”或者“右移”，可以选择六组参数中的某一组。在最右边参数的右边标有“>”表示可以向右翻页，在最左边参数的右边标有“<”表示可以向左翻页。

在记录仪上输出趋势表：
按下“记录”按钮，当前参数的趋势曲线会在记录仪上输出。

趋势表上的事件标志：
如果标记了A、B、C、D四类事件，那么趋势表上在标记事件的时刻就会显示相应的事件类型。

操作举例：

观察NIBP趋势表：

■ 选择[image: image232.jpg]


功能键或者打开主菜单，在主菜单中选择“趋势回顾”项；

■ 选择“趋势表”；

■ 选择“右移”，直到转换到NIBP数据页面；

■ 选择分辨率后面的白色矩形框，选择希望的数据间隔；

■ 选中“上一页”“下一页”，观察不同时间段的NIBP趋势数据；

■ 如果需要将趋势表输出到记录仪，选择“记录”按钮，记录仪会输出NIBP的趋势数据；

■ 按“[image: image233.jpg]B



”键退出趋势表观察。

6.3 NIBP回顾
监护仪可以在NIBP回顾中显示最近的400组NIBP测量数据。

在“趋势回顾”菜单中选择“NIBP测量回顾”项，窗口中显示出最近10次NIBP测量结果和测量时间，如下图所示：
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图6-4 NIBP测量回顾

数据按时间顺序由近及远排列。每一屏可以显示10次测量数据，选中“上一页”或者“下一页”可以观看更早些或更晚些的数据。最多可以显示最近72小时的测量结果。选择“记录”，则在记录仪上输出回顾中的全部测量数据。

6.4 报警事件回顾
监护仪可以在报警事件回顾中显示最近72次报警事件。

■ 在“趋势回顾”菜单中选择“报警事件回顾”项，进入如下图所示菜单：
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图6-5 报警回顾条件选择菜单

在此菜单中，用户可以设置报警回顾条件，包含以下项：

1） 报警回顾的起始和终止时间

用户可在“起始时间”项中设置回顾的开始时间，在“终止时间”项中设置回顾的终止时间。可将终止时间设置为当前时间或用户自定义时间。

2） 报警回顾事件选择

选择“报警回顾事件”后面的按钮，用户可以在弹出的子菜单中选择所要查看的参数。可选项有：全部（所有参数的报警事件），ECG，RESP，SpO2，NIBP，TEMP。

[image: image236.png]



图6-6 选择列表

当设置完所有回顾条件后，按“报警回顾”按钮进入“报警回顾”窗口。

■ 报警事件回顾

报警事件回顾菜单中显示了以下信息：

①报警发生时间（格式：年—月—日 时：分：秒 到年—月—日 时：分：秒）；

②事件类型；

③序号（格式：第几个/共几个）；

④报警发生时刻的参数值，NIBP除外；

⑤波形，报警发生时前后各4秒/8秒/16秒的波形。
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图6-7 报警事件回顾

观察这次报警过程的全部波形：
选择“左移”“右移”按钮，可以查看存储的全部8秒/16秒/32秒波形数据。

观察其他报警事件：
事件按时间顺序由近及远排列。最多可以显示72条报警事件。当报警事件超过72条则显示最近72条事件。选择“上一页”或“下一页”按钮，可以查看更早些或更晚些的事件。

记录：
选择“记录”按钮，则在记录仪上输出当前窗口的回顾数据。

第7章 其他功能

7.1 用户自定义界面
本监护仪在参数格局的划分上具备人性化和智能化，为用户提供了自定义界面功能。
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在划分界面之前，用户需要确定要显示的参数总数，注意参数总数不要超过6，否则不能成功保存本次编辑的界面文件。若界面文件保存成功，用户可以在界面选择菜单中找到该界面。
具体操作如下所述：

1）在用户维护菜单中，选择“编辑界面”；

2）点击屏幕空白处，在屏幕上方出现长方形的红色区域，该红色区域对应测量界面参数区域；

3）选择“水平划分”，在弹出的菜单中选择要划分的份数N，点击被划分的矩形，此矩形就被划分为N等份；

4）选择“垂直划分”，在弹出的菜单中选择要划分的份数N，点击被划分的矩形，此矩形就被划分为N等份；

5）上下移动：选择“移动”，在希望被移动的某条线左右两侧分别点击一下，此线变为可移动状态，它将移动到下次点击的位置；

6）左右移动：选择"移动"，在希望被移动的某条线上下两侧分别点击一下，此线变为可移动状态，它将移动到下次点击的位置；

7）选择“合并”，点击要合并的两个矩形，这两个矩形就合并为一个矩形（要合并的矩形必须相邻，有一边共用）；

8）选择“垂直对齐”，点击垂直分布有些散乱的某处，被点击处附近的垂线将在点击处垂直对齐；

9）选择“水平对齐”，点击水平分布有些散乱的某处，被点击处附近的水平线将在点击处水平对齐；

10）选择“属性”，在弹出的菜单中选择要放置的参数名称，点击红色区域中的某个矩形，此矩形在用户编辑完成后将显示参数名称（此操作可以重复做，来修改某个矩形的属性即某个矩形要显示的参数类型）；

11）确定每个矩形的属性都不为空的情况下，用户已经完成对界面的划分，此时选择“保存”，弹出一个录入菜单，点击“文件名”后面空白的白框矩形，弹出软键盘，通过软键盘录入用户为此界面的命名（软键盘使用方法详见软键盘使用）；

12）命名结束后，若界面文件保存成功，用户可以在“界面选择”菜单中找到该界面。

上述操作并非固定的操作顺序，也不是必选的过程，用户可以根据自身的习惯来确定如何规划参数格局。当然，用户也可以不用划分，让整个参数区域只显示一个参数。
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从用户维护菜单中进入此编辑界面时，监护仪自动重启，原有的测量被打断，原有的回顾数据被清空，在编辑过程中不能进行监护，直到编辑结束后才能进入正常测量模式。当正在进行病人监护时，请慎重使用此功能。
7.2 使用软键盘
本监护仪提供软键盘，可输入中英文和数字。当需要录入密码、病人信息、文件名称时，点击白框矩形，系统自动弹出软键盘。

软键盘如下所示：
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图7-1 软键盘

1）①区：点击此按钮，可在中文和英文之间切换。

2）②候选区：中文输入法下，显示候选汉字；英文输入法下，显示为空。

3）“Back”键：删除字符，若当前为中文输入法，每次删除一个汉字，若当前为英文输入法，每次删除一个字母；

4）“up”和“down”键：当目前是中文输入法时，上下翻页，显示候选汉字或词组；

5)“Enter”键：确认输入并退出软键盘。

6）数字键（0~9）：如果候选区有汉字，按下数字键，选中候选区中相应的汉字；当候选区没有字时，录入数字。

7.3 调换参数显示位置
本监护仪两个参数的显示位置可进行互换。举例：

假设要将ECG和SpO2的参数区互换

1）打开用户维护菜单，确认“拖动矩形”可用。

2）按住参数ECG的参数显示区，一个写着“ECG”的小方框出现在触摸位置旁边(见图7-2)。
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图 7-2

3）拖拽方框到SpO2的参数区（参数显示区或功能区都可）（见图7-3）。
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图 7-3

4）抬起，停止触摸屏幕，显示“ECG”的方框消失，ECG和SpO2参数显示位置调换完成（见图7-4）。
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图 7-4

7.4 选择界面
用户可以在“选择界面”菜单中找到所有保存成功的自定义界面。打开主菜单，选择“机器维护”，进入用户维护，选择“选择界面”，弹出如下菜单：
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图7-5 选择界面

“上页”和“下页”：可以查看更多用户自定义界面。

“确定”：选中项取代当前正在使用的界面.

“删除”：将删除当前选中的即带蓝框的界面。
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 注意 [image: image248.jpg]



用户不能够删除默认界面。
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 注意 [image: image250.jpg]



当用户已经删除了某个自定义界面，将永远失去此界面文件。
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 注意 [image: image252.jpg]



参数个数不变。
7.5 SD卡操作
在“输入维护密码”菜单中，点击“SD卡操作”，弹出如下菜单：
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图7-6 SD卡操作菜单

在此部分，你最多可以存储72小时的趋势数据和72小时的ECG波形数据。趋势数据为每分钟存储一个数据，ECG波形是连续存储。当SD卡成功挂载之后，系统自动进行这些保存工作。

SD卡操作的准备工作：

1、准备一张容量较大的SD卡，至少1G。

2、清空SD卡里的所有数据。

3、启动监护仪。

4、插入SD卡。

5、打开机器维护菜单。

6、选择“SD卡操作”扭。

7、您会看到有关的SD卡提示信息，请根据提示信息进行操作。

8、首先需要挂载SD卡，即选择“挂载SD卡>>”，根据提示查看是否挂载成功。

9、如果SD卡已经被挂载，则监护仪里的趋势数据和心电波形将实时存储到SD卡中。

10、如果准备上传数据，必须按步骤卸载SD卡，否则造成系统出错，数据丢失。进入“SD卡操作”菜单，选择“卸载SD卡”按扭，卸载成功后才能拔出SD卡。

11、卸载SD卡后，将SD卡里的所有数据拷贝到PC机子某一单独文件夹里，即可利用PC机上的同步软件进行数据浏览。

注意事项：
1：首先请设置好系统时间、病人信息，方可插入SD卡。

2：插入SD卡之后，请查看SD卡状态。查看方法：

　　打开机器维护菜单

　　选择“SD开操作”按扭

　　您会看到有关的SD卡状态信息。

3：当信息提示为："SD卡已经成功挂载"，表明SD卡已经挂载好，从这时间开始所有趋势数据将被记录到SD卡里，时间分辨率为１分钟。

4：不允许在SD卡记录过程中修改系统时间和病人病历号。

5：不允许直接将SD卡拔出监护仪，必须卸载后方可拔出。

第8章 药物计算与滴定表

监护仪提供15种药物的计算和滴定表显示功能，并能在记录仪上输出滴定表的内容。

8.1 药物计算
系统中可以进行药物计算的种类有：AMINOPHYLLINE（氨茶碱）、DOBUTAMINE（多巴酚丁胺）、DOPAMINE（多巴胺）。EPINEPHRINE（肾上腺素）、HEPARIN（肝素）、ISUPERL（异丙肾上腺素）、LIDOCAINE（利多卡因）、NIPRIDE（硝普钠）、NITROGLYCERIN（硝化甘油）、PITOCIN（催产素），另外提供DRUG A、DRUG B、DRUG C、 DRUG D、DRUG E来灵活代替任一种药物。

在主菜单中选择“药物计算”，弹出下图所示的窗口：
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图8-1 药物计算

药物剂量计算采用下列公式：

药物浓度 = 药物总量/液体容积

输液速度 = 药物剂量/药物浓度

持续时间 = 药物总量/药物剂量

药物剂量 = 输液速度×药物浓度

操作方法：
在药物计算窗口，操作者应首先选择要计算的药品名称，然后确认病人体重，再输入其他已知数据。

把光标分别移到计算公式中各计算项的位置，按左/右键，选取计算值。当选定计算值后，被计算项的值会显示在相应位置。每个计算项的取值都有范围限制，如果计算结果超出范围，则会显示“---.--”。
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本药物计算功能，只有在输入了病人体重和药物名称后，其他菜单项才能输入数值。系统中首先给出的数值只是一组随机的初始数值，操作者不应以此数值作为计算标准，而必须根据医生的意见重新输入适合病人的一组数值。
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每种药物的单位都是固定的单位或单位系列，操作者必须根据医生的意见选取合适的单位。在同一单位系列中，单位的进制会随着当前的输入值进行自动调整。当超出了本单位所表达的范围时，系统将显示“----”。
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当操作者输入完某一项数值后，系统会在菜单中给出一醒目提示，以提醒操作者核实所输数值的正确性。只有保证输入数值的正确性，计算出的数值才是可信的、安全的。
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在新生儿情况下，滴速和每滴体积不起作用。
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 注意 [image: image264.jpg]



系统对每一个输入的数值，都会给出一个请操作者确认的提示，操作者一定要认真对待每一个警告提示，只有确认输入无误后，才能相信计算结果。

■ 选择药物种类：选择“药物名称”后面的白色矩形框，就可以在AMINOPHYLLINE（氨茶碱）、DOBUTAMINE（多巴酚丁胺）、DOPAMINE（多巴胺）。EPINEPHRINE（肾上腺素）、HEPARIN（肝素）、ISUPERL（异丙肾上腺素）、LIDOCAINE（利多卡因）、NIPRIDE（硝普钠）、NITROGLYCERIN（硝化甘油）、PITOCIN（催产素）、A、B、C、D、E十五中药物中选择，一次只能进行一个品种的药物计算。
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A、B、C、D、E不是药物的真正名称，仅仅是药物的代号。这五种药物的单位是固定的，操作者可以根据药物的使用惯例，选择合适的单位。单位的表示规则如下：
药物A、B、C固定为“毫克”系列单位：克（g）、毫克（mg）、微克(mcg)。

药物D固定为“单位”系列单位：unit、k unit、m unit。

药物E固定为“毫克当量mEq”单位。

■ 病人体重：当进入药物计算窗口时，操作者应第一或第二项输入病人体重，该体重作为独立的资料只用于药物浓度计算的功能中。

[image: image267.jpg]


 注意 [image: image268.jpg]



本药物计算功能，仅仅提供一个药物计算器的功能，表中的数值可以不与本床监护的病人相关。所以本菜单中的病人体重与系统中的病人体重是不同的两个数值。当系统操作更新一个病人时，本菜单项中的数值不受影响。
8.2 滴定表
进入滴定表
在“药物计算”菜单中选中“滴定表”，就能进入滴定表界面。

药物滴定表的界面如下图所示：
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图8-2 滴定表

■ 具体操作如下所述：

1） 在滴定表中，选择“基准项”后面的白色矩形框，在弹出的菜单中选择所需要的基准项。“剂量”、“注射速度”两个可选项。

2） 选择“步长”项，在弹出的子菜单中选择步长。可选范围为1～10。

3） 选择“剂量类型”项后面的白色矩形框，在弹出的子菜单中选择剂量单位。

4） 选择“上页”或者“下页”项，查看表的前后页。

5） 选择“记录”项，输出当前显示界面上的滴定表数据。

6） 选择[image: image270.jpg]B



项，回到“药物计算”菜单。

第9章 病人安全

便携式监护仪的设计符合为医疗电气设备制定的有关国际安全要求IEC60601-1，EN60601-2-27和EN60601-2-30。本系统具有浮地输入的抗除颤及外科电刀保护，如果采用正确的电极（见心电及呼吸章节）并根据厂商的指导来安放，则屏幕显示在除颤后5秒内可恢复。
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 此标记说明此应用部件属IEC60601-1型CF设备，设计具有特殊抗电休克保护（特别允许的泄漏电流方面，备有F型浮地隔离装置），并且适合除颤期间使用。
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 警告 [image: image273.jpg]



在除颤期间，不可接触病人、病床或仪器。
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 警告 [image: image275.jpg]



除颤时请使用抗除颤心电导联线。
环境
遵循下列指导以保证电气安装的绝对安全。便携式监护系统使用的环境要合理地避免震动、灰尘、腐蚀性或易爆气体、极端的温度、潮湿等等。当安装在仪器柜中时，前面要有足够的空间以便于操作。在柜门打开的情况下，后面要有足够的空间以便于维护。应保证柜内空气的流通。

监护系统在环境温度为5℃～40℃以下工作能满足技术指标。环境温度超出此范围，可能会影响仪器的准确度并导致元件和线路的损害。在仪器的周围应留出至少2英寸（5厘米）空间以保证空气流通。

电源要求
请参看产品规格章节。

便携式监护仪的接地
为了保护病人和医务人员，便携式监护仪的外壳必须接地。因此便携式监护仪配备有一可卸式三线电缆，当将其插入一个匹配的三线插座后，经过电源线中的地线（保护地）将仪器接地。如果没有三线插座，请教医院的电气管理人员。
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不可将此仪器的三线电缆接二线插头。
将地线联到仪器的等电位接地终端上。如果从仪器规格上搞不清楚一种特定的仪器组合是否有危险，例如，由于泄漏电流的积聚而造成危险，则使用者应请教有关的厂商或其他这方面的专家，以保证所有其中仪器的必要安全性不致被建议的组合所破坏。

等电位接地
仪器的一级保护已经由电源插头接地的方法包括在房屋的保护接地（保护地）的系统中了。对于心脏或颅脑的内部检查，便携式监护系统必须与等电位接地系统进行单独的联接。等电位接地导线的一端（电位均衡导线）接到仪器后面板上的等电位接地终端，而另一端则接到等电位系统的一个接头上。如果保护接地系统有损坏，等电位接地系统可承担保护接地导线的安全功能。心脏（或脑）的检查只应在装有保护接地系统的医疗用房屋内进行。每次使用前，都要检查仪器是否处于良好的工作状态。联接病人和仪器的电缆必须不受电解质污染。
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如果保护接地（保护地）系统不稳定，监护仪应用内部电源供电。
冷凝
在工作期间，要保证仪器无冷凝，当仪器从一个房间移到另一个房间中去时，可能形成冷凝。这是因为一起暴露于潮湿的空气和不同的温度之间的缘故。
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如果在可燃性麻醉剂的地方使用，会有爆炸的危险。
监护仪上使用的符号的解释
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 当心，参看随机资料（本手册）。
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 说明应用部件属CF型，设计有特别的抗电休克装置（特别在允许的泄漏电流方面，配有一个F型浮地隔离装置），并且是耐除颤器的。
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 等电位接地端。
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 保护接地。
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 上电/关机。

第10章 维护与清洁

10.1 维护检查
在使用监护仪之前，应进行如下检查工作：

■ 检查是否有任何机械性损坏；

■ 检查全部外露导线，插入部分和附件；

■ 检查全部可能用于监护病人的仪器功能，并保证仪器处于良好工作状态。

如果发现能证明仪器功能有损坏的迹象，则不得使用本监护仪在病人身上进行任何监护，请与医院的生物医学工程师或本公司维修工程师联系。

每6-12个月或者在每次维修后，必须由合格的人员对设备进行一次全面性检查，包括功能安全性检查。

应该按照医院的维修计划，对监护仪的同步除颤功能进行检查，并且至少每3个月由合格的维修人员检验一次。

所有需要将仪器打开进行的检查必须由合格的维修人员进行。安全和维护检查也可由本公司的人员进行。您当地的本公司办事处将乐于提供有关签订维修合同的资料。

本公司提供此监护仪的所有电路图、零件清单及标准说明。
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如果使用此仪器的各个医院或机构不能实行一套满意的维护计划，则会造成设备功能失效，且可能危及人身健康。
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为了延长充电电池的寿命，建议每月至少使用一次电池，并且每次要等用完电池电量后才充电。
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按照本公司维修工程师的指导更换电池。
10.2 监护仪的一般清洁
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清洗监护仪或传感器之前必须关掉电源并断开交流电源。
便携式监护仪应保持无尘土。

建议要清洁机壳表面和显示器屏幕。清洁机壳要用无浸蚀清洁剂，如肥皂和清水。
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要防止损坏监护仪：
1） 不要使用强溶剂，如丙酮。
2） 大多数的清洁剂必须稀释才能使用。按制造商的指示去稀释。
3） 千万不要使用磨损材料（例如钢丝绒或银抛光剂）。
4） 不要让任何液体进入机壳，千万不要将系统的任何部分进入液体。
5） 不要让任何清洁液留在仪器的任何部分表面。
10.3 清洁剂
除开那些“小心”部分列出的溶液外，任何能规为以下类属产品的溶液可以作为清洁剂使用：

■ 稀释氨水

■ 稀释的次氯酸钠（洗涤用漂白粉）
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浓度范围约为500ppm(1：100稀释的家庭用漂白粉)的次氯酸钠到5000ppm（1：10稀释的家庭用漂白粉）非常有效，多少ppm要看清洁和消毒的表面存在有多少有机物（血，动植物黏液）而定。
■ 稀释的甲醛35%～37%

■ 过氧化氢3%

■ 乙醇

■ 异丙醇
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监护仪及其传感器表面可用医用酒精擦拭，自然风干或用洁净、干爽的布清洁。
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本公司对于这些化学品作为传染病控制手段的有效性不承担责任。请与您医院的传染控制负责人或传染病专家咨询。
10.4 杀菌
为了避免对设备造成长期损害，我们建议只在您的医院维护计划中认为有必要时才对产品进行杀菌。我们也建议杀菌的产品要首先进行清洁。

建议的用于监护仪的杀菌材料：乙醇基、乙醛基。

对于ECG导联、血压袖套的杀菌材料请分别参见相关章节。
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■ 要根据制造商的指示稀释或采用尽可能低的浓度
■ 不要让液体进入机壳
■ 绝对不要将系统的任何部分浸泡
■ 杀菌过程中，不要将液体倾倒在系统上
■ 不要让杀菌剂残留在设备的任何表面上—用一块湿布立即把它擦干净。
10.5 消毒
为了避免对产品造成长期损害，我们建议只在您的医院维护计划中认为有必要时才对产品进行消毒。我们也建议消毒的产品要首先进行清洁。

对于ECG导联、SpO2传感器、血压袖带、温度探头请分别参见相关章节的内容。
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要防止损坏监护仪，不得使用气体（EtO）或甲醛对监护仪进行消毒。
第11章 心电/呼吸监护

11.1 心电监护定义
心电监护产生病人心电活动的连续波形，以准确地评估病人当时的生理状态。为此应保证心电电缆的正常联接，这样才能获得正确测量值。监护仪在标准界面下显示一道心电波形。

■ 病人电缆由两部分构成：

　 联接监护仪的干线

　 联接病人的导联装置

■ 可以在屏幕上ECG波形左边直接选择想要监护的导联。

■ 监护显示的参数包括心率（HR）、ST段测量值和心律失常。

■ 上述所有参数都可以作为报警参数。

11.2 心电监护的注意事项
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除颤期间不要接触病人、桌子或仪器。
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除颤时请使用抗除颤心电导联线。
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进行ECG信号监护时必须使用本公司提供的心电电缆。
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当您连接电极或病人电缆时，应确实保证绝对没有与任何其他导电部件或与地相接触。特别是要确信所有ECG电极，包括中性电极，均贴附在病人身上以防止它们与导电部件或地相接触。
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来自于病人附近的未接地仪器的干扰和ESU干扰可能导致波形出问题。
11.3 监护步骤
11.3.1 准备
1） 安放电极前先作病人皮肤准备。

● 皮肤是不良导体，因此要获得电极和皮肤的良好接触，病人的皮肤准备是十分重要的。

● 必要时，在电极安放处剃除体毛。

● 用肥皂和水彻底洗净皮肤。（不可使用乙醚和纯酒精，因为这会增加皮肤的阻抗）。

● 干擦皮肤以增加组织的毛细血管血流，并除去皮肤屑和油脂。

2） 在电极安放前先按上弹簧夹或揿钮。

3） 把电极安放到病人身上，如果使用的是不含导电膏的电极，在安放前先抹上导电膏。

4） 把电极导联和病人电缆相连。

5） 确认监护仪电源接通。
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每日检查ECG电极贴片是否刺激皮肤。若有过敏迹象，每24小时内更换电极或改变位置。
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为了保护环境，使用过的电极必须进行回收或进行适当的处理。
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在开始监护以前必须检查导联是否正常，拔掉心电电缆后，屏幕将显示“ECG导联脱落”的错误信息，并同时触发声音报警。
11.3.2 安装心电导联
安放ECG监护电极的位置
五导联装置的电极安放（图11-1）

■ 白色（右臂）电极-安放在锁骨下，靠近右肩。

■ 黑色（左臂）电极-安放在锁骨下，靠近左肩。按下面图示安放在胸壁上。

■ 绿色（右腿）电极-安放在右下腹。

■ 红色（左腿）电极-安放在左下腹。

■ 棕色（胸部）电极-照图11-2安放在胸壁上。
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下表分别罗列出了欧洲及美国标准中的导联名称。（在欧洲标准中用R、L、N、F、C表示各导联，而美国标准中则用RA、LA、RL、LL、V表示）
	美国
	欧洲

	

	  导联名称
	  颜色
	  导联名称
	  颜色

	

	  RA
	  白色
	  R
	  红色

	  LA
	  黑色
	  L
	  黄色

	  LL
	  红色
	  F
	  绿色

	  RL
	  绿色
	  N
	  黑色

	  V
	  棕色
	  C
	  白色
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图11-1 5导联电极安放位置
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为了保证病人安全，所有导联必须接到病人身上。
对于五导联配置，把胸（V）导联电极放在下列位置之一（图11-2）：

■ V1在胸骨右缘第4肋间。

■ V2在胸骨左缘第4肋间。

■ V3在V2和V4的中间位。

■ V4在左锁骨中线第5肋间。

■ V5在左腋前线，水平位同V4。

■ V6在左腋中线，水平位同V4。

■ V3R-V7R位于胸壁右侧，其位置对应于左侧的位置。

■ VE位于剑突隆起处。对于背面“V”导联放置，要将“V”电极放在以下位置中之一。

■ V7在背面左腋后线第5肋间。

■ V7R在背面右腋后线第5肋间。
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图11-2 5导联中胸导电极的安放位置

为外科病人推荐的ECG导联连接。
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当使用电外科（ES）设备时，将ECG电极放在ES接地板与电外科刀间的中间位置以避免烧伤。电外科设备的电缆不能与ECG电缆缠绕在一起。
ECG导联的安放取决于实施的手术类型。例如，对于开胸手术，电极可置于胸部侧面或背部。在手术室内，由于使用外科电刀设备，有时候伪差可能会影响ECG波形。为了有助于减少伪差，可将电极放在左、右肩部，靠近腹部的左右侧，而胸导联可放在胸部正中的左侧，要避免把电极放在上臂，否则ECG波会变得很小。
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在使用电外科（ES）设备时，千万不可将电极放在靠近外科电设备的接地板上，否则ECG信号上将会有大量的干扰。
使用五导联ECG装置
用户可以根据自己的需要安排ECG波形的导联。导联标名都显示在波形的左侧，可以直接选中它们并进行更改。可从I、II、III、AVR、AVL、AVF，V中选择适当的导联，如图11-3。
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图11-3 心电导联
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如果电极粘贴正确，而ECG波形不准确，则要更换导联。
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来自于病人附近的未接地仪器的干扰和ESU干扰可能导致波形出问题。
一个良好信号的特征：

■ 高大狭窄而无切迹。

■ R波高大，完全位于基线之上或之下。

■ 起搏信号不大于R波的高度。

■ T波小于R波的1/3高度。

■ P波应该比T波小得多。

为了获得1毫伏的校准ECG波，应进行ECG校准，此时屏幕提示“校准时不能监护病人”。
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图11-4 标准ECG波形

11.4 ECG屏幕热键
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图11-5 ECG热键

① ECG参数功能区：

选中此区域，可弹出“ECG设置”菜单。

② ECG导联：

　 1）当ECG采用5导联时，可选导联有I，II，III，aVR，aVL，aVF，V；

　 2）当ECG采用3导联时，可选导联有I，II，III。

③ ECG波形增益：用于调节ECG波的波幅大小。

可以选择各计算通道的增益，增益有×0.25、×0.5、×1、×2四档。在各道心电波形一侧给出了1毫伏的标尺。1毫伏的标尺的高度与波幅成比例。
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当输入信号太大时，波峰有可能被截顶。此时用户可以参照实际波形来手工改变ECG波形的增益档，以避免波形显示不全。
④ 滤波方式：通过滤波可以获得更干净或更精确的波形。

可选择三种滤波方式。诊断方式下显示的是未经滤波的ECG波；监护方式会将可能导致假报警的伪差滤掉；在手术室中手术方式能减小来自电外科设备的伪差与干扰。滤波方式同时作用于两个通道，并且在屏幕最上方的信息区显示。
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系统只有在诊断方式时，才能提供未经处理的真实信号。在“监护”和“手术”滤波模式下，心电波形均会有不同程度的畸变发生。此时系统仅仅能提供心电的基本状况，对于ST段的分析结果将会有较大的影响。在手术模式下，ARR的分析结果也可能会有部分影响。因此建议在干扰较小时，尽量采用诊断模式进行病人的监护。
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如果有起搏分析的话，检测到的起搏信号将在波形区的心电波形上方以“¹”表示。
11.5 ECG菜单
11.5.1 ECG设置菜单
选中ECG功能区，进入ECG设置菜单。
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图11-6 ECG设置菜单

● 心率报警：选择“开”则在发生心率报警时进行报警提示及存贮，选择“关”则不报警，并[image: image347.jpg]


在ECG旁提示“”。

● 报警记录：选择“开”则在发生心率报警时进行记录输出。

● 报警级别：可选“高”、“中”、“低”三个值。“高”表示最严重的报警。

● 滤波类型：可选项有监护、手术和诊断

● 导联类型：可选择5导联或者3导联。

● 报警高限：用于设置心率报警的上限。

● 报警低限：用于设置心率报警的下限。

当心率超出高限或低于低限时就进行报警。

心率报警上下限的调整范围如下：

	
	最高上限
	最低下限
	调节步长

	HR
	300
	15
	1
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应当根据各个病人的临床情况设定报警上下限。
心率报警上下限设定在监护中是很重要的。不应把上限设得太高，考虑到变动的因素，设定心率报警上限不要比病人心率高出20搏/分。
● 波形速度

心电波形扫描速度有12.5，25.0和50.0mm/s三档可选择。

● 陷波类型：选择陷波的频率。

● 心率来源：可选择ECG、SpO2、自动或同时。

● 心跳音量：有四种选择，分别为“关”、“低”、“中”、“高”。“高”表示最大音量，“关”表示没有声音。

● ST段分析

选择此项进入“ST段分析”菜单，详细信息请参考下面相关内容。

● 心律失常分析

选择此项进入“心律失常分析”菜单，详细信息请参考下面相关内容。

● 其他设置

选择此项进入“ECG设置”菜单，如下图所示：
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图11-7 ECG设置菜单

在此子菜单中有以下功能：

● ECG校准：此项用于开始ECG波形校准。当在菜单中再次选此按键或在屏幕上更改导联名称时可以结束波形校准。

● 调整波形位置：选择此项，弹出下面子菜单：
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图11-8 ECG波形位置调整

选择“波形上调”，ECG波形基线向上移动。

选择“波形下调”，ECG波形基线向下移动。

选择“默认点”，ECG波形基线回到默认位置。

选择“退出”，退出此子菜单。

● 心电波形保存开关：当设置为开时，可回顾最近的心电波形（此功能暂不支持）

● 心电波形回顾：点击此按钮可进入心电波形回顾菜单（此功能暂不支持）

● 波形幅度：调节波形的增益

● 导联：选择屏幕上绘制的ECG波形导联。

● 默认设置：选择此项进入“ECG缺省配置”对话框，用户可以选择“厂家缺省设置”或“用户缺省设置”。在选定退出对话框后，系统会弹出一对话框要求用户确定所作选择。

11.6 ECG报警信息与提示信息
11.6.1 报警信息
ECG测量中可能发生的报警分为生理报警和技术报警两种，同时ECG测量过程中还可能产生各种提示信息。出现这些报警或提示时，监护仪的视觉表征和听觉表征可参考报警功能章节中的有关描述。在显示屏上，生理报警和一般提示信息（一般报警）显示于监护仪的生理报警区，而技术报警和不能触发报警的提示信息则显示于监护仪的技术报警区。本节中对报警的描述不涉及心律失常和ST段分析部分。

当相关菜单中的报警记录开关被打开，那些由于参数超报警限引发的生理报警会触发记录仪自动输出报警参数值与相关测量波形。

以下分类列表说明该测量部分可能产生的各种报警。

生理报警:

	提示信息
	引发的原因
	报警级别

	  心电信号太弱
	  检测不到病人的ECG信号
	  高

	  HR太高
	  HR测量值高于设定的报警高限
	  用户可选

	  HR太低
	  HR测量值低于设定的报警低限
	  用户可选


技术报警:

	提示信息
	原因
	报警级别
	对策

	  ECG导联脱落
	  心电电极从病人身上脱落或心电电缆从监护仪上脱落
	  低
	  确保电极、导联及电缆全部连接正常

	  ECG V导联脱落或
  ECG C导联脱落
	
	
	

	  ECG LL导联脱落或
  ECG F导联脱落
	
	
	

	  ECG AL导联脱落或
  ECG L导联脱落
	
	
	

	  ECG RA导联脱落或
  ECG R导联脱落
	
	
	

	  ECG模块初始化错
	  ECG测量模块故障
	  高
	  停止使用ECG模块提供的测量功能，通知生物医学工程师或本公司维修人员

	  ECG模块初始化错1
	
	
	

	  ECG模块初始化错2
	
	
	

	  ECG模块初始化错3
	
	
	

	  ECG模块初始化错4
	
	
	

	  ECG模块初始化错5
	
	
	

	  ECG模块初始化错6
	
	
	

	  ECG模块初始化错7
	
	
	

	  ECG模块初始化错8
	
	
	

	  ECG模块通讯停止
	  ECG测量模块故障或通讯故障
	  高
	  同上

	  ECG模块通讯错误
	  偶发通讯故障
	  高
	  如故障持续，处理方法同上。

	  HR报警限错
	  功能安全性故障
	  高
	  停止使用HR报警功能，通知生物医学工程师或本公司维修人员。

	  ECG干扰太大
	  ECG测量信号受干扰影响大
	  低
	  务必保持病人安静，并保证电极连接可靠，交流供电系统接地良好。


提示信息（包括一般的报警信息）

	提示信息
	引发的原因
	报警级别

	  HR测量超界
	  HR测量值超出测量范围
	  高


11.7 ST段监护
ST段监护
■ ST段监护功能默认设置为“关”，此时监护仪不进行ST段分析。用户可以在需要时把它设置为“开”。
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在打开ST段分析时，监护仪将处于“诊断”方式。用户可以根据需要改变为“监护”或“手术”方式，但此时ST段数值已严重失真。
■ ST段算法可以在用户指定的导联上测量ST段的抬高或压低，相关的ST测量结果以数字；

■ 显示在参数区ST处，并可以打开“趋势图回顾”和“趋势表回顾”观看其以图形和表格方式显示

■ ST段测量值单位：毫伏（mv）；

■ ST段测量值的范围：-0.6毫伏~ +0.8毫伏；

■ ST段测量值的含义：正数表示抬高，负数表示压低；

在“ECG设置”菜单中选择“ST段分析”项，进入如下图所示菜单。

ST段分析菜单
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图11-9 ST段分析菜单

ST分析结果的报警设置
■ ST段分析：此开关用来设置ST段分析的状态，当开关打开时，才能进行ST段分析。

■ ST报警：选择“开”则在ST分析结果报警时进行报警提示及存储，选择“关”则不报警，并在屏幕参数区ST旁提示“[image: image355.jpg]


”。

■ 报警记录：当设置为“开”时，系统会启动记录仪，进行报警记录。

■ 报警级别：用于设置ST报警级别。有三个选项，分别为“高”、“中”、“低”。

■ 报警高限：用于设置ST段报警的高限，最大高限值为+0.8，最小高限值必须高于所设低限值的0.01。

■ 报警低限：用于设置ST段报警的低限，最小低限值为-0.6，最大低限值必须低于所设高限值的0.01。

报警上下限的调整范围如下：

	
	最高上限
	最低下限
	单次调节量

	ST
	+0.8mv
	-0.6mv
	0.01mv


■ ST默认点：点击此项，进入ST默认点设置窗口，对ISO和ST两点的值进行设置。

　 1）ISO（基点）：设定基线点。

　 2）ST（起点）：设定测量点。
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图11-10 确定ST段分析点

ISO、ST是ST段的两个测量点，这两个测量点都可调整。

设定ST测量点的参照点是R波峰点（如下图）
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图11-11 ST分析点

每一次心搏综合波的ST测量值是此波与两个测量点的相交处间的垂直距离。

[image: image358.jpg]


 注意 [image: image359.jpg]



如果病人的心率或心电波形有明显的变化，则需要调整ST测量点，方法如下：
■ 调整ISO、ST的方法

通过上/下键来调整值。

在进行ST段测量点的设定时，打开“ST默认点”窗口，此时窗口中显示的是QRS波群模板（如果通道未打开，提示“ST分析开关没开”，窗口中ISO线和ST线的位置是可以调整的，点击[ISO+]、[ISO-]、[ST+]或者[ST-]即可。
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 注意 [image: image361.jpg]



ST段分析时不考虑异常的QRS波群。
ST段测量中可能发生的生理报警、技术报警及注意信息如下表所列。

生理报警：

	提示信息
	引发的原因
	报警级别

	  ST过高
	  ST段测量值高于设定的报警高限
	  用户可选

	  ST过低
	  ST段测量值低于设定的报警低限
	  用户可选


技术报警：

	提示信息
	引发的原因
	报警级别
	对策

	  ST报警限错
	  功能安全性故障
	  高
	  停止使用ST段报警功能，通知生物医学工程师或本公司维修人员


提示信息（包含一般报警信息）：

	提示信息
	引发的原因
	报警级别

	  ST测量超界
	  ST段测量值超出测量范围
	  高


11.8 ARR心律失常监护
心律失常分析

心律失常分析用于临床上监护婴儿与成人病人的心电，检测心率变化与室性早搏、保存心律失常事件及产生报警信息。心律失常分析可以用于监护起搏及非起搏病人。有资格的人可根据心律失常分析来评价病人的状况（如心率、PVCs（室性早搏）频率、节律和异常心跳）并以此给予相应的诊治。除了检测ECG的变化外，心律失常分析亦能监护病人并给出适当的报警。

■ 系统的心律失常监护功能缺省为关闭状态。用户可以根据需要打开此功能。

■ 心律失常监护功能可以通过对心律失常和心跳异常的测试和分类，提醒医生对病人心律的注意，并进行报警。

■ 本监护仪可以进行13种心律失常分析。

■ 在进行心律失常分析时，系统会把最近60个报警事件（报警前后4秒的单道ECG波形）存储下来，操作者可以通过本级菜单对心律失常事件进行编辑。

在“ECG设置”菜单中选择“心律失常分析”项进入下面所示子菜单：

心律失常分析菜单
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图14-12 心律失常分析菜单

■ ARR分析：监护时选为“开”，缺省为“关”。

■ PVCs报警：选择“开”则进行报警提示及存储，选择“关”则不进行PVCs报警，并在屏幕参数区P[image: image363.jpg]


VCs旁提示“”。

■ PVCs报警记录：选择“开”则在PVCs报警发生时进行记录仪输出

■ PVCs报警级别：有“高”、“中”、“低”三个选项。“高”表示最严重的PVCs报警。

■ 心率失常自学习：按此键触发一次学习过程。

■ PVCs报警高限：当PVCs超出此高限时就进行报警。

报警高限的调整范围如下：

	
	最高
	最低
	单次调节量

	  PVCs
	  30
	  1
	1


■ ARR报警设置：设置心律失常报警。
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图11-13 心律失常报警设置

选择“快速设置所有”弹出此子菜单。
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图11-14 ARR快速设置菜单

用户可以选择“打开所有报警”使各种心律失常的报警设为“开”，选择“关闭所有报警”使各种心律失常报警设为“关”。同样，“打开所有报警记录”可使报警记录开关全部设为“开”，“关闭所有报警记录”可使报警记录开关全部设为“关”。“置所有报警级别为高”可设定各种心律失常的报警级别为高，“置所有报警级别为中”可设定各种心律失常的报警级别为中，“置所有报警级别为低”可设定各种心律失常的报警级别为低。

■ 心律失常回顾：选择此项可查看病人的心律失常信息。
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图11-15 心律失常回顾

窗口中列出了最近存储的心律失常事件。

　上/下页：观察其他页的心律失常事件列表。

　前后一个：移动光标，选择列表中的心律失常事件。

　波形：按下此键，在窗口中显示选定心律失常事件的波形、发生时间及此刻的参数。

　重命名：更改光标选中的心律失常事件名称。选中此项，在弹出的子菜单中选择新名字。

■ 选中一个心律失常事件，点击“波形”，可弹出“心律失常回顾”窗口：
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图11-16 心律失常波形回顾菜单

在心律失常波形回顾窗口：

　上/下一页：观察其他心律失常事件波形。

　左/右移：观察心律失常事件全部8秒波形。

　记录：将显示的心律失常事件波形在记录仪上输出。
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：返回心律失常事件列表窗口。
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如果心律失常事件多于60个，监护仪将保留最新的而舍弃最早发生的。
心律失常报警
当出现心律失常时，系统就会报警，此时如果“报警开关”打开，则会发出报警声，同时报警灯闪亮；如果“报警记录开关”打开，则会输出报警记录（报警发生前后各4秒所分析的通道的心电波形）。

与心律失常分析相关的报警或提示信息如下表所列：

生理报警：

	提示信息
	适用病人类型
	发生条件
	报警级别

	  停搏
	  全部
	  连续4秒无QRS波
	  用户可选

	  室颤/室速
	  非起搏
	  连续4秒钟的颤动波或者连续室性搏动大于成串的室性搏动个数上限（大于等于5个），其R-R间期小于600ms
	  用户可选

	  多发室早
	  非起搏
	  成串室早个数大于等于3，小于5
	  用户可选

	  两个室早
	  非起搏
	  两个连发室早
	  用户可选

	  室早二联
	  非起搏
	  室早二联律
	  用户可选

	  室早三联律
	  非起搏
	  室早三联律
	  用户可选

	  R ON T
	  非起搏
	  心率<100，RR间期小于1/3平均间期，其后有一个代偿间期，长度为1.25×平均R-R间期（下一个R波提前到上一个T波上时）
	  用户可选

	  单个室早
	  非起搏
	  不属于以上类型的单个室早
	  用户可选

	  心动过速
	  全部
	  连续5个QRS波，RR间期小于0.5s
	  用户可选

	  心动过缓
	  全部
	  连续5个QRS波，RR间期大于1.5s
	  用户可选

	  漏搏
	  非起搏
	  在心率小于100次/分的情况下，平均RR间期的1.75倍时间内，未检出心搏；或在心率大于100次/分的情况下，1秒钟内未检测到搏动
	  用户可选

	  起搏器未起搏
	  起搏
	  在平均RR间期1.75倍时间内无QRS波及其搏脉冲（只对带起搏器的病人而言）
	  用户可选

	  起搏器未俘获
	  起搏
	  在有起搏脉冲的情况下，平均RR间期1.75倍时间内无QRS波（只对带起搏器的病人而言）
	  用户可选


适用病人类型：“全部”是指既可以对带起搏器的病人进行心律失常分析，也可以对不带起搏器的病人进行心律失常分析。

“非起搏”：是指只能对不带起搏器的病人进行心律失常分析。

“起搏”：是指只能对带起搏器的病人进行心律失常分析。

提示信息：

	提示信息
	引发的原因
	报警级别

	  ARR正在学习
	  为进行ARR分析所需的QRS波模板正在形成中
	  无报警


11.9 呼吸监护
11.9.1 呼吸是如何测量的？
监护仪从两个电极的胸廓阻抗值测定呼吸，两个电极间的阻抗变化（由于胸廓的活动），在屏幕上产生一道呼吸波。

11.9.2 呼吸监护的设定
监护呼吸，不需要附加电极，但是电极的安放相当重要。部分病人，由于他们的临床情况，横向扩展其胸廓导致了负性胸廓内压。在这种情况下，最好将两个呼吸电极置于右腋中线和胸廓左侧呼吸时活动最大的区域以获得最佳呼吸波。
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呼吸监护不适应于活动幅度很大的病人，因为这可能导致错误的报警。
RESP监护检查：

　1）安放电极前先作病人皮肤准备。

　2）给电极装上弹簧夹或揿钮，照下面叙述的方式把电极安到病人身上。

　3）接通监护系统电源。

11.9.3 为呼吸测量安放电极
为呼吸监护安放电极
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图11-17 电极的放置（五导联）
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对角安放白色和红色电极以便获得最佳呼吸波。应避免将肝区和心室处于呼吸电极的连线上，这样就可避免心脏覆盖或脉动血流产生的伪差，这对于新生儿特别重要。
11.9.4 RESP菜单
RESP设置菜单
点击RESP参数功能区，可进入“RESP设置”菜单。
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图11-18 RESP设置菜单

RESP报警设置
■ 报警开关：选择“开”则在呼吸率报警时进行报警提示及存贮，选择“关”则不报警，并在屏幕参数区RESP旁提示“[image: image377.jpg]


”。

■ 报警记录：选择“开”则在呼吸率报警发生时进行记录仪输出。

■ 报警级别：可选项有“高”、“中”、“低”。“高”表示最严重的报警。

■ 报警高限：用于设置报警的高限。

■ 报警低限：用于设置报警的低限。

当呼吸率超出高限或低于低限时发生报警。

报警上下限的调整范围如下：

	
	最高上限
	最低下限
	单次调节量

	  RR
	  120
	  0
	  1


■ 波形速度：可选的呼吸波速度有6.25mm/s，12.5mm/s，25.0mm/s三档。

■ 窒息报警：设置判断病人窒息的时间，在10秒～40秒之间，步长为5。

■ 波形幅度：用户可以设置RESP波形的增益，可选项为×0.25，×0.5，×1，×2。

■ 缺省配置：选择此项进入“RESP缺省配置”对话框，用户可以选择“厂家缺省设置”或“用户缺省设置”。在选定退出对话框后，系统会弹出一对话框要求用户确定所作选择。

11.9.5 RESP报警信息与提示信息
当相关菜单中的报警记录开关打开时，那些由于参数超报警限引发的生理报警会触发记录仪自动输出报警参数值与相关测量波形。

RESP测量中可能发生的生理报警、技术报警及提示信息如下表所列：

生理报警：

	提示信息
	引发的原因
	报警级别

	  RR过高
	  RESP测量值高于设定的报警高限
	  用户可选

	  RR过低
	  RESP测量值低于设定的报警低限
	  用户可选

	  RESP呼吸窒息
	  特定时间间隔内不能测出呼吸
	  高


技术报警：

	提示信息
	原因
	报警级别
	对策

	  RESP报警限错
	  功能安全性故障
	  高
	  停止使用RESP报警功能，通知生物医学工程师或本公司维修人员。


提示信息（包含一般报警信息）

	提示信息
	引发的原因
	报警级别

	  RR测量超界
	  RR测量值超出测量范围
	  高


11.10 维护与清洁
维护与清洁
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清洗监护仪或传感器之前必须关掉电源并断开交流电源。
如果有ECG电缆受损或老化的表征，则应更换一新的电缆线。
■ 清洁

本监护仪及其传感器表面可用医用酒精擦拭，自然风干或用洁净、干爽的布清洁。

■ 杀菌

为了避免对产品造成长期损害，我们建议只在您的医院规程认为有必要时才对产品进行杀菌。我们也建议杀菌的产品要首先进行清洁。

建议的用于监护仪的杀菌材料：

乙醇基：70%酒精、70%乙丙基。

乙醛基

■ 消毒

们建议只在您的医院规程认为有必要时才对产品进行消毒。我们也建议消毒的产品要首先进行清洁。

第12章 SpO2监护功能

12.1 SpO2监护的定义
SpO2容积描记参数测量动脉血氧饱和度，也就是氧合血红蛋白总数的百分比。例如，如在动脉血的红细胞中，占总数97%的血红蛋白分子与氧结合，则此血液就有97%SpO2氧饱和度，监护仪上的SpO2值读数应为97%。SpO2值显示出形成氧合血红蛋白的携氧血红蛋白分子的百分率。SpO2容积描记参数还能提供脉率信号和容积描记波。

SpO2/容积描记参数测量原理
■ 氧饱和度用脉动血氧定量法测定。这是一种连续的、无创伤测定血红蛋白氧合饱和度的方法。它测定的是从传感器光源一方发射的光线有多少穿过病人组织（如手指或耳朵），到达另一方的接收器。

■ 传感器可测量的波长通常红色LED是660nm，红外线LED是940nm。LED的最大可选输出功率是4mW。

■ 穿过的光线数量取决于多种因素，其中大多数是恒定的。但是，这些因素之一即动脉血流随时间而变化，因为它是脉动的。通过测定脉动期间吸收的光线，就可能获得动脉血液的氧饱和度。检测脉动本身就可给出一个“容积描记”波形和脉率信号。

■ 在主屏上可以显示“SpO2”值和“容积描记”波形。
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如果存在碳氧血红蛋白，高铁血红蛋白或染料稀释化学药品，则SpO2值会有偏差。
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电外科设备的电缆不能与传感器电缆缠绕在一起。
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不要把传感器放在有动脉导管或静脉注射管的肢体上。
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不要将血氧探头与血压袖套放在同一肢体上，因为血压测量过程中血流闭塞会影响血氧饱和度读数。
12.2 在SpO2/脉搏监护中的注意事项
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■ 确保指甲遮住光线。

■ 探头线应该置于手背。
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SpO2波形与脉搏量不成比例。
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在开始监护前，应先检查传感器电缆是否正常。当把SpO2传感器电缆从插口上拔去时，屏幕将显示“传感器脱落”的错误信息，并同时触发声音报警。
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如果传感器包装或者传感器有受损的征象，则不要使用此SpO2传感器，应把它退还给厂家。
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连续的、过长时间的监护可能会增加不希望发生的皮肤特征变化的危险，例如异常敏感、变红、起泡或压迫性坏死，特别是在新生儿或是在具有灌注障碍以及变化的或不成熟皮肤形态的病人身上。特别要注意根据皮肤的质量变化，正确的光路对准和贴附方法来检查传感器安放位置。要定期地检查传感器贴附位置并在皮肤质量下降时改变贴附的位置。由于个别病人状态的不同，可能要求进行更频繁的检查。
12.3 监护步骤
SpO2容积描记测量

1) 打开监护仪；

2) 把传感器贴在病人手指的适当位置上；

3) 把传感器电缆线一端的连接器插SpO2模块的SpO2孔。
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图12-1 传感器的安放

12.4 测量限制
测量限制
在操作过程中，以下因素可以影响血氧测定读数的精度：
■ 高频率电干扰，如包括主机系统自身产生的干扰或者来自诸如与系统连接的电外科学仪器的干扰；

■ 在磁共振成像扫描（MRI）期间不要使用光电血氧计及血氧传感器，感应电流可能会导致烧伤；

■ 静脉内染料；

■ 病人过于频繁的移动；

■ 外界光辐射；

■ 传感器安装不当或与客体接触位置不当；

■ 传感器温度（最佳温度应在28℃～42℃范围）；

■ 将传感器放置于有血压袖带、动脉导管或者腔内管路的肢体上；

■ 非功能血红蛋白如碳氧血红蛋白（COHb）和正铁血红蛋白（MetHb）等的浓度；

■ 血氧饱和度过低；

■ 受试部位循环灌注不良；

■ 建议使用附件中介绍的SpO2传感器。

12.5 SpO2菜单
SpO2设置菜单
选中SpO2参数的功能区，进入“SpO2设置”菜单。
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图12-2 SpO2设置菜单
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将SpO2报警上限设为100%等于断开上限报警。高氧水平会使早产儿染上晶体状后纤维组织症。因此氧饱和度的报警上限必须根据公认的临床实践慎重地选择。
SpO2报警设置
■ SpO2报警开关：选择“开”则在SpO2（血氧饱和度）报警时进行报警提示及存贮，选择“关”则不报警，并在屏幕参数区SpO2旁提示“[image: image402.jpg]


”；

■ 报警打印：选择“开”则在SpO2（血氧饱和度）报警发生时进行记录仪输出；

■ SpO2报警高/低限：当SpO2超出高限或低于低限时进行报警；

SpO2报警范围：

	参数
	最高上限
	最低下限
	单次调节量

	  SpO2
	  100
	  0
	  1


■ 波形速度

SpO2容积描记波波形扫描速度有12.5和25.0mm/s二档可选择；

■ 报警级别：用来设置报警级别，可选项有“高”、“中”和“低”三级。

■ 缺省配置：选择此项进入SpO2缺省配置对话框。在对话框中，用户有两个选项可选，分别是“厂家缺省配置”和“用户缺省配置”。在选定任一项退出对话框后，系统将弹出一对话框要用户确认所作选择。

12.6 脉率
选中PR参数功能区，弹出PR设置菜单：
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图12-3 PR设置菜单

■ 报警开关：选择“开”则在PR报警时进行报警提示及存贮，选择“关”则不报警，并在屏幕参数区PR旁提示“[image: image404.jpg]


”；

■ 报警打印：选择“开”则在PR报警发生时进行记录仪输出；

■ 报警级别：用来设置报警级别，可选项有“高”、“中”和“低”三级。

■ PR（脉率）报警高/低限：当PR超出高限或低于低限时进行报警；

PR报警范围：

	参数
	最高上限
	最低下限
	单次调节量

	  PR
	  250
	  0
	  1


■ 缺省配置：选择此项进入PR缺省配置对话框。在对话框中，用户有两个选项可选，分别是“厂家缺省配置”和“用户缺省配置”。在选定任一项退出对话框后，系统将弹出一对话框要用户确认所作选择。

12.7 报警信息与提示信息
SpO2模块测量中可能发生的生理报警、技术报警及提示信息如下表所列。

生理报警：

	提示信息
	原因
	报警级别

	  SpO2过高
	  SpO2测量值高于报警上限
	  用户可选

	  SpO2过低
	  SpO2测量值低于报警下限
	  用户可选

	  PR过高
	  pr测量值高于报警上限
	  用户可选

	  PR过低
	  PR测量值低于报警下限
	  用户可选


技术报警：

	提示信息
	原因
	报警级别
	补救措施

	  SpO2传感器脱落
	  SpO2传感器从病人或监护仪上脱落
	  低
	  确保传感器安放在病人手指或其他部位，及监护仪与电缆连接正常

	  SpO2模块初始化错
	  SpO2模块出错
	  高
	  停止使用SpO2模块测量功能，通知生物医学工程师或本公司用户服务部

	  SpO2模块通讯停止
	  SpO2模块出错或通讯错误
	  高
	  停止使用SpO2模块测量功能，通知生物医学工程师或本公司用户服务部

	  SpO2模块通讯错
	  SpO2模块出错或通讯错误
	  高
	  停止使用SpO2模块测量功能，通知生物医学工程师或本公司用户服务部

	  SpO2报警限错
	  功能安全性故障
	  高
	  停止使用SpO2模块测量功能，通知生物医学工程师或本公司用户服务部

	  PR报警限错
	  功能安全性故障
	  高
	  停止使用SpO2模块测量功能，通知生物医学工程师或本公司用户服务部


提示信息（包括一般的警告）：

	提示信息
	原因
	报警级别

	  SpO2测量超界
	  SpO2测量值超出范围
	  高

	  PR测量超界
	  PR测量值超出范围
	  高

	  搜索脉搏
	  SpO2模块正在搜索脉搏
	  没有报警

	  脉搏未发现
	  SpO2模块长时间不能检测到SpO2信号
	  高


12.8 维护与清洁
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清洗监护仪或传感器之前必须关掉电源并断开交流电源。
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不要对传感器进行高压消毒。
不要将传感器浸泡在液体中。
如果传感器或电缆有损坏或变质的征象就禁止再使用。
清洁：
■ 传感器的外表可以用医用酒精的棉球或软布擦拭，再用干布擦干。传感器的发光管和接收器件也可以用相同的方法清洁。

■ 电缆可用3%的过氧化氢或70%的异丙醇清洗消毒，活性试剂同样有效，接头不可浸入以上溶液中。

第13章 NIBP 监护

13.1 概述
■ 无创血压（NIBP）测量采用振荡法；

■ 可用于成人、小儿及新生儿；

■ 测量模式：手动、自动和连续测量。每种模式都显示收缩压、平均压和舒张压。

　 “手动”模式，只进行一次测量。

　 “自动”模式，测量重复进行。间隔时间可设置为1/2/3/4/5/10/15/30/60/90分钟。

　 “连续”模式，在五分钟时间内，连续地进行测量。
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1） 不可在患镰状细胞疾病和任何有皮肤损害或预期会发生损害的病人身上进行无创血压测量。
2） 对于有严重的凝血机制障碍的病人，要根据临床评价来决定是否进行自动血压测量，因为肢体与袖带摩擦处有产生血肿的危险。
3） 当在小儿和新生儿病人身上进行测量时，必须保证已选定了正确的模式设定（参见病人信息菜单设置）。使用错误的病人模式有可能危及病人安全，因为较高的成人血压水平不适用于小儿和新生儿。
13.2 NIBP监护
13.2.1 NIBP测量
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■ 开始测量前，要确认你选定的监护方式适用于你的病人（成人、小儿、新生儿）。
■ 不要在有静脉输液或插导管肢体上安装袖带。在袖带充气期间，当输液减慢或堵塞时，可能导致导管周围的损伤。
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联接血压袖套和监护仪的充气管应保证通畅，不能缠结。
1. 将充气管插入监护仪血压袖套接口，接通仪器电源。

2. 按照下面的方法，在病人上臂或大腿上系上血压袖带（图13-1）。

　 确认袖带已完全放气。

　 给病人使用尺寸适当的袖带，保证记号φ正好位于适当的动脉之上。确信袖带缠绕肢体不要太紧，否则可能引起肢体远端变色甚至缺血。
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图13-1 使用袖带
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袖带宽度应是肢体周径的40%（新生儿为50%），或者是上臂长度的2/3。袖带的充气部分长度应足够环绕肢体的50～80%，尺寸不合适的袖带会产生错误的读数。如袖带尺寸有问题，则要使用大一点的袖带以减少错误。
成人/新生儿/婴儿可重用袖带：

	病人类型
	肢体周长
	袖带宽度
	充气管长

	  婴儿
	  10～19cm
	  8cm
	  1.5m或者3m

	  小儿
	  18～26cm
	  10.6cm
	

	  成人1
	  25～35cm
	  14cm
	

	  成人2
	  33～47cm
	  17cm
	

	  腿部
	  46～66cm
	  21cm
	


新生儿/婴儿/成人一次性使用袖带：

	尺寸
	肢体周长
	袖带宽度
	充气管长

	  1
	  3.1～5.7cm
	  2.5cm
	  1.5m或者3m

	  2
	  4.3～8.0cm
	  3.2cm
	

	  3
	  5.8～10.9cm
	  4.4cm
	

	  4
	  7.1～13.1cm
	  5.1cm
	


◆ 检查袖带的边缘落在标有<->的范围内。如不是这样，换一条更合适的袖带。

3. 将袖带和充气管连接。用于测压的肢体应与病人心脏置于同一水平位置。如无法做到，就采用下列校正方法对测量结果作修正：

◆ 如袖带高于心脏水平位置，每厘米差距应在显示值上加0.75mmHg(0.10kPa)。

◆ 如袖带低于心脏水平位置，每厘米差距应在显示值上减0.75mmHg(0.10kPa)。

4. 确认病人类型是否正确（病人类型显示在监护仪信息区），如果需要改变监护方式，请进入“系统菜单”中“病人信息设定”，改变“病人类型”。

5. 在NIBP菜单中选定测量模式，具体方法见下述“操作提示”。

6. 按下前面板上的START按键，开始充气测压。

操作提示
1. 进行一次自动测量

进入“NIBP设置”菜单，选中“间隔时间”项，用户可以选择时间间隔值进行自动测量。之后，按下控制面板上的START按键启动第一次测量，测量结束后系统就按照设置间隔时间自动充气测量。
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袖带摩擦的肢体可能伴随有紫癜、缺血和神经损伤。在监护病人时，要经常检查肢体远端的色泽，温暖度和敏感度。一旦观察到任何异常，要把袖带放在另一个地方或立即停止血压测量。
2. 停止自动测量

在自动测量过程中的任何时刻按下START按键都会停止自动测量。

3. 进行一次手动测量

◆ 进入“NIBP设置”菜单，选中“间隔时间”项，选择“手动”，然后按下控制面板上的START按键，便开始一次手动测量。

◆ 在自动测量的空闲时间，按下START键，则会开始一次手动测量。如果此时再次按下START键，则会停止手动测量，继续执行自动测量。

4. 在自动测量过程中进行一次手动测量

按下控制面板上的START按键。

5. 中途停止一次手动测量

再次按下控制面板上的START按键。

6. 进行连续测量

进入“NIBP设置”菜单，选中“连续测量”项，便启动连续测量。此过程将持续5分钟。
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连续测量模式的无创测压时间拉的太长，则与袖带摩擦的肢体可能伴随有紫癜、缺血和神经损伤。在监护病人时，要经常检查肢体远端的色泽，温暖度和敏感度。一旦观察到任何异常，要把袖带放在另一个地方或立即停止血压测量。
7. 中途停止连续测量

在连续测量期间的任何时刻，按下控制面板上的START按键，可停止连续测量。
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如果对读数准确度有怀疑，在检查监护仪的功能前，先用可能的方法检查病人生命体征。
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如液体溅在设备或附件上，特别是当液体有可能进入管道或监护仪内，请与医院的维修部门联系。
测量的限制
根据病人的情况，振荡法测量有某种限制。这种测量寻找的是由动脉压力产生的规则脉搏波。在病人状况使这种检波方式发生困难的情形下，测量值就变得不可靠，测压的时间也增加了。使用者应该认识到下列情况会干扰测量方法，使测压不可靠或测压时间拉长。在这种情况下，病人的状况将使测量无法进行：

■ 病人移动

如病人正在移动、发抖或痉挛，测量将会不可靠甚至不可能，因为这些情况可能干扰动脉压力脉动的检出，测压时间将会延长。

■ 心律失常

如病人显示为心律失常而导致不规则的心搏，测量将不可靠甚至不能进行，测压时间也将延长。

■ 心肺机

如病人用人工心肺机连接，将不能进行测量。

■ 压力变化

如果在某一时间内，正在分析动脉压力脉动以获得测量值，而此时病人血压迅速变化，测量将不可靠甚至不可能进行。

■ 严重休克

如病人正处于严重休克或体温过低，测压将不可靠。因为流向外周的血流的减少会导致动脉脉动的降低。

■ 极限的心率

心率低于40bpm和高于240bpm时不能进行血压测量。

■ 肥胖的病人

肢体下厚厚的脂肪层会降低测量的准确度，因为脂肪会使来自于动脉的震荡由于受到阻尼而不能到达袖带。

13.2.2 NIBP参数设置与调整
NIBP的测量结果和相应信息在屏幕上显示布局如下：
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图13-2 NIBP参数区

13.3 NIBP设置菜单
选中NIBP参数功能区，弹出“NIBP设置”菜单。
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图13-3 NIBP设置菜单

■ NIBP设置

◆ 报警开关：选择“开”则在压力超范围时进行报警提示及存贮，选择“关”则不报警，并在屏幕参数区NIBP旁提示“[image: image428.jpg]


”

◆ 报警记录：选择“开”则在压力报警发生时进行记录仪输出；

◆ 报警级别：有“高”、“中”和“低”三个选项。

◆ 压力报警是根据设定的高限与低限进行的。收缩压、平均压和舒张压可以分别进行报警处理。

◆ 报警上下限的调整范围如下：

成人：收缩压 40~270mmHg

　　　舒张压 10~215 mmHg

　　　平均压 20~235 mmHg

小儿：收缩压 40~200mmHg

　　　舒张压 10~150 mmHg

　　　平均压 20~165 mmHg

新生儿：收缩压 40~135mmHg

　　　　舒张压 10~100mmHg

　　　　平均压 20~110 mmHg

■ N压力单位：可选mmHg 或kPa

点击“模块设置”，弹出下面菜单：
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图13-4 NIBP设置菜单

■ 预充气值（本监护仪暂不支持此项功能）

按下此键可以选择下一次给袖带充气的初始压力值，在不同的缺省配置下，有不同的预充气值选择范围，如下表所示：

	缺省配置
	默认预充气值（mmHg/kPa）
	NIBP菜单中手动可选择的预充气值（mmHg/kPa）

	  缺省厂家成人配置
	  150
	  80/100/120/140/150/160/180/200/220/240

	  缺省厂家小儿配置
	  100
	  80/100/120/140/150/160/180/200

	  缺省厂家新生儿配置
	  70
	  60/70/80/100/120

	  缺省用户成人配置
	  150
	  80/100/120/140/150/160/180/200/220/240

	  缺省用户小儿配置
	  100
	  80/100/120/140/150/160/180/200

	  缺省用户新生儿配置
	  70
	  60/70/80/100/120


用户按下前面壳上的MENU键后，进入“系统菜单”中的“缺省配置”菜单，并选择所列中厂家或用户配置中的一种，在确认了该缺省配置后，返回主界面选择NIBP参数区的NIBP菜单热键，进入“NIBP设置”。可以看到对应“预充气值”一项的初始值即为所选缺省配置所对应的初始充气压力值，如上表所示。移动光标至“预充气值”选项并按下，可以看到可供手动调节的预充气值选择范围即如上表所示。
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“预充气值”这一选项是帮助用户选择下一次的袖带充气压力，但其后进行测量的预充气值将是基于同一患者上一次收缩压的测量值。系统记忆这一数值可以缩短同一患者的测量时间，并增加测量的准确度。
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当用户只在“病人信息设置”中对“病人类型”进行了设置，而没有在“缺省配置”中进行任何选择时，系统将会按照“病人类型”类型相关模块参数的初始设置。并且“缺省配置”中对缺省类型设置的变化将会同时改变“病人信息设置”的“病人类型”。
■ 测量间隔：可选项包括手动/1/2/3/4/5/10/15/30/60/90分钟。

选定间隔时间以后，在NIBP提示区会出现提示“请按启动键”，按START键开始充气。要结束自动测量请将“测量间隔”设为“手动”。

■ 连续测量

当选中此项后，监护仪立即进行5分钟的连续测量

■ 缺省配置

选中此项进入“NIBP缺省设置”对话框。用户可以选择厂家配置或用户配置。在选定后，系统弹出确认对话框，用户需对所作选择进行确认。

■ 模块复位

当血压泵工作不正常但监护仪不能提示问题原因时，建议使用此键。因为这种血压泵进行自我检查，从而在因意外原因导致泵工作异常时自动恢复。

■ 校准

1mmHg的压力计（或水银血压计）进行校准。选中“校准”项开始进行校准，同时此项变为“停止校准”，如果此时按下此项，则系统会停止校准。

[image: image434.jpg]


 警告 [image: image435.jpg]



NIBP测量的校准应每两年进行一次（或者按贵医院的维护章程）。应按以下细节检查其性能。
压力传感器的校准步骤：
用一容积为500ml±5%的金属容器替代袖带。把一误差小于0.8mmHg的、经过校准的标准压力计和一带有T型接口的球型气泵及充气管连接到模块上的NIBP插孔上。把监护仪设置为“校准”模式，然后用球型气泵将金属容器内的压强分别充气到0，50和200mmHg。此时标准压力计的值与监护仪指示的压力值的差值应该在3mmHg内。否则，请与本公司维修工程师联系。
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图13-5 NIBP校准连接示意图

■ 漏气检测

用于检测NIBP测量泵是否漏气，当接入NIBP袖带时可以利用此键启动NIBP充气过程，从而发现NIBP气路的密闭状况是否良好。如果通过漏气测试，则系统将不作任何提示；如果未通过，则在NIBP信息区有相应的错误提示。
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此漏气检测不同于EN 1060-1标准中所述的内容，是供用户来简单检测在NIBP充气时是否漏气。如果在检测结束时，系统显示NIBP漏气的话，请与本公司维修工程师联系。
漏气检测过程：
1) 将袖带与监护仪的NIBP气孔连接好；

2) 把袖带缠在适当大小柱体上；

3) 进入“NIBP设置”菜单；

4) 按动上/下键，把光标移到“漏气检测”项，按下OK键。此时在屏幕上的NIBP参数区的下方会显示“漏气检测………”，表示系统开始执行漏气检测；

5) 系统自动充气到压力为180mmHg；

6) 大约20秒之后，系统会自动打开放气阀，标识漏气测量完成；

7) 如果在NIBP参数区没有提示信息，则表示系统不存在漏气现象。如果显示“泵漏气…”，说明气路可能存在漏气故障。此时操作者应检查整个联接是否有松动，当确认联接无误后，再重新进行一次漏气检测。如果仍有故障提示出现，请与厂家联系，进行维修。
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图13-6 NIBP漏气检测连接示意图

13.4 NIBP报警信息与提示信息
生理报警中属于参数超报警限引发的报警有可能触发记录仪自动输出报警发生时刻的参数与相关测量波形，条件是相关菜单中的报警记录开关被打开。

NIBP测量中可能发生的生理报警、技术报警及提示信息如下表所列：

生理报警：

	提示信息
	引发的原因
	报警级别

	  NS过高
	  NIBP收缩压测量值高于设定的报警高限
	  用户可选

	  NS过低
	  NIBP收缩压测量值低于设定的报警低限
	  用户可选

	  ND过高
	  NIBP舒张压测量值高于设定的报警高限
	  用户可选

	  ND过低
	  NIBP舒张压测量值低于设定的报警低限
	  用户可选

	  NM过高
	  NIBP平均压测量值高于设定的报警高限
	  用户可选

	  NM过低
	  NIBP平均压测量值低于设定的报警低限
	  用户可选


技术报警1（在监护仪信息区显示）：

	提示信息
	原因
	报警级别
	对策

	  NS报警限错
	  功能安全性故障
	  高
	  停止使用NIBP模块报警功能，通知生物医学工程师或本公司维修人员

	  ND报警限错
	  功能安全性故障
	  高
	  停止使用NIBP模块报警功能，通知生物医学工程师或本公司维修人员

	  NM报警限错
	  功能安全性故障
	  高
	  停止使用NIBP模块报警功能，通知生物医学工程师或本公司维修人员


技术报警2（显示在NIBP压力值下方的提示区）：

	提示信息
	原因
	报警级别
	对策

	  NIBP自检错
	  NIBP测量模块的传感器或其他硬件错误
	  高
	  停止使用NIBP测量功能，通知生物医学工程师或本公司维修人员

	  NIBP通讯错
	  与NIBP测量模块的通讯失败
	  高
	  如故障持续，停止使用NIBP测量功能，通知生物医学工程师或本公司维修人员

	  袖带太松或没接
	  袖带没有绑好或没有袖带
	  低
	  绑好袖带

	  袖带充气管漏气
	  袖带、胶管或接头损坏
	  低
	  检查并更换漏气部件，如果需要，通知生物医学工程师或本公司维修人员

	  空气压力错
	  得不到稳定的压力值，如胶管缠结
	  低
	  检查胶管是否缠结，如故障持续，通知生物医学工程师或本公司维修人员

	  信号太弱
	  袖带太松或病人脉搏太弱
	  低
	  使用其他方法测量血压

	  压力超范围
	  测量范围超过规定的上限
	  高
	  复位NIBP测量模块，如果故障持续，停止使用NIBP测量功能，通知生物医学工程师或本公司维修人员

	  手臂运动
	  受手臂运动影响、信号噪音太大或脉率不规则
	  低
	  保证被测病人安静，无运动

	  过压保护
	  压力超过规定的安全上限
	  高
	  再次测量，如果故障持续，停止使用NIBP测量功能，通知生物医学工程师或本公司维修人员

	  信号饱和
	  大幅度运动
	  低
	  勿使病人运动

	  泵漏气
	  漏气测试中发现泄漏
	  低
	  检查并更换漏气部件，如果需要，通知生物医学工程师或本公司维修人员

	  NIBP系统失败
	  血压泵系统运行故障
	  高
	  停止使用NIBP测量功能，通知生物医学工程师或本公司维修人员

	  袖带类型错
	  袖带类型与病人类型不符
	  低
	  选择合适的袖带

	  测量超时
	  测量时间超过120秒（成人/小儿）或90秒（新生儿）
	  高
	  再次测量或使用其他测压方式

	  NIBP出错复位
	  模块工作不正常
	  高
	  再次使用复位功能

	  测量出错
	  当在进行测量时，系统不能执行测量分析或计算
	  高
	  检查袖带，确保病人在监护时不动，再次测量


提示信息（显示在NIBP压力值下方的提示区）：

	提示信息
	引发的原因
	报警级别

	  手动测量…
	  手动测量的过程中
	  无报警

	  连续测量…
	  连续测量的过程中
	

	  自动测量…
	  自动测量的过程中
	

	  请按启动键
	  在菜单中选择测量间隔时间后
	

	  测量终止
	  在测量过程中按启动键停止测量
	

	  校准…
	  校准的过程中
	

	  校准终止
	  校准过程已经结束
	

	  漏气检测…
	  漏气检测正在进行中
	

	  漏气检测终止
	  漏气检测被终止
	

	  模块复位…
	  NIBP模块加载后的复位过程
	

	  手动复位…
	  NIBP复位（使用者触发的）过程中
	

	  复位失败…
	  复位动作失败
	


13.5 维护与清洁
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■ 不要挤压袖带上的橡皮管。
■ 不要让水或清洗液流入监护仪前端的联接器插座，以防损坏仪器。
■ 当清洁监护仪时，只擦拭联接器插座的外周，而不要擦拭它的内部。
■ 当可重复使用的袖带没有和监护仪连接或正在清洗时，总是要将盖帽安放在橡胶管上面。这样可防止因不小心而使液体入橡胶管并被吸入模块中。
■ 重复使用的血压袖带
袖带可以通过常规的在热气烘箱内进行的高压灭菌，气体或放射消毒法进行消毒，或者是浸入去污溶液内灭菌。但是要记住在采用此法时要取走橡胶袋。袖带不能干洗。袖带可以机器洗也可以手洗，手洗可以延长使用的寿命。在清洗前，取出乳胶橡皮袋，洗净后等袖带干透，再重新把橡胶袋装入。
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图13-7 更换袖带中的胶袋

要将橡胶袋重新装入袖带，先把橡胶袋放在袖带的头端，这样橡胶管就和袖带长端的大开口排成一行，现在将橡胶袋纵向卷起并插入袖带的大开口，握住皮管和袖带，抖动整个袖带一直到橡胶袋到位为止。把皮管引入袖带里，经过小孔内衬下穿出来。

一次性使用的血压袖带
一次性使用的血压袖带指定只能用于一个病人。不要把同一袖带用于不同的病人。不可将一次性使用的袖带进行消毒或高压蒸汽灭菌。一次性使用的袖带可以用肥皂清洗以控制感染。
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为了保护环境，一次性使用的血压袖带必须进行回收或者适当处理。
第14章 温度监护

14.1 温度监护
温度测量设定
■ 如果正在使用一次性温度探头，须将温度电缆插入插口，然后将探头和电缆联接起来。对于可重复使用的温度探头，你可以将其直接插入插口。

■ 把温度探头牢牢地贴附在病人身上。
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把温度探头电缆从插孔中拔去，屏幕将显示错误信息“温度传感器脱落”并发出报警声音。
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一次性温度探头仅能使用一次。
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小心拿放温度探头及电缆，不用时，探头和电缆应挽成松环。若里面的电线拉得过紧，将会导致机械损伤。
[image: image452.jpg]


 警告 [image: image453.jpg]



必须每两年进行一次温度测量仪的校准（或者根据医院规程指示时间进行）。当需校准时，请与制造商联系。
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在监护过程中温度测量仪会自动每小时自检一次。自检持续2秒，不会影响温度监护仪的正常工作。
14.2 TEMP设置菜单
选中TEMP功能键区，进入TEMP设置菜单：
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图14-1 TEMP设置菜单

◆ 报警开关：选择“开”则在TEMP（体温）报警时进行报警提示及存贮，选择“关”则不报警，并在屏幕参数区TEMP旁提示“[image: image457.jpg]


”。

◆ 报警记录：用于开启/关闭TEMP（体温）报警记录输出功能。选“开”时，可以通过记录仪输出当前发生的TEMP报警。

◆ 报警级别：用于设置报警级别，可选项有“高”、“中”、“低”。

■ 温度单位：选择ºC摄氏度或ºF华氏度。

◆ 报警高/低限：当温度高于高限或低于低限时就进行报警。

报警上下限的调整范围如下：（单位：ºC）

	参数
	最高上限
	最低下限
	单次调节量

	  T
	  50
	  0
	  0.1


■ 缺省配置：请参看“ECG监护”中“ECG缺省配置”部分。

14.3 报警与提示信息
当相关菜单中的报警记录开关打开时，那些由于参数超报警限引发的生理报警会触发记录仪自动输出报警参数值及相关波形。

TEMP测量中可能发生的生理报警、技术报警及提示信息如下表所列。

生理报警：

	提示信息
	引发的原因
	报警级别

	  TEMP过高
	  体温测量高于设定的报警高限
	  用户可选

	  TEMP过低
	  体温测量低于设定的报警低限
	  用户可选


技术报警：

	提示信息
	原因
	报警级别
	对策

	  TEMP传感器脱落
	  体温电缆从监护仪上脱落
	  低
	  确保电缆连接可靠

	  TEMP报警限错
	  功能安全性故障
	  高
	  停止使用TEMP报警功能，通知生物医学工程师或本公司维护人员。


提示信息：

	提示信息
	引发的原因
	报警级别

	  测量超界
	  体温测量值超出测量范围
	  高


14.4 维护与清洁
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清洗监护仪或与之相连的传感器之前必须关掉电源并断开交流电源。
可重复使用的温度探头：

1） 温度探头加热不得超过100ºC（212ºF），它只能短时间地耐受80ºC（176ºF）～100ºC（212ºF）的温度。

2） 探头不要用蒸汽消毒。

3） 只能用含酒精的洗涤剂消毒。

4） 在使用直探头时，尽可能用保护胶套住。

5） 清洗探头时，一手握住头端，另一手用沾湿的无绒布向下朝联接器的方向擦洗探头。
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如果您使用的是一次性温度探头，就不允许重复消毒或重复使用。
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为了保护环境，一次性温度探头应进行回收或适当处理。
第15章 体检模式

按下数字键盘上的“F2”，设备即可进入体检模式。

15.1 操作
体检机的操作步骤：

■ 登录

■ 佩戴附件

■ 测量

■ 查看诊断报告

15.1.1 登录
刷卡或使用数字键盘输入体检卡的用户名，按“确认”键后，光标自动跳转到“密码”处，输入密码，按“确认”键，系统提示“正在验证用户名和密码”。验证通过后，输入手机号。
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输入的手机号码是将要接收机器诊断报告的手机号，可以是用户本人也可以是亲属的。用户也可选择不输入手机号，按“确认”键，系统可直接进入测量窗口。
15.1.2 佩戴附件
进入测量界面，系统首先弹出消息框，提示用户，系统已开始开始5分钟的倒计时，您需要在此期间佩戴好附件，否则视为放弃本次测量，系统将重新返回到登录界面。

附件的佩戴方法请参见15.2
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在倒计时期间，如果附件没有佩戴完毕或者其他原因，用户想放弃本次测量，可以按数字键盘上的“Esc”返回到登录界面。
15.1.3 测量
1、 确认佩戴好附件后，按下数字键盘上的“确认”，消息框消失，系统马上开始1分钟的测量，

2、测量结束后，系统准备上传数据，

3、稍后界面将显示机器诊断报告。

本次测量结束，系统重新返回到登录窗口。

15.1.4 查看诊断报告
■ 接收手机短信

体检机的诊断结果以短信的形式发送到手机上。

■ 接收电子邮件

登录“http://datacenter.contechealth.com”，输入体检卡的用户名和密码，进入“PHMS数据存储系统”。用户可查看机器诊断报告和专家回复。
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登录网络时，IE请使用 8.0 以上版本。
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不同类型的体检卡对应不同的专家回复：
● 钻石卡：北京专家
● 白金卡：省级专家
● 黄金卡：公司专家
● 普通卡：无专家回复
15.2 附件的佩戴
15.2.1 心电导联
建议先安装胸部电极，再安装四肢电极。

■ 胸部电极安装：

用酒精清洗安装电极部位的胸部皮肤，按压胸电极的吸球，将胸电极吸着于Vl~ V6的其中一个位置
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图15-1 胸导电极安装

Vl:胸骨右缘第四肋间隙

V2:胸骨左缘第四肋间隙

V3:V2与V4之间

V4:左第五肋间隙锁骨中线处

V5:左腋前线与V4同一平面

V6:左腋中线与V4同一平面

■ 四肢电极连接

	
	色码
	体表放置位置

	  RA
	  白色
	  右臂

	  LA
	  黑色
	  左臂

	  RL
	  绿色
	  右腿

	  LL
	  红色
	  左腿


肢体夹的安装步骤：

1) 依据心电肢导联线香蕉插的颜色，分别插入与其颜色相同的心电肢体夹电极上的导联插孔内。

2) 用酒精清洗电极安装部位的皮肤，将心电肢体夹夹在被测者手（脚）腕处的柔软皮肤上。
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图15-2 四肢电极连接

注意事项：
测量时
◆ 女性测量者避免穿连衣裙。

◆ 不要紧张，在安静时进行。做心电图时，体检者需要选定一个测量体位，站立、坐位、仰卧均可，然后保持身体放松，不要说话，不要紧张，均匀呼吸。

◆ 避免药物影响。有些药物直接或者间接地影响到心电图的结果，例如洋地黄、奎尼西等。由于药物影响心肌的代谢，进而影响心电图的图形。

使用肢体夹
◆ 肢体夹金属部分需保持干燥、清洁，否则会影响心电信号的采集。

◆ 肢体夹电极最好置于肢体内侧。

肢体夹清洗及消毒：

1．消毒时请用20%浓度的消毒液对肢体夹进行消毒。消毒液为医院日常使用的消毒液即可。

2．使用后请用柔软棉布和温和性清洁液清洗肢体夹。

3．严禁使用沸腾法对肢体夹进行清洁消毒。用水清洗，水温应低于35℃。

15.2.2 血氧探头
探头的佩戴方法请参见第12章。

注意事项
◆ 确保指甲遮住光线。

◆ 被测者指甲不要过长，不能有任何染色物、污垢或是灰指甲。

◆ 手指要正确安放，探头线应该置于手背。

◆ 测量过程中保持静止、放松，不要剧烈运动。

◆ 过强的环境光会影响测量。

◆ 戴上探头后，如果其中的灯光不停闪烁，有可能是探头位置安放不当，请调整位置重新安放。

15.2.3 血压袖带
怎样正确测量血压

1、保持正确的测量姿势：

◆ 被测量者取坐位,最好坐靠背椅

◆ 在测量血压前，先做一次深呼吸，之后放松身体，上身坐直不要弯腰

◆ 裸露上臂，袖带中心处于与心脏保持同一高度

◆ 轻轻伸出手臂置于台面，手心向上，手指放松

2、佩戴袖带：

◆ 确认袖带已完全放气。

◆ 保证记号φ正好位于动脉之上。检查袖带的边缘落在标有<->的范围内。如不是这样，换一条更合适的袖带。

◆ 确信袖带缠绕肢体不要太紧或太松，否则都会影响到所测的数值，一般能容纳一个手指的间隙较好。袖带的底部应高于肘部的1~2厘米。

◆ 将袖带和充气管连接，充气管应在中指（手掌方向）的延长线。

注意事项
◆ 本设备只能用于成人血压测量，不能用于小儿或新生儿。

◆ 由于时间、环境、心情、药物、体位等诸多其他因素的变化对血压都有影响。所以在测量血压时要扫除这些要素对血压的影响。并且建议在每日同一时间以同一姿势测量血压。

◆ 在进行测量前30分钟禁止进食、喝东西、吸烟、入浴或运动；预先上好厕所，至少安静休息5分钟以上，才开始测量血压。

◆ 穿着较厚的衣服将手臂伸进袖带，测量结果可能不准确，测量时请裸露手臂或者仅穿贴身薄衣，穿着毛衣、外套时不要将袖子挽起测量，而要脱下后再测量；测量时请在温度适宜的房间进行。

◆ 测量过程中请保持安静，不要讲话。

15.3 数字键盘
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图15-3 数字键盘

① 刷卡处：将体检卡放在此处，登录窗口用户名处自动显示卡号。

② 功能键，包括Esc和F1~F6，对于体检机只有两个键起作用，即Esc和F2。

　 F2：按“F2”系统进入体检模式

　 Esc：在登录窗口，按下“Esc”后光标重新指示到“用户名”处，可重新进行登录。另外，在5分钟等待期间，如果用户想放弃本次测量，按下Esc键系统马上返回到登录界面。

③ 数字键：0 ~ 9，使用这些键输入用户名、密码和手机号。

④ 清除键(clear)：按下此键清除前一个数字。

⑤ 确认键(enter):确定佩戴好附件后，按下此键系统马上开始1分钟的测量。

第16章 附件与定购信息

在使用本监护仪时，厂家推荐使用下列附件。
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以下列出了厂家指定的附件型号。使用其它型号的附件有可能会损害本监护仪。
16.1 ECG附件
三导心电导联线　　　　　　　　P/N：0501-01-0209803

五导心电导联线　　　　　　　　P/N：0501-02-0209071

心电电极　　　　　　　　　　　P/N：0501-03-0209072

肢体夹

吸球

16.2 SpO2附件

普通数字血氧探头　　　　　　　P/N：0502-01-0209004

普通数字捆绑血氧探头　　　　　P/N：0502-02-0209796

普通数字儿童指夹式血氧探头　　P/N：0502-03-0209797

16.3 NIBP附件
可重用袖带

	病人类型
	肢体周长
	袖带宽度
	Part.No.

	  婴儿
	  10~19cm
	  8cm
	  CM1201

	  小儿
	  18~26cm
	  10.6cm
	  CM1202

	  成人1
	  25~35cm
	  14cm
	  CM1203

	  成人2
	  33~47cm
	  17cm
	  CM1204

	  腿部
	  46~66cm
	  21cm
	  CM1205


连接管

双向管　　3.0m

16.4 TEMP附件
体表体温探头　　　　　P/N：0504-01-0209804

腔体探头　　　　　　　P/N：0504-02-0209073

附录I 产品规格

1 监护仪类型

标准抗电击类　　　　　　I级抗电击设备，带有内部电源

EMC类　　　　　　　　　A级

标准抗电击程度　　　　　ECG(RESP)、SpO2、NIBP、TEMP为CF型防除颤应用部分

安全类型　　　　　　　　Ⅰ类CF型防除颤应用部分

防进液程度　　　　　　　IPX0

消毒/杀菌方法　　　　　 详细信息请参看第11章~第14章

工作方式　　　　　　　　连续工作

2 监护仪规格

2.1 监护仪尺寸和重量
尺寸（长×宽×高）　　　　190×160×240（mm）

重量　　　　　　　　　　2.1（公斤）

2.2 工作环境
温度范围

工作　　　　　　　　　　5～40（ºC）

运输和存放　　　　　　　-40～+55（ºC）

湿度范围

工作　　　　　　　　　　30%～75%

运输和存放　　　　　　　≤95%（无凝结）

海拔高度范围

工作海拔　　　　　　　　700hPa～1060hPa

电气规格

额定电压220V，额定频率50Hz

最大输入功率150W

适配器输出电压是9V

2.3 显示
显示信息：

最多7道波形显示

一个报警指示灯（橙色/红色）

一个工作指示灯（绿色）

一个交流电指示灯（黄色）

三种与报警状态相对应的声音报警模式

2.4 信号接口
ECG输出 BNC

信号幅度 1V

幅度误差 <5%

输出阻抗 50（Ohm）

信号延迟 <20(mS)

2.5 电池
8.4V 3.7Ah锂电电池

在完全充电、正常使用的情况下，可持续供电1.5小时

因电池电量过低而第一次触发报警后还可持续5分钟

电池的最大充电时间不超过5个小时。

2.6 记录仪（选配部件）
记录宽度 48（mm）

走纸速度 25/50（mm/S）

描记波形 2

记录类型：连续实时记录；8秒钟实时记录；自动8秒钟记录；参数报警记录；波形冻结记录；趋势图/表记录；ARR事件回顾记录；报警事件回顾记录；NIBP回顾记录；药物计算与滴定表记录。

2.7 回顾
趋势回顾
短趋势　　　　　1小时，分辨率1秒钟

长趋势　　　　　72小时，分辨率1分钟

报警事件回顾
所有参数的72个报警事件及相应波形的8/16/32秒回顾

心律失常报警事件回顾

心律失常的60个报警事件及相应波形的8秒钟回顾

NIBP测量回顾

最近400组NIBP测量数据的回顾

2.8 ECG 规格
导联模式　　　　五导联（R，L，F，N，C或RA，LA，LL，RL，V）

导联方式　　　　I，II，III，avR，avL，avF，V

导联模式　　　　三导联（R，L，F或RA，LA，LL）

导联方式　　　　I，II，III

增益　　　　　　×2.5mm/mV，×5.0mm/mV，×10mm/mV，×20mm/mV

心率测量和报警范围

范围　　　　　　15~300bpm（搏/分）

显示误差　　　　±1%或±1bpm取大者

报警误差　　　　±2bpm

分辨率　　　　　1bpm（搏/分）

共模抑制比

监护模式　　　　≥100dB

手术模式　　　　≥100dB

诊断模式　　　　≥60dB

基线恢复时间　　除颤后≤5秒钟（监护和手术模式下）

频率响应（带宽）

手术模式　　　　1Hz～20 Hz（+0.4dB，-3dB）

监护模式　　　　0.5Hz～40Hz（+0.4dB，-3dB）

诊断模式　　　　0.05Hz～75Hz（+0.4dB，-3dB）；76Hz～150Hz（+0.4dB，-4.5dB）

定标信号　　　　1mV（峰峰值），准确度±5%

ST段检测

测量和报警范围　-0.6mV～+0.8mV

心律失常

种类　　　　　　停搏，室颤/室速，单个室早，两个室早，多发室早，室早二联律，室早三联律，R ON T，漏搏，心动过速，心动过缓，起搏器未俘获，起搏器未起搏

报警　　　　　　有

回顾　　　　　　有

心电波形的扫描速度可调，其速度共有三档：

　12.5mm/s　　　误差±10%；

　25mm/s　　　　误差±10%；

　50mm/s　　　　误差±10% 。

2.9 呼吸规格
方式　　　　　　　　　　R-F（RA-LL）阻抗法

差动输入阻抗　　　　　　大于2.5兆欧

呼吸阻抗检测范围　　　　0.3～5欧

基阻抗范围　　　　　　　100欧～2500欧

带宽　　　　　　　　　　0.3～2.5（Hz）

呼吸率

　　测量和报警范围　　　　　0～120rpm

　　分辨率　　　　　　　　　1 rpm

　　测量误差　　　　　　　　±2 rpm

　　报警误差　　　　　　　　±3rpm

窒息报警　　　　　　　　10～40秒

2.10 NIBP规格
测量方式　　　　　　　　　　　　自动振荡法

工作模式　　　　　　　　　　　　手动/自动/连续

自动测量模式的测量间隔时间　　　1～90分钟

连续测量模式的测量时间　　　　　5分钟

测量和报警范围

成人　　　收缩压　　　　40～270mmHg

　　　　　舒张压　　　　10～215mmHg

　　　　　平均压　　　　20～235 mmHg

小儿　　　收缩压　　　　40～200 mmHg

　　　　　舒张压　　　　10～150 mmHg

　　　　　平均压　　　　20～165 mmHg

新生儿　　收缩压　　　　40～135 mmHg

　　　　　舒张压　　　　10～100 mmHg

　　　　　平均压　　　　20～110 mmHg

报警类型　收缩压，舒张压，平均压

分辨率

　　　　　压力　　　　　1 mmHg

　　　　　袖带压精度　　±3 mmHg

误差

　　　　　±10%或±8mmHg取最大值

过压保护

成人模式　　　　　　315±10 mmHg

小儿模式　　　　　　265±10 mmHg

新生儿模式　　　　　155±10 mmHg

2.11 SpO2规格
测量范围　　　　　　0～100%

报警范围　　　　　　0～100%

辨率　　　　　　　　1%

准确度　　　　　　　70～100% ±2%

　　　　　　　　　　0%～69% 不予说明

更新时间　　　　　　大约1秒钟

报警延迟　　　　　　10秒钟

脉率

测量和报警范围　　　0～250bpm

　　分辨率　　　　　　　1bpm

　　测量误差　　　　　　±2bpm或±2%取最大值

　　报警误差　　　　　　±2bpm

2.12 TEMP规格
通道数　　　　　　　单通道

测量和报警范围　　　0～50ºC

分辨率　　　　　　　0.1ºC

精度　　　　　　　　±0.1ºC

更新时间　　　　　　大约1秒钟

响应平均时间　　　　<10秒钟

报警响应时间　　　　≤2min

附录II 系统报警提示说明

	提示信息
	原因
	对策

	“XX过高”
	XX数值高出报警限的上限值
	检查报警限值是否合适，或病人当前的状况

	“XX过低”
	XX数值低于报警限的下限值
	

	XX代表：HR、ST1、ST2、RR、SpO2、NIBP等系统中所有的参数数值

	“ECG信号太弱”
	病人的ECG信号太小，系统无法进行ECG信号的分析
	检查电极及导联线的连接是否正常，检查病人的当前状况

	“脉搏未发现”
	病人的脉搏信号太小，系统无法进行脉搏信号的分析
	检查传感器的连接情况，检查病人的当前状况

	“RESP呼吸窒息”
	病人的呼吸信号太小，系统无法进行RESP信号的分析
	检查导联线的连接情况，检查病人的当前状况

	“ASYSTOLE（停搏）”
	病人出现停搏心律失常
	检查病人的当前状况，检查电极及导联线的连接是否正常

	“VFIB/VTAC（室颤/室速）”
	病人出现室颤或室速心律失常
	检查病人的当前状况，检查电极及导联线的连接是否正常

	“COUPLET（两个室早）”
	病人出现两个室早心律失常
	检查病人的当前状况，检查电极及导联线的连接是否正常

	“BIGEMINY（室早二联律）”
	病人出现室早二联律心律失常
	检查病人的当前状况，检查电极及导联线的连接是否正常

	“TRIGEMINY（室早三联律）”
	病人出现室早三联律心律失常
	检查病人的当前状况，检查电极及导联线的连接是否正常

	“R ON T ”
	病人出现R ON T心律失常
	检查病人的当前状况，检查电极及导联线的连接是否正常

	“TACHY（心动过速）”
	病人出现心动过速现象
	检查病人的当前状况，检查电极及导联线的连接是否正常

	“BRADY（心动过缓）”
	病人出现心动过缓现象
	检查病人的当前状况，检查电极及导联线的连接是否正常

	“VT>2 （多发室早）”
	病人出现多发室早的心律失常
	检查病人的当前状况，检查电极及导联线的连接是否正常

	“MISSED BEATS（漏搏）”
	病人出现漏搏心律失常
	检查病人的当前状况，检查电极及导联线的连接是否正常

	“PNP（起搏器未起搏）”
	起搏器没有起搏
	检查起搏器的连接情况，检查电极及导联线的连接是否正常，检查病人的当前状况

	“PNC（起搏器未俘获）”
	没有俘获到起搏器信号
	检查病人的当前状况，检查电极及导联线的连接是否正常

	 

	“ECG导联脱落”
	ECG导联线没有连接好
	检查ECG导联线的连接情况

	“ECG V 导联脱落”
	ECG的V导联线没有连接好
	检查V导联线的连接情况

	“ECG LL 导联脱落”
	ECG的LL导联线没有连接好
	检查LL导联线的连接情况

	“ECG LA 导联脱落”
	ECG的LA导联线没有连接好
	检查LA导联线的连接情况

	“ECG RA 导联脱落”
	ECG的RA导联线没有连接好
	检查RA导联线的连接情况

	 

	“ECG C 导联脱落”
	ECG的C导联线没有连接好
	检查C导联线的连接情况

	“ECG F 导联脱落”
	ECG的F导联线没有连接好
	检查F导联线的连接情况

	“ECG L 导联脱落”
	ECG的L导联线没有连接好
	检查L导联线的连接情况

	“ECG R 导联脱落”
	ECG的R导联线没有连接好
	检查R导联线的连接情况

	 

	“SpO2传感器脱落”
	SpO2的传感器没有连接好
	检查SpO2的传感器连接情况

	“搜索脉搏”
	SpO2的传感器没有连接好或病人运动手臂
	检查SpO2的传感器连接情况，检查病人当前的状况

	“TEMP传感器脱落”
	TEMP传感器没有连接好
	检查TEMP的传感器连接情况

	 

	“ECG干扰太大”
	ECG信号中出现较大的干扰信号
	检查ECG导联线的连接情况，检查病人当前的状况，是否有较大的动作

	“XX模块初始化错X”
	XX模块初始化时出现错误X
	重新开机再试，如果错误仍然存在，要联系厂家进行维修

	“XX模块通讯停止”
	XX模块不能同主系统进行通讯
	

	“XX模块通讯错误”
	XX模块不能同主系统进行正常通讯
	

	XX代表：ECG模块、NIBP模块、SpO2模块等系统中具有的所有的参数模块

	“XX报警限错”
	XX参数的报警限被意外改动
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