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Introduction

A propos de ce manuel

Ce manuel s’adresse aux professionnels de santé formés qui utilisent les moniteurs de surveillance foetale/
maternelle Avalon FM20, FM30, FM40 et FM50, aing gysteme de capteurs Avalon CL. Il explique
comment configurer et utiliser le moniteur etdpteurs. Avant de commencer la surveillance des

patientes, familiarisez-vous avec toutes les instructions, y compris les avertissements et les mises en garde
Lisez et conservez les manuels d'utilisation livrdssaecessoires car ils contiennent des informations
importantes sur I'application, I'entretien et le nettoyage, qui ne sont pas reprises dans ce manuel.

Si vous avez recu ce Manuel d'utilisation suite a la mise a niveau de votre moniteur foetal vers une version
logicielle plus récente (L.3), veuillez noter que les informations de conformité aux normes contenues dans le
Manuel d'utilisation pour la version L.3 ne s’appliquent pas a votre moniteur foetal. Pour connaitre les
informations sur la conformité aux normes, reportez-vous au Manuel d’utilisation d’origine.

Vous devez :

e étre habitué a utiliser des moniteurs dedlance du rythme cardiaque foetal (RCF).

e savoir interpréter des tracés de RCF.

e savoir utiliser les appareils a usage médical et connaitre les procédures de surveillance feetale standarc

Pour plus d’'informations sur la configuration et I'entretien du moniteur, reportez-vous au Configuration
Guide (Manuel de configuration, en anglais unigtieaesi qu’aux Service Guides (Manuels techniques,
en anglais uniquement) ou contactez votre prestataire de services.

Votre moniteur ne posséde peut-étre pas toutesdéisrfigret options décritesndace manuel. Il peut
avoir une apparence légéerement différente du moniteur présenté sur les illustrations.

Ce manuel peut contenir des descriptions relatives a des fonctions et fonctionnalités qui ne sont pas
intégrées aux équipements actuellement expédiés vers le Japon et/ou des descriptions de produits qui ne
sont actuellement pas commercialisés au Japon en raison des limites et des restrictions en vigueur,
conformément aux lois et réglemeoiatiocales de ce pays. Pour plutils, veuillez contacter votre
ingénieur commercial et/ou le Service Clients Philips.

453564898491 11



1 Introduction

FM30

Avalon CL
Avalon CTS

Dans ce manuel :

¢ La mentiorAvertissementsignale un risque, un événementnausituation susceptible de mettre en
danger la sécurité des personnes. Le non-respect des consignes données peut éventuellement étre a
I'origine de graves dommages corporedsi aléces des patients ou des utilisateurs.

Il convient de toujours procéder a une évaluatiogueiavant de décidef’stilisation de I'appareil
ou la prise de mesure présente, dans une situation spécifique, plus d’avantages que de risques.

¢ La mentiorAttention signifie qu’une attention particuli@senécessaire pour une utilisation optimale
et en toute sécurité de I'appareil. Si les instructions données dans ces mentions ne sont pas respectées
cela risque d’entrainer :

— des blessures légéres pour les personnes,
— des dommages pour cet appareil ou d’autres équipements,
— éventuellement des blessures plus graves.

¢ Unecontre-indication signale les cas ou il est préférable de ne pas utiliser un appareil parce que son
utilisation présente clairement plus de risques qaetdi®s. Elle décrit les populations de patients
concernées, les raisons médicales ou les conditions cliniques.

e Le termeMoniteur fait référence a 'ensemble du moniteur feetal/maternel. LeAféohage fait
référence a I'unité d'affichage physique. Le Eamrae fait référence a tout ce qui est affiché sur le
moniteur, comme les mesures, les alarmes, les données patiente, etc.

REMARQUE

Tout incident grave en lien avec cet apparedtdeisignalé a Philips et a l'autorité compétente de I'état
membre de résidence de 'utilisateur et/ou du p&iems.ce contexte, “étaembre” fait référence aux
pays de I'Espace économique européen (EEE), y compris la Suisse et la Turquie.

e Lorsque vous voyez le libellé ci-contre & gauchgtdwu d’'un paragraphe, cela signifie que les
informations correspondantes sont valables uniquement pour ce moniteur. En revanche, lorsque les
informations s’appliquent a tous les nesj@ucune distimm n'est effectuée.

Lorsque vous voyez I'un des libelkesire a gauche d’un titre ou ddamagraphe, cela signifie que les
informations correspondantes sont valables pour ce systéme de capteurs foetaux sans fil en particulier. En
revanche, lorsque les informations s’appliquent aux deux systemes, aucune distinction n’est effectuée.

Pour des instructions d’installation et une description technique, reportez-vous au Service Guide (Manuel
technique, en anglais uniquement) du moniteur foetal correspondant.

Vérification de la vie foetale avant d’utiliser le moniteur

12

A I'heure actuelle, la technique de surveillance feetale ngasto@buls distinguer le signal provenant

du feetus (RCF) de celui provenant de la mére (FC maternetie)tdisssituations. Par conséquent,

vous devez vérifier que le foetus est eenuvigilisant d’autres nawgemigl’utiliser le moniteur foetal ; vous

pouvez par exemple détecter par palpation les mouvemémetsis ou écouter lestements cardiaques a

I'aide d'un foetoscope, stéthoscope ou stéthoscope Pinard. Si vous n’entendez aucun battement et ne
détectez aucun mouvement, utilisez I'ultrasonographie prénatale pour vérifier la vie feetale. Controlez sans
cesse pendant la surveillance gsigiel de RCF enregistré pamaleteur provient bien du feetus.

Tenez compte des éléments suivants :

» Lestracés de FC maternelle et de RCF peueantes caractéristiques trés semblables, méme en
matiére d’accélérations et de décélérationsn¥desez donc pas vous baser uniquement sur ces
caractéristiques pour identifier la source du signal.

» Les annotations du Profil de Motilité Fcetale (PMF) imprimiggementr le tracé d’enregistrement
ne signifient pas toujours que le foetus est vivaafféEnles mouvements d'un foetus décédé peuvent
faire apparaitre des annotations.
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Voici quelques exemples ou la fréquence car¢ijumaternelle peut étre confondue avec le RCF.
Lorsque vous utilisez un capteur a ultrasons :

e Il est possible que le capteur enregistre une source de signal provenant de la meére, telle que I'aorte ou
d’autres gros vaisseaux.

e La confusion peut se produire lorsque la FC maternelle est supérieure a la normale (en particulier au-
dela de 100 bpm).

Lorsque vous utilisez une électrode de scalp foetal :

e Des impulsions électriques provenant du cceur de la mére sont parfois transmises au moniteur foetal, via
I'électrode spirale de scalp foetal, alors quiitedseen fait décédé ; ces impulsions peuvent étre
confondues avec un signal de RCF.

e La FC maternelle enregistrée (ou n'imporieagieact) peut étre confondue avec le RCF en
particulier lorsqu’elle est supérieure a 100 bpm.

Lorsque le PMF est activé :
Voici des situations ou des annotations du PMepeapparaitre alors que le foeetus n’est pas en vie :
e Mouvement du feetus décédé provoqué par un mouvement de la mére.

¢ Mouvement du feetus décédé pendant ou apegsalpation manuelle du mouvement fcetal (en
particulier si la pression appliquée est trop énergique).

e Déplacement du capteur a ultrasons.
e Détection, par le capteur a ultrasons, de mouvements de la mere, par exemple lorsqu’elle tousse.

Reportez-vous également aux chapieseillance du RCF et du PMF par ultrasons”, pags 179
“Surveillance du RCF par ECG direct”, page 211

Pour réduire les risques de confusion entre les rythidiaguees de la mére etfdetus, il est recommandé
de surveiller simultanément ces deux paramétmgsriltiale de vérificationaisée du moniteur détecte
automatiquement toute coincidence entre la FC nlatetie RCF. Pour plus d’informations, reportez-
vous au chapitfé\lgorithme de vérification croisée”, page 173

Présentation de la gamme de moniteurs foetaux Avalon

La gamme de moniteurs foetaux Avalon compesndoniteurs Avalon FM20, FM30, FM40 et FM50.

Bien que les moniteurs FM20/FM30 et FM40/FM%@rdint par certains éléments, le mode de
fonctionnement de tous les modéles Avalon est trés similaire. Ces derniers sont non seulement dotés des
mémes capteurs, accessoires et logiciels, maisétmmment compatibles avec les systémes de capteurs
foetaux Avalon CL et Avalon CTS.
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1 Introduction

Utilisation

14

Les moniteurs de surveillance foetale/maternelle Philips Avalon FM20 (M2702A), FM30 (M2703A), FM40
(M2704A) et FM50 (M2705A) sont congus pour les applications suivantes :

surveillance des rythmes cardiaques et des mouvements faetaux par voie non invasive ;

surveillance par voie non invasive des fréquences cardiaque et de pouls de la mére, de I'activité utérine
ainsi que de la pression artérielle, de la saturation en oxygene et de la température de la mére ;

surveillance par voie invasive du rythme cardiaque foetal par électrocardiogramme direct et de la
pression intra-utérine pour I'affichage et I'enregastteles courbes d’électrocardiogramme (ECG) du
foetus et de la mere (FM30 et FM50 uniquement) ;

affichage, stockage et enregistrement des données patiente et des valeurs des parameétres pour
I'émission d’alarmes relatives aux parametres foetaux et maternels ;

transmission des données patiente et des valeurs des paramétres vers un systéme de gestion de donné
patiente.

utilisation par des professionnels de santé qualifiés.

utilisation dans les unités de surveillance antepdatusries salles de travail et d’accouchement et
pendant la récupération post-partum en environnement hospitalier. Ils ne sont pas prévus pour une
utilisation en unités de soins intensifs ni au bloc opératoire.

surveillance dans un bain ou sous la douche (capteurs sans MA,cealtrasons et ECG/PIU du
systeme Avalon CL uniqguement) ;

utilisation pour le transport de patientes das®tablissements médicaux, notamment dans des
établissements de soins non hospitaliers, par exemple dans des cabinets médicaux et a domicile (FM2C
et FM30 uniquement).

AVERTISSEMENT

Vérifiez régulierement le pouls maternel lors de la surveillance et comparez-le avec le signal de RCF.
Attention toutefois a ne pas confondre une FC maternelle “doublée” avec le RCF.

Vérifiez toujours la vie feetale avant d’utilisaptéteur. En cas de mort feetale, la FC maternelle
risque d'étre enragiée et confondue avec le rythme cardiaque foetal.

Il est fortement conseillé de surveiller simultanément la FC maternelle (de préférence, 'ECG maternel)
et le rythme foetal.

Chaque fois que cela est possible, utilisez I'algorithme de vérification croisée. Reportez-vous au chapitre
“Algorithme de vérification croisée”, page 173

AVERTISSEMENT

Les moniteurs de surveillance foetale/maternelle ne sont pas congus pour :

étre utilisés pendant les procédures de défitmilld®lectrochirurgie ou d’examen d’imagerie par
résonance magnétique (IRM) ;

effectuer des mesures ECG (électrocardiographigieltaiatiente porte un stimulateur cardiaque ou
est reliée a un stimulateur électrique ;

procéder a des mesures invasives de PIU et dgaREEG direct et utiliser le module patiente

(M2738A) et le systeme Avalon CL dans les domiciles privés ni dans les établissements directement
reliés au réseau public d’alimentation électriquedrasse qui alimente en énergie les édifices utilisés

a des fins domestiques ;

mesurer la température maternelle & domicile avec le thermométre tympanique (866149).
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AVERTISSEMENT

Aucune modification des moniteurs foetaux, des capteurs et de la station d’accueil Avalon CL n’est
autorisée.

ATTENTION

Selon la loi fédérale américaine, cet appareitré&tneevendu qu'a un médecin ou sur demande d'un
médecin.

Tous les utilisateurs doivent lire le manuel d’utilisation avant d’utiliser le moniteur foetal. Le non-respect des
informations contenues dans le manuel dititiisest considéré comme une utilisation anormale.

Indications d’utilisation
Moniteur de surveillance feetale/maternelle Avalon FM20

Ce moniteur est destiné a étre utilisé par des professionnels de santé diment formés dans tous les cas ou i
s’avere nécessaire de surveiller les paramesiefoglgues des femmes enceintes ; notamment I'activité
utérine, la fréquence cardiaque, la saturation en oxygéne, la pression non invasive, la fréquence de pouls et
température, ainsi que les rythmes cardiaques feetdexglarssesses simples ou multiples (jumeaux et

triplés). Cette surveillance peut $affa en salles de travail acdouchement, dans les unités de

surveillance antepartum, au domicile des patientes et en cas de transferts au sein d’un établissement
hospitalier.

Moniteur de surveillance foetale/maternelle Avalon FM30

Ce moniteur est destiné a étre utilisé par des professionnels de santé diment formés dans tous les cas ou i
s’avere nécessaire de surveiller les parameésielogigues des femmes enceintes ; notamment I'activité
utérine, la fréquence cardiaque, I'électrocardi@g(BQiG), la saturation en oxygéne, la pression non

invasive, la fréquence de pouls et la températurguaiies rythmes cardiaques faetaux lors de grossesses
simples ou multiples (jumeauriglés). Cette surveillance pedfecauer en salles de travail et

d’accouchement, dans les unités de surveillance antepartum, au domicile des patientes et en cas de transfel
au sein d'un établissement hospitalier.

Moniteur de surveillance foetale/maternelle Avalon FM40

Ce moniteur est destiné a étre utilisé par des professionnels de santé diment formés dans tous les cas ou i
s’avere nécessaire de surveiller les paramesieoglgues des femmes enceintes ; notamment I'activité
utérine, la fréquence cardiaque, la saturation en oxygene, la pression non invasive, la fréquence de pouls et
température, ainsi que les rythmes cardiaques feetdexglassesses simples ou multiples (jumeaux et

triplés). Cette surveillance peut £efér en salles de travail etcabachement et dans les unités de

surveillance antepartum.

Moniteur de surveillance foetale/maternelle Avalon FM50

Ce moniteur est destiné a étre utilisé par des professionnels de santé diment formés dans tous les cas ou i
s’avere nécessaire de surveiller les paramesielogigues des femmes enceintes ; notamment I'activité
utérine, la fréquence cardiaque, I'électrocardi@g(BQiG), la saturation en oxygéne, la pression non

invasive, la fréquence de pouls et la températurguaites rythmes cardiaques feetaux lors de grossesses
simples ou multiples (jumeauriglés). Cette surveillance pedfecaier en salles de travail et

d’accouchement et dans les@snite surveillance antepartum.
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Contre-indications
Une contre-indication signale les cas ou il est préférable de ne pas utiliser un appareil parce que son
utilisation présente clairement plus de risques que d’avantages. Elle décrit les populations de patients
concernées, les raisons médicales ou les conditions cliniques.

« Les moniteurs de surveillance leéteaternelle ne doivent pas étre utilisés pour effectuer des mesures
d'électrocardiographie (ECG) lorsque la patierte yostimulateur cardiaque ou est reliée a un
stimulateur électrique.

* Lerelais a portée étendue Avalon CL ne doit pas étre utilisé pour les patientes dont les parameétres
vitaux nécessitent un monitorage continu.

e Le pod de mesures fcetales et maternelles Ghagthgoour électrodes ne doivent pas étre utilisés
pour la surveillance si la patiente porte plusieurs feetus.

e La fonction de rapport de test de réactivité foetale (rapport de TRF) n’est pas destinée a une utilisation
intrapartum.

e Cathéter de PIU : ne réalisez pas de cathétéré&mesntcas de placenta praevia ou de saignements
utérins d’origine indéterminée.

Informations relatives a la sécurité
Dans ce manuel :

e Les paragraphes de texte accongzade la mention Avertisseméititeat I'attention de l'utilisateur
sur des effets potentiellement dangereux, des corteggnéfastes ou des risques pour la sécurité. Le
non-respect des consignes données peut éventuefiBmaritorigine de graves dommages corporels
ou du déces des patients ou des utilisateurs.

e La mention Attention signifie qu’une attention particuliére est nécessaire pour une utilisation optimale
et en toute sécurité de I'appareil. Si les instructions données dans ces mentions ne sont pas respectées
cela risque d’entrainer des blessures légéres pour les personnes, des dommages pour le moniteur ou
d’autres appareils, et éventuellement des blessures plus graves.

« Une contre-indication signale les cas ou il est préférable de ne pas utiliser un appareil parce que son
utilisation présente clairement plus de risques qaetdi®s. Elle décrit les populations de patients
concernées, les raisons médicales ou les conditions cliniques.
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Risques électriques

AVERTISSEMENT

Risques de choc électrique vous ne devez jamais ouvrir le boitier du moniteur. Toutes les opérations de
maintenance doivent étre effectuées par le personnel technique.

Pour connecter le moniteur a une prise secteurieees toujours utiliser le cordon d’alimentation
avec prise de terre, fauavec I'appareil. Ne branchez jamais le cordon d’alimentation du moniteur
foetal sur une prise non reliée a la terre.

Vous ne devez pas utiliser de rallonge secteur ni de bloc multiprise mobile.

FM20/FM30 uniquement : le conducteur de terre est indispensable pour répondre aux normes de
compatibilité électromagnétique (CEM). En revaihctesfournit aucune protection contre les chocs
électriques. Celle-ci est assurée par l'isolant double et/ou renforcé.

Vous ne devez pas connecter d’appareils non pris en charge par le systeme.

Tout matériel non médical situé - et fonctionnant - & proximité de la patiente doit étre alimenté par un
transformateur d’isolement approuvé, qui garantisse la fixation mécanique des cordons d’alimentation
et la protection de toute prise électrique non utilisée.

Le moniteur de surveillarfcetale/maternelle N'est PAS congu pour étre utilisé pendant les
procédures de défibrillation, d’électrochirungid’examen IRM. Avant d’effectuer ce type de
procédures, retirez tous les capteurs et autres iaesesancela risquerait d’entrainer des blessures
graves pour la patiente ou l'utilisateur.

Ne touchez pas les contacts de chargement tasrsaans fil au nivede la station d’accueil
Avalon CL si vous manipulez la patiente.

Courants de fuite si plusieurs éléments d'un appareil stiés mour surveiller une patiente, le courant de
fuite qui en résulte risque de dépasser les limites autorisées.

Interférences de radiofréquence

AVERTISSEMENT

Les connexions SRR sont sujettes a des coupures dues aux interférences avec d’autres sources d’onde
radio présentes a proximité, notamment les micro-ondes, les appareils Bluetooth, les périphériques
WLAN (802.11b,g,n) et les téléphones sans fil. En fonction de la puissance et de la durée des
interférences, l'interruption peut se produire pendant une période prolongée. Une perte de connexion
due & un déplacement hors de portée, a des intfeoena toute autre cause, est indiquée par le
message d’alarme techniqusine surv. héte (dans le cas présent, I'nédele moniteur foetal) sur les
afficheurs de PNI ou de SpitelliVue CL ou par le message d’alarme techmiguree surv. héte,

cl PNI déconnecté oucl SpO déconnecté sur le moniteur foetal. Il est important de configurer
correctement le canal. Pour plus de détails, reportez-vous au Configuration Guide (Manuel de
configuration, en anglais uniquement) ainsigB&wice Guides (Manushniques, en anglais
uniguement).

Si la patiente porte un stimulateur cardiaque, veillez a éloigner la station d’accueil Avalon CL pour éviter
toute interférence magnétique susceptible de perturber son fonctionnement.

Cet appareil génére, utilise et rayonne une énergie de radiofréquence. S'il n’est pas installé et utilisé selo
les instructions données dans la documentation, il risque de créer des interférences sur les
communications radio. Si I'appareil se trouve dans une zone résidentielle, il peut provoquer des
interférences. Dans ce cas,iBatibur doit prendre toutes les mesures nécessaires pour éviter ces
interférences.
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e Vous ne devez pas utiliser de téléphones sans fil/mobiles ni d’autres appareils portables de
radiocommunications a proximité de la patientensiwharayon d’un metre autour du systéeme de
surveillance feetale.

* Pour les patientes stimulées : la puissance SRR rayonnée des afficheles dke FERIOCL, du pod

de mesures faetales et maternelles CL, du reldiéedgpendue CL et d’autres sources d’énergie de
radiofréquence, lorsque ces appareils sont @tiis@smité d’un stimulateur cardiaque, peut étre
suffisante pour interférer avec le fonctionnement du stimulateur. En raison des effets d’écran du corps,
les stimulateurs cardiaques internes sont moingeseagibinterférences que les stimulateurs externes.
Toutefois, soyez toujours particulierement vidglietjue vous procédez a la surveillance des patientes
stimulées.

« Afin de minimiser les risques d’interférences, évitez de positionner et de placer les dispositifs de mesure
sans fil & proximité d’un stimulateur cardiaquesu@en le fabricant duraulateur cardiague pour
obtenir des informations sur la sensibilité des stimulateurs aux radiofréquences.

AVERTISSEMENT

Le relais a portée étendue Avalon CL utilise une connexion WLAN afin d’augmenter la distance de
transmission des capteurs et afficheurs CL. Il transmet les données patiente en temps réel au moniteur feetal
Le moniteur foetal affiche et stocke ces données patiente, génére des alarmes et donne accés a des
applications d’aide a la prise de décision clinique. Les données sont également transmises a un systéeme
connecté de gestion de données obstétricales. L'utilisation d’'une connexion WLAN peut entrainer des
pannes de réseau et donc la perte de données relatives aux parametres vitaux surveillés. Le relais a portée
étendue Avalon CL ne doit pas étre utilisé pour lestpatdont les paramétres vitaux nécessitent un
monitorage continu.

En cas de pannes de réseau fréquentes ou prolongées (signalées par des alarmes techniques de dispositif
“déconnecté” sur le moniteur foetal ainsi que les capteurs et afficheurs CL) :
e Utilisez les dispositifs CL sans le relais a portée étendue CL.

« Demandez a la patienterdster a proximité dedtation d’accueil Avalon CL.

* Informez le personnel technique.

Environnement d’utilisation

18

AVERTISSEMENT
Risques d’explosion :

« N'utilisez pas les moniteurs en présencedltasiques inflammables tels que les mélanges
comportant de I'air, de I'oxygene ou du protoxyde d’azote, ni dans les environnements riches en
oxygene. |l existe en effet un risque d’explosion si I'appareil est utilisé dans un tel environnement.

e Nutilisez que les batteries Philips portant la référence M4605A avec les moniteurs FM20 ou FM30 avec
option Batterie. L'utilisation d’'une autre batterie pourrait présenter un risque d’incendie ou d’explosion.

Caractéristiques d’environnement :

e Les caractéristiques de performances des moniteurs, des mesures et accessoires s’'appliquent
uniguement en cas d’utilisation conforme aux gammes de température, d’humidité et d'altitude
spécifiées dans la sectidaractéristiques environnementales”, page 303
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Alarmes

Accessoires

1 Introduction

Pénétration de liquides :

¢ N'utilisez jamais le moniteur s’il est humide.uSinemversez du liquide simoniteur, contactez
votre service technique ou I'ingénieur de maintenance Philips.

¢ Ne plongez jamais le moniteur foetal ou la statiooudil CL dans du liquitkaus devez les protéger
contre toute projection d’eau ou éclaboussure. Placez le moniteur fcetal et |la station d’accueil CL dans
un endroit ou ils ne risquent pas d’étreoemact avec de I'eau ou d’autres liquides.

* Neffectuez jamais de surveillance en milieu agugigwexemple, dans un bain ou sous la douche)
lorsque des capteurs filaires sont utilisés.

» L’afficheur de mesures foetales et maternelles CL n’est pas concu pour la surveillance en milieu
aquatique. Les contacts entre cet afficheur éthepguaur électrodes doivent toujours rester secs.
L’afficheur de mesures foetales et maternelles Gitneguarrté sous la douche a condition de rester
monté sur le patch pour électrodes. Sous la douche, les transmissions radio peuvent étre altérées.

Exposition a la chaleur :

e Ne séchez pas le moniteur a I'aide d’'un appareil de chauffage, d’un four (y compris un four a micro-
ondes), d’'un séche-cheveux ou d’'une lampe.

* Ne passez pas le moniteur ni les accessoires dans un autoclave pour les stériliser.
Positionnement du systéme :

e Le systeme ne doit pas étre utilisé a proximité idiappaétre posé sur des appareils, sauf indication
contraire.

Environnements proscrits :

e Les moniteurs et leurs capteurs, afficheurs et accessoirepag somgus pour étre utilisés dans un
environnement IRM ou dans un environnement enrichi en oxygéne (tel qu’un caisson hyperbare).

AVERTISSEMENT

« Dans le cadre de la surveillance feetale, ne vous fiez pas exclusivement au systéme d’alarme sonore.
Régler le volume des alarmes a un niveau faiblésadéver au cours de la surveillance peut s’avérer
dangereux. N'oubliez pas que la méthode de smoeiitetale la plus fiable consiste a combiner
surveillance clinique étroite et utilisation correcte du moniteur.

e Les systémes d'alarme du moniteur et ceux de n'importe quel systéme de gestion de données
obstétricales connecté sont interdépendants et ne sont pas synchronisés. Par conséquent, ne vous fiez
pas aux alarmes sonores pour la surveillance a distance.

e En modeTech. seules, aucune alarme physiologique foetatefmelle n’est actieédi déclenchée.

AVERTISSEMENT

Agrément Philips : utilisez uniquement des accessoires agréés par Philips. L'utilisation d’accessoires non
agréés par Philips peut altérer la fonctionnalité de I'appareil et les performances du systéme mais aussi
présenter un risque potentiel.

Réutilisation : ne réutilisez jamais les capteurs, sondagr@&$ accessoires a usage unique congus pour
étre utilisés une seule fois ou sur une seule patiente. Leur réutilisation peut altérer la fonctionnalité de
'appareil et les performances du systélseanssi présenter un risque potentiel.
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Informations

Compatibilité électromagnétique :I'utilisation d’accessoires, de capteurs et de cables non approuvés
risque d’augmenter les émissions électromagnétigieedioinuer 'immunité électromagnétique du
systeme.

Dommages :n’utilisez pas de capteur endommagé ou présentant des contacts électriques exposés.

Cables et tubulures lorsque vous branchez des appareils pour prendre des mesures, positionnez toujours
les cables et les tubulures dé d\fagcon a éviter tout risque d’enchevétrement ou d’étranglement.

relatives a la sécurité

Protection des informations personnelles

20

La protection des données de santé a caractére personnel est un élément fondamental d'une stratégie de
sécurité. Chaque établissement utilisant les moniteurs doit prévoir les moyens nécessaires a la protection de
informations personnelles, conformément aux lois et réglementations nationales ainsi qu’aux politiques de
I'établissement en matiére de gestion des données a caractére personnel. Seule la mise en place d'une
stratégie globale a plusieurs niveaux (comprenant les politiques, processus et technologies) peut protéger le
informations et les systemes coletsanenaces externes et internes.

Conformément & son domaine d’application, le moniteur fonctionne a proximité de la patiente et contient
des données patiente sensibles, a caractere personnel. C’est également le cas des tracés, imprimés depuis
moniteur.

Le moniteur comprend entoeides commandes qui vous permettent de I'adapter au modele de soins de la
patiente.

Pour assurer la sécurité de la patiente et protéger ses données de santé a caractere personnel, vous devez
mettre en place un systéme de $édndluant les éléments suivants :

* Mesures de sécurité physique contre tout accés non autorisBacces au monitedwoit étre limité
aux utilisateurs autorisés. Il est essentiel que vous envisagiez de prendre des mesures de sécurité
physique afin que les utilisateurs non autorisés ne puissent pas accéder au moniteur.

e Mesures de sécurité opérationnelle il convient par exemple de veiller a procéder a la sortie des
patientes une fois le monitorage terminé afin de supprimer leurs données du moniteur.

e Mesures de sécurité administrative- seuls les membres du personnel exergant des fonctions
spécifiques doivent pouvoir étre autorisés a utiliser les moniteurs.

En outre, tout concept de sécurité doit prendreraptedes exigences des lois et réglementations locales
de votre pays.

Veuillez toujours prendre en compte la sécurité des données en matiére de topologie et de configuration du
réseau lorsque vous connectez les moniteurséselmsx partagés. Votre établissement médical est
responsable de la sécurité du réseau sur lequel les données patiente sensibles contenues dans le moniteur
peuvent étre transférées.

Lorsqu’un moniteur est renvoyé pour réparation, mibw@oreretiré de votreatlissement médical pour

une raison quelconque, vérifiez toujours que toutes les données patiente ont été supprimées du moniteur en
mettant fin au monitorage pour la derniere patiente (reportez-vous a ls&Ssettatiune patiente”,

page 15/ Pour supprimer toutes les données stockées, sélecfianaerout dans le menknreg

données stockées.

REMARQUE

Les fichiers journaux générés par les moniteursretdakes de parametre satilisés pour résoudre les
problemes éventuels du systeme et ne contiennent pas de données de santé protégées.
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A propos des regles HIPAA (normes relatives a la sécurité et & la confidentialité des

informations patient)
Le cas échéant, la stratégie de sécurité adoptée par votre établissement doit inclure les normes prévues par
loi HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act) de 1996, mise en place par le Département
de la Santé et des Affaires Sociales américaid &tates Department of Health and Human Services).
Lors de I'élaboration des politiques et des procédures, vous devez non seulement tenir compte des régles de
protection des données et de la vie privée, mais également de la loi HITECH (Health Information
Technology for Economic and Clinical Health, loi américaine sur I'application des technologies de
I'information sanitaire pour la santé économique et clinique). Pour plus d’informations, veuillez consultez le
site :
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/

A propos des directives européennes

Le cas échéant, la stratégie de sécurité de Vdissé&taent doit inclure les pratiques prévues par la

directive relative a la protection des personnes physiques a I'’égard du traitement des données a caractére
personnel et a la libre circulation de ces données (réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du
Conseil du 27 avril 2016). En outre, votre établissement doit également tenir compte de toutes les autres
normes plus strictes introduites par les différents pays de I'lUnion européenne, a savoir I'Allemagne, la
France, etc.

Déclaration de politique de sécurité des produits Philips

Pour plus d’'informations sur la protection des données et de la vie privée, veuillez consulter le site Web de
Philips consacré a la sécurité des produits :
http://www.usa.philips.com/healthcare/about/customer-support/product-security

Déclaration des fabricants concernant la sécurité des appareils médicaux — MDS2

Pour consulter les déclarations des fabricants concernant la sécurité des dispositifs mégipaux (MDS
des dispositifs spécifiquestyillez consulter le site :
http://www.usa.philips.com/healthcare/about/customer-support/product-security

Exigences et contrbles en matiere de cybersécurité

Les moniteurs feetaux Avalon ne peuvent pas étre connectés a des supports portables tels que des clés US
ou des CD. Les menaces de cybersécurité sont donc principalement liées a la connexion réseau et peuvent
avoir un impact sur le fonctionnement sdr et sécurisé de votre réseau ou de tout appareil connecté a ce
réseau.

Dans le cadre de votre systemséderité, vous devez mettre en plasealgrdles afin de protéger votre
réseau et tous les appareils en réseau, y dempraiteurs faetaux Avalon, contre ces menaces de
cybersécurité.

Mesures de cybersécurité du réseau

Connectez les moniteurs faetaux Avalon uniquement a des réseaux explicitement congus a cet effet. Les
moniteurs feetaux sont congus pour étre utilisés poonieorage et le déclenchement d’alarmes sur de
multiples signaux physiologiques chez les patientes. Si vous les connectez a un réseau, il est fortement
recommandé de déployer des mesures pour protégseae contre les mees de cybersécurité. Ces

mesures incluent le déploiement de pare-fewntiltataces a distance et d’'une protection antivirus des
systemes informatiques standard.

Exigences en matiere de sécurité réseau pour la connexion aux systemes Philips

Vous devez respecter lestinctions de configuration du résgaécifiques au systeme Philips. Le
document IntelliVue Network Specifications (spé@fisadu réseau IntelliVue, en anglais uniquement)
fournit les exigences détaillées relatives a laucatidig du réseau. Elles permettent un fonctionnement
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s(r et sécurisé des dispositifs Avalon sur votre réspaalieoslans le cadre du monitorage patient. Ce
document décrit la configuration et le fonctionnement d’un réseau isolé logique (LAN ou WLAN) pour les
dispositifs Avalon grace a la configuration des appareils d’infrastructure réseau (commutateurs, routeurs,
etc.). Il définit également I'interconnexion du réseau isolé avec d’autres réseaux hospitaliers a l'aide de pare
feux ainsi que I'utilisation d'antivirus pour les plates-formes informatiques basées sur des systéemes
d’exploitation standard.

La conformité aux spécifications de réseau IntelliVue est vérifiée par Philips en collaboration avec le client
avant la mise en service.

Exigences en matiére de sécurité réseau pour la connexion aux autres systemes

Pour assurer un fonctionnement sdr et sécurisé des applications de collecte des données en réseau
impliquant les moniteurs foetaux Avalon, vous devee meteuvre I'isolation du trafic sur le réseau a
l'aide de réseaux physiques ou logiques (VLAN dddésy. La séparation du trafic sur le réseau est
réalisée grace a la configuratienaghpareils d’infrastructure réseau (commutateurs, routeurs et pare-feux)
comme indiqué dans le document IntelliVue NetworkfiSatons (spécifications du réseau IntelliVue, en
anglais uniquement). Seuls les appareils requppmalion systeme spégié doivent partager ce

réseau dédié. Pour éviter que des logicielsliaatis e affectent les performances réseau ou le
fonctionnement des appareils, vous devez toujours soter agle tous les appareils en réseau équipés de
systémes d’exploitation standard disposent d’'une protection antivirus a jour.

Pour gérer les risques liés aux déploiements de réseaux cliniques et ainsi assurer la sOreté, I'efficacité et la
sécurité des données et des systemes, Philips vous recommande d’appliquer une procédure formelle telle
que la série de normes CEI 80001.

Mises a jour logicielles de sécurité

Tous les logiciels destinés aux moniteurs feetaux Avalon sont entierement développés et intégrés par Philips
Aucun composant logiciel distinct pouvant étre mis a jour par l'utilisateur n’est disponible auprés d’autres
fabricants.

Les mises a jour logicielles autorisées par Philips pour les moniteurs foetaux Avalon, y compris les mises a
jour de cybersécurité potentielles, sont conguées via le processus d’action corrective Field Change

Order, qui fait partie du Systéme qualité de Ph#ipsictions correctives sont publiées et disponibles sur
InCenter a I'adresse :

http://incenter.medical.philips.com/.

La procédure d'installation des mises a jgigsidtes est décrite dans I'action corrective.

Si vous avez des questions concernant I'accés a InCenter, veuillez contacter votre ingénieur commercial ou
le service technique.

Présentation des composants du systeme

22

Nouvelle génération de capteurs Avalon

La nouvelle génération de capteurs Avalon offre les mémes fonctionnalités et la méme facilité d’utilisation
que les anciens capteurs Avalon, mais avec une présentation et un fonctionnement similaire a celui des
capteurs sans fil. La disponibilité de la nouvelle génération de capteurs Avalon pour tous les pays et
territoires dépend des autorisations locales de mise sur le Marché.

Le systeme Avalon CL comprenst#ion d’accueil Avalon CL, lesteaps Avalon CL, le pod de mesures
foetales et maternelles Avalon CL, le relais & ptetédue CL et les afficheurs IntelliVue CL. Les
afficheurs IntelliVue CL sont utibséniquement pour effectuer des mesures maternelles avec la solution
Avalon CL. Les tableaux suivants présentent une vue d’ensemble des dispositifs.
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Surveillance filaire

Moniteurs Avalon

FM20/FM30

M2702A et M2703A

FM40/FM50

M2704A et M2705A

Capteurs filaires

Capteur a ultrasons

y

©

>

867246

Capteur TocbMP

867245

Capteur ECG/PIU

867247

Capteur Tocb

capteur de Toco MP

867248

453564898491
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Surveillance sans fil

Moniteurs Avalon

FM20/FM30

FM40/FM50

M2704A et M2705A

M2702A et M2703A
Station d’accueil Avalon CL | Station d’accueil
866074
Capteurs sans fil Capteur a ultrasons CL Capteur TocbMP CL

866076

866075

Capteur ECG/PIU CL
-

)
EcG /1P

866077
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Pods Avalon CL Pod de mesures foetales et Relais a portée étendue CL
maternelles CL

N~

866488

866487
Afficheur de PNI IntelliVue CL | Afficheur de Sp@intelliVue CL|

) i ol

865216 865215

Ancienne génération de capteurs

L’ancienne génération de capteurs n’est plus commercialisée dans certains pays. Ces capteurs ne portent
plus le marquage CE. Cependant, ils sont toujours pris en charge et compatibles avec les moniteurs faetaux

Capteurs filaires Référence produit
Capteur Toco Avalon M2734A
Capteur Toco MP Avalon pour la towgtrie et la fréquence de pouls| M2734B
maternelle

Capteur Tocb Avalon pour la surveillance de la tocométrie, de TECR2735A
direct ou maternel, ou de la PIU

Capteur a ultrasons Avalon M2736A/M2736AA
Module patiente ECG/PIU (pour ECGréct ou maternel, ou PIU) M2738A
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Nouvelles fonctionnalités

Ce chapitre présente les principales améliorations et fonctionnalités ajoutées aux moniteurs foetaux et a leul
interface utilisateur dans ldreades versions L.3 et J.3.

En fonction de la configuration dont vous avezdaiisition, vous ne disposerez peut-étre pas de toutes
les fonctionnalités présentées.

Nouvelles fonctionnalités de la version L.3

Pod de mesures foetales et maternelles Avalon CL

Le pod de mesures feetales et maternelles Avalon CL est une extension de la solution Avalon CL. Ce pod est
utilisé avec un patch & usage unique équipé de cing électrodes abdominales. Avant utilisation, le pod de
mesures foetales et maternelles Avalon CL doit étre chargé et attribué a la station d’accueil Avalon CL. Le
pod de mesures foetales et maternelles Avalon Cktiest dex femmes enceirdesplus de 36 semaines
complétes, en travail, dans le cadre d’une grossgssellge présente soufolane d’électrodes placées

sur la peau de la patiente, au niveau de 'abdomersoligibn peut étre utilisée avec toutes les patientes.
Toutefois, elle présente particulierement des awptagdes patientes dont I'indice de masse corporelle

(IMC) est élevé.

Les fonctionnalités et éléments suivants sont disponibles avec le pod de mesures foetales et maternelles
Avalon CL :

e Il permet de mesurer le rythme cardiaque &Rt#) (la fréquence cardiaque materresitd ét
I'activité utérineatoco) a partir de signaux électriques.

e Lafenétrestatut électrode cl F&M du moniteur présente I'état actuel du contact entre la peau et les
électrodes, lorsque le pieimesures foetales et maternellest@laeé sur le patch pour électrodes et
que les électrodes sont appliquées sur la peau abdominale de la patiente. Vous pouvez ouvrir la fenétre
en sélectionnant la nouvelle icdmaM Statut ou la fonction correspondante dans le menu de
configuration principale.

e Le pod de mesures foetales et maternelles Avalon CL et le relais a portée étendue CL sont attribués a la
station d’accueil CL autstilement que les afficheurs IntelliVue CL.

¢ Les fonctionRechercher etAppeler patient fonctionnent également avec le pod de mesures feetales et
maternelles Avalon CL, le relais & portée ét@iduafficheur de PNI CL et I'afficheur de $0Q.

Reportez-vous aux secti6Red de mesures foetales et maternelles Avalon CL”, pdgt&@y pour pod
de mesures feetales et maternelles CL”, pdggplcation du patch et du pod de mesures foetales et
maternelles CL”, page 1&T‘Attribution d'un afficheur CL”", page.99

REMARQUE

Le pod de mesures foetales et maternelles Avalon CL et le patch ne sont pas disponibles au Canada, aux
Etats-Unis ni dans les autres territoires réglementés par la FDA.
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2 Nouvelles fonctionnalités

Relais a portée étendue Avalon CL

Le relais a portée étendue Avalore§tlune extension de la solution Avalon CL. Le relais a portée étendue
Avalon CL étend la gamme du signal des dispositifs de mesure sans fil. Il transmet aux moniteurs foetaux les
signaux des dispositifs de mesure sans fil via le réseau WLAN/WiFi de I'hdpital. Lorsqu’elle porte le relais a
portée étendue CL, la patiente peut se déplacer librement, a condition de rester dans le périmétre du réseal
WLAN/WiFi de I'hdpital pendant la surveillance. Avant utilisation, le relais a portée étendue Avalon CL

doit étre chargé et attribué a la station d’accueil Avalon CL.

¢ Un nouveau symbole WLAN est imprimé surlgétafin d'indiquer qu’uelais a portée étendue
Avalon CL attribué et actif est utilisé.

e Lors de la surveillancesesée a I'aide d’un relais a portéelégeAvalon CL actif, la tonalité du
rythme cardiaque feetal est remplacée par une Wa&ES artificiel (lors d’'une surveillance avec un
capteur a ultrasons CL ou un pod de mesures foetales et maternelles CL).

Reportez-vous a la sectfdtelais a portée étendue CL”, page 92

Nouvelle génération de capteurs Avalon

La nouvelle génération de capteurs Avalon offre les mémes fonctionnalités et la méme facilité d’utilisation
que les anciens capteurs Avalon, mais avec une présentation et un fonctionnement similaire a celui des
capteurs sans fil. La disponibilité de la nouvelle génération de capteurs Avalon pour tous les pays et
territoires dépend des autorisations locales de mise sur le Marché.

Capteur Tocd” MP (867245)

Le nouveau capteur filaire TO6&P nécessite la révision logicielle L.3x.xx des moniteurs foetaux Avalon.

Interprétation des tracés du TRF selon les criteres de Dawes/Redman

L’interprétation des tracés du TRF conformément aux criteres de Dawes/Redman est une méthode
d’évaluation du bien-étre du feetus. L’algorithme basé sur les critéres de normalité de Dawes/Redman utilise
les parameétres suivants pour générer un rapport : rythme cardiaque feetal, age gestationnel, mouvements
foetaux, accélérations et tredions, et variabilité a court terme et a long terme.

Non disponible aux Etats-Unis ni dans les territoires réglementés par la FDA.

Prise en charge de I'’écran distant XDS

Le logiciel du moniteur foetal prend en charge la fonctionnalité de I'écran distant IntelliVue XDS
uniguement en association avec IntelliSpace Perinatal, révision K ou ultérieure. Depuis IntelliSpace
Perinatal, vous pouvez accéder a toutes les fonctions contrélables depuis I'écran du moniteur fcetal
actuellement connecté au LAN. Ces fonctions incluent, par exemple, le début et I'arrét des mesures
physiologiques, la modification des modes de nlasuaaification des limitd&larmes et I'acquittement
des alarmes.

Nouveau fonctionnement de I'alarme technique CL “Batterie vide U

28

Voici le nouveau fonctionnement de I'alarme technique “cl <xxx> batt vide? générée par les dispositifs CL
et le moniteur feetal :

e Sur le moniteur foetal, elle est désormais rejg@gpam un message d’alarme cyan et une tonalité
d’alarme technique est émise.

e Sur les dispositifs CL (capteurs CL et afficheurs CL), une tonalité correspondant a une alarme jaune est
désormais émise.

Reportez-vous au chapitféarmes physiologiques et techniques”, page 131
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2 Nouvelles fonctionnalités

Nouveau Mode alarme par défaut

LeMode alarme est désormais configuré par défauttesmlarmes. Pour plus d’informations sur la
modification du réglaggde alarme, reportez-vous au Configuration @uiilanuel de configuration, en
anglais uniqguement) du moniteur foetal Avalon.

Utilisation des afficheurs CL avec le moniteur Avalon FM20/30 option E25

Les afficheurs CL peuvent désormais égalementiisés avec un moniteur Avalon FM20 ou FM30
fonctionnant sur batterie (option E25). Il est possible d’attribuer et d’activer tous les afficheurs CL. Le pod
de mesures feetales et matern€llgseut également étre chargé.

Reportez-vous a la sectitfilisation de la batterie”, page 112

Saisie de notes — Entrer une note

Dans le menentrée note, il est désormais possible de saisir manuellement une note, plutét que de
sélectionner I'une des notes préconfigurées. Pour saisir une note, sélectionnez le nouvel élément de menu
Entrer une note. Une fenétre comportant un clavier tagbifmeait. La note saisie peut comporter jusqu’a

30 caracteres.

Reportez-vous a la secti@aisie de notes”, page 72

Nouvelles fonctionnalités de la version J.3

Systeme de capteurs foetaux sans fil Avalon CL
Utilisé avec les moniteurs Avalon FM20/FM30 et FM40/FM50, le systéme de capteurs feetaux sans fil
Avalon CL offre les mémes fonctionnalités et performances de surveillance sans fil que les dispositifs de
mesure filaires (par exemple, la surveillance de j@heatriplés). Le systeme de capteurs Avalon CL est
simple a comprendre et a utiliser. L'attribution desuca@L s’effectue simplement en les placant sur la
station d’accueil CL. Aucune configuration supplémentaire n’est requise.

Les fonctionnalités et éléments suivants sont disponibles avec le systéme de capteurs Avalon CL :

e Surveillance sans fil des jumeatnipdés (reportez-vous aux sectighsveillance du RCF de
jumeaux”, page 1@%“Surveillance du RCF de triplés”, pag¢ 203

» Afficheurs CL de mesures maternelles sans fib:eBBNI (reportez-vous a la sectiéificheurs
IntelliVue CL”", page 93

«  Pouls maternel dérivé du capteur CL TddB (Smart Pulse) (reportez-vous au chépitreeillance
de la FC et de la fréquence de pouls maternelles”, page 233

e Capteur sans fil ECG/PIU mesurant la PIU ou 'ECG feetal/maternel (reportez-vous aux sections
“Surveillance de la courbe d’ECG maternel”, paget Zdrveillance du RCF par ECG direct”,
page 211

e Capteurs sans fil étanches permettant la supeeglamilieu aquatique (reportez-vous a la section
“Surveillance en milieu aquatique”, page 110

¢ Fonction d’appel de la patiente permettant d’appeler une patiente ambulatoire avec un signal sonore
émis par les capteurs CL portés par cette derniére (reportez-vous a‘lAgeetioas patientes”,
page 100

e Signal sonore de limite de zone émis par les capteurs CL portés par la patiente ambulatoire pour
l'informer qu’elle se trouve presque hors de portaéedee de réception du signal (reportez-vous a la
sectior’Zone standard de couverture des capteurs CL”, page 88

» Voyant d'identification a DEL sur les capteurs CL permettant de faciliter I'identification du capteur
attribué (reportez-vous a la sectiodication donnée par le voyant sur le capteur sans fil”, page 87
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Prise en charge des dispositifs  de mesures maternelles sans fil

Les afficheurs de mesures IntelliVue CL sont des dfspgamités par la patiente et alimentés par batterie,
qui mesurent la Sp@t la PNI. Ces dispositifs affichent ldsura de mesure sur leur écran intégré et les
transmettent au moniteur feetal via l'interface SRR R&imge Radio, radio a courte portée) sans fil de la
station d’accueil Avalon CL (reportez-vous a la se&ffameurs IntelliVue CL”, page p3

Mesure de la température maternelle

Pour mesurer la température maternelle, le nouveau thermomeétre tympanique (866149) est disponible en
option sur les moniteurs feetaux Avalon (reportez-vous a la “s&atiaillance de la température
maternelle”, page 261es données de mesure :

e sont enregistrées et imprimées sur I'enregistreur local et transmises au systéme de gestion de données
obstétricales ;

e peuvent étre affichées sous forme numérique a I'écran.

Mesures de la température maternelle saisies manuellement

Les températures maternelles mesurées manuellament pge saisies sur le moniteur feetal. Elles sont
affichées sous forme numérique aaléet imprimées sur le tracé de I'enregistreur (reportez-vous a la
sectior'Surveillance de la teBrature maternelle”, page 261

Enregistrement et transmission de la SpO2

Annotation de SpG sur I'enregistreur local

Il est désormais possible de configurer l'ineec/ampression des vale numériques de Spllr le tracé
de I'enregistreur. Avec la melle option de configurati@ireg sur tracé, vous pouvez choisir un intervalle
de 1 ou 5 minutes.

Transmission des valeurs de Sp{h un systeme de gestion de données obstétricales

Il est désormais possible de configurer I'intervalle de transmission des valeygs e is@me de

gestion de données obstétricales. Avec la nouvelle option de confusatpstemeOB, VOUs pouvez
choisir un intervalle de 1 ou 5 minutes.

Nouvelle présentation de I'interface utilisateur

L’interface des moniteurs feetaux a été modifiée peungaaraitre au premier plan les informations
présentées et laisser les élémentssaux, tels que les touches et Wesaa I'arriere-plan. Par ailleurs,

une attention toute particuliére a été portée a sa présentation et son fonctionnement afin de les rapprocher
des produits logiciels standard (reportez-vous a la Sectiofionnement et navigation”, pagg 41

Nouvelles icones

30

e L'icone et I'option de memgbut ECG sont désormais libellémseg ECG.

e L’icbneAppeler Patient permet maintenant d’appeler les patientes ambulatoires qui portent un capteur
Avalon CL.

¢ L’icOnelnfo Télém permet d’afficher la fenétigo Télém sur le moniteur feetal. Dans la fen@tee
Télém, vous pouvez contrbler et gérer I'état des capteurs sans fil sur la station d’accueil Avalon CL
connectée.

e L’iconekntrer Temp affiche une fenétre contextuelle comportant un pavé numérique permettant de
saisir les valeurs de tempéranaternelle mesurées manuellement.

e L’icbneModes PNI vous permet de sélectionner et de configurer le mode PNI et d’interrompre ou de
lancer directement une mesure.

e L'icbneAdm rapide permet d’admettre rapidement une patiente sur le moniteur.
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Toutes les nouvelles icones sont optionnelles et doivent étre configurées en mode Configuration avant
utilisation (reportez-vous a la sectiodnes”, page 45

Tonalité d’'alarme technique Coincidence

Lorsque l'algorithme de vérifioatcroisée détecte qu'une méme frézpieardiaque est enregistrée par
plusieurs capteurs, une tonalité d’alarme teclaoigtience est désormais émise par le moniteur foetal. Il
est possible de configurer le délai de déeleect de la tonalité de I'alarme techr@efneidence
(reportez-vous au chapitfégorithme de vérification croisée”, page.173

Augmentation de la capacité de la mémoire interne

La mémoire interne permet maintenant de conseseadés et les données des derniéres 3,5 heures, au
moins, avec la version logicielle J.3, et 7 heures awawsaha nouvelle révision matérielle de la carte mére
A 00.18 (reportez-vous aux secti@msegistrement manuel des données mémorisées”, p&ge 270
“Récupération des données”, pagé.269

Prise en charge de la double interface systeme

Si le moniteur foetal est connecté via une connexion LAN au systéeme OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal,
l'interface RS232 peut étre utilisée indépendamment pour la connexion a un systéme de dossiers patients
informatisés (DPI), par exemple, pour une consulatitatture seule. Dans ce cas, le systéme connecté a
l'interface RS232 ne permet pas de modifier les données (comme les données AST ou le réglage de la date
de I'heure) ni d'utiliser les fonctions du monitepeull cependant lire les données générées. Le systéme de
gestion de données obstétricales connecté via une connexion LAN est prioritaire.

Interface USB

Une interface USB (en option) permetiltBer des lecteurs de codes-barres et des périphériques d’entrée,
tels que clavier ou soufisportez-vous aux sectiéRsésentation des moniteurs Avalon FM20/FM30”
“Face inférieure”, page 87'Présentation des moniteurs Avalon FM40/FM58¢riere”, page 38

Interface du systéme flexible d’appel infirmiere

Une interface du systéme flexible d’appel infirfei@@ption) permet de connecter un dispositif d’appel
infirmiére aux moniteurs fagka(reportez-vous aux sectitiigdsentation des moniteurs Avalon FM20/
FM30’/ “Face inférieure”, page 87‘Présentation des moniteurs Avalon FM40/FM58Friere”,

page 3B

Prise en charge du protocole DHCP

Le protocole DHCP constitue une solution alternative au protocole BOOTP. Le protocole DHCP
(configuration dynamique de I'’hdte) permet aux moniteurs feetaux de demander automatiquement au réseau
connecté (OB TraceVue/IntelliSpace Perinatijdidgion d’'une adresse IP (protocole Internet).

Prise en charge de I'exportation de données

Vous pouvez désormais exporter les valeurs de mesure du moniteur vers d’autres appareils via la connexior
LAN ou l'interface MIB/RS232 en option (reportez-vous aux setidgsentation des moniteurs Avalon
FM20/FM30’/ “Face inférieure”, page 8fPrésentation des moniteurs Avalon FM40/FM5&Friére”,

page 3B La compatibilité avec les systémes de gestion de données obstétricales tiers n'a pas été vérifiée. Le
utilisateurs doivent s’assurer que toutes les fonctionnalités requises fonctionnent avec tout systéme tiers
avant une utilisation clinique.
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Séquence de mesure de la PNI configurable
Il est possible de configurer quatre cycles de mesnig@m) qui s’exécuteront de maniére consécutive.
Pour chaque cycle, vous pouvez configurer le aatebmesures et I'intervalle entre ces mesures. En
configurant I'exécution continue du dernier cycle plbeisez des mesures régulieres de fagon continue a
la fin de la séquence (reportez-vous a la s&etioration du mode Séquamet configuration de la
séquence”, page 351

Améliorations apportées aux alarmes
Outre les alarmes techniques standard cyameswlarmes technigpesvent désormais étre
configurées comme des alarmes techniques rouges ou jaunes afin de fournir une indication sur leur gravité
(ECG Déf contacts, Surpress. brass., Brass NonDégonfl, Batterie vide, Pas de pouls) (reportez-vous au
chapitré’Alarmes”, page 1).9

Répétiteur d’alarme
En mode Configuration, vous pouvez désormais défiRépétiteurAlarme. La fonction
RépétiteurAlarme €émet un répétiteur sonore des conditions d’alarme qui reste actif une fois que vous avez
validé 'alarme. Il peut s’agir d’une répétition de la tonalité d’alarme pendant une durée limitée ou d’une
répétition illimitée de tte tonalité (comme dans le cas d’uneaileualarme). Vous pouvez régler sur une,
deux ou trois minutes l'intervalle séparant la neutralisation de I'alarme et le déclenchement de la tonalité du
répétiteur (reportez-vous a la sectidpétiteur d’alarme”, page .23

Libération automatique

En mode Configuration, vous pouvez désormais définir un téigdesenuto qui permet de procéder
automatiquement a la sortie de la patiente lorsque le moniteur foetal a été mis hors tension ou en mode
Veille pendant un certain temps. Seules les données administratives de la patiente sont supprimées, les tract
ne sont pas concernés.
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Principales fonctions

Mesures

Ce chapitre décrit le moniteur et ses fonctionsudlindique comment effectuer les opérations communes

a toutes les mesures (telles que la saisie des données, I'activation d’'une mesure, la modification de certains
réglages du moniteur, la configuration de I'enragistre chapitre des alasydfre une vue d’ensemble

sur les alarmes. Les autres chapitres vous indiquent comment réaliser des mesures individuelles et commer
effectuer les procédures d’entretien et de maintenance de I'équipement.

possibles

Des mesures différentes, effegtygour le méme parametre phggique, peuvent avoir un aspect
différent sur le tracé en raison des élémentstsuivaniabilité (FC), moyennage, délai, amplitude ou
artefacts. Avant d'interpréter le tracé, examinez iguratibn du moniteur foetal et identifiez les capteurs
utilisés.

Vous pouvez réaliser les mesfoatalessuivantes :

Rythme cardiaque fcetal (RCF) | Standard Standard Standard Standard

via ultrasons (y compris pour
des jumeaux)

RCF de triplés via ultrasons En option En option En option En option
dRCF par électrocardiogramme - Standard - Standard
direct (ECG direct)

aRCF via le pod de mesures |En option En option En option En option

foetales et maternelles CL

Tocométrie

Standard Standard Standard Standard
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aToco via le pod de mesures |En option En option En option En option
foetales et maternelles CL
Pression intra-utérine (PIU) - Standard - Standard

Vous pouvez réaliser les mesmaternellessuivantes :

Fréquence cardiaque maternelleStandard Standard Standard Standard
(FC) via les électrodes ECG

ECG maternel (courbe de - Standard - Standard
rythme cardiaque maternel)

aFC via le pod de mesures En option En option En option En option
foetales et maternelles CL

Fréquence de pouls maternelle| Standard Standard Standard Standard
dérivée du capteur Toco

Pression non invasive avec En option En option En option En option
fréquence de pouls

Oxymétrie de pouls (SpQ En option En option En option En option
maternelle) avec fréquence de

pouls

Température maternelle En option En option En option En option

Avalon FM20 et FM30

Cette section décrit les difféemnfonctions de votre moniteur.

Avalon FM20

Le moniteur Avalon FM20 autorise les applicatitesieg de surveillance feettl permet de surveiller

les parametres vitaux maternels par voie non invasive (fonction disponible en option).

34
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3 Principales fonctions

Vous pouvez effectuer la surveillance des RCF de fagon non invasive par ultrasons, de I'activité utérine et du
pouls maternel via le capteur de tocométrie extelad;@enaternelle a I'aidies électrodes ECG et, en
option, de la pression non invasive et de la saturation en oxygéne du sang magernel (SpO

Les mesures sont affichées sous forme de valeurs numériques sur un écran couleur 6,5 pouces. Cet écran
étant tactile, vous pouvez utiliser le moniteur enraefftaimplement I'écran. L’enregistreur intégré permet

de documenter les mesures des parametres foetaux et maternels ainsi que les annotations définies par
l'utilisateur.

Vous pouvez connecter le moniteur a un systeme OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal via I'interface RS232
ou via une connexion LAN (OB TraceVue doit étre équipé de la révision logicielle E.00.00 ou ultérieure et
IntelliSpace Perinatal doit étre équipé dévision logicielle H.0 ou ultérieure).

Avalon FM30

FM20/30
avec option
Batterie E25
uniguement

Le moniteur Avalon FM30 autorise les applicagixtesnes et internes de surveillance fceetale et permet de
surveiller les parameétres vitaux maternels par voie non invasive (fonction disponible en option).

Le moniteur Avalon FM30 posséde les mémes fonctionnalités et capacités que le moniteur Avalon FM20.
En outre, vous pouvez effectuer la surveillance dEni&facon invasive par électrocardiogramme direct
(ECG direct), ainsi que de I'activité utérine par voiraridiaide d’un cathéter de pression intra-utérine

(PIU) et d’un capteur Tot@u d’un module patiente.

Enfin, le moniteur Avalon FM30 porte le libNéce qui signifie qu’il permet la surveillance en
intrapartum.

L'option Batterie du FM20/30 permet d’assurer la surveillance de tous les parametres pendant le transport
des patientes, lorsque le moniteur est débranshédearce d’alimentation. Les données stockées

existantes sont automatiquement chargées stna@®/ue ou IntelliSpace Perinatal une fois que le

systeme a été reconnecté au moniteur. Il est également possible d'imprimer les tracés pendant un
déplacement.

Avalon FM40 et FM50

Cette section décrit les diffésnfonctions de votre moniteur.

Avalon FM40

Le moniteur Avalon FM40 autorise les applicatid@sies de surveillance festtl permet de surveiller
les parameétres vitaux maternels par voie non invasive.
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Vous pouvez effectuer la surveillance des RCF de fagon non invasive par ultrasons, de I'activité utérine via
le capteur de tocométrie externe, de la FC maternelle via les électrodes ECG, de la pression non invasive,
ainsi que de la saturation en oxygéne du sang matergel (SpO

Les mesures sont affichées sous forme de valeurs numériques sur un écran couleur 6,5 pouces. Cet écran
étant tactile, vous pouvez utiliser le moniteur enrefftmimplement I'écran. L’enregistreur intégré permet

de documenter les mesures des parametres foetaux et maternels ainsi que les annotations définies par
l'utilisateur.

Vous pouvez connecter le moniteur a un systeme OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal via I'interface RS232
ou via une connexion LAN (OB TraceVue doit étre équipé de la révision logicielle E.00.00 ou ultérieure et
IntelliSpace Perinatal doit étre équipé dévision logicielle H.0 ou ultérieure).

Avalon FM50

Le moniteur Avalon FM50 autorise les applicagixtiesnes et internes de surveillance feetale et permet de
surveiller les paramétres vitaux maternels par voie non invasive.

Le moniteur Avalon FM50 posséde les mémes fonctionnalités et capacités que le moniteur Avalon FM40.
En outre, vous pouvez effectuer la surveillance dni&facon invasive par électrocardiogramme direct
(ECG direct), ainsi que de I'activité utérine par voirariidtaide d’un cathéter de pression intra-utérine

(PIU) et d’un capteur Tot@u d’un module patiente.

Enfin, le moniteur Avalon FM50 porte le libNéce qui signifie gqu’il permet la surveillance en
intrapartum.

Présentation des moniteurs Avalon FM20/FM30

Vue d’ensemble

36

Ecran tactile (inclinable et rabattable)
Voyant d’alimentation

Capot de I'enregistreur

AW N P

Dispositif d’'ouverture du capot de
I'enregistreur

5 Connecteurs

453564898491



. 8 principalesfonctions
Coté droit

1 Commutateur de mise sous/hors
tension

2 Connecteur d’alimentation

avec option

Batterie )
H 1 Bouton Marche/Veille avec voyant

d’alimentation

2 Connecteur MSL pour source
d’alimentation externe

Coté gauche

1 Prise destinée a la Sp@n option)

2 Prise réservée a la pression par voie
non invasive (en option)

3 Prises destinées aux capteurs

12 3

Vous pouvez brancher sur I'une de ces prises n'impelieapteur feetal, la station d’accueil d'un systéme
de capteurs foetaux sans fil Avalon CAvalon CTS ou un marqueur d’événements.

Face inférieure
Cinq interfaces sont disponibles en option sur le moniteur Avalon FM20/FM30 :

e Interface systéme LAN/RS232

e Double interface PS/2

¢ Double interface MIB/RS232

¢ Interface du systéme flexible d’appel infirmiére

e Interface des ports USB

Parmi ces 5 interfaces disponibles en option, vous pouvez en utiliser 2 simultanément.
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1 Interface systeme LAN/
RS232

2 Double interface systeme
PS/2

Carte d'interface du systéfesible d’appel infirmiére

Quatre ports USB

MIB/RS232 double

Arriere

1 Dispositif de dégagement de
I'écran

2 Poignée de transport
Support intégré
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3 Principales fonctions

Présentation des moniteurs Avalon FM40/FM50

Avant

Ecran couleur tactile

N B

Guide-papier transparent doté d’'un
PHILIPS bord coupant

Bouton d’éjection du papier

Voyant d’alimentation
Bouton Marche/Veille
Magasin papier de I'enregistreur

Prises destinées aux capteurs

0 N OO 01~ W

Prise réservée a la pression par voie non
invasive (en option)

- - - [ 9 Prise destinée a la Sp(@n option)
v“ |

Vous pouvez brancher sur 'une de ces prises riénoppet capteur faetal ou module patiente, notamment
la station d’accueil d’un systeme Avalon CL ou Avalon CTS via le cable d’interface (avec connecteur rouge).
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Arriere

1 Réservée pour une utilisation ultérieure :
mise a la terre de protection destinée a
étre utilisée lors des installations de
systéme

Borne d’égalisation des potentiels
Connecteur d’alimentation

Haut-parleur

Logement 01 pour interface systeme
LAN/RS232, en option (pour
connexion a un systéme de gestion de
données obstétricales)

a b~ W N

6 Logement 03 réservé pour une
utilisation ultérieure

Sortie vidéo (VGA)
Interface de télémétrie

9 Logement 02 pour les interfaces
suivantes, en optiomau chojxdouble

o pEaw interface systéeme RSAQ (our .
3 connecter une souris et un clawier
e > (&) interface MIBB) pour connecter un
écran tactile externe, ou encore les
7 interfaces en option pour le systeme

flexible d’appel infirmiére ou les ports
USB.

Vous pouvez également connecter deux stations d’accueil Avalon CL ou une station d’accueil Avalon CTS a
la prise d’interface de télémétrie a I'aide du cable d’interface (avec connecteur noir).

Autres interfaces disponibles en option

Carte d'interface du systéfegible d’appel infirmiére

Quatre ports USB

Double interface MIB/RS232

40 453564898491



3 Principales fonctions

Connexion du moniteur a une prise secteur

AVERTISSEMENT

e Pour connecter le moniteur a une prise secteurleees toujours utiliser le cordon d’alimentation
avec prise de terre, fauavec I'appareil. Ne branchez jamais le cordon d’alimentation du moniteur
foetal sur une prise non reliée a la terre.

e Vérifiez que la fréquence secteuc@sectement configurée dans le nRéglages globaux.

 FM20/FM30 uniquement : le conducteur de terre est indispensable pour répondre aux normes de
compatibilité électromagnétique (CEM). En revaihctegefournit aucune protection contre les chocs
électriques. Celle-ci est assurée par l'isolant double et/ou renforcé.

e Vous ne devez pas utiliser de rallonge secteur ni de bloc multiprise mobile.

Placez toujours le moniteur de facon a pouvoir accéder facilement a la prise secteur pour la débrancher.

Capteurs filaires

Bouton de sangle

Libellé du type de capteur
Connecteur — il permet de connecter les cables adaptateurs

ECG/PIU pour les capteurs Tot¢867249), TodoMP
(867245) et ECG/PIU (867247).

4 Voyant d'identification a DEL —slallume afin de faciliter
l'identification du capteur attribué.

5 Cable - il permet de connecter le capteur sur I'une des
quatre prises situées sur le moniteur.

Fonctionnement et navigation

Votre moniteur est équipé d’un écran tactile. Tout ce dont vous avez besoin pour faire fonctionner le
moniteur se trouve sur cet écran, a I'exception du commutateur de mise sous/hors tension. La plupart des
éléments de I'écran sont interactifs. L'écran d&cb&Ements suivants : valeurs numériques des mesures,
libellés des touches, champs d'informations, indicdiétat, champs d’alarmes et menus. La Solution
IntelliVue XDS permet de consulter et d’utiliser I’écran d’un moniteur faetal connecté au LAN (IntelliSpace
Perinatal K.00.1x ou version ultérieure).

Position de I'opérateur
L’'opérateur est généralement placé devant le moniteur.

FM40/50  Si un écran tactile externe (en option) est connecté au moniteur, vous pouvez faire fonctionner le moniteur
en effleurant simplement I'écran tactile externe.
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3 Principales fonctions

23 Jun 534
¥R INOP only

Toco Start/ 9
Baseline __ _ Stop

1 Ligne d'informations du moniteur

Silence

2 Zone des mesures
3 Zone des touches

ATTENTION

L’écran contient des données sensibles, a caractére personnel. Pour plus d’'informations sur la protection des
informations personnelles, reportez-vous a la s&etimnction des informations personnelles”, page 20

Eléments de I'écran

Ligne d’informations du moniteur

42

B% Doe, Jane 23 Jun 534

A INOP only

=

Indicateur de connexion réseau LAN uniquement. La connexion via le port RS232 n’est pas
indiquée. L’icbne représentant une locomotive indique si le moniteur feetal est connecté ou non au
systeme OB TraceVue/IntelliSpaerinatal via un cable LAN.

Identification de la patiente

Date et heure

Libellé de lit (si le moniteur est connecté a un systeme Philips OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal)
Indicateur/réglage du volume de la tonalité de RCF

Indicateur/réglage du volume des alarmes

~N O ok N

Zone réservée aux messages d’'alarmes technijéed des alarmes — affiche les messages des
alarmes actives.
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3 Principales fonctions

Zone des mesures

1 Symbole d’antenne (indique une mesure effectuée a I'aide d’un capteur sans fil du systéeme Avalon CL
ou Avalon CTS).

Limites d’alarmes configurables

Test de réactivité foetale

Symbole de source audio

Valeur numérique de la mesure

Symbole Alarmes désact.

Indicateur d’état — pour I'enregistreur foetal

Indicateur d’état — pour le systéme Avalon CL ou Avalon CTS

© 00 N o o M WDN

Indicateur de niveau de la batterie

[EEN
o

Ligne d'état — affiche les messages d’état et d’invite

[EnY
[ERN

Indicateur de qualité du signal : bonne qualité, qualité acceptable, mauvaise qualité

[EEN
N

Libellé de mesure du rythme cardiaque foetal

[EEN
w

Unité de mesure (configurable)

[y
N

Symbole de coincidence (reportez-vous au cliAfbiethme de vérification croisée”, page 173

[EEN
a1

Chronometre du TRF, s'il est configuré (par défaut, il est désactivé)
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Détails de I'écran

Icone

Description

Le symbole d’antenne indique une mesure sans fil (Avalon CL ou Aval

Indique une mesure transmise via une interface SRR (afficheurs CL)

on CTS).

Indicateur de qualité du signal :
1 Signal de bonne qualité

2 Signal de qualité acceptable
3 Signal de mauvaise qualité

Indicateur d'état — pour I'enregistreur foetal
Enregistreur feetal sous tension

Enregistreufcetal hors tension (lorsquamisle éco papier est désactivé)

Enregistreufcetal hors tension (lorsqueMbaie éco papier est activé)

Signale une erreur au niveau desfgstreur, qui peut étre résolue par
I'utilisateur (bac papier vide, bourrage papier, échelle du papier incorrg

2cte).

Enregistreur faetal défectueux. Contactez le service technique.

Lorsqu’un systeme Avalon CL ou Avalon CTS est connecté au monite
symbolecL s’affiche. Il varie en fonction de I'état des dispositifs de mest

ur, un
ire sans

fil connectés. Reportez-vous a la setioicateur d’état CL”, page.95

Zone des touches

Touches

44

ax) ‘/ |
Silence J Toco

Baseline

4

A WO DN PP

=

Start/ Paper Patient | M Main
Stop Advance Demogr. Screen

3 2

Icones — elles peuvent changer en fonction de la configuration de votre moniteur.

Permet d’afficher plus d’icbnes.

Le moniteur présente trois types de touches différents.
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Ecran Principal - permet de fermer tous les menus et fenétrverts et de revenir a I'écran principal.

Silence — valide toutes les alarmes actives en désactivant les indicateurs sonores d’alarme



Touches permanentes

3 Principales fonctions

Une touche permanente correspond & une touche graphique qui reste toujours affichée afin de vous
permettre d’accéder rapidement a certaines fonctions.

alités

@

Touche Nom Fonction
L/ Silence Valide toutes les alarmes actives en désactivant les torj
d’alarme.
Ecran Princip. Permet de fermer tous lesmug et fenétres ouverts et de

revenir a I'écran principal.

Icbnes

Les icones sont des touches graphiques configigitlées au bas de I'écran principal. Elles vous
permettent d’accéder rapidement aux fonctions. Les icdnes disponibles dépendent de la configuration de

votre moniteur et des options choisies.

Nom

Fonction

Début/ Arrét

Met I'enregistreur sous/hors tension.

Début enreg

Déclenche I'enregistrement du tracé.

Arrét enreg

Arréte I'enregistrement du tracé.

Avance Papier

Fait avancer automatiquement le papier jusqu’'a la proc
page.

haine

Insérer Marqueur

Insére un marqueur d’événements sur le tracé.

Entrer Notes

Permet de saisir des notes.

Enreg ECG

Lance I'impression des courbes d’ECG maternel, d’'EC
direct ou des deux (si les deux sont disponibles).

u)

Enreg stocké

Imprime les tracés a pade la mémoire du moniteur.

Rapport TRF

Lance une interprétation des tracés de TRF et géneére
rapport de TRF.

n

Augmenter volume

Augmente le volume sonore du rythme cardiaque foetall.

Diminuer volume

Diminue le volume sonore du rythme cardiaque fcetal.

squ’au

ZéroToco/ PIU Réinitialise la ligne de base Toco.

Info Télém Permet d’afficher la fenétiiéo Télém.

Appel Pat. Appelle la patiente. Fonction uniqguement disponible lors
moins un capteur ou afficheur CL est actif.

cl F&M Statut Permet d'afficher la fenésgtatut électrode cl F&M.

Pause Alarmes

Met les indicateurs d’alarme en pause. La durée de la j
dépend de la configuration du moniteur. Si cette durée
infinie, la touche est libellarmes Désact..

Sélectionnez & nouveau cette touche pour réactiver
immédiatement les indicateurs d’alarme.

pause
est

Réglages Défaut

Charge les réglages utiisadéfinis par défaut.

Config Princip.

Ouvre le menu de configuration principale.
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Nom Fonction

Déb/ Arré&tPNI Débute/Arréte une mesure manuelle de pression non invasive.
Débute une série de mesures en mode automatique.

Arréte les mesures automaticgresours dans la série.

Début PNI Débute une mesure manuelle de pression non invasivel.
Débute une série de mesures en mode automatique.

Arrét PNI Arréte une mesure manuelle de pression non invasive.

Arréte les mesures automatiqeresours dans la série.

Arrét Tt PNI Arréte toutes les mesures de pression non invasive.

Répét PNI Permet de configurer I'intereadle temps entre deux mesures
de pression non invasive.

Modes PNI Permet d’accéder a la sélection et a la configuration dufmode
PNI, avec fonction marche/arrét directe.

Entrer Temp Permet de saisir manuellemanémpérature de la patiente.

Zéro PIU Remet I'affichage et le tracé sur 0 unité. Si la mise a zéro de la
mesure de PIU est incorrecte, le tracé correspondant ajla
mesure effectuée peut dépasser I'échelle du papier.

Chrono Affiche la fenétre Chrono TRF.

veille Passe en mode Veille, suspend la surveillance. Toutes|les
valeurs numériques et les courbes disparaissent de I'affichage.
Tous les réglages et toutes les informations patient sont
conserves.

Infos admin. Ouvre le menu d’identification de la patiente pour effecfuer
des opérations d’admission/sortie.

Adm rapide Permet d’effectuer 'admssrapide de la patiente.

Vide Touche vierge, peut étre utilisée comme séparateur engre

différents groupes de touches.

Touches contextuelles

Les touches contextuelles sont des touchesareplojui changent en fonction du contexte. Elles
apparaissent automatiquement sur I'écran quandrélledcessaires. Par exemple, la touche contextuelle
Valider apparait lorsque vous devez valider une modification.

Utilisation de I'écran tactile

Sélectionnez les éléments affichés a I'écran en appuyant directement sur I'écran du moniteur.

Désactivation de la fonction tactile de I'écran
1 Pour désactiver temporairement le fonctionnement en écran tactile de votre moniteur, appuyez sur la

touche permanenkeran Princip. et maintenez-la enfoncée pendant environ trois secondes. Un
cadenas rouge clignote alors sur la touche permaramnkeincip..

2 Pour réactiver I'écran tactile, maintenez a nouveau la touche pemran@¥iteip. enfoncée
pendant trois secondes.

(&)
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Modes de fonctionnement
Lorsque vous mettez le monitewrsstension, le mode Surveillant@&s/é. Pour passer a un mode
différent, procédez comme suit :
1 Sélectionnez le meguonfig principale.
2 Sélectionnemodes Fonctionmt et choisissez un mode.
Votre moniteur dispose de quatre modes de fonctionnement. Certains sont protégés par un code.

Mode Description Protection par
mot de passe

Mode Surveillance Le mode Surveillance est le mode de fonctionnement pormalnon
pour la surveillance des patientes. Vous pouvez modifier des

éléments tels que les limites d’alarmes. Lorsque vous
procédez a la sortie de la patiente, ces éléments reprennent
leurs valeurs par défaut.

Vous ne pouvez pas sélectionner ni modifier les élémegnts qui
apparaissent grisés. lls sont fournis uniquement a titre
d’'information. Pour modifi@es éléments, passez en mpde
Configuration.

Mode Démo Le mode Démo est utilisé & des fins de démonstration et de oui
formation. Vous ne devez pas passer en mode Démo [alors
gu’une surveillance est en cours. Lorsque les capteurs sont
connectés au moniteur et que I'enregistreur est sous tension,
un tracé de démonstration @stegistré, mais il n’est pas
transmis lorsque le moniteur foetal est connecté via l'interface
RS232 au systéme de gestion de données obstétricales
OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal, par exemple.

Mode Configuration Le mode Configuration est destiné au personnel formé aux oui
opérations de configuration. Vous pouvez modifier et
enregistrer les valeurs par défaut et le profil des patientes de
facon permanente en mode Configuration. Ces opérations
sont décrites dans le Configuration Guide (Manuel de
configuration, en anglais uniquement). Lors de l'installation,
le moniteur fcetal est configuré pour étre utilisé dans votre
environnement de travail. Cette configuration permet de
définir les réglages par défaut avec lesquels vous alleg
travailler lorsque vous mettrez le moniteur foetal sous
tension.

Mode Test technique |Le mode Test technique est réservé au personnel technique oui
qualifié et autorisé.

Si le moniteur est en mode Démo, Configuration ou Test technique, un champ le signalant s’affiche sur
I'écran du moniteur faetal. Pour passer a un mode différent, sélectionnez ce champ.

Présentation automatique de I'écran

Les présentations prédéfinies disponibles sur votre moniteur déterminent la facon dont les mesures sont
affichées a I'écran. Le moniteur applique autoeragq la présentation de I'écran adaptée aux mesures
en cours. Aucune action de l'utilisateur n’est requise.
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La connexion ou la déconnexion des capteurs et I'activation ou la désactivation d’un dispositif de mesure
sans fil entrainent le réglage automatique dedatpti&s de I'écran. Lorsquéumesure est désactivée, ses

valeurs numériques sont supprimées de I'écran du moniteur. Le moniteur interrompt I'acquisition des
données et I'émission d’alarmes pour cette mesure. Si vous déconnectez un capteur alors qu’une mesure e
en cours, le moniteur déclenche une alarme technique de déconnexion (et dans le casadeale 8pO

numeérigue est remplacée par un point d’interrogation).

Utilisation de I'écran distant XDS

La Solution IntelliVue XDS permet de consulter et d'utiliser I'écran d’'un moniteur feetal connecté au LAN
dans I'application IntelliSpace Perinatal. L'apmlicdDS doit étre installée sur le méme PC que

I'application IntelliSpace Perinatal. Elle doiéiativement étre connectée au méme réseau local (LAN)

que le moniteur. En fonction de la configuration, vous pouvez consulter et faire fonctionner le moniteur a
partir de I'écran externe.

Utilisez I'écran distant pour accéder awtifors suivantes du moniteur foetal connecté :
¢ Modification des limites de mesures et d’alarmes

e Lancement et arrét des mesures physiologiques

« Déclenchement et arrét de I'enregistreur

e Vérification du statut des ¢agrs et des afficheurs Avalon CL

* Appel de la patiente (associé aux capteurs et afficheurs CL)

¢ Modification du mode de fonctionnement du moniteur feetal

e Configuration du moniteur foetal

¢ Mise en veille du moniteur feetal

Pour plus de détails, notamment en ce qui concerne les limites et les restrictions, reportez-vous aux Manuels
d'utilisation d’IntelliSgre Perinatal et di&tliVue XDS Software.

Réglages

Cette section décrit les différents réglages disponibles sur le moniteur.

Réglages actifs

En fonction des réglages sélectionnés, I'affichage et le fonctionnement du moniteur changent. Les réglages
déterminent en effet le volume de la tonalité, legesgle I'enregistreur limites d’alarmes hautes et
basses.

Les “réglages actifs” correspondent aux réglages actuellement utilisés par le moniteur, notamment ceux
effectués par le dernier utilisateur. lls ne sont pas définitifs, mais sont conservés aprés une coupure de
courant.

Il existe deux réglages par défaut préconfigurés sur le moniteur :
* Réglages par défaut définis par l'utilisateur
e Réglages par défaut définis en usine

Réglages par défaut définis par l'utilisateur
LesDéfaut utilisat représentent une configuration completeggestrée dans rmaémoire a long terme de
votre moniteur. Vous pouvez enregistrer les réglages actifsmidas keslisat (en mode Configuration),
apres les avoir éventuellement modifiés.
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En mode Surveillance, vous pouvez chargesfias utilisat pour revenir a vos réglages préférés :
1 Sélectionnez I'icOméglages Défaut.

2 Sélectionnevalider dans la boite de dialogue pour rechargeéfles utilisat.

Réglages par défaut définis en usine

Les réglagessfaut usine constituent une configuration compléte prédéfinie en usine. Vous ne pouvez pas
la modifier. En mode Configuration, vous pouvez chargeéfdesusine comme réglages actifs.

ATTENTION

Dans ce cas, toutes les valeurs définies enarginessaurées, mais notez que certaines valeurs peuvent
différer de celles configurées sur votre moniteurdagadortie d’'usine (la vitesse d’enregistrement et le
type d'échelle du papier devront étre dsrigar exemple). Aprés le chargemeniéties usine, vérifiez

les réglages et, si nédessahoisissez ceux que vous utilisez habituellement.

Vous pouvez vous servir degaut usine comme base pour sélectionnerD&iaut utilisat. Pour plus
d’informations, reportez-vous au Configuration Guide (Manuel de configuration, en anglais uniquement).

Réglages globaux

Les réglages de configuration générale du moniteur sont stockéRétaagetegiobaux. Il s’agit
notamment de définir la fréquencaedr, le type de QRS et sDiéfaut utilisat sont réinitialisés apres une
coupure d’alimentation supérieure a une minutBédlages globaux peuvent étre modifiés en mode
Configuration.

Modification des réglages des mesures

Chaque mesure comprend un menu de configuration qui vous permet d’ajuster I'ensemble de ses réglages.
Pour accéder au menu de configuration, procédez comme suit :

1 Viala valeur numérique de la mesure — sélectmnmgran la valeur de la mesure pour ouvrir son
menu de configuration. Par exemple, pour accéder acsniguration RCF1, Sélectionnez la valeur
numeériguarcr1 (Rythme Cardiaque Foetal 1).

2 Vial'icbneconfig Princip. — Si vous voulez configurer une mealoes qu’elle est désactivée, utilisez
I'icbnecConfig Princip. et sélectionnez I'optisesures. Sélectionnez ensuite le nom de la mesure dans
la liste affichée. Cette icone vous permet d&xcadous les menus dafiguration du moniteur.

Ce manuel décrit toujours la méthode d’acceg fgipah au menu de configuration de la mesure. Vous
pouvez toutefois utilisern@éthode que vous préférez.

Modification des réglages du moniteur
Pour modifier les réglages du moniteur tels ¢umilzosité ou le volume de la tonalité tactile :

1 Ouvrez le mengonfig principale.

2 Sélectionnez le réglage a modifier ou sélectionnez Ihagtiage util. pour accéder a un sous-menu
vous permettant de modifier les réglages de l'interface utilisateur.
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Réglage de la luminosité de I'écran

1 Ouvrez le mengonfig principale.
(=)

2 Sélectionneinterface util..
Sélectionneiminosité.

Sélectionnez le réglage de votre choix pour la luminosité de I'écran : 10 correspond a la luminosité la
plus élevée et 1 a la plus fadpemal est adapté a la plupart des situations.

Réglage du volume audio

Vous pouvez régler les volumes audio suiwailtsne alarme, Volume QRS etVolume chrono. Pour régler
un volume audio :

1 Ouvrez le mengonfig principale.
(=)
2 Sélectionneinterface util..

Sélectionnexolumes audio, puis I'un des types de volume. Sélectionnez ensuite un niveau sonore : 10
est le niveau le plus élevé et 1, le niveau le plus faible. Si vous sélectionnez 0, le volume est désactivé.

Réglage de la date et de I'heure

La date et I'neure actuelles sont affichées surend’lijormation spécifique sur I'écran du moniteur.

1 Sélectionnez un élément de date et d’heure sur la ligne d’'informations du moniteur afin d’ouvrir le
menuDate, Heure.

2 Sélectionnez, tour a toannée, Mois, bur, Heure (au format 24 heures)mihute, le cas échéant.
3 Sélectionnez I'optictocker date, hr afin de modifier la date et I'heure.

AVERTISSEMENT

Ne modifiez pas les réglages de la date et de I'heure si le moniteur foetal est connecté a un systéme Philips
OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal. La date et I'heurensomiteur sont régléen fonction de celles du

systeme OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal, y compris le changement d’heure. Tant que le moniteur foetal
est connecté en réseau local au systeme OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal (le symbole représentant une
locomotive est affiché a I'écran), I'option permettanodiier les réglages de la date et de I'heure est
désactivée sur le moniteur. Cela ne s’applique pas si le moniteur est connecté via une interface RS232 ou ¢
d’autres systemes.

Lorsqu'’il est déconnecté de I'alimentation secteur, le moniteur conserve les réglages de date et d’heure
pendant au moins 48 heures (généralement plus de 72 heures). Si le moniteur reste hors tension plus
longtemps et que le systéme d’exploitation détecte des réglages de date et d’heure non valides, le moniteur
opére un démarrage a froid et s'initialise au ler Jan 1997, 00:00.

Vérification de la version de votre moniteur

50

1 Sélectionnezonfig principale, puiSRévision pour ouvrir le menBévision moniteur.

2 Dans le menmévision moniteur, sélectionnez le composant du moniteur pour lequel vous voulez
obtenir les informations concernant la révision.
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Opérations préliminaires

Avant de commencer la surveillance, assurez-vousagtieslest bien en vie. Vérifiez également que vous
avez bien compris les principes de fonctionnement de base.

ATTENTION

A titre de mesure de précaution, vérifiez quetlertshi moniteur foetal n’est pas endommagé avant de
commencer la surveillance.

Aprés avoir mis le moniteur sous tension, procédez comme suit :

1
2

6

Vérifiez que vous aveannecté les cables et capteyssoppiés pour les mesures a effectuer.

Si vous utilisez un systéeme Avalon CL ou Avalon CTS, vérifiez que les capteurs sans fil sont préts et
chargés (dans ce cas, un voyant vert ou jaune est allumé).

Procédez a 'admission de votre patiente sur le moniteur (reportez-vous au pamgiapioa
d’une patiente”, page 153

Vérifiez que les limites d’alarmes, les volumes d’alarmes et de tonalité de RCF, la catégorie patiente, etc
correspondent bien a votre patiente. Si nécessaire, changez ces réglages.

Pour plus d’informations sur la réalisation des mesures voulues, reportez-vous aux chapitres de mesure
correspondants.

Lancez 'enregistrement.

Il n'existe pas d'accés d'urgence particulier pour les moniteurs feetaux Avalon. Dans tous les cas d'utilisation
cliniqgue conformes au domaine d’application, mettez les moniteurs en fonctionnement comme suit :
branchez-les a une prise secteur et mettez-les sous tension.

Mise sous tension (moniteurs FM20/FM30)

1

Option
Batterie

Connectez le moniteur & une prise secteur et mettez-le sous tension.
— Le voyant vert de mise sous tension s’allume.

— Le moniteur effectue un auto-test a la mise sous tension. L'anAatatiest: OK, le numéro de
série et les révisions des logiciels et des microprogrammes doivent s'imprimer sur le tracé de RCF
(si 'optionDémarrage auto de I'enregistreur est configuréeastivé).

— L’écran du moniteur s’affiche.
— Le haut-parleur émet une tonalité de mise sous tension.

Si cette option a été choisie, le voyant venistesous tension sur la source d’alimentation externe et
sur I'indicateur de batterie s’allume.

Mise sous tension (moniteurs FM40/FM50)

1

2

Connectez le moniteur & une prise secteur.
— Le voyant vert s’allume.
Appuyez sur le commutateur Marche/Veille.

— Le moniteur effectue un auto-test & la mise sous tension. L’anAoctétiest: OK, le numéro de
série et les révisions des logiciels et des microprogrammes doivent s'imprimer sur le tracé de RCF
(si 'optionDémarrage auto de I'enregistreur est configuréeastivé).

— L’écran du moniteur s’affiche.
— Le haut-parleur émet une tonalité de mise sous tension.
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Inclinaison de I'écran (moniteurs FM20/FM30)

Vous pouvez incliner I'écran des moniteurs FM20/FM30 dans cing positions différentes ou le rabattre
compléetement. Cet écran inclinable/rabattable utilise un mécanisme a cliquets unidirectionnels. Vous
entendez un clic au niveau de chacune des citiongo®our rabattre complétement I'écran, vous devez
d’abord l'incliner au maximum vers I'avant.

Pour choisir une position d'inclinaison alors que I'écran est rabattu, procédez de la fagon suivante :

1 Déverrouillez I'écran grace au dispositif de dégagement.

J/ \

2 Relevez I'écran. Vous entendez un clic lorsqueara e position est atteing vous voulez incliner
encore I'écran, relevez-le jusqu’a la position de votre choix.

3 Pour replier I'écran, inclinez-le au maximum vers I'avant.

s
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4 Puis, rabattez congpement I'écran jusqu’a entendreliende fermeture.

Si votre moniteur est fixé sur un ntécran doit étre maintenu a plat.

Fixation des sangles et des capteurs

Si vous surveillez simultanément I'activité utérine et le RCF par exemple, vous pouvez utiliser plusieurs
sangles. Il existe deux méthodes de base pour fixer les sangles et les capteurs :

sangle équipée de boutons de fixation ;
sangle a bande auto-agrippante avec le clip de sangle de type papillon.

Equipement requis

L]

L]

Capteur a ultrasons

Capteur TocbMP ou Tocd MP CL
Gel de transmission des ultrasons
Sangle de capteur (et en option : clip de sangle de type papillon, si nécessaire)

Utilisation de sangles avec boutons de fixation

1

Placez la sangle sur le lit afin que le bouton de fixatidoisumés en place, soit dirigé vers I'extérieur
et non pas vers la patiente.

Demandez a la patiente de s’allonger sur le fisetrez la sangle autour de sa taille, sans pour autant
occasionner de géne.
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3 Fixez la sangle en fermant avéoigon. Vérifiez que la longuearsangle restante retombe sur le
coté de la patiente.

4 Lorsque le capteur est bien positionné, fixez-le sur la sangle en insérant le bouton de fixation situé sur le
capteur dans I'une des boutonniéres de la sangle.
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5 Vous pouvez également placer ledelitype papillon sur le bouton de la sangle et I'utiliser pour fixer le
capteur sur la sangle. Le clip permet de faire Iglisapteur le long de la sangle pour le repositionner
facilement.

Utilisation de sangles a bande auto-agrippante

Insérez une extrémité de la sangle entre les guides situés sur I'un des deux c6tés du clip de type papillon et
fixez-la avec la bande auto-agrippante. Insérez I'adnaitéxtie la sangle entre les guides situés de l'autre
c6té du clip, réglez la tension de la sangsefixez-la avec la bande auto-agrippante.

1 Bande auto-agrippante
2 Guides de sangle
3 Bande auto-agrippante

AVERTISSEMENT

Lorsque vous branchez des appareils pour prendre des mesures, positionnez toujours les cébles et les
tubulures de PNI de fagon a éviter tout risque d’enchevétrement ou d’étranglement.
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3 Principales fonctions

Changement de position des capteurs

Il est possible de laisser les capteurs en place sur la patiente pendant une période assez longue, sans auct
interruption. Dans de rares cas, des irritationgestpeuvent survenir si le capteur reste positionné au

méme endroit pendant trop longtemps. Inspectez le site d’application du capteur toutes les trois heures au
minimum afin de vous assurer qu'’il ne se produit pdaam®mn cutanée. En cas d’altération de I'état de la

peau, déplacez le capteur.

REMARQUE

Lorsque la température ambiante est élevée, lagemgéu boitier de tous les capteurs faetaux (M2734A/

B, M2735A, M2736A/AA, M2738A, 867245, 867246, 867247, 867248 et 867249) peut dépasser 41 °C sur la
peau. Inspectez le site d’application du capteurtienliga aprés une applioat prolongée sur un méme

site d’application.

Pendant la surveillance, il est courant de repositionner fréquemment le capteur a ultrasons pour suivre le
cceur du feetus, mais ce n'est pas le cas du capdeontsrie. C'est pourquoi, vous ne devez pas oublier
de vérifier le site d’application de ce capteue (estcontractions) au moins toutes les trois heures.

Pour réduire le risque d'irritation cutanée, ne laissez pas de traces de produit de nettoyage ou de désinfectiol
sur la surface du capteur. Suivez attentivement les instructions fournies avec les produits de nettoyage et de
désinfection que vous utilisez. Avant toute applicatiosapteur sur la patiente, éliminez toutes traces
résiduelles de produit a I'aide d’un chiffon imbibé d’eau.

Reportez-vous au chapiteatretien et nettoyage”, page podir plus d’informations et pour consulter la
liste des agents de nettoyage et de désinfection recommandés.

Connexion d’'un capteur au moniteur

56

s —— . . . .
P . . . . 1 Prise destinée a la SpO
v _ 2 Prise destinée a la pression artérielle
| par voie non invasive
1 2

3 3 Prises destinées aux capteurs foetaux

Vous pouvez brancher un capteur foetal, un module patiente pour la surveillance ECG/PIU, un

@ cable d'interface pour le systéeme de capteurs foetaux sans fil Avalon CL ou Avalon CTS
(connecteur rouge) ou un marqueur d’événements externe sur I'une des quatre prises du
moniteur, repérées par le symbole fcetal ou par le libellé “Fetal Sensors” (selon le pays
d’utilisation).
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3 Principales fonctions

Pour la mesure de la Sp@aternelle, le capteur doit étre connecté sur la prise repérée par le
symbole de la Sp@u par le libellé “SpO(selon le pays d'utilisation).

r &\\I
® Pour la pression maternelle par voie non invasive, connectez le brassard sur la prise repérée par
/m le symbole de la PNI ou par le libellé “NBP” (selon le pays d'utilisation).

Pour les moniteurs FM20 et FM30, vous pouvez brantleéble d’interface pour le systéme de capteurs
foetaux sans fil Avalon CL ou Avalon CTS (connecteur rouge) sur I'une des prises réservées aux capteurs
foetaux situées sur le cdté gauche du moniteur.

Pour les moniteurs FM40 et FM50, vous pouvez brantleéble d’interface pour le systéme de capteurs
foetaux sans fil Avalon CL ou Avalon CTS (connecteur noir) sur 'une des deux prises noires repérées par le
libellé “Tele” a I'arriere du moniteou utiliser 'une des prises néSes aux capteurs feetaux (connecteur

rouge) situées a l'avant.

1 Cable d'interface pour le systéeme de
capteurs feetaux sans fil Avalon CL ou
Avalon CTS.

2 Branchez le connecteur noir sur I'une
2 des deux prises noires repérées par le

libellé “Tele” a I'arriere du moniteur.

Eléments affichés sur le moniteur
Lorsque vous connectez un capteur, la valeur numérique de la mesure s’affiche a I'écran.

FM20/FM30 FM40/FM50

Les mesures du rythme cardiaque foetal sont libellées selon I'ordre dans lequel les capteurs correspondants
ont été connectés. La prise utilisée n’entre pas en compte car le moniteur attribue un canal de facon
automatique. Par exemple, lors de la surveillance de triplés, un canal est automatiquement attribué au
premier capteur connecté et la mesure correspondante eskéibellé@ deuxieme mesure est ensuite
libelléercr2 et la troisiemrCF3. Reportez-vous également aux chapiireseillance du RCF de

jumeaux”, page 1@%“Surveillance du RCF de triplés”, page 203

Dés que vous effleurez la valeur numérique d’une mesure a I'écran, le menu de configuration correspondant
s’ouvre. La prise sur laquelle emtdiné le capteur pour cette mesurneestifiée par I'indicateur de
position du capteur dans I'en-téte du menu de configuration.
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La DEL de couleur bleue sur les capteurs foetaux filaires s’allume dés que vous effleurez la mesure sur
I’écran, ce qui vous permet d’identifier le capteur correspondant a la mesure.

1 DEL sur le capteur

~
Oy
e
2
[ A
7

La DEL de couleur blanche sur les capteurs feetauil satlsime dés que voeffleurez la mesure sur
I’écran, ce qui vous permet d’identifier le capteur correspondant a la mesure.

. 4 1 Voyant d'identification a DEL sur le
y capteur sans fil

L’enregistreur imprime une annotation indiquant la date, I'heure, la vitesse d’enregistrement et le mode de
surveillance. Ces informations sont imprimées toutes les 10 minutes.

Lancement de I'enregistrement

Vérification/réglage de I'échelle du papier

58

Pour vérifier l@ype échelle du papiergtats- Unis pour les Etats-Unis aaternationl pour les autres pays),
accédez au meauregistreur foetal. En mode Surveillance, vous pouvez voir le réglage sélectionné mais
vous ne pouvez pas le modifier (il apparait &). d#is effet, il ne peut étre changé qu’en mode
Configuration, reportez-vous au Configuration Guide®l de configuration, en anglais uniqguement).

REMARQUE

Vérifiez si le type d’échelle du papier et celui des parameétres du moniteur foetal correspondent.
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3 Principales fonctions

Guide-papier (moniteurs FM40/FM50)
L’enregistreur des moniteurs FM40/FM50 comporte un guide-papier transparent qui :

« facilite I'alignement correct du papier, lors du chargement du papier ou lors d’un enregistrement.
Reportez-vous a la secti@nargement du papier (moniteurs FM40/FM50)”, page 68

e estdoté d’'un bord coupant, ce qui vous perntteeher les feuilles ou vous le souhaitez (pas
uniquement au niveau d'un pli) et ce, en évitarddoalage du papier lors du découpage (reportez-
vous a la sectidécoupe du papier”, page)65

e estamovible (reportez-vous a la setfleirait du guide-papier (moniteurs FM40/FM50)”, page 284

Mise sous/hors tension de I'enregistreur

Outre I'enregistrement normal des tracés en temps réel, vous verrez parfois s'imprimer a vitesse rapide, lors
du démarrage de I'enregistreur, un tracé récupéré a partir de la mémaoire interne du moniteur. Pour plus
d’informations, reportez-vous a la se¢ti@tupération des tracés sur le papier”, page 269

Pour connaitre la signification des différents syntublesuvent apparaitre sur le tracé, reportez-vous a la
sectior‘Caractéristiques de I'enregistreur”, page 328

Pour mettre I'enregistreur sous tension, sélectionnez lmpéigistreur foetal dans le menGonfig
princip. ou appuyez sur I'une des icOnes suivapébst! Arrét OUDébut Enreg.

=
=

L’indicateur d’état “enregistreur sous tension” saffiehs I'angle inférieur droit de I'écran lorsque vous
mettez I'enregistreur sous tension.

Le papier avance rapidement sur 2 cm, puis relaeritesse prédéfinie. A chaque mise sous tension de
I'enregistreur, un en-téte s'imprime verticalement sur le tracé avec les annotations suivantes :

e Auto-test: OK, qui confirme que l'auto-test effectué pardeiteur s’est dér@utorrectement et que
'appareil est prét a étre utilisé

e les numéros de révision degdls et des microprogrammes
e le numéro de série

e Theure

e ladate

¢ le nom de famille de la patiente, le prénom, I'lP permanent (avec libellé personnalisé), le N° séjour (avec
libellé personnalisé), la date de naissance, I'age gestationnel et le libellé de lit de la patiente

e lavitesse d’enregistrement
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PHILIPS

Les informations relatives a la configuration actuelle (si des capteurs sont connectés au moniteur) sont
imprimées. Chaque fois que le naeleurveillance du capteur est modifié, les informations suivantes sont
imprimées :

e Theure

e ladate

¢ les symboles d'identification du tracé

* lavitesse d’enregistrement

Le moniteur imprime sur I'en-tétetchcé I'heure, la date, la vitesse d’enregistrement et les informations
relatives a la configuration actuelle lorsqu’il est mis sous tension, puis a intervalles réguliers (toutes les dix
minutes) et & chaque changement du mode de sweelllandication de date et d’heure est repérée par le
symbole indiqué ci-dessous. Ces dmns@nt réimprimées sur I'en-téte en cas de changement des réglages
locaux de I'heure et de la date ou si un systéme de gestion de données obstétricales connecté les remodifie
automatiquement.
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3 Principales fonctions

1 L’indication de date et d’heure est

g m W . ., . . N
g 33 imprimée toutes les dix minutes et a
+ (r —— chaque changement au niveau des
2 parameétres de mesure.
: —Toco
L\"\\.. __j/“ i~

I N oo L. VR Vet Sy

PHILIPS

Les paramétres maternels sont également enregistrés sur le tracé. Dans le cas de la pression non invasive,
I'annotation apparait a la fin de la mesure. Si l'intervalle de répétition de la mesure de pression est court, il
est possible que les valeurs numériques correspondantes ne s'impriment pas systématiquement.

L’enregistrement de nofesportez-vous a la secti@aisie de notes”, page @l de la date/heure risque
d’étre interrompu si vous connectez ou déconnectez un capteur ou si vous changez les parametres relatifs ¢
une mesure (par exemple [gpsession des artefacts, la sensibilitépiltdal oco ou les réglages d’alarme).

Lorsque vous procédez a I'admission d’une nouvelle patiente ou que vous modifiez I'échelle du papier,
toutes les annotations s’arrétent et un nouvel en-téte de tracé vertical s'imprime.

Pour mettre I'enregistreur hors tension, procédez comme suit :
1 Sélectionnez dans le mentegistreur foetal Début/ Arrét

=

2 Ouappuyez sur I'une des icdnes suivantes (suivant la configuration adbptéa)rét de
I'enregistreur feetal @rét Enreg.
Si I'optionArrét confirmé de I'enregistreur est activée (gégtiu mode Configuration), vous devrez
confirmer que vous souhaitez arréter I'enregistreur au préalable.

Lorsque I'enregistreur est hors tension, I'indicateur d'état “enregistreur hors tension” s’affiche dans
I'angle inférieur droit de I'écran : lorsqu i éco papier est réglé sibésact, le symbole du papier
représente ur@oix et lorsque Islode éco papier est réglé suxtivé, I'icbne représente un tracé.

m

==l

Eléments imprimés sur I'enregistrement

De nombreuses informations peuvent apparaitretsacdale I'enregistreur.idviain exemple de tracé
comportant les éléments les plus courants et leucatgnif Chaque en-téte de tracé contient le nom et le
prénom de la patiente, I'ID de la patiente, sa datesslenta, la date et I'heure actuelles, le libellé du lit de
la patiente, ainsi que I'age gestationnel.
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Exemple de tracé transmis par les capteurs filaires
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5 6 7 8 9 10

1 Nom de famille, prénom, IP permanent (avec libellé personnalisé€), N° séjour (avec libellé personnalisé),

date de naissance

Heure et date actuelles

Vitesse d’enregistrement

Age gestationnel et libellé du lit de la patiente
PMF — profil de motilité foetale

Indication de date et d’heure

© 00 N O OB~ WwN

Décalage des tracés

=
o

Vitesse d’enregistrement

=
[N

ECG maternel
ECG direct
Détection d’'une coincidence ergtusieurs rythmes cardiaques

e
A ow N

FC avec symbole de désactivation des alarmes

=
(6}

dRCF2 (second rythme cardiaque foetal obtenu par ECG direct)

=
(o))

Limites d’alarmes

=
~

RCF1 (premier rythme cardiaque fecetal)
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3 Principales fonctions

Exemple de tracé transmis par le patch et le pod de mesures foetales et maternelles Avalon CL,
ainsi que le relais a portée étendue CL

Si le relais a portée étendue CL transmet les donméagicheur ou capteur CL au moniteur foetal via le
réseau WLAN, le symbole du réseau WLAN s’affiche a coté du libellé du paramétre.
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1 Rythmes cardiaques de la mere et du feetus transmis par le patch et le pod de mesures foetales et
maternelles Avalon CL via le relais a portée étendue CL.

2 Mesure aToco transmise par le patch et le pod de mesures fcetales et maternelles Avalon CL via le relais
a portée étendue CL.

Pour obtenir la liste compléte des symbolesiiigsur I'enregistrement, reportez-vous a la section
“Symboles figurant sur I'enregistrement”, page 340

ATTENTION

Le tracé contient des données sensibles, a caractére personnel. Pour plus d’informations sur la protection
des informations personnelles, reportez-vous a la $Bctimttion des informations personnelles”,
page 20

Sélection de la vitesse d’enregistrement

La vitesse d’enregistrement est de 1, 2 ou 3e&gaspar minute (cm/min). La valeur par défaut est de
3 cm/min.

D’aprés le rapport technique de 'ACOG sur les conditions de surveillance du rythme cardiabest foetal, “
difficile, sinon impossible, de détecter avec gréclsan/minsgrcette vitesse n'est conseillée gue pour obtenir
apercu rapide du tracé. ldesqunemalies du RCF surviennent, ornigenttfimidax caractéristiques du tracé en
utilisant une vitesseedistrement sugérieure

En outre, une modification de la s&e de I'enregistrement entrainaatmodification de I'aspect du tracé
de RCF, il est recommandé de vérifier que TOW®E®urs de votre établissement sont réglés sur la
méme vitesse.
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3 Principales fonctions

Pour régler la vitesse d’enregisent (en mode Configuration), reportez-vous au Configuration Guide
(Manuel de configuration, en anglais uniquement).

Avance du papier

Vous pouvez faire avancer le papier automatiquement jusqu’a la prochaine page en appuyant sur l'icbne
Avance Papier a tout moment, sauf pendant un enregistrement des données mémorisées. Vous pouvez
également le faire a l'aide du nBaregistreur foetal.

Marquage d’'un événement

Vous pouvez repérer les événements significatiféragel@’administration d’analgésiques a la mére ou
ses changements de position, par exemple). La méréipeute marqueur d’événements a distance pour
repérer les événements elle-méme. Ce marqueur peut étre connecté a n'importe quelle prise libre du
moniteur destinée aux capteurs feetaux.

Pour repérer un événement sur le tramés avez le choix entre deux méthodes :
1 Sélectionnez I'icOmesérer Marqueur.

2 Ou appuyez sur le bouton du marqueur d’événements a distance en option (989803143411). Le
marqueur d’événements a distance est connecté au moniteur via une des prises destinées aux capteurs
foetaux.

Une petite fleche s'imprime sur I'écliklleythme cardiaque feetal sur le tracé.

[

Elle indique le moment exact ou le bouton a été activé pour la premiere fois ; méme si le bouton est
maintenu enfoncé, cela n’a aucune influence sur I'annotation.

i . ) :
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Découpe du papier

ATTENTION

Ne tirez jamais sur le papier pour le faire avancer, car cela risquerait de décaler le papier. Déchirez toujours
le papier suivant les perforations.

FM40/FM50  Le guide-papier de I'enregistreur est doté d'urcbopéint, ce qui vous permet de détacher correctement
les feuilles ol vous le souhaitez (pas uniguement au niveau d’un pli). Loraguiisezipasle guide-
papier, déchirez toujours le papier suivant les perforations.

Pour détacher un tracé a la suite d’'un exametilisant le guide-papier:

1 Silenregistreur est sous tension (I'indicateat ‘@ategistreur sous tension” s’affiche), mettez
I'enregistreur hors tension en sélectionnant liebne Arrét de I'enregistreur feetal ou I'ic@ngt
Enreg.

2 Déchirez le papier comme illustré sur la figiwarge. Pour obtenir une découpe précise, déchirez
toujours le papier en faisant un mouvement vers le haut, comme indiqué par les fleches. Vous pouvez
détacher le papier depuis le c6té gauche ou dlisitgur droitier sur l'illustration). Il est conseillé de
découper le papier & deux mains pour éviter de décaler le papier.

3 Sivous souhaitez détacher les feuilles de papier au niveau d'un pli, sélectiomvaackicépier,
patientez quelques secondegnips que le papier s'immobilise, puis détachez les feuilles.

FM20/FM30 Le moniteur FM20/FM30 n’est pas doté d’un guide-papier. Suivez la procédure décrite pour le moniteur
FM40/FM50, a I'exception du fait que vous devez faire avancer le papier jusqu’a une perforation.

Si vous souhaitez détacher les feuilles de papier au niveau d’une perforation, sélectigwaszel'icone
Papier, patientez quelques secondes, le tempspamde s'immobilise, puis détachez les feuilles.

Indication de bac papier vide
Chaque liasse de papier contient 150 pages. Dés qu'il ne reste plus que cing pages, le moniteur affiche un
avertissement sur la ligne d’état située en bas de I'écran, pour vous prévenir qu'’il n’y a bient6t plus de papier
Si vous mettez I'enregistreur en marche ou si vous appuyez sur dadocechapier alors qu'il reste
moins de 5 pages dans le magasin, 2 pages pourront s'imprimer avant que I'alarme ne soit déclenchée.
Rechargez du papier dés que possible.
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Si le bac papier de I'enregistreur est vide, une tonalité d’alarme se déclenche pour vous le signaler (si le
moniteur a été configuré ainsi). Reportez-vous aux s&ctiangement du papier (moniteurs FM40/

FM50)”, page 68t“Chargement du papier (moniteurs FM20/FM30)”, pageiisavoir comment

recharger le papier.

Les tracés de RCF continuent a étre enregistrés dans la mémoire interne du moniteur ; ils peuvent étre
récupérés et imprimés dans leur intégralité si une etiassél de papier est insérée dans un délai d’'une
heure, a condition que le param écap FinPapier Soit activé en mode Configuration. Pour plus
d’'informations, reportez-vous a la secfiatupération des tracés sur le papier”, page 269

hargement du papier (moniteurs FM20/FM30)

ATTENTION

L'utilisation d’un papier non approuvé par Philips risque d’accentuer I'effet de décoloration du papier et
d’endommager la téte d’impression thermique. Ce type de dommage n’est pas couvert par la garantie.

FM20/FM30  Pour charger une liasse de papier :

1 Silenregistreur est sous tension, sélectionnezbépaneArrét de I'enregistreur ou I'icomest
Enreg pour le mettre hors tension avant de charger une nouvelle liasse de papier.

2 Appuyez sur le capot du chargeur de papier powelealgller, puis tirez-le vers I'avant pour I'ouvrir
complétement.
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3 Enlevez le papier se trouvant éventuellement dans le magasin.

4 Placez la nouvelle liasse de papier dans le nfagasinférieure vers le fond du magasin. La face
inférieure est repérée par la mention STOP inscrite sur la derniére page.

5 Dépliez la premiére page. L'échelle dtgctitérine doit se trouver sur la droite.

e s
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7 Repoussez le capot dans sa position initiales devez entendre ‘iafic” de fermeture.

8 Sélectionnez 'icomébut/ Arrét de I'enregistreur ou I'icObébut Enreg pour le mettre sous tension.

Les annotations concernant les données de tracé foetal sont imprimées sur I'enregistrement (pour plus
d’'informations, reportez-vous a la secfibise sous/hors tension de I'enregistreur”, page 59

Chargement du papier (moniteurs FM40/FM50)

ATTENTION

L'utilisation d’un papier non approuvé par Philips risque d’accentuer I'effet de décoloration du papier et
d’endommager la téte d’impression thermique. Ce type de dommage n’est pas couvert par la garantie.

FM40/FM50  Pour charger une liasse de papier :

1 Sil'enregistreur est sous tension, sélectionnezbép@reArrétenr ou I'icOnearrét Enreg pour le
mettre hors tension avant de charger une nouvelle liasse de papier.

2 Appuyez sur le bouton d’éjection du papier pour ouvrir le magasin du papier.
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3 Enlevez le papier se trouvant éventuellement dans le magasin.

4 Appuyez sur le bouton d’éjection du papier et maintenez-le enfoncé pour éjecter partiellement le papier
afin de faciliter son retrait.
B

5 Libérez la partie supérieure du guide-papier transparent en tirant vers I'avant. Ce dernier est maintenu
en place par une petite protubérance de chaque c6té du support.
F

A - La protubérance permet de maintenir le guide-papier en position fermée.

6 Placez la nouvelle liasse de papier dans le nfagesinférieure vers le fond du magasin. La face
inférieure est repérée par la mention STOP inscrite sur la derniére page.

7 Dépliez la premiére page. L'échelle dtgctitérine doit se trouver sur la droite.
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8 Placez la liasse dans le magasin.

9 Insérez le papier uniformément a travers le-gaidier. Ne rabattez pas encore le guide-papier.

10 Refermez le magasin du papier.
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12 Sélectionnez I'icOmébut/ Arrét de I'enregistreur ou I'icODébut Enreg pour le mettre sous tension.

Les annotations concernant les données de tracé faetal sont imprimées sur I'enregistrement (pour plus
d’'informations, reportez-vous a la secfibse sous/hors tension de I'enregistreur”, page 59

Saisie de notes
Votre moniteur posséde un ensemble de 15 notes préconfigurées en usine (voir ci-dessous). Vous pouvez
les modifier en mode Configuration ; reportez-vous au Configuration Guide (Manuel de configuration, en
anglais uniqguement). Une note peut comporter 30 caracteres au maximum.
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3 Principales fonctions

Pour saisir une note :
1 Sélectionnez I'icOmatrer Notes pour ouvrir le menentrée note.

2 Faites défiler la liste, si nécessaire, et choisisstezdae vous voulez entrer. Une boite de dialogue de
confirmation s’affiche :

3 Sélectionnewalider pour entrer la note. La note apparait alors sur la ligne d’état de I'écran et sur le tracé
de RCF si I'enregistreur est sous tension.

4 Par défaut, les notes sont imprimées en longueur dans le sens du tracé, entre la grille de RCF et la grille
d’activité utérine. Selon vogfgrences, vous pouvez configurer I'enregistreur pour imprimer sur le
tracé. Ce paramépeut étre modifié en mode Configuration.

Les notes suivantes sont les notes préconfigurées parmi lesquelles vous pouvez faire votre choix :
Changement position patiente

Toucher vaginal

Médecin averti

Assise

Décubitus dorsal

Latéral gauche

En déplacement

Tocolytique administré

© 00 N O O b W N PP

Rupture des membranes

[EEN
o

Amniotomie

[EEN
[N

Liquide amniotique clair

[EEN
N

Liquide amniotique teinté

[EEN
w

Oxytocine

-
N

Sonde urinaire
15 Analyse de sang micro

Deux notes maximum peuvent @tmprimées directement et le monifgeut stocker temporairement
deux autres notes ; elles sont imprimées une fois deexeoremiéres notes été imprimées. Toutes les
autres notes sont supprimées. Par exemple, si reassennotes a la suite, les deux premiéres sont
imprimées immédiatement, les deux suivantes sdéestaans la mémoirapiunprimées des que les
deux premieres ont été inmpées, et les deux derniéres ne sont pas conservées.

Si l'impression de deux notes coincide avec I'impregsiléreéde I'indication de la date/heure (toutes les
10 minutes), cette indication est retardéequmules notes puissent s'imprimer d’abord.

Saisie de notes

72

S'il est possible de sélectionner des notes préconfigurées danekegneore, il est également possible
de procéder a une saisie manuelle de notes.

Pour saisir une note :
1 Sélectionnez I'icOmatrer Notes pour ouvrir le menentrée note.

2 Sélectionnemntrer une note. Une fenétre comportant un clavier tactile apparait alors.

Saisissez la note, puis sélectioBnezr. La note saisie peut comppjtesqu’a 30 caracteres. La note
apparait sur la ligne d'état de I'écran et sur le tracé foetal si I'enregistreur foetal est sous tension.
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3 Principales fonctions

REMARQUE

La note saisie reste affichée dans la fenétre jusqu’a ce que vous la supprimiez en utilisant la touche Retour
arriére ou Effacer du clavier.

Qualité du signal

Au cours de la surveillance, si la qualité du sigeatwevient faible, cela ne signifie pas nécessairement

qu’il faut repositionner le capteur. La variation peut étre due aux mouvements du foetus. Attendez alors la
stabilisation du signal avant de procéder & un repositionnement du capteur (a ultrasons) ou de mettre en
place une nouvelle électrode (ECG). Le meilleuestobtenu lorsque tous legrsents de l'indicateur

de qualité du signal sont visibles, ce qui signifie que le signal est de bonne qualité. Il est toutefois possible
d’enregistrer un tracé alors que le signal est de moins bonne qualité.

Apres la surveillance

Capteurs filaires et sans fil
1 Procédez a la sortie de la patiente.

2 Retirez le capteur et, a I'aide d'un chiffon dmitqyez le gel de 'abdomen de la patiente. Puis,
nettoyez les capteurs.

3 Placez les capteurs CL sur la station d’accueil pour les recharger.

Déchirez le papier au niveau de la pliure.@¥iter de dérégler le mécanisme d’alignement de
I'enregistreur, NE tirez JAMAIS sur le papier pdairkeavancer et n'essayez pas de le déchirer a un
autre endroit qu’au niveau de la pliure (sazd<ed'utilisation du guide-papier avec les moniteurs
FM40/FM50).

5 Mettez le moniteur hors tension.

REMARQUE

Lorsqu’une station d’accueil Avalon CL est connectée a un moniteur FM20/30, ne mettez pas le moniteur
hors tension si vous devez recharger les batterieptdassc@L. Le rechargement s’effectue uniquement
lorsque le monite®@M20/FM30 est sous tension. Lorsqu’unéostataccueil Avalo@GL est connectée a

un moniteur FM40/50 sur 'un des ports de télémétaeidre du moniteur, les batteries des capteurs CL
peuvent se recharger pendant que le moniteur n’est pas sous tension. Si vous déconnectez une station
d’accueil d’'un moniteur feetal alors que les cafemes sont pas entierement chargés, la station

commence a émettre une tonalité. Si vous souhaitez malgré tout la déconnecter, confirmez votre choix en
appuyant sur le bouton Marche/Veille de la station d’accueil. La tonalité s’'interrompt.

Mise en veille du moniteur

Pour mettre le moniteur en veille :

1 Sélectionnez I'icéveille Moniteur.
O
Ou
1 Ouvrez le mengonfig principale en sélectionnant I'icbne correspondante.

2 Sélectionneweille Moniteur.
3 Appuyez sur une touche ou sélectionnez un champ sur I'écran pour reprendre la surveillance.
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3 Principales fonctions

Déconnexion de l'alimentation

FM20/30

Pour déconnecter le moniteur de I'alimentation secteur, mettez-le hors tension en utilisant le commutateur
Marche/Arrét situé sur le coté droit de I'apparedébuanchez le cordon d’alimentation de la prise
secteur.

Moniteur FM20/FM30 avec option Batterie et moniteur FM40/FM50

Le bouton Marche/Veille ri&connecte pas le moniteur de laceodialimentation secteur. Vous devez
débrancher le cordon d’alimentation de la prise secteur. Si le cordon d’alimentation est débranché de la prise
secteur avant que le moniteur soit mis en veille, un signal sonore se déclenche. Ce dernier vous avertit
lorsque le moniteur est débranchdeatellemerde la prise secteur.

Source d’alimentation externe pour la station d’accueil Avalon CL

Pour mettre I'appareil hdension, vous devez débrancher le cordon d’alimentation de la prise secteur. Si le
cordon d’alimentation est débranché de la prise sectatique les dispositifs @ soient complétement
chargés, un signal sonore est émis. Pour confirmer la déconnexion de 'alimentation et pour neutraliser le
signal sonore, appuyez sur le bouton Marche/Veille de la station d’accueil CL.

Comportement de mise sous tension/hors tension

Les régles générales déterminardrigortement des moniteurs faetaux lors de leur mise sous tension ou
hors tension sont les suivantes :

¢ Un moniteur foetal mis sous tension avant une panne de courant temporaire se rallume lorsque le
courant est rétabli.

e Un moniteur feetal mis hors tension avant une minoeurant temporaireste éteint lorsque le
courant est rétabli.

e En cas d’'interruption de I'alimentation secteur, un moniteur sur batterie (FM20/FM30) continue de
fonctionner sans arrét grace au courant délivré par la batterie.

Surveillance aprés une coupure de courant

74

« Un moniteur foetal mis sous tension avant une panne de courant temporaire se rallume lorsque le
courant est rétabli.

e Un moniteur feetal mis hors tension avant une mlnoeurant temporaireste éteint lorsque le
courant est rétabli.

e Sila coupure de courant est inférieure a une niénsiieyeillance peut étre reprise et tous les réglages
actifs sont conservés.
e Sila coupure de courant est supérieure a une feirmaportement du moniteur foetal dépend de la
configuration.
— SiDéfaut automat. est configuré suui, les réglages utilisateur par défaut sont chargés lorsque
I'alimentation est rétablie.
— Sibéfaut automat. est configuré sion, tous les réglages actifs sont conservés, a condition que
I'alimentation soit rétablie dans les 48 heures. Le Déggagautomat. peut étre changé en mode
Configuration.
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En cas de problemes

Enregistrement du tracé faible ou
inexistant

Utilisation d’un mauvais papier

Utilisez le papier recommandé

Téte d'impression sale

Nettoyez la téte d'impression.
Reportez-vous a la sectidlettoyage
de la téte d'impression”, page 288

FM20/30 uniquement : décalage du
papier d0 a une mauvaise fermeture
capot de I'enregistreur

Fermez complétement le capot en
ploussant avec les deux mains de f
uniforme

acon

Indication erronée de manque de
papier

Avance incorrecte du papier ou
utilisation d’'un mauvais papier

Vérifiez 'avance du papier et utilise
papier recommandé

zle

Affichage du message d’alarme
techniquevérifier papier

Affichage du message d’alarme
techniquénreg. Défaut équp

Affichage du message d’alarme
techniquesin papier

Affichage du message d’alarme
techniqueechle papier incor

Les messages d’alarme technique
indiquent toujours des problémes
relatifs a I'équipement

Reportez-vous au chapitééarmes
physiologiques et techniques”,
page 131
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Survelllance sans fil

Systéme de capteurs feetaux sans fil Avalon CL
Le systeme de capteurs feetaux sans fil Avalon CL assure la surveillance continue de la patiente pendant
'antepartum, ainsi que pendant le travail et I'accouchement.
Vous pouvez surveiller le rythme cardiaque foetal (RCF) :
e Par voie non invasive, en utilisant les capteurs a ultrasons CL
e Par voie non invasive, en utilisapiolé de mesures faetales et maternelles CL
+ Par voie invasive, en utilisant le capteur ECG/PIU CL ou"T@BcCL avec uneddtrode de scalp
foetal
Vous pouvez surveiller I'activité utérine :

« Par voie non invasive, en utilisant le capteur TdBaCL
e Par voie non invasive, en utilisapiolé de mesures feetales et maternelles CL

« Par voie invasive, en utilisant le capteur ECG/PIU CL ou' ™BdCL avec un cathéter de PIU

REMARQUE

Le pod de mesures foetales et maternelles Avalon CL et le patch ne sont pas disponibles au Canada, aux
Etats-Unis ni dans les autres territoires réglementés par la FDA.

Les parametres faetaux et maternels sont mesurés par les capteurs et afficheurs CL et transmis a la station
d’accueil CL par radiofréquence. Aucun cable patiesiteécessaire. Le systéme de capteurs Avalon CL
permet de surveiller un foetus, des jumeaux ou des triplés.

Le moniteur foetal Avalon (FM20-FM50) connectétatlan d’accueil CL affiche et enregistre les

parametres. Tous les capteurs 0 jgdd de mesures foetales éemalles CL sont étanches. Les

afficheurs IntelliVue CL ne doivent pas étre immdegesi'eau. Vous pouveteefuer la surveillance des
patientes en continu, méme lorsqu’elles sontsdgrimin ou sous la douche, grace aux capteufs Toco

MP CL et aux capteurs a ultrasons CL. Le pod deenésetales et maternelles CL ne doit toutefois pas

étre utilisé dans le bain.
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4 Surveillance sans fil

Notions de base sur les systemes de capteurs feetaux sans fil

78

Systéme de capteurs feetaux sans fil Avalon G Systéme de capteurs feetaux sans fil Avalon CT$S

S U
G (s /\‘ — 8®

Attribution des dispositifs de mesure sans fil

Pour attribuer les dispositifs de mesure sans fil Avalon CL, il suffit simplement de les placer sur la station
d’accueil connectée au moniteur foetal de la patiente. Reportez-vous au Manuel d'utilisation du systéme
Avalon CTS pour en savoir plus sur I'attribution des capteurs CTS.

Activation des dispositifs de mesure sans fil

Pour activer les dispositifs de mesure sans fil du systéeme Avalon CL, retirez-les de la station d’accueil.
Lorsqu’un dispositif CL est activé, le symbole correspondant s’affiche sur le moniteur foetal a c6té de la
valeur numérique de la mesure. Reportez-vddiarauel d'utilisation du systéme Avalon CTS pour en
savoir plus sur I'activation des capteurs CTS.

Désactivation des dispositifs de mesure sans fil

Pour désactiver les dispositifs de mesure sans fil du systeme Avalon CL, replacez-les sur une station
d’accueil. Pour désactiver simultanément tousgesitifis de mesure sans fil, appuyez sur le bouton
Marche/Veille de la station d’accueil Avalon CL. Repoous au Manuel dligation du systeme Avalon
CTS pour en savoir plus sur la désactivation des capteurs CTS.

Annulation de I'attribution des dispositifs de mesure sans fil

Il est possible d’annuler I'attribution des dispositifs CL du systéme Avalon CL en les supprimant
manuellement dans le menu de configuration correspdegais le groupe de dispositifs de mesure sans

fil attribués ou en annulant I'éittition directement dans la fenétte Télém. Reportez-vous au Manuel
d'utilisation du systéme Avalon CTS pour en savoir plus sur I'annulation de I'attribution des capteurs CTS.
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4 Surveillance sans fil

Prise en charge de la surveillance de jumeaux et triplés

Jumeaux et triplés Grossesses uniques uniquement

Systéme de capteurs Avalon CL et capteurs GL Systéme Avalon CTS

Systéme de capteurs Avalon CL avec afficheur de
mesures foetales et maternelles CL

Configuration des systemes de capteurs feetaux sans fil

Vous devez configurer les canaux radio des systemes de capteurs Avalon CL et Avalon CTS pour que la
communication fonctionne et ne perturbe pas les autres dispositifs de télémétrie.

Pour configurer un systéeme Avalon CL connecté, le moniteur feetal doit étre en mode Configuration ou
Test technique. Les fonctions du mode Test technique permettent d’'identifier les conflits d’attribution de
canaux dans I'environnement hospitalier. La configudat systeme doit égéfectuée uniquement par

du personnel technique qualifié et autorisé, c’est-a-dire soit par un ingénieur biomédical de I'hdpital, soit par
un ingénieur Philips.

Pour une description détaillédaleonfiguration, reportez-vousSmrvice Guide (Manuel technique, en
anglais uniqguement) du systeme Avalon CL et auZatifig Guide (Manuel de configuration, en anglais
uniguement) du moniteur faetal. Pour en savoir plus sur la configuration d’un systéme Avalon CTS
connecté, reportez-vousservice Guide (Manuel techniquearagiais uniquement) du systéme

Avalon CTS.

Profil de motilité foetale

En cas d'utilisation du systéme Avalon CL ou Aval& €dubliez pas qu'il est déconseillé d'utiliser la
fonction de surveillance du PMF (profil de motilité épdtabque la patiente est susceptible de bouger, et
que, si elle se déplace, vous devez désactiver le PMF sur le monitdouvesiedi(foetalDésact). Les
mouvements de la mére sont susceptibles deicr@tefact sur le tracé du PMF. Reportez-vous
également aux sectidAstivation/désactivation du PMF”, page 1&urveillance sans fil - Informations
importantes”, page 189"Profil de motilité feetale”, page 183
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4 Surveillance sans fil

Présentation du systeme Avalon CL

Avant

|||||||||||

2 3 4

Logements des capteurs sur la station d’accueil
Bouton Marche/Veille avec voyant

Libellé de l'appareil

Voyant des afficheurs sans fil en option

ga B W DN P

Logement des afficheurs sfinsur la stadn d’accueil

AVERTISSEMENT

* Sila patiente porte un stimulateur cardiaque, veillez a éloigner la station d’accueil Avalon CL pour éviter
toute interférence magnétique susceptible de perturber son fonctionnement.

« Cet appareil génére, utilise et rayonne une énergie de radiofréquence. S’il n’est pas installé et utilisé selo
les instructions données dans la documentation, il risque de créer des interférences sur les
communications radio. Si I'appareil se trouve dans une zone résidentielle, il peut provoquer des
interférences. Dans ce cas, vous devez prendre toutes les mesures nécessaires pour éviter ces
interférences.

Logements des capteurs sans fil sur la station d’accueil

La station d’accueil Avalon CL comporte trois logesnaestinés aux capteurs CL. Les capteurs se
rechargent lorsqu’ils sont sur legefoent. La statiataccueil est dotée d’uneiifstee radio intégrée avec
antenne interne lui permettant de communiquer avec les capteurs.
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4 Surveillance sans fil

Bouton Marche/Veille

Appuyez sur le bouton Marche/Veille pour mettreateostd’accueil Avalon CL sous tension ou en veille,
le cas échéant.

1 Bouton Marche/Veille

Lorsque vous mettez la station d’accueilagnhe le voyant est vert, ce qui signifie qu’elle est préte a étre
utilisée. Lorsque vous retirez un capteur CL degamémt, la station d’acd¢éeablit automatiquement

une connexion radio avec lui. Les capteurs filaires connectés au moniteur feetal sont désactivés et le symbol
d’antenne correspondant au capteur CL s’affiche sur ce moniteur.

REMARQUE
Le marqueur d’événement filaire est pris en charge lorsque des capteurs sans fil sont actifs.

Lorsque vous mettez la station d’accueititle, le voyant s’éteint. La statid’accueil est maintenant en
mode Veille. Aucune communication radio n’est possible. Toute connexion radio existante est interrompue.

Si le voyant du bouton Marche/Veille devient razede,indique qu’un probléme technique requiert votre
attention. Vérifiez si un éventuel message d’alarme technique connexe est affiché sur votre moniteur.

Logement des afficheurs de mesures sans fil sur la station d’accueil

La station d’accueil Avalon CL comporte un logement destiné a un pod de mesures foetales et maternelles
CL ou un afficheur IntelliVue CL. ffieheur CL se recharge lorsqu’il est placé sur son logement. Le voyant
situé en dessous du logement indique I'état de leeteafficheur CL. Laasion d’accueil est équipée

d’une interface SRR intégrée avec antenne intgraarettant de communiquer avec I'afficheur CL.

1 Logement des afficheurs CL sur la station d’accueil

alon CL
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AVERTISSEMENT

Les connexions SRR sont sujettes a des coupures dues aux interférences avec d’autres sources d’ondes rac
présentes a proximité, notamment les micro-ondes, les appareils Bluetooth, les périphériques WLAN
(802.11b,g,n) et les téléphones sans fil. En fonction de la puissance et de la durée des interférences,
I'interruption peut se produire pendant une période prolongée. Une perte de connexion, due a un
déplacement hors de portée, a dedénémces ou a toute autre cause, est indiquée par le message d’alarme
techniquewucune surv. héte (dans le cas présent, I'hote est le moniteur faetal) sur les afficheusetie SpO

de PNI ou par le message d’alarme techsligNiedéconnecté Oucl SpO déconnecté sur le moniteur

foetal. Il est important de configurer correctement le canal. Pour plus de détails, reportez-vous au
Configuration Guide (Manuel de configuration, en anglais uniquement).

Signaux sonores de la station d’accueil CL

La station d’accueil Avalon CL peut émettre deux signaux sonores :

e Sila station d’accueil émet une succession désotesitendantes, cela signifie que la tentative de
communication radio avec un capteur CL ou un afficheur CL a échoué.

e La station d’accueil émet une tonalité continue lorsqu’elle est déconnectée d’un moniteur faetal ou si le
moniteur Avalon FM20 ou FM30 est éteint alors que des capteurs ou un afficheur sont placés dans leurs
logements pour étre rechargés.

La fonction de déclenchement d’alarme est uniquement disponible sur le moniteur foetal Avalon et non sur
les dispositifs de mesures sans fil. Reportez-vous au manuel d’utilisation des dispositifs de mesure sans fil
IntelliVue.

Arriere et face inférieure
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1 Plaque d’identification

1 Etiquette du
fabricant

2 Enrouleur
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Options de connexion
Les moniteurs foetaux Avalon FM20/FM30 et FM40/FM50 sont compatibles avec les systemes de capteurs
Avalon CL et Avalon CTS. Vous devez tenir compte des informations suivantes concernant la surveillance
sans fil :
« |l est possible de connecter une station dibéamadon CL équipée d’un connecteur rouge a un
moniteur Avalon FM20/FM30 ou FM40/FM50 (prise fcetale) ou une station d’accueil Avalon CL
équipée d’un connecteur noir a un moniteur Avalon FM40/FM50 (prise de télémétrie).

! @6@?‘

e |l est possible de connecter deux stations d’accueil Avalon CL équipées de connecteurs noirs a un
moniteur Avalon FM40/FM50 (prises de télémétrie).

* Il estimpossible de connecter deux stations d’accueil Avalon CL & un moniteur Avalon FM40/FM50
si une station d’accueil Avalon CL est équipée d’un connecteur rouge et que l'autre station d’accueil
Avalon CL est équipée d’'un connecteur noir.
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e |l estimpossible de connecter simultanément un systeme Avalon CTS et Avalon CL sur le méme
moniteur feetal.

e La surveillance sans fil d'une grossesse multipEaftectuer uniquement a l'aide du systéme
Avalon CL.

« |l estimpossible de combiner surveillance sans fil et surveillance avec fil. Vous desatestiliser
capteurs foetaux sansféilles capteurs foetaux filaires.

REMARQUE
Le marqueur d’événement filaire est pris en charge lorsque des capteurs sans fil sont actifs.
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4 Surveillance sans fil

Connexion de deux stations d’accueil CL a un moniteur Avalon FM40/50

Il est possible de connecter deux stations d’accueil & un moniteur feetal Avalon FM40/50 sur les ports de
télémétrie noirs, a 'arriére du moniteur. Les capteurs CL et les afficheurs CL peuvent étre attribués et
activés sur les deux stations d’accueil. lls peuvent également y étre replacés pour les charger. Les stations
d'accueil fonctionnent ensemble comme un seul systeme étendu. Si vous appuyez sur le bouton Marche/
Veille de I'une ou I'autre station, les deux stations passent en mode Veille.lht fenéirgrésente les

deux stations d'accueil en mode de fonctionnement.

B Doe, Jane 23 Jun 534
‘_;_} INOF only

Tele Info

/| Toco Pulse dFHRL

'T ¢l Sp02

[ess]@sa s US
[@ el @88 8] Tocos MP

[ese ][ @@ s US
[ CLET
]

Main
Screen

Source d’alimentation externe (option K60)

Associée a la source d’alimentation secteureegteaption, une station d’accueil Avalon CL sert

uniquement de station de chagrger les capteurs Avalon CL et fésteeurs IntelliVue CL. Toutes les
communications radio sont désactivées. Dans ce mode de fonctionnement, le bouton Marche/Veille de la
station d’accueil devient blanc.ibhdgations de charge des voyants des capteurs CL et des afficheurs
IntelliVue CL placés sur la station d’accueil sont identiques a celles décrites dans'leslisetiions

donnée par le voyant sur le capteur sans fil”, pag&/®@yant d'état de la batterie des afficheurs CL”,

page 94

Lorsqu’un capteur est retiré de la station d’hapués avoir été chargé, vous devez I'activer pour la
surveillance en le plagant sur son logement sur une station d’accueil CL connectée au moniteur foetal de la
patiente.

Capteurs sans fil

Les capteurs sans fil Avalon CL sont équipés d’une interface radio intégrée avec antenne interne. Le
moniteur foetal connecté & la station d’accueil Avalon CL commande le capteur via une communication
radio. Le capteur CL transmet les valeurs mesusédariees et les informations d’état au moniteur foetal.

Pour attribuer les capteurs CL, il suffit simpledelds placer sur la station d’accueil Avalon CL. Les
capteurs sont automatiquement activés lorsqu’ileso¥g de leur logement sur la station d’accueil.

ATTENTION

Pour s’assurer que les capteurs CL sont bien attibugoniteur foetal en cours d’utilisation, placez-les
toujours sur la station d’accueil connectée a ce dernier avant leur utilisation. Cela s’avére particulierement
important lorsque vous souhaitez ajouter un capteur CL supplémentaire, qui était placé auparavant sur une
autre station d’accueil.

REMARQUE

Eviter de faire tomber les capteurs.
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1 Voyant d'identification a DEL sur
le capteur — il s’allume pour
permettre d’identdi la source de
la mesure.

2 Capteurs TocdoMP CL (ils
permettent d’enregjier le pouls
maternel)

3 Bouton de sangle

Capteur a ultrasons CL

Capteur ECG/PIU CL

Capuchon de connecteur pour capteurs Toco+ MP CL

Le capteur TodoMP CL est fourni avec un capuchon destiné au connecteur ’ECG maternel/ECG
direct/PIU. Ce capuchon est congu pour recouvrir le connecteur et non pour le protéger contre la
pénétration d’eau (le connecteur est, lui, étanche et peut étre immergé dans I'eau).
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Indication donnée par le voyant sur le capteur sans fil

Les capteurs sans fil sont équipés d’un voyant a DEL multicolore dont chacune des couleurs correspond a
un état spécifique du capteur. Ce voyant reste laisshjige le capteur est correctement fixé sur la sangle
prévue a cet effet (sangle standard Philips).

1 1 Voyant

Blanc Le voyant s’allume afin d’identifiezaggeur parmi d’autres capteurs et|de

vérifier aisément I'attribution correcte du capteur (voyant d’'identification sur
le capteur). Le voyant d’'identificath DEL sur le capteur est commandé
par le moniteur foetal. Appuyez sur la valeur numérique pour identifier le
capteur correspondant a la mesure.

Le voyant s’allume également enl'egpel de la patiente via I'icApgeler
patient.

Blanc, clignotement bref Le voyant s’allumedariént pour indiquer que le capteur est parvenu a
établir la connexion radio avec la station d’accueil et qu’il est prét a étre utilisé.

Vert Le voyant est vert lorsque le captéaux pkeine charge gicé sur la station
d’accueil.

Jaune Le voyant est jaune lorsque le capteur est en cours de charge et placé sur la
station d’accueil.

Rouge Le voyant clignote en rouge lorschettierie du capteur est vide et doit |étre
rechargée.

Lorsqu’un capteur placé sur une statiaccueil effectue une mise a jour, le
voyant clignote rapidement en rouge pendant environ 1 minute. Dans ce cas,
laissez le capteur dans son logement'gusg que le voyant redevienne|vert
ou jaune.

Cyan Le voyant est cyan lorsqu’un prablgmhnique requiert votre attention,
Vérifiez si une alarme technique connexe s’est déclenchée sur votre|moniteur
foetal.
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4 Surveillance sans fil

Signaux sonores des capteurs CL

Les capteurs Avalon CL peuvent émettre trois signaux sonores :

e Siune séquence de tonalités ascesdateatit trois fois, cela signifiee le moniteur foetal a activé le
capteur afin d’avertir la patiente qui le porte dacedéser le capteur lorsqu’il n’est pas placé sur la
station d’accueil.

e Sila batterie du capteur CL est vide, ce dernier émet trois bips a intervalles réguliers.

e Le déclenchement d’'une tonalité d’alarme technique indique quera cpeté un probleme
technique (alarme technique). Vérifiez si un message d’alarme technique connexe est affiché sur votre
moniteur feetal.

Zone standard de couverture des capteurs CL

Les capteurs CL peuvent fonctionner a au moins 100 m de distance de la station d'accueil, en I'absence
d’obstacles. Les obstacles tels que les murs, Iesrekiiques, les ascenseurs ou autres structures
environnantes risquent de provoquer une perte de signal. L’indicateur d'état CL elnla fesiétre

affichés sur le moniteur (reportez-vous aux setffitmsents de I'écran”, pageet2Fenétre Info

Télém”, page 94ournissent des informations sur la puissance du signal.

Lorsqu’une patiente s’approche de la limite de la zone de couverture, la tonalité des ultrasons est remplacée
par une tonalité de QRS artificiel (comme cellECIE direct) et les courbes d’ECG direct et d’'ECG
maternel ne sont plus affichées sur le moniteur.

Capteur hors zone de réception

Si la patiente se trouve en dehors de la zone deorédeptdoyant du capteur CL s’allume (couleur cyan) et,
toutes les 16 secondes, un signal sonore sur deux tonalités est émis. L'alarmg tsaléeispurecté,

par exemple, est affichée sur le taonilndiquez a la patiente qu’elle doit revenir a la station d’accueil CL
lorsqu’un capteur CL commence a émettre une tonalité.

Puissance rayonnée

Les capteurs Avalon CL offrent tous les avantages et la souplesse d’un appareil sans fil et sa puissance
rayonnée efficace reste largement inférieure a celle généralement émise par les jouets télécommandés pou
enfants ou les téléphones portables.

Amplification de la portée du signal radio

88

Grace au relais a portée dtenCL en option, la portée du sigrdibrees capteurs CL et des afficheurs

CL est étendue a I'infrastructure WLAN locale r&laie a portée étendue CL est actif, la tonalité des
ultrasons est remplacée par une tonalité de QR®h(timme celle de I'EGlirect) et les courbes

d’ECG direct et ’ECG maternel ne sont plus affichées sur le moniteur foetal. Les valeurs numériques, les
alarmes et les tracés sont affichés normaleméntsuriteur feetal. Reportez-vous également a la section
“Relais a portée étendue CL”, page 92
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AVERTISSEMENT

Le relais & portée étendue Avalon CL utilise une connexion WLAN afin d’augmenter la distance de
transmission des capteurs et afficheurs CL. Il transmet les données patiente en temps réel au moniteur foetal
Le moniteur foetal affiche et stocke ces données patiente, génére des alarmes et donne accés a des
applications d’aide a la prise de décision clinique. Les données sont également transmises a un systeme
connecté de gestion de données obstétricales. L'utilisation d’'une connexion WLAN peut entrainer des
pannes de réseau et donc la perte de données relatives aux parametres vitaux surveillés. Le relais a portée
étendue Avalon CL ne doit pas étre utilisé pour lestpatdont les parameétres vitaux nécessitent un
monitorage continu.

En cas de pannes de réseau fréquentes ou prolongées (signalées par des alarmes techniques de dispositif
“déconnecté” sur le moniteur foetal ainsi que les capteurs et afficheurs CL) :

o Utilisez les dispositifs CL sans le relais a portée étendue CL.
« Demandez a la patienterdster a proximité dedtation d’accueil Avalon CL.
e Informez le personnel technique.

Utilisation de capteurs CL avec un clip pour sangle

Les capteurs Avalon CL peuvent également étre atiesésn clip pour sangle en option a commander
séparément (989803184851).

1 Clip pour sangle Avalon CL
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4 Surveillance sans fil

Afficheurs CL

Pod de mesures foetales et maternelles CL

90

Le pod de mesures feetales et maternelles CL transmet les valeurs des mesures de RCF, Toco et FC
maternelle a la station d’accueil Avalon CL et au moniteur fcetal connecté via la connexion SRR.

Pour attribuer le pod de mesureslistat maternelles CL, il suffit simplement de le placer sur la station
d’accueil Avalon CL. Avant toute surveillance, le pod de mesures fcetales et maternelles CL doit étre monté
sur un patch pour électrodes a usage unique (Ippatqiod de mesures feetales et maternelles CL) et
maintenu en place par des aimants intégrés. Lorpqdelkemesures faetales et maternelles CL est actif,

les capteurs filaires connectés au moniteur feetdEsaotivés. Le marqueur d’événement filaire reste

toutefois pris en charge.

Pod de mesures foetales et maternelles CL peatcpod de mesures foetales et maternelles
CL

AVERTISSEMENT

Le pod de mesures faetales et maternelles CL a été validé avec un age gestationnel supérieur a 36 semaine
complétes avec des patientes en travail. Le puabdees foetales et maternelles Avalon CL est destiné aux
femmes en travail, dans le cadre d’une grossesselusgquesente sous lanfie d’électrodes placées sur

la peau de la patiente, au niveau de I'abdomen. Si les signaux des dispositifs de mesure ne sont pas de bon
qualité ou semblent douteux, utilidentres moyens de surveillanaptéurs CL ou capteurs filaires).

REMARQUE

Le pod de mesures feetales et maternelles Avalon CL et le patch ne sont pas disponibles au Canada, aux
Etats-Unis ni dans les autres territoires réglementés par la FDA.

453564898491



4 Surveillance sans fil

Voyant de I'afficheur de mesures foetales et maternelles CL

L'afficheur de mesures foetales éémalles CL est équipé d’un vibyyaDEL multicolore dont chacune
des couleurs correspond a un état spécifique de I'afficheur.

1 Voyant

Etat du voyant

Signification

Blanc

Le voyant s’allume afin d’identifegfi¢theur CL et d’en vérifier aisémen
I'attribution correcte (voyant d’identification). Le voyant d’identificatia
DEL est contrdlé par le moniteur foetal. Sélectionnez la valeur numé
pour identifier I'afficheur CL correspondant a la mesure.

Le voyant s’allume également erd&ppel de la patiente via I'icésye!
Pat..

t
na
rique

Blanc, clignotement bref

Le voysiatlume brievement pour indiquer que l'afficheur CL est pa

venu a
tre utilisé.

la

t placé sur

D
—

établir la connexion radio avec la station d’accueil et qu'il est prét a é

Vert Le voyant est vert lorsque l'affici@urest a pleine charge et placé sur
station d’accueil.

Jaune Le voyant est jaune lorsque l'afficheur CL est en cours de charge €
la station d’accueil.

Rouge Le voyant clignote en rouge lorsduettierie de I'afficheur CL est vide
doit étre rechargée.

Cyan Le voyant est cyan lorsqu’un prablg&mhnique requiert votre attention,

Vérifiez si une alarme technique connexe s’est déclenchée sur votre
foetal.

moniteur

Signaux sonores de I'afficheur de

mesures fcetales et maternelles CL

L’afficheur de mesures foetales et materAgkden CL peut émettre trois signaux sonores :

e Siune séquence de tonalités ascendantes reteistrosa signifie quent®niteur feetal a activé
I'afficheur de mesures fcetales et maternelles @lawgértir la patiente qui le porte ou de localiser
I'afficheur lorsqu’il n’est pas placé sur la station d’accueil.

e Sitrois bips sont émis a des intervalles définis, cela signifie que la batterie de I'afficheur de mesures
foetales et maternelles CL est vide.
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e Le déclenchement d’'une tonalité d’alarme teehinidigue que I'afficheur de mesures foetales et
maternelles CL a détecté un proi# technique (alarme technique). Vérifiez si un message d’alarme
technique connexe est affiché sur votre moniteur fcetal.

Patch pour pod de mesures fcetales et maternelles CL

Le patch adhésif pour électrodes a usage uniquemdénpiod de mesures fcetales et maternelles CL sur

le site d’application souhaité au niveau de 'abdomen de la patiente. Le patch compte cinq électrodes
adhésives. Le pod de mesures feetales et maternelles CL est maintenu en place lors de la surveillance a I'ai
de contacts magnétiques et d’'un connecteur. Le patch pour électrodes et le pod de mesures fcetales et
maternelles CL peuventguément étre utilisés ensemble et awystiéme de capteurs sans fil Avalon

pour la surveillance.

ATTENTION

Le patch pour électrodes ne peut étre utilisé queesseulp patiente. Vous ne devez pas le réutiliser sur
une autre patiente afin d'évitoute infection croisée.

Relais a portée étendue CL

92

Le relais a portée étendue Avalon CL est un dispositif réseau auxiliaire alimenté par batterie qui convertit la
technologie de signal SRR et OB des capteurs Avalon CL et des afficheurs CL en technologie WLAN.
Ainsi, les données peuvent étre transmises des dispositifs de mesure & un moniteur feetal dans le cas d’une
patiente ambulatoire.

Le relais a portée étendue Avalon CL est un dispositif mobile qui peut étre porté par la patiente ou un
membre de I'équipe soignante. L'écran du relais a portée étendue CL affiche uniquement les données
techniques pouvant s’avérer utiles pour la résolution des problemes du systéme. Pour attribuer le relais a
portée étendue Avalon CL, il suffit de le placer sur la station d’accueil Avalon CL. Reportez-vous également
a la sectiofDescription de I'affichage”, page 106
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Relais a portée étendue CL

Utilisation d’IntelliSpace Perinatal

Lorsque le moniteur foetal est connecté a IntelliSpace Perinatal K.00.1x ou version ultérieure via une
connexion LAN, une icdne s’affiche dans la barre d’informations patiente pour indiquer I'état de connexion
au réseau WLAN et I'phacement actuels du relais a portée étendue CL.

Afficheurs IntelliVue CL
Les deux afficheurs IntelliVue CL affichent les valeurs des mesuresetel§DI| sur I'écran intégré et

les transmettent au moniteur foetal via la connexion SRR. La station d’accueil Avalon CL et le moniteur
feetal connecté commandent ces deux afficheurs via la connexion SRR.

Pour attribuer les afficheurs de mesures materpleltez-les sur la station d’accueil Avalon CL.

Afficheur de PNI CL Afficheur de SpQL

Les afficheurs de Sp@t de PNI CL comportent un écran et trois touches pour les fonctions de base (par
exemple, pour permettre latitribution a une patiente) :

1 1 Ecranintégré

[“‘"'“’ 2 Touches fixes

Ooe, Jokn @

i %;9 3 Identificateur de la mesure
=

/
2

o\

3

\

Pour plus d’informations, reportez-vous au Manugisdition des dispositifs de mesure sans fil IntelliVue.
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Voyant d’état de la batterie des afficheurs CL

Les afficheurs CL ne présententgmsoyant d'état de la batterie mais disposent d'une petite jauge de
batterie sur leur écran. Sur la station d’accueil AvaltnvGiant d’état de la batterie des afficheurs CL se
trouve juste en dessoudela logement respectif.

— 1 Voyant d'état de la batterie des afficheurs CL

Ce voyant indique cing états différents :

Etat Signification

Vert L’afficheur CL placé sur le logement est a pleine charge.

Jaune L'afficheur CL placé sur le logement est en cours de charge.

Jaune clignotant La connexion avec l'afficheur CL placé sur le logement est établie.

Cyan L’afficheur CL placé sur le logement ou le logement en lui-méme présente un

probleme technique nécessitant votre attention. Vérifiez si un message
d’alarme technique connexe est affiché sur votre moniteur fcetal.

D~

Désactivé Le voyant d’état de la batteritest lorsqu’aucufficheur CL n’est plag
sur le logement.

Signaux sonores et visuels des afficheurs CL
Les afficheurs CL émettent des signaux sonores et visuels :

e Sila batterie d’'un afficheur CL est viddeceier émet trois bips a intervalles réguliers.

e Siune séquence de tonalités ascendantes retsribigrei que le rétroéclairage de I'écran s’illumine,
cela signifie que le moniteur fcetal a activé I'afficheafin d’avertir la patiente qui le porte ou de le
localiser lorsqu’il n’est pas placé sur la station d’accueil.

Télémétrie

Fenétre Info Télém

La fenétrenfo Télém des moniteurs foetaux vous permet de gérer le systéme Avalon CL ou Avalon CTS. La
figure ci-apres illustre un exemple de la fanfitresiém. Celle-ci peut différer suivant I'état du systéme
connecte.

Pour ouvrir la fenétiefo Télém, vous pouvez :

1 configurer une icbnefo Télém a cette fin,

2 sélectionner le symb@é sur I'écran principal ou
3 sélectionnetonfig princ, puisinfo Télém.
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B Doe, Jane 23 Jun 5:34
2R INOP only
Tele Info
10
1 | Toco Pulse dFHR1
2 B "5 aspo2 I 9
7 FHR2

3 8
i

[ CL kY

Main

Silence | Sereen

1 Symbole du capteur CL attribué et libellé du paramétre
Symbole de mesure sans fil et ID de I'équipement

Symbole de la station d’accueil avec indicateur du logement des capteurs (un logement apparait en
blanc lorsqu’un capteur est en cours de charge)

ToucheDésattribuer

ToucheRechercher

ToucheBattery Report (en mode Test technique)
SymboleCL

Autonomie de fonctionnement sur batterie

© 00 N O O b

Symbole de batterie vide
10 Indicateur de qualité du signal radio

Indicateur d’état CL

Lorsque le moniteur détecte le cable d’interface d’'un systéeme Avalon CL ou Avalon CTS (connecteur rouge
ou nair), il donne confirmation en affichant I'un des libellés ci-dessous dans la partie inférieure droite de
'écran :

Avalon CL

Libellé Description

B Une station d’accueil est connectée au moniteur, mais celle-ci est en veille.

Une station d’accueil est connectée au moniteur, mais celle-ci est en veille. lLe relais a

$H portée étendue CL est activé et tente de se connecter au moniteur.
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96

Libellé Description

2 Une station d’accueil est connectée au moniteur, mais celle-ci est en veille. lLe relais a

: portée étendue CL est activé et connecté au moniteur.

d’accueil ou la station d’accueil est vide.

fil n’est actuellement actif (a I'exceptiorethis a portée étendue CL). lls sont tg
| encore placés sur leurs logements sur la station d’accueil ou la station d’accy
| Le relais a portée étendue CL est activé et tente de se connecter au monite

fil n’est actuellement actif (a I'exceptiorethis a portée étendue CL). lls sont tg
f encore placés sur leurs logements sur la station d’accueil ou la station d’accy
| Le relais a portée étendue CL est activé et connecté au moniteur.

—————= Une station d’accueil est connectée et sous tension et au moins un capteur o
( sans fil est actif et attribué.

|

f——————== Une station d’accueil est connectée et sous tension et au moins un capteur o
{]( [} sans fil est actif et attribué. Le relpisréée étendue CL est activé et tente de se
— connecter au moniteur.

|
f——— = Une station d’accueil est connectée et sous tension et au moins un capteur o
‘( ', sans fil est actif et attribué. Le relais a portée étendue CL est activé et conng
— moniteur.

B Une station d’accueil est connectée au moniteur, mais aucun capteur ou afficheur sans
H fil n’est actuellement actif. lls sont touemplacés sur leurs logements sur la station

M Une station d’accueil est connectée au moniteur, mais aucun capteur ou afficheur sans

us
eil est vide.
r.

A Une station d’accueil est connectée au moniteur, mais aucun capteur ou afficheur sans

us
eil est vide.

u afficheur

u afficheur

u afficheur
cté au

Un capteur CL se trouve presque hors de portée de la station d’accueil (100

minimum en I'absence d’obstacles). Ldittodas ultrasons est remplacée par uf

g, 0 %-.v tonalité de QRS artificiel (comme celle de 'ECG direct). Les courbes d’'ECG
|d’ECG maternel ne sont plus affichées.

e

m au
ne
direct et

Un capteur CL se trouve presque hors de portée de la station d’accueil (100
{l C iw t:. minimum en I'absence d'obstacles). Le égtamigée étendue CL est activé et ten
se connecter au moniteur.

m au
te de

REMARQUE

Un capteur CL est toujours considéré comme actife @@ présence d’une condition d’alarme tech
(par exemple] usdéconnecté), tant qu'’il n’est pas placé sur son logement sur la station d’accueil
désactivé ou qu'il n'est pas désattribué manuellement depuis laftenééa.
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Avalon CTS

Libellé Description

N Le cable d'interface Avalon CTS est connecté au moniteur, mais la station djaccueil
H Avalon CTS n’est pas connectée au cable d'interface, est débranchée de la prise secteur
H ou est en mode Veille.

B | e cable d'interface Avalon CTS est connecté au moniteur, la station d’accugil Avalon
CTS est connectée et sous tension et les capteurs sans fil sont préts a étre utilisés, mais
| aucun capteur sans fil n’est actuellement actif (ils sont tous encore placés sur leurs

| logements sur la station d’accueil).

Le cable d'interface Avalon CTS est connecté au moniteur, la station d’accugil Avalon
CTS est connectée et sous tension et au moins un capteur sans fil est actif et attribué.

Touches contextuelles

Touche contextuelle | Fonction

Désattribuer Sélectionnez la toucheésattribuer pour désactiver et désattribuer le capteur ou
I'afficheur CL actif sélectionné et le retirer de la liste. Cette touche est désactivée
lorsqu’aucun dispositif actif n'est sélectionné.

Rechercher Sélectionnez la toucRezhercher pour appeler le capteur ou I'afficheur CL factif
sélectionné. Cette touche est désactivée si aucun dispositif actif n’est sélectionné
ou si le dispositif sélectionné est actuellement hors de portée.

Messages

Le moniteur foetal affiche des messages pour certaines interactions de l'utilisateur. Par exemple, si I'afficheu
de SpQ CL est retiré de la station d’'accueil pour &cotiyée moniteur affiche alors le message suivant

SO attribué et le libellé de I'équipement correspondant a 'afficheur CL.

Application d’un ordre de priorité lors de I'association de dispositifs de mesure filaires et

sans fil

Capteurs sans fil versus capteurs filaires

Les capteurs CL ont la priorité sur les captetmssfilaorsqu’une station d’accueil Avalon CL ou Avalon

CTS est connectée au moniteur foetal et que des capteurs sans fil et filaires sont connectés au moniteur, tou
les capteurs filaires sont désactivés chaque fois qu’un capteur sans fil est actif. Un marqueur d’événement
filaire connecté reste actif. Pour passer a une surveillance avec fil, replacez tous les capteurs CL sur la static
d’accueil ou mettez cette derniére en mode Veillegpnaisez la surveillance avec les capteurs filaires.

Mesures de PNI et de Sp@CL versus mesures de PNI et de SpOntégrées au moniteur faetal
Les mesures de PNI et de 318D sont prioritaires par rapport aux mesures de PNI et garipgdées.

Si un afficheur de PNI ou de SpCL est activé, la mesure intégrée correspondante du moniteur feetal est

désactivée. Pour passer a la mesure intégrée, teplaffecheurs CL sur la station d’accueil ou mettez
cette derniere en mode Veille.
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Pod de mesures foetales et matefies CL versus capteurs filaires

Le pod de mesures faetales et maternelles CL est prioritaire par rapport aux capteurs filaires. Si un pod de
mesures fcetales et maternelles CL est actif, tous les capteurs filaires sont désactivés. Pour passer a une
surveillance avec fil, replacez legmhesures feetales et maternellesiCla station d’accueil ou mettez

cette derniere en mode Veille.

Qualité du signal de radiofréquence

Si l'utilisation de la station d’accueil Avalon CTS ne permet pas d’obtenir une qualité de signal ultrasonore
suffisante, essayez de repositionner les capteurs ou utilisez des capteurs filaires.

Pour améliorer la qualité du signal au niveastaidan d’accueil Avalon CL, réduisez la distance qui la
sépare du capteur CL.

La transmission du signal peut étre perturbée si :
* la patiente est en dehors de la zone de réception ;
e un autre signal de radiofréquence plus fort prowmEsiaterférences (une station radio par exemple) ;

e La patiente se trouve a proximité d’un matériaabgaibe les ondes électromagnétiques (par exemple
du béton avec armature métallique, des portes d’ascenseur) ou la station d’accueil se trouve dans un
support métallique fermé.

Attribution des capteurs CL

98

Pour attribuer les capteurs CL, il suffit simpledetés placer sur la station d’accueil Avalon CL
connectée au moniteur fcetal de la patiente.

La station d’accueil Avalon CL permettant la surveilajomeaux et de triplés, elle peut étre livrée avec

un total de six capteurs CL : un capteur ‘T CL, trois capteurs a ultrasons CL et deux capteurs
ECG/PIU CL. Toutefois, quatre capteurs CL aMimam peuvent étre attribués simultanément a la
station d’accueil Avalon CL. L'attribution de quaptewa CL permet de combr plusieurs types de

surveillance, par exemple : 1 capteur TREdCL + 3 capteurs a ultrasa®is pour la surveillance de

triplés par voie externe ou 1 capteur TddB CL + 2 capteurs a ultrasons CL + 1 capteur ECG/PIU CL
pour la surveillance de jumeaux.

Trois capteurs CL peuvent étre placés et rechangéarsément sur les logements de la station d’accueil
Avalon CL. Pour attribuer un quatrieme capteur a la station d’accueil Avalon CL, procédez comme suit :

1 Retirez d’abord de la station d’accueil les trois saPtequi s’y trouvent et placez-les sur la patiente.

2 Placez ensuite le quatrieme capteur sur la station d’accueil et attendez que le voyant du capteur s’allume
pour indiquer que la communicationéaédablie avec la station d’accueil.

3 Placez le quatrieme capteur CL sur la patiente et vérifiez dans laftenégia du moniteur foetal
que la station d’accueil et le moniteur ont établi la communication avec les quatre capteurs. Assurez-
vous également que les valeurs numériques correspondantes s'affichent sur le moniteur feetal.

Annulation de I'attribution des capteurs CL
Un capteur sans fil doit étre désattribué :
e avant d'étre utilisé sur une autreastat’accueil pour une autre patiente ;

e pour pouvoir étre nettoyé avant d’étre placé a nod&esison logement sustation d’accueil (par
ex. pour le remplacer par un capteur du méme type a pleine charge).
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Pour ce faire, trois méthodes sont possibles :

1 Ouvrez le menu de configuration de la mesure, goFexen sélectionnant la valeur numérique a
I'écran.

2 Sélectionnerésattribuer a partir du menu de configuration ouvert.
Une fenétre de confirmation s’affiche avec I'ivaliker, SVP etL'appareil sera désattribué.
Sélectionnez la touche contextualider. Un message confirme US désattribué.

Ouvrez la fenétnafo Télém.

Sélectionnez le symbole du capteur sans fil que vous souhaitez désattribuer et g@eattitiusez
depuis le menu contextuel.

3 Une fenétre de confirmation s’affiche avec I'ivalitier, SVP etL'appareil sera désattribué.
Sélectionnez la touche contextielider. Un message confirme US désattribué.

Replacez le capteur CL sur la station d’accueil.
Mettez la station dageil en mode Veille.
Retirez le capteur CL. Il est maintenant désattribué.

REMARQUE

Lorsqu’un capteur CL est désattribué, toutes les nasmwesant de ce capteur cessent d’étre surveillées.

Par exemple, si vous désattribuez un capteuf MtEL, la mesure Toco, le pouls maternel, et, le cas
échéant, les mesures de 'EC@&mal, de 'ECG direct et @ePIU ne sont plus surveillés.

Attribution d’un afficheur CL

Pour attribuer les afficheurs CL, il suffit simpleheihts placer sur la station d’accueil Avalon CL
connectée au moniteur foetal de la patiente.

Annulation de I'attribution d’un afficheur CL

Un afficheur CL doit étre désattribué :

e avant d’étre attribué a une autre station d’accueil ou a une autre patiente ;
e pour pouvoir étre nettoyé avant d’étreépanouveau surdtation d’accueil.
Pour ce faire, trois méthodes sont possibles :

1 Ouvrez le menu de configuration de la mesure, par exemple en sélectionnant la valeur numeérique a
I'écran (option non disponible pour le relais a portée étendue CL).

Sélectionneésattribuer & partir du menu de configuration ouvert.
Une fenétre de confirmation s’affiche avec |'alitier etL'appareil sera désattribué.

4 Sélectionnez la touche contextwaliger. Un message confirmec Mesure> a été désattribué.
ou

1 Ouvrez la fenétnafo Télém.

2 Sélectionnez le symbole de I'afficheur CL et sélectisagebuer depuis le menu contextuel.
3 Une fenétre de confirmation s’affiche avec I'ialitier etL'appareil sera désattribué.

4 Sélectionnez la touche contextwealiger. Un message confirmec Mesure> a été désattribué.
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ou
Replacez 'afficheur CL sur la station d’accueil.
Mettez la station daaeil en mode Veille.

Retirez I'afficheur CL. Il est maintenant désattribué.
Pour annuler I'attribution d’un afficheur IntelliVue CL a I'aide de l'interface utilisateur, reportez-vous au
Manuel d'utilisation des dispositifs de mesure sans fil.

REMARQUE

Si vous annulez I'attribution d’un afficheur CL, tdesamesures correspondantes cessent d’étre surveillées
ou sont surveillées par un capteur connecté de priorité inférieure.

Remplacement d’un afficheur CL avec une batterie vide

Pour remplacer un afficheur CL dont la batteriddsstattribuez et activez un nouvel afficheur CL du
méme type sur la statidiaccueil CL. L'afficheur CL dont la batterie est vide est automatiquement
désattribué sur la station d’accueil CL etlaegpar 'afficheur CL nouvellement activé.

Appel des patientes

Pour appeler une patiente qui se trouve actuellemeaaheeldu moniteur foetaldet la station d’accueil,
sélectionnez l'icOm@pel Pat. sur le moniteur foetal. La stationcliad choisit ensuite un capteur ou I'un
des afficheurs CL (si 'un d’euxastbué et actif) pour émettre lgusnce de tonalités successives afin
d’appeler la patiente. Informez lagraie ambulatoire qu’elle doit reveiains la chambre avec le moniteur
foetal si le dispositif de mesure sans fil commence a émettre une tonalité.

Opérations préliminaires a une surveillance sans fil

100

Lors d’une surveillance sans fil avec les moniteurs Avalon FM20/30/40/50, les procédures présentées dans
la sectioriOpérations préliminaires”, pageseht pour la plupart appliquées. Cette section présente les
ajouts aux dispositifs de mesure sans fil et écarts associés, ainsi que les procédures existantes.

AVERTISSEMENT

Le relais a portée étendue Avalon CL utilise une connexion WLAN afin d’augmenter la distance de
transmission des capteurs et afficheurs CL. Il transmet les données patiente en temps réel au moniteur feetal
Le moniteur feetal affiche et stocke ces données patiente, génére des alarmes et donne acces a des
applications d’aide a la prise de décision clinique. Les données sont également transmises a un systéme
connecté de gestion de données obstétricales. L'utilisation d’'une connexion WLAN peut entrainer des
pannes de réseau et donc la perte de données relatives aux parametres vitaux surveillés. Le relais & portée
étendue Avalon CL ne doit pas étre utilisé pour leatpatdont les paramétres vitaux nécessitent un
monitorage continu.

En cas de pannes de réseau fréquentes ou prolongées (signalées par des alarmes techniques de dispositif
“déconnecté” sur le moniteur foetal ainsi que les capteurs et afficheurs CL) :

e Utilisez les dispositifs CL sans le relais a portée étendue CL.
« Demandez a la patienterdster a proximité dedtation d’accueil Avalon CL.
* Informez le personnel technique.
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Pour effectuer une surveillance sans fil aveptesrsaCL, attribuez-les a la station d’accueil,
conformément aux instructions présentées dans la $&titibntion des capteurs CL”, page 98

Placez les capteurs CL et la sangle sur ldagat@formément aux instructions présentées dans la
sectior‘Fixation des sangles et des capteurs”, page 53

Vérifiez les mesweur le moniteur et, si nécessaire, déplacez les capteurs CL jusqu’a obtenir un signal
de qualité pour toutes les mesures.

Afficheurs IntelliVue CL

1

Pour effectuer une surveillance $idmm les afficheurs IntelliVue CL, attribuez-les a la station
d’accueil, conformément aux instructions présentées dans ldAt@ctiotion d’un afficheur CL”,
page 99

Placez les afficheurs CL sur leur socle, puispaiieiate, conformément aux instructions présentées
dans le Manuel d’utilisation des dispositifs de mesure sans fil IntelliVue.

Application du patch et du pod de mesures foetales et maternelles CL

AVERTISSEMENT

Le pod de mesures faetales et maternelles CLtehlp@ar électrodes ne doivent pas étre utilisés pour la
surveillance dans les cas suivants :

La peau de I'abdomen de la patiente préseatgtheme installé, des Iésions, une infection, une
inflammation ou tout type de blessure au niveau du site d’application.

La patiente présente des antécédents médicauxiatindéala peau, d'allergies ou d’hypersensibilité
aux adhésifs.

La patiente porte plusieurs feetus.

L’age gestationnel est inférieur & 36 semainestesmyEez que la méthode de mesure n'est validée
gu’'avec des patientes en travalil.

ATTENTION

Lors de la manipulation, veillez a éloigner le pod de mesures fcetales et maternelles CL ou le patch pour
électrodes d’un stimulateardiaque ou défibrillateur.

REMARQUE

Le pod de mesures feetales et maternelles Avalon CL et le patch ne sont pas disponibles au Canada, aux
Etats-Unis ni dans les autres territoires réglementés par la FDA.
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Préparation de la patiente

1

Vous devez utiliser un nouveau patch pour électagege unique. Assurez-vous que la pochette est
toujours intacte. Vérifiez la date de péremption imprimée sur la pochette.

Nettoyez la zone d’application sur 'abdomengigiénte. Pour retirer de 'abdomen toute trace de
creme, d’huile ou de gel, utilisez un savon Weillez ensuite a sécher soigneusement la zone,
idéalement a I'aide de serviettes en papier.

Retirez le patch pour électrodes de sa pochette.

Reportez-vous au Manuel d'utilisation du patch pour électrodes. Il indique son positionnement correct
sur 'abdomen de la patiente.

Retirez la protection de la zone adhésive, situda pause centrale du pat¢Ne retire pas encore
la protection des cing électrodes.)

Vérifiez que le patch est bierenté. L'électrode supérieure portant la mention “Philips/Monica” doit
pointer en direction du thorax de la patiente.

Placez la zone adhésive centrale du patch sur le nombril de la patiente, conformément aux instructions
présentées dans le Manuel d'utilisation du patch. Puis, appuyez dessus.

Pour les patientes dont le nombril est déplacé :

Lorsque le nombril est déplacé vers le bas, positionnez le centre du patch le long de la ligne médiane, a
l'intersection avec la ligne horizontale passant par les crétes iliaques. Vous pouvez également estimer l¢
point a mi-parcours entre le fond utérin et la symphyse pubienne.

Pour les patientes trés obéses ou les patientes présentant un pannicule étendu :

Une autre méthode consiste a positionner le patch le long de la ligne médiane de fagon a ce que
'extrémité de I'électrode supure soit placée a 10-12 cm en dessous du fond utérin.

Soulevez I'une des quatre électrodes. Identifigtdapre de peau sur laquelle vous devez placer le
centre de I'électrode.

Utilisez un bout de papier abrasif afin de prépgrealade la patiente a 'TECG. Tracez trois marques
horizontales et trois marques verticales avec legmapi@réparation de la peau. Tracez ces marques
sur la petite zone de la peau au niveau de ldgjgeliére conducteur de I'électrode doit étre placé.
Tracez ces marques doucement nraiefeent, en écartant le papiela peau aé&haque marque.

ATTENTION

Lorsque vous préparez la peau de la patiente¢cezepas une pression excessive avec le papier abrasif
afin d’éviter toute Iésion cutanée.

v

incorrect correct

10 Retirez la protection délectrode. Placez I'électrode sur la peau préparée. Appuyez fermement dessus

102

mais évitez d’appuyer sur la zone centrale prégélifiée de I'électrode.
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ATTENTION

Si possible, évitez de placer les électrodes gones suivantes : nombril, piercings, cicatrices,
vergetures épaisses, Iésions cutanées, gizéasigeet linea nigra particulierement sombre.

11 Recommencez les étapes de préparation de la peau et de positionnement des électrodes pour les trois
autres électrodes.

12 Pour la derniére électrode restante fixée au long céble flexible, idgeifieslaface de peau a
préparer afin que le centre de cette électrode de référence soit positionné sur la ligne médiane, environ
6 cm au-dessus du bord supérieur de la symphyse pubienne.
Pour les patientes dont le nombril est déplacé, les patientes trés obéses ou les patientes
présentant un pannicule étendu :
Placez I'électrode au niveau du pannicule, envinoa Goverticale de la symphyse pubienne. Si, lors
de la surveillance, la qualité du signal aRCF est mauvaise, repositionnez I'électrode plus bas sur
'abdomen afin d’optimiser le signal de RCF et placez I'électrode sous le pannicule, juste au-dessous de
la courbe de I'abdomen.

13 Préparez la peau comme vous l'aviegdar les quatre premiéres électrodes.

14 Retirez la protection délectrode. Placez ensuite I'électrodia geau préparée et appuyez dessus
fermement mais évitez d’exercer une pressitmzane centrale prégélifiée de I'électrode.

15 Attribuez un pod de mesures foetales et mater@élla la station d’a&ill conformément aux
instructions présentées dans la setirbution d’un afficheur CL”, page.99

16 Placez le pod de mesures fcetales et maternelles CL sur le patch pour électrodes.

17 Aprés avoir placé le pod de mesures feetales etatede®@h sur le patch, patientez quelques instants
pendant que les mesures des parametres se stdbdisantdez en outre a la patiente de rester dans
son lit 10 & 15 minutes avant tout déplacement.

1 Pod de mesures fcetales et
maternelles CL et patch pour
électrodes centrés sur le
nombril

2 Positionnement de
I'électrode 6 cm au-dessus du
bord de la symphyse

| pubienne

Sur le moniteur

Aprés avoir placé le pod de mesures feetales et maternelles CL sur le patch pour électrodestula fenétre
électrode cl F&M s’ouvre sur I'écran du moniteur.
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104

La fenétrestatut électrode cl F&M présente les électrodes et I'ététutecontact avec la peau. Cet état
indique si la préparation de la peau au niveau de chaque site de positionnement d’électrode a été effectuée

correctement.

¢l F&M Electrode Status

=1 1 Satut électrode cl F&M

Skip Check, Start Measurement —J*Z

%

2 Ignorer vérif, démarrer mesure

Trois méthodes permettent de rouvrir une feséiia électrode ¢l F&M fermée. Sélectionnez :

— licbnestatut cIF&M (configurable) ou

— ol F&M Statut dans le menu de configuration de I'enpd@amétres foetaux et maternels CL (par
exemple, le paramégenfig aRCF1) ou

— ¢l F&M Statut dans le menonfig princip..

Etat de
I'électrode

Description Action

v

L’état du contact entre la pegluorsque I'état du contact entre la peau et les cing
£lectrodes est satisfaisant, la fea@tie électrode
cl F&M se ferme et la mesure débute
automatiquement.

et I'électrode est satisfaisant

Le contact entre la peau et
I'électrode est limité.

Une préparation supplémentaire de la peau pel
s’avérer nécessaire :

1
2
3

Retirez I'électrode dedaau avec précaution.
Séchez la peau.

Recommencez la procédure de préparation
peau.

Si I'état du contact entre la peau et I'électro
peut pas étre amélioré, vous pouvez choisir
pas le vérifier. Il vous suffit de sélectionner

boutonignorer vérif, démarrer mesure dans la

fenétrestatut électrode cl F&M. La précision de
mesure ne devrait pas en étre affectée. Tou
la détection du rythme cardiaque foetal peut
moins sensible.

—

de la

de ne
de ne
e

a
tefois,
étre
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Etat de Description Action

I'électrode
Le contact entre la peau et |L’électrode n’est pas appliquée ou une préparation
I'électrode est insuffisant. | supplémentaire de la peau est nécessaire :

1 Retirez I'électrode dedaau avec précaution.
2 Séchez la peau.

3 Recommencez la procédure de préparation|de la
peau.

4  Sile systeme signale de maniére récurrente une
qualité insatisfaisante du contact d’une ou de
plusieurs électrodes avec la peau, il est
recommandé de procéder a I'étape de vérification
de I'état de ces contacts.

L'état du contact entre la peaQet état peut étre affiché de maniere temporaire ou,
et I'électrode est inconnu. |dans le cas d'un dysfonctionnement du patch, étre
associé a un message d’alarme technique.

REMARQUE

Si vous devez recommencer la procédure de préparédipeale ou rattacher une électrode fixée de fagon

trop lache, assurez-vous qu’une quantité suffisegeéhdenmide reste toujours au centre conducteur de
I'électrode lorsque cette derniere est appliquée une nouvelle fois. Si I'intégrité de I'adhésif est altérée, utilise:
un dispositif de fixation supplémentaire (tout typbaékicadapté au milieu hospitalier) afin d’assurer la

mise en place correcte du patch.

Laissez la peau absorber le gel pendant quelgquees avant de recommencer la préparation.

Si vous ne parvenez pas a obtenir une qualité de signal satisfaisante pour la mesure, utilisez une autre
méthode de surveillance.

Le patch pour électrodes peut rester appliqgué pendant 48 heures maximum. En cas de signes d'irritation
de la peau, retirez le patch pour électrodes.

Si vous devez remplacer le patch pour électrodes :
— Retirez-le avec précaution de I'abdomen de la patiente.
— Séchez soigneusement I'abdomen.

— Appliquez le nouveau patch au méme emplacement. Dans ce cas, aucune préparation
supplémentaire de la peau n’est nécessaire.

La surveillance via le pod de mesures foetales miefiegeCL et le patch patlectrodes peut se

poursuivre lorsque la patiente prend une douche. Toutefois, vérifiez que le pod de mesures foetales et
maternelles CL restaijours sur le patch pour électrodes et ce, afin que les contacts sur le patch restent
secs. Lorsque la patiente faisant I'objet d’'undlanoeeest sous la douche, la distance maximale de
transmission avec un systeme sans fil peut étre affectée.

Le pod de mesures feetales et maternelles Chasesingu pour la surveillance en milieu aquatique,
par exemple dans une baignoire.

AVERTISSEMENT
Ne réutilisez pas un patch sur une autre patientBéafiter tout risque de contamination croisée.
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Aprés la surveillance

1 Une fois la surveillance terminée, retirez le pod de mesures foetales et maternelles CL du patch pour
électrodes.

Nettoyez et désinfectez le pod. Reportez-vous a la $entiatien et nettoyage”, page 273

Reposez le pod de mesures faetales et maternelles CL sur la station d’accueil.

Retirez avec précaution le patch pour électrodesjuginss électrodes, de I'abdomen de la patiente.
Mettez le patch au rebut.

o o~ WwN

Retirez les résidus d’adhésif de la peau de la patiente.

Utilisation de le relais & portée étendue CL

Le relais a portée étendue CL étend la gamme du sidjspbdiiif de mesure sans fil porté par la patiente
ambulatoire.

Description de I'affichage
Lorsque le relais a portée étendue CLtdst’acran affiche les éléments suivants :

e |dentifiant moniteur

« Etat de la connexion réseau et WLAN
e Canal configuré

e Nombre d’afficheurs CL connectés

e Etat des alarmes

» Etat de la batterie

Lorsque le relais a portée étendue CL est itiéctén affiche uniquentdes éléments suivants :
e Identifiant moniteur

e Heure

e Etat de la connexion réseau et WLAN
e Etat de la batterie

Lorsque le relais a portée étendue CL est en calnarde sur laatton d’accueil CL, I'écran affiche
uniquement les éléments suivants :

¢ |dentifiant moniteur
* Etat de la connexion réseau et WLAN
* Etat de la batterie
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Nombre d’afficheurs CL connectés
Canal configuré

Etat du réseau et connectivité
Identifiant moniteur

Etat des alarmes

Etat de la batterie

Touches fixes

9]
N o o b~ N R

Attribution et activation du relais a portée étendue CL

Attribuez un relais a portée étendue CL a larsth#iccueil, conformément aux instructions présentées
dans la sectidrttribution d'un afficheur CL", page.99

Pour activer un relais a portée étendue CL, plaeddestation d’accueil CL. Lorsqu’un relais a portée
étendue CL est inactif, le rétroéclairage de |18étraimt automatiquement’étran de faible activité
s’affiche. Le relais a portée étendu comporte trois touches fixes.

Maintenez I'une de ces trois touches fixes@dgrendant quelquescsetes pour aéder a des
fonctions supplémentaires :

n Ouvre le menu Réseau.
Ouvre le menu Icbnes.

u Revient a I'écran principal. Si vous étes d&d'@eran principal, cette action verrouille les
touches et le symbole de verrouillage apparait sur I'écran au-dessus du symbole de batterie.
Répétez la méme action pour déverrouillesdebes. L’icbne de verrou disparait alors.

Le relais a portée étendue CL se connecte automatiquement au moniteur foetal via les réseaux WLAN/LAN
dés qu'il est retiré de la station d’accueil CL. Une fois la connexion établie, le relais & portée étendue CL
prend la reléve de la station d’at@i transmet les signaux des disppod@imesure sans fil au moniteur.
Lorsque le relais a portée étenduestlactif, les dispositifs de mesans fil peuvent toujours étre

attribués dynamiquement a la patiente, ou désaftabugeau de la statid’accueil. La séquence

d’activation des dispositifs de mesure sans fitefatua portée étendue CL n’entre pas en ligne de

compte.

Sur le moniteur foetal

L’état de la connexion du relais a portée étendue CL est affiché sur le moniteur. Reportez-vous a la section
“Indicateur d’état CL”", page.95

L'icdne de télémétrie indique que lésrélportée étendue CL est actif et connecté au
moniteur foetal.
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4 Surveillance sans fil

La fenétranfo Télém indique le relais & portéenéiige CL actuellement actif.

Tele Info x

| WRPD1 C—— 0350
= Pulsa Toco D 1333
T FHRL =0 0313

Replacez le relais a portée étendue CL surda dtaticueil CL pour retransférer la transmission de
signaux du relais a la station.

Transmission du relais a portée étendue CL a la patiente

Donnez le relais a portée étendue CL a la patiente afinlg@ette avec elle @ventuellement, qu’elle le
porte en utilisant le socle pour émetteur Mobile CL (989803168881) ou la pochette de télémétrie avec
fenétre (989803137831). Le relais a portée étendue CL doit étre porté face arriére tournée vers le corps.

Relais a portée étendue CL porté a la main ou a leecavetti clip pour sangle cordon et le clip pour
sangle sont fournis avec le socle pour émetteur Mobile CL disponible en option).

Gestion de la durée de vie de la batterie
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La durée de vie d’'une batterie lithium-ion dégderia fréquence et de la durée d'utilisation.

Capteurs CL

Il est recommandé de remplacer la batterie aprés 500 cycles de charge/décharge ou au bout de 4 ans
d'utilisation, selon ce qui arrive eemer. Si la batterie d'un capteur sans fil est usée et doit étre remplacée,
un message d’invite s’affiche sur le moniteur foetal pendant environ 60 secondes. Il réapparait chaque fois
que vous ouvrez la fenétity Télém, jusqu’a ce que la batterie soit feae. La batterie du capteur CL

permet 10 heures de fonctionnement continu.

Selon le type de capteur, les messages suivants s’affichent :

Batterie ¢l US usagée. Remplacement vivement recommandé

Batterie cl Toco usagée. Remplacement vivement recommandé

Batterie cl ECG/ PIU usagée. Remplacement vivement recommandé
Dans ce cas, contactez votre service technique ifimopéde au remplacement de la batterie du capteur
CL.
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4 Surveillance sans fil

Afficheur de mesures foetales et maternelles CL

Il est recommandé de remplacer 'afficheur apr&y&e8 de charge/décharge ou au bout de 4 ans
d’utilisation, selon ce qui arrivepegmier. Si la batterie d’un afficheur de mesures feetakernelles CL
est usée et doit étre remplacée, un message d’affiche sur le monitefoetal pendant environ

60 secondes. Il réapparait chaque fois que vous ouvrez lanferni@&teen. La batterie de I'afficheur de
mesures foetales et maternelles CL permet 16 heures de fonctionnement continu.

Le message suivant s’affiche :
Batterie cl F&M usagée. Remplacement vivement recommandé

Dans ce cas, contactez votre service technique afin qu'il procede au remplacement de I'afficheur de mesure:
feetales et maternelles CL.

Afficheur longue portée CL

Il est recommandé de remplacer la batterie afrégd®s de charge/décharge ou au bout de 4 ans
d'utilisation, selon ce qui arrive en premierb&ttirie d'un afficheur longue portée CL est usée et doit
étre remplacée, un message d’invite s’afficleensoniteur faetal pendant environ 60 secondes. I
réapparait chaque fois que vous ouvrez la feiétrélém, jusqu’a ce que la batterie soit remplacée. La
batterie de I'afficheur longue portée CL permet 4 heures de fonctionnement continu.

Le message suivant s’affiche :
Batterie cl WRP usagée. Remplacement vivement recommandé
Afficheurs de PNI et de SpQ IntelliVue CL

Pour plus d’'informations sur les caractéristiqles ®tcles de charge/Hame de la batterie des
afficheurs IntelliVue CL (PNI et SpQOreportez-vous au Service Guide (Manuel technique, en anglais

uniguement) des dispositifs de mesure sans fil.
Cycle de charge

L’age d’'une batterie lithium-ion débute a sa date de fabrication. Les batteries au lithium ont été congues
pour étre rechargées fréquemment. Un cycle de estacgasidéré comme complet lorsque I'ensemble des
périodes de charge éqlemaa une recharge a 100 %.

- ~— -~ ~—
™~

- ~ _— ~

1st Cycle 2nd Cycle

50% I 60% | ’#

7T ~
40+20+30+10=100 o & 10+50+40=100 -

i

i
|
\\\

.

\ |
40% ‘zo%‘ 30% ‘ 20%

La date de fabrication et le nombre de cycles de charge/décharge peuvent étre imprimés dans un rapport
d'état des batteries.

Transport des patientes au sein de I'établissement hospitalier

Lors du transport, la patiente portant les capteupg@létre transférée d’'un moniteur foetal a un autre.

1 Pour arréter la surveillance, procédez a la sddipatente sur le moniteaetal. Ne mettez pas la
station d’accueil CL en veille.
Remarque :si vous mettez la station d’accueil CL enapils avoir procédé a la sortie de la patiente,
les capteurs CL ne restent attribués a la station d’accueil CL quel primilaat

2 Déconnectez la station d’accueil CL du moniteur foetal.

Les capteurs CL restent attrib&uds station d’accueil CL pendzhininutes Transférez la patiente
portant les capteurs CL associés a la stamudil CL déconnectée wansautre moniteur foetal.

4 Connectez la station d’accueil CL a I'autre moniteur foetal. Les moniteurs foeetaux doivent avoir les
mémes révisions logicielles et leurs réglages de date et d’heure doivent étre corrects.
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4 Surveillance sans fil

5 Procédez manuellement a I'admission de la patiente sur le moniteur fcetal, a moins que la patiente ne
soit transférée vers le nouveau moniteur foealeasgysteme OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal.

6 Reprenez la surveillance. Une fois que la statcauell et le capteur sont connectés et attribués au
nouveau moniteur, le moniteur précégent étre désactivé ou mis en veille.

Surveillance en milieu aquatique

110

Seuls les capteurs CL alimentés par batterie des systémes Avalon CL et Avalon CTS permettent la
surveillance en milieu aquatique. lls peuvent servir a surveiller des patientes quand elles sont dans leur bair
ou sous la douche. En revanche, cela ne s’applique pas aux afficheyrstddNsp@elliVue CL ni a

I'afficheur longue portée CL. Les afficheurs CL ne doivent pas étre immergés.
L’afficheur de mesures foetales et maternelles Gitrequitrté sous la douche s'il est placé soigneusement

sur le patch pour électrodes afin que les contacts ne puissent pas étre mouillés. La portée de transmission
radio de l'afficheur de mesures feetales etmlédés CL peut étre réduite sous la douche.

Les distances de transmission avec un systéeme sans fil sont plus courtes lorsque la surveillance se fait en
milieu aquatique. Avec une baignoire métaltigaalistances sont encore plus réduites.

AVERTISSEMENT

Ne plongez jamais la station d’accueil dans de Idautoes liquides. Vous deleeprotéger contre toute
projection d’eau ou éclaboussure. Placez-la dansaiha@ndte ne risque pas d’étre en contact avec de
I'eau ou d’autres liquides.

ATTENTION

Pendant que la patiente est sous surveillance, évéetilisation de jets d’eau pulsée dans le bain ou sous
la douche, car ils risqueraient d'étre interprétéaeane fréquence cardiaque incorrecte (ou totalement
artificielle).

Dérive de la ligne de base Toco : lorsque les capteurs sont plongés dans de I'eau chaude, la hausse de la
température et de la pression interne provoque une importante modification de la ligne de base. La
profondeur a laquelle le capteur Toco est immergéemégt une influence sur la ligne de base Toco,

puisque la pression augmente avec la profondeur. Une fois le capteur immergé, attendez une a deux minute:
que la pression se stabilise, puis réglez la ligne de base Toco (entre les contractions) et vérifiez-la souvent.

Lorsque les capteurs sont utilisés en milieu aquiatippreée de transmission radio est réduite et une perte
du signal peut se produire.

Il est recommandé d’utiliser des sangles étanches (par exemple, M1562B) lors de la surveillance en milieu
aquatique a I'aide de capteurs sans fil.
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Fonctionnement sur batterie (FM20/FM30
avec option Batterie)

Vous pouvez passer de I'alimentation sur battedien@ritation secteur sans interrompre la surveillance.
Le moniteur est branché sur une pristesevia I'alimentation secteur externe.

PHILIPS

N
d

?

L

REMARQUE
L’'option Batterie n’est pas disponible pour le moniteur FM40/FM50.

Alimentation secteur externe M8023A

L'alimentation secteur externe M8023A (option E25) vous permet de faire fonctionner le moniteur foetal
sur une source d’alimentation sedmaurant alternatif) de 100 V a 240 V (10 %), a une fréquence de 50/
60 Hz (x5 %). En cas d'utilisation de cette option, I'alimentation M8023A (option E25) est comprise pour
le moniteur FM20/30.
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5 Fonctionnement sur batterie (FM20/FM30 avec option Batterie)

PHILIPS

Cordon d’alimentation branché a une prise secteur

Cable de liaison du serveur de mesure (MSL), qui alimente le moniteur en énergie pour son
fonctionnement et pour la recharge de la batterie

Voyant vert de mise sous tensiqui s'allume lorsque I'alimentation externe est branchée sur le
secteur

AVERTISSEMENT

Pour connecter I'alimentation secteur externe M8023A (option E25) & une prise secteur, vous devez
toujours utiliser le cordon d’alimentation avec prise de terre, fourni avec I'appareil. Ne branchez jamais
ce cordon sur une prise non reliée a la terre.

Vous ne devez pas utiliser de rallonge secteur ni de bloc multiprise mobile. Si un bloc multiprise mobile
est utilisé sans transformateur d’isolement approuvé, I'interruption de sa mise a la terre risque de
provoquer un courant de fuite au chassis égsb@atae des courants de fuite a la terre individuels,
dépassant ainsi les limites autorisées.

Vous ne devez pas connecter d’appareils non pris en charge par le systeme.

Tout matériel non médical situé - et fonctionnant - a proximité de la patiente doit étre alimenté par un
transformateur d’'isolement approuvé, qui garantisse la fixation mécanique des cordons d’alimentation
et la protection de toute prise électrique non utilisée.

Utilisation de la batterie

Les batteries lithium-ion de votre moniteur concentrent une grande quantité d'énergie dans un format
compact. Elles garantissent une surveillance sur fiatikximais il convient de les utiliser et de les

manipuler avec précaution. Suivez les instructions de ce chapitre et, pour plus d’informations, reportez-vous
au Service Guide (Manuel technique, en anglais uniquement).

Indicateurs d’alimentation de la batterie

La DEL de la batterie et les informations relativégtde la batterie qui s’affichent sur I'écran principal,
associées aux messages et aux invites des alarnoggesectanis permettent de suivre I'état d’alimentation

de la batterie. Les indicateurs présentent toujours la capacité restante par rapport a la capacité maximale
réelle de la batterie, geut diminuer avec |l&de la batterie. La capacitdeéaffiche dans la fenétra

batterie.
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DEL de la batterie

Les états possibles de la DEL de la batterie situéedtdr droit du moniteur sont décrits dans le tableau
ci-dessous.

1 DEL de la batterie

Vert I'autonomie de la batterie est
supérieure a 90 %.
Jaune la batterie est en cours de charge
(autonomie de la batterie < 90 %).
Rouge, clignotant il reste moins de 10 minutes
d’autonomie.
Rouge, clignotant de la batterie ou le chargeur est la batterie est défectueuse.
maniére intermittente défectueux.

Affichage de I'état de la batterie sur I'écran principal

---lh
1:34

Les informations relatives a I'état de la batterie sont toujours affichées sur tous les écrans. Ces indications
correspondent a I'état de la batterie, avec son autonomie, ainsi qu’a une estimation de la durée de
surveillance que cela représente.

Jauge d’état de la batterieelle indique la capacité restante dattarie. Elle est divisée en sections,
chacune représentant 20 % de I'autonomie totale. Ainsi, trois sections pleines indiquent que la batterie
possede encore 60 % de son autonomie. Si aucune donnée n’est transmise par la batterie, un point
d’interrogation s’affiche dans la jauge.

Durée de surveillance disponible une durée est affichée sous la jauge d’autonomie de la batterie. Cette
indication correspond a 'estimation de la durée de surveillance que I'autonomie actuelle de la batterie peut
permettre. Cette durée varidarction de la charge du systenmaifiasité de I'écran, configuration de
I'enregistreur, nombre de mesures effectuées).
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5 Fonctionnement sur batterie (FM20/FM30 avec option Batterie)

Symboles de dysfonctionnement de la batterida jauge d’état de la batterie indique un fonctionnement
normal de la batterie, ainsi que la durée de fonctiennerstante, sur I'écran principal. L'indicateur d’état

de la batterie/dysfonctionnement signale les problemes ou les modifications de I'état de la batterie. Il s’agit
d’une jauge de batterie vide comportant le synthale ‘symbole “!” rouge indique une situation critique.

Vous pouvez vérifier la cause spécifique du problepieservant le ou les symbole(s) affiché(s) dans la
fenétrerat batterie.

Indicateur d’état de la batterie Indicateur de dysfonctionnement de la batterie
['j Apparait sur I'écran principal, € ['j Le point d’exclamation rouge
" alternance avec la jauge de la . clignote. Etat critique ou

batterie. dysfonctionnement de la batter|e.
Vérifiez dans la fenétmat
batterie le voyant de
dysfonctionnement affiché ou
reportez-vous a I'alarme technigue
pour identifier la cause du
probleme.

La fenétreat batterie permet de
voir quel symbole d’état s’affiche
et d’'identifier la cause du
probléme.

Fenétre d’'état de la batterie
1 Pour accéder a la fenétrat batterie et a ses touches contextuelles associées, sélectionnez les
informations sur 'état de la batterie a I'écran ou sélectionfigPrincip., puisBatterie.
— Capacité, restante VOus indique I'autonomie restante de la batterie.
— Capacité, charge max vous indique la charge maximale de la batterie.

— Tps-> Déchargée vous indique la durée d'utilisation possible du moniteur sans connexion a
I'alimentation secteur. Cette durée varie en fonction de ladthsyge&me (luminosité de I'écran
et nombre de mesures effectuées) et de I'autonomie restante de la batterie.

— Tps-> Max s'affiche a la place Ti&s - > Déchargée Si le moniteur est connecté a I'alimentation
secteur et vous indique le temps nécessairgymolarbatterie soit chargée a 90 %. Si la mention >
10 hrs s'affiche ici, la batterisque de ne pas pouvoir se recharger complétement pendant
I'utilisation du moniteur.

Symboles d’état/de dysfonctionnement de la batterieen cas de détection dnobléme de batterie, le
systéme peut émettre une alarme techniqiieletrlies symboles suivants dans la femétbatterie, ou
ils peuvent étre accompagnés d’'un messagéodigtestsant des informations supplémentaires.

Les symboles signalant des situations critiques s’affichent en rouge.
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5 Fonctionnement sur batterie (FM20/FM30 avec option Batterie)

Symboles d’état de la batterie Symboles de dysfonctionnement de la batterie
Q Batterie vide I (rouge) Batterie incompatible
2 Recharge de la batterie imposs (rouge) Dysfonctionnement de la
l_ car la température est supériel I batterie
ou inférieure aux limites spécif| ==
Maintenance de la batterie req I (rouge) Batterie déchargee
Interruption de la charge pour (rouge) Température de la
E protéger la batterie batterie trop élevée

-

une batterie

H (rouge) Pas de batterie, insére

Vérification de la charge de la batterie

Pour vérifier I'état de charge d’une batterie, observez la jauge d’autonomie de la batterie affichée a I'écran ot
ouvrez la fenétimat batterie.

Expiration de la durée de vie de la batterie

Lorsque la batterie est usée, dans les 3 ans suivant la date de fabrication ou aprés 500 cycles de charge/
décharge, il est recommandé de la remplacer. Potapmelsr de le faire, un message s’affiche dans la
fenétremtat batterie. Ce message ne s’affiche au moment appyopre la date et I'heure indiquées sur le
moniteur sont correctes.

Optimisation des performances de la batterie

Au fil du temps, les performances des batteriemgealles peuvent se dégrader. Vous pouvez cependant
ralentir ce processus en respectant les instructions de maintenance des batteries.

Réglage de la luminosité de I'écran

1 Dans le menaonfig princ, Sélectionnenterface util., Luminosité, puisoptimal. Cette option permet
de sélectionner une luminosité adaptée a la plupart des environnements de surveillance et plus économe
en énergie.

2 Assurez-vous que le niveau actuel de luminosité convient a votre environnement.

Charge de la batterie
Pour charger la batterie :
1 Branchez le moniteur sur I'alimentation secteur externe (M8023A).

2 Chargez la batterie a pleine charge, la DEL de la batterie est alors verte et la jauge d’autonomie de la
batterie est pleine.

En cas de charge élevée sumeiteur (réalismn de nombreuses mesures), la batterie risque de ne pas
pouvoir se recharger. Pour remédier au probléeme :

e Réduisez la charge en supprimant des mesures.
e Réduisez la luminosité derbécou arrétez I'enregistreur.
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5 Fonctionnement sur batterie (FM20/FM30 avec option Batterie)

La température interne peut également empécherde de la batterie. Cette précaution permet de

protéger la batterie. Il ne s’agit pas d’'un dysfonctionnement. Conservez le moniteur a température ambiante
et tenez-le a I'écart des sourcehdkeur et de la lumiére directebaiterie continuera de se recharger

lorsque la température sera revelans la plage normale. La batterie se recharge plus rapidement si le
moniteur est hors tension.

Conditionnement de la batterie

Vous devez conditionner la batterie lorsque le symbole indiquant que la batterie nécessite une maintenance
s’affiche a I'écran. N’interrompez pas le cycle de charge ou de décharge au cours du conditionnement.

ATTENTION

Ne conditionnez pas la batterie dans un moniteur en cours d’utilisation. Le moniteur s’éteint
automatiquement lorsque la batterie est vide.

Pour conditionner la batterie :

1 Chargez complétement la batterie. Ouvrez la ferétsatterie et vérifiez que le message charge
max. est affiché.

2 Débranchez le moniteur de I'alimentation secteur et laissez-le fonctionner jusqu’a ce qu'il s’éteigne tout
seul une fois la batterie vide.

3 Rebranchez le moniteufaimentation secteat chargez la batterie a pleine charge ou a 50 % a des
fins de stockage.

Informations de sécurité relatives a la batterie

116

AVERTISSEMENT

N'utilisez que les batteries Philipsportant la référence M4605A. L'utilisation d’'une autre batterie
pourrait présenter un risque d’incendie ou d’explosion.

N’ouvrez pas les batteriesne les jetez pas au feu et ne cherchez pas a provoquer un court-circuit. Elles
pourraient prendre feu, exploser, fuir ou chauffer et blesser le personnel médical ou la patiente.

En cas de fuite de la batterie, évitez tout contact avec la peau. Contactez le personnel technique qualifié et
autorisé.

Mettez les batteries usées au rebuapidement et conformément aux normes environnementales en
vigueur. Ne jetez pas les batteries dans des contenedures classiques. Contactez I'administrateur de
I'hbpital pour connaitre les lois locales en vigueur. N'exposez pas les batteries a des liquides.

N’écrasez pas les batteries, ne les faites pas tomber et ne les percez pas — toute détérioration mécanique pe
entrainer des dommages et des courts-circuits infernessont pas forcénesisibles de I'extérieur.

En cas de chute d’'une batterie ou de choc contre une surface dure, que le dommage soit visible ou non :
e arrétez de l'utiliser ;

e mettez la batterie au rebut conformément aux instructions de mise au rebut ci-dessus.

Conservez les batteries hors de portée des enfants.

ATTENTION

Ne désassemblez pas les batteries, ne les exposez pas a une température supérieure a 100 °C et ne les br(
pas, afin d’éviter tout risque d’'incendie et derbsllTenez les batteries hors de portée des enfants, dans
leur emballage d’origine, jusqu’a ce que vous en ayez besoin.
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5 Fonctionnement sur batterie (FM20/FM30 avec option Batterie)

En cas de fuite, retirez les batteries avec précaution. Evitez tout contact avec la peau. Contactez le personne
technique qualifié et autorisé.

N’installez pas et n'utilisez pas des batteries endommagées.

Stockage de la batterie

AVERTISSEMENT

Si vous n’utilisez pas la batterie pendant une longdepéetirez-la du moniteur afin d’éviter tout
dommage en cas de fuite de la batterie.

Les batteries doivent étre chargées a 50 % maximum pour le stockage.

La batterie se décharge au fil du temps si elle est stockée dans le moniteur sans connexion a I'alimentation
CA. Les valeurs d™autonomie restante” et de “durée” deviennent moins précises lorsque la batterie est
stockée de cette fagon pendant une longue période (plusieurs semaines).

Surveillance sans fil avec le FM20/30 avec option Batterie

Les afficheurs CL peuvent éitdisés avec le moniteur Avalon FM20/30 avec option Batterie E25. Les
afficheurs CL peuvent étre attribués et activés nsssomé pas chargés. La seule exception est I'afficheur
de mesures foetales et maternelles CL, qui peut étre chargé.

La charge des capteurs CL peut durer jusqu’a 6 bieelie est effectuée a partir d’'un moniteur Avalon
FM20/30 équipé de I'option Batterie.

Si les capteurs CL sont chargés sur le monitelen®M20/30 avec option Batterie, veillez a retirer tous
les capteurs filaires connectés au moniteur foetal. Le non-respect de cette consigne peut empécher la charg
des capteurs CL.

Transport des patientes au sein de I'établissement hospitalier

Les moniteurs foetaux FM20 et FM30 avec option Batterie permettent le monitorage continu d’une patiente,
y compris lorsqu’elle est transportée au sein de I'établissement hospitalier.

1 Débranchez le connecteur MSL du moniteur foetal. Ou, si une alimentation secteur externe est montée
sur un pied a roulettes, débranchez-la de la prise secteur.
Le moniteur foetal fonctionne désormais sur batterie.

2 Déplacez la patiente et le moniteur foetal (sur un chariot) jusqu’a 'emplacement souhaité.

Rebranchez le connecteur MSL sur le moniteurdadtalimentation secteexterne sur la prise
secteur.
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Alarmes

Les informations relatives aux alarprésentées dans ce chapitre s'appli@ toutes les mesures. Pour
les informations relatives awarales spécifiques aux différentes mesures, veuillez vous reporter aux
chapitres correspondants.

Le moniteur feetal présente deux types d’alarme : les alarmes physiologiques et les alarmes techniques.
Alarmes physiologiques

Les alarmes physiologiques sont demes$ rouges et jaunes. Une alarme rouge désigne une haute priorité
signalant une situation potentiellement |étale (par exemple, une valepindérgp a la limite d’alarme

de désaturation). Une alarme jaune désigne une alpringtdenférieure (par exemple, un dépassement
des limites d’alarmes de rythme cardiaque fcetal).

alarmes techniques

Le dernier niveau d’alarme correspond aux alarimeisjtes. Elles signalent que le moniteur ne peut pas
effectuer de mesure par conséquent, ne peut pas détectecale fiable des conditions critiques. Si une

alarme technique interrompt la surveillance (par exeEgq@eDéfContacts), le moniteur affiche un point
d’interrogation a la place de la valeur numérique de la mesure et émet un bip sonore. Les alarmes technique
non accompagnées de tonalité signalent un probleme pouvant étre lié a la fiabilité des données, sans
toutefois entrainer une interruption de la surveillance.

Les alarmes techniques sont affichées en cydéfaa. Les alarmes techniques suivantes peuvent
également étre configurées coralasmes rouges ou jaunes podiquer le degré de sévérité :

* ECG Déf contacts

e Batterie vide (Avalon FM20/30, dispositifs CL)
e  Surpress. brass

¢  Brass NonDégonfl

* Pasde pouls

Délai de déclenchement des alarmes

Il existe un délai entre la survenue d’'un événpmeivlogique sur le siterdesure et le moment ou
I'alarme correspondante se déclenche sur le moniteur. Ce délai est constitué de deux éléments :

e Le délai de déclenchement du systeme général correspond au temps écoulé entre la survenue
de I'événement physiologique et le moment ou cet événement est représenté par les valeurs
numeériques affichéesCe délai dépend de I'algorithme ai¢etment du signal et de l'intervalle de
moyennage, qui dépend de la mesure.

e Le délai entre le moment ou une valeur numérique dépasse une limite d’alarme et celui ou
cette alarme est indiquée sur le moniteuCe délai est constitué du délai de déclenchement de
I'alarme pour la mesure en question et du délactmchement de I'alarme systéme. Ce dernier
correspond au temps de traitement nécessaire au systéme pour qu’une alarme du moniteur soit indiquée
une fois I'alarme déclenchée. Reportez-vous a la ‘Sestiriéristiques techniques et conformité aux
normes”, page 3(ur connaitre les caractéristiques du délai de déclenchement de I'alarme systeme.
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Plusieurs alarmes

Si plusieurs alarmes sont actives, les messages d’alarme sont affichés les uns aprés les autres dans la zon
d'état des alarmes. La flechegmiesa c6té du message d’'alarme valique que plusieurs messages sont
actifs.

Le moniteur émet une tonalité sonore pour I'alarme présentant la priorité la plus élevée. Si plusieurs
conditions d’alarme sont actives pour la mérserede moniteur signale la plus grave en premier.

AVERTISSEMENT

Les systémes d’alarme du moniteur et ceux de mérgpel systeme de gastie données obstétricales
connecté sont interdépendants et ne sont pas synchronisés. Par conséquent, ne vous fiez pas aux alarmes
sonores pour la surveillance a distance.

La fonction de déclenchement d’alarme est uniqguement disponible sur le moniteur faetal Avalon et non sur
les dispositifs de mesures sans fil. Reportez-vblanaal d’utilisation des dispositifs de mesure sans fil
IntelliVue.

Si la configuration le prévoit, le messpgePasDePouls sera affiché uniquement en jaune ou rouge (et
non en cyan), lorsqu’aucune autre source de pouls n’est valide et affichée a la place de la fréquence de pou
dérivée de la SpO

Mode alarme

Vous pouvez configurer le mode alarme de votre moniteur foetal. Deux modes sont disponibles :

e Ttes alarmes : les alarmes physiologiques et techniques sont activées, ainsi que tous les indicateurs
sonores et visuels.

e Tech. seules : seules les alarmes techniques sont activées, ainsi que les indicateurs sonores et visuels.

AVERTISSEMENT
En modeTech. seules, aucune alarme physiologique foetatefmelle n’est activée ni déclenchée.

Dans la zone d’état ou sont normalement affichées les alarmes rouges et jaunes, vous voyez l'indication
Tech. seules ainsi que le symbole de désactivatioaldeses. Aucune limite d’alarme de mesure

individuelle, ni aucun symbole de désactivation deesafes s’affichent. llitésipossible d’accéder aux
réglages d'alarmes physiologiques foetales/maternelles dans les menus de configuration.

Systemes d’appel infirmiére

Si la configuration le prévoit, les alarmes rouges, jaunes et cyan sont indiquées sur un systeme d'appel
infirmiére relié au dispositif d’appel infirmiére (en option).

Indicateurs visuels d'alarme

120

Message d’alarme un message d’alarme indiquant la soutedadee s’affiche dans la zone d’état des

alarmes, sur la deuxieme ligne, en haut de I'écran. Si plusieurs mesures présentent une condition d’alarme,
message change toutes les 2 secendasporte une fleche sur le chg&couleur de fond du message
correspond au niveau de priorité de I'alarme : rouge pour les alarmes et alarmes techniques de haute priorite¢
(rouges), jaune pour les alarmesehak techniques de faible priorité (jaunes) et cyan pour les alarmes
techniques standard. Les astérisques (*) affichés a coté du message d’alarme correspondent au niveau de
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priorité de I'alarme : *** pour les alarmes rouges et ** pour les alarmes jaunes. Les alarmes techniques sont
affichées sans astérisque. Toutefois, les alarmes techniques rouges sont précédées de trois points
d’exclamation (!!!) et les alarmes techniques jaunes, de deux points d’exclamation ().

Selon la configuration de votre moniteur, les messages de dépassement des limites d’alarmes sont affichés
¢ sous forme textuelle, par exempRCF1 Faible ou

¢ sous forme numeérique, par exempREF1 94<110. Dans ce cas, le second chiffre représente la limite
d’alarme actuellement définie et le premier indique le dépassement maximal par rapport a la limite
d’alarme.

Valeurs numériques clignotantes la valeur numérique de la mesure en situation d’alarme clignote.

Limites d’alarmes plus lumineuses si I'alarme a été déclenchée a la suite d’'un dépassement d’une limite
d’alarme, la limite d’alarme correspondante apparait plus lumineuse sur I'écran du moniteur.

Indicateurs sonores d’alarme

Les indicateurs sonores d’alarme configurés sur votre moniteur foetal dépendent du protocole d’alarmes en
vigueur dans votre établissem@as tonalités d’alarme sont répétésegi’a ce que vous validiez I'alarme

en la désactivant ou la mettant en pause, ou jusqu’a ce que la condition d’alarme cesse (si I'indicateur sonor
d’alarme n’est pas bloqué).

AVERTISSEMENT

Dans le cadre de la surveillance foetale, ne vous fezlpaivement au systéeme d’alarme sonore. Régler le
volume des alarmes a un niveau faible ou le désactegirs de la surveillance peut s’avérer dangereux.
N’oubliez pas que la méthode de surveillance fopiale fiable consiste a camdr surveillance clinique
étroite et utilisation correcte du moniteur.

Configuration de la tonalité d’alarme

Les indicateurs sonores de votre moniteur sont configurables. A partir du mode Configuration du moniteur,
VOUS pouvez :

e augmenter le volume des alarmes non validées qui sonnent a intervalles réguliers ;

e changer l'intervalle séparant deux tonalités d’alarmes (alarmes répondant aux normes ISO/CEI
uniguement) ;

¢ modifier le volume de base des tonalitésrd&daouges et jaunes et des tonalités d’alarmes
techniques ;

* modifier 'alarme sonore de fagon a la faire correspondre aux différentes normes en vigueur dans
chaque pays.

Alarmes standard Philips
e Alarmes rouges et alarmes techniques rougetonalité aigué est répétée toutes les secondes.

e Alarmes jaunes a deux étoiles et alarmes techaimess: une tonalité plus grave est répétée toutes
les deux secondes.

« Alarmes jaunes a une étoile (alarmes jaunes courtes) : le signal sonore est le méme que pour les alarme
jaunes, mais il est plus bref.

e Alarmes techniques standard : une tonalité d’alarme technique est répétée toutes les deux secondes.
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Norme ISO/CEI relative aux alarmes sonores

e Alarmes rouges et alarmes techniques rouges : une tonalité aigué est répétée a cing reprises, puis est
suivie d’'une pause configurable.

e Alarmes jaunes a deux étoiles et alarmes techaimess: une tonalité plus grave est répétée a trois
reprises, puis est suigiane pause configurable.

e Alarmes jaunes a une étoile (alarmes jaunes courtes) : le signal sonore est le méme que pour les alarme
jaunes, mais il est plus bref.

e Alarmes techniques standard : unditén@us grave est répétée a deux reprises, puis est suivie d’'une
pause.

Modification du volume de la tonalité d’alarme

Le symbole du volume de I'alarme, affiché dans kapgrieur droit de I'écrdun moniteur, vous indique
le volume actuel de la tonalité. Pour modifier ce volume :

1 Sélectionnez le symbole du volume.

2 L’échelle du volume s’affiche.

1 1volume Alarme

|

Alarm Volume X
Off ’ ‘ 1 ‘ ‘ 2 3 ‘ ‘ 4 5 ‘

3 Choisissez le volume souhaité sur I'échelle.
Lorsque le volume est réglé sur zéésaét), le symbole du volume de I'alarme est le suivant :

Si vous désactivez le volume de I'alarme, aucune indication sonore ne sera déclenchée en cas de
condition d’alarme.

6 10

Volume minimum pour les alarmes techniques jaunes ou rouges seéveres

122

En cas d’alarme technique jaune ou rouge séveretiameisant a garantir le bien-étre de la patiente est
nécessaire. Le volume minimum de tonalité d’akchréque est donc réglé sur 8 au minimum, quel que
soit le réglage actuel du volume de 'alarme. @2éfie@ sjue la tonalité d’ates technique retentit méme si

le volume d’alarme du moniteur est réglé sur zéro.
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Voici les alarmes techniques sévéres concernées :

Alarme technique Réglages par défaut définis erl Tonalité d’alarme technique
usine
Batterie vide Cyan tres forte (moniteur foetal avec
option Batterie)
Batterie déchargée Cyan trés forte (capteurs et afficheurs CL)
Surpress. brass. Cyan tres forte
Brass NonDégonfl Cyan tres forte

Tonalité en cas de coupure d’alimentation

FM20/30 En cas de coupure (aucun couraggtrémis a partir de la source d’alimentation secteur ou a partir de la

avec option  batterie), un signal sonore se déclenche. Vous pouvez neutraliser la tonalité a I'aide du bouton Marche/
Batterie,  Veille.
FM40/50

Acquittement des alarmes

Pour acquitter toutesslalarmes physiologiqetsechniques actives, sélectionnez la tauate. Cette
opération permet d'arréter les tonalités d'alarmes.

ay

« Une touche marquée d’'une coche, a cotéraiasage d’'alarme, signale que I'alarme a été validée.

e Sila condition a 'origine du déclenchement aeriakst toujours présente alors que l'alarme a été
validée, le message d’alarme reste a lamrampagné d’une touche marquée d’une coche.

e Sila condition d’alarme n’est plus présente, tandiegeurs d’alarme s’interrompent et I'alarme est
réinitialisée.

e Lorsque vous désactivez les alarmes pour la mesitvaton d’alarme ou désactivez la mesure elle-
méme, l'indication d’alarrest également supprimée.

Validation des alarmes techniques de déconnexion

La validation d’'une alarme technique provoquée par la déconnexion d’'un capteur entraine la désactivation
de la mesure associée.

Répétiteur d’alarme

Si la fonctiomRépétiteurAlarme est configurée sur votre moniteur, un répétiteur sonore des conditions
d’alarme reste actif une fois que vous avez validé I'alarme. Il peut s’agir d’une répétition de la tonalité
d’alarme pendant une durée limitée ou d’'une @pélithitée de cette tonalité (comme dans le cas d'une
nouvelle alarme). La fonctiRépétiteurAlarme est disponible pour les alarmes et les alarmes techniques
jaunes et rouges, pas pour les alarotesdees standard de couleur cyan.

En mode Configuration, vous pouvez régler sudeng,ou trois minutesnttervalle séparant la
neutralisation de I'alarme et le détlement de la tonalité du répétiteur.
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Pause ou désactivation des alarmes

Si vous voulez éviter temporairement que les todaigsnes ne se déclenthkmsque par exemple,
vous déplacez une patiente, vous pouvez mettrertessatarpause. Suivant la configuration de votre
moniteur feetal, la durée de cette pausépeud’'une, deux ou trois minutes, voire illimitée.

Afin de connaitre le réglage de pause des alarmes choisi dans votre service, procédez comme suit :
1 Sélectionneconfig Princip., Alarmes, Réglages alarmes.

2 Vérifiez le réglag@armes désact..

Ce réglage peut étre nfgden mode Configuration.

Certains réglages effectués en mode Configuration peuvent affecter la disponibilité de la fonction de mise en
pause des alarmes.

e L'icOnePause Alarmes/ Alarmes désact. peut étre retirée de I'écrain dfempécher toute désactivation
accidentelle des alarmes. Si tel est le cas, vee® poiguement mettre les alarmes en pause ou les
désactiver de fagon permanente depuis leAts@mes, SOuConfig Princip..

e L’icbnePause Alarmes/ Alarmes désact. peut étre configurée pour mettre en pause ou désactiver les
alarmes jaunes et rouges, les alarmes jaunes uniquement ou ne pas fonctionner du tout. Si elle est
configurée pour ne pas fonctionner, vous ne pouvez ni mettre en pause, ni désactiver ces alarmes de
maniére permanente.

Lorsque la priorité de désactivation des alarmes est régléesSaules, la touch@ause Alarmes/
Alarmes désact. devienPause Junes/ Allunes Désact.

Mise en pause de toutes les alarmes

Si vous avez configuré les alarmes pour gu’ellestgseEsnen pause pendant une, deux ou trois minutes,
I'icbnePause Alarmes s’affiche.

Sélectionnez I'icOmrause Alarmes pour mettre en pause toutes les alarmes.
JA

Ou

1 Sélectionnezonfig Princip..

2 Sélectionnexlarmes.
3 SélectionneRause Alarmes.

Désactivation de toutes les alarmes

Vous pouvez désactiver de fagon permanente toutes les alarmes si votre moniteur est configuré pour
permettre une pause illimitée des alarmes et sidliads Désact. est affichée.

Sélectionnez I'icOgarmes Désact..
JAN

Ou

1 Sélectionnezonfig Princip..

2 Sélectionne&larmes.
3 Sélectionnexlarmes désact..

En cas de pause ou de désactivation des alarmes
Lorsque les alarmes rouges sont en pause ou désactivées :

Dans le champ des alarmes, le moniteur affiche I'un des nrassagle:yy Ou Alarmes désact., ainsi
que le symbole de pause ou de désactivation des alarmes.
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Lorsque les alarmes jaunes sont en pause ou désactivées :

Dans le champ des alarmes, le moniteur affiche I'un des nrassaE@ses x:yy OUAI. jaunes désact.,
ainsi que le symbole de pause ou de désactivation des alarmes.

Pour les alarmes rouges et jaunes :
Alarmes en pause

Alarmes désact.
e Aucune tonalité d’alarme retentit et aucun message d’alarme ne s’affiche.
e Les messages d’alarme technique sont affichés mais aucune tonalité d’alarme technique ne retentit.

Les seules exceptions sont les alarmes tectenigsi@®nDégonfl, Surpress. brass. etBatterie vide sur le
moniteur FM20/30 avec option Batterie.

Ces alarmes techniques activent toutes les alarmes et les tonalités correspondantes peuvent étre émises.
Vous devez commencer par éliminer I'alarme technique pour pouvoir a nouveau désactiver ou mettre en
pause les alarmes.

Réactivation des alarmes en pause

Pour réactiver manuellement une indication d’alarme apres une pause, sélectionnez a noraeau I'icdne
Alarmes (OUAlarmes désact.).

L’indication d’alarme redémarre automatiquement despguiode de pause est écoulée. Si le moniteur est
configuré pour rester indéfiniment en pause, vous devez sélectionner a nouvealarogtidssact.
pour redémarrer I'indication d’alarme.

Prolongement de la durée de pause des alarmes

Si la fonction de prolongation de la pause des slasirective sur votre mianwir, vous pouvez prolonger

ce délai de pause. Cette fonction vous permet digstéss alarmes soient déclenchées lorsque, par
exemple, vous procédez a la toilette de la patienteso¢altisez une procédure. Ne prolongez la durée de
pause des alarmes que si vous étes certain que du personnel clinique est disponible pour surveiller
étroitement I'état de la patiente.

Pour prolonger la durée de pause des alarmes de 5 ou 10 minutes :
1 Sélectionnez I'un des champs d’alarme. La fiaeédsges d'alarme s’affiche.

2 Sélectionnez 'une des touches contextesleg\l. 5 min ouPauseAl. 10 min. Chaque fois que vous
sélectionnez une de ces touches contextuelles, la durée de la pause des alarmes est prolongée de 5 ou
10 minutes.

Activation ou désactivation individuelle des alarmes de mesures
Ce réglage s’appliqueMade alarme Ttes alarmes.

A

1 Sélectionnez la valeur numérique de la mesure voulue afin d’ouvrir son menu de configuration.
2 Sélectionneglarmes pour choisiRctivé ou Désact.
Le symbole de désactivation des alarmes g'affoché de la valeur numérique de la mesure.
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Limites d’alarmes

Les limites d’alarme que vous définissez déterminent les conditions deheciedek alarmes jaunes et
rouges en cas de dépassement des limites.

AVERTISSEMENT

N’oubliez pas que les alarmes des moniteurs dont vous avez la charge peuvent étre configurées
difféeremment en fonction des besoins. Vérifiez toujperses réglages d’alarme sont adaptés avant de
commencer la surveillance.

Affichage des limites d’alarmes individuelles (uniquement pour le mode “Ttes
alarmes”)

1 Limites d’alarmes

En général, vous pouvez voir les limites d’alarmes définies pour chague mesure a co6té de la valeur
numeérique de la mesure sur I'écran principal.

Si votre moniteur n'est pas configuré pour afficher lessluradlarmes a c6té de la valeur numérique, vous
pouvez les consulter dans le menu de configuration correspondant a cette mesure. Sélectionnez la valeur
numeérique pour accéder a ce naruérifier les limites fixées.

Modification des limites d’alarmes
Pour modifier individuellement les limites d’alarmes dans le menu de configuration de la mesure, procédez
comme suit :

1 Dans le menu de configuration de la mesure, sélectionnez la limite d’alarme & modifier. Cette opération
permet d’afficher une liste des valeurs disponibles pour la limite d’alarme choisie.

2 Sélectionnez une valeur dans la liste afin de régler la limite d’alarme.

ATTENTION

Réglez les limites d’alarmes sarvuateur appropriée pour chaque patiente. Si les limites d’alarmes sont
configurées sur une valeur trop élevée ou trop faible, la fonction d’alarme devient alors inutile.

Limites d’'alarmes extrémes pour la fréquence cardiaque et le pouls maternel

Les alarmes de fréquence extrémes, Tachy extréme exBéade, générées par la source d’alarme active
soit FC, soit Pouls, sont réglées en mode Quatfixn en ajoutant une valeur définie (la v&)eaurx
limites hautes et basses d’alarme.
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1 Limite de bradycardie
extréme

Limite basse
3 Limite haute

4 Limite de tachycardie
extréme

5 ' Brady extréme
6 ' Tachy extréme

Vous devez connaitre la valeur configurée pour votre moniteur. Lorsque vous modifiez les limites hautes et
basses d’alarme, les limites d’alarmes extrémastsoratiguement modifiées dans la gamme autorisée.

Pour connaitre les alarmes de fréquence extréme configurées pour votre moniteur, dans le menu
Configuration ECG, sélectionnez les éléments de meTadhyExtr et ¥BradyExtr.

Revue des alarmes

Pour revoir les alarmes physiologiques et techamjueBement actives, sélectionnez I'une des zones
d'état des alarmes sur I'écran du moniteur fcetal. LaNreédges d'alarme s’affiche alors. Lorsque vous
procédez a la sortie d’'une patiente ou que votez deimode Démo, toutkss alarmest alarmes
techniques sont effacées de I'historique des alarmes enregistré sur le moniteur.

Fenétre Messages d’alarme

La fenétravessages d'alarme affiche toutes les alarmes physiglas et techniques adtement actives

par ordre chronologique, la plus récente apparaissant en haut de la fenétre. Les alarmes techniques sont
affichées dans la partie gauche de la fenétre et les alarmes physiologiques apparaissent dans la partie droit
Toutes les alarmes rouges actives sont affich@esreer, suivies des alarmes jaunes. Les alarmes et

alarmes techniques validées sont associées a une touche marquée d’'une coche.

Les touches contextuelles de la femMéenges d'alarme apparaissent lorsquddaétre est ouverte. Si
vous sélectionnez la touche contextRelle Alarmes, la fenétr@evue des alarmes s'affiche.

Fenétre Revue des alarmes

Alarmes actives
SO PasDePouls
Alarmes acquittées
** RCF1 élevé

** pO Bas

ga b~ W N B

La fenétrarevue des alarmes contient une liste comprenant jusqu’a 300 alarmes physiologiques et
techniques les plus récentes, avec des informationsralktidate et a I'heure de leur survenue. Sila
configuration le prévoit, chaque alarme est accoéepadgita limite d’alarme aciuemoment ou I'alarme

s’est déclenchée, ainsi que de la valeur neaxiegurée au-dela ddecbmite. La fenétiRevue des

alarmes affiche également les éventuelles modifications apportéealari@tadui/ Non Ou Alarmes

acquittées. Seules les transitions activation/désactivation des alarmes principales sont répertoriées dans
I'historique des alarmes. Les transitions activation/désactivation des mesures individuelles ne le sont pas.
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Les informations figurant dans la fen@érae des alarmes sont supprimées lorsque vous procédez a la

sortie d’'une patiente.

Les touches contextuelles de la feréite des alarmes apparaissent lorsque la fenétre est ouverte. Si

vous sélectionnez la touche contextagli@es Actives, la fenétraessages d'alarme s’affiche.

Blocage des alarmes

Le réglage de blocage des alarmes de votre moniteirdeedéfinir la facon dont les indicateurs d’alarme

se comportent lorsque vous ne les validez pas. Lorsque les alarmes ne sont pas bloquées, les indicateurs
visuels et/ou sonores disparaissent en méme temps que la condition d’alarme. Lorsque vous bloquez les
alarmes, les indicateurs visuels et/ou sonores des alarmes restent affichés ou annoncés par le moniteur

méme apres la fin de la condition d’alarmelitdition demeure jusqu’agee vous validiez I'alarme.

Affichage des réglages de blocage des alarmes
Pour connaitre le réglage de blocage des alarmes de votre moniteur, procédez comme suit :
1 Dans le menaonfig principale, Sélectionnez I'optictiarmes.

2 Sélectionnezéglages alarmes puis vérifiez les réglages des opticnsl. bloguées etAudio
hloquees.

Ce réglage peut étre modifié en mode Configundtios.devez connaitre les réglages choisis pour votre
service. Vous disposez de trois choix possibles pour chaque blocage visuel rougegdigme, Rouge
seul etDésact. Le blocage des alarmes sonores ne peut jamais étre réglé sur un niveau supérieur a celui des
alarmes visuelles. Autrement dit, le réglage des alarmes sonores doit toujours étre a un niveau égal ou
inférieur a celui des alarmes visidfar exemple, si le blocageat@rmes visuelles est configuré sur
Rouge seul, le blocage des alarmes sonores peut uniquement étre rRégie sewl ouDésact. Le tableau
suivant présente les différentes combinaisons de réglages possibles :

Rouge&daune Rouge&daune
Rouge&daune Rouge seul
Rouge&daune Desact
Rouge seul Rouge seul
Rouge seul Deésact
Desact Deésact
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Comportement des alarmes bloquées

Alarme non validée

Condition

Alarme validée

Tonalité d’alarme émis€onalité d’alarme émiselonalité d’alarme émis
d’alarme Message d’alarme Message d’alarme afficMessage d’alarme affig
toujours affiché Valeurs numériques | Valeurs numériques
présente Valeurs numériques | clignotantes clignotantes

clignotantes
Condition Arrét automatique de | Tonalité d’alarme émis@Arrét automatique des
d’alarme toutes les alarmes Message d’alarme afficivédicateurs d’alarme
disparue sonores et visuelles |Valeurs numériques |sonore

clignotantes Message d’alarme affig
Valeurs numériques
clignotantes
Condition Tonalité d’alarme Tonalité d’'alarme Tonalité d’alarme
d’alarme désactivée désactivée désactivée
toujours Répétiteur d’alarme | Répétiteur d’alarme | Répétiteur d’alarme
présente sonore (s'il est sonore (s'il est configurépnore (s'il est configu
configuré) Message d’alarme afficMessage d’alarme affig

Message d'alarme | Valeurs numériques | Valeurs numériques

affiché clignotantes clignotantes

Valeurs numériques

clignotantes
Condition Arrét automatique desArrét automatique des| Arrét automatique des
d’alarme alarmes sonores et | alarmes sonores et alarmes sonores et
disparue visuelles visuelles visuelles

= @
o8

€)

Toutes les alarmes techniques, a I'exception de I'alarme Déconnecté, sont toujours non bloquées.

Test des alarmes

Lorsque vous mettez le moniteur feetal sous tensiantaitest démarre. Vous devez entendre un signal
sonore unique. Ceci permet de déterminer si les indicateurs sonores d’alarme fonctionnent correctement.

Pour tester davantage les alarmes de mesuidueltég, effectuez les mesures sur vous-méme (par
exemple, celles de Spal de PNI) ou utilisez un simulateur. 8&gs limites d’alarset vérifiez que le
comportement d’alarme approprié se déclenche.

Pour tester le fonctionnement des alarmes sonores et visuelles, procédez comme suit :

1 Activez I'alarme (Iode alarme doit étre configuré suires alarmes — reportez-vous au Configuration
Guide (Manuel de configuration, en anglais uniquement)).

2 Réglez les limites d’alarmes.

3 Mesurez ou simulez le paramétre qui est ersddgmlimites, ou simulez une perte du signal.

4 Vérifiez que les alarmes sonores et visuelles se déclenchent.
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Voici un exemple qui permet de tester les alarmes de RCF :

1
2

5

Branchez le capteur & ultrasons sur une prise du moniteur feetal.

Activez les alarmes de RCF (reportez-vous a la SActivation ou désactivation des alarmes”,

page 209

Réglez la limite d’alarme haute sur 150 bpm, la limite basse sur 110 bpm et le délai de déclenchement de
chacune sur 60 secondes (reportez-vous a la Sctibfication des limites d’alarmes”, pagg.209

Générez un rythme cardiaque faetal d’environ 180 bpm (3 battements par seconde) pendant plus d’une
minute.

Vérifiez que les indications sonores et visuelles de I'alarme se déclenchent.

Comportement des alarmes a l'activation

Le moniteur peut étre configuré pour restaureefast utilisat ou les réglages d'alarme utilisés les plus
récemment dans les cas suivants : si le monitanis &srs tension pendant plus d’'une minute puis remis

sous tension, ou a la suite d’'une coupure de tdunaa durée supérieure a une minute. Lorsque vous
procédez a la sortie d'une patient®deat utilisat du moniteur sont toujours rétablis, quel que soit le

réglage actif. Vous devez alors vérifier que les réglages d’alarme sont adaptés a votre patiente. Si la coupul
de courant dure moins d’une minute, les réglaimsnd antérieurs a cette coupure sont restaurés.

130

Si 'optiomaiDésacDémarrage est activée en mode Configuration, les alarmes sont initialement mises en
pause ou désactivées lors de la remise sous tension suivante du moniteur, en fonction de la
configuration de I'option correspondante. Reportez-vous au Configuration Guide (Manuel de
configuration, en anglais uniquement).
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Alarmes physiologiques et techniques

Ce chapitre répertorie les alarpigsiologiques et techniques des tears foetaux, quebieie soit leur

priorité.

Messages d’alarmes

Les alarmes relatives aux parameétres foetaux sont identifiées par le libellé “RCF”, “dRCF” ou “aRCF".
Toutes les autres alarmes font référence aux rasamaternels. Les messages d’alarme peuvent étre
configurés via le réglegjaimise afin de présenter plus d'informations. Ces messages sont affichés
également dans le tableau ci-dessousgprésentant la valeur mesurésetla limite d’alarme
concernée.

**aFC basse

** FC xXx<yyy

FC

(pod de mesurg
foetales et
maternelles CL

Fréquence cardiaque maédle obtenue via
pod de mesures feetales et maternelles C
inférieure & la limite d’alarme basse.

xxx correspond & la valeur mesurée la pl
faible ; yyy correspond a la limite d’alarm
basse.

 d'alarme jaune, tonalité
d’alarme émise.

&aleurs numériques

tlignotantes et limite basse mise

en surbrillance, message

**aFC éelevee

** FC xXx>yyy

FC
(pod de mesurg
foetales et

maternelles CL

Fréquence cardiaque magdie obtenue via
pod de mesures feetales et maternelles C
supérieure a la limite d’alarme haute.

xxx correspond & la valeur mesurée la pl
haute ; yyy correspond a la limite d’alarm
haute.

&aleurs numériques
tlignotantes et limite haute
mise en surbrillance, messal
 d'alarme jaune, tonalité
'alarme emise.

ge

ge

** aRCF1 Hevé RCF RCF obtenu via le pod de mesures feetalegaeurs numériques

** aRCF2 Heve (pod de mesuresaternelles CL supérieur a la limite d’alafalignotantes et limite haute
= aRCF3 Hevé foetales et haute. mise en surbrillance, messa
% aRCFL XXX> yyy maternelles CL) v correspond a la valeur mesurée la pl Jg,alarme jaune, tonalité

“ aRCF2 XXX>yyy haute : yyy correspond & la limite d’alarme @larme eémise.

** aRCF3 xXX>yyy haute.

** aRCF1 Faible RCF RCF obtenu via le pod de mesures feetalegaeurs numériques

** aRCF2 Faible (pod de mesuresaternelles CL inférieur a la limite d’alarfignotantes et limite basse n
* aRCF3 Faible foetales et basse. en surbrillance, message

“* aRCFL xXX< yyy maternelles CL) .y correspond a la valeur mesurée la pl Jg,alarme jaune, tonalité

+ aRCF2 XXX< yyy faible : yyy correspond a la limite d’alarmgd @larme eémise.

“* aRCF3 XXX < yyy basse.

nise
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"% Brady (Pouls)

A Brady/ P xxx<yyy

SpG,

Fréquence cardiaque dérivée du signal d
pouls inférieure a la limite de bradycardie

xxx correspond a la valeur mesurée la pl
basse ; yyy correspond a la limite de
bradycardie.

evaleurs numériques
clignotantes, message d'ala
ouge, tonalité d’'alarme émi

me

% Brady extréme

ExBrady xxx<yyy

ECG maternel

Fréquence cagdiamaternelle dérivée de
'ECG maternel inférieure a la limite de
bradycardie extréme.

xxx correspond a la valeur mesurée la pl
faible ; yyy correspond a la limite de
bradycardie extréme.

Valeurs numériques
clignotantes, message d’ala
rouge, tonalité d’alarme émi

US

rme

rme

nise

ge

nise

#% Désaturation SpO, Valeur de Sp&inférieure a la limite d’alarméaleurs numériques

+xx Désat xx < yy de desgturatlon. XX correspond a la valfau rcllgnotantes_, message dlala_
mesurée la plus faible ; yy correspond a laouge, tonalité d’alarme émi
limite de désaturation.

** dRCF1 Bas RCF (ECG Rythme cardiaque foetal (RCF) dérivé de| Valeurs numériques

“* dRCF2 Bas direct) 'ECG direct inférieur a la limite d’alarme | clignotantes et limite basse n

** dRCF3 Bas basse. en surbrillance, message

“* JRCFL XXX < yyy xxx correspond a la valeur mesurée la pl Jg,alarme jaune, tonalité

“ dRCF2 XXX<yyy faible : yyy correspond a la limite d’alarmgd @larme eémise.

* dRCE3 xxx<yyy basse.

** dRCF1 Haut RCF (ECG Rythme cardiaque foetal (RCF) dérivé de| Valeurs numériques

“* dRCF2 Haut direct) 'ECG direct supérieur a la limite d’alarmeclignotantes et limite haute

** dRCF3 Haut haute. mise en surbrillance, messa

“* dRCFL XXX > yyy xxx correspond a la valeur mesurée la pl Jg,alarme jaune, tonalité

* dRCF2 XXX > yyy haute : yyy correspond a la limite d’alarm¢ alarme eémise.

“ dRCF3 xxXx>yyy haute.

** FC Bas ECG maternel | Fréquence cagdiamaternelle dérivée de Valeurs numériques

S EC xxx< yyy I'ECG maternel inférieure a la limite d’alayolignotantes et limite basse 1y
basse. en surbrillance, message
xxx correspond a la valeur mesurée la pl Jg,alarme jaune, tonalité
faible ; yyy correspond a la limite d’alarmgd @larme eémise.
basse.

** FC Haut ECG maternel | Fréquence cagdiamaternelle dérivée de Valeurs numériques

 FC xxX> yyy 'ECG maternel supérieure a la limite d’alaciignotantes et limite haute

haute.

xxx correspond a la valeur mesurée la pl
haute ; yyy correspond a la limite d’alarm
haute.

mise en surbrillance, messa
 d'alarme jaune, tonalité
éj’alarme émise.

Haut

** <Libelle iTemp> Bas |{Temp Valeur de température inférieure a la limjtéaleurs numériques
d’alarme basse. clignotantes et limite basse n
en surbrillance, tonalité
d’alarme émise.
" <Libelle iTemp> iTemp Valeur de température supérieure a la limitaleurs numériques

d’alarme haute.

clignotantes et limite haute
mise en surbrillance, tonalité
d’alarme émise.

ge

nise
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nise

ge

nise

ge

ge

nise

nise

“* PNIs Bas Pression Mesure de pression non invasive inférieurgaleurs numériques
** PNId Bas artérielle par |aux limites d’alarmes basses. Le caragiefelignotantes et limite basse n
"+ PNIm Bas voie non oum qui suit le libellé indique s'il s’agit de én surbrillance, message
invasive pression systolique, diastolique ou moyend&larme jaune, tonalité
d’alarme émise.
** PNIs Haut Pression Mesure de pression non invasive supérigialeurs numériques
“* PNId Haut artérielle par |aux limites d’alarmes hautes. Le caract2nelignotantes et limite haute
** PNIm Haut voie non oum qui suit le libellé indique s'il s’agit de haise en surbrillance, messa
invasive pression systolique, diastolique ou moyendalarme jaune, tonalité
d’alarme émise.
** Pouls Bas Spo, Valeur de pouls inférieuida limite d’alarmgValeurs numériques
basse. clignotantes et limite basse n
en surbrillance, message
d’alarme jaune, tonalité
d’alarme émise.
“* Pouls Haut Spo, Valeur de pouls supérieure a la limite d’alaraleurs numériques
haute. clignotantes et limite haute
mise en surbrillance, messa
d’alarme jaune, tonalité
d’alarme émise.
** RCFL €élevé RCF (ultrasons) RCF dérivé des ultrasons supérieur a la\iahéiers numériques
 RCF2 élevé d’alarme haute. clignotantes et limite haute
S xxx correspond a la valeur mesurée la ply1ise en surbrillance, messa
** RCFL xxx> yyy haute ; yyy correspond a la limite d’alarmg &larme jaune, tonalité
o RCE2 xxx> yyy haute. d’alarme émise.
** RCF3 XX x>yyy
** RCF1 Faible RCF (ultrasons) RCF dérivé des ultrasons inférieur a la |IMaiteurs numériques
“* RCF2 Faible d’alarme basse. clignotantes et limite basse n
Cerable xxx correspond a la valeur mesurée la ply€n Surbrillance, message
“+ RCFL xXX< yyy faible ; yyy correspond a la limite d’alarmgd @larme jaune, tonalité
 RCE2 xxx<yyy basse. d’alarme émise.
** RCF3 xxx<yyy
** SpO Bas Spo, Valeur de la saturation artérielle en oxygeélaleurs numériques
inférieure a la limite d’alarme basse. clignotantes et limite basse n
en surbrillance, message
d’alarme jaune, tonalité
d’'alarme émise.
** $p0O  Haut SpO, Valeur de la saturation artérielle en oxygeélaleurs numériques

supérieure a la limite d’alarme haute.

clignotantes et limite haute
mise en surbrillance, messal
d’alarme jaune, tonalité

ge

d’alarme émise.
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*7* Tachy (Pouls)
***Tachy/ P xxx>yyy

SpG,

pouls supérieure

haute ; yyy corre
tachycardie.

Fréquence cardiaque dérivée du signal dwaleurs numériques

xxx correspond a la valeur mesurée la pl

a la limite de tachycardigclignotantes, message d’ala

spond a la limite de

7% Tachy extréme

**rxTachy xxx>yyy

ECG maternel

Fréquence cayda maternelle dérivée de Valeurs numériques
'ECG maternel supérieure a la limite de
tachycardie extréme.

xxx correspond a la valeur mesurée la plus
haute ; yyy correspond a la limite de
tachycardie extréme.

clignotantes, message d’ala

Messages d’alarmes techniques

Alarmes techniques liées aux mesures

Alarmes techniques liées au RCF : aRCF, dRCF, RCF

aRCF1 Perte signal
aRCF2 Perte signal
aRCF3 Perte signal

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Valeurs numériques remplag
par -?-

Tonalité d’alarme technique
le Mode alarme est configuré
SUrTtes alarmes. Pas de
tonalité si leiode alarme est
configuré surech. seules.

Pod de mesures fcetales et

maternelles CL : aucun voyant

et aucune tonalité d’alarme
technique

La mesure ne peut pas étrectfiiee car le signal d’entrég

n'est pas de bonne qualité. Réappliquez les électrode

gégch .

Si

fouge, tonalité d'alarme émise.

me

rme
rouge, tonalité d’alarme émise.

s du

dRCF1 Def contacts
I dRCF1LDéfContacts
I dRCFLDéfContcts

dRCF2 Def contacts
I dRCF2DéfContacts
I dRCF2DéfContcts

dRCF3 Def contacts
I dRCF3DéfContacts
I dRCF3DéfContcts

Moniteur : tonalité d’alarme

technique (configurable : cygviérifiez que toutes les étedes ECG nécessaires sont

jaune, rouge)

Valeurs numériques remplag &L

par -?-

Une ou plusieurs électrodes d’ECG direct ne sont pas

fixées et qu'aucune de ékxtrodes n'a été déplacée.
arifiez toutes les connexions et assurez-vous que
I'électrode de fixation est bien en place. Si le messag
d’alarme technique est toujoafifiché, essayez d'utiliser
autre cable adaptateur ou une autre électrode de fixa
cette alarme technique peesisontactez votre service
technique.

fixées.

=
un
ion. Si

dRCFL Defaut equip
dRCF2 Defaut equip
dRCF3 Defaut equip

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Le matériel d’'ECG direct est défectueux. Contactez v
service technique.

ptre
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dRCF1 Perte signal
dRCF2 Perte signal
dRCF3 Perte signal

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Valeurs numériques remplag
par -?-

Tonalité d’alarme technique
le Mode alarme est configuré
SUrTtes alarmes. Pas de
tonalité si levode alarme est
configuré surech. seules.

La mesure ne peut pas étrectfiiee car le signal d’entré
n'est pas de bonne qualité. Réappliquez I'électrode d

feetal.

Si

e scalp

RCFL Defaut equip
RCF2 Defaut équip
RCF3 Defaut equip

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

technique.

Le matériel de RCF est défectueux. Contactez votre service

RCF1 Perte signal
RCF2 Perte signal
RCF3 Perte signal

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Valeurs numériques remplad
par -?-

Tonalité d’alarme technique
le Mode alarme est configuré
SurTies alarmes. Pas de
tonalité si l&ode alarme est
configuré surech. seules.

La mesure ne peut pas étreotfiiee car le signal d’entré
n'est pas de bonne qualité. Ajustez la position du cap
gaur obtenir un signal de meilleure qualité.

Si

e
teur

Alarmes techniques de FC et de pouls maternels : aFC, FC, Pouls

MECG Def contacts
I MECG DéfContacts
I MECGDEéfContacts

Moniteur : tonalité d’alarme
technique (configurable : cy
jaune, rouge)

Valeurs numérigues remplad
par -?-

Une ou plusieurs électrodes d’'ECG maternel ne sont

digées. Vérifiez que toutes éectrodes nécessaires sor
fixées et qu'aucune d'elles été déplacée. Vérifiez que
futes les connexions fonctionnent. Si le message d'3
technique est toujours affiché, essayez d’utiliser un al
cable. Si le probléeme n’est toujours pas résolu, conta
votre service technique.

pas
t

larme
tre
ctez

MECG Defaut equp

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Le matériel d’ECG maternel est défectueux. Contacte
service technique.

7 votre
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Alarmes techniques Toco et de PIU

PIU Defaut equp

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Le matériel de PIU (pression intra-utérine) est défecty
Contactez votre service technique.

eux.

Pouls(Toco) Defect

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Mesure du pouls maternel v
un capteur Toco MP

Le capteur Toco MP est défectueux. Contactez votre
technique.

ia

service

Toco Defaut equp

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Le matériel de tocométrie est défectueux. Contactez
service technique.

otre

Alarmes techniques de PNI

Brass non degonfle
I BrassNonDegonfl
I BrassNonDegonfl

Moniteur : tonalité d’alarme
technique (configurable : cy
jaune, rouge)

Valeur numérique remplacé
par -?-

Si cette alarme technique s¢
produit, les alarmes ne peuy
ni étre mises en pause ni ét
désactivées.

Retirez le brassard de la patiente. Assurez-vous que
giopulure n'est ni pliée ni tordue. Essayez de recomme
mesure. Vous pouvez neutraliser cette alarme techniq
e message reste visible j@sgdémarragie la mesure
suivante ou jusqu’a ce que l'icdinger Tout Soit
:sélectionnée.

T

ent
re

a
ncer la
ue mais

PNI Defaut equp

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Valeur numérique remplacé
par -?-

Retirez le brassard de la patiente. Le matériel de méa
pression non invasive est défectueux. Contactez votrg
service technique.

Vous pouvez neutraliser cette alarme technique mais

suivante ou jusqu’a ce que l'icdin&er Tout Soit
sélectionnée.

ure de

n

le

message reste visible jusqu’au démarrage de la mesurre

PNI Interrompue

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Valeur numérique remplacé
par -?-

Vérifiez 'absence de fuitesdmupliures au niveau de la
tubulure et du brassard. Vérifiez que vous utilisez un
brassard d'une taille adaptée a la patiente, que le
positionnement du brassard est approprié et que la c3
patiente sélectionnée est correcte. Essayez de recon
la mesure. Si cette alatsEhnique est émise de fagon
répétée, contactez votre service technique.

Vous pouvez neutraliser cette alarme technique mais

suivante ou jusqu’a ce que l'icdin&er Tout Soit
sélectionnée. Cette alarme technique est émise lorsq
mesure nécessite une durée supérieure a la durée aut
gonflement, de dégonflement maximale ou au temps
mesure total.

tégorie
mencer

le

message reste visible jusqu’au démarrage de la mesure

ue la
orisée de
de
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PNI Mesure imposs Moniteur : tonalité d’alarme | Vérifiez que vous utilisez un brassard d'une taille adaptée a la
technique patiente, que le positionnement du brassard est approprié et
Valeur numérique remplacéglue la catégorie patiente sélectionnée est correcte. Essayez
par -7- de recommencer la mesure.
Vous pouvez neutraliser cette alarme technique mais|le
message reste visible jusqu’au démarrage de la mesurre
suivante ou jusqu’a ce que l'icéinéer Tout Soit
sélectionnée.
Vérifiez I'état de la patiemteassurez-vous qu’elle peut
supporter une surveillance non invasive de la pression.
Utilisez un autre brassard pour poursuivre la mesure.
PNI Nouveau- ne? Moniteur : tonalité d’alarme | L’afficheur de PNI CL a détecté un brassard pour nouveau-
(uniquement avec I'affichetechnique né. Remplacez le brassard pour nouveau-né par un brassard
de PNICL) Valeurs numériques rempla¢ @88 adulte ou ve_rl.fle'z Igbsence de pllures siun brasgard
par -2- pour adulte est utilisé. Si ceteame techgue persiste,
) contactez votre service technique.
Afficheur de PNI CL :
message visuel
PNI Surpress brass Moniteur : tonalité d’alarme | La pression du brassard dépasse les limites de sécurjté
Il Surpress brass technique (configurable : cyamlatives a la surpression. Retirez le brassard de la patiente.
M Surpress brass jaune, rouge) Assurez-vous que la tubulure n’est ni pliée ni tordue et que la
Valeur numérique remplacéepategor'e patiente sélectionnée est correcte.
par -?- Essayez de recommencer la mesure. Vous pouvez neutraliser
Si cette alarme technique SeCP:tte alarme technique mammsage r(_aste \{|§|ble jusqu z%u
produit, les alarmes ne peu\,grqmarrage de. la mesure s}wvante ou jusqu’a ce que llicone
ni &tre mises en pause ni &tf&!Teter Tout soit sélectionnée.
désactivées.
PNI Vérif brassard Moniteur : tonalité d’alarme | Vérifiez que le brassard est connecté a I'afficheur de
technique PNI CL, ou que le connecteur de PNI est connecté ay
Valeur numérique remplacééno_”'teur fcx?tgl_, et gue le brassar(_j est po_smonne sur la
par -7- patiente ; vérifiez I'absence de fuite au niveau de la tybulure
et du brassard.
Essayez de recommencenésure. Si cette alarme
technique est émise de facon répétée, contactez votre service
technique. Vous pouvez neutraliser cette alarme techpique
mais le message persistera jusqu’au démarrage de lg mesure
suivante ou jusqu’a ce que l'icéinéter Tout Soit
sélectionnée.
Cette alarme technique est émise lorsque la durée maximale
de gonflage est dépassée ou lorsque la durée de gonflage du
brassard varie de maniéreiigative entre deux mesures
successives en mode Auto et Séquence.



Alarmes techniques de Sp0O2

pouls
patiente

ur la

econnu
t

rvice

fre

umiere
S,

miere.
able du

eau.

sur le

me

mesure

SpO BruitSignal Moniteur : tonalité d’alarme | Des mouvements excessifs de la patiente ou des
technique interférences électriques entrainent une fréquence de
Valeur numérique remplacéé”égunére' Essayez de réduire les mouvements de la
par -7- ou de diminuer la tension du cable sur le capteur.

SpO Capt décont Moniteur : tonalité d’alarme | Le capteur de Sp@’est pas correctement positionné s
technique patiente. Appliquez le capteur conformément aux
Valeur numérique non instructions fournies par le fabricant.
disponible

SpO  Captinconnu Moniteur : tonalité d’alarme | Le capteur ou le cable adaptateur connecté n’est pas
technique par le dispositif de mesure de la Spiilisez uniqguemen
Valeur numérique remplacéées capteurs et les cables indiqués.
par -?-

SO Défaut capt Moniteur : tonalité d’alarme | Le capteur de Sp@u le cable adaptateur est défectue
technique Essayez un autre cable adaptateun autre capteur. Si
Valeur numérique non cette alarme technique peesisontactez votre service
disponible technique.

SpO Défaut égup Moniteur : tonalité d’alarme | Le matériel de Sp@st défectueux. Contactez votre se
technique technique.

SpO Erratique Moniteur : tonalité d’alarme | Vérifiez le positionnement du capteur. Essayez un au
technique cable adaptateur et un autre capteur. Si cette alarme
Valeur numérique remplacééeChnique persiste, contactez votre service technique
par -?-

SpO Interférnce Moniteur : tonalité d’alarme |1l y a trop d’interférences générées par un niveau de |
technique ambiante trop élevé et/ou des interférences électriqué
Valeur numérique remplacéecouvrez le capteur pour qu'il soit moins exposé a la Iy
par -7- Si I'alarme technique persiste, assurez-vous que le ci

capteur n'est pas endommagé ni situé a proximité de
cordons d’alimentation.

SpO Mise niveau Moniteur : aucune tonalité |La mesure de Sp@st actuellement en mode mise a ni
d’alarme technique La surveillance est impossible dans ce mode.
Valeur numérique non
disponible

SpO Miseld éten Moniteur : aucune tonalité |La période de mise a jour des valeurs affichées est étendue
d’alarme technique car une mesure de pression non invasive est réalisée
Valeur numérique remplacéénéme membre ou le signal est trop parasité.
par -?-

SpO Pas de capt Moniteur : tonalité d’alarme | Assurez-vous que le capteur de;sDbranché. Si I'alar
technique technique persiste, essayeauire cable adaptateur ou
Valeur numérique remplacéepapte”r' Sivous neutralisez cette alarme technique, 13

o est alors désactivée.

par -7
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SpO PasDePouls Moniteur : tonalité d’alarme | Vérifiez la perfusion au niveau du site de mesure. Si

Il <Libellé SpO > Pas pouls |technique (configurable : cyamecessaire, stimulez la circulation ou changez de site

I <Libellé SpO > PasPouls | jaune, rouge) mesure. Si I'alarme technique a pour origine une mes
Valeur numérique remplacéé’reSSion non invasive effectuée sur le méme membre
par -7- patientez jusqu’a la fin de cette mesure.

SpO  Perf faible Moniteur : aucune tonalité |La précision des mesures risque d’étre altérée par un
d’alarme technique faible perfusion. Stimulez la circulation au niveau du g
Valeurs numériques d’application du capteur. Si I'alarme technigue persiste,
accompagnées d'un -?- changez de site de mesure.

SpO Pouls? Moniteur : tonalité d’alarme | Les pulsations détectables du signal dg sp@ouvent
technique hors de la gamme de fréquence de pouls indiquée.
Valeur numérique remplacée
par -?-

SpO Recherche Moniteur : aucune tonalité |Le dispositif de mesure de $@Dalyse le signal patient
d’alarme technique afin de dériver les valeurs de pouls et dg. Haentez
Valeur numérique non jusqu’a la fin de I'analyse de recherche.
disponible

SpO SignlFaible Moniteur : aucune tonalité |La qualité du signal de Sy¥3t mauvaise et la précision
d’alarme technique la mesure peut étre affectée.
Valeurs numériques
accompagnées d'un -?-

Alarmes techniques de température tympanique

4%

de

ure de

e trés

ite

de

<Libellé iTemp> Moniteur : tonalité d’alarme | Le thermomeétre doit étre calibré. Contactez votre seryice
AppelRequis technique technique.
<Libellé iTemp> Défectueux | Moniteur : tonalité d’alarme | Le thermomeétre ou la cadiénterface est défectueux.
technique Vérifiez le thermometre sur un autre moniteur : si la méme
Valeur numérique remplacé@larme technique se déclenche, remplacez le therm\o né:[re.
par -7- Dans le cas contraire, connectez un autre thermometfe a ce
moniteur. Si le probleme persiste, cela signifie que la|carte
d’interface est défectueuse. Contactez votre service
technique.
<Libellé iTemp> Echec mesr | Moniteur : tonalité d’alarme | La température ambiante est hors gamme. Si les valgurs de
technique température ambiante sont comprises dans la gamme valide,
Valeur numérique remplacéeVériﬁeZ le thermometre. Egsa d’insérer un nc_)uvel em?out
par -7- protecteur se trouvant dans le conteneur. Si le probleme
persiste, remplacez le themeétre et contactez votre
service technique.
<Libellé iTemp> Hors Moniteur : tonalité d’alarme | La température mesurée est hors gamme. Si les valeprs de
gamme technique température sont comprises dans la gamme valide, vérifiez
Valeur numérique remplacégVec un autre thermometre.
par -?-
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Alarmes techniques des applications de mesure

Coincidence
Il Coincidence

Moniteur : voyant jaune et
tonalité d’alarme technique

(Si la fonction initiale de
réduction temporaire de la
sévérité est configurée : voy,
cyan sans tonalité d’alarme
technique)

(Reportez-vousTenalité
coincid dans le meneeglages
alarmes)

La fréquence de pouls matémet les rythmes cardiaques

de la mere et du foetus coincident de maniére permatr
(reportez-vous au chapitAlgorithme de vérification
croisée”, page 1)/3l est possible de configurer le délai

ente

de

déclenchement de la tonali@atme technique. Par défaut,

la tonalité d’alarme technique est instantanée.

TRF écoulé

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

(Message et tonalité
uniguement Sonfig Chrono
TRF, Notification est configuré
surAlarme en mode
Configuration)

La durée du chronomeétre du TRF est écoulée. Reme
chronometre a zéro pour supprimer le message d’ala

Alarmes techniques de I'appareil

Alarmes techniques du moniteur

tez le
me.

2e Télem incompat

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Une des stations d’accueil connectées n’est pas prisg
charge par le moniteur. Vérifiez les révisions logiciellg

Bus Master défect

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Le matériel du moniteur est défectueux. Contactez va
service technique.

Bus Master Incomp

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

La carte du Bus Master ou le microprogramme est
incompatible et ne peut pas étre utilisé avec cette réy
logicielle du moniteur. Contactez votre service technig

Com interne défect

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Il'y a un probléme au niveau de la communication Bu
du moniteur. Contactez votre service technique.

Def. haut- parleur

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Contactez votre service technique pour vérifier le hau
parleur et sa connexion.

en

»

tre

sion
jue.
5 12C

t

Defaillance reglg.

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Le moniteur ne peut pas utiliser les réglages prédéfin
la surveillance. Contactez votre service technique.

s pour

EcranDistantDéfect

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

L’'un des périphériques d’entrée de I'écran distant ne
fonctionne pas correctement. Effectuez une vérificatig
visuelle et fonctionnelle. Si cette alarme technique pe
contactez votre service technique.

n
rsiste,
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I/ Futil. defect.

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Effectuez un contrdle visuel et fonctionnel de tous les
dispositifs d’entrée du moniteur. Contactez votre serv|
technique.

ce

Interference OBR

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

La communication OBR (OB Radio) est perturbée pa
d’autres dispositifs (pas resagrement d’autres dispositi
de mesure sans fil). Contactez votre service techniqu

fs

a)

LAN non supporte

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Il existe un probléme de communication avec le réseau et la

surveillance centrale est actuellement impossible. Vé
connexion. Si l'alarme technique persiste, mettez le m
hors tension et contactez votre service technique.

ifiez la
oniteur

SRR Defaut équip

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Dysfonctionnement du ou des modules SRR. Si cette
technique persiste, contactez votre service technique

alarme

SRR Incompatible

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

La carte SRR (Short Range Radio) connectée ou le

microprogramme ne peut pas étre utilisé avec cette revision

logicielle de la station d’accueil. Contactez votre servi
technique.

ce

TELE Défectueux

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Dysfonctionnement de la station d’accueil connectée.
cette alarme technique pégesisontactez votre service
technique.

Si

TELE Incompatible

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

La station d’accueil n’est pas prise en charge par le m
Vérifiez les révisions logicielles.

oniteur.

Telem Deconnectee

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

La station d’accueil a été déconnectée du moniteur al
qu’un ou plusieurs dispositifs CL étaient actifs. Cette

technique n’est émise que si le régtmgedéconnecté est

défini surrasbésacAuto ou Si leMode alarme est défini sur
Ttes alarmes.

ors
alarme

verif config OBR

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

La configuration du canal OBR (OB Radio) n’est pas
ou les réglages sont manquardsifiez la configuration d
canal et I'option matérielle.

alide

c

Vérif EcranTactile

Moniteur : aucune tonalité
d’alarme technique

Effectuez un contrdle visuel et fonctionnel du disposit
tactile. Contactez votre service technique.

Verif TempMoniteur

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

La température a I'intérieur du moniteur est trop élevé

=

e.

Veérifiez que la ventilation du moniteur n’est pas obstryiée. Si

la situation persiste, cor&cvotre service technique.

Veérif textes flex.

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Si ce message d'alarme teglns’affiche, vérifiez les
réglages sélectionnés pour le moniteur et la patiente g
reprendre la surveillance. Si les réglages different de
est configuré, le logiciel du moniteur présente peut-ét
probleme. Contactez votre service technique.

VerifConfiginterpr

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Si cette alarme technique sdaiiehe, vous pouvez utilis
le moniteur normalement, a I'exception de la fonction
d’interprétation des tracés. Contactez votre service
technique.

VeéerifFonctMoniteur

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Le moniteur présente peut-étre un probléme interne.
Contactez votre service technique.

453564898491
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Veérifier clavier

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Effectuez un contrdle visuel et fonctionnel du clavier.
Contactez votre service technique.

Veérifier pointeur

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Effectuez un contréle visuel et fonctionnel du pointeur.

Contactez votre service technique.

Verifier reglages

Moniteur : tonalité d’alarme

Si ce message d'alarme teglens’'affiche, veérifiez les

technique réglages sélectionnés pour le moniteur et la patiente avant de
reprendre la surveillance. Si les réglages différent de [ce qui
est configuré, le logiciel du moniteur présente peut-étre un
probléme. Contactez votre service technique.
FM20/FM30 - Alarmes techniques de batterie
Bait Absente Moniteur : tonalité d’alarme | Pas de batterie trouvée dans le FM20/30. Contactez yotre
technique service technique.
Batt Défectueuse Moniteur : tonalité d’alarme | Le moniteur ne peut déterminer I'état de la batterie. Si
technique I'alarme technique persiste, remplacez la batterie
Lindicateur de charge de Ia| défectueuse. Si cet état persiste et que le moniteur n’est pas
batterie sur le moniteur branché sur secteur, cette aldenenique se déclenche|de
clignote. Si cette alarme nouveau deux minutes aprés que vous l'ayez validée
technique se produit, les
alarmes ne peuvent ni étre
mises en pause ni étre
désactivées si le moniteur nest
pas branché a 'alimentation
secteur.
Batt Faihle Moniteur : tonalité d’alarme | La durée de fonctionnement sur batterie estimée est
technique inférieure a 20 minutes.
Batt Incompat Moniteur : tonalité d’alarme | La batterie n’est pas compatible avec le moniteur.
technique Remplacez-la par la batterie appropriée.
Batt Vide Moniteur : tonalité d’alarme | La durée de fonctionnement restante estimée sur batterie est
I Batt Vide technique (configurable : cyginférieure a 10 minutes. Connectez immédiatement le
1 Batt Vide jaune, rouge) moniteur a une prise secteur.
L'indicateur de charge de la Si cet état persiste et que le moniteur n’est pas branché sur
batterie sur le moniteur secteur, cette alarme tegheise déclenche de nouveau
clignote. Si cette alarme deux minutes apres que vous l'ayez validée.
technique se produit, les
alarmes ne peuvent ni étre
mises en pause ni étre
désactivées.
142 453564898491



Chargeur defect.

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

L'indicateur de charge de la
batterie sur le moniteur
clignote peut-étre.

Le chargeur de la battatiemoniteur est défectueux.
Branchez le moniteur diglimentation secteur puis
contactez votre service technique.

Verif Temp batt

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

La température de la batterietiep élevée. Vérifiez que
moniteur n'est pas exposé a la chaleur.

Alarmes techniques de I'enregistreur

le

Echle papier incor

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Enregistreur : impression

L’échelle du papier inséré dans le moniteur ne correspond

pas a I'échelle configurée pour I'appareil. Vérifiez que
papier et I'échelle utilisés sont conformes aux directiv
votre établissement : échelle pré-imprimée : 30-240 a|
Etats-Unis et au Canada, 50-210 dans les autres pay

Enreg. Defaut equp

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Le matériel de I'enregistreur foetal est défectueux. Co
votre service technique.

Enreg. VerifConfig

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Les parametrestesse enreg. et/ou Type échelle sont
définis sumconnu et vous devez configurer les valeurs|
correctes dans le mode Configuration avant de faire
fonctionner I'enregistreur.

Fin papiet

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

La fin de la liasse de papier a été détectée. Insérez u
nouvelle liasse.

SurchauffeTételmpr

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

La téte d’'impression est trop chaldenregistreur s'arré
la touchepebut/ Arrét est désactivée et le reste jusqu’a
que la téte d’impression rédisse. Lorsqu’elle a refroidi
appuyez sur la touchébut/ Arrét de 'enregistreur ou su
touchesilence pour faire disparaitre I'alarme technique

Veérifier papier

Moniteur : aucune tonalité
d’alarme technique

Enregistreur : impression

Vérifiez qu’il n’y a pas de bourrage papier, que le cap
'imprimante est bien fermé, de@apier est chargé ave
quadrillage vers le haut et qu’il s’agit bien du papier P

le

es de
ux

5.

ntactez

ne

a

ot de
C le
hilips

approprié.
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Alarmes techniques du capteur avec fil

dRCF1 Déconnecté

dRCF2 Deconnecté
dRCF3 Déeconnecté

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Valeurs numériques remplad
par -?-

Reconnectez le capteur d’'ECG direct au moniteur. Vé
que toutes les connexions fonctionnent.

ées

MECG Déeconnecté

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Valeurs numériques remplad
par -?-

Reconnectez le capteur d'ECG maternel au moniteur
Vérifiez que toutes les connexions fonctionnent.

ées

PIU Déconnecte

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Reconnectez le capteur de PIU au moniteur. Vérifiez
toutes les connexions fonctionnent.

rifiez

gue

RCF1 Déconnecte
RCF2 Déconnecte
RCF3 Deconnecte

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Reconnectez le capteur a ultrasons au moniteur. Vérif
toutes les connexions fonctionnent.

ez que

Toco Déconnecté

Moniteur : tonalité d’alarme

Reconnectez le capteur Toco au moniteur. Vérifiez qu

technique

toutes les connexions fonctionnent.

Alarmes techniques du capteur sans fil

cl USbatt défect
cl Toco BattDéfect
cl ECG/ PIU DefBatt

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Capteur CL : voyant cyan et
tonalité d’alarme technique

Détection d’'un dysfonctionnement du systeme de bat
(circuit de charge ou batterie), par exemple : erreur dé
communication persistante, surtension, surintensité, I
non compatible. Contactez votre service technique.

terie

D

atterie

cl USbhatt faible
cl Toco batt faibl
cl ECG/ PIU BatFaib

Moniteur : aucune tonalité
d’alarme technique

Capteur CL : le voyant clign
en rouge, aucune tonalité
d’alarme technique

La durée de surveillance restante avec ce capteur es
inférieure a 30 minutes. Rechargez la batterie.

hte

cl USbhatt vide
Il cl US batt vide
I cl UShatt vide

cl Toco batt vide
I cl Toco BattVide
I ¢cIToco BattVide

cl ECG/ PIU vide
Il cl ECG/ PIU vide
I cl ECG/ PIU vide

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

(configurable : cyan, jaune,
rouge)

Capteur CL : le voyant clign
en rouge, tonalité d’alarme
technique jaune

La durée de surveillance restante avec ce capteur es
inférieure a 15 minutes. Rechargez la batterie.

—

Dle
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cl USdeconnecté
cl Toco deconnect
cl ECG/ PIU déconnt

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Capteur CL : voyant cyan et
tonalité d’alarme technique

La connexion entre le capteur sans fil et le moniteur g
perdue.

cl USdefectueux
cl Toco defect
cl ECG/ PIU défect

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Valeurs numériques remplad
par -?-

Capteur CL : voyant cyan et
tonalité d’alarme technique

Dysfonctionnement du capteur. Contactez votre service

technique.
ées

cl USverif Temp
cl Toco vérif Temp
clECG/ PIU ver Temp

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Capteur CL : voyant cyan et
tonalité d’alarme technique

La température du capteur ou de sa batterie est

N
—*
oS

dangereusement élevée. Si le capteur est placé sur la station

d’accueil, la charge est intenpoe. Vérifiez que le capteur

n’est pas recouvert et qu'il n’est pas exposeé a une soprce de
chaleur. Ne placez pas laistatl’accueil devant une fenétre
ensoleillée, dans une piéce ou la climatisation n’est pas en
service. La température ambiante pour recharger la batterie

d’un capteur ne doit pas dépasser 40 °C. Si I'alarme
technique persiste, retirez le capteur de la patiente et
contactez votre service technique.

Alarmes techniques du pod de mesures fcetales et maternelles CL
L’indication d’alarme technique décrit le comportement du systéme lorsque le pod est connecté au

moniteur.

cl F&M Batt défect

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Pod de mesures fcetales et
maternelles CL : voyant cyal
aucune tonalité d’alarme
technique

Détection d'un dysfonctionnement du systéme de bat

(circuit de charge ou batterie), par exemple : erreur de

communication persistante, surtension, surintensité, b
hon compatible. Contactez votre service technique.

cl F&M Batt faible

Moniteur : aucune tonalité
d’alarme technique

Pod de mesures feetales et
maternelles CL : le voyant
clignote en rouge, aucune
tonalité d’alarme technique

erie

atterie

Le temps restant de surveillance du pod de mesures foetales

et maternelles CL est infériau80 minutes. Rechargez Ia

batterie.
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cl F&M Batt vide

Il cl F&M Batt vide
I cl F&M BattVide

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

(configurable : cyan, jaune,
rouge)

Pod de mesures feetales et
maternelles CL : le voyant
clignote en rouge, tonalité
d’alarme technique jaune

Le temps restant de surveillance du pod de mesures
et maternelles CL est infériaul5 minutes. Rechargez |
batterie.

cl F&M Déconnecté

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Pod de mesures feetales et
maternelles CL : voyant cyal
tonalité d’alarme technique

La connexion entre le pod de mesures feetales et mat
CL et le moniteur a été perdue. Invitez la patiente a re

foetales
A

ernelles
venir

vers le moniteur. Sile pod de mesures fcetales et maternelles

CL n’est toujours pas connecte, retirez-le du moniteu
réattribuez-le. Si aucune connexion ne peut étre étab
contactez votre service technique.

et
ie,

cl F&M DefautEquip

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Pod de mesures feetales et

maternelles CL : aucun voyant

et aucune tonalité d’alarme
technique

Le pod de mesures feetales et maternelles CL fonctio
mal. Contactez votre service technique.

nne

cl F&M Désattrib.

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Pod de mesures fcetales et
maternelles CL : voyant cyal
aucune tonalité d’alarme
technique

La température de la batterie est trop élevée (supérie
60 °C). Retirez imrd&@atement le pod de mesures foetal
maternelles CL de la patiente. Contactez votre servic
r{,echnique.

ure a
es et

a)

cl F&M Licence req

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Pod de mesures fcetales et

maternelles CL : aucun voyant

et aucune tonalité d’alarme
technique

Aucune licence valide n'estegistrée. Contactez votre
service technique.

cl F&M PatchDeéconn

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Pod de mesures fcetales et

maternelles CL : aucun voya

et aucune tonalité d’alarme
technique

Le pod de mesures foetadd maternelles CL a été
déconnecté du patch pour électrodes pendant le mod
Surveillance. Reconnectez le pod de mesures foetale
maternelles CL.

cl F&M PatchDéfect

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Pod de mesures fcetales et

maternelles CL : aucun voyaﬁf

et aucune tonalité d’alarme

Le patch pour électrodes connecté ne peut pas étre id
Soit le patch pour électrodes fonctionne mal, soit la
connexion entre le pod de mesucetales et maternelles
le patch est défectueuse.

entifié.

CL

technique
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cl F&M Temp batt

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Pod de mesures fcetales et
maternelles CL : voyant cyal
aucune tonalité d’alarme
technique

charge) ou dangereusement faible (quel que soit le m
rfonctionnement de la batterie). Si I'afficheur est place
station d’accueil, la charge est interrompue. Vérifiez g
une source de chaleur. Si haéatechnique persiste, reti

Contactez votre service technique.

cl F&M Veér .electr.

Moniteur : tonalité d’alarme
technique ; sans tonalité si
aucun paramétre du pod de
mesures foetales et
maternelles CL n’affiche le
symbole -?-

Pod de mesures feetales et

maternelles CL : aucun voyapt

et aucune tonalité d’alarme
technique

contact avec la peau : recommencez la préparatid

pour préparation de la peau.

e Un ou plusieurs fils entre le pod de mesures et la
électrodes est rompu : remplacez le patch pour
électrodes.

Probléme de contact entre le pod de mesures facet

le pod de mesures feetales et maternelles CL.

Cette alarme technique peut se produire uniguement
mode Surveillance aprés que la vérification initiale
d'impédance entre I'électradéa peau a été effectuée.

ol F&M Veérif régl,

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Pod de mesures fcetales et
maternelles CL : voyant cyal
aucune tonalité d’alarme

Les réglages du pod de mesures feetales et maternel

Contactez votre service technique.
n,

technique

Alarmes techniques du relais a portée étendue CL
L’indication d’alarme technique décrit le comportement du systéme lorsque le pod est connecté au

moniteur.

cl WRP Batt défect

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Relais a portée étendue CL
affichage uniquement

Détection d'un dysfonctionnement du systéme de bat
(circuit de charge ou batterie), par exemple : erreur dg
communication persistante, surtension, surintensité, 4
non compatible. Contactez votre service technique.

cl WRP Batt faible

Moniteur : aucune tonalité
d’alarme technique

Relais a portée étendue CL/|:

affichage uniquement

Le temps restant de surveilada relais a portée étendy
CL est inférieur a 30 minutes. Rechargez la batterie.

453564898491

le pod de mesures fcetales éemalles CL de la patiente.

e Certaines électrodes ne sont pas suffisamment en

sont incompatibles ou corrompus. Vérifiez les réglages.

La température du pod de mesures feetales et maternelles CL
ou de sa batterie est dangereusement élevée (en moge de

ode de
sur la
ue ce

dispositif n’est pas recouvert. N'exposez pas le dispositif a

ez

nde la

peau au niveau du site d’application a I'aide d'un papier

ou les

ales et

maternelles CL et le patch pour électrodes : reconnectez

en

es CL

erie

D

atterie

e
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cl WRP Batt vide

I cl WRP Batt vide
I cl WRP BattVide

Moniteur : tonalité d’alarme
technique (configurable : cy
jaune, rouge)

Relais a portée étendue CL|:

affichage et tonalité d’alarm
technique jaune

a@L est inférieur a 15 minutes. Rechargez la batterie.

Le temps restant de surveilada relais a portée étendiie

cl WRP Déconnecté

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Relais a portée étendue CL|:

aucun message et aucune
tonalité

CL et le moniteur a été perdue pendant plus de 10 se|

La connexion WLAN/LAN entre le relais & portée étendue

condes.

cl WRP DéfautEquip

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Relais a portée étendue CL|:

aucun message et aucune
tonalité

votre service technique.

Le relais & portée étendue CL fonctionne mal. Contagtez

cl WRP Deésattrib.

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Relais & portée étendue CL|:

affichage uniquement

La température de la batterie est trop élevée (supérie
60 °C). Retirez immédiatement le relais a portée éten
de la patiente. Contactez votre service technique.

ure a
due CL

cl WRP Licence req

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Relais a portée étendue CL|:

affichage uniquement

Aucune licence valide n’estegistrée. Contactez votre
service technique.

cl WRP Temp bhatt

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Relais a portée étendue CL
affichage uniquement

dangereusement faible (quel que soit le mode de
fonctionnement de la batterie). Si I'afficheur est placé
station d’accueil, la charge est interrompue.

Vérifiez que ce dispositif rf’eas recouvert. N'exposez

Contactez votre service technique.

La température du relais a portée étendue CL ou de sa
batterie est dangereusement élevée (en mode de charge) ou

sur la

pas

le dispositif & une source de chaleur. Si l'alarme technique
persiste, retirez telais a portée étendue CL de la patignte.

cl WRP Veér.charglF

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Relais a portée étendue CL|:

affichage uniquement

Détection d’'une surtension ou d’une sous-tension sur
I'interface de charge. Nettoyezdentacts de I'interface
charge du dispositif de mesuresdd et de la station de
charge. Si cette alarme technique persiste, contactez
service technique.

cl WRP Verif regl.

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Relais a portée étendue CL|:

affichage uniquement

Les réglages du relais a portée étendue CL sont
incompatibles ou corrompus. Vérifiez les réglages.
Contactez votre service technique.
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Alarmes techniques de I'afficheur de PNI CL

L’indication d’alarme technique décrit le comportement du systeme lorsque le pod est connecté au
moniteur. Le message d’alarme technique affiché sur le dispositif CL est diff&terdftichié sur le
moniteur. Pour plus d’'informatiomeportez-vous au Manuel d’utilisation de I'appareil IntelliVue CL.

cl PNI aucun socle

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Afficheur de PNI CL :
affichage uniquement

L’afficheur de PNI CL n’est pas sur son socle. Vous p
neutraliser cette alarmehteique, mais le message
correspondant reste visible jusqu’a ce que I'afficheur
PNI CL soit placé sur son socle, que la mesure suival
démarré ou que l'icoraéter Tout Soit sélectionnée.

cl PNI batt défect

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Afficheur de PNI CL :
affichage uniquement

Dysfonctionnement du systeme de batterie de I'affich
PNI CL. Contactez votre service technique.

cl PNI batt faible

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Afficheur de PNI CL :
affichage uniquement

Le temps restant de fonctionnement sur batterie de
I'afficheur de PNI CL est inférieur & 2 heures.

cl PNI batt vide
Il cl PNI BattVide
I ¢l PNI BattVide

Moniteur : tonalité d’alarme
technique (configurable : cy
jaune, rouge)

Afficheur de PNI CL :
affichage et tonalité d’'alarm
technique jaune

Le temps restant de fonctionnement sur batterie de
drafficheur de PNI CL est inférieur a 30 minutes. Rech
la batterie.

cl PNI déconnecté

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Afficheur de PNI CL :
message visuel “Aucune su
hote” et tonalité d’alarme
technique

La connexion SRR entre I'afficheur de PNI CL et le
moniteur a été perdue.

rv.

puvez

de
nte ait

eur de

argez

cl PNI licence req Moniteur : tonalité d’alarme | L’afficheur de PNI CL nécessite une licence logicielle |valide
technique pour fonctionner. Contactez votre service technique.
Afficheur de PNI CL :
affichage uniquement

cl PNI maintce hat Moniteur : tonalité d’alarme | La batterie de I'afficheur de PNI CL a atteint la fin de sa
technique durée de vie. Elle ne p@lus étre rechargée. Contactez
Afficheur de PNI CL : votre service technique peamplacer la batterie.
affichage uniquement

cl PNI retirer Moniteur : tonalité d’alarme | La température de la batterie insérée dans l'afficheur|de
technique PNI CL est trop élevée. Retitealispositif de mesure sans
Afficheur de PNI CL - fil de la patiente et cautez le service technique.
affichage uniquement
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cl PNI Temp batt

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Afficheur de PNI CL :
affichage uniquement

La température de la batterie de I'afficheur de PNI CL
dangereusement élevée (en mode de charge) ou
dangereusement faible (quel que soit le mode de
fonctionnement de la batterie). Vérifiez que I'afficheun

pas recouvert et qu’il n’est pas exposé a une source (le

chaleur. Sil'alarme technique persiste, retirez I'affiche|
patiente et contactez votre service technique.

est

n'est

ur de la

cl PNI Ver. ChrglF

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Afficheur de PNI CL :
affichage uniquement

Détection d’'une surtension ou d’une sous-tension sur
I'interface de charge. Nettoyezdentacts de l'interface
charge du dispositif de mesuressd et de la station de
charge. Si cette alarme technique persiste, contactez
service technique.

le

votre

ol PNI Verif régl.

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Afficheur de PNI CL :
affichage uniquement

Si, parallelement a I'affichage de cette alarme techniq
tonalité d’alarme technique retentit, vérifiez les réglag
sélectionnés pour le dispositif de mesure sans fil et la
patiente avant de reprendre les mesures. S'ils difféere
qui est configuré, le logiciel du dispositif de mesure sg
présente peut-étre un probléme. Contactez votre sery
technique.

Si cette alarme technique ebtlga sur le dispositif de
mesure sans fil, elle disparait. Si elle est acquittée a ¢
seule la tonalité disparait.

ue, une
es

nt de ce

ans fil
ice

istance,

cl PNI verif. hatt

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Afficheur de PNI CL :
affichage uniquement

La batterie de 'afficheur de PNI CL arrive a la fin de g
durée de vie. Il ne resteiphue 50 cycles de charge/
décharge. Contactez votre service technique pour rer
la batterie.

a

nplacer

Alarmes techniques de l'afficheur de SpO2 CL

L’indication d’alarme technique décrit le comportement du systéme lorsque le pod est connecté au
moniteur. Le message d’alarme technique affiché sur le dispositif CL est difféteraftioh@ sur le
moniteur. Pour plus d’'informatiomeportez-vous au Manuel d’utilisation de I'appareil IntelliVue CL.

cl SpO bat faible

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Afficheur de SpeCL :
affichage uniquement

Le temps restant de fonctionnement sur batterie de
I'afficheur de SpOCL est inférieur & 2 heures.

cl SpO batt def.

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Afficheur de SpeCL :
affichage uniquement

Dysfonctionnement du systéme de batterie de I'affich
SpO, CL. Contactez votre service technique.

eur de
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cl SpO batt vide Moniteur : tonalité d’alarme | Le temps restant de fonctionnement sur batterie de
¢l SpO BattVide technique I'afficheur de Sp&CL est inférieur & 30 minutes. Rechdrgez
¢l SpO BatVide (configurable : cyan, jaune, | la batterie.
rouge)
Afficheur de SpeCL :
affichage et tonalité d’alarmg
technique jaune
cl SpO déconnecté Moniteur : tonalité d’alarme | La connexion SRR entre I'afficheur de.SpiOet le
technique moniteur a été perdue.
Afficheur de Sp@CL :
message visuel “Aucune sufv.
héte” et tonalité d’alarme
technique
cl SpO maint batt Moniteur : tonalité d’alarme | La batterie de I'afficheur de SECL. a atteint la fin de sa
technique durée de vie. Elle ne pe@liis étre rechargéContactez
Afficheur de SpECL : votre service technique paamplacer la batterie.
affichage uniquement
cl SpO retirer Moniteur : tonalité d’alarme | La température de la batterie insérée dans l'afficheur|de
technique SpO, CL est trop élevée. Retirez I'afficheur de, §iQle
Afficheur de SpQCL : la patiente et contactez le service technique.
affichage uniquement
cl SpO Temp batt Moniteur : tonalité d’alarme | La température de la batterie de I'afficheur dg Gp@st
technique dangereusement élevée (en mode de charge) ou
Afficheur de SpOCL : dangereusement faible (quel que soit le mode de
affichage uniquement fonctionnement de la batterie). Vérifiez que I'afficheur n’est
pas recouvert et qu’il n’est pas exposé a une source (le
chaleur. Si I'alarme technigeesiste, retirez I'afficheur GL
de la patiente et contactez votre service technique.
cl SpO Vér.ChrglF Moniteur : tonalité d’alarme | Détection d’'une surtension ou d’une sous-tension sur
technique I'interface de charge. Nettoyezdentacts de l'interface de
Afficheur de Sp@CL : charge du dispositif de mesuresdd et de la station de
affichage uniquement charge. Si cette alarme technique persiste, contactez|votre
service technique.
cl SO verif batt Moniteur : tonalité d’alarme | La batterie de I'afficheur de S arrive a la fin de sa
technique durée de vie. Il ne resteiphue 50 cycles de charge/
Afficheur de Sp@CL : décharge. Contactez votre service technique pour remplacer
affichage uniquement la batterie.
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Si, parallelement a I'affichage de cette alarme technique, une
tonalité d’alarme technique retentit, vérifiez les réglages

cl SpO Verif regl

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Afficheur de SpeCL :
affichage uniquement

sélectionnés pour le dispositif de mesure sans fil et la|
patiente avant de reprendre les mesures. S'ils differen
qui est configuré, le logiciel du dispositif de mesure sal
présente peut-étre un probléme. Contactez votre seryi
technique.

Si cette alarme technique ektiéa sur le dispositif de
mesure sans fil, elle disparait. Si elle est acquittée a ¢
seule la tonalité disparait.

clSpO licence req

Moniteur : tonalité d’alarme
technique

Afficheur de Sp@CL :
affichage uniquement

t de ce
ns fil
ce

istance,

L’afficheur de SpECL nécessite une licence logicielle valide

pour fonctionner. Contactez votre service technique.
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Admission et sortie

Le moniteur feetal permet de mémoriser les pringipaseignements destinés a identifier les patientes.

Procédure d’admission/sortie

Cette section explique comment procéder a I'admisaitmgtrtie des patienkesque le moniteur est
utilisé comme systeme autonome (c’est-a-dire quand il n’est pas combiné avec un systeme de gestion de
données obstétricales, tel qu’OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal).

Admission d’une patiente
Le moniteur feetal affiche les données physiologiques dés que la patiente est connectée. Ceci vous permet d
surveiller une patiente qui n’a pas encore été adesseelpendant important de procéder a I'admission
compléete de la patiente afin de pouvdartifier clairement sles enregistrements.
Utilisez la fenétirenseignements patient et les touches contextuelles associées pour procéder a I'admission
et a la sortie des patientes.

Pour procéder a 'admission d’une patiente :

1

Sélectionnez le champ contenant le nom de la patiente ou sélectionnamEiading . pour ouvrir
la fenétrerenseignements patient.

Effacez les éventuelles données patiente précédentes en sélestioaraimnin: puisvalider.
Si vous ne procédez pas a la sortie de la patiécéeente, vous ne pourrez pas faire la distinction
entre les données de cette patiente et cellgsatiede actuelle sur les enregistrements.

Sélectionnezdmettre Patient.

Entrez les informations patiente : sélectionnez chaque champ et utilisez le clavier contextuel.
Si un clavier traditionnel est cecté® au moniteur, vous pouvez I'utiliser pour entrer les informations
patiente :

— Nom : entrez le nom de famille de la patiente, par exaanpie
— Prénom : entrez le prénom de la patiente, par exemapie.

— N-dossier : tapez le numéro de dossier médical de la patiente, par exaspies. Selon votre
configuration, ce champ peut avoir un intitulé diffégaiit:dossier, IPpermanent, N compte, N°
serie OUN®SS..

— Age gestationnel : saisissez I'age gestationnel de la grossesse. Indiquez une valeur numérique pour
la semaine (0-50) et pour le jour (0-6).
— Date de naissance : saisissez la date de naissance de la patiente.

Sélectionnezalider. L'état de la patiente passe a admis.r8gigreur est sous tension, il s'arréte puis
redémarre immédiatement pour annoter les nouvelles données patiente.
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Admission rapide d’une patiente

Utilisez la fonctiomdm Rapide pour admettre rapidement unéqrge a partid’informations
administratives limitées.

1 Sélectionnez I'icOr@m Rapide.

2 Saisissez les données requises (champs ID ou nom de famille, selon la configuration) au clavier ou a
l'aide d’un lecteur de code-barres.

3 Sélectionneznter.

4 Dans la fenétre de confirmation, sélectionaiz=zr pour arréter la surveillance de la patiente
précédente.

Complétez les autres renseignements administratifs des que possible pour permettre I'identification totale de

la patiente sur le réseau, le moniteur et sur les sappmitnés. Pour terminer la saisie des informations,
ouvrez la fenétmeenseignements patient et renseignez tous les champs obligatoires.

Modification des informations patiente

Pour modifier les informations d’une patiente aprés son admission, sélectionnez le champ contenant le nom
de cette patiente dans I'écran principal afin d’ouvrir la femétignements patient du moniteur foetal,
puis effectuez les modifications nécessaires.

Sortie d’'une patiente

154

Vous devez toujours procéder a la sortie de la patiente méme si votre patiente précédente n’a pas été admis

La procédure de sortie permet :
— d'effacer les informations présentes dans la feaifdgignements patient ;

— de réinitialiser tous les réglages du moniteguafsireprennent les valeurs définies dans les
Défaut utilisat ;

— de faire avancer automatiquement le papier si I'enregistreur est sous tension ;
— de stopper I'enregistrement des données foetales.

Lorsque vous procédez a la sortie d’'une patiente, toutes les données administratives de cette patiente sont
supprimées du moniteur (les tracés ne sont pas affectés).

Selon votre configuration, la surveillance d’'une patiente peut prendre fin automatiquement lorsque le
moniteur foetal a été mis hors tension ou en veille pendant un certain temps.

Pour procéder a la sortie d’une patiente :

1 Sélectionnez le champ contenant le nom de la patiente pour afficher kefiea@trenents patient
et les touches contextuelles associées.

2 Sélectionnez la touche contextissilge Patient.
Sélectionnezalider pour confirmer la sortie de la patiente.

ATTENTION

Afin de s’assurer que les parametres sont redéfinésaguntilisat pour une nouvelle patiente, procédez
toujours a la sortie tkepatiente précédente.

REMARQUE

Pour garantir un enregistrement itentil est recommandé de procéder a la sortie de la patiente sur le
moniteur avant d’effectuer 'admission d’une nouvelle patiente dans OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal.
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Identification d’une nouvelle patiente

Le moniteur foetal peut étre configuré pour vous demander, dans certaines situations :
e aprés une période de mise hors tension spécifiée,
e apres une période de veille spécifiée,

si une nouvelle patiente est désormais surveillée. La fenétre contextuelless’tetitul@ouveau

patient?. Le moniteur propose la touah@ pour procéder a la sortie la patiente précédente et
commencer la surveillance d’une nouvelle patiente, et lantoupbar poursuivre la surveillance avec les
données patiente et réglages en cours.

Le délai d’activation de cette fiore peut étre configuré séparément pour chacune des périodes ci-dessus.

OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal

Lorsque le moniteur est connecté a un systeme OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal via une connexion
LAN, les renseignements administratifs des patienteoatrdlés par ce dernier. En effet, toutes les
informations concernant la patiente et le lieu, visiblés moniteur, sont définies, remplacées ou mises a

jour par le systéme OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal. Dans leréaréitreements patient, un

symbole en forme de cadenas affiché en regauadess d’identification patiente indique qu'ils sont

verrouillés. L’état verrouillé empéche la réutilightioroniteur pour une autre patiente jusqu’a ce que la

sortie de la patiente actuelle sfiéctuée et que le moniteur Bbéré via le systeme OB TraceVue/

IntelliSpace Perinatal. Les champs verrouillés le restent lorsque la connectivité du systéme est perdue jusqu’
ce que le moniteur soit libéré par la sortie de la patiente. Pour plus d’'informations, reportez-vous au manuel
d'utilisation d’OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal.

Transfert d’'une patiente

Lorsque vous transférez une patiente d’'un lit & unlawmreniteur depuis lequel vous la transférez et celui
vers lequel vous la transférez doivent étre sous tension et connectés au réseau OB TraceVue/
IntelliSpace Perinatal pendant ce transfert.

Connexion a OB TraceVue/lntelliSpace Perinatal via RS232

Contrairement & une connexion LAN, lorsque le moniteur est connecté a un systeme OB TraceVue/
IntelliSpace Perinatal via une connexion RS232, le systeme OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal ne gére pas
intégralement les fonctions d’admission et de sortie des patientes disponibles sur le moniteur.

Selon la configuration du systé&ieTraceVue/IntelliSpace PerinataljesNom, Prénom et libellé de lit
sont repris par ce systes@uniquement le libellé de lit. Pour plus d’informations, reportez-vous au
manuel d'utilisation d’OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal.
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Test de réactivité foetale

Le chronometre du test de réactivité foeiri ihdique la durée écoulée depuis le début du test. Le
chronomeétre décompte le temps pendant la durée que vous avez définie pour le TRF.

Démarrage/arrét automatique du TRF

Vous pouvez configurer I'enregistigour qu'il démarre automatiquemesin@arr. TRF auto) lorsque le
chronomeétre du TRF se déclenche et pour qu'il s’arréte automaticaieanerrEuto) a la fin du TRF
(c’est-a-dire lorsque la durée définie est écoulée). Par défauthéaptionrr auto est réglée suctivé
etArrét TRF auto SUrDésact.

Affichage du chronometre du TRF

Vous pouvez configurer le symbole de notificagdiéllé TRF), la barre de progression et le temps
écoulé depuis le début du test pour qu'ils s’afficheritastayde supérieur gauche de I'écran. Par défaut, le
chronomeétre du TRF n’est pas affiché a I'écran.

Vous pouvez également afficher le chronométre en ouvrant ladenétre
Pour ouvrir la fenétrenronos :

e Sélectionnez I'icOwarono.
Ou

» Affichez les touches contextuelles du TRF (reportez-vous a la"Afficleeige des touches
contextuelles de configuration du TRF”, pageet%puyez sur la touctizonos.

Notification de fin de test

Lorsque la durée du test est écoulée, les infornw@timesnant le TRF sur I'écran passent de la couleur
bleue a la couleur verte, une tonalité unique retemtitretssage apparait sur la ligne d'état de I'écran
principal.

Le volume de la tonalité peut étre modifié en mode Configuration.
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Affichage des touches contextuelles de configuration du TRF

Vous pouvez configurer et modifier le chronométre du TRF (par exemple le déclencher, I'arréter, le
remettre a zéro ou définir la durée du test) a I'aide des touches contextuelles correspondantes. Pour accéde
a ces touches, utilisez 'une des trois méthodes suivantes :

e Vialicbnechrono (méthode 1).
* Vialicbneconfig princip. (méthode 2).

* Viala zone d’affichage des informations dusitdée dans I'angle sugér gauche de I'écran
(méthode 3). Lorsque vous appuyez sur la zone d’affichage des informations du TRF, les touches
contextuelles du TRF deviennent disponibles au bas de I'écran.

Via l'icbne Chrono (méthode 1)

Sélectionnez l'icOmmarono. La fenétrenhronos s’affiche et les touches contextuelles de configuration/
modification du chronometre apparaissent (reportez-vous a la“Seciohes contextuelles pour la
configuration du chronometre du TRF”, pagg.159

Via I'icéne Config Princip. (méthode 2)
1 Ouvrez le menaonfig Princip. en sélectionnant I'icbne correspondante.

2 Sélectionnerrr pour accéder au meaahfig TRF. En méme temps, les touches contextuelles de
configuration du chronométre apparaissent (reportez-vous a la§eatthes contextuelles pour la
configuration du chronometre du TRF”, page.159

Via la zone des informations du TRF (méthode 3)

Sélectionnez la zone d’'affichage des informations TRF située dans I'angle supérieur gauche de I'écran (si le
moniteur a été configuré ainsi). Les touches contextuelles de configuration/modification du chronometre

de TRF deviennent disponibles au bas de I'écran (reportez-vous a faeacties contextuelles pour la
configuration du chronomeétre du TRF”, page.159
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Touches contextuelles pour la configuration du chronometre du TRF

Déclencher de déclencher le chronomeétre.

Arrétel d’arréter le chronométre pour pouvoir fle
redémarrer aprés une pawgeiéncher)
ou le remettre a zéro (touche).

Config TRF Ouvrez le menaoonfig TRF. A partir de | Cette touche contextuelle n’est pas
celui-ci vous pouvez définir la durée towdiponible lorsque vous appliquez la
du test. méthode 2, puisque le meawifig TRF

est déja ouvert.

Chrono de revenir a la fenétaronos. Cette touche contextuelle n’est pas
disponible lorsque vous appliquez la
méthode 1, puisque la fené&iiconos est
déja ouverte.

Durée totale du TRF

La durée totale du TRF peut étre comprise enge6D0minutes. Pour savoir comment régler la durée
totale du TRF, reportez-vous au Configuration GMedauel de configuration, en anglais uniqguement).
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10

Rapport de TRF

Un test de réactivité feetairr) vous permet d’évaluer le bien-étre du feetus. La fonction de rapport de

TRF du moniteur est destinée a la surveillance antefitlmterprete le tracé du rythme cardiaque feetal

(RCF dérivé des ultrasons et non dRCF ou aRCF) ainsi que le tracé d’activité utérine afin de générer un
rapport imprimé indiquant les critéres remplis et les critéres non remplis. L'algorithme d’interprétation et ses
critéres sont équivalents a ceilis@s dans la version G.xx du systéme OB TraceVue ou dans la version
H.xx (et versions ultérieures) du systéme IntelliSpace Perinatal.

Un rapport de TRF constitue une aide au diagnostic mais ne remplace nullement I'’évaluation du clinicien.
Ce dernier est seul juge de l'interprétation et de la réponse clinique a apporter.

Un faeetus présente normalement un rythme cardiaque basal. La variabilité moyenne de la ligne de base et
'accélération du RCF en réponse aux mouvemeats feeht considérées comme normales. Ce test ne
tient pas compte d'éventuelles stimulations fcetales externes.

Un rapport de TRF peut étre mémorisé dans le moniteur pour chaque mesure active du rythme cardiaque
foetal. Les rapports sont effacés lorsque vous procédez a la sortie d’'une patiente et lorsque vous lancez une
nouvelle interprétation des tracés du TRF.

Lorsque 'option de rapport de TRF est disponible et que la feaption TR est activée, I'état du TRF
de toutes les mesures du RCF réalisées par ultrasons s’affiche a I'écran.

Vous trouverez au minimum les informations suivantes :

e |dentification du TRF (par le libellé du RCF correspondant : 1, 2, 3)
e Etat actuel du TRF

Texte blanc sur fond noir parigt et texte noir sur fond blanc

POUren cours

Fond blanc pouen cours & fond vert pourerminé: *

Fond blanc pouen cours & fond jaune pouiiterrompu: *

*Pour la date et I'heure, reportez-vous a la fesaéitrieTrF ou au rapport imprimeé.
En fonction de la configuration des rapports, les tests de réactivité faetale peuvent étre effectués :
Selon les recommandations du NICHD pour l'interprétation des tracés

Les paramétres du TRF réalisé a I'aide de I'aigodthNICHD sont configurables. Il prévoit une durée
totale de 90 minutes et aucun criteierdépendant. L’algorithme d’intétption et ses critéres sont basés
sur les recommandations du NICHD de 2008.

Selon les critéres de Dawes/Redman pour l'interprétation des tracés

L’interprétation des tracés selon les critéres de Dawes/Redman de 2002 n’est pas disponible aux Etats-Unis
ni dans les autres territoires réglementés par la FDA. Les paramétres correspondants sont préconfigurés
(gamme et limite), la durée totale prévue est de@@srat les critéres de saisie sont interdépendants.
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Terminologie variabilité du RCF/variation du RCF

Selon les recommandations du NICHD, le testatgivité foetale nécesBémploi du termeariabilité.
Selon les criteres de Dawes/Redman pour l'interprétattoace, le test deaddivité foetale nécessite
'emploi du termeariation du RCF.

Configuration d’un rapport de TRF

Pour configurer la fonction de rapport de TRF, procédez comme suit :
1 Ouvrez le menaonfig principale puis sélectionnezrapport TRF oU

2 Sélectionnez I'icOmapport TRF.

3 Appuyez sur la touche contextuedlafiy.

4 Configurez vos options.

Les options disponibles sont les suivantes :

e Analyse TRF : Sélectionnezctivé ouDésact.

Vous pouvez ainsi activer ou désactiver la fonctimpgert, elle est liée au chronométre du TRF. Ces
deux éléments doivent étre configuréssive pour que le rapport de TRF soit généré.

e Enreg rapport Choisissez I'une des options suivantes :

— Manuel : appuyez sur la touche contextumtey Rapport pour déclencher une demande
manuelle.

— Aprés arréet enreg. : le rapport est enregistré dés que I'enregistreur est en veille.

— Immédiatement : Si Un enregistrement en temps réeresburs, le moniteur le met en pause.
L’enregistrement se poursuit une fois que le rapport a été enregistré.

Criteres non remplis

Lorsque les criteres ne sont pas remplis a la fin,doutestrous interrompez le processus pendant le test,
un rapport est généré, stipulant que les criteres n’ont pas été remplis.

Test de réactivité feetale non satisfaisant

Si vous faites appel & une stimulation acoustique suite a un test de réactivité feetale non satisfaisant, vous
devrez faire preuve de prudence lors de I'interprétaa@sultats des tracés car la stimulation artificielle
n’est pas prise en compte lors du calcul des résultats du test.

Impression d’'un rapport de TRF

Lorsqu’un test de réactivité foetale est terminé ou a été interrompu, un rapport de TRF est imprimé (en
fonction de la configuration de I'opt&Eimey rapport).
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TRF selon le NICHD pour I'interprétation des tracés

Criteres du TRF — NICHD

La patiente est surveillée pendant une durée que éutiligatt définir (10 & 60 minutes, par incréments de
5 minutes). Le test est considéré comme ntorsqlie les critéres suivants sont réunis :

e Lerythme cardiaque fcetal est de qualité satisfaisa80 % (cette valeur est configurable) de la durée
d’enregistrement spécifiée.
e Le RCF présente un nombre minimal d’accélérations, défini par I'utilisateur.

¢ Le RCF présente un nombre maximal de décélérations, défini par I'utilisateur. Il ne doit pas comporter
de décélérations sévéeres ou prélesgqui ne sont jamais tolérées.

e |l n’y a pas de décélérations séveres, prolongées, tardives ou variables. Il ne comporte pas de
décélérations séveres ou prolongées, qui ne sont jamais tolérées.

« Le rythme cardiaque foetalbdse se situe, pendant toute laedduéest, dans les limites de RCF lent
et de RCF rapide définies par I'utilisateur.

e Le RCF présente une variabilité modérée (définie par I'utilisateur) pendant la durée d'enregistrement
spécifiée.
Un rapport de TRF est généré lorsque les critéres de normalité sont réunis pour la premiére fois dans la

phase de surveillance en cours. Lors de la réalisation d'un TRF en cas de grossesse multiple (jumeaux ou
triplés), un rapport de TRF distinct est généré pour chaque foetus.

Une fois les criteres de normalité remplis, le clinicien peut imprimer le rapport de TRF puis mettre le
moniteur foetal hors tension ou poursuivre la surveillance fcetale et imprimer le rapport a tout moment.

Parametres de création de rapports — NICHD
Variabilité a long terme
La variabilité désigne généralemenfldetuations de la ligne de base du RCF qui sont irréguliéres en
amplitude et en fréquence. Les définitions du NICE3ent |la variabilité en quatre catégories (absente,

minimale, modérée et marquée) suivant 'amplitude des complexes associés a la variabilité par rapport a la
ligne de base du RCF.

Absence de variabilité du RCF pligenplitude indétectable (0 a 2 bpm)
Variabilité minimale du RCF plage d’amplitude > indétectabiebgm
Variabilité modérée du RCF 6 a 25 bpm

Variabilité marquée du RCF plage d’amplitude > 25 bpm

Tracé sinusoidal

Un tracé sinusoidal désigne une ligne dont lailtérebusoidale est réguliére en amplitude et en
fréquence. Le calcul permettantedfitdier un tracé sinusoidal surdeé de RCF est effectué toutes les
minutes et porte sur une plage de 8,5 minutes. Stalsdgsinusoidaux comportant moins de 12 cycles
par minute sont pris en compte dans le calculn@egele segment est considéré comme sinusoidal
uniguement s'’il présente une fréquence de 3 a 5 cycles par minute.

Accélérations

Une accélération du RCF désigne généralemenusgse daudaine, graphiquement visible, du RCF par

rapport a la ligne de base (moins de 30 secondes entre le début de I'accélération et le pic). La détection des
accélérations dépend de I'age gestationnel calculé. Sil'age gestationnel n’est pas disponible, le systéme util
les limites applicables & une grossesse de plus de 32 semaines.
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Critere Age gestationnel < 32 semaines Age gestatid@dtheemaineg
Amplitude * 10 bpm * 15 bpm
Durée * 10 secondes, < 10 minutes 15 secondes, < 10 minutes

La durée entre le début de I'accélératierpat doit étre inférieure a 30 secondes.

Décélérations

Une décélération du RCF désigne généralement une baisse soudaine ou progressive du RCF par rapport a |
ligne de base. Les décélérations sont classées en quatre catégories : tardives, précoces, variables et

prolongées.

Critere Type

Tardives Précoces Variables Prolongées Autre
Durée e 15 secondes| ¢ 15 secondes| ¢ 15 secondes| > 2 minutes,| ¢ 15 secondes

< 10 minutes

Contractions | Oui Oui Sans objet Sans objet Sans objet
associées
Amplitude * 15 bpm ¢ 15 bpm * 15 bpm * 15 bpm e 15 bpm
Chute rapide |Non Non Oui Sans objet Sans objet
(durée du débuyt
au nadir
< 30 secondes
Durée de I'acmé> 10 secondes| ” 10 secondes| Sans objet Sans objet Sans obje
de la contraction
au nadir de la
décélération

Critére Grave Modérée Légere

Amplitude > 60 bpm > 30 bpn;, 60 bpm " 30 bpm

Durée > 60 secondes > 30 secondes, " 30 secondes
" 60 secondes

La valeur des oscillations moyennes a court term@ ¢SiGEkprimée en [bpet][ms] si les OCT sont

—

configurées comme partie intégrante du rapport de TRF. Ce paramétre ne constitue pas un critére dans les
recommandations du NICHD.
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Fenétre d'état du rapport de TRF — NICHD

La fenétrezapport TRF présente en détail I'état actuel du TRF pour n'importe quelle mesure de RCF par
ultrasons disponible. Elle affiche les éléments suivants :

statut TRF ; indique si le TRF est prét, en cours ou la date et I'heure de son interruption ou de sa
réalisation.

Durée écoulée : temps écoulé depuis le début du TRF.

Accélérations : nombre d’accélérationsRIGF détectées jusqu’a présent.
Ligne de hase : valeur moyenne de la ligne de base.

variabilite : valeur moyenne de la variabilité.

var. court terme : valeur actuelle de la variabilité a¢etme (VCT) (s’affiche uniquement si la
configuration le prévoit).

Décélérations : nombre de décélérations du RCF détectées jusqu’a présent.
RCF disponible : valeur statistique actuelle de disponibilité du RCF.
Sinusoidal ; état actuel de la détection du rythme sinusoidal.

Pour les criteres qui n’ont pas attigi seuil de normalité, une fléche blanche indique I'état global sur la
ligne du haut et apparait également en regard de chaque critére non rempli. Un symbole jaune signale la
détection de décélératigraves ou prolongées.

Les touches contextuelles vous paemeti’effectuer les actions suivantes :

RCF1, RCF2, RCF3 : passe a la fenétre qui afficftat’actuel du TRF pour le RCF.
Enreg Rapport : imprime le rapport de TRF.

Enreg Tracé : enregistre la séquence du tracé qui correspond au rapport en cours. Suivant I'utilisation de
I'appareil, I'enregistrementtdacé peut étre incomplet.

Config : ouvre la fenétr@onfig Rapport TRF.
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Exemple de rapport de TRF réalisé conformément aux recommandations du NICHD

Titre du rapport, avec le libe
du RCF et la date
d’enregistrement

I[Rapport de TRF pour RCF1 le 12 oct 2017

Informations sur I'appareil

Produit DE53102345 G.01.70, OB A.04.24,
Toco DE52401090, RCF1 DE00002345 A.05.26

Informations sur la patiente

Dupont, Alice
Date naissance : 30/05/1991
Age : 26
Age gestationnel : Semaine 34, Jour 5

durée écoulée, durée totale
configurée

Heure de début, heure de finHeure : 11:34 — 12:06

Durée écoulée : 32 min
Durée totale : 20 min

Récapitulatif des résultats
globaux du TRF

Criteres du TRF* : non satisfaisants

Titre

Récapitulatif de I'interprétation du tracé

Résultats : accéléoats

Accélérations : 2
a:11:59 12:02

Résultats : contractions

Contractions : 3
a:11:57 12:00 12:04

Résultats : ligne de base et
variabilité

Ligne de base : 125 bpm (gamme : 118-129 bpm)
Variabilité : 23 bpm

Variabilité a court terme

0,9 bpm (3,8 ms)

Statistiques : disponibilité dy
RCF

Disponibilité du RCF : 95 %

Résultats : décéléoamts

Décélérations : 1

a: 11:5.
l treés forte

- prolongée

Résultats :

Rythme sinusoidal détecté

Sinusoidal : non
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Résultat : décélérations Evénements avant période du rapport :

antérieures a la période sur
laquelle porte le rapport

Décélérations : 1

a: 11:3.
l tres forte

- prolongée

Ce champ est activé en cas de datiélés entre le début du TRF et |e
début de la période du rapport.

Recommandations/ (*) Critéres d’interprétation basés sur la recommandation “NICHDO 2008,
Informations sur les criteres| v<xx>"

Critéres définis par l'utilisateur pour le tracé feetal/maternel :
e RCF valide pendant 90 % de la période du rapport

« fréquence cardiaque de base comprise entre 120 bpm et 16Q bpm
e au moins 2 accélérations en 10 min

e pas plus d'une décélération

» variabilité modérée de la ligne de base (6-25 bpm)
Critéres supplémentaires :

e pas de décélération sévéere ou prolongée

e pas de tracé sinusoidal pendant la période du rapport

TRF selon les critéres de Dawes/Redman pour l'interprétation
du traceé

REMARQUE
Non disponible aux Etats-Unis ni dans les autres territoires réglementés par la FDA.

AVERTISSEMENT

Selon les criteres de Dawes/Redman, I'utilisatiarfalection de rapport de test de réactivité foetale
(rapport de TRF) lorsque I'age gestationnel de la patiente est inférieur a 26 semaines n’a pas été validée.
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Criteres du TRF — Dawes/Redman

Un tracé est considéré comme normal dés que les stiiéaass sont respectés dans l'intervalle de temps
de 10 & 60 minutes :

e L’enregistrement doit contenirraains un épisode de haute variabilité.
e La variabilité a court terme (VCT) doit étre supérieure a 3,0 ms.

— Sila VCT est supérieure a 3,0 ms mais inférieure a 4,5 ms, la variabilité a long terme (VLT), qui
correspond a une moyenne calculée a partir de tous les épisodes de haute variabilité, doit étre
supérieure au 3eme percentile pour I'age gestationnel.

¢ Rien ne doit indiquer la présence d’'un rythme sinusoidal haute fréquence.
e Le tracé doit comporter soit :
— au moins une accélération,

— 20 mouvements du feetus ou plus par hetuee VLT (calculée a partir de tous les épisodes de
haute variabilité) supérieure au 10éme percentile pour I'age gestationnel.

e Le tracé doit comporter au moins un mouvement du faetus ou trois accélérations.
* En ce qui concerne les décélérations :

— Siladurée de I'enregistrement est inférieunmiawd@s, il ne doit pas y avoir de décélérations de
plus de 20 battements perdus.

— Sila durée de I'enregistrement est supérieure & 30 minutes, il ne doit pas y avoir plus d’'une
décélération de 21 a 100 battements perdus.

— Indépendamment de la durée @gistrement, il ne doit y avoir aucune décélération de plus de
100 battements perdus.

e Siladurée de I'enregistrement est inférieurmiad@s, la fréquence cardiaque de base doit étre
comprise entre 116 et 160 bpm.

e La VLT doit étre comprise dans une plage correapbadrois fois I'écart-type de sa valeur estimée,
sinon, I'ensemble des criteres suivants s’appliquent :

— La VCT doit étre supérieure a 5,0 ms.

— Le tracé doit comporter un épisode de haute variabilité @femouvement du feetus par
minute.

— Lafréquence cardiaque de base doit &t2€ bpm.
— La perte du signal doit étre inférieure a 30 %.
e L’époque finale de I'enregistrement :
— ne doit pas comporter de décélération si la durée de I'enregistrement est inférieure a 60 minutes.

— peut comporter une décélération a partir de 60 minutes mais celle-ci ne doit pas correspondre a
plus de 20 battements perdus.

e Siladurée de I'enregistrement est inférieure & 60 minutes, la fin de I'enregistrement ne doit présenter
aucune suspicion d'artefact.
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REMARQUE

e VCT correspond au parameétre de variabilité a court terme utilisé conformément aux recommandations
d'utilisation basées surdegéres de Dawes/Redman*.

e VLT correspond au paramétre de variabilité adomg utilisé conformément aux recommandations
d'utilisation basées surdeiteres de Dawes/Redman*.

¢ Les mouvements du foetus correspondent aux mouvements foetaux percus par la meére. Pour enregistrer
ces mouvements, il convient d'utiliser un marqueur d’événements a distance (989803143411). La
patiente ou un clinicien doit appuyer sur leomodil marqueur dés qu’un mouvement du feetus est
percu.

e Le nombre de battements perdus et les décélérations permettent de connaitre le nombre de battements
foetaux manquants suite a la réduction du RCF lors de la décélération par rapport a la ligne de base.
Exemple : si la ligne de base est 140 bpm et qu’une décélération survient pendant 1 minute avec une
réduction du RCF de 100 bpm en moyenne, le nombre de battements perdus est alors : 140 -

100 = 40 battements.

e Selon les criteres de Dawes/Redman, I'analyse TRF nécessite la saisie de I'age gestationnel. Selon les
criteres de Dawes & Redman, la fonction de rapport de test de réactivité feetale (rapport de TRF) ne
doit pas étre utilisée lorsque I'age gestationnel de la patiente est inférieur a 26 semaines.

*James Pardey, Mary Moulden, Christopher Redman: A computer system for the numerical analysis of
Non-Stress Tests, American journal of obstetrics and gynecology, vol 186 nr 5, 2002.

Parametres de création de rapports — Dawes/Redman

Variabilité a long terme

La variabilité désigne généralemenfldetuations de la ligne de base du RCF qui sont irréguliéres en
amplitude et en fréquence. Les @stéle Dawes/Redman classent la variabilité en deux catégories : RCF de
faible ou de haute variabilité. Les écarts maxim&QFlau-dessus et au-dessous de la ligne de base sont
calculés pour chaque minute du tracé. La somres deux valeurs constitu@ariabilité. La moyenne

des épisodes de variabilité consécutifs correspond a la variabilité moyenne et est utilisée pour calculer la
variabilité a long terme.

Faible variabilité du RCF Lorsque la variabilité snoias 5 des 6 interval@#ane minute consécut|fs
est inférieure ou égale au seuil dédinun intervalle de pouls de 30 ms.

Haute variabilité du RCF Lorsque la variabilité supaus 5 des 6 intervalane minute consécut|fs
est supérieure ou égale au seuil géfinin intervalle de pouls de 32 ms, et
lorsque la variabilité moyenne sur I'iaté§ de I'épisode est supérieure au ler

centile dans la répartition des variabilités moyennes pour les épisodes de haute
variabilité chez les foetus en bonne santé a I'dge gestationnel donné.

Tracé sinusoidal

Un tracé sinusoidal désigne une ligne dont lailtéribusoidale est réguliere en amplitude et en

fréquence. Le calcul permettanteditidier un tracé sinusoidal surdeé de RCF est effectué toutes les

minutes et porte sur une plage de 20 minutes. Lorsqu’une fréquence de 2 a 5 cycles par minute est détectée
le segment est considéré comme sinusoidal.

Variabilité a court terme

La variabilité a court terme (VCT) est une moyenmdlsecondes obtenue a partir du moyennage des
époques de 3,75 secondes (1/16 minute). La variabilité a court terme correspond au calcul de la différence
entre les valeurs moyennes d’intervalle de pouls pour les époques adjacentes, sans prendre en compte les
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minutes comportant tout ou partie des décéléra@esdifférences d'intervalles de pouls sont ensuite
moyenneées pour chaque minute, et les moyennes parsonibatéeur tour moyennées sur l'intégralité du
TRF afin d’obtenir la variabilité & court terme en millisecondes.

Accélérations

Une accélération du rythme cardiaque foetal désigne généralement une hausse du RCF par rapport a la lign
de base sur plus de 15 secondes et dont I'égamtainest supérieur a 10 battements par minute au-dessus

de la ligne de base.

Critére Définition
Amplitude > 10 bpm
Durée > 15 secondes, < 10 minutes

Décélérations

Une décélération est définie comme une baisse du RCF par rapport a la ligne de base sur plus de

30 secondes et dont I'écart maximal est supérieurttef®bes par minute au-dessous de la ligne de base.
L'importance d’'une décélérationnessurée en nombre de battements perdus dans sa zone. Cette mesure

fournit une estimation du nombrelttements cardiaques feetawaqraient été comptabilisés si la
décélération n'avait pas eu lieu.

Critere Définition
Amplitude >10 bpm > 20 bpm
Durée > 60 secondes, < 10 minutes > 30 secondes, < 10 minutes

Les types de décélérations ne sont pas définis dans les critéres de Dawes/Redman. Il s’agit d'une
classification supplémentaire proposée dans IntelliSpace Perinatal.

Critére Type

Tardives Précoces Variables Prolongées Autre
Durée « 15 secondes| ¢ 15 secondes| ¢ 15 secondes| > 2 minutes, | ¢ 15 secondes

<10 minutes

Contractions |Oui Oui Sans objet Sans objet Sans objet
associées
Amplitude * 15 bpm * 15 bpm * 15 bpm * 15 bpm * 15 bpm
Chute rapide |[Non Non Oui Sans objet Sans objet
(durée du début
au nadir
< 30 secondes
Durée de I'acmé> 10 secondes| « 10 secondes| Sans objet Sans objet Sans obj
de la contraction
au nadir de la
décélération
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Battements perdus

Les battements perdus correspondent au nombre de battements cardiaques foetaux manquants en raison
d’une décélération par rapport a la ligne de base. Exemple : lorsqu’'un RCF passe de 120 bpm a 100 bpm
pendant 1 minute, le nombre de battements perdus est (120 bpm-100 bpm) * 1 minute = 20 battements.

Fenétre d’état du rapport de TRF — Dawes/Redman

La fenétrerapport TRF présente en détail I'état actuel du TRF pour n'importe quelle mesure de RCF par
ultrasons disponible. Elle affiche les éléments suivants :

e gatut TRF: indique si le TRF est prét, en cours ou la date et I'heure de son interruption ou de sa
réalisation.

e Durée écoulée : temps écoulé depuis le début du TRF.
e Perte du signal : pourcentage actuel de perte du signal du rythme cardiaque fcetal.
e Ligne de base : valeur moyenne de la ligne de base.

e Accélérations > 10 bpm : nombre d’accélérations du RCF déésgusqu’a présent et supérieures a
10 battements par minute.

e Accélérations > 15 bpm : nombre d’accélérations du RCF dééscjusqu’a présent et supérieures a
15 battements par minute.

e Décélération > 20 hattements perdus : nombre de décélérations du RCF détectées jusqu’a présent,
supérieures a 20 battements perdus (nombre elmdats cardiaques foxtatanquanten raison
d’une décélération par rapport & la ligne de base).

e Contractions : nombre de contractions détectées jusqu’a présent.
e Vvar. court terme : valeur actuelle de laimhilité a court terme (VCT).
e Var. long terme : valeur actuelle de laighilité a long terme (VLT).

e Vvariabilité elevée : lorsque la variabilité sur au moins 5 des 6 intervalles d’'une minute consécutifs est
supérieure ou égale au seuil dédinun intervalle de pouls de 32 ms, et lorsque la variabilité moyenne
sur l'intégralité de I'épisode egésieure au ler centile dangfmartition des variabilités moyennes
pour les épisodes de haute variabilité chez les foetus en bonne santé a I'age gestationnel donné.

e Vvariabilite faible : lorsque la variabilité sur au moinss6datervalles d’une minute consécutifs est
inférieure ou égale au seuil défini par un intervalle de pouls de 30 ms.

e Sinusoidal : état actuel de la détection du rythme sinusoidal.

e Mouvements foetaux : nombre de fois ou des mouvements foetaux ont été détectés et signalés en
appuyant sur le bouton du marqueur d’événements a distance.

Pour les critéres qui n'ont pas attlel seuil de normalité, une fleche blanche indique I'état global sur la

ligne du haut et apparait également en regard de chaque critére non rempli. Un symbole jaune indique que
certains criteres ne sont pas flenfpar exemple, en cas de détectiun tracé sinusoidal ou d’'une

décélération de plus de 100 battements perdus).

Les touches contextuelles vous paemeti’effectuer les actions suivantes :
e Enreg Rapport : imprime le rapport de TRF.

e Enreg Tracé : enregistre la séquence du tracé qui correspond au rapport en cours. Suivant I'utilisation de
'appareil, 'enregistrementtacé peut étre incomplet.

e Détails TRF : ouvre une fenétre contenant lesrgegms détaillées des critéres.
e RCF1,RCF2,RCF3 : passe a la fenétre qui afficktat’actuel du TRF pour le RCF.
e Config : ouvre la fenétreonfig Rapport TRF.
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Exemple de rapport de TRF réalisé conformément aux critéres de Dawes/Redman

Titre du rapport, avec le libellé du R&®&pport de TRF pour RCF1 le 3 déc 2017
et la date d’enregistrement

Informations sur I'appareil Produit M2705A DE74200202 L.33.04 BsMstr A.11.12,
Toco DE24800233 B.00.39, FHR1 DE32200649 B.00.39
Informations sur la patiente Dupont, Alice
Date naissance : 30/05/1991
Age : 26
Age gestationnel : Semaine 34, Jour 5
Heure Heure : 11:34 — 12:06
Durée écoulée Durée écoulée : 32 min

Récapitulatif des résultats globaux |dCriteres du TRF* : non satisfaisants

TRF e Silavariabilité a court terme est < 4,5 ms, la variabilité a long
terme doit étre supérieure.
» Lavariabilité & court terme doit étre > 3,0 ms.
Titre Récapitulatif de I'interprétation du tracé
Perte du signal Perte du signal : 15 %
Résultats : ligne de base Ligne de base : 125 bpm (gamme : 118-129 bpm)
Résultats : accélérations > 10 bpm Accélérations : 3
Résultats : accélérations > 15 bpm Accélérations : 1
Résultats : décélérations Décélérations : 1
> 100 battements perdus 211:46
Résultats : variabilité & court terme Variabilité & court terme : 5 ms
Résultats : variabilité élevée Variabilité élevée : 0 min
Résultats : variabilité faible Variabilité faible : 0 min
Résultats : Sinusoidal : non

Rythme sinusoidal détecté

Résultats : mouvements foetaux Mouvements foetaux : 0/h

Les mouvements faetaux pergus par la mére sont indiqués a I'aide d’un marqueur d’événements a distance

Résultats : accéléonis Accélérations : 3
a11:5912:02 12:05

Résultats : décélérations a 4:15 Décélérations a 4:15
- > 100 battements perdus

Résultats : contractions Contractions : 3

a:11:57 12:00 12:04

Recommandations/Informations suf(*) Criteres d’'interprétation basés sur les critéres “Dawes/
les criteres Redman 2002, v<xx>"
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Algorithme de verification croisée

L'algorithme de vérification croisée permet de edléuiisque de confusion entre la fréquence cardiaque
maternelle et le rythme cardiaque feetal. Il se base amparaison du rythme cardiaque foetal mesuré a

la fréquence cardiaque maternelle. S'il y a plusieurs rythmes cardiaques foetaux, ceux-ci sont non seulemer
compareés a la fréquence cardiaqoernale mais également entre eux.

Confusion entre les rythmes cardiaques

La détection du RCF par le moniteur ne signifie pas toujours que le feetus est vivant. Avant de commencer
la surveillance, assurez-vous que le fcetus est bieatergnfez sans cesse pendant la surveillance que le
signal de RCF enregistré par le capteur provient bien du faetus (reportez-vous Mérifazton de la

vie feetale avant d'utiliser le moniteur”, page 12

Pour réduire les risques de confusion entre la fréquetiaguEou la fréquencemirils maternelles et le

RCF, ou entre le RCF1 et le RCF2 ou le RCF3, il est recommandé de surveiller simultanément la fréquence
cardiaque/fréquence de pouls mateEset les rythmes cardiaques de tous les feetus (reportez-vous aux
chapitresSurveillance du RCF et du PMF par ultrasons”, pag&Suigillance du RCF de jumeaux”,

page 195'Surveillance du RCF de triplés”, pagee2@8Burveillance de la FC et de la fréquence de pouls
maternelles”, page 233

Voici quelques exemples ou la fragaeardiaque (FC) maternelle peeto@infondue avec le RCF, ou un
RCF peut étre confondu avec un autre RCF (dans le cas de jumeaux ou de triplés).

Lorsque vous utilisez un capteur a ultrasons :

— Il est possible que le capteur enregistre une dewgigmal provenant de la mére, telle que le coeur,
I'aorte ou d’autres gros vaisseaux. Cela sétpraimment si la FC maternelle enregistrée (ou
n'importe quel autre artefact) est supérieure a 100 bpm.

— Il est possible de capter le méme rythme gaedicetal simultanément avec plusieurs capteurs.

REMARQUE

Lorsqu’un capteur a ultrasons est connecté au moniteur mais non positionné sur la patiente, la prise de
mesure peut générer des résultaRCfeintermittents et inattendus.

Lorsque le PMF est activé :

Les annotations du PMF imprimées sur le tracé d’enregistrement ne peuvent pas élapsesiles
étre la preuve que le foetus est vivant. Par exemple, voici des situations ol des annotations peuvent
apparaitre alors que le foetus n’est pas en vie :

*  Mouvement du feetus décédé provoqué par un mouvement de la mere.

*  Mouvement du feetus décédé provoqué par une palpation manuelle de la position fcetale (en particulier
si la pression appliquée est trop énergique).

e Déplacement du capteur a ultrasons.
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Fonction

Lorsque vous utilisez une électrode de scalp (ECG direct) :

« Des impulsions électriques provenant du codamaére peuvent étre transmises au moniteur feetal,
via I'électrode de scalp feetal, alors que le feetugagstiénédé ; ces impulsions peuvent en effet étre
confondues avec un signal de RCF.

d’algorithme de vérification croisée

L’algorithme de vérification géedes moniteurs feetaux compare toutes les fréquences cardiaques
mesurées (maternelle et foetale) et vous prévienttagputemant lorsque deux canaux enregistrent le
méme signal ou des valeurs similaires.

Si le moniteur fcetal détecte un canal présentara€ies identiques ou siinda, I'alarme technique
Coincidence se déclenche avec tomalité d’alarme techniquedont le délai peut étre configuré. En

outre, des points d'interrogation sur fond jaune apparaissent sur I'écran tactile, au-dessus des valeurs
numériques identiques ou similaires. Un point d’igétioa figure également sur le tracé, a partir de
I'endroit ou les tracés se chevauchent de maniéere continue.

Aides visuelles relatives a I'algorithme de vérification croisée

L’alarme techniguvincidence apparait sur I'écran du moniteur fcetal.

Un point d’interrogation apparait Bécran du moniteur foetal au-dessus
des valeurs numériques identiques ou similaires.

Point d’interrogation enregistré sur le tracé, a partir de I'endroit ou deux
valeurs mesurées coincident.

Comparaisons effectuées par I'algorithme de vérification

croisée

174

Mesures effectuées par les capteurs

RCF (ultrasons) Capteur a ultrasons ou capteur & ultrasons CL
dRCF (ECG direct) Electrode de scalp feetal

aRCF (ECG abdom.) Pod de mesures foetales et maternelles CL
Pouls (Toco) Capteur TAchIP ou Tocd MP CL

Pouls (Spg) Afficheur de Sp®ou de Sp@CL

FC (ECG maternel) Electrodes d’ECG maternel

aFC (ECG abdom.) Pod de mesures feetales et maternelles CL
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Comparaison des mesures effectuées par le moniteur faetal pour la vérification croisée

RCF1 (ultrasons)

RCF2 (ultrasons)

RCF3 (ultrasons)

dRCF (ECG direct)*

aRCF (ECG abdom.)

Pouls (Toco)

Pouls (SpG)

FC (ECG maternel)

aFC (ECG abdom.)

* Le dRCF et le aRCF remplacent toujours I'un des canasxadédighmes cardiaques feetaux (1, 2 ou 3)

et ne peuvent pas étre comparés au canal gu'ils remplacent. Lorsque, par exemple, vous procédez a la
surveillance de jumeaux avec deux capteussanstries valeurs numériques RCF1 et RCF2 sont
affichées sur le moniteur. Si vous décidez de renipleagteur a ultrasons de RCF2 par une électrode de
scalp feetal, la valeur numérique de d#C&lors affichée en tant que dRCF2.

Exemples de coincidences

Coincidence entre le pouls maternel et le RCF

Si le pouls maternel et le RCF sont surveillés simgt@retmque les valeurs mesurées sont identiques ou

trés similaires, le point d’interrogation indiquam&kence d’'une coincidence s’affiche sur I'écran du

moniteur, au-dessus des deux valeurs numériques correspondantes (dans ce cas, le pouls maternel et le
RCF). Les pertes de signal ou les coincidences sont souvent provoquées par le déplacement du capteur a
ultrasons suite a des mouvements de la meére ou du foetus. Le repositionnement du capteur est alors
nécessaire.
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1 Alarme technique
Coincidence

2 Point d’interrogation au-
dessus decr1 indiquant la
présence d’'une coincidence

3 Point d’interrogation au-
dessus de la fréquence de
pouls dérivée du capteur

Toco" MP indiquant une
coincidence

Délai de calcul du pouls

Le calcul de la valeur moyenne des tracé$rélglance de pouls mesurée a partir de largoessite

environ 10 secondes et le délai global est d’envisendtles (selon la vitessam¥gistrement). Le délai

est différent pour les tracés de la fréquenceqerdraternelle instantanée mesurée a partir de 'ECG
maternel dont on ne calcule pas la moyenne ou ptracésde la fréquence cardiaque par ultrasons dans
la mesure ou ils sont remplacés par la fréquence carthéeynelle sans délai significatif. Le calcul de la
moyenne de la fréquence de pouls maternelle diérivagteur Toco nécessite 4 secondes et le délai global
se situe entre 6 et 8 secondes.

Le point d’interrogation indiquant la présence deineidence est égalemergrimé sur le tracé, en
regard du RCF et du pouls maternel correspondants.

1 Point d’interrogation
indiquant une coincidence,
imprimé sur le tracé

2 Traceé de la fréquence

cardiaque foetale dérivée des
ultrasons

3 Tracé de la fréquence de
pouls maternelle dérivée de la

SpG,

Coincidence entre plusieurs RCF (jumeaux/triplés)

Lorsque lexcF1 et lercr2 sont surveillés simultanément et que legrganesurées saténtiques ou treés
similaires, le point d’interrogation indiquant la présence d’une coincidence s’affiche sur I'écran du moniteur,
au-dessus des deux valeurs numériques correspondantes (d&esretres?).
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1 Alarme technique
Coincidence

2 Point d’interrogation au-
dessus decr1 indiquant
la présence d’'une
coincidence

3 Point d'interrogation au-
dessus dicr2 indiquant
la présence d’'une
coincidence

Le point d’'interrogation indiquant la présence duineidence est égalemergrimé sur le tracé, en
regard dwcr1 et durcr2.

1 Point d'interrogation indiquant une
coincidence, imprimé sur le tracé

2 Tracés dicr1 et durcrz

Actions recommandeées en cas d’alarme technique
“Coincidence”
1 Assurez-vous que le feetus est en vie : vous pouvez détecter par palpation les mouvements du feetus ou
écouter les battements cardiaques a I'aidfeetostope, stéthoscope ou stéthoscope Pinard.

2 Evaluez manuellement le pouls maternel et comparez-le avec la tonalité de RCF émise par le haut-
parleur.

3 Repositionnez le capteur ou assurez-vous que I'électrode de scalp foetal est correctement positionnée,
jusqu’a ce que vous receviez urabiair et que I'alarme technigoi@cidence s’arréte.

4 Sivous avez du mal a dériver un pouls maternel stabledd kaipeur TodoMP ou Tocd MP CL,
utilisez un capteur de Spa I'afficheur de SpCCL. Si vous rencontrez des probléemes similaires avec
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le capteur de SpQutilisez un capteur d’ECG maternel. Les cas suivants nécessitent un changement de

méthode pour la dérivation d’un pouls maternélume fréquence cardiaguaternelle : artefacts de
mouvement, arythmie et différences individuelledadanalité du signal de pouls sur la peau

abdominale (via le capteur TobtP).

Si vous n’entendez aucun battement et ne détectez aucun mouvement, utilisez I'ultrasonographie
prénatale pour vérifier la vie foetale.
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Surveillance du RCF et du PMF par
ultrasons

Pour effectuer la surveillance d’'un seul rythme cardiaque foetal (RCF) par voie non invasive, utilisez un
capteur a ultrasons fixé sur une sangle autbabdemen de la mére. Ce capteur émet un signal

ultrasonore de faible puissance en direction du coeur du foetus et détecte le signal renvoyé par ce dernier.
Votre moniteur peut également di&eles mouvements foetaux et imprimer le profil de motilité foetale

(PmF) sur le tracé. La surveillance foetale par ultrastrétrpeeffectuée a partir de la 25e semaine en
surveillance foetale de routine.

AVERTISSEMENT

La réalisation simultanée d’énbographie ou de mesures Dopgliefune surveillance feetale par
ultrasons risque d’entrainer des lectures ercin&&3F et une détérioration du tracé enregistré.

Description technique

Les moniteurs feetaux utilisent la méthode de I'écho-Doppler pour la surveillance externe du rythme
cardiaque foetal. A I'aide du Doppler, le capteur (en mode émission) émet des ondes sonores dans
'organisme qui sont ensuite renvoyées par les différents tissus. Ces retours (échos Doppler) sont regus par
le capteur (en mode réception). Ces échos Doppler sont amplifiés et envoyés au haut-parleur du moniteur
via lequel le signal cardiaque feetal peut étre efiRarallélement, les échos Doppler sont traités par un
algorithme d’autocorrélation afinddterminer le rythme cardiaqueafd®CF). Le RCF est affiché sous

forme de valeur numérique sur niteur et enregistré sur le tracé.

La représentation correcte du RCF a l'aide d'un disjaigiermet de dériver les battements cardiaques a
partir des mouvements est une tache complexe et nous décrirons plus loin les limites de la technologie. La
physiologie cardiaque feetale rend parfois difficile I'obtention d’un signal ultrasonore fiable.

Le rythme cardiaque d’'un feetus peut présenter des variations extrémes, allant d’'un schéma stable avec pel
de variations lorsque le feetus est “endormi” &sléatites accélérations de 40 a 60 bpm au-dessus de la

ligne de base pendant quelques sespudire des oscillations exagérées lorsque le foetus est actif. Des
décélérations du rythme de 60 a 80 bpm en dessous de la ligne de base peuvent se produire encore plus
soudainement que les accélérations. Les arythiaié®daence cardiaque instantanée peuvent encore
exageérer le degré de variabilité et étre visibkekdalécélérations vaeabou en présence des

mouvements respiratoires foetaux quégatement tendance a faire haissgthme cardiaque foetal. La
reconnaissance de ces variations normales du rythme cardiaque foetal aide a distinguer les données
provenant véritablement du feetus des artefacts.
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Limites de la technologie

Tous les tissus s’approchant ou s’éloignant du capteur générent des échos Doppler. Par conséquent, le
signal qui en résulte et qui est envoyé au haut-parleur du moniteur, pour étre traité comme signal de rythme
cardiaque, peut enregistrer des mouvements dei laupades valves cardiaques foetales, des mouvements
foetaux, la respiration ou les hoquets du feetus, desmemts de la mére tgle la respiration ou les
changements de position, ainsi que le gigizatile provenant des arteres maternelles.

Le traitement du signal cardiaque feetal utilisganitlahe d’autocorrélation pour traiter des événements
périodiques tels que les battements cardiaques. @l lessigrégulier comme en cas d’arythmie foetale, le
capteur a ultrasons peut avoir des difficultés a s’adapter aux changements soudains et peut donner une
représentation fausse du véritable RCF. Les siglsague ceux provenant des membres du foetus sont
généralement trés forts, masquant ainsi le signal cardiaque foetal. Pendant les mouvements prolongés ou le
signal cardiaque feetal est masqué, le RCF n'apassitlf@fichage numérique et le tracé comporte un

blanc. Les changements de position du foetus ou de la mere ou les contractions utérines peuvent faire sortir
le cceur du foetus en partie ou complétement du champ dwfalsesonore, ce qui entraine une perte du

signal voire la détection d’échos Doppler provenant des arteres maternelles. Dans ces cas, la fréquence
cardiaque maternelle ou parfois mémythme résultant de I'association des signaux foetaux et maternels
peut s’afficher sur I'écran du moniteur et sur le tracé enregistré.

Contrairement au pic R bien défini dans le tempsidiual ECG acquis a I'aitlane électrode de scalp

foetal, le signal obtenu par écho-Doppler provenant d’un cceur feetal comprend plusieurs composants
provenant des oreillettes (diastole), des ventricules (systole), des valves et du battement des artéres. Ces
éléments varient en fonction de la position et desl@detus et du capteur, et d’autres facteurs tels que

la respiration fcetale ou maternelle accentuent encore ces variations. Ces effets peuvent produire ce qu’on
appelle un “artefact”. Le positionnement optimal du capteur est donc essentiel pour atténuer ces effets et
ainsi limiter au maximum l'artefact.

Confusion entre les rythmes cardiaques de la mere et du fcetus

La détection du RCF par le moniteur ne signifie pas toujours que le feetus est vivant. Avant de commencer
la surveillance, assurez-vous que le feetus est bieeterdrfiz sans cesse pendant la surveillance que le
signal de RCF enregistré par le capteuieptdsien du feetus (reportez-vous aux secimification de

la vie feetale avant d'utiliser le moniteur”, pag€‘ABjorithme de vérification croisée”, page.173

Equipement requis

e Capteur a ultrasons

« Capteur TocbMP ou Tocé MP CL

e Gel de transmission des ultrasons

e Sangle de capteur (et en option : clip de sangle de type papillon, si nécessaire)

Surveillance sans fil - Informations importantes

180

Lorsque vous utilisez simultanément votre moniteusyaitéane de capteurs foetaux Avalon CL ou Avalon
CTS, vous devez tenir compte des informations suivantes :

Reportez-vous a la sectftmdicateur d’état CL”, page Bbur connaitre les instructions générales a
respecter lorsque vous utilisez le systemetdearsafcetaux sans fil Avalon CL ou Avalon CTS.
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ATTENTION

Vous ne devez jamais positionner sur une méraptpates capteurs a ultrasons connectés a plusieurs
moniteurs feetaux.

e Encas d'utilisation du systeme Avalon CL ou Aval&) ©dubliez pas qu’il est déconseillé d'utiliser la
fonction PMF (profil de motilité faetale) lorsque la patest susceptible de bouger, et que, si elle se
déplace, vous devez désactiver le PMF sur le moniteuvdoetan ént foetal Désact). Reportez-vous
egalement a la sectf®rofil de motilité foetale”, page 183

* Le systeme de capteurs Avalon CL vous permet d’effectuer la surveillance sans fil de jumeaux et de
triplés, contrairement au systemedivalTS qui n'offre pas cette possibilité.

Le symbole OBR apparait a coté du libellérdedare ; cela signifie que la mesure provient
d’un capteur sans fil équipé de la technologie OB Radio.

Le symbole SRR apparait a cété du libellé de la mesure ; cela signifie que la mesure provient
d’un afficheur sans fil équipé d’'une interface SRR.

1 RCF1
2 Mesure de tocométrie

AVERTISSEMENT

e Lors d’'une surveillance ambulatoire du RCF, le deqexte du signal dienregistrement de la
fréquence cardiaque maternelle est plus grapdmgisnt une surveillance statique. Il est également
possible que le rythme de la marche de la patiente soit détecté et confondu avec le signal de RCF.

¢ Nous vous recommandons de vérifigulierement la FC de la m&mecours de surveillance et de la
comparer avec le signal de RCF. Attention toutefois a ne pas confondre une FC maternelle “doublée”
avec le RCF. En cas de mort feetale, la FC ellersque d’étre enregistrée et confondue avec le
rythme cardiaque foetal. C’est pourquoi il est femtezonseillé de surveildgmultanément la FC
maternelle (de préférence, TECG maternel) et le rythme cardiaque feetal.

e Comparez régulierement le pouls maternel avec le signal émis par le haut-parleur pour vous assurer que
vous enregistrez bien le RCF. Veillez a ne pasmdomfine FC maternelle “doublée” ou élevée avec
un RCF.

* Veillez & ne pas interpréter les mouvements de la meére comme étant des mouvements du feetus.

* Artefacts : les artefacts du PMF (profil de motiligddete produisent quand on change la position du
capteur pour chercher le signal de RCF. C'esfuymdusur les moniteurs foetaux, le PMF est activé
uniguement lorsque le signal détecté est satisfaisant pendant plusieurs secondes. Il est déconseillé
d'utiliser la fonction PMF lorsque la patiente est sildeeje bouger, et si edle déplace, vous devez
désactiver le PMF sur le moniteur fogtalvement foetal Désact).

e Dans certains cas, vous pouvez observer desdécdétection sur le tracé au niveau de la FC
maternelle. Cela risque de se produire lorsque :

— le capteur n’est pas correctement positionné,
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— les pulsations des vaisseaux utérins sont détectées,
— le feetus bouge.

Opérations préliminaires
Pour préparer le monitorage par ultrasons, suivez les instructions ci-dessous. L’ordre des différentes étapes
dépend des procédures standard en vigueur dans votre établissement.
1 Déterminez la position foetale.
2 Placez la sangle autour de la patiente.
3 Mettez le moniteur et I'enregistreur sous tension.
4

Branchez le capteur sur une prise libre du monhitedicateur de qualité du signal relatif au rythme
cardiaque affiche d’abord un signal non valide.

5 Appliquez une petite quantité de gelasaurface inférieure du capteur.

ATTENTION

L'utilisation d’'un gel non approuvé par Philips risque d’affecter la qualité du signal et d’endommager le
capteur. Ce type de dommage n’est pas couvert par la garantie.

1 Placez le capteur sur 'abdomen de la patiguiesiile au niveau du dos du foetus ou sous le nombril
en cas de grossesse a termepagsentation céphalique, ou au-dessus du nombril en cas de grossesse
a terme avec présentation par le siege. Vérifiezapuehe de gel assure un bon contact avec la peau
en déplacant doucement Iptear de fagon circulaire.

2 Lorsque le capteur est correctement connecté et que le signal enregistré est de bonne qualité, tous les
segments de l'indicateur de qualité doivent étrexiSible signal est de mauvaise qualité ou faible,
vous le verrez grace a l'indicateur, et aucune valeur numérique n’apparaitra a I'écran.

3 Réglez le volume du haut-parleur jusqu’a un rivddale, tout en déplacant le capteur sur 'abdomen.
Lorsque le signal est de bonne qualité, fixez le capteur sous la sangle.

Lorsque le capteur a ultrasons est appliqué sur léepateiempérature peutesél trés [égérement (de
moins de 1 °C/1,8 °F au-dessus de la température amtiarggu’il n'est pas appliqué sur la patiente, le
capteur peut atteindre une termapifnie maximale de 44 °C a une température ambiante de 40 °C.
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Sélection de la tonalité de RCF

Vous pouvez entendre les battements cardiaques provemaeutitapteur a la fois. Lorsque vous avez
sélectionné le canal de RCF dont vous voulez entendre la tonalité, le symbole de source audio s’affiche a
coté de la valeur numérique de RCF correspondant & ce canal.

1 RCF1
2 Symbole de source audio

Pour sélectionner la source audio pour un canal de RCF:

1 Ouvrez le menuaonfiguration RCF1 du canal pour lequel vous voulez entendre les battements
cardiaques (RCF1 est utilisé comme exemple).

2 Appuyez suactiver ton. RCF. Attendez quelques secondes et vous verrez apparaitre le symbole de
source audio.

Modification du volume de la tonalité de RCF

Le symbole du volume de RCF, affiché en haut a droite de lavien@teruit cardiaque, vous indique
quel est le volume actuel de la tonalité. Pour modifier ce volume :
1 Sélectionnez le symbole du volume. L'échelle du volume s’affiche.

2 Choisissez le volume souhaité sur I'échelle.

1 Volume bruit cardiague

Profil de motilité foetale

Le parameétre PMF permet de détdesemouvements feetaux via le capteur a ultrasons branché sur le
moniteur. Il est disponible uniquement pour le foetus surveillé sur le canal RCF1.
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Une fois activée (reportez-vous a la setActivation/désactivation du PMF”, page )88 PMF est
automatiquement déclenché lorsque :

e vous branchez un capteur a ultrasons ;
e vous procédez a la sortie d’une patiente.

Lorsque le PMF est activé, le capteur a ultrasocedéfglupart des mouvements corporels du foetus. Les
mouvements oculaires ne sont pas détectésnetlesments des pieds et des mains peuvent ne pas étre
enregistrés. Le positionnement ou le repositionnement du capteur est enregistré comme un mouvement du
foetus. Les mouvements de la mére, la respiration plus accélérée ou les hoquets du feetus peuvent égaleme
étre enregistrés comme des mouvements foetaux (m&amalemmort foetale ou pendant la seconde phase

du travail utérin). Ces artefacts peuvent étre sepine tracé a I'aide du marqueur d’événements a

distance ou de la touche correspondante sur le moniteur (reportez-vous a“Maegtagge d’'un

événement”, page)ode PMF doit étre interprété avec préoautiu désactivé s'il s'agit d’'une patiente
ambulatoire ou pendant la seconde phase du travail utérin. Ces mouvements ne doivent pas étre pris en
compte dans l'interprétation du PMF. En casrdeiBance de jumeaux de triplésseuls les

mouvements du feetus surveillé sur le canal RCF1 sont enregistrés, mais notez que les mouvements de ce
dernier peuvent étre causés par les mamsmu deuxieme ou du troisiéme foetus.

Le PMF apparait sous la forme de “blocs d’activité'lalpastie supérieure de I'échelle de tocométrie, la
longueur de chaque bloc indiquant la durée de I'activité foetale.

Statistiques du PMF

184

Les statistiques du PMF sont imprimées toutes les 10 minutes.

Activation du PMF
Début de I'enregistrement du PMF

Indication des mouvements actuels du foetus

1
2
A
B

Ces statistiques sont composées de deux nombres :

Le premier indique le pourcentage de mouvsifeetaux détectés au cours des 10 derniéres
minutes.
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C Le second indique le poantage de mouvements foetawxctitalepuis que I'enregistreur est
sous tension.

. Pour repérer le démarrage de I'impressionatistigties du PMF, PMF s’inscrit sur le papier,
accompagné d’'une fléche.

La détection du PMF n’est activéares environ 30 secondes de réception d’'un signal ECG correct (sur
l'indicateur de qualité du signal, la moitié des segments ou tous les segments sont affichés) afin de limiter le:
artefacts liés au positionnement du capteur. Vous pourrez constater ce délai dans les cas suivants :

¢ lorsqu’une nouvelle patiente est admise. Aprés éalprecle sortie d'une jgatie, les statistiques du
PMF sont remises a zéro.

* lorsque vous branchez un capteur a ultrasons.

Activation/désactivation du PMF

Vous pouvez activer ou désactiver la fonction RMFRiade n’importe quel canal RCF. Par exemple, pour
le faire a partir du canal RCFL1:

1 Ouvrez le mengonfiguration RCF1.
2 Sélectionnemouvement foetal pour choisinctivé OU Désact.
3 Revenez aI'écran principal.

En cas de problemes

Tracé irrégulier Arythmie feetale Essayez de surveiller le RCF via ECG direct
apres la rupture des membranes.

Affichage irrégulier Patiente obése
Position non optimale du capteur Repositionnez le capteur de fagon a ce|que le
signal enregistré soit de bonne qualité (au
minimum la moitié des segments doivent étre
affichés sur l'indicateur de qualité du signal).
Sangle trop lache Resserrez la sangle.
Quantité excessive de gel Retirez I'excédent de gel.

Feetus tres actif -

Quantité de gel insuffisante Utilisez la quantité de gel recommandée pour
assurer un bon contact entre le capteur et la peau
de la patiente.

Indicateur de qualité du | Position non optimale du capteur Repositionnez le capteur de fagon a ce|que le
signal peu acceptable en signal enregistré soit de bonne qualité (au
permanence minimum la moitié des segments doivent étre

affichés sur l'indicateur de qualité du signal).

RCF inférieur a 50 bpm (mais audible) Si les membranes sont rompues, utilisez une
électrode de scalp feetal (FM30 et FM50
uniquement) afin de pouvoir mesurer un RCF
jusqu’a 30 bpm.
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RCF contestable Enregistrement de la FC maternelle par erreur Repositionnez le capteur.

Assurez-vous que le fcetus est en vie.

patiente.

Enregistrement de signaux périodiques al@&connectez tous les capteurs a ultrasons
que le capteur n’est pas sur 'abdomen d

électromagnétiques cionies et régulieres
peuvent créer un tracé artificiel.

NON

cUTILISES, car des interférences mécaniqugs ou

Le RCF enregistré semble inférieur ou

le RCF mesuré peut étre divisé ou multip,

En cas de doute sur la validité du RCF

supérieur au RCF réel. Dans de trés rareseoasgistré, vérifiez toujours le RCF par d’alitres
igoyens (auscultation, par exemple). Mesurez le

par deux. pouls maternel par d’autres moyens.
Aucun RCF enregistré RCF inférieur a 50 bpm ou supérieur g Si les membranes sont rompues, utilisez u
240 bpm électrode de scalp feetal (FM30 et FM50

uniquement) afin de pouvoir mesurer un R
jusqu’a 30 bpm.

ne

CF

vérifiez la mesure par d’autres moyens.

Si le RCF se trouve hors de la plage spécifiée,

Affichage du message d’alarme techrigrieDefaut équip OURCF2
Defaut equip OURCF3 Deéfaut equip.

Reportez-vous au chapitAdarmes
physiologiques et techniques”, page 131

Affichage du message d’alarme techr@riererte signal OURCF2 Perte
signal OURCF3 Perte signal.

Affichage du message d’alarme techricgiedeconnecté OURCF2
Déconnecte OURCF3 Deconnecte.

Si le probléeme semble étre lié a un cagédectueux.

Procédez aux tests des capteurs.

Test des capteurs a ultrasons

Si I'un quelconque des tests suivants échoue, recomia@naeedure avec un autre capteur. Si le test
avec le second capteur est récmsfirmant ainsi que le premierdg&fectueux, conttez votre service

technique.

Si le test n’est toujours pas satisfaisant avec le second capteur, contactez votre service technique.
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Pour tester un capteur a ultrasons :

Mettez le moniteur et I'enregistreur
sous tension.

Connectez le capteur au moniteur
foetal.

Activez la tonalité de RCF sur ce
canal.

Augmentez le volume du haut-
parleur jusqu’a un niveau audible.

Tenez le capteur dans une main, puis
rapprochez et éloignez I'autre main
du diaphragme du capteur.

Un son audible doit étre émis par le
haut-parleur.

Vous pouvez tester tous les capteurs a ultrasons, méme sans fil, comme indiqué ci-dessus.

Informations complémentaires

Artefact dans la mesure du rythme cardiaque foetal
Comment le détecter et réduire ses occurrences sur le moniteur feetal Avalon

Les moniteurs feetaux Avalon utilisent une technologie basée sur les ultrasons pour mesurer le rythme
cardiaque feetal par voie non invasive ; cette méthode de mesure standard du RCF, utilisée sur les moniteur:
foetaux d'autres fabricants, comporte des limites qui peuvent conduire a une mauvaise interprétation du type
de rythme cardiaque foetal et éventuellement a unaisednterprétation de I'état de santé du foetus.

Une interprétation erronée du tracé peut entrainer la mise en ceuvre d’interventions non nécessaires ou
empécher la détection des cas de souffrance fostateaams nécessitant une intervention. Par conséquent,

il est essentiel de procéder a une@iah continue du tracé enregistrde vérifier régulierement que le
signal de RCF provient bien du feetus. Cekxrs’particulierement nécessaire dans les cas suivants :

Aprés le début d’'une mesure ou un changement de capteur.

En cas de changements de posttola mere, par exemple erorages efforts expulsifs lors des

contractions.

En cas de variations soudaines du rythme cardiaque fcetal de base, d'oscillations ou de caractéristiques
inhabituelles sur un tracé (décélérations suivies d’accélérations) notamment dans la seconde phase du

travail.

Lorsque la fréquence cardiaque maternelle de base est proche du RCF, a environ 15 bpm.

Lorsque vous n’étes pas en mesure d’identifier une ligne de base et qu’'une oscillation se produit entre

deux contractions.
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Il existe plusieurs méthodes pour vérifier la soume l&tkactitude du type de rythme cardiaque foetal
enregistré. Voici les plus fréquentes d’entre elles :

Pour vérifier le RCF, vous pouvez :

e utiliser un stéthoscope obstétrical ;

e réaliser une échographie ;

e poser une électrode de scalp feetal.

Pour vérifier la fréquence cardiaque maternelle, vous pouvez :

e avoir recours a I'oxymeétrie de Isowpour que la fréquence cardeampaternelle et le RCF soient
affichés simultanémentaete I'algorithme denification croisée puisdétecter toute coincidence
éventuelle,

e surveiller 'ECG maternel - pour que la fréquesickaque maternelle et le RCF soient affichés
simultanément et que I'algorithme de vérificatioséerpuisse détecter toute coincidence éventuelle,
ou

e évaluer manuellement le pouls maternel.

Chaque fois que cela est possible, mesurez ladedeegouls maternel pour utiliser I'algorithme de
vérification croisée. Le moniteur foetal Avalon patendétecter le pouls maternel a partir d'un capteur

Toco" MP ou Tocd MP CL et de générer une courbe deufrége cardiaque maternelle tracée sur le
méme enregistrement que le RCF. Si vous avez du mal ad@avds maternel stable a I'aide du capteur

Toca"” MP ou Tocd MP CL, utilisez un capteur de S d’ECG maternel.

Quand I'un ou l'autre de ces parameétres est utiis@iteur compare autonptement et en continu, via
I'algorithme de vérificatianoisée, les courbes dejfrénce cardiaque maternelledRCF affichées sur le

moniteur. Si les tracés et les rythmes sont @milatgorithme de véedtion croisée déclenche une

alarme indiquant que les deux rythmes sont susceptiblagedé pe la méme source (par exemple, qu’ils
représentent la fréquence cardiaque maternelle et que le feetus n’est pas sous surveillance). Le
repositionnement du capteur a ultrasons permet gémeiatke corriger ce probleme mais il peut s’avérer
nécessaire d'appliquer une électrode de scalp feetal. En conseillant a la mere de cesser temporairement de
pousser pendant les contractions, on peut éliminer rapidement une éventuelle incertitude dans cette
situation.

Multiplication par deux : I'algorithme d’autocorrélation peut afficher une fréquence cardiaque fcetale ou
maternelle doublée si la diastole et la systole sn@taedurée et si la fréquence est inférieure a 120 bpm.
La multiplication par deux, généralement bréve,mjzagoe d’'un changement brutal du tracé qui affiche
alors une valeur double de la ligne de base.

Division par deux :en cas de tachycardie foetale (au-dessus de 180 bpm) et en présence de certaines
interférences liées a la respiration ou aux anat@selles, I'algorithme d’autocorrélation peut ne
reconnaitre qu’un battement sur deux, divisant gigsjuance par deux sur une durée limitée. Si le RCF
réel est supérieur a la limite maximale du moffitgubpm), I'algorithme diviaeégalement la fréquence
cardiaque par deux. La division par deux s’accontpagiebangement soudain du tracé qui affiche alors
une valeur exactement deux fois moins élevéevaleulaantérieure de la ligleebase. Ce changement

peut simuler une décélération du RCF qudinasens qualifient déausse décélération”.

Commutation entre les rythmes cardiaques de la mére et du foetus (également appelée “insertion

du rythme cardiaque maternel”) e coeur du foetus peut sortir en partie ou complétement du champ du
faisceau ultrasonore et I'algorithme d’autocorrélation peut alors capter et afficher la fréquence cardiaque
maternelle. En fonction du mélange des signaux dans le signal ultrasonore, le passage a la fréquence
cardiaque maternelle peut imiter plusieurs situations, d’ou un risque d’interprétation et de réponse erronées,
comme sulit :

* Lafréquence cardiague maternelle affichée peut simuler une décélération du RECFst-a-dire
une diminution du rythme cardiaedaetal, qualifiée de “fausseéii€ration” par les cliniciens).

188 453564898491



» Lafréquence cardiaque maternelle peut simuler un rythme cardiaque feetal norrteal d’autres
termes, pouvant masquer une décélération du RCF ou une mort foetale).

Lors des efforts expulsifs pendant les contractions au cours de la seconde phase du travail notamment,
la fréquence cardiaque maternelle peut augmepténtadiégaler, voire dépasser le rythme cardiaque
foetal. Dans ce cas, le tracé maternel peuhbdssa un tracé faetal normal alors que le rythme

cardiaque foetal peut présenter des décélérattiaquoes ou que le fefoeut étre décédé. Ce

passage du rythme cardiaque feetal a maternparfas pas évident a identifier, a moins que

l'algorithme de vérification croisée ne soit utilisé ; il s'agit du piege le plus dangereux de tous les
artefacts car il peut masquer une détresse feetale.

» La fréquence cardiaque maternelle peut simuler une accélération du RQ@Fest-a-dire une
augmentation du rythme cardiaque du feetus.

Pendant les efforts expulsifs, la fréquence cardregarnelle s’accéleremalement et peut égaler,
voire dépasser, lage normale du RCF.

» Des décélérations du RCF peuvent apparaitre progressiveme@g€néralement, les “fausses
décélérations” décrites ci-dessus sont souddliesarement, I'association d’un “signal parasité/
irrégulier” et des variations du rythme cardiaqgiezmabet/ou foetal ou des mouvements produit de
“fausses décélérations” apparaissant plus graduefterisecelles-ci ne durent en général pas trés
longtemps et s’accompagnent doundain retour a une ligne de base du RCF visiblement stable.

Signaux “parasités/irréguliers” : en présence de signaux mixtes ou faibles, I'enregistrement peut mettre
en évidence de tres brefs épisodes de tracégeirsé@eux-ci traduisentliétection par I'algorithme
d’autocorrélation de bréves séquences de battements cardiaques apparents et persistants au milieu de
signhaux mixtes ou faibles. Ces tracés irrégolrsourants, notamment en association avec les
mouvements de la mére et du foktoisque des signaux parasités/irréguliers de ce type s'étendent

sur une période prolongée, la surveillance feetale n’est plus effectuée de fagon adéquate.

Perte du signal :en présence de signaux mixtes ou faibles, il est possible qu'aucun tracé du rythme
cardiaque ne soitregistré. En effet, si I'algorithme ne détecte aucun battement cardiaque apparent et
persistant au milieu de signaux mixtes ou faibles, aucun rythme cardiaque ne sera imprimé sur le tracé. De
brefs épisodes de perte du signal sont couranteaymeté en association avec les mouvements de la mere

et du feetud.orsqu’une perte de signal de ce type s’étend sur une période prolongée, la surveillance

du feetus n’est plus effectuée de fagon adéquate.

Grossesse multiple

En présence de plusieurs feetus, le risque d’étrentérifrces artefacts estacka positio du capteur

est d’autant plus cruciale. L’échographie doit étre utilisée pour faciliter le positionnement de chaque capteur.
Reportez-vous egalement aux chapi8urveillance du RCF de jumeaux”, pagettSirveillance du

RCF de triplés”, page 203

Obtention d’un signal cardiaque de qualité

Afin de positionner correctement le capteur a ultrasons, vous devez d’abord déterminer la position du foetus
par palpation. Positionnez le capteur la ou la tonalité de rythme cardiaque feetal émise par le haut-parleur du
moniteur est la plderte et attendeau moins six secondes aprés ajustement de chaque captafin

de vérifier la qualité du signalchffie sur I'indicateur de qualité du signal, ainsi que I'affichage numérique

d’'un RCF cohérent. Aprés avoir déterminé la position correspondant au signal foetal le plus fort, fixez le
capteur sur 'abdomen a l'aide de la sangle.

Si la qualité du signal ou I'aspect du tracé du rythme cardiaque provenant du capteur a ultrasons sont
douteux, le capteur doit étre repositionné comme indiqué ci-dessus. Il est également possible d'utiliser un
échographe, ce qui facilite grandement la détermihasa optimal pour le capteur a ultrasons. Pendant
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la seconde phase du travail, certains factewenpeffecter la qualité du tracé du RCF obtenu par

ultrasons, notamment :
* les contractions utérines,

¢ le changement de forme de I'abdomen maternel,

* les mouvements de la meére - sa position,

» les efforts expulsifs de la mere - la poussée,

e une tachycardie/des accélérations BE lmaternelle lors des contractions,

» des décélérations faetales, une tachycardie feetale,

e un retour tardif au RCF normal aprés décélération,

» la descente du feetus dans la filiere pelvi-génitale,

» larotation du feetus dans la filiere pelvi-génitale.

Dans certains cas, au cours de la seconde phase du travail, aucun signal correct et fiable de RCF par
ultrasons ne peut étre obtenu et l'utilisation d'urimédkede scalp faetal doit étre envisagée (ECG foetal).

Tonalité de rythme cardiaque

La tonalité de rythme cardiaque émise par I'appareil est une représentation sonore du mouvement qui, dans

la plupart des cas, permet une auscultation pré&gd-drorrespondant au RCF affiché a I'écran et au
rythme tracé sur I'enregistrementidig I'utilisateur peut entendredanalité de RCF qui difféere du RCF
affiché et du tracé enregistré. Cela peut se prddogeles situations ou le caeur du foetus se déplace

partiellement hors du faisceau d’'ultrasons du capteur. Dans ces cas, I'utilisateur peut entendre la tonalité de

RCF émise par le haut-parleur du moniteur, mémeusirarsignal périodiq(ggnéralement la fréquence
cardiaque maternelle) est devenu plus fort. L'atgertlautocorrélation affiche la fréquence cardiaque
maternelle qui est plus forte, malgré la persistancgignal feetal plus faible. Ces occurrences sont
généralement tres breves et, si elles persistent, peuvent étre résolues en repositionnant le capteur.

Indicateur de qualité du signal

La qualité du signal sur le moniteur foetal Avalémdagiée par un triangle sur I'écran tactile, qui peut
avoir I'un des trois aspects suivants :

190

1

2

3

Triangle entierement rempli (tous les segments sont
affichés), indiquant une bonne qualité du signal
(bonne qualité/qualité maximale).

Triangle a moitié plein (la moitié des segments sont
affichés), indiquant une qualité moyenne du signal.
Cet état peut indiquer que le signal est faible ou
ambigu. Si cet état persiste, repositionnez le capteur
(qualité acceptable/moyenne).

Triangle vide (aucun segment affiché), indiquant une
qualité de signal insuffisante. Aucune valeur
numérique de RCF ne s’affiche sur I'écran du
moniteur ni ne s'imprime dartracé enregistré. Si cet
état persiste, repositionnez le capteur (faible qualité/
aucun signal).
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Exemples d’artefacts

Lors de la surveillance de 'TECG maternel, un tracé de la fréquence cardiague maternelle instantanée est
imprimé parallélement au tracé de RCF. Lors de la surveillance de la fréquence de pouls dérivée de la SpO

maternelle, un tracé de lajfrénce moyenne filtrée est imprimé.

Voici quelques exemples de tracés enregistrés faistridd plgintes relativeldr@exactitude des résultats
générés par les moniteurs Avalon. L'échelle est de 3 cm/min et 30 bpm/cm.

Rythme cardiaque foetal d€.20

base

Variabilité de la ligne de base Modérée

Accélérations Présentes

Décélérations Non apparentes

Contractions Excessives, couplage, hypertonie

Artefact Valeur de RCF multipliée par deux

Remarque Tracé rassurant. L'actinééine excessive justifie I'arrét de tout agent ocytocique.

Solution Le véritable rythme foetal peut étre confirmé par auscultation ou a I'aide d’'une élgctrode de
scalp feetal.

Rythme cardiaque fcetal d20
base

Variabilité de la ligne dg Modérée
base
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Accélérations Présentes
Décélérations Non apparentes
Contractions Minimes
Artefact Division par deux, bruit, perte du signal
Remarque Tracé rassurant. La division par deux ihatésnaprés le début du tracé peut simuler yne
décélération foetale mais la soudaineté et 'absence de chsicgempensatoires lors du
retour au rythme normal suggerent qu'il s’agit d’une division par deux. La commutation entre
les rythmes cardiaques de la meére et du feetus (reportez-vous ci-dessous) peut conduire a un
schéma similaire. On note également de trés8ipisbdes de division par deux, d’insertion du
rythme cardiaque maternel et de perte du signal.
Solution L’auscultation ou I'application d'une électtecscalp directe, le cas échéant, mettront en
évidence le véritable RCF.
Rythme cardiaque feetal 70 - Tachycardie
de base
Variabilité de la ligne deModérée
base
Accélérations Impossibles a déterminer
Décélérations Absentes
Contractions Absentes
Artefact Insertion du rythme cardiaque maternel, bruit
Remarque Le foetus présente une ligne de base élevée a environ 170 bpm avec des oscillatior)s minimes a
modérées. La capacité de I'utilisateur a évaluer I'état du foetus est limitée car environ|la moitié du
tracé affiche le rythme cardiaque maternel.
Solution La mise en place d’'un capteur matei@€l (5 oxymetre de pouls) évitera vraisemblablement
tout risque de confusion des tracés. Le repositionnement du capteur peut produire urj tracé plus
fiable. On peut également envisaggptiuer une électrode de scalp foetal.
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Rythme cardiaque fcetalo

permettront de réduire le nombrartéfacts au veéau du tracé.

de base

Variabilité de la ligne gdslodérée

base

Accélérations Présentes

Décélérations Absentes

Contractions Minimes

Artefact Signal parasité, perte du signal

Remarque Tracé rassurant. On note une perte deésigodique avec interruption du tracé feetal.
Solution L’amélioration du positionnement du capteur ou I'application d’'une électrode de scalp foetal

Références choisies dans la littérature concernant les artefacts

Mosby’s Pocket Guide to Fetal Monitoring: A Multidisciplinary ApproachNursing Pocket Gui
8th Edition (May 2016).

Lisa A. Miller, David A. Miller, Rebecca L. Cypher
Elsevier Ltd, Oxford. 2017, ISBN 978-0-323-40157-9

Signal ambiguity resulting in unexpected outcome with external fetal heart rate monitoring
By Duncan R. Neilson Jr, MD; Roger kedman, MD; Shelora Mangan, RNC, MSN, CNS
American Journal of Obstetrics & Gynecology, June 2008

Antepartal and Intrapartal Fetal Monitoring 3rd Edition (2007)
By Michelle L. Murray, PhD, RNC

Springer Publishing Company, ISBN 0-8261-3262-6

Page 2, Tableau Rimitations of Continuous EFM

des)

Item 15: “The US may detect maternal aortic wallmsmtend the maternal HR will be printed. A failure

to recognize the lack of an FHR may delay appropriate management.”
Page 38, “Solving Equipment Problems”, Table@h& Ultrasound Transducer
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JOGC (Journal of Obstetrics and Gynecology Canada)
Volume 29, Numéro 9, Septembre 2007

Chapitre 2 tntrapartum Surveillance

Page S35 Methods of Electronic Fetal Monitoring’

“... Among its disadvantages are the need for staéjut with maternal or fetal movements and the

following: the transducer may record the maternal pulse, it may be difficult to obtain a clear tracing in obese
women or those with polyhydramnios, artifact may be recorded, and there may be doubling or halving of
the fetal heart rate when it is outside of the normal range.”

Maternal or Fetal Heart Rate? Avoiding Intrapartum Misidentification

By Michelle L. Murray

JOGNN Clinical Issues, April 2003, 33, 93-104; 2004. DOI: 10,1177/0884217503261161
Figure 9 “The recording is of the MHR with occasional doubling”.

Maternal Heart Rate Pattern — A Confounding Factor In Intrapartum Fetal Surveillance
Schifrin BS, Harwell R, Hamilton-Rubinstein T, Visser G:
Prenat Neonat Med 2001; 6:75-82

Fetal Monitoring in Practice, 2nd Edition 1998

By Donald Gibb, S. Arulkumaran

Butterworth-Heinemann, ISBN 0-7506-3432-2

Page 65, “False or erroneous baseline because of double counting of low baseline FHR”
Page 66, “Bradycardia: fetal or maternal”

Role of Maternal Artifact in Fetal Heart Rate Pattern Interpretation
Klapholz, Henry M, MD; Schifrin, Barry S. MD; Myrick, Richard RS
Obstetrics & Gynecology, September 1974, Volume 44, Issue 3
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Surveillance du RCF de jumeaux

La surveillance du RCF de jumeaux est effectuée pexteaie a I'aide de deux capteurs a ultrasons. Le
systeme Avalon CL propose, en option, la surveillance de jumeaux via des capteurs sans fil, contrairement
au systéme Avalon CTS et a l'afficheur de mémiadss et maternelles CL qui n’offrent pas cette

possibilité.

FM30/50 La surveillance du RCF de jumeaufestee tout au long du travaitlet’accouchement. Aprés la rupture
des membranes, vous pouvez mesurer le RCF du juemeiu par voie externe via les ultrasons et le
RCF du second par voie interne via 'lECG direct.

Pour obtenir plus de détails sur les informaticrenéte-indications relatives aux méthodes de mesure
disponibles, reportez-vous aux chapitres précédents.

La détection du RCF par le moniteur ne signifie pas toujours que les feetus sont vivants. Avant de
commencer la surveillance, assurez-vous que lefaehisnsen vie et vérifiez sans cesse pendant la
surveillance que les signaux de R&fgisirés par les capteurs prowéat bien des foetus. Reportez-vous
aux section®érification de la vie foetale avant d’utiliser le moniteur”, pagflgorithme de

vérification croisée”, page 173

Informations importantes

Au cours de la surveillance :

e Vous devez vérifier que vous enregistrez bierRi&uxlifférents. L'algorithme de vérification croisée
vous avertit lorsque les deux rythmes coinciderid(cliest si les deux capteurs enregistrent le méme
RCF). Dans ce cas, vérifiez le tracé et, si nécessaire, repositionnez un des capteurs a ultrasons jusqu’a ¢
que le second RCF soit correctement détecté.

e Les mesures du rythme cardiaque foetal sont libellédssiiwdans lequel les capteurs
correspondants ont été connectés. La prise utilisée n’entre pas en compte car le moniteur attribue un
canal de facon automatique. Par exemple, un canal est automatiquement attribué au premier capteur
connecté et la mesure correspondante est litwriéda mesure obtenue via le second capteur est
libelléercr2, etc.

Si vous devez déconnecter temporairement les capteurs qui enregistrent le RCF avec I'intention de
reprendre la surveillance par la suite (par exernplagse doit aller aux toilettes), il est important de
reconnecter les capteurasiBordre observé a I'origine afirssiimer la cohérence des libellés de mesure.

A la sortie de la patiente, tous les capteurs connectés sont réinitialisés de gauche a droite. Exemple : si un
seul capteur est resté branché suoteteur et que ce capteur était litrdk2 pendant la surveillance de

la patiente précédente, pour laquelle vous avez déja pracgaldie, il est réinitialisé et reprend le libellé

RCF1.

« Le voyant d’'identification a DEL sur le capteus permet d’identifier rapidement le capteur
correspondant au canal de RCF surveillé.

e La prise sur laquelle est branché le capteur é¢sigdgrar I'indicateur de position du capteur dans
I’en-téte du menu de configuration :
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FM20/FM30 FM40/FM50

Le tracé enregistré sur le canal RCF1 est plus épais (foncé) que celui enregistré sur le canal RCF2. De
cette maniére, les deux fréquenastiaques peuvent étre différenciées plus facilement. L'épaisseur de
ce tracé est modifiable en mode Configuration.

Vous ne pouvez entendre les battements de cceur que d’un seul feetus a la fois.

Le symbole de source audio vodgjure quel est le RCF entendu. Pour entendre celui de I'autre foetus,
activez la tonalité de RCF sur le canal correspondant (reportez-vous a“Bélection de la tonalité
de RCF”, page 183

Pour éviter d’enregistrer la fréquence cardigglaemeére au lieu du RCF, nous vous recommandons
de surveiller parallelement le pouls de la mére, en particulier pendant les phases avancées du travail.

Vérifiez les indicateurs de qualité du signal et repositionnez les capteurs, si nécessaire, afin d’enregistre
le meilleur signal possible.

Pour le systeme de capteurs Avalon CL, reportez-vous a ld Sent&ilance sans fil - Informations
importantes”, page 180

Surveillance par voie externe

196

Pour surveiller le RCF de jumeaux par voie externe, vous devez utiliser deux capteurs a ultrasons. Suivez le
procédures décrites au chagburveillance du RCF et du PMF par ultrasons”, pageelv8yant

d’identification a DEL sur le capteur vous permet d’identifier rapidement le capteur correspondant au canal
de RCF surveillé ; il s'allume dés que vous sélectionnez le champ numérique correspondant au RCF sur
I'écran.

Voici un exemple d’écran qui s'affiche lorgqus surveillez le RCF de jumeaux par ultrasons :

1 RCF1
2 Mesure de tocométrie
3 RCF2
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48uriveillance du RCF et
du PMF par ultrasons”, page 176ur la surveillance du second jumeau, suivez les procédures décrites au
chapitré'Surveillance du RCF par ECG direct”, page 211

Voici un exemple d’écran, qui s’affiche lorgque surveillez le RCF de jumeaux en utilisant
simultanément les ultrasons et 'ECG direct (le RCF provenant de 'ECG direct portedediiéllé “
“dRCF2"[* drRCF3” @ I'écran) :

1 dRCF1
2 Mesure de tocométrie
3 RCF2

Décalage des tracés de RCF

Pour faciliter I'interprétation dadés ayant des lignes de basegarsl, vous pouvez décaler de 20 bpm
les lignes de base des tracés en activant la foectiécalage des tracés. Pour plus d’informations sur le
décalage, reportez-vous a la setligpes d’'ordre de séparation”, page 198

Activation/désactivation du décalage des tracés

Connectez les capteurs au moniteur pour enregistrer le RCF. Selon la méthode de mesure choisie, vous
devez utilisesoitdeux capteurs a ultraseog sur le FM30/FM50, un capteur a ultrasons et un capteur

Toco', ou un capteur ECG/PIU CL (pour surveiller 'TECG direct) :

1 Ouvrez le menuaonfig principale en sélectionnant 'icéoanfig Princip..
2 Sélectionnegnregistr foetal.

3 Sélectionnezécal tracé RCF pour choisinctivé ouDésact.

4

Quittez le menaonfig principale.
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Types d’'ordre de séparation
En mode Configuration, vous pouvez choisir 'une des deux méthodes disponibles de gestion de décalage
des tracés sur I'enregistremgaidard etClassique (I'ordre dans lequel ils sont séparés) loregsie
trace RCF eStActive.
e Sandard : le tracé de RCF2 est décalé de 20 bpm vers le haut (il apparait a 20 bpm au-dessus du RCF1).
Aucun décalage n’est appliqué au tracé RCF1, dont la position reste inchangée (un troisieme RCF serai
alors décalé de 20 bpm vers le bas).

e Classique : le tracé de RCF1 est dédal@0 bpm vers le haut lorsque plusieurs RCF sont mesurés.
Aucun décalage n’est appliqué au tracé RCF2, dont la position reste inchangée (un troisieme RCF seraif
alors décalé de 20 bpm vers le bas).

Décalage des tracés active
Lorsque le décalage des tracés est activé, I'enregiptiewe une ligne pointillée avec les libellés RCF1 et
RCF2 en haut, e20 en bas.

Les deux méthodesidndard, Classique) permettant de déterminer I'@rdie séparation des tracés sont
illustrées dans ce chapitre.

Ordre de séparation “Standard”
Pour faciliter la distinction entre les tracés, le traagistré par le capteur a ultrasons branché sur le canal
RCF2 est décalé de 20 bpm par rapport a celui du RCF1. En d’autres termes, le tracé de RCF2 apparait a
20 bpm au-dessus du RCF1. Le tracé de RCF1 reste inchangé.

L’enregistreur imprime une ligne pointillée libeBBeur I'échelle du RCF, pour identifier le tracé
correspondant au RCF2. Le tracé de RCF est annoté de l'ind&tmrs les 5 cm :

Le libellé RCF2 est annoté de I'indicatRhen noir :
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En cas de problemes

Les problemes susceptibles de survenir pendaneidlance du RCF par ultrasons sont répertoriés au
chapitre'Surveillance du RCF et du PMF par ultrasons”, pagRédg@rtez-vous également au chapitre
“Surveillance du RCF par ECG direct”, pagepdLt connaitre les problémes éventuels de la surveillance
directe du RCF.

Les problemes suivants peuvent survenir lors de la surveillance de jumeaux.

Le point d'interrogation | Les deux capteurs enregistrent le R{Jfepositionnez le capteur & ultrasgns.
s'imprime plusieurs fois ded’un seul et méme jumeau, ou un |Reportez-vous a la sectiéetions
suite et s’affiche a I'écran| eapteur feetal enregistre la FC recommandées en cas d’'alarme
I'alarme technique maternelle. technique “Coincidence™, page 177
Coincidence est déclenchéeg.

Pour plus d’informations, reportez-vous a la séttimmmations complémentaires”, page.187
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14

Surveillance du RCF de triplés

Si votre moniteur est équipé de I'option de surveillance de triplés, il porte le libellé suivant :

Vous pouvez surveiller le RCF de triplés par voieeitEaide de trois capteurs a ultrasons. Le systéme de
capteurs Avalon CL vous permet d’effectuer la surveillance de triplés via des capteurs sans fil, alors que le
systéme Avalon CTS et I'afficheur de mesures fettalaernelles CL n'offrent pas cette possibilité.

Pour obtenir plus de détails sur les informations et contre-indications relatives aux méthodes de mesure
disponibles, reportez-vous aux chapitres précédents.

La détection du RCF par le moniteur ne signifie pas toujours que les faetus sont vivants. Avant de
commencer la surveillance, assurez-vous que leftehisnsen vie et vérifiez sans cesse pendant la
surveillance que les signaux de Re&dgistrés par les capteurs provéat bien des foetus. Reportez-vous
aux section®érification de la vie foetale avant d’utiliser le moniteur”, patflgorithme de

vérification croisée”, page 173

Informations importantes

Les procédures et contre-indications qui Sjaepli a la surveillance de jumeaux sont également

valables pour la surveillance de triplés. Au cours de la surveillance de triplés, vous devez en outre tenir
compte du fait que la surveillance de trois RCHastnéwent plus difficile gleesurveillance d’'un ou

deux rythmes. Vous devez étre conscient quenadmia méme de cette procédure, le méme RCF

risque d’'étre enregisprér plusieurs capteurs.

Vous devez donc vérifier que vous enreglsigazrois RCF différents. Portez une attention
particuliere a I'algorithme de vérification croisée.

Les mesures du rythme cardiaque feetal sont libelléd'silodans lequel les capteurs

correspondants ont été connectés. La prise utilisée n’entre pas en compte car le moniteur attribue un
canal de fagcon automatique. Par exemple, un canal est automatiquement attribué au premier capteur
connecté et la mesure correspondante est lizmtiéda mesure obtenue via le second capteur est
libelléercr2 et celle obtenue via le troisieme capteur est likusice

Si vous devez déconnecter temporairement les capteurs qui enregistrent le RCF avec I'intention de
reprendre la surveillance |zasuite (par exee, si la mére doit aller aux toilettes), il est important de
reconnecter les capteurs dans I'ordre observé a I'origine afin d’assurer la cohérence des libellés de
mesure.

A la sortie de la patiente, tous les capteurs connectés sont réinitialisés de gauche a droite. Exemple : si
un seul capteur est resté branché sooéeur et que ce capteur était lilkeii2 pendant la
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surveillance de la patiente précédente, pour laquelle vous avez déja procédé a la sortie, il est réinitialisé
et reprend le libelkerF1.

» Le voyant d’identification a DEL sur le capteus permet d’identifier rapidement le capteur
correspondant au canal de RCF surveillé.

» Laprise sur laquelle est branché le capteur efigegrar I'indicateur de position du capteur dans
'en-téte du menu de configuration :

FM20/FM30 FM40/FM50

e Le tracé enregistré sur le cragb est plus épais (foncé) que celui enregistré sur lrceanhli-
méme plus épais que celui du aral De cette maniere, les troig|frénces cardiaques peuvent étre
différenciées plus facilement. L’épaisseur de ce tracé est modifiable en mode Configuration.

e Vous ne pouvez entendre les battements de cosllunjseul feetus a la fois. Le symbole de source
audio vous indique quel est le RCF entendu. Pondentelui de I'autre foetus, activez la tonalité de
RCF sur le canal correspondant (reportez-vous a la *Sélection de la tonalité de RCF”, pagg 183

e Surveillez parallelement la fréquence de pouls maternelle pour éviter toute confusion entre les rythmes
cardiaques de la mere et d’'un feetus.

e Vérifiez les indicateurs de qualité du signal et repositionnez les capteurs, si nécessaire, afin d’enregistre
le meilleur signal possible.

Pour le systéeme de capteurs Avalon CL, reportez-vous a ld'Saoteilance sans fil - Informations
importantes”, page 180

Surveillance de triplés

Pour surveiller le RCF de triplés, vous devez utiliser trois capteurs a ultrasons. Suivez les procédures décrite
aux chapitre®Surveillance du RCF et du PMF par ultrasons”, page“BiBveillance du RCF de

jumeaux”, page 196e voyant d’identification a DEL sur le capteur vous permet d’identifier rapidement le
capteur correspondant au canal de RCF surveillé.

Décalage des tracés de RCF

Pour faciliter I'interprétation dad¢és ayant des lignes de basegaesl, vous pouvez décaler de 20 bpm
les lignes de base des tracés en activant la fdectiéoalage des tracés. Pour plus d’informations sur le
décalage, reportez-vous a la sethigmes d’ordre de séparation”, page 198

Ordre de séparation “Standard”

Pour faciliter la distinction entre les tracés, le tracé de RCF2 est d@0di@riect le tracé de RCF3-de
20bpm. En d’autres termes, le tracé de RCF2 apparait a 20 bpm au-dessus du RCF1 et le RCF3 a 20 bpm
en dessous. Le tracé de RCF1 reste inchangé.
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L’enregistreur imprime une ligne pointillée libedBeur I'échelle du RCF, pour
identifier le tracé correspondant au RCF1.

L’enregistreur imprime une ligne pointillée libBsur I'échelle du RCF, pour
identifier le tracé correspondant au RCF3.

Le tracé de RCF est annoté de cette indication tous les 5 cm.

Le libellé RCF1 est annoté de I'indicatizet le libellé RCF3 de I'indicati@f.

tActivation/désactivation du décalage des tracés”, page 197

Décalage des traces active

Lorsque le décalage des tracéxctse, I'enregistreur imprime une ligne pointillée avec les libellés RCF1,
RCF2 et RCF3 en haut20 en bas. Les deux méthodsanflard, Classique) permettant de déterminer
I'ordre de séparation des tracés sont illustrées dans ce chapitre.
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En cas de problemes

Les problemes susceptibles de survenir pendaneidlance du RCF par ultrasons sont répertoriés au
chapitré'Surveillance du RCF et du PMF par ultrasons”, page 179

Les problemes suivants peuvent survenir lors de la surveillance de triplés.

Le point d’interrogatior] Plusieurs capteurs enregistrent l[eRepositionnez un ou
s’imprime plusieurs foisméme RCF ou un capteur fcetal| plusieurs capteurs a
de suite et s’affiche a | enregistre la FC maternelle. ultrasons. Reportez-vous g la

sectiorfActions
recommandées en cas
d’alarme technique
“Coincidence™, page 177

I'écran, et I'alarme
techniquesoincidence
est déclenchée.

Pour plus d’informations, reportez-vous a la séttifommations complémentaires”, page.187
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Alarmes de rythme cardiaque foetal

Des alarmes de rythme cardiaque fcetal (RCF) sonores et visuelles vous préviennent en cas de condition
foetale préoccupanta Mode alarme doit étre configuré surTies alarmes pour que les alarmes de
RCF puissent étre activéegreportez-vous au chapitAdarmes”, page 119

Modification des réglages d’alarme
Lorsque vous effectuez I'une des opérations ciidgsaa n'importe quel canal de mesure du RCF, les
modifications sont appliquées a toutes les mesures du RCF actives (par ultrasons, ECG direct ou aRCF) :
e Activation ou désactivation des alarmes de RCF
* Modification des limites d’alarmes
¢ Modification du délai de déclenchement des alarmes
¢ Modification de I'alarme de perte du signal

Les réglages d’alarmes sont conservés par feunanéme lorsqu’il est mis hors tension. Les limites
d’alarmes sont imprimées régulierement sur le tracé, si les alarmes sont activées.

Activation ou désactivation des alarmes

1 Branchez un capteur a ultrasons ou un capteuEdh direct sur une prise libre du moniteur, ou
utilisez I'afficheur de mesures fcetales et maternelles CL.

2 Ouvrez le menu de configuration correspondant a une mesure de RCF en cours.

3 Sélectionnexiarmes pour choisirctivé OU Désact.

Modification des limites d’'alarmes

1 Branchez un capteur a ultrasons ou un capteuE@@k direct sur une prise libre du moniteur, ou
utilisez I'afficheur de mesures foetales et maternelles CL.

2 Ouvrez le menu de configuration correspondant a une mesure de RCF en cours.

Pour modifier la limite d’alarme haute, sélectiamizz haute et choisissez la limite dans la liste
déroulante.

4 Pour modifier la limite d’alarme basse, sélectinnngzbasse et choisissez la limite dans la liste
déroulante.

453564898491 209



Modification du délai de déclenchement des alarmes
Le délai de déclenchement des alarmes peut étre modifié shigrme est configuré suies alarmes.

1 Branchez un capteur a ultrasons ou un capteuEdh direct sur une prise libre du moniteur, ou
utilisez I'afficheur de mesures fcetales et maternelles CL.

Ouvrez le menu de configuration correspondant a une mesure de RCF en cours.

Pour modifier le délai de déclenchement de I'alarme haute, sélemtiarmeaute et choisissez le
délai (en secondes) dans la liste déroulante.

4 Pour modifier le délai de déclenchement de I'alarme basse, séleetivangzsse et choisissez le
délai (en secondes) dans la liste déroulante.

Modification du délai d’alarme en cas de perte du signal
Le délai d’alarme de perte du signal correspond au délai configurable avant qu’une alarme technique
PerteSignal ne se déclenche. Pour changééle d’alarme, procédez comme suit :

1 Branchez un capteur a ultrasons ou un capteuE@@t direct sur une prise libre du moniteur, ou
utilisez I'afficheur de mesures foetales et maternelles CL.

Ouvrez le menu de configuration correspondant a une mesure de RCF en cours.

SélectionnezélairerteSignal et choisissez dans la liste déroulante le délai de déclenchement (en
secondes) de I'alarme technique en cas de perte du signal.
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Survelllance du RCF par ECG direct

FM30/50 Ce chapitre expligue comment surveiller le Ry@lanaggaque Feetal (RCF) d’un seul foetus par ECG direct,
a l'aide d'une électrode de scalp feetal au cours de l'intrapartum.

Lisez et respectez scrupuleusement les instructions fournies avec I'électrode de scalp feetal, le cable
adaptateur d’ECG direct et I'électrode de fixation. Portez une attention particuliére & toutes les
contre-indications, avertissements et, pour le cable adaptateur d’'ECG direct, aux procédures de
nettoyage et de désinfection.

Avant de commencer la surveillance, vérifiez gasiten du foetus est propice a la surveillance par ECG
direct.

Confusion entre les rythmes cardiaques de la mere et du feetus

Avant de commencer la surveillance, assurez-vousogtieslest bien en vie et vérifiez sans cesse pendant
la surveillance que le signal de RCF enregistréggaele provient bien du feetus. Voici deux exemples ou
la FC maternelle peut étre confondue avec lddr&@fa’une électrode gealp foetal est utilisée :

» Des impulsions électriques provenant du cceur de la mére sont parfois transmises au moniteur feetal, via
I'électrode de scalp foetal, alors que le feetusfaistd&rédé ; ces impulsions peuvent en effet étre
confondues avec un signal de RCF.

e LaFC maternelle enregistrée, ou n'importe quel artefact, peut étre conéarldRGIv en particulier
lorsqu’elle est supérieure a 100 bpm.

Pour réduire les risques de confusion entre la FQefiatet le RCF, surveillemultanément ces deux

parametres (reportenus au chapititSurveillance de la FC et de la fréquence de pouls maternelles”,

page 2383 L’algorithme de vérification croiséemduniteur détecte automatiquement qu’'une méme

fréquence cardiaque est enregistrée pauptusapteurs. Repertvous aux sectiofgrification de la

vie feetale avant d'utiliser le moniteur”, pagd“Bgorithme de vérification croisée”, page 173

Si I'alarme techniqaeincidence se déclenche sur le moniteur féetalde I'enregistrement du RCF par
ECG direct :

1 Assurez-vous que I'électrode de scalp est correctement positionnée.

2 Assurez-vous que le foetus est en vie : vous pouvez détecter par palpation les mouvements du foetus ou
écouter les battements cardiaques a l'aidfestastope, stéthoscope ou stéthoscope Pinard.

3 Sivous n'entendez aucun battement et ne détectez aucun mouvement, utilisez 'ultrasonographie
prénatale pour vérifier la vie feetale.

4  Sivous avez du mal & dériver un pouls maternel stableda kaipeur TodoMP ou Tocd MP CL,
utilisez un capteur de Sp@i vous rencontrez des problémes similaires avec le capteys de SpO

utilisez un capteur d’ECG maternel. Les cas suiecgssitent un changement de méthode pour la
dérivation d’un pouls maternel ou d’une fréquence cardiaque maternelle : artefacts de mouvement,
arythmie et différences individuelles dans la qualité du signal de pouls sur la peau abdominale (via le

capteur TocbMP).

453564898491 211



Equipement requis

Pour mesurer le RCF par ECG direct, utilisez I'ureod#snaisons de matériel décrites sur les figures ci-
apres.

AVERTISSEMENT

N’essayez jamais de connecter I'électrode de scalp feetal & un accessoire autre que le cable adaptateur d’EC
direct approprié.

ECG direct avec capteur ECG/PIU (cable)
La figure ci-dessous décrit la chaine de connexions lorsque vous utilisez le capteur ECG/PIU.

1 Electrode de scalp feetal, a spirale simple (989803137631)

2 Electrode de scalp fcetal, a double spirale (uniquement pour 'Europe, non disponible aux Etats-Unis)
(989803137641)

3 Céable adaptateur d’'ECG direct (9898 031 37651) avec électrode de fixation prégélifiée (989803139771)
4 ECG/PIU (867247)
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ECG direct avec Tocd ou Toco® MP (cable)
La figure ci-dessous décrit toutes les connexions entre I'électrode de scalp foetal et le moniteur feetal lorsque
vous utilisez le capteur T6ddP.

1 Electrode de scalp feetal, a spirale simple (989803137631)

2 Electrode de scalp fcetal, a double spirale (uniquement pour I'Europe, non disponible aux Etats-Unis)
(989803137641)

3 Céable adaptateur d’ECG direct (9898 031 37651) avec électrode de fixation prégélifiee (989803139771)
4 Capteurs Toco(M2735A), Tocb (867249), ToddVIP (867245)
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ECG direct avec capteur Tocd MP CL ou capteur ECG/PIU CL (sans fil)

La figure ci-dessous décrit la chalremdeexions lorsque vous utilisez le capteur TBoCL ou le
capteur ECG/PIU CL.

4
5

Electrode de scalp feetal, a spirale simple (989803137631)

Electrode de scalp foetal, a double spirale (uniquement pour I'Europe, non disponible aux Etats-Unis)
(989803137641)

Cable adaptateur d’ECG direct (9898 031 37651) avec électrode de fixation prégélifiée (989803139771)

Capteur TocbMP CL (866075) ou ECG/PIU CL (866077)
Station d’accueil Avalon CL (866074)

Procédure de connexion

214

AVERTISSEMENT

Suivez les instructions fournies avec chaque accessoire de surveillance utilisé.

Pour préparer la surveillance par ECG direct, $es/gmstructions ci-dessous. L’ordre des différentes
étapes dépend des procédures stapdanigueur dans votre établissement.

1

Si vous passez de la surveillance par ultrasons a la surveillance par ECG direct, déconnectez d’abord le
capteur a ultrasons.

Selon la combinaison d’accessoires utilisée, vérifiezapieur ou le modydatiente est connecté au
moniteur foetal.

Fixez I'électrode de scalp foetal sur le feetuspertant les instructions fournies avec I'électrode.

Raccordez I'électrode de fixation prégélifiee au cable add{E&€udirect, en respectant les
instructions fournies avec le cable.

Appliquez I'électrode de fixation sur la cuisse de la patiente, en respectant les instructions fournies avec
I'électrode.

Selon la combinaison d’accessoires utilisée, branchez le connecteur rouge du cable adaptateur d’'ECG
direct sur le connecteur rouge du capteurMd&) Tocd MP CL, ECG/PIU, ECG/PIU CL ou du

module patiente.

Connectez I'électrode de scalp feetal au cable adaptateur d’ECG direct.
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Vous pouvez maintenant commencer la surveillance par ECG direct.

AVERTISSEMENT

Le moniteur de surveillance feetale/maternelle ne permet pas d’obtenir un ECG de diagnostic. En outre,
I'affichage de 'ECG foetal/maternel est destiné uniquarfiévaluation de la qualité du signal de la
fréquence cardiaque feetale/matezragdtivée de la courbe d’ECG.

En cas de doute, il peut étre utilisé pour identifier les sources qui affectet da gigiial, telles que le
bruit ou les artefacts d’origine musculaire. Il psutte étre utilisé pour véaifie résultat des mesures
prises et agir en conséquence (par ex. vérification des connexions du cable ECG ou adaptation de la
configuratiorsuppressArtefact foetale).

La sécurité et I'efficacité de larbe d’ECG fcetal/maternel affichée (c’est-a-dire les segments P, QRS et T)
pour I'évaluation de I'état cagdia foetal/maternel pendant le travail n'ont pas été évaluées.

Surveillance de 'ECG direct

Pour surveiller simultanément 'ECG direct et I'B@G&rnel, vous devez utiliser un capteur ECG/PIU,

ECG/PIU CL ou le module patiente pour 'ECG direct, et un capteuf Toood MP, Tocd MP CL

ou un capteur ECG/PIU ou ECG/PIU CL pour 'ECG maternel (reportez-vous au ch@pitreillance

de la FC et de la fréquence de pouls maternelles”, pag&R33Ppouvez également mesurer la fréquence
de pouls maternelle Viaxymétrie de pouls (reportez-vous a la s€€tiéguence de pouls dérivée de la

Sp02”, page 230Vous pouvez aussi surveiller le poaternel a I'aide du capteur Tobt® ou Tocd
MP CL. Si I'utilisation d’'un capteur Tbou Toco MP vous semble plus appropriée, la surveillance peut
également étre effectuée a l'aide d’un capteur NMiécou Tocd MP CL.

1
2

Mettez I'enregistreur sous tension.

Le rythme cardiaque mespaé¢ ECG direct est libeliecr1 / drcF2 / drRCF3 a I'écran. Sila
configuration le prévoit, la courbe d’ECG diredfiche automatiquement a I'écran. Elle est libellée
DECG etfoetal. Si 'ECG maternel est surveillé, les dawrbes sont affichéesgeava courbe d’ECG
direct au-dessus de la courbe d’ECG maternel. La courbe d’'ECG maternel exdibeliée
maternel.

Vérifiez le réglage sélectionné pour la suppression des artefacts et modifiez-le, si nécessaire (reportez-
vous a la sectidBuppression des artefacts”, pagé.216
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Libellé de mesure (dRCF1)

Libellé de mesure (Toco)

Libellé de mesure (RCF2)

Libellé de mesure (FC)

Echelle 1 mV

Courbe d’ECG maternel avec libellé “maternel”
Courbe d’ECG direct avec libellé “foetal”

Libellé de la mesure de rature maternelle (Temp)
Libellé de la mesure de PNI

© 00 N O o~ N PP

REMARQUE

L’échelle de 1 mV utilisée pour la courbe d’ECGtditéa courbe d’ECG matel n'apparait pas sur
I'écran si vous utilisez un systeme Avalon CTS pour surveiller 'TECG direct ou I'ECG maternel. En effet, le
systeme Avalon CTS ne fournit pas d’'ECG avec échelle.

AVERTISSEMENT

Comparez régulierement le pouls maternel avec le signal émis par le haut-parleur pour vous assurer que
vous enregistrez bien le RCF. goesles deux fréquencasdiaques coincident, ne confondez pas la FC
maternelle avec le RCF (reportez-vous également aux “¥étification de la vie foetale avant d'utiliser

le moniteur”, page 1t “Algorithme de vérification croisée”, page.173

Suppression des artefacts

Lorsque la fonction de suppression des artefacts est activée sur le moniteur, les variations de la fréquence
cardiaque instantanée supérieures ou égales a 2&bphpas enregistrées, quelle qu’en soit la cause. Or,

si une arythmie foetale survient, elle sera également suparim@aeséquent, en cas de suspicion

d’arythmie foetale, désactivez la fonction de suppression des artefa€tans ce cas, tous les

battements cardiaques du foetus, enregistrés parteunsams l'intervalle spécifié, sont affichés. Par

défaut, cette fonction est régléessiivé (les artefacts sont supprimés).
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Pour modifier le

réglage :

1 Ouvrez le menagonfiguration dRCF1.

2 Sélectionnesuppressartefact pour choisir le réglage voulitive (les artefacts sont supprimés) ou
Desact (aucun artefact n’est supprimé ; utilisezytagesen cas de suspicion d’arythmie foetale).

Lorsque la suppression des artefast désactivée, le liballdress. artefact désact est imprimé sur le

tracé.

Impression de la courbe

Vous pouvez imprimer la courbe d’ECG disectie tracé. Reportez-vous au chdibmgression de la
courbe ECG”, page 243

En cas de problemes

REMARQUE

Dans de nombreux cas, vous devez examiner la dit@i6z direct afin de vérifier si la qualité du signal
est suffisante pour permettre la dérivation d’'umeytiardiaque fcetal valide. Dans le menu de
configuration dRCF, activez 'affichage de la courbe d’ECG direct.

dRCF1 Défaut équip Dysfonctionnement de I'équipement Reportez-vous au chAlarmes
dRCF2 Défaut équip physiologiques et techniques”, page 131
dRCF3 Defaut equip
dRCFL Déf contacts Electrode de scalp foetal détachée du | Reconnectez I'électmde scalp foetal.
dRCF2 befcontacts connecteur Si la configuration prévoit I'affichage de la
dRCES Def contacts courbe sur I'écran du moniteur, vous
Valeurs numériques accompaghées pouvez observer si le signal ECG est (lair,
d’'un -?- ; tonalité d’alarme s'il est interrompu ou si du bruit affecte sa
technique qualité.
Consultez également le chapitreContact faible ou inexistant entre Vérifiez toutes les connexions.
AIarmes p’r’1y3|olog|ques et I e!ectrode de flxatlon appliquee sur la| pgpranchez et rebranchez plusieurs fois le
techniques”, page 131 cuisse et la mére connecteur.
Trace irrégulier Aucun contact entre le cable adaptatelvérifiez toutes les connexions.
Affichage irrégulier d’ECG direct et I'électrode de fixation | n4 - :
2 : Débranchez et rebranchez plusieurs fois le
appliquée sur la cuisse connecteur.
,j‘\,ucun contact entre le connecteur de | gj e probleme persiste, utilisez une
I'électrode de, scalp feetal et le cable | o ,yelle électrode de scalp feetal.
adaptateur d’ECG direct
Pas de signal ECG Vérifiez que le foetus est vivant.
Mauvais contact entre I'électrode de | Utilisez une nouvel@dectrode de scalp
référence et la mére feetal, si nécessaire.
Signal de mauvaise qualité, se|@rythmie foetale Utilisez uneuvelle électrode de scalj
l'indicateur de qualité du signal feetal, si nécessaire.
dRCF1 Perte signal Pas de signal Reportez-vous au chaplaemes
dRCF2 Perte signal physiologiques et techniques”, page 131
dRCF3 Perte signal
dRCF1 Déconnecté Pas de connexion Reportez-vous au chépigenes
dRCF2 Déconnecté physiologiques et techniques”, page 131
dRCF3 Deconnecté
453564898491 217



Test du mode ECG direct

Reportez-vous au Service Guide (Manuel techaigaaglais uniquement) de votre moniteur.
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Surveillance de I'activité utérine par voie
non invasive

Pour surveiller I'activité utérine par voie non invasive, utilisez un capteur Toco. Vous pouvez utiliser un

capteur Toch, Toco MP, Tocb MP ou Tocd MP CL a cet effet, méme si leurs capacités sont plus
étendues (ECG/PIU et Pouls).

Le capteur de tocométrie externe permet de surveiller la fréquence, la durée et I'amplitude relative des
contractions, mais pas leur intensité absolue. En effet, la sensibilité et 'amplitude du signal peuvent varier en
fonction du positionnement du capteur, de la tension de la sangle et de la corpulence de la patiente.

Equipement requis

Capteurs Tocg Toco MP ou TocoMP (Toco MP et TodoMP
permettent en outre d’enregistrer le pouls maternel)

Capteurs TocoMP CL (ils permettent en outre d’enregistrer le pouls
maternel)

Sangle abdominale ('image représente une sangle a usage unique)

Surveillance par voie non invasive (tocométrie)

Pour préparer la surveillance de la tocométriez gvastructions ci-dessous. L'ordre des différentes
étapes dépend des procédures stardangueur dans votre établissement.
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1 Placez la sangle autour de 'abdomen de la patiente.

2 Branchez le capteur Toco sur une prise libreoditeur. La ligne de base Toco est automatiquement
réinitialisée. L'affichage Toco indique 20 unités. L’annotedion, ‘signalant une mesure externe de
I'activité utérine, s'imprime a intervalles réguliers sur le trace.

3 Placez le capteur au niveau du fond utérin afin d’obtenir un enregistrement optimal de I'activité utérine.

4 Reéinitialisez la ligne de base Tocw@ssaire (reportez-vous a la séR&initialisation de la ligne de
base Toco”, page 22@nais pas pendant une contraction.

Sur I'exemple de tracé ci-dessous, vous voyez deux contractions.

Réinitialisation de la ligne de base Toco

1 Sélectionnez I'icbniynBase Toco. La ligne de base est alors réglée sur 20 unités, sur I'affichage et le
tracé.

2 Silavaleur Toco est négative pendant plus de 5 secondes, la ligne de base Toco est automatiquement
réinitialisée sur 0 unité.

Sensibilité de la piste Toco

Si la sensibilité de la tocométrie est trop élevée¢l@dacest en dehors de I'échelle du papier ; dans ce
cas, vous pouvez réduire la sensibilité a 50 %. Le réglage par défaut est 100 %.

Pour modifier la sensibilité de la piste Toco :

1 Ouvrez le menuonfiguration Toco.

2 Sélectionne@ain pour choisin00v ou509%
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En cas de problémes

Dégradation de la qualité du trgcéension incorrecte de la sangle (trop Ifchsangle doit étre suffisamment serrge
ou variation de la ligne de base| ou trop serrée) ou manque d’élasticité|gmla assurer un contact de bonne quglité
Toco. sangle. entre la peau de la patiente et I'ensenpble
de la surface du capteur, sans pour ayitant
causer une géne pour la patiente. Vérjfiez
que la sangle utilisée est appropriée.
Ajustez-la si nécessaire.

Mouvements du feetus. Vérifiez tpusangle est serrée de fagpn
appropriée et réglez-la si nécessaire.
Repositionnez le capteur et réinitialisgz la
ligne de base Toco le cas échéant.

Superposition du signal de respiration &érifiez que la sangle n’est pas trop lache.
la mére sur le tracé.

Mouvements/changement de position|dersque la méere ne bouge plus, réinitialisez
la mére. la ligne de base Toco.

Sensibilité de la piste Toco trop| Pression utérine transmise par I'utérus\&trifiez que la sangle n’est pas trop sgrrée.
élevee (superieure a 100 unitég)capteur beaucoup plus elevée que la Yalgidictionnez 50 % pourdsn Toco.

Le tracé Toco est en dehors de| Moyenne.
I'échelle du papier.

Sensibilité de la piste Toco trop| Pression utérine transmise par l'utérus\&rifiez que la sangle n'est pas trop lgche.

faible. capteur insuffisante. Sélectionnez 100% poucten Toco.

Les contractions n'apparaissent pas
clairement sur le tracé.

Toco Défaut équp est affiché. Reportez-vous au chafAlarmes
physiologiques et techniques”, page 131
Toco Déconnecté est affiché. Reportez-vous au chapitiemes
physiologiques et techniques”, page 131

Si le probléeme semble étre ligignal fourni par le capteur. Praz®dux tests du capteur (reportez-
vous dTest du capteur Toco”, page 221
ci-apres).

Test du capteur Toco

Si I'un quelconque des tests suivants échoue, recomia@naeedure avec un autre capteur. Si le test
avec le second capteur est récmsfirmant ainsi que le premierdi&fectueux, conttez votre service
technique.

Si le test n’est toujours pas satisfaisant avec le second capteur, contactez votre service technique.
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Vous pouvez tester tous les capteurs
Toco, méme sans fil. Pour tester un
capteur de tocométrie :

1

Mettez le moniteur et I'enregistreur
sous tension.

Connectez le capteur au moniteur
foetal.

Exercez une légere pression sur le
palpeur.

Au bout de quelques secondes,
vérifiez que les valeurs affichées a
I’écran et les valeurs imprimées sur le
papier refletent la variation de
pression.
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Surveillance de l'activité utérine par voie
Invasive

FM30/50 La surveillance de 'activité utérmePIU (pression intra-utérine), pewt éalisée a I'aide d'un cathéter
de PIU associé soit & un module patiente, soit & un captéyrmoacb MP, ECG/PIU ou ECG/PIU CL

ou bien encore au capteur TobtP CL. Elle doit &tre pratiquée uniquement aprés la rupture des
membranes et lorsque le col de I'utérus est suffisamment dilaté.

AVERTISSEMENT

Cathéter de PIU : ne réalisez pasatigétérisme utérin en cas de placenta praevia ou de saignements utérins
d’origine indéterminée.

Equipement requis
PIU avec capteur ECG/PIU (cable)

La figure ci-dessous décrit toutes les connexions entre le cathéter de PIU et le moniteur feetal lorsque vous
utilisez le capteur ECG/PIU :

1 Cathéter de PIU Koala, a usage unique (M1333A)
2 Cable adaptateur de PIU Koala, réutilisable (9898 031 43931)
3 Capteur ECG/PIU (867247)
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PIU avec capteur Tocd MP ou Toco® (cable)
La figure ci-dessous décrit toutes les connexions entre le cathéter de PIU et le moniteur feetal lorsque vous
utilisez le capteur TOEWP :

1 Cathéter de PIU Koala, a usage unique (M1333A)
2 Céable adaptateur de PIU Koala, réutilisable (9898 031 43931)

3 Capteur TocbMP (867245) ou Totq867249)

PIU avec capteur ECG/PIU CL ou Toco" MP CL (sans fil)

La figure ci-dessous décrit toutes les connexions entre le cathéter de PIU et le moniteur feetal lorsque vous
utilisez le capteur ECG/PIU CL :

Cathéter de PIU Koala, a usage unique (M1333A)
Céble adaptateur de PIU Koala, réutilisable (9898 031 43931)

Capteur ECG/PIU CL (866077) ou capteur Tad® CL (866075)
Station d’accueil Avalon CL (866074)

A W N P
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Surveillance par voie invasive (PIU)

Lisez attentivement les instructions fournies acathieter de PIU et le cable adaptateur avant de
commencer la surveillance. Effectuez une mise dez@éranesure de PIU lorsque les instructions
lindiquent.

AVERTISSEMENT

Ne réalisez pas de cathétérisme utérin en plaseleta praevia ou de saignements utérins d’origine
indéterminée.

Pour préparer la surveillance de la PIU, suivez les instructions ci-dessous. L'ordre des différentes étapes
dépend des procédures standard en vigueur dans votre établissement.

Le cathétérisme utérin doit étréqérdé d’'un examen clinique complet.

2 1l doit étre pratiqué aprées la rupture des menshrsérez le cathéter en suivant les instructions.
3 Connectez le cathéter a la prise du module patiente.
4 Branchez le module patiente sur une prisallibmeoniteur. Le moniteur est automatiquement mis a

zéro. 0 s’inscrit alors sur I'affichage. L'annofrtipimdiquant une mesure par voie invasive, s'imprime
a intervalles réguliers sur le tracé.

5 Effectuez une mise a zéro de la mesure de PIU (reportézlzcestiotMise a zéro de la mesure de
PIU”, page 226

6 Sile probleme semble étre lié a une réaction dmdumzathéter, purgez-le comme indiqué dans son
manuel d'utilisation. Lorsque cette opération estugéiegpres avoir connecté le capteur au moniteur,
un pic de pression apparait sur le tracé.

Mise a zéro de la mesure de PIU

Effectuez la mise a zéro de la mesure de PIU en sélectionnarzki'ic@neou I'optionzéro capteur PIU
du menwconfiguration PIU. Cette opération remet I'affichage et le tracé sur 0 unité. Si la mise a zéro est
incorrecte, le tracé correspondant a la mesure effectuée peut dépasser I'échelle du papier.

Sélection de I'unité de PIU
Vous pouvez choisir une unité de PIU en mmHg (sélectionnée par défaut) ou en kPa.
1 Ouvrez le menaonfiguration PIU.
2 Appuyez suunité pour choisimmHg oukPpa.

En cas de problemes

Surveillance par voie invasive (PIU)

Seuls les pics de pression sont visiblBgglage du zéro incorrect. Mise a zéro de la mesure de RIU
(mais non la ligne de base).

Pas de variation de pression pendanflesence de contact entre I'extrémité |Reportez-vous au Manuel d’utilisation
contractions. cathéter et le liquide amniotique ou |du cathéter.
positionnement extra-ovulaire du
cathéter.
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Tracé plat sur I'enregistrement.

Probléme de connexion, ou céablé
cathéter défectueux.

peou Débranchez/rebranchez le
cathéter.

e Débranchez/rebranchez ou
changez le cable adaptateur.

e Essayez un autre cathéter.

Superposition de bruits sur le tracé.

Positionnement extra-ovulaire duReportez-vous au Manuel d'utilisation

cathéter.

du cathéter.

Affichage du message d’alarme
techniqueriu Défaut équp.

Affichage du message d’alarme
techniqueriu Déconnecté.

Reportez-vous au chapitAlarmes phy

siologiques et techniques”, page 131
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Surve
aloco

lllance des mesures aRCF, aFC et

Présentation des mesures réalisées via le pod de mesures fcetales et maternelles Avalon CL au
niveau abdominal

Le pod de mesures feetales et maternelles Avalon CL mesure de maniére non invasive le rythme cardiaque
foetal (aRCF), la fréquence cardiaque maternelle (aFC) et I'activité utérine (aToco). Le pod de mesures
foetales et maternelles CL est utilisé avec urppatcélectrodes a usage unique. Le patch compte cing
électrodes adhésives. Le pod de megdoetales et matdtas CL et le patch sqpiacés sur I'abdomen de

la mére. L'afficheur capte les signaux ECG du foeteideeinere (électrocardiographie), et les signaux

EMG utérins (électromyographie). Le pod de mesures fcetales et maternelles CL sépare les signaux et les
traite, et transmet les mesures aRCF, aFC et aToco au moniteur feetal via la station d’accueil CL.

AVERTISSEMENT

Utilisez le pod de mesures fcetales et maternelles gateh lpour électrodes uniguement dans le cadre de
grossesses uniques. Les mesures ont été validées avec un age gestationnel supérieur & 36 semaines
complétes.

REMARQUE

e Les signaux ECG feetaux et EMG utérins sont trés faibles. Il est donc nécessaire de procéder a une
préparation de la peau lors de I'application des électrodes.

« Des mesures différentes, effectuées pour le pa&ameétre physiologique, peuvent avoir un aspect
différent sur le tracé en raison des éléments suivants : variabilité (FC), moyennage, délai, amplitude ou
artefacts.

La variabilité a court terme du aRCF peut appanéétieure a celle du R@Erivé des ultrasons et
inférieure a celle du dRCF obtenu par ECG direct en raison du moyennage. La précision de tous les
parameétres de RCF est suffisante pour posgagmostic selon des recommandations communément
admises.

REMARQUE

Le pod de mesures foetales et maternelles Avalon CL et le patch ne sont pas disponibles au Canada, aux
Etats-Unis ni dans les autres territoires réglementés par la FDA.

Rythme cardiaque foetal (aRCF)

Avant de commencer une surveillance continueatfiebdur de mesures foetales et maternelles CL, il est
recommandé de vérifier la présence de batteraedieques foetaux, par exemple avec un stéthoscope.
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ATTENTION

Si I'indicateur de qualité du signal aRCF sur ltecraaniteur foetal signale en continu une qualité de
signal insuffisante (triangle vide), une autre neétleosuirveillance doit étre utilisée, méme si I'état du
contact entre les électrodes et la peau, sur &affad mesures foetales et maternelles CL, est vert.

Activité utérine (aToco)

Le pod de mesures foetales et maternelles CL mesuité Ehectrique de I'utérus. Le processus differe de
celui régissant les mesures mécaniques réaliséepteundetocométrie ou un cathéter de PIU. Selon la
méthode de mesure utilisée, I'aspect de la contraction enregistrée peut varier. Les signaux EMG utérins

peuvent étre affectés par I'actidleEtrique des autres musclesexample, en cas de changement de
position ou de mouvements feetaux ou maternels.

ATTENTION

La mesure aToco ne représente pas la pression inraaliéolue. Si la mesure aToco semble peu fiable,
vérifiez I'activité utérine par d’autres moyense(piesn maternelle, palpation manuelle ou mesure de la
pression intra-utérine (PIU)). Pour surveiller la pression intra-utérine réelle en mmHg ou kPa, vous devez

utiliser un cathéter de PIU.

ATTENTION

La durée de la contraction mespaade pod de mesures faetales et maternelles CL peut étre plus courte

que celle des contractions physiques. Lorsque Ymes lpdérus, il existe un délai entre la détection
manuelle de la contraction et I'affichage de cette derniére sur le moniteur.

ATTENTION

Les mouvements faetaux ou maternels peuventrgggssignaux électriques susceptibles d’induire des

artefacts rappelant des contractions utérines.

Mouvements de la mére
Pendant et peu aprés la détection de mouvements maternels constants :

« Un point d’interrogation est affiché en regard d&ldéair numérique aToco sur le moniteur (?aToco).

e Letracé aToco est imprimé avec une intensitéfillespendant toute la durée des mouvements

maternels, ce qui indique que le signal peut étre altéré et que le tracé risque de ne pas étre interprétablc

Priorité des mesures relatives a I'activité utérine

Lorsque plusieurs mesures relatives a 'activité utérine sont actives, le moniteur affiche I'ordre de priorité

suivant :
e PIU (pression intra-utérine mesurée via la connexion & un cathéter de PIU)
e aToco (pod de mesures fcetales et maternelles CL)

« Toco (capteur filaire Tot®P CL, Tocd ou Tocd MP)
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Sensibilité de la piste aToco

Lors d'une surveillance réalisée via le pod de mesures fcetales et maternelles CL, la sensibilité de la piste
aToco peut, a tout moment,eetiéfinie sur les valers/ée ouFaible. Le parametre de sensib#iiéle

permet la suppression supplémentaire d’'artefacts, notataroenx induits paslenouvements foetaux et
maternels. Le filtrage supplémenteai@de le déclenchement de I'enregistrement de la contraction sur le
tracé et entraine une diminution de I'amplitude.

Le parametre par défagvée est recommandé en cas de travail actif.
Définition de la sensibilité aToco

1 Sélectionnez le meaunfiguration aToco.

2 Définissez le paramesansibilite en utilisant les optioEwvée ouFaible.

Equipement requis

e Pour procéder a la surveillance avec le po@sigres foetales et maternelles CL, reportez-vous aux
sectionsPod de mesures feetales et maternelles Avalon CL”, ptgea&ch pour pod de mesures
foetales et maternelles CL”, page 92

e Pour attribuer le pod de mesures feetales et maternelles CL, reportez-vous At rdaatiom d’'un
afficheur CL”, page 99

e Pour appliquer le patch pour électrodes et le po@sigres foetales et maternelles CL, reportez-vous a
la sectioriApplication du patch et du pod de mesures foetales et maternelles CL”,.page 101

Sur le moniteur

1 Mettez I'enregistreur sous tension.

2 Le rythme cardiaque fcetal est repéré par ledirié aRCF2 ouarCF3 a I'écran. L'afficheur de
mesures feetales et maternelles CL permet uniqleeswgreillance des grossesses uniques. Toutefois,
si en plus daRrcF, le RCF est suivi via un capteur a olie€L et/ou une électrode de scalp (ECG
direct), la valeur numérique aRCF est alors annotée de I'indication 1 a 3, en fonction de I'ordre d’'ajout
des autres méthodes de mesure.

3 Lesvaleurs aRCF et aFC sont associées a uneder@R8. Le volume peut étre défini dans le menu
de configuration de la mesure. Reportez-vous a la $8étemtion de la tonalité de RCF”, page 183
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1 Libellé de mesure aRCF

2 Libellé de mesure aToco

3 Libellé de mesure aFC

En cas de problemes

Tracé irrégulier
Affichage irrégulier

Arythmie feetale

D’autres méthodes de surveillance du RCF doiy
envisagées.

Contact des électrodes non
optimal

ent étre

Repositionnez I'électrode et recommencez la pro¢édure

de préparation de la peau jusqu’a ce que I'état de

S

électrodes indiqué sur 'afficheur des mesures fcetales et
maternelles CL confirme un contact satisfaisant entre la

peau et toutes les électrodes.

Patiente obése

Si une patiente est obése, repositionnez I'élect
plus basse sur la ligne médiane 3 a 5 cm en desg

ode la
ous du

positionnement initial ou sous le pannicule, juste au-

dessous de la courbe de I'abdomen.

Trop de mouvements faetaux
maternels

duvitez la patiente a s’asseoir ou a se coucher sans

bouger jusqu’a amélioration du signal. Si l'indicati

on du

signal ne présente pas d’amélioration, envisagez fd’autres

méthodes de surveillance.

453564898491



(.

Indicateur de qualité du sign&ontact des électrodes non | Recommencez la procédure de préparation de la|peau
peu acceptable en permanermgimal jusqu’a ce que I'état des électrodes indiqué sur
I'afficheur des mesures feetales et maternelles CL
confirme un contact satisfaisant entre la peau et toutes

les électrodes.

Patiente mal positionnée Positionnez la patiente plus confortablement. Si les
muscles abdominaux sontckis, le signal peut étre
amélioré. Vous pouvez, par exemple, placer un oreiller
derriere le dos de la patie®id’indication du signal ne
présente pas d’amélioration, envisagez d’autres
méthodes de surveillance.

Abdomen mobile Si 'abdomen est mobile ou que la position de la
patiente a changé, utilisez une couverture/serviette
roulée ou un oreiller pour soutenir I'abdomen afin de
maintenir le patch centré sur I'utérus. Si I'indication du
signal ne présente pas d’amélioration, envisagez d’autres
méthodes de surveillance.

aRCF non enregistré ou peuaRCF inférieur & 60 bpm ou | Vérifiez le RCF en utilisant d’autres moyens.
fiable supérieur a 240 bpm, mort
foetale, arythmie foetale ou
naissance de I'enfant

REMARQUE

Pour toute perte du signal, dysfonctionnement ou autres alertes, reportez-vous dAagaeson
physiologiques et techniques”, page 131
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Surveillance de la FC et de la fréeqguence
de pouls maternelles

Pour surveiller la fréquence cardiaque (FC) et la fréquence de pouls chez la mere, vous pouvez utiliser I'une
des cing sources suivantes :

e Fréquence cardiaque maternelle (FC) via les électrodes d’ECG maternel
e Fréquence cardiaque maternelle (aFC) via le pod de mesures foetales et maternelles CL

« Fréquence de pouls maternelle dérivée du capteur Toco MPMPoeo Tocd MP CL (Pouls)
* Fréquence de pouls maternelle dérivée de j5(Bpads)

¢ Fréquence de pouls maternelle dérivée de la PNI (pouls)

La FC et la fréquence de pouls matks dérivées du capteur Toco MP, Tot® ou Tocd MP CL, de

la SpQ, de I'aFC et de 'ECG maternel sont mesaréesntinu et comparées au RCF pour détecter toute
coincidence éventuelle entre lesi@éges cardiaques de la méde étetus (algorithme de vérification
croisée). La fréquence de pouls moyenne dérivée de la pression non invasive est mesurée de fagon
intermittente : elle n’est donc pas utilisée palgdrithme de vérification croisée.

Niveau de priorité de la FC et la frequence de pouls maternelles

FC dérivée de la mesure d’ECG maternel Oui Oui Oui
aFC via l'afficheur de mesures foetales et Oui Oui Oui
maternelles CL

3 Fréquence de pouls dérivée de I'afficheur Oui Oui Non
de SpQ CL

4 Fréquence de pouls dérivée de la mesure de Oui Oui Oui
SpG,

5 Fréquence de pouls dérivée de la mesure du Non Oui Non
capteur Toco MP, avec ou sans fil

6 Fréquence de pouls dérivée de I'afficheur Non Non Non
de PNI CL

7 Fréquence de pouls dérivée de la mesure de Non Non Non
PNI
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Une seule valeur numérique de fréquence cardi@quehce de pouls maternelle est affichée et

enregistrée a la fois (voir le tableau des pridrdésjue des mesures a priorité élevée sont configurées

mais ne fournissent pas de valeurs numériques valides pendant un certain temps, des valeurs numériques :
faible priorité peuvent s’affictegrétre enregistrées a la place.

Confusion entre les rythmes cardiagues de la mere et du fcetus

Pour réduire les risques de confusion entre le ryttiregioa feetal et la fréequence cardiaque maternelle, il
est recommandé de surveiller simultanémetiécrparametres (reportez-vous aux settérification
de la vie faetale avant d'utiliser le moniteur”, pagféAlgorithme de vérification croisée”, page.173

FC maternelle via les électrodes d’'ECG maternel

Pour mesurer la FC maternelle, utilisez 'une des combinaisons de matériel décrites sur les figures ci-apres.

ECG maternel avec capteur ECG/PIU (céable)

La figure ci-dessous décrit toutes les connexions entre les électrodes a support mousse appliquées sur la
patiente et le moniteur foetal lorsque vous utilisez le capteur ECG/PIU.

1 ECG/PIU (867247)
2 Cable adaptateur d’'ECG maternel (M1363A)
3 Electrodes a support mousse prégélifiees (40493A/B/C/D/E)
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ECG maternel avec Tocb ou Toco" MP (cable)

La figure ci-dessous décrit la méme chaicendexions lorsque vous utilisez le capteur ToBo

1 Capteur Tocb (M2735A), Tocb (867249) ou Toé¢dVIP (867245)
2 Cable adaptateur d’'ECG maternel (M1363A)

3 Electrodes a support mousse prégélifiées (40493A/B/C/D/E)
ECG maternel avec capteur TocoMP CL ou ECG/PIU CL (sans fil)

La figure ci-dessous décrit la chalredeexions lorsque vous utilisez un capteur dBoCL ou un
capteur ECG/PIU CL.

Station d’accueil Avalon CL (866074)

Capteur TocbMP CL (866075) ou capteur ECG/PIU CL (866077)
Céble adaptateur d’'ECG maternel (M1363A)
Electrodes a support mousse prégélifiées (40493A/B/C/D/E)

A W DN PP
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Pour surveiller simultanément 'ECG direct et I'B@G@ernel, vous devez utiliser un capteur ECG/PIU,
ECG/PIU CL ou le module patiente pour 'ECG direct, et un capteuf Toood” MP ou Tocd
MP CL, ou encore un capteur ECG/PIU ou ECG/PIU CL pour 'ECG maternel. Pour surveiller 'TECG

direct, vous devez utiliser un capteur To€ocd” MP, Tocd MP CL, ECG/IUP, ECG/PIU CL ou un
module patiente (reportez-vous egalement au cHSpiveillance du RCF par ECG direct”, pagg 211

Mise en place des électrodes

Pour obtenir la mesure de la FC maternelle (@veys ne voulez pas visualiser la courbe d’ECG
maternel), vous pouvez placer les électrodes jusssausdie I'extrémité extérgede la clavicule, au
niveau de chaque épaule.

1 Electrodes dECG
maternel

Procédure de connexion

AVERTISSEMENT

Suivez les instructions fournies avec chaque accessoire de surveillance utilisé.

Pour préparer la surveillance de la FC materne#z, Iesi instructions ci-dessous. L'ordre des différentes
étapes dépend des procédures standanigueur dans votre établissement.

1 Selon la combinaison d’accessoires utilisée, vérifiez que |gai@itsule capteur Todg Tocd
MP ou ECG/PIU est connecté au moniteur feetal. Pour une surveillance sans fil, utilisez le capteur

ECG/PIU CL ou Tocd MP CL.

2 Connectez une électrode a support mousse prégélifiée a chacun des deux fils du cable adaptateur
d’ECG maternel.
3 Appliquez les électrodes a support mousse sur la patiente, en respectant les instructions fournies avec

ces électrodes.
Selon la combinaison d’accessoires utilisée, branchez le connecteur rouge du cable adaptateur ’'ECG

maternel sur le connecteur rouge du meienteoudu capteur Todg Tocd” MP ou ECG/PIU. Pour
une surveillance sans fil, branchez le cable adaptateur d’ECG maternel sur les connecteurs du capteur

ECG/PIU CL ou Tocd MP CL.
Vous pouvez maintenant commencer la surveillance de la FC maternelle.
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Surveillance de la fréquence cardiaque maternelle

1 Mettez I'enregistreur sous tension.
2 Lerythme cardiaque maternel est repéré par lerlibellécran.

Surveillance de la courbe d’ECG maternel

FM30/50

AVERTISSEMENT

Le moniteur de surveillance feetale/maternelle ne permet pas d’obtenir un ECG de diagnostic. En outre,
I'affichage de 'ECG foetal/maternel est destiné uniquarfiévaluation de la qualité du signal de la
fréquence cardiaque feetale/matezrtdlivée de la courbe d’'ECG.

En cas de doute, il peut étre utilisé pour identifier les sources qui affectaptda gigalal, telles que le
bruit ou les artefacts d’origine musculaire. Il psutte étre utilisé pour véaifie résultat des mesures
prises et agir en conséquence (par ex. vérification des connexions du cable ECG ou adaptation de la
configuratiorsuppressArtefact foetale).

La sécurité et I'efficacité de larbe d’'ECG feetal/maternel affichée (c’est-a-dire les segments P, QRS et T)
pour I'évaluation de I'état cagdia foetal/maternel pendant le travail n'ont pas été évaluées.

Lorsque vous surveillez 'ECG maternel avaomé&eur Avalon FM30 ou FM50, la courbe d’'ECG
maternel ainsi que la valeur numérique de fréquaed@ue s'affichent a I'écran si vous utilisez un
capteur Toch, Tocd” MP, Tocd MP CL, ECG/PIU, ECG/PIU CL ou un module patiente. Si une
analyse de la courbe d’ECG maternel est nécessaire, utilisez un moniteur patient.

AVERTISSEMENT

Le moniteur de surveillance foetale/mmetée N'est PAS congu pour étriéisé pendant les procédures de
défibrillation, d’électrochirurgie ou d’examen IRM.tAleffectuer ce type de procédures, retirez tous les
capteurs et autres accessoires, car cela risqeetr@iresr des blessures graves pour la patiente ou
l'utilisateur.

Mise en place des électrodes

Pour obtenir une courbe d’'ECG maternel de bonne qualité, vous devez utiliser la configuration RA (bras
droit) — LL (jambe gauche), correspondant a la dérivation Il, de 'ECG standard a 5 dérivations.
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1 Placez une électrode
directement sous la
clavicule, au niveau de
I’épaule droite.

2 Placez l'autre électrode en
bas de I'abdomen, du coté
gauche.

Affichage de la courbe a I'écran

Libellé de mesure dRCF1
Libellé de mesure Toco
Libellé de mesure RCF2
Libellé de mesure FC
Echelle 1 mV

Courbe d’ECG maternel avec
libellé “maternel”

7 Courbe d’ECG direct avec libellé
“foetal”

00 W N P

8 Libellé de la mesure de
température maternelle (Temp)

9 Libellé de la mesure de PNI

REMARQUE

L’échelle de 1 mV utilisée pour la courbe d’ECGtditéa courbe d’'ECG matel n’apparait pas sur
I'écran si vous utilisez un systeme Avalon CTS pour surveiller 'ECG direct ou 'ECG maternel. En effet, le
systeme Avalon CTS ne fournit pas d’'ECG avec échelle.

Sur les moniteurs FM30/50, la couleeG est affichée automatiquemengérdin et repérée par le libellé
MECG. SIDECG est surveillé (FM30/50) et que la courbe correspondante est confiuiée des deux
courbes sont affichées, avec lalm d’ECG direct au-dessus de la courbe d’ECG maternel. La courbe
d’ECG direct est libell®eca.

238 453564898491



En cas de problémes

MessagrECG Defcontacts | Une ou plusieurs électrodes d’'ECG | Vérifiez que toutes legéirodes nécessaires sant

affiché. maternel ne sont pas fixées. bien en place.

Valeurs numériques Si la configuration prévoit I'affichage de la courbe
accompagnées d'un -?- sur I'écran du moniteur, vous pouvez observer si le
pendant 10 secondes ; signal ECG est clair, s'il est interrompu ou si du
tonalité d’alarme techniquie bruit affecte sa qualité.

Consultez egalement le | Mauvais contact électrique Vérifigzolsition des électrodes et vérifiez
chapitré’Alarmes Electrodes défectueuses qu’'aucune n'a été déplacée.

physiologiques et Vérifiez les électrodesremplacez-les si
techniques”, page 131 nécessaire.

Le capteur a ultrasons enregistre le pRapositionnez le capteur a ultrasons. Reportez-
maternel. vous a la sectidActions recommandées en cas

5 . . d’alarme technique “Coincidence™, page 177
s’imprime plusieurs fois de
suite.

Messag®RECG Défaut équp | Dysfonctionnement de I'équipement Reportez-vous au chalzitrees

affiché physiologiques et techniques”, page 131
MECG Déconnecté Equipement non connecté

Impression de la courbe

Vous pouvez imprimer la courbe d’ECG mataunde tracé. Reportez-vous au chdjigression de la
courbe ECG”, page 243

Fréequence de pouls dérivée du capteur Toco+ MP

Le pouls maternel est dérivé du capteur*Td@ou Tocd MP CL si les mesures de $Spd d’ECG

maternel ne sont pas utilisées ou présentent une sgteatld_orsque la fréquence de pouls est tres faible
ou qu'il existe une forte arythmie, la fréquence de pouls mesurée par le captdirdivdocd MP CL

peut étre différente de la fréquence cardiaquéaldeW'ECG maternel. Si la mere bouge ou commence a
pousser pendant la seconde phase du travailligéregistrement du signal du pouls maternel peut
présenter des écarts plus longs. Dans ce cas, utilisez la mesyrewld’ EGG maternel pour mesurer la

fréquence cardiaque maternelle.

AVERTISSEMENT

¢ Les alarmes physiologiques (Pouls Bas / Pouls Haut) ne sont pas disponibles si le pouls maternel est
mesuré a l'aide des capteurs Tét® ou Tocd MP CL.

e Aucune tonalité QRS n’est audible lorsque la frégdemmouls est dérivée de la mesure du capteur
Toco"” MP ou Tocd MP CL.

+ Le signal du capteur TdaelP ou Tocd MP CL est beaucoup moins fiable si la patiente se tient
debout et se déplace, ou lors d’efforts expulsifs pendant la seconde phase du travail utérin.
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REMARQUE

Dans certains cas plus rares, il est possible de capterdals signal foetal. Lorsqu’un capteur Tdéd

ou Tocd MP CL est branché sur le moniteur mais non positionné sur la patiente, la prise de mesure peut
générer des résultats de poikrmittents et inattendus.

Frequence de pouls dérivée de la SpO2

Si vous ne surveillez pas la FC maternelle vieckesdds d’'ECG maternel mais que vous surveillez la
SpO,, la fréquence de pouls maternelle est dérivée de la mesure da &@éur numérique du pouls est

libelléerouls a I'écran.

AVERTISSEMENT

¢ Aucune tonalité de QRS n’est audible lorsdréglzence de pouls est dérivée de la mesure de
I'afficheur de Sp®

Réglage des limites d’alarmes de pouls/FC

Pour régler les limites d’alarmes de pouls applicables a:la SpO

1 Dans le mendonfiguration Spo , sélectionne=vuls (SpO ). Le mentconfig Pouls (Sp0 ) s’affiche.

2 Vérifiez que I'optiorouls (SpO ) est réglée sittive. Sélectionnempuls (SpO ) pour choisiActive ou
Desact.

3 Réglez les limites d’alarmes de pouls :

— sélectionnezimite haute, puis choisissez la limite d’alarme haute de tachycardie dans la liste
déroulante ;

— sélectionnezimite basse, puis choisissez la limite d’alarme basse de bradycardie dans la liste
déroulante.

Pour régler les limites d’alarmes de pouls applicables a 'TECG maternel :

1 Dans le menaonfiguration MECG, Sélectionnesiarmes MECG/ Pouls. Le mentConfiguration
Pouls(MECG) s'affiche.

Vérifiez queroulsMECG estactive. SélectionneoulsMECG pour choisinctivé ouU Désact.
Réglez les limites d’alarmes de pouls :

— sélectionnezim haute, puis choisissez la limite d’alahaugte de tachycardie dans la liste
déroulante ;

— sélectionnezim basse, puis choisissez la limite d’alarme basse de bradycardie dans la liste
déroulante.

Fréquence de pouls moyenne dérivée de la pression non
invasive

AVERTISSEMENT

Les alarmes physiologiques (Pouls Bas / Pouls Haut) ne sont pas disponibles si le pouls maternel est mesure
avec la PNI.
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Lorsque vous mesurez la pression non invasive, le moniteur peut également calculer la fréquence de pouls
moyenne. Cette valezst obtenue en mode manuel ou autoneatigrsque ni 'ECG maternel ni la $pO

ni la fréquence de pouls dérivée du capteui Miemu Tocd MP CL ne sont mesurés. Elle est affichée
al’écran et imprimée sur le tracé. Il ne s’agit [zaB@guence de pouls réellgis d'une moyenne, dérivée

de la mesure de pression non invasive la plus récente. La valeur est actualisée apres chagque nouvelle mesu
Si vous voulez obtenir une mesure continue, vous devez surveiller 'TECG materpel, la §8Guence

de pouls dérivée du capteur Tobt® ou Tocd MP CL.

Test du mode ECG maternel

Reportez-vous au Service Guide (Manuel techammaaglais uniquement) de votre moniteur.
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Impression de la courbe ECG

FM30/50 Vous pouvez imprimer la courbe ECG sur le tragéuSisurveillez simultanément I'ECG direct et 'TECG
maternel, les deux courbes seront imprimées. Audédheriregistremede la courbe, les annotations
suivantes s'imprimertiecG au-dessus de la courbe d’ECG materees au-dessus de la courbe d’ECG
direct foetal ei5 mm/s sous la courbe. Lorsque vous mesurez seulement 'lECG maternel et/ou 'TECG
direct sans enregistrement en temps réel, la vitesse de I'eneegisiresiest imprimée dans I'en-téte du
tracé.

AVERTISSEMENT

1 Le moniteur de surveillance foetale/materneffemeet pas d’obtenir un ECG de diagnostic. En
outre, I'affichage de 'ECG feetal/maternel est éastiijuement a I'évaluatimla qualité du signal
de la fréquence cardiaque feetale/maternelle dérivée de la courbe d’ECG.

En cas de doute, il peut étre utilisé pour identifier les sources qui affectaptda gigalal, telles que le
bruit ou les artefacts d’origine musculaire. Il psutte étre utilisé pour véaifie résultat des mesures
prises et agir en conséquence (par ex. vérification des connexions du cable ECG ou adaptation de la
configuratiorsuppressArtefact foetale).

La sécurité et I'efficacité de larbe d’ECG feetal/maternel affichée (c’est-a-dire les segments P, QRS et T)
pour I'évaluation de I'état cagdia foetal/maternel pendant le travail n'ont pas été évaluées.

La courbe ECG s’imprime dans la partie infériedeepiste réservée a la fréquence cardiaque, selon I'une
des trois configurations suivantes :

Courbe d’ECG direct seule

1 DECG

2 Vitesse d’enregistrement
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Courbe d’ECG maternel seule

1 W™MECG

2 Vitesse d’enregistrement
Courbe d’ECG direct et d’'ECG maternel

1

DECG

2 MECG

3 Vitesse d’enregistrement
Lorsque I'enregistreur est sous tension, vous avez le choix entre deux types d'impression :

Separée : ce mode d’enregistrement permet d’impranenode d’'impression rapide, une séquence de

6 secondes de la courbe d’ECG sur le tracé feetal. L'enregistrement du tracé foetal en temps réel est
temporairement interrompu pendant I'impression de la séquence ECG. Un nouvel en-téte d’'ECG
maternel s'imprime pour indiquer I'endroit ot cenu® la courbe d’ECG maternel, et un nouvel en-

téte de trace, ainsi qu’un en-téte de Bi@falent I'endroit ou le tracé foetal reprend.
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L’enregistrement de la courbe d’ECGemmz| se présente de la fagon suivante :

Interruption du tracé de RCF1

En-tétemecG
Vitesse d’enregistrement
Reprise du tracé de RCF1

e Superposee : avec ce mode d’enregistrement, un inséad&al’ECG maternel et/ou de 'ECG direct
foetal est imprimé avec un retard de 6 seconddstesanmpre I'enregistremeht rythme feetal. Sila
vitesse de I'enregistreur es3 den/min, I'impression de cet instantané de 6 secondes dure 5 minutes.
Il apparait comme ayant été enregistré a une vitesse de 25 mm/s.

AW N R

453564898491 245



246

L’enregistrement des courbes d’ECG direcE&@GI'maternel se présente de la fagon suivante :

RCF1 et RCF2
En-téteDECG

En-tétemecc

AW N P

Vitesse d’enregistrement
Pour sélectionner I'impression de votre choix :
1 Ouvrez le menagonfig principale.

2 Sélectionneznregistr foetal pour accéder au megiiegistreur foetal.

3 Sélectionnezourbe ECG pour choisiséparée OU Superposée.

Pour imprimer la ou les courbes d’'ECG :

1 Sélectionnez I'icbrareg Crbe ECG (configurable) et le tracé de I'enregistrement démarre.

Ou
1 Ouvrez le menaonfig principale en sélectionnant l'icone.

2 Sélectionneznregistr foetal pour accéder au megiiegistreur foetal.

3 Sélectionneznreg courbe ECG et le tracé de I'enregistrement dématrre.

Ou

1 Sélectionnez teourbe ECG.

2 Sélectionneshreg courbe ECG dans le menu de la courbe ECG, et le tracé de I'enregistiémesme.
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Survelllance de la pression non invasive

La mesure de pression non invasive (PNI) réalisée avec cet appareil ne peut étre effectuée que sur la mere
Ce moniteur utilise la méthodeitbemétrique pour mesurer la PNI.
Un médecin doit déterminer la signification clinique des données de PNI.

Présentation de la mesure oscillométrique de la pression non

invasive

Les appareils oscillométriques mesurent 'amplitsideodéications de la pression dans le brassard
d’occlusion, lorsque celui-ci sgaidle aprés avoir dépassé la pression systolique. L'amplitude augmente
soudainement car le pouls est de nouveau perceptible dans I'artére. Au fur et a mesure que la pression du
brassard diminue, 'amplitude des pulsations augmente, atteignant alors un maximum (qui est proche de la
pression moyenne), qui diminue par la suite.

Des études montrent que, tout particulieremeastlda cas critiques (arythmie, vasoconstriction,
hypertension, état de choc), les @ilpabscillométriques sont plusléaket cohérents que ceux faisant
appel a d’autres techniques de mesure non invasive.

AVERTISSEMENT

Perfusion intraveineuse ne placez pas le brassard sur un membre utilisé pour une perfusion intraveineuse
ou un cathéter. L'utilisation d’'un tel site peut endgmintes tissus autour du cathéter lorsque la perfusion
est ralentie ou interrompue pendant le gonflement du brassard.

Affections cutanées les mesures de la pression brassard ne doivent pas étre réalisées en cas de
drépanocytose ou de toute autre affectioffagilise ou risquerait de fragiliser la peau.

Plaies existantes ne placez pas le brassard sur une plaie car cela risquerait de I'aggraver.

Mastectomie ou ablation des ganglions lymphatiquesévitez de placer leassard du c6té concerné

par la mastectomie ou I'ablation des ganglions lymphatiques car la pression augmente le risque de
lymphoedéme. Chez les patientes qui ont subi stextomie bilatérale ou une ablation bilatérale des
ganglions lymphatiques, procédez a une évaluatmureciinant de décider si la prise de mesure présente
plus d’avantages que de risques.

Mesures non surveilléesil est conseillé de procéder a une dialw@inique avant de décider d’effectuer

des mesures fréquentes et non surveillées de la pression sanguine. Des mesures trop fréquentes peuvent
provoquer des interférences sur le flux sanguin, risquant d’entrainer des blessures pour le patient. En cas d¢
troubles graves de la coagulation, des mesarentes augmentent le risque d’hématome sur le membre

muni du brassard.

Perte de fonction temporaire la pression du brassard peut provoquer une perte de fonction temporaire
des appareils de surveillance utgis@igtanément sur le méme membre.
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Limitations de cette méthode de mesure

Les mesures de PNI peuvent étre affectées par la position de la patiente, sa condition physique, le site de
mesure et I'exercice physique. Udanié@ doit donc déterminer la signification clinique des données de
PNI.

La mesure peut s’avérer imprécise aligable dans les conditions suivantes :

en cas de mouvements excessifs et continuels de la patiente, par exemple pendant les contractions ;
en cas de pression artérielle difficile a détecter ;

en présence d’arythmies cardiaques ;

en présence de changements rapides de la pression sanguine ;

en cas d’'état de choc ou d’hypothermie réduisamtimtion du sang vers les parties périphériques ;

en cas d’'obésité de la patiente, lorsque I'épaisseur de la couche de graisse autour du membre amortit le
oscillations provenant des artéres ;

en présence d’cedéme sur les membres.

Méthodes de mesure
Trois méthodes sont disponibles :

Manuel - la mesure est réalisée a la demande. Les résultats sont affichés pendant une heure.

Auto - les mesures sont répétées a des intervalles configurables, compris entre 1 et 120 minutes. Entre
deux mesures en mode automatique, vowvepeffectuer une mesure en mode manuel.

Sequence — jusqu’a quatre cycles de mesure sont exécutés consécutivement, avec un nombre de
mesures et d'intervalles entre cesuras configurable pour chaque cycle.

Méthode de référence

La méthode de référence peut étre auscultatoirertbraasael) ou invasive (intra-artérielle). Pour plus
d’informations, reportez-vous a la Note d’application (Application Note, en anglais uniqguement) disponible
sur le DVD de documentation livré avec le moniteur.

Pour vérifier le réglage actuel : sélectiarimeig Princip., Mesures, PNI et vérifiez skeéférence est réglé sur
Auscultat. OUInvasive. Ce réglage peut étre modifié en mode Configuration.

Préparation de la mesure non invasive

Si possible, évitez d’effectuer des mesures pendantrigstions car elles risquent d’étre erronées et de
provoquer un stress supplémentaire pour la patiente.
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1 Connectez le brassard a la tubulure.
2 Connectez la tubulure dans le connecteur de PNI rouge. Evitez de comprimer les tubulures des

brassards. L’air doit circulibrement dans la tubulure.
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AVERTISSEMENT

Une tubulure tordue ou obstruée de quelque maniére que ce soit peut entrainer une pression continue
du brassard et provoquer ainsi des interférences sur le flux sanguin qui risquent d’entrainer des
blessures pour la patiente.

3

4

Assurez-vous que vous utilisez un brassard Philiked@ppropriée et que la poche du brassard n’est

ni pliée ni tordue.

Une taille de brassard inadaptée et une poche pliée ou tordue peuvent occasionner des mesures
erronées. La largeur du brassard doit occuper entre 37 % et 47 % de la circonférence du membre. La
partie gonflable du brassard doit étre suffisamment longue pour entourer au moins 80 % du membre.

Appliquez le brassard sur le membre, au méme niveau que le cceur. Si ce n'est pas possible, vous devre
apporter des corrections aux valeurs mesurées.

Le symbole présent sur le brassard doit se trouver au niveau de l'artére. Veillez a ce que le brassard ne
soit pas trop serré. Cela permet d’éviter des déoo®ide la peau et éuaggllement des ischémies

aux extrémités.

AVERTISSEMENT

Vérifiez régulierement le site d’application pourassuser que la peau ne présente pas d’altération et

que la coloration, la chaleur et la sensibilité de I'extrémité du membre sont normales. En cas d'altération
de I'état de la peau ou de diminution de la circulation au niveau de I'ectigérgeé,le brassard de

place ou arrétez immédiatement les mesures derpagssielle. Vérifiez plus fréquemment le site
d’application lorsque vous effectuez des mesures en mode Auto.

Correction des mesures si le membre n’est pas situé au niveau du cceur

Si le membre n’est pas au niveau du cceur, prooétae suit pour corriger la mesure par rapport a la
valeur affichée :

Ajoutez 0,75 mmHg (0,10 kPa) pour chaque |Retranchez 0,75 mmHg (0,10 kPa) pour chaque
centimetre au-dessus du cceur ; ou centimetre au-dessous du coeur ; ou

Ajoutez 1,9 mmHg (0,25 kPa) pour chaopuee | Retranchez 1,9 mmHg (0,25 kPa) pour chaque
au-dessus du ceeur. pouce au-dessous du coeur.

Recommandations pour les mesures utilisées a des fins de diagnostic de

I'hypertension

Pour réaliser une mesure utilig@g le diagnostic de I'hypertension, suivez les étapes ci-apres :

1

Assurez-vous que la patiente est confortablement assise, jambes décroisées, pieds a plat sur le sol, le d
et les bras soutenus.

Demandez a la patiente de se détendre et de ne pas parler avant et pendant la mesure.
Si possible, attendez 5 minutes avant de procéder a la premiére mesure.
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Interprétation des valeurs numériques

Limites d'alarmes
Source d’alarme
Libellé de la mesure

A W DN PP

Fréquence de pouls dérivée de
la pression non invasive

Mode de mesure
Indication horaire/Horloge
Pression moyenne
Pression diastolique

© 00 N o O

Pression systolique

Selon la taille des chiffres, certains éléments présestés figure ci-dessus peuvent ne pas étre visibles.
Votre moniteur est peut-étre configuré pour afficher uniquement les valeurs de pression systolique et
diastolique. Si la configuration le prévoit, le pouls dérivé de la PNI s’affiche avec la valeur numérique de la
PNI.

Délai des valeurs numériques
La valeur de PNI mesurée ainsi que la fréquence de pouls correspondante, si elle est activée, s’affichent
pendant une heure. Passé ce délai, les valeumnsiléirées comme incorre@ese s’affichent plus.
Durant cette période, les valeurs de mesure peuveniséies ou disparaitre de I'’écran aprés un certain
délai, si la configuration le prévoit. Ceci permdtied’ue les valeurs plus anciennes soient prises pour des
données actuelles. Cette durée peut étre définie en mode Configuration.ckiromesl@aleurs des
mesures peuvent disparaitre plus rapidement (pawn@dtacées par les nouvelles valeurs), si l'intervalle
de répétition défini est inférieur a une heure.

Sources d’alarme

Si vous avez configuré des sources d’alarme paralléles, les sources sélectionnées sont affichées a la place
limites d’alarmes.

Indicateur de temps de la mesure de PNI
Selon la configuration, le temps affiché a c6té de la valeur de PNI peut étre :
— I'heure de la mesure de PNI la plusitécégalement appelée “indicateur de temps”, ou

— le délai avant la prochaine mesure dans undesé@nesures automatiques. Comme le montre la
figure ci-dessous, un symbole graphique indique également le délai restant.

e L’indicateur de temps de la PNI indique normalement I'hexé@lidation de la mesure de PNI.

Heure de début de la mesure de PNI
En modeauto ou Sequence, le moniteur est configuré pour synchroniser les mesures d’'une série a une
heure “facile a documenter”. Par exempleusics@mmencez la premiére mesure a 8h23 et que le
parameétrénterv. répét. est réglé suwo min, le moniteur réalise automatigeat la mesure suivante a
8h30, puis a 8h40, etc. sauf s'il a été configuré sur leomsaenron
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Pendant les mesures
La pression mesurée par le brassard s’affiche a laplatéédest de 'intervalle de répétition. Une valeur
protosystolique s’affiche pour fournir une indication pnélira de la pression sanguine systolique au cours
de la mesure.

Début et arrét des mesures

Utilisez le menu de configuration oudéses pour lancer et arréter les mesures.

Débuter/arréter des mesures en mode manuel Debut/ Arrét ]
Débuter une série de mesures en mode automatigue Debut/ Arrét

Arréter des mesures automatiques en cours

Débuter des mesures en mode manuel -

Débuter une série de mesures en mode automatigue Début PN
Arréter des mesures en mode manuel - ]
Arréter des mesures automatiques en cours Arrét PNI

Arréter des mesures automatiques ou manuelles ET desirrét Tt PN N
séries de mesures Arréter Tout

Activation du mode automatique et réglage de l'intervalle de
réepétition

Dans le menaonfig PNI, Sélectionnenode.

Passez du modeto au modevsanuel, Si nécessaire, pour choisir une méthode de mesure.

Si vous choisissez le mode automatique, sélectionneziliggtiopét. ou sélectionnez I'icbne
Interv. Répét., et configurez l'intervalle de temps entre deux mesures.

REMARQUE

L’association d’une vitesse d’enregistrement inféi@ere/min et d'un intervalle de répétition inférieur &

5 minutes risque d’empécher I'enregistrement de certaines mesures de pression non invasive sur le tracé
foetal. Par exemple, si la vitesse d’enregistretmégtéssur 1 cm/min et quietérvalle de répétition est

défini sur 2 minutes, I'enregistreur ne pourra enregistrer qu’'une mesure de pression non invasive sur deux
en raison de la faible vitesse d’enregistrementff@awniquement I'enregistrement local du tracé feetal.
Toutes les mesures sont affichées normalement sur I'écran du moniteur.

Activation du mode Séquence et configuration de la séquence

Dans le menaonfig PNI, sélectionnez I'optiamode, puisséquence dans le menu contextuel.

Sélectionnezonfig séquence pour ouvrir la fenétreonfig séquence.
Il est possible de configurer quatre cyclesedere (maximum) qui s’exécuteront de maniere
consécutive. Pour chaque cycle, vous pouvezucenfggnombre de mesures et l'intervalle entre ces
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mesures. Si vous voulez exécuter moins de quidsdans une séquence, vous pouvez configurer le
nombre de mesures d’un ou de plusieurs cyclesasir

3 Sélectionnez chaque séquence tour a tour, puis choisissez le nombre de mesures et les intervalles qui le
séparent.

4 Pour que les mesures continuent apres la séqosfigeirez le nombre deesures de votre dernier
cycle sucontinu, afin que ce cycle se poursuive indéfiniment.

ATTENTION

Si aucun des cycles n’est configuréosiinu, la surveillance de la PNI s'&rares la degre mesure du
cycle.

Lorsque le mode de mesure de la PNI est configueseg seirce, I'intervalle de répétition du madeo ne
peut pas étre changé.

Sélection de la source d’alarme

Vous pouvez surveiller les conditidiagarme relatives aux pressiostwhgue, diastolique et moyenne,
soit une par une, soit en paralléle. Une seule alarme est annoncée, selon la priorité suivante : pression
moyenne, systolique ou diastolique.

Sys systolique

Dia diastolique

Moy moyenne

Sys & Dia systolique et diastolique en paralléle

Dia & Moy diastoliqgue et moyenne en paralléle

Sys & Moy systolique et moyenne en paralléle
Sys&Dia&Moy les trois mesures de pression en paralléle

Si la source d’alarme n’est pas la pression mogsenpia QU Sys & Dia Sélectionnées), mais que le

moniteur feetal ne peut calculer qu’une valeur moyenne, les alarmes moyennes sont néanmoins annonceées
en appliquant les limites d’alarmes moyennes legoglotes. Vérifiez que liesites d’alarmes moyennes

sont adaptées a la patiente, méme si la s@lacmd’n’est pas la pression moyenne. Lorsqu'il est

impossible de calculer ain® waleur, une alarme techniguievesure imposs s'affiche.

Ponction veineuse
Vous pouvez utiliser le brassard pour obtenir @ssipn sous-diastolique. Le brassard se dégonfle
automatiquement aprés une duréaigefi vous ne le dégonflez pas.
1 Dans le menaontig PNI, Sélectionnezbnctionvein.
2 Piquez la veine et prélevez I'échantillon de sang.
3 Sélectionnez a nouveratictionVein pour dégonfler le brassard.

Au cours de la mesure, la pression de gonflagesdarrast affichée a I'écainsi que le temps restant
en mode Ponction veineuse.
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Calibration de la

PNI

1 Pression du brassard
2 Mode de mesure Ponction veineuse
3 Temps restant en mode Ponction veineuse

La mesure de PNI ne peut pas étre calibrée par I'utilisateur. Les capteurs de pression non invasive doivent
étre vérifiés au moins une fois tous les deux ans par un membre du personnel technique qualifié, et calibrés
si nécessaire. Pour plus d’'informations, repartezau Service Guide (Manuel technique, en anglais

uniquement)

En cas de proble

mes

Le brassard ne se gonfle p

as. Le moniteur est en mode Test Te
ou Configuration.

hnique

Probleme technique

Contactez le service technique.

La tubulure du brassard n’est pas
connectée.

Connectez la tubulure du brassard.

La mesure est trop élevée

dune contraction est en cours.

Attendez la fin de la contraction.

trop basse (en contradictio
avec I'examen clinique).

[La patiente a parlé avant ou pendant |4
mesure.

alaissez la patiente se reposer pendant 3
5 minutes, puis recommencez la mesure.

o

La taille du brassard ne convient pas g
brassard n’est pas situé au niveau du

Wigifiez la taille, le niveau et la position du
cheassard.

La méthode de référence sélectionnée

Meuifiez la méthode de référence sélectionnée

la mesure de pression non invasive esf(auscultatoire ou intra-artérielle) et modifigz-la,
incorrecte. si nécessaire, en mode Configuration.
Les limitations de mesure n’ont pas étéConsultez la liste & la sectibimitations de
prises en compte. cette méthode de mesure”, page 248
Les pressions systolique etLe membre présente une vasoconstrictidlacez le brassard sur un autre membre,
diastolique sont égales a zgsévere a I'endroit du brassard. recherchez I'origine de I'état de choc ou
La mesure se répete vérifiez la pression a I'aide d’'une autre
automatiquement. méthode.
Vous constatez des fluctuations Essayez de nouveau. En cas d’échec, vérifiez la
désordonnées de la pression dues a ungression a l'aide d’'une autre méthode.
arythmie, & des médicaments & action| agtendez Ia fin de la contraction.
rapide ou a des contractions.
Les mouvements de la patiente sont | Demandez a la patiente de ne pas bouger ou
excessifs ou elle présente des convulsivésfiez la pression a I'aide d’'une autre
méthode.
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Affichage du message Reportez-vous au chapitAdarmes physiologiques et techniques”, page 131

d’alarme techniquasi
Surpress brass

Affichage du message
d’alarme techniquai Defaut
equp

Affichage du message
d’alarme techniquasii
Interrompue

PNI Mesure imposs

254 453564898491



23

Survelllance de la Sp0O2

FM30/40/50 La mesure d’oxymétrie de pouls (gpénlisée avec cet appareil né §tee effectuée que sur la mére.

L’'oxymétrie de pouls développée par Philips utilisgarittahe de traitement du signal peu sensible aux
mouvements et basé sur la technique de suppressiastetiets par transformée de Fourier (FAST). Elle
permet d’obtenir deux mesures :
» Lasaturation en oxygéne du sang artériepSpurcentage d’hémoglobine oxygénée par rapport &
la somme de I'oxyhémoglobine et de la désoxyhémoglobine (saturation fonctionnelle en oxygéne du
sang artériel).
» Lafréquence de pouls — nombre de pulsationgbetedétectées painute. Elle est dérivée de la
valeur de Sp&et constitue I'une des quatre sources de fréquence de pouls/fréquence cardiaque

maternelles utilisées pour la vérifinatioisée (reportez-vous aux chapi8asveillance de la FC et
de la fréquence de pouls maternelles”, page288orithme de vérification croisée”, page.173

Sélection d’'un capteur de SpO2
Reportez-vous au chapitF®@urnitures et accessoires”, pagep@@t consulter la liste des capteurs, ainsi
que les différents types de patientes et sites d’application auxquels ils sont destinés.
Familiarisez-vous avec les instructions folanésvotre capteur avant de I'utiliser.

ATTENTION

N’utilisez pas de capteurs a usage unique OxiClig dans un environnement a fort taux d’humidité ou en
présence de liquides susceptibles de contaminer le capteur et les connexions électriques, ce qui pourrait
générer des mesures peddimbu intermittentes. N'utilisez pas les capteurs a usage unique en cas de
réaction allergique connue aux adhésifs.

Application du capteur

1 Suivez les instructions données dans le manuel d'utilisation du capteyetie=Speztez tous les
avertissements et mises en garde.
2 Sila patiente porte du vernis a ongle de couleur, retirez-le du site d’application.

Appliquez le capteur sur la patiente. Le site d’application doit étre adapté a la taille du capteur afin que
celui-ci ne puisse niniber, ni exercer une trop forte pression sur le membre.

4 Vérifiez que I'émetteur lumineux et le photodétecteur se font face. Toute la lumiere émise par I'émetteur
doit traverser les tissus de la patiente.

AVERTISSEMENT

Compatibilité : utilisez uniguement les accessoires spécifiés pour ce moniteur foetal afin d’éviter de blesser
le patient.
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Positionnement correct du capteur si un capteur est insuffisamment serré, I'alignement optique risque
d’étre incorrect et le capteur risque de tomber. S’il est trop serré, en raison par exemple d’'un site
d’application trop large ou devenu trop large adadsulia formation d’'un cedéeme, une pression excessive
risque d'étre exercée sur le nremBeci peut provoquer une aastgpn veineuse distale du site

d’application, occasionnant alors un cedéme interstitiel, une hypoxémie et une mauvaise irrigation tissulaire.
Des irritations ou des lacérations cutanées peuvent apparaitre lorsque le capteur est positionné trop
longtemps sur un méme site. Pour éviter ces irritations et lacérations, examinez périodiquement le site
d’application du capteur et changez régulierement de site.

Irritation cutanée, allergies ou hypersensibilité n’utilisez pas de capteurs a usage unique sur les
patientes ayant des antécédeintiation cutanée, d’allergies ou d’hypersensibilité aux adhésifs.

Pulsation veineuse veillez a ne pas trop serrer la sanglenggpais créer de pulsations veineuses qui
pourraient géner la ciratibn et fausser les mesures.

Température ambiante lorsque la température ambiante est élevée, surveillez attentivement les sites de
mesure a faible perfusion. En effet, une appligatitongée risque d’entrainer des brllures graves. Tous

les capteurs mentionnés fonctionnent sans risque de dépassement d’une température cutanée de 41 °C si |
température cutanée initiale est inférieure a 35 °C.

Imagerie par résonance magnétique (IRM) n'utilisez pas I'oxymeétre de pouls ou les capteurs

d’oxymeétrie lors d’examens d’imagerie par résanagoétique (IRM). Le courant induit peut provoquer

des br0lures. Le dispositif peut affecter le cliché IRM et I'appareil IRM peut altérer la précision des mesures
d’oxymétrie.

Capteurs endommagés n'utilisez pas de capteurs/cables endommagés ou de capteurs dont les
composants optiques sont exposeés.

Perfusion faible: une tres faible perfusion au niveasitdusurveillé est sugtible d’altérer les
performances. Les valeurs de Sigguent alors d’étre inférieurds saturation artérielle en oxygéne.

Conditions affectant les performancessi la patiente souffre d’hypotension, de vasoconstriction sévére,
d’anémie sévere ou d’hypothermie, les performastpentid’étre altérées. De méme, en présence de ces
pathologies ou lorsque la patiente est victime d’un arrét cardiaque ou en état de choc, il peut s’avérer
impossible de réaliser les mesures.

Membres a éviter. évitez de placer le capteur sur un meégipé d’'un cathéter artériel, d’'un brassard
de PNI ou d’'une ligne de perfusion intraveineuse.

Connexion des cables de SpO2

Branchez le cable du capteur sur la prise rouge du moniteur. Si vous utilisez un capteur a usage unique,
connectez le capteur au cable adaptateur et branchez ce cable sur le moniteur. Connectez les capteurs
réutilisables directemt au moniteur.

ATTENTION

N’utilisez pas de cable d’extension avec lesngi@igues (> 2 m) des capteurs réutilisables Philips
(M1191AL, M1191BL, M1191ANL ou M1196A, par ex.), avec les versions longues de cables adaptateurs
(M1943AL, par ex.), ni avec les cables adaptateurs Masimo (LNOP MP12 ou LNC MP10, par ex.).

Cables d’extension utilisez un seul cable d’extension (M1941A). N'utilisez pas de cable d’extension avec
les capteurs réutilisables ou cables adaptateursdBhtlifasréférence finit par L (qui désigne la version
“Longue”).

Interférences électriques pour éviter les interférences électrigleiginez les cables d’alimentation du
cable du capteur et du connecteur.
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Mesure de SpO2

Au cours de la mesure, assurez-vous que le site d’application :
— présente un flux pulsatile, avec de pré&@name qualité de signal moyenne (au minimum) ;

— offre une surface d’'une épaisseur homogéne (par exemple, qui n'est pas déformée par un cedéme,
ce qui rendrait alors le capteur inadapté).

AVERTISSEMENT

« Pour les méres totalement conscientes geinpeés une fonction de perfusion et une perception
sensorielle normales au niveau du site de mesure :

Pour vérifier I'état de la peau et I'alignemerfedétres optiques du capteur, examinez le site
d’application lorsque les résultats des mesures sont douteux ou lorsque la patiente se plaint de la
pression exercée sur le site d’application, etimaitoutes les 24 heures. Rectifiez I'alignement du
capteur si nécessaire. En cas d’altération ddd'&agieau, placez le capteur sur un autre site.

e Pour tous les autres patients :

Inspectez le site d’application du capteur toutes les deux ou trois heures pour vérifier I'état de la
peau et I'alignement des fenépigjues. Rectifiez I'alignement du capteur si nécessaire. En cas
d’altération de I'état de la peau, placez le capteur a un autre endroit. Changez le site d’application du
capteur au moins toutes les quatre heures.

e Les colorants injectables comme le bleu de méthyléne ou les dyshémoglobines intravasculaires, comme
la méthémoglobine ou la carboxyhémoglobine, peuvent provoquer des mesures incorrectes.

» Les mesures peuvent étre imprécises lorsquallemilecation du capteur est fortement pigmenté ou
coloré, par exemple, dans le cas de vaynges, faux ongles, colorant ou creme teintée.

e Les interférences peuvent étre causées par :

des niveaux élevés de lunaenbiante (y compris les taldleauffantes a infrarouges), des

lumieres stroboscopiques ou des lumiéres clignotantes (telles que les lumiéres des sirénes d’alarme
incendie). (Astuce : couvrez le site d’application d’'un tissu opaque.) ;

— la présence d'un autre capteur de, &yfPoximité de I'appareil (par exemple, lorsque plusieurs
mesures de Sp@ont effectuées sur la méme patientst donseillé de towirs recouvrir les

deux capteurs avec un tissu opaque afin de réduire les interférences croisées ;

— des interférences électegnétiques, en particulier lorsqueiddité du signal est inférieure au
niveau moyen ;

— des mouvements excessifs de la patiente et des vibrations.

Indicateur de qualité du signal de SpO2

La valeur numérique de SpE3t affichée avec un indicateur de qualité du signal (si la configuration le
prévoit et si 'espace disponible est suffisant) qui donne une indication de la fiabilité des valeurs affichées.

Le niveau de remplissage du tl@areprésente la qualité du signal ; I'indicateur ci-dessous indique une
qualité moyenne du signal. La qualité du signal est maximale lorsque le triangle est complétement rempli.
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Evaluation d’'une mesure de SpO2 suspecte

Geénéralement, la fréquence de pouls dérivée de,lastpOmparée a la fréquence cardiaque obtenue a
partir de I'ECG afin de confirmia validité de la mesure de §p&¥ec des algorithmes plus récents, tels

que FAST-Spg) ce critére de vérification n’est pluisleaar le calcul correct de la $p@st plus

directement lié a la détectionreote de chaque pulsation.

Lorsque la fréquence de pouls est tres faibdg, e arythmie importante détectée, la fréquence de

pouls mesurée a partir de la gpéut étre différente de la fréquence cardiaque dérivée de 'ECG mais cette
différence n’est pas caractéristique d’une valeur genSxazte.

AVERTISSEMENT

Avec I'oxymétrie de pouls, le mouvement du cajgtéumiére ambiante (plus particulierement les lumiéres
stroboscopiques ou clignotantes) ou les interférences électromagnétiques peuvent générer des valeurs
intermittentes inattendues lorsque le capteur n’est pas positionné. Les capteurs sur bande sont
particulierement sensibles au moindre mouvemeaptkur pouvant se produire lorsque ce dernier pend.

Interprétation des alarmes de SpO2

Cette section fait référence alaxmes spécifiques a la Sgtur obtenir des informations d’ordre général
sur les alarmes, reportez-vous au chéAlarmes”, page 11€n surveillance de la Spest possible de

définir des limites d’alarmes hautes et basses ainsi qu’une alarme de désaturation de haute priorité. Vous n
pouvez pas fixer la limite d’alarme basse soudede la limite d’alarme de désaturation.

ATTENTION

Si vous mesurez la Spgdir un membre sur lequel un brassard de pression non invasive gonflé est déja
posé, une alarme technique de,Smd pulsatile peut se produire. Si le moniteur est configuré pour

supprimer cette alarme, un délai de 60 secondesumapeut s'écouler avant toute indication d’un état
critique, par exemple une absence soutiaisignal de pouls ou une hypoxie.

Délai de déclenchement des alarmes

258

Il existe un délai entre le moment ou I'événement phiggielsg produit au niveau du site de mesure et le
moment ou I'alarme correspondante se déclenche sur le moniteur. Ce délai est constitué de deux éléments

e Le délai de déclenchement du systeme général correspond au temps écoulé entre la survenue de
I’événement physiologique et le moment ou éeement est représenté par des valeurs numeériques
affichées. Ce délai dépend de I'algorithrraitlament du signal et du temps de moyennage.

e Le délai entre le moment ou une valeur numérigassiune limite d’alarme et celui ou cette alarme
est indiquée sur le moniteur. Cei@sleconstitué du délai de déclenchement configuré pour I'alarme et
du délai du signal d’alarme général du systeme.
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Réglage des limites d’'alarmes de Sp0O2
Dans le menaonfiguration SpO

e sélectionnezimite haute puis choisissez la limite supérieure d’alarme ;
e sélectionnezimite basse puis choisissez la limite inférieure d’alarme.

Réglage de la limite d’alarme de désaturation

L’'alarme de désaturation est une alarme de hauté fnooige) vous signalanitechute de la saturation
en oxygene potentiellement |étale.

1 Dans le menaonfiguration SpO , Sélectionnezmite désat .
2 Réglez la limite.

Réglage des limites d’alarmes de pouls
Reportez-vous a la secifRéglage des limites d’alarmes de pouls/FC”, page 240

Configuration de la modulation de la tonalité

Si la modulation de la tonalité est activée, la tonalité de QRS devient plus grave lorsque Igtaux de SpO

chute. N'oubliez pas que la tonalité de QRS estedéeiVa fréquence carlia (a partir de 'TECG
maternel ou de l'afficheur de mesures feetales et maternelles CL) ou du pouls (a pariirdédeé8phO

en fonction du parametre actuellement affiché (reportez-vous a l&Nipetande priorité de la FC et la
fréquence de pouls tamelles”, page 233

REMARQUE

La fréquence de pouls dérivée du capteur de@@p€t Toco MP ne fournit pas de tonalité de QRS.

Réglage du volume de QRS

Dans le mengonfiguration SpO , sélectionnez 'opticilume QRS et réglez le volume approprié pour la
tonalité de QRS.
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Surveillance de la température maternelle

Mesure de la température tympanique

Le thermomeétre tympanique (866149) permet de mesurer la température de la patiente dans l'oreille grace ¢
la technologie infrarouge.

Le résultat de cette mesure peut étre automatiquement ajusté afin de correspondre a un site de mesure de
référence différent. Le résultat s’affiche sur I'écridueminométre. |l est égalemh transmis au moniteur.

Le thermomeétre est utilisé avec des embouts puosegtesage unique afin de contrdler les risques
d’infection lors des mesures de la température.

AVERTISSEMENT

N’utilisez pas cette méthode en présence d’anesthésiques inflantengdele semélanges inflammables
comportant de I'air, de I'oxygéne ou du protoxyde d'azote.

1 Station d'accueil
2 Thermomeétre

Placez le thermomeétre dans saostafaccueil lorsque vous ne l'utilisez pas. La station d’accueil permet un
montage flexible du thermométre au chevet de la patiente. La station d’accueil est connectée a l'interface
MIB/RS232 du moniteur (en option) a I'aide d’un cable. Elle permet de stocker jusqu’a 32 embouts
protecteurs pour sonde.
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Ecran et commandes du thermometre

Le thermomeétre tympanique comporte un écran aigrispaides. Il affiche la température de la patiente
sous forme de valeurs numériques et vous guide tongalu processus de nresa I'aide de symboles.

Touche d’éjection
Touche de modification de I'unité : °Celsius / °Fahrenheit
Touche de début de mesure

AW N P

Touche de chronométrage du Pouls

Appuyez sur la touche d’éjection pour éjecter 'embout protecteur. Le symbole
correspondant a la touche d’éjection s’affiche a I'’écran lorsqu’une mesure a été
effectuée et transmise au moniteur.

Appuyez sur la touche de modification de I'unité aprés une mesure pour passer
de °C a °F (cette opération n’affecte que le dispositif portable, pas les|valeurs
numeériques du moniteur).

Appuyez sur la touche de début de mesure lorsque vous étes prét a prendre la
température de la patiente.

La touche de chronométrage du Pouls peut étre utilisée pour chronométrer les
paramétres vitaux mesurés manuellement.

Le chronométrage du pouls fonctionne uniquement si vous avez effectué une
mesure de la température.

Maintenez enfoncée la touche de chronométrage du Pouls pour activef le mode
de chronométrage. Appuyez de nouveau sur cette touche pour déclencher le
chronometre.

Le thermomeétre émet un bip aprés tbrsdes, deux bips aprés 30 secondes,
trois bips apres 45 secondes et quatre bips aprés 60 secondes.

Ecrans d’'état

Le thermomeétre réalise un test interne lors de chaque démarrage afin de vérifier que les composants du
systeme fonctionnent correctement. Il mesure la température ambiante. Au cours du démarrage et de la
mesure, les écrans du thermometre affidesrinformations sur I'état actuel.
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Température ambiante supérieure a la gamme spécifiée

Température ambiante inférieure a la gamme spécifiée

Erreurs systéeme

Erreur systéme 12- probléme relatif aux réglages. Contactez votre sefvice
technique afin que leurs ingénieurs vérifient les réglages et qu'ils les
réinitialisent, si nécessaire.

Si I'écran affiche toute autre errestesye, réinitialisez le thermométre en
insérant un embout protecteur se troudans le conteneSi I'erreur
systeme persiste, contasteze service technique.

Réalisation d’'une mesure de température

AVERTISSEMENT

Des résultats de mesure imprécis peuvent étre générés par :

une application incorrecte du thermometre ;

des variations anatomiques de l'oreille ;

une accumulation de cérumen dans l'oreille ;

des mouvements excessifs de la patiente pendant la mesure ;

des embouts protecteurs pour sonde défectueux, souillés ou absents ;
des embouts protecteurs pour soadtres que ceux spécifiés ;

une température ambiante externe non comprise entre 16 °C et 33 °C.

Assurez-vous que la station d’accueil est reliée au connecteur du moniteur a I'aide du cable approprié.

Retirez le thermomeétre de la station d’accueil.

Le thermometre est fixé a la station d’accueil @fiited’toute chute accidentelle lors du déplacement
de cette derniére. Pour retirer le thermometrestigitan d’accueil, déplacefélgerement vers le haut
puis soulevez-le afin de le débloquer.

Appuyez sur la touche d’éjection afin de jatéetabout protecteur quirait pu resr sur le
thermometre aprés une utilisation précédente.

Insérez un nouvel embout protecteur se trouvant dans le conteneur situé sur la station d’accueil.

Inspectez I'embout protecteur afin de vous assurer qu'il est parfaitement en place (pas d’espace entre
'embout et la base) et qu'il n'y a pas de trou, de déchirure ou de pli au niveau du film plastique.

Placez le thermometre avec la sonde damsdeitcauditif, en obturant I'ouverture a I'aide de
I'extrémité de la sonde. Pour des résultats coheéegifisz que la tige de la sonde est alignée avec le
conduit auditif.
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Appuyez légérement sur la touche de début de mesure puis relachez-la.
Patientez jusqu’a ce que vous entendiez trois bips.

9 Retirez la sonde de l'oreille.
Les valeurs de température s’affichent sur le thermomeétre et sur le moniteur connecté.

10 Vérifiez que le libellé de température correspondant au site de mesureistatficineral, iTcent ou
ITtymp.

11 Appuyez sur la touche d’éjectian dféjecter 'embout protecteur et de le placer dans un conteneur
pour déchets approprié.

12 Replacez le thermomeétre sur la station d’accueil.
Le thermomeétre passe en mode Veille aprés 30 secondes d’inutilisation.

Alarmes techniques possibles

Température de la patiente supérieure a la gamme de mesure.

Température de la patienterigfigre a la gamme de mesure.

AVERTISSEMENT
* N’appliquez jamais la sonde sur une patiente lorsque le thermométre n’est pas connecté a la station
d'accueil.

Utilisez toujours un embout protecteur a usage wafigude limiter les contaminations croisées des
patientes.

Des erreurs de mesure ou des mesures impréuisas ge produire lorsque des embouts protecteurs
pour sonde autres que ceux spéecifies sont utiliséAccessoires de température tympanique”,

page 301
Insérez la sonde lentement et doucement afired@ehdommager le conduit auditif et la membrane
tympanique.

Examinez I'embout protecteur de la sonde afinrfievgu’il n'existe pas de dommage, de trou, de
déchirure ou de bord coupant susceptible de provoquer des Iésions cutanées.

L]

Assurez-vous toujours que I'embout usagé @tdieetiré avant de placer un nouvel embout
protecteur pour sonde.
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ATTENTION
* Ne renversez pas liguide sur la sonde et ne 'immergez pas.
* Siun embout protecteur a subi une chute ou s'’il a été endommagé, ne I'utilisez pas.

e Ne passez pas la sonde en autoclave. Pour @vitlrdinager la station d’accueil, le thermomeétre et
les accessoires, reportez-vous aux procédures de nettoyage indiquées darfEmtetimpited
nettoyage”, page 273

AVERTISSEMENT

Si la station d’accueil ou le thermometre a subhutes ou si I'unité a été conservée a une température
inférieure a -25 °C ou supérieure a 55 °C, faiteSrifter par le service ketque et procédez a leur
calibration avant de les réutiliser.

Laburée valeurs (durée pendant laquelle la valeur saisie est valide) peut étre configurée en mode
Configuration.

Sites de mesure de référence et libellés du moniteur
Le thermomeétre tympanique permet de mesurer la température de la patiente dans 'oreille. Il peut étre
configuré afin d'agter le résultat de la mesuoar le faire correspondre a un site de mesure de référence
différent. Le libellé de mesure qui s’affiche soométeur correspond au site de mesure de référence
configuré. Les sites de mesure de référence suivants sont disponibles :

Température auriculaire (sans ajustement) iTtymp
Température orale iToral
Température centrale iTcent
Température rectale iTrect

Le site de mesure de référence peut uniquétmesélectionné depuis le mode biomédical du
thermometre tympanique. Pour plus d’infoonafireportez-vous au Service Guide (Manuel de
maintenance, en anglais uniquement).

La température maternelle mesurée est uniquement transmise a un systéme OB TraceVue/IntelliSpace
Perinatal connecté lorsque le thermométre tympanique est configuré sur le site de mesure de référence
iTtymp et que le libeli@étymp est affiché sur I'écran du moniteur faetal et imprimé sur le tracé.

Saisie manuelle de la température

Une mesure de température peut étre saisie manuellement.
1 Appuyez sur l'icoreatrer Temp (configurable)

ou sélectionnez l'icbaenfig princ, puis sélectionnemsures, Entrer Temp. Un clavier numérique
s'affiche.

2 Saisissez les valeurs de température.
Sélectionnez la toucker.
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Intervalle

Utilisez le réglageervalle pour définir le délai au bout duquel une valeur de température saisie
manuellement n’est plus valide (aucune valeur n'est alors affichée).

REMARQUE

e Une température saisie manuellement doit étre supérieure ou égale a 25 °C afin d’étre transmise a un
systéme connecté de gestion de données obstétricales.

» Une fois la valeur de température saisieseil@primée sur le tragtransmise a un systéme
connecté de gestion de données obstétricales.

e L’indication de date/heure de la valeur de température a I'écran correspond au moment ou ['utilisateur
a ouvert le pavé numérique ebmmencé a saisir cette valeur.
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Mode éco papier pour les mesures
maternelles

L’enregistreur de votre moniteur comporte déssumainode éco papier permettant d’enregistrer les
parameétres vitaux maternels en utilisant une quienpiépier moindre querant un enregistrement
normal des tracés.

Lorsque le mode éco papier est activé et si I'enregistreur est arrété, ce dernier démarre automatiquement
pour imprimer les données relatives aux mesures maternelles dés qu’elles sont effectuées, puis s’arréte pot
économiser le papier. Le mode éco papier doit étre activé en mode Configuration (par défaut, il est
désactive).
e Un en-téte est imprimé avaehlegistrement des mesuresnbtlnvel en-téte est imprimé lors du

changement de date, a minuit.

» Toutes les mesures de pression non invasivergegistrées. L’heure a laquelle la naeme:fin
est enregistrée.

e Toutes les mesures de températureesmagistrées. L’hewrdaquelle la mesymend fin est
enregistrée.

e Les autres paramétres maternels{Sp&uence cardiague maternelle ou pouls) sont enregistrés
toutes les cing minutes. Les instructions figurant a la SNiveau de priorité de la FC et la
fréquence de pouls maternelles”, pagesZgliquent.

e L’enregistrement en mode éco papier s’arréte si aucune mesure maternelle n’est valide pendant plus
d’'une heure ; un message vous signale alors quargusatre n'est actif. L’enregistrement en mode
éco papier redémarrera automatiquement lors de la prochaine mesure valide.

L’'une des mesures maternelles (voir ci-dessus) est a nouveau valide. oui

L’enregistreur est désactivé et activé a nouveau ou un rapport a été@ui
enregistré (rapport de TRF, par exemple).

La fonction Avance papier est employée. oui

Le réglage Mode éco papier est désactivé, puis réactivé. oui

Les informations AST ont été modifiées (parce que les informationsion
patiente ont été complétées ou mises a jour).

Le moniteur a été redémarré (mise hors tension, puis sous tension @ui
nouveau).

La date a changé (a minuit, par exemple). non
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Reécupération des données

Le moniteur mémorise les tracés, y compris les annotations, dans sa mémoire interne, pendant 3,5 heures
minimum avec la révision logicielle J.3 ou ul@rieipendant 7 heures minimavec la nouvelle révision
matérielle de la carte mére A 00.18. Il est donc pabsidcupérer des tracés qui, suite a certains
événements, pourraient étre perdus. Lorsqu'il n’y a plus de papier, les données récupérées peuvent étre
automatiquement rappelées et imprimées ou digeenaent transmises a un systeme OB TraceVue/
IntelliSpace Perinatal (via une connexion LAN uniquement), assurant ainsi la continuité des données.

Le tracé de RCF imprimé a partir des données ménaaseprend toutes les données du tracé en temps
réel.

Les données enregistrées dans la mémoire sont effacées lorsqu’une mise a niveau logicielle est effectuée.

ATTENTION

Utilisez uniqguement du papier Philips. Si vougmtilis papier d'une marque autre que Philips, la
récupération des tracés risque d’échouer.

Récupération des tracés sur le papier

Le moniteur permet d’imprimer a vitesse rapide les tracés récupérés a partir de sa mémoire interne. S’il 'y &
plus de papier dans le moniteur, ou si le capot dgik&era est ouvert, I'heur@ete a laquelle cela s’est

produit est enregistrée dans la mémoire interne. Si leréglagaPapier a la valeukctive (par défaut),

lorsqu’une nouvelle liasse de papiengirée et que I'enregistreur aéenée tracé récupéré depuis la

mémoire interne est automatiquement imprimé tesse pouvant aller jusqu’a 20 mm/s, a partir de

I'heure enregistrée dans la mémoire. Ainsi, aucune donnée n’est perdue. Vous pouvez imprimer au
minimum une heure de tracé récupéré depuis lamaémnerne. Des que I'impression des tracés récupérés

est terminée, I'enregistreur revient automatiquartientegistrement du tracé actuel, a une vitesse

normale.

Les considérations suivantes doivent étre prises en compte :

e Sivous sélectionnez l'icteput/ Arrét de I'enregistreur foetal pendant I'impression d’un tracé
récupéré, I'enregistrement s’arréte et, apres le redémarrage de I'enregistreur, le tracé enregistré suivant
sera un tracé normal en temps réel.

Aprés la mise hors tension puis sous tension du moniteur, ou en cas de panne de courant, I'heure a
laquelle le dernier messagj&ier papier ou I'indication de bac papier vide s’est affiché n’est pas gardée
en mémoire ; par conséquent, aucune donnée ne peut étre récupérée a partir de la mémoire interne, ni
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imprimée. Le prochain tracé enregistré, aprésiearedge de I'appareil, est un tracé normal en temps

réel.

e Lors du passage d'un tracé récupéré a un enregistrement en temps réel, I'enregistrement redémarre. Ur
nouvel en-téte de tracé vertical s'imprime pour indiqiste|d’heure et la \88= d’enregistrement, ce
qui vous permet de savoir ou s’arréte I'impressioacgurécupéré et ou commence le tracé en temps

réel.

e Un délai de 30 secondes maximum peut s’écaéelierpression du tracé récupéré et le début du

tracé en temps réel.

¢ Pour chaque modification de la date ou de I'heure, un point d’interrogation s’affiche en regard de

l'indication de date/heure d’enregistrement des données.

Récupération des tracés sur un systeme OB TraceVue/
IntelliSpace Perinatal

Les données enregistrées dans la mémoire interne du moniteur peuvent également étre téléchargées a vites

rapide sur un systéme OB TraceVue/IntelliSpageReconnecté via tarface LAN (OB TraceVue
révision E.00.00 ou ultérieure et IntelliSpace Perinatal H.0 ou version ultérieure).

Lorsque le systeme OB TraceVue/IntelliSpace Peseatdonnecte au moniteur feetal et détecte que des
données enregistrées dans la mémoire interne du moniteur n’ont pas encore été transmises au systeme, ce
données sont transférées a vitesse rapide sur ce systéme. Aucune action de l'utilisateur n’est requise.

La longueur exacte du tracé récupéré varie sgl@ntdé d’'informations assms au tracé, mais elle
corresponau minimum a 3,5 heuregle tracé avec la révisiondaie J.3 ou ultérieure, &tldeures
avec la nouvelle révision matérielle de lancareA 00.18, selon le nombre de paramétres actifs.

Pour récupérer des tracés sur un systeme OB UiedicedlliSpace Perinatal, vous devez garder a I'esprit

les informations suivantes :

e Les tracés enregistrés dans la mémoire intenmeniteur doivent concerner une patiente spécifique
sur le systeme OB TraceVue/IntelliSpace Perinatdlaiines termes, aucune sortie susceptible de

modifier le contexte de la patiente ne doit avoir eu lieu sur le moniteur.

e La patiente doit avoir un épisode ouvert. En effet, aucune donnée ne sera chargée si la patiente n'a pas
été admise sur le systeme OBévae/IntelliSpace Perinatal. Pour plus d’informations, reportez-vous

au Manuel d'utilisation du syste@B TraceVue/IntelliSpace Perinatal.
e Les tracés en courgdiegistrement sont conservés jadquin du téléchargement rapide.

Enregistrement manuel des données mémorisées

Si I'enregistreur n’est pas sous tension, vous pougzdimprimer les tracésu@érés a partir de la

mémoire du moniteur a tout moment. Vous pouvez corlaligte de tous les tracés mémorisés, indiquant

le numéro d’identification de la patiettie période du tracé, dans la feldieg données stockées. Vous
ne pouvez alors sélectionner que I'une des entrées a la fois.

ATTENTION

Veillez a admettre chaque patiente par son nom (en ajoutant d’autres données d'identification de la patiente)
et a procéder a sa sortie lorsque la surveillance estdeafiinde pouvoir identifier la patiente a laquelle se

rapporte une période de tracé (entrée de la liste des patientes).
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Les tracés sont stockés dans les cas de figure suivants :
e Sortie d’'une patiente

e Mise sous tension du moniteur

¢ Mise en veille du moniteur

e Accées au mode Test Technique

Les tracés ne sont pas disponibles pendant les périodes ou le moniteur est hors tension, en mode Test
technique, en veille ou bien si la période du tracé est inférieure a une minute.

La vitesse de I'impression dépend de la vitesssgdrment configurée et de la durée du tracé

disponible. Le tracé de RCF imprimé a partir des données mémorisées comprend toutes les données du
tracé en temps réel, a I'exception des valeurs nusmdedtéguence cardiaque et de pouls maternelles et

de la courbe ECG.

Les informations concernant le type d’échelle, legiedakatracés et la vitesse d’enregistrement ne sont
pas stockées dans la mémoire, mais elles sontéesaiigs du démarrage de I'enregistrement des données
mémorisées. Pendant I'impression des données mémorisées, toutes les fonctions sont désactivées, a
I'exception de la fonction d’arrét de I'enregistreur.

Pour démarrer I'enregistrement des données mémorisées :

1 Sélectionnez l'icomar donn Stockées.

2 Sélectionnerous pour imprimer tous les tracés mémorisés pour I'entrée sélectionnée ou sélectionnez
I'une des options proposées sur les autres touches contextuelles pour imprimer uniquement une partie
de 'entrée spécifiée (par exenugle, 15 min pour les 15 dernieres minutes du tracé).

Ou
1 Ouvrez le menaonfig principale en sélectionnant I'icbne correspondante.

Sélectionnegnregistr foetal pour ouvrir le menenregistreur foetal.
Sélectionneznr donn stockée pour ouvrir la fenétrenreg données stockées.
Sélectionnez une entrée pour une patiente.

ga B~ W N

Sélectionnerous pour imprimer tous les tracés mémorisés pour I'entrée sélectionnée ou sélectionnez
I'une des options proposées sur les autres touches contextuelles pour imprimer uniqguement une partie
de I'entrée spécifiée (par exenmzle, 15 min pour les 15 derniéres minutes du tracé).

Pour supprimer toutes legipées de tracé mémorisées :

1 Sélectionnez I'icOmar donn Stockées.

2 Sélectionnez la touckgacer Tout pour supprimer toutes les périodes de tracé mémorisées
répertoriées.

3 Sélectionnez la touchaider.
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Ou
1 Ouvrez le menuaontig principale en sélectionnant I'icbne correspondante.

Sélectionneznregistr foetal pour ouvrir le menenregistreur foetal.
Sélectionnemr donn stockée pour ouvrir la fenétmnreg données stockées.

4  Sélectionnez la touckiacer Tout pour supprimer toutes les périodes de tracé mémorisées
répertoriées.

5 Sélectionnez la touchsider.

L’entrée correspondant a la patiente actuelle est située en haut de la liste. Aucune heure de début n’est
spécifiée pour I'entrée la plus ancienne située en bas de la liste, ce qui signifie qu'une partie des données

mémorisées a l'origine a peut-étre été remplacée par les données de la patiente actuelle.
Il est possible qu’une seule entrée soit consultabieés de la patiente actuelle) dans la fenétye

données stockées Si cette patiente a été surveillée pendant une période suffisamment longue pour effacer

toutes les entrées antérieures.

Si vous souhaitez effectuer un enregistrement des données mémorisées pour une entrée ancienne (autre gL
la patiente actuelle), I'enregistreur effectue une impression rapide des données mémorisées, fait avancer le

papier jusqu’a la page suivante, puis s'arréte.

Si vous souhaitez effectuer un enregistrement des données mémorisées pour la patiente actuelle,
I'enregistreur effectue une impression rapide des données mémorisées, puis reprend automatiguement

I'enregistrement du tracé en temps réel.
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Entretien et nettoyage

Utilisez uniquement les produits et méthodes apgrpar®hilips et décrits daeschapitre pour nettoyer
ou désinfecter votre équipement. La garantie ne couvre pas les éventuels dommages provoqués par
l'utilisation de produits ou méthodes non recommandés par Philips.

Philips décline toute responsabilité quant a I'efficacité des produits chimiques ou des méthodes indiqués
dans ce chapitre pour le contréle des infections. Conformez-vous aux instructions du service de
désinfection ou de I'épidémiologisteatee établissement. Pour plus de détails sur les agents nettoyants et
leur efficacité, reportez-vous aux recommandations relatives a la désinfection et a la stérilisation dans les
établissements de soins (Guideline for Disinfectionenilz&ion in Healthcare Facilities) publiées par le
Département de la Santé et des Affaires Sasigdeisain (U.S. Department of Health and Human

Services, Public Health Service, Centers for Disease Control, Atlanta, Georgia) en 2008. Reportez-vous
également aux protocoles en vigueur dans votre établissement hospitalier et dans votre pays.

Remarques générales

Les capteurs et les modules pasient des éléments fragiles. liselat étre manipulés avec précaution.

Le moniteur, les capteurs, les modules patient, les cables et acodssoirése exempts de poussiere et
maintenus dans un état de propreté parfaite. Apres le nettoyage et la désinfection, vérifiez soigneusement le
matériel. Vous ne devez pas I'utifiseous y décelez des signes ddakétiion ou de dommage. En cas de

retour du matériel a Philips, vous déwepurs le décontaminer avant de le mettre dans son emballage
d'origine.

Respectez les consignes générales suivantes :

e Suivez attentivement et conservez les instructions fournies avec chaque produit de nettoyage et de
désinfection utilisé.

» Diluez toujours les agents nettoyants conformémernnstructions du fabricant ou utilisez les
concentrations les plus faibles.

¢ Ne laissez jamais de liquide pénétrer dans le boitier de I'appareil.

« N'immergez jamais le moniteur dans de 'edlaatres liquides. Evitez toute projection d’eau.
* Ne versez pas de liquide sur le systeme.

e N'utilisez jamais de produit abrasif comme la paille de fer ou le brillant pour métaux.

e Nutilisez jamais d’eau de Javel.

AVERTISSEMENT

Si vous renversez un liquide sur I'équipement, la batterie ou les accesgmresixci se trouvent
accidentellement immergés danguide, contactez votre service technique ou I'ingénieur de maintenance
Philips. N'utilisez pas I'équipement sans qutéaiesté et que son uditisn ait été approuvée.
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AVERTISSEMENT

* Nutilisez jamais le moniteur s'il est humide.USinemversez du liquide Bamoniteur, contactez
votre service technique ou l'ingénieur de maintenance Philips.

* Neffectuez jamais de surveillance en milieu agugiagwexemple, dans un bain ou sous la douche)
lorsque des capteurs filaires sont utilisés.

» Placez le moniteur a un endroit ou il ne risque pagd&mcontact avec dedll ou tout autre liquide.

* Ne séchez pas le moniteur a I'aide d’'un appareil de chauffage, d’un four (y compris un four a micro-
ondes), d'un séche-cheveux ou d’'une lampe.

* Ne passez pas le moniteur ni les accessoires dans un autoclave pour les stériliser.

Nettoyage et désinfection du moniteur

274

Nettoyez et désinfectez les moniteurs faetaux Avsld®, FM30, FM40 et FM50, les capteurs filaires et

sans fil (y compris les cébles adaptateurs EC@)idia gtaccueil Avalon CL ainsi que tous les accessoires

de surveillance foetale non limités a un usage unique, avant et apreés chaque utilisation. Nettoyez le matérie
avant de le désinfecter. Pour nettoyer les autres accessoires, reportez-vous'Nédtegatjeret

désinfection des accessoiresutieeillance foetale”, page.277

Nettoyez I'équipement avec un chiffon non pelucheux imbibé d’eau chaude savonneuse (40 °C maximum),
de détergent non caustique dilué, de produit nettoyant a base de tensio-actifs ou de phosphate. N'utilisez
pas de solvants puissants tels que I'acétongichideéthylene. Apres le nettoyage, procédez a la

désinfection en utilisant uniquement les produits mentionnés ci-aprés (reportez-vous a la section
“Désinfectants recommandés”, pagg.275

ATTENTION

Solutions :ne mélangez pas deux solutions désinfectaliies que I'eau de Javel et 'ammoniaque) pour
éviter la formation de gaz dangereux.

Protocole de désinfection en vigueurpour éviter tout endommagement de I'appareil a long terme,
désinfectez-le en respectant les proegdur vigueur dans votre établissement.

Réglementations locales respectez les réglementations locateemant I'utilisation de produits de
désinfection.

Ecran tactile : pour nettoyer et désinfecter I'écran tactigaati®ez la fonction tactile en mettant le

moniteur hors tension pour toute la durée de la procédure de nettoyage ou en sélectionnant, puis en
maintenant enfoncée, la tougtian Princip. jusqu’a ce que le symbole en forme de cadenas apparaisse sur
ce bouton, indiquant alors que la fonction tactile est désactivée. Pour réactiver la fonction tactile,
sélectionnez & nouveau cette touche et maintenez-la enfoncée.

AVERTISSEMENT

Risque d'irritation cutanée :pour éviter tout risque d’irritation cutanée, ne laissez pas de traces de produit
de nettoyage ou de désinfection sur la surfacepdedif éliminez-les immédiatement a I'aide d’un chiffon
humidifié, apres avoir laissé le produit agir pendant la durée nécessaire. Suivez les instructions de sécurité
associées a I'agent de nettoyage ou de désinfeéls®mnotamment en cas de contact avec la peau.
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Faites preuve d'un soin particulier pour le netteydaelésinfection de I'écran du moniteur ; cette partie

est beaucoup plus sensible aux méthodes de nettoyage agressives. Au cours du nettoyage, évitez toute entr
de liquide dans le boitier du moniteur et ne versez pas de liquide sur le moniteur. Ne laissez ni eau ni produit
nettoyant pénétrer dans les connecteurs de mesure. Essuyez autour des prises du connecteur (en évitant le

prises proprement dites) ou du capteur T,oBocd” MP CL, des modules patiente ECG et PIU, du
capteur ECG/PIU CL et des cables adaptateurs.

Désinfectants recommandés

Nous vous recommandons d’utiliser 'un des désinfectants suivants :

Isopropanol liquide Isopropanol a 80 %
Bacillol® AF liquide, Pour 100 g de concentré :
pulvérisateur Propan-1-ol 45,0 g

Propan-2-ol 25,0 g

Ethanol 4,7 g
Bacillol® 25 liquide Ethanol 100 mg/g

Propan-2-ol (= 2-Propanol) 90 mg/g

Propan-1-ol (= 1-Propanol) 60 mg/g
Meliseptol® pulvérisateur 50 % 1-Propanol
Accel TB RTU liquide Accelerated hydrogen peroxide® 0,5 %
Désinfectant nettoyant Oxivir® Th pulvéteur Accelerated hydrogen peroxide® 0,5 %
Lingettes Oxivir® Th lingettes Accelerated hydrogen peroxide® 0,5 %

Carpe DieffMC Tp

Virucide, bactéricide, tuberculocide,
fongicide, assainisseur et prét a I'en

pulvérisateur

nploi

Accelerated hydrogen peroxide® 0,5 %

Lingettes germicides a usage uniqu

al

Lingettes Carpe DigM™MC Th lingettes Accelerated hydrogen peroxide® 0,5 %
Super Sani-Cloth® lingettes Isopropanol 55 %

Lingettes germicides a usage unique Chlorures d’'ammonium quaternaire a 0,5 %
SANI-CLOTH® PLUS lingettes Isopropanol 15 %

Lingettes germicides a usage unique Chlorures d’ammonium quaternaire a 0,25 %
SANI-CLOTH® HB germicide lingettes Isopropanol < 0,15 %

Chlorures d’'ammonium quaternaire a 0,14%

Préparation

Avant de procéder au nettoyage ou a la désinfasomez-vous de disposer des consommables suivants :

e lingettes non pelu

cheuses

¢ batonnets de coton avec petites pointes coniques

e nettoyants et désinfectants approuvés, en respectant la concentration recommandée par le fabricant du

nettoyant et du désinfectant, reportez-vous a la s®#sinfectants recommandés”, page 275
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Avant de nettoyer ou désinfecter le produit :

1 Procédez a un contréle visuel du moniteur afin de détecter d’évgmegldesdtommage ou de
détérioration. Vérifiez I'absence de déchirures, de fissures ou de broches de connecteur pliées.

2 Procédez a un contréle visuel du moniteudafihétecter les salissures modérées a importantes.

Nettoyage du moniteur

La procédure de nettoyage décritbessous a été validée en utilisant une solution enzymatique. Avant le
nettoyage, procédez a un contréle visuel du maafitede détecter les salissumodérées a importantes.

Si le moniteur présente des salissures importantez,dgdib@tonnets de coton pour les éliminer avant de
procéder au nettoyage.

Pour nettoyer le moniteur :

1 Préparez une solution détergente enzymatiqudigamupar exemple, une solution enzymatique pour
prétrempage et nettoyage manuel telle quetieedly2X, Cidezyme® ou Enzol®) conformément aux
instructions du fabricant.

Utilisez une ou plusieurs lingettes non pelucheuses imprégnées (mais qui ne gouttent pas) de la
préparation détergente pour nettoyer soigneuseseuntfices extérieures de I'appareil pendant au
moins une (1) minute jusqu’a ce qu’elles soient visiblement propres. Veuillez préter une attention
particuliére aux points tels quefarties assemblées et les bords.

REMARQUE

e Faites preuve d'un soin particulier pour le nettoyage et la désinfection de I'écran du moniteur ; cette
partie est beaucoup plus sensible aux méthodes de nettoyage agressives.

e Fermez le capot s'il s’ouvre ¢prs vous nettoyez le bouton d’éjection.

e FM20/30 : utilisez des des batonnets de coton avec petites pointes coniques (Puritan, réf. 826-WC ou
équivalent) imbibés de la préparation détergemtegitayer les surfaces difficiles du commutateur de
mise sous/hors tension et de la poignée.

¢ Veillez a ce qu’aucun liquide ne pénétre dans le boitier du moniteur et ne versez pas de liquide sur le
moniteur au cours du nettoyage. Ne laissez ni eau ni produit nettoyant pénétrer dans les connecteurs de
mesure. Essuyez autour de la prise du connecteur en évitant la prise proprement dite.

ATTENTION

Pour nettoyer et désinfecter I'écran tactile, désaativaztion tactile en mettant le moniteur hors tension

pour toute la durée de la procédure de nettoyage ou en sélectionnant, puis en maintenant enfoncée, la
toucheecran Princip. jusqu’a ce que le symbole en forme de cadenas apparaisse sur ce bouton, indiquant
alors que la fonction tactile est désactivée. Pour réactiver la fonction tactile, sélectionnez a nouveau cette
touche et maintenez-la enfoncée.

1 Eliminez les résidus d’agent nettogargssuyant les surfaces de Fappa moins une (1) fois a l'aide
d’une ou plusieurs lingettes non pelucheuses imprégnées (mais qui ne gouttent pas) d’eau du robinet.

2 Séchez soigneusement I'appareil a I'aide d’'une ou plusieurs lingettes non pelucheuses.
Examinez I'appareil dans un endroit bien éclair&pasiassurer que toutes les surfaces sont propres.

Désinfection du moniteur

REMARQUE

La procédure de désinfection décrite ci-dessous stééeteson efficacité a été validée par I'utilisation
d’alcool isopropylique a 70 %.
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Nettoyez le matériel avant de le désinfecter.

1 Nettoyez soigneusement toutes les surfaces extérieures de I'appareil a I'aide d’'une ou plusieurs lingette:
non pelucheuses imprégnées (mais qui ne gouttent pas) d’alcool isopropylique a 70 %.

REMARQUE

Veillez a ce qu’'aucun liquide ne pénétre dans le boitier du moniteur et ne versez pas de liquide sur le
moniteur au cours du nettoyage. Ne laissez pas d’eau ni de désinfectant pénétrer dans les connecteurs
de mesure. Essuyez autour de la prisershecteur en évitant la prise proprement dite.

ATTENTION

Pour nettoyer et désinfecter I'écran tactile, désactivez la fonction tactile en mettant le moniteur hors
tension pour toute la durée de la procédure de nettoyage ou en sélectionnant, puis en maintenant
enfoncée, la toucleeran Princip. jusqu’a ce que le symbole en forme de cadenas apparaisse sur ce
bouton, indiquant alors que la fonction tactildéssactivée. Pour réactiver la fonction tactile,
sélectionnez a nouveau cette touche et maintenez-la enfoncée.

2 Laissez toutes les surfaces visiblement humidespau moins dix (10) minutes. Si besoin, utilisez
d’autres lingettes pour vous assurer que fasesurestent humides pendant toute cette durée.

3 Séchez soigneusement I'appareil a I'aide d’'une ou plusieurs lingettes non pelucheuses.

Nettoyage et désinfection des accessoires de surveillance
foetale

Le cable d’ECG maternel et le marqueur d’événefrgistance sont composeés de pieces qui peuvent étre
nettoyées et désinfectées.

ATTENTION
* Nimmergez jamais les produitagiane quelconque solution aqueuse.
e Ne stérilisez jamais les cables.

Préparation
Avant de procéder au nettoyage ou a la désinfasomez-vous de disposer des consommables suivants :
» lingettes non pelucheuses
» béatonnets de coton avec petites pointes coniques

e nettoyants et désinfectants approuvés, en respectant la concentration recommandée par le fabricant du
nettoyant et du désinfectant, reportez-vous a la s®ésinfectants recommandés”, page 275

Avant de nettoyer ou désinfecter le produit :

1 Procédez a un contr6le visuel du cable d’ECG matedwearqueur d’événemts a distance afin de
détecter d’éventuels signes de dommage ou derdtd. Vérifiez 'absence de déchirures, de
fissures ou de broches de connecteur pliées. Jetez le produit s’il est endommagé afin d’éviter tout risque
de mesures erronées.

2 Remplacez systématiquement le produit lorsesérie le moindre signe de détérioration (tels que
des fils dénudés ou des fissures).

3 Procédez a un contrdle visuel du produit aftétieter les salissures modérées a importantes. Les
produits comportant des salissures modérées a importantes ne sont pas destinés a étre nettoyés ou
désinfectés. lls doivent étre mis au rebut conformément a la procédure de mise au rebut préconisée par
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votre établissement pour les déchets hospitaliers. Pour toute information complémentaire, reportez-
vous au chapitre Mise au rebut du Manuel d'utilisation du produit.

Nettoyants/désinfectants approuvés

Philips a approuvé les nettoyants et désinfectants suivants dont 'efficacité et I'utilisation ont été testées sur
le cable d’ECG maternel et le marqueur d’événendistarice. L'efficacité des agents ainsi que la
prévention des dommages sur des produits Philips nettoyés et désinfectés ont été testées par Philips :

Nettoyant : composition du détergent enzymatique :

Alcool, C9-11, tensioactif éthoxylé 1-5
Glycérine 1-5
Acide citrique 1-5
N-oxyde de N,N-diméthyloctadécylamine 1-2
Subtilisine (enzymes protéolytiques) 0,1-1

Désinfectant : alcool isopropylique a 70 % (Chemical Abstract Service #67-63-0)

Reportez-vous a I'étiquette du fabricant du détergent pour connaitre les exigences relatives a la
concentration et a la température de 'eau.

Compatibilité des matériaux avec les désinfectants

La compatibilité des matériaux avec les désinfectants suivants a été testée lors du développement du
produit. L'efficacitéles désinfectants répertoriés ci-dessous eutamoyen d’'inactivet de détruire les
micro-organismes sur ces appareils n'a pas été testée.

Reportez-vous a la sectf@ésinfectants recommandés”, page 275
N'utilisez pas les désinfectants suivants, car ils endommageraient le produit

Hexanios G+R Surfanios Citron
Incidin® Plus Virex® Th RTU
Mikrobac® forte

Nettoyage du cable d’ECG maternel et du marqueur d’événements a distance
Préparation

e Positionnez I'extrémité du céble de facon a ce qu’aucun liquide ne pénetre a l'intérieur des connecteurs
pendant le nettoyage.

e Lorsque le terme “imprégnée” est utilisé dans uree étd signifie quelilagette doit étre trés
humide, mais pas au point de goutter.

e Si, atout moment de la procédure, les lingettes non pelucheuses deviennent visiblement sales, jetez-le:
et utilisez des lingettes propres.

e Utilisez des batonnets de coton pendant la procédure pour nettoyer les jonctions, rainures et petits
interstices, selon vos besoins.
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Nettoyage

D 01 B~ WN P

Imprégnez une lingette non pelucheuse de nettoyant approuvé.

Passez la lingette imprégnée de nettoyant sur toutes les surfaces du produit.
Passez la lingette imprégnée sur tous les accessoires.

Laissez les surfaces visiblement humides pendant 3 a 5 minutes.

Imbibez une autre lingette non pelucheuse de nettoyant.

Passez la lingette sur le connecteur multibroche et le(s) cable(s) jusqu’a ce gqu'ils soient visiblement
propres. Assurez-vous de nettoyer toutes les faces du produit. Ne laissez pas de liquide entrer en
contact avec l'intérieur du connecteur.

7 Cable adaptateur d’ECG maternel uniquement : passez la lingette sur les connecteurs du cable.

8 Nettoyez consciencieusement toutes les faces du produit.

Rincage

1 Imprégnez une lingette non pelucheuse d’eau du robinet.

2 Commencez par le connecteur multibroche et passez la lingette sur le connecteur et le(s) cable(s) au
moins une fois.

3 Procédez a un contrdle visuel du produit et répétez les étapes 6 et 7 si nécessaire. Si une piéce n’'est pe
visiblement propre, utilisez un batonnet de coton pour nettoyer entre les rainures et les petits interstices.
Utilisez des lingettes propres pour essuyer toutes les faces du produit.

5 Proceédez a Désinfection du cable d’ECG maternaemarqueur d’événements a distance”,

page 279

Désinfection du cable d’'ECG maternel et du marqueur d’événements a distance
Préparation

Positionnez le connecteur multibroche de fagon a ce qu’aucun liquide ne pénétre a I'intérieur du
connecteur ou n'entre en contact avec les contacts électriques.

Si, a tout moment de la procédure, les lingettes non pelucheuses deviennent visiblement sales, jetez-le:
et utilisez des lingettes propres.

Utilisez des batonnets de coton pendant la procédure pour désinfecter et rincer les jonctions, rainures,
petites cavités et petits interstices, selon vos besoins.

Désinfection

1
2
3

Imprégnez une lingette non pelucheuse de désinfectant approuvé.
Passez consciencieusemelinidatte imprégnée sur toutes les surfaces du produit.

Laissez les surfaces visiblement humides pendanuidsnmAssurez-vous que les jonctions, rainures
et petits interstices sont imprégnés de produit.

Ringage et inspection finale

a b~ W N

Imprégnez une lingette non pelucheuse d’eau du robinet.

Commencez par le connecteur multibroche et passez la lingette jusqu’a I'extrémité du produit.
Répétez I'étape 2 deux fois supplémentditgdisez plus de lingettes si besoin.

Utilisez des lingettes propres pour essuyer I'ensemble du produit.

Procédez a un contréle visuel du produit afuinds assurer que toutes les surfaces sont propres et
séches.

Lavage des sangles réutilisables (M4601A, M4602A, M4603A, M1562B)

Les sangles réutilisables doivent étre lavées avant d’'étre utilisées sur une patiente.
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Cycles de lavage 30
Durée par cycle 45 minutes
Conseils de lavage Pour laver des sangles réutilisables sales, utilisez un détergent de

lavage et de I'eau. La températufeae ne doit pas étre supériedre a
60 °C. Faites-les sécher en machine.

Nettoyage et désinfection des accessoires de température
tympanique

Sonde et corps du thermometre

Socle

280

1 Nettoyez le corps du thermomeétre en I'essuyantiaebiffon humidifié. La température de I'eau ne
doit pas dépasser 55 °C. Vous ne devez ni trethpecer, ni immerger le thermométre dans 'eau.
Vous pouvez ajouter un détergent doux dans I'eau.

2 Nettoyez I'embout de la sonde avec un coton-tige non pelucheux. Si 'embout de la sonde est souillé,
nettoyez-le avec un coton-tige humidifié.

3 Aprés avoir retiré tout corps étranger, nettoyez la lentille du thermométre a I'extrémité de I'embout de
la sonde avec un coton-tige non pelucheux ou une lingette spéciale. Pour pouvoir fonctionner
correctement, la lentille du thermometre nepdsiporter de traces de doigts ni de salissures.

4 Essuyez soigneusement toutes héasces avant d'utiliser I'appareil.

ATTENTION

N’utilisez pas de produits nettoyants et de désinfectants tels que Spray-Nine™, Phisohex™, Hibiclens™ ou
Vesta-Syde™, car ils risquent d’emdager le boitier du thermometre.

L'utilisation occasionnelle d'un mélange d’eau et d’hypochlorite (10:1), d’'une lingette humidifiée avec de
I'alcool isopropylique, du Cidex™, du ManuKlenz™, du VIROX™ ou d’agents nettoyants CaviWipes™
est autorisée. Toutefois, leur utilisation prolongé&pétée peut endommager le boitier du thermomeétre et

la zone d'affichage.

Il est recommandé d’utiliser un chiffon ou une éponge pour le nettoyage. N'utilisez jamais de tampon ni
d’agent nettoyant abrasif sur le thermometre.

Le thermometre n'est pas stérile. N'utilisez pag @d’'gayde d’éthyléne, de chaleur, d’autoclave, ni
aucune autre méthode agressive pour stériliser le thermomeétre.

Pour nettoyer le socle :

1 Préparez une solution détergente enzymatiqudigamupar exemple, une solution enzymatique pour
prétrempage et nettoyage manuel telle quetieediygX, Cidezyme® ou Enzol®) conformément aux
instructions du fabricant.

Utilisez une ou plusieurs lingettes non pelucheuses imprégnées (mais qui ne gouttent pas) de la
préparation détergente pour nettoyer soigneusemesutflces extérieures de I'appareil pendant au
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4
5

moins une (1) minute jusqu’a ce qu’elles soient visiblement propres. Veuillez préter une attention
particuliere aux points tels quefarties assemblées et les bords.

Si certaines parties de I'appareil ne sont fsmaent propres aprés avoir utilisé des lingettes pendant

deux (2) minutes, utilisez des batonnets de coton avec petites pointes coniques (Puritan, réf. 826-WC ou
équivalent) imbibés de la prépanatiétergente afin de nettoysrdarfaces difficiles. Veuillez préter

une attention particuliére aux pointsdeksles creux et parties assemblées.

Eliminez les résidus d’agent nettogargssuyant les surfaces de Fappa moins une (1) fois a I'aide
d’une ou plusieurs lingettes non pelucheuses imprégnées (mais qui ne gouttent pas) d’eau du robinet.

Séchez soigneusement I'appareil a I'aide d’une ou plusieurs lingettes non pelucheuses.
Examinez I'appareil dans un endroit bien éclair&pasiassurer que toutes les surfaces sont propres.

Pour désinfecter le socle :

REMARQUE

La procédure de désinfection décrite ci-dessous stédéeteson efficacité a été validée par I'utilisation
d’alcool isopropylique a 70 %.

Nettoyez le matériel avant de le désinfecter.

1

3

Stérilisation

Nettoyez soigneusement toutes les surfaces extérieures de I'appareil a I'aide d’'une ou plusieurs lingette!
non pelucheuses imprégnées (mais qui ne gouttent pas) d'alcool isopropylique a 70 %.

Laissez toutes les surfaces visiblement humidipau moins dix (10) minutes. Si besoin, utilisez
d’autres lingettes pour vous assurer que fasesurestent humides pendant toute cette durée.

Séchez soigneusement I'appareil a I'aide d’'une ou plusieurs lingettes non pelucheuses.

Il est interdit de stériliser ce moniteur, les produits associés, les accessoires ou les consommables, sauf
indication contraire figurant dans le Manuel d'utilisation livré avec les accessoires et consommables.

AVERTISSEMENT

Ne passez pas I'appareil ni les accessoires dans un autoclave pour les stériliser.
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Maintenance

AVERTISSEMENT

Programme: I'absence de programme de maintenance régseigsfatsant de la part de I'établissement
hospitalier utilisant cet appareil risque d’entrainer des défaillances de fonctionnement et de présenter des
dangers pour le personnel et les patients.

En cas de problémes si vous découvrez un probléme sur nlitepel élément de I'appareil, contactez
votre service technique, Phitjpsvotre distributeur agréé.

Risques de choc électrique vous ne devez jamais ouvrir le boitier du moniteur. Toutes les opérations de
maintenance doivent étre effectuées par le personnel technique.

Inspection de I'appareil et des accessoires

Avant toute utilisation du matérie] effectuez une inspection visuelle en respectant les consignes en
vigueur dans votre établissement. Lorsque le moniteur est hors tension :

1 Vérifiez la propreté et I'état physique global dexsséxtérieures depareil. Vérifiez que les
boitiers ne sont ni félés ni brisgse tous les éléments sont présents, qu’aucun liquide n’a pénétré dans
les boitiers et qu’il n’y a aucun signe de détérioration.

2 Inspectez tous les accessoires (cables, capteuEs) ets)de signes de détérioration, ne les utilisez
pas.

3 Mettez le moniteur sous tension et assurez-vous que I'écran est suffisamment lumineux. Si la luminosité
n’est pas satisfaisante, contactee getwice technique ou votre fournisseur.

Maintenance préventive des batteries

Pour le moniteur Avalon FM20/30 avec option Batterie, reportez-vous a |d'dtilisation de la
batterie”, page 112

Inspection des cables et des cordons

1 Vérifiez que les c@sl systeme, la prise secteur et le cdidlimentation ne sont pas endommagés.

Vérifiez que les broches de lagpnis bougent pas dans le boitier. Si elles sont endommagées, utilisez
un autre cordon d’alimentation.

2 Inspectez I'état général des cables patient, dedddsalies et de leurs serre-cables. Vérifiez que la
gaine isolante ne présente pas de coupures. Vérifiez que les connecteurs sont correctement fixés a
chaque extrémité pour empécher leur rotation ou toute autre contrainte.

3 Procédez aux tests de contrdle des performances, décrits dans le krMeartel technique, en
anglais uniquement) du moniteur.
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Programme de maintenance et procédures de test

Les taches suivantes sont destinées uniquement aux professionnels agréés par Philips. Toutes les opératior
de maintenance et tests de performances sont décrits en détail dans le DVD de documentation technique
livré avec le moniteur.

Assurez-vous que ces taches sont effectuées conformément au programme de maintenance du moniteur, ot
aux réglementations locales, selon le niveau de priorité. Si vous devez effectuer un test de sécurité ou de
performances sur votre moniteur, contactez un membre du personnel de maintenance agréé par Philips.
Nettoyez et désinfectez I'appareil afin de le dédpataamant toute opération de test ou de maintenance.

Inspection visuelle. Avant chaque utilisation.

Nettoyage et désinfection de I'appareil. Aprés chaque utilisation.

Vérifications de sécurité conformes a la Au moins une fois tous les 2 ans, ou conformément alix
norme CEI 60601-1, et le cas échéant,|aéglementations locales.

normes nationales. Aprés toute réparation impliquant le remplacement de ['unité

d’alimentation (opératiorati&sée par umembre du
personnel de maintenance autorisé).

En cas de chute, le monitdoit étre réparé/examiné parjun
responsable technique autorisé.

Vérification des performances pour toutgsl moins une fois tous les 2 ans ou plus tét, si les mesures
les mesures. Vvous paraissent incorrectes.

Calibration de la ligne de pression artéfiéllemoins une fois tous les 2 ans, ou conformément alix
par voie non invasive. réglementations locales.

Calibration du thermomeétre tympanique Une fois par an. Si le thermométre tombe ou est
endommagé, ou s'il est conservé a une température inférieure
a -25 °C ou supérieure a 55 °C, faites-le vérifier et procédez a
sa calibration avant de le réutiliser.

Nettoyage de la téte d'impression A chaque changement de liasse de papier ou tous les|500 m
thermique. de papier utilisé.

Maintenance de l'enregistreur

Retrait du guide-papier (moniteurs FM40/FM50)

FM40/50 Le guide-papier est amovible. Vous pouvez utdisexgistreur sans guide-papier. Lorsquentdilisez
pasle guide-papier, déchirez TOUJOURS le papiansileg perforations pour éviter tout risque de
décalage du papier (reportez-vous a la stidécoupe du papier”, page)65
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Pour retirer le guide-papier :
1 Appuyez sur le bouton d’éjection du papier pour ouvrir le magasin du papier.

2 Libérez la partie supérieure du guide-papier transparent en tirant vers I'avant.

3 La protubérance (A) permet de maintenir le guide-papier en position fermée.
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4 Libérez le guide-papier de I'un des deux cbtés du support.

5 Retirez ensuite le guide-papier.
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6 Suivez la procédure inverse pour remettre en place le guide-papier.

Stockage du papier d’enregistrement

Le papier d’enregistrement n’est pas congu pour un archivage a long terme des tracés. Pour cela, il convien
d’utiliser un autre support de stockage.

Les colorants présents dans les papiers thermiqtesdamice a réagir aux solvants et autres composants
chimiques utilisés dans les adhésifs. Si ces compoganisen contact avec le papier thermique,
'impression risque de s’altérer avec le tempse\Ri@urce phénoméenespectez les précautions

suivantes :

Stockez le papier dans un lieu frais, sec et non exposé a la lumiére.

Ne stockez pas le papier a température supérieure a 40 °C.

Ne stockez pas le papier dans une atmosphére ou I'humidité relative est supérieure a 60 %.

Evitez I'exposition intensive a la lumiere (rayons UV), sinon le papier peut devenir grisatre et
'impression peut s’effacer.

Evitez de stocker le papier thermique en présence de :

papiers contenant des solvants organiques, notamment les papiers avec des phosphates de tributyle
et/ou de dibutyle (papier recyclé par exemple) ;

papier carbone et papier autocopiant ;

produits a base de polychlorure de vinyleaotré’s chlorures de vinyle, par exemple (mais pas
seulement) les pochettes, les enveloppes, les dossiers, les intercalaires ;

détergents et solvants, tels que I'alcool, I'acétone, I'éther ou d’autres produits de nettoyage et de
désinfection ;

produits contenant des adhésifs a base de solvant, par exemple (mais pas seulement) les films
plastifiés ou transparents, ou les étiquettes sensibles a la pression.
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Pour étre sOr que les impressions thermiques tiessidéed plus longtemps, nous vous recommandons de
stocker vos documents séparément, dans une piéce a air conditionné et d’utiliser comme protection
uniquement :

» des enveloppes et des intercalaires non plastifiés ;
» des films plastifiés avec des adhésifs a base d’eau.
L'utilisation de telles protections n'empéche pas dleftcoloration d0 a d’autres agents externes.

Nettoyage de la téte d’'impression

Pour nettoyer la téte d’'impression thermique de I'enregistreur :
1 Mettez le moniteur hors tension.

2 Ouvrez le capot de I'enregistreyyrsi nécessaire, retirez [@qrgpour accéder a la téte d’'impression
thermique.

3 Nettoyez doucement la téte d’impression avec un coton-tige ou un chiffon doux humidifié avec de
I'alcool isopropylique.

FM20/30

FM40/50

REMARQUE

Si vous constatez la présence de dépdts de moosgiersaletés importants au niveau de la téte
d’'impression, contactez le personnel technique qualifié afin qu’ils la nettoient.
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Renvoi de I'équipement pour réparation

Avant de renvoyer I'équipement pour réparation :
e désinfectez et décontaminez I'’équipement de facon appropriée ;
» veérifiez que toutes les données patient ont étéragppr(c’est-a-dire qu’aucun patient n’est admis).

Mise au rebut du moniteur

AVERTISSEMENT

Pour éviter toute contamination ou infection du personnel, de I'environnement ou des autres appareils,
veillez a désinfecter et décontaninerectement le moniteur avant de le mettre au rebut, selon les lois
relatives au matériel comportant des éléments élsattiglectroniques, en vigueur dans votre pays. Pour
la mise au rebut des piéces et accessoires tels tipgendemeétres, sauf disposition contraire, suivez la
réglementation en vigueur dans votre pays en matiére de déchets hospitaliers.

Vous pouvez démonter le moniteur et les capteurs en respectant les instructions données dans le document
Service Guide (Manuel technique, en anglais uniduevoas trouverez des informations détaillées
concernant la mise au rebut sur la page Web suivante :

http://www.healthcare.philips.com/main/about/Sustainability/Recycling/pm.wpd

Le matériel électrique et électronique ne doit pas étre mis au rebut avec les déchets
collectifs non triés. Collectez-le séparément pour qu’il puisse étre réutilisé, traité,
recyclé ou récupéré correctement et en toute sécurité.

Les Recycling Passports (passeports de recyctaaeblais sur la page Web Philips contiennent des
informations sur la composition matérielle deipément, notamment sur les matériaux potentiellement
dangereux qui doivent étre retirés avant le recjpaagsemple, les batteries et les piéces contenant du
mercure ou du magnésium).
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Fournitures et accessoires

Certains accessoires du moniteur foetal peuvent ne pas étre disponibles dans certains pays. Pour command
des piéces, accessoires et consommablestezontéi@ bureau commercial Philips pour plus

d’'informations. Si vous étes basé aux Etats-Udisstalie ou en Grande-Bretagne, vous pouvez passer

votre commande via le site www.philips.com/healthcarestore. Sauf indication contraire, tous les accessoires
et fournitures mentionnés ici sont réutilisables.

AVERTISSEMENT

Réutilisation : si les accessoires et fournitures sont destinés a un usage unique ou sur une seule patiente,
une indication figure sur 'emballage. Ne réutilisez jamais les accessoires et fournitures tels que les capteur:
sondes, électrodes et autréméhts congus pour un usage unique ou pour une seule patiente.

Accessoires approuvésutilisez uniguement des accessoires agréés par Philips.
Emballage : n’utilisez pas un accessoire stérile si son emballage est endommagé.

Protection contre les chocs électriques : les capteurs et accessoires mentionnés dans ce chapitre ne
sont pas protégés contre la défibrillation.

Electrochirurgie, défibrillation et IRM : les moniteurs de surveillafmtale/maternelle ne sont pas
congus pour étre utilisés pendant les procédureshdidlatéon, d’électrochirurgie ou d’examen IRM.
Avant d’effectuer ce type de procédures, retirez soxepleurs et autres accessoires afin d'éviter
d’entrainer des blessures graves.

Information liée au latex

Tous les capteurs et tous les accessoires Philifahsgnes sans latex de caoutchouc naturel, sauf
mention contraire dans les tableaux ci-apres.

Station d’accueil Avalon CL

La station d’accueil Avalon CL peut étre commandée avec I'option K30 (connecteur8660&,
K40 (connecteur noir) ou K60 (station de charge).

Capteurs

Nouvelle génération de capteurs Avalon

La nouvelle génération de capteurs Avalon offre les mémes fonctionnalités que I'ancienne génération de
capteurs Avalon. Ainsi, vous pouvez désormais Uailisarvelle génération de capteurs Avalon de la

méme facon que I'ancienne géitérale capteurs Avalon pour les mesures de paramétres feetaux et
maternels. Correspondances entre les capteurs Avalon de la nouvelle et de I'ancienne génération :
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Capteur Avalon Toco MP (M2734B)

Capteur Toco MP (867248)

Capteur Tocb (M2735A)

Capteur Totd867249)

Capteur TocbMP (867245). Nécessite la révision
logicielle L.3x.xx des moniteurs feetaux Avalon.

Capteur a ultrasons (M2736A/AA)

Capteur a ultrasons (867246)

Module patiente ECG/PIU (M2738A)

Capteur ECG/PIU (867247)

Marqueur d’événements a distance (989803143411)

Capteur TocbMP Avalon CL 866075
a utiliser avec la station d’accueil Avalon CL
Capteur a ultrasons Avalon CL 866076
a utiliser avec la station d’accueil Avalon CL
Capteur ECG/PIU Avalon CL 866077
a utiliser avec la station d’accueil Avalon CL
Pod de mesures foetales et maternelles Avalon CL 866488
a utiliser avec la station d’accueil Avalon CL
Relais a portée étendue Avalon CL 866487
a utiliser avec la station d’accueil Avalon CL
Afficheur de SpCL 865215
a utiliser avec la station d’accueil Avalon CL
Afficheur de PNI CL 865216
a utiliser avec la station d’accueil Avalon CL

Accessoires de surveillance foetale

Sangle (grise, réutilisable, résistante a I'eau) Largeur 32 mm, rouleau|de 15m  M4601A
Largeur 60 mm, 5 sangles M4602A
Largeur 60 mm, rouleau de 15m  M4603A
Largeur 50 mm, 5 sangles M1562B
Sangle (jaune, a usage unique, résistante a I'eau) Largeur 60 mm, paquet de 100 M2208A
Gel de transmission des ultrasons 12 flacons 40483A
Boutons de sangle (kit de 10) pour capteurs filaires M273xA M1569A
Clips pour sangles pour capteurs intelligents filaires (kit de 6) 989803143401
Capuchons de connecteurs Avalon CL Capuchons de connecteurs989803184841
capteurs intelligents sans fil
Avalon CL (kit de 10)
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Clip pour sangle Avalon CL Clip pour sangle pour capteyr389803184851
intelligents sans fil Avalon CL (kit
de 10)
Kit de remplacement de la batterie Avalon CL 989803184861
Kit de gestion des cables 989803148841
Kit de batterie de I'afficheur longue portée Avalon CL 989803196421
Kit de 20 socles pour émetteur Mobile CL 989803168881
a utiliser avec le relais a portée étendue Avalon CL 866487
Pochette de télémétrie avec fenétre (boite de 50 pochettes) 989803137831
a utiliser avec le relais a portée étendue Avalon CL 866487
Patch pour pod de mesures foetales et maternelles Avalon CL (boite de 10) 989803196341
Papier pour préparation de la peau aux ECG 10 feuilles avec 10 morceaux deM4606A
a utiliser avec le patch pour pod de mesures feetales et | Papier par feuille concus pour
maternelles CL 989803196341 préparer la peau, adaptés a
I'extrémité du doigt (100 morceaux
par sachet)
Accessoires pour ECG direct : solution Philips pout @éble adaptateur pour électrode989803137651
surveillance par ECG direct réutilisable d’'ECG direct (avec port
(NON compatible avec les accessoires de la solution QWRESKHRYPAR)
Electrode de fixation pour cablg 989803139771
adaptateur d’ECG direct, a poser
sur la cuisse de la mére
Electrode de scalp foetal pour E{389803137631
direct, a spirale simple, disponible
dans le monde entier
Electrode de scalp foetal pour E{389803137641
direct, a double spirale
(uniquement pour I'Europe. No
disponible aux Etats-Unis)
Cathéter de PIU Koala, a usage unique M1333A (obsoléte)
Cable adaptateur de PIU Koala, réutilisable 989803143931

Accessoires d'ECG maternel

Cable adaptateur d’ECG maternel, réutilisable

M1363A

Electrodes ECG a pression et support mousse, pour cable adaptateur d’ECG mate
usage unique)

rAenEsD/E
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Accessoires de pression artérielle par voie non invasive

L'utilisation des accessoires ci-dessous avec le moniteur foetal a été approuvée :

Brassards réutilisables Comfort Care (2 pieces)

Adulte (cuisse) 42,0-54,0 cm M1576A
Adulte grande taille 34,0a43,0cm M1575A
Adulte grande taille XL 34,0a43,0cm M1575XL
Adulte 27,04 35,0cm M1574A
Adulte XL 27,0a35,0cm M1574XL
Adulte petite taille 20,5a28,0cm M1573A
Adulte petite taille XL 20,5a28,0cm M1573XL
Kit de brassards de 4 tailles adultes M1578A
Kit de brassards de 3 tailles adultes XL M1579XL

La tubulure requise pour tous les brassards de pression est la tubulure M1598B (1,5 m) ou M1599B (3,0 m)

Brassards Multi Care réutilisables pour adulte

Adulte (cuisse) 42,0-54,0 cm 989803183371
Adulte grande taille 34,0-43,0 cm 989803183361
Adulte 27,0-35,0 cm 989803183341

Adulte extra-long 27,0-35,0 cm 989803183351
Adulte petite taille 20,5-28,0 cm 989803183331

La tubulure requise pour tous les brassards de pression est la tubulure M1598B (1,5 m) ou M1599B (3,0 m)

Brassards réutilisables Easy Care (1 piéce)

Adulte, cuisse (gris) 45,0 a56,5cm M4559B
Adulte, cuisse (gris), paquet de 5 brassards 45,0 a56,5cm M4559B5
Adulte grande taille, extra-long (bordeaux) 35,5a46,0cm M4558B
Adulte grande taille, extra-long (bordeaux), paquet|@®,5 a 46,0 cm M4558B5

5 brassards

Adulte grande taille (bordeaux) 35,5446,0cm M4557B
Adulte grande taille (bordeaux), paquet de 5 brassards 35,5a46,0cm M4557B5
Adulte extra-long (bleu marine) 27,5a36,5cm M4556B
Adulte extra-long (bleu marine), paquet de 5 brassards 27,5 a 36,5cm M4556B5
Adulte (bleu marine) 27,5a36,5cm M4555B
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27,5a36,5cm
20,5a28,5¢cm
20,5a28,5cm

M4555B5
M4554B
M4554B5

Adulte (bleu marine), paquet de 5 brassards

Adulte petite taille (bleu roi)

Adulte petite taille (bleu roi), paquet de 5 brassards

Kits de brassards contenant un brassard pour adulte de 864288
petite taille, un brassard pour adulte, un brassard pour

adulte de grande taille et un brassard pour cuisse

Kits de brassards contenant un brassard pour adulte de 864291
petite taille, un brassard pour adulte, un brassard pour
adulte extra-long, un brassard pour adulte de grangde
taille, un brassard pour adulte de grande taille extra-long

et un brassard pour cuisse

La tubulure requise pour tous les brassards de pression est la tubulure M1598B (1,5 m) ou M1599B (3,0 m)

Brassards monopatient Gentle Care

Adulte (cuisse) 45,0 a56,5cm M4579B
Adulte grande taille extra-long 35,5a46,0cm M4578B
Adulte grande taille 35,5a46,0cm M4577B
Adulte extra-long 27,5a36,5cm M4576B
Adulte 27,5a36,5cm M4575B
Adulte petite taille 20,5a28,5cm M4574B

La tubulure requise pour tous les brassards de pression est la tubulure M1598B (1,5 m) ou M1599B (3,0 m)

Brassards Single Care pour adulte

Adulte grande taille 35,0-45,0 cm 989803182321
Adulte extra-long 27,5-36,0 cm 989803182311
Adulte 27,5-36,0 cm 989803182301

Adulte petite taille 20,5-28,5 cm 989803182291

La tubulure requise pour tous les brassards de pression est la tubulure M1598B (1,5 m) ou M1599B (3,0 m)

Brassards Value Care pour adulte

Adulte grande taille 34,0-43,0 cm 989803160861
Adulte XL 27,0-35,0 cm 989803160851
Adulte 27,0-35,0 cm 989803160841
Adulte petite taille 20,5-28,0 cm 989803160831

La tubulure requise pour tous les brassards de pression est la tubulure M1598B (1,5 m) ou M1599B (3,0 m)
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Accessoires de 'afficheur de PNI IntelliVue CL

Brassard adulte petite taille 21-27 cm 1 brassard 989803163171
réutilisable Mobile CL
Brassard adulte réutilisable 26,0-34,5cm 1 brassard 989803163191
Mobile CL
Brassard adulte grande taille |33,5-45,0 cm 1 brassard 989803163211
réutilisable Mobile CL
Brassard adulte petite taille 21-27 cm 20 brassards 989803163181
monopatient Mobile CL
Brassard adulte monopatient |26,0-34,5cm 20 brassards 989803163201
Mobile CL
Brassard adulte grande taille |33,5-45,0 cm 20 brassards 989803163221
monopatient Mobile CL
Kit de socles pour afficheur PN| - 20 socles 989803163251
Mobile CL
Tubulure d’extension Mobile CL - 1 tubulure d’extension 989803163131
1,0m
Kit de batterie pour afficheur PN 1 batterie 989803163261
Mobile CL 1 outil de démontage

1 botitier avant
Sacoche de télémétrie avec ferjétre - 50 sacoches 989803137831
Sacoche de télémétrie avec fernétre - 4 boites de 50 sacqches 989803140371
Sacoche de télémétrie blanche|a 50 sacoches 989803101971
pression (9300-0768-050)
Sacoche de télémétrie blanche|a 4 boites de 50 sacoches 989803101981
pression (9300-0768-200)

Accessoires de SpO2

Certains capteurs Nellcor contiennent du latex naturel susceptible de provoquer des réactions allergiques.
Pour plus d’informations, reportez-vous au manuel d’utilisation fourni avec ces capteurs. Les

capteurs M1901B, M1903B et M1904B ne sont pas disponibles aux Etats-Unis auprés de Philips. Pour tout
achat de capteurs Nellcor OxiCliq et de caldgsahelurs, adressez-vousctient a Tyco Healthcare.

Certains capteurs ne sont pas disponibles dans tous les pays.

Avec les capteurs ou cables adaptateurs, n'utilisez pas plus d’'un cable d’extension. N'utilisez pas de cable
d’extension avec les capteurs réutilisables ouazipeateurs Philips dontédérence finit par L (qui
désigne la versioh 6ngue”).

Tous les capteurs mentionnés fonctionnent sans risque de dépassement d’'une température cutanée de 41 °
si la température ambiante est inférieure a 37 °C.

Utilisez uniquement des accessoires dont I'utilisation a été approuvée pour cet appareil, afin d’éviter tout
risque de blessures pour les patients.
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Capteurs réutilisables Philips

Capteur pour adulte (cable de 2,0 m), pour les patients dont le poids est supérieur 3
d’application : tous les doigts, sauf le pouce.

90 kg1 Bite

M1191A/B avec cable plus long (3,0 m)

M1191AL/BL

Capteur pour enfant/adulte de petite taille (cable de 1,5 m), pour les patients dont I¢
compris entre 15 kg et 50 kg. Site d’application : tous les doigts, sauf le pouce. Ave
moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé uniquement sur des adultes.

= bt3Pdst
cles

Capteur a clip d’'oreille (cable de 1,5 m) pour les patients dont le poids est supérieu
Avec les moniteurs FM30/40/50, ce capteur &hoé utilisé uniquement sur des adultes

NALAD4Y.

Capteur a clip pour adulte (cable de 3 m), pour les patients dont le poids est supéri
Site d’application : tous les doigts, sauf le pouce.

o113 964g.

Capteur a clip pour adulte (cable de 2 m), pour les patients dont le poids est supéri
Site d’application : tous les doigts, sauf le pouce.

eht13 26%g.

Aucun cable adaptateur n’est requis.

Capteur pour adulte (cable de 0,45 m), pour les patients dont le poids est supérieu
Site d’application : tous les doigts, sauf le pouce.

6 50K,

Capteur pour enfant/adulte de petite taille (cable de 0,45 m), pour les patients dont |

moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé uniquement sur des adultes.

B\IDIOESt

compris entre 15 kg et 50 kg. Site d’application : tous les doigts, sauf le pouce. Avec les

40 kg. Site d’application : tous les doigts, sauf le pouce.

Capteur a clip pour adulte (cable de 0,9 m), pour les patients dont le poids est supeéNELEGET

Nécessite le cable adaptateur M1943A (1 m) ou M1943AL (3 m).

Edition spéciale (SE). Capteur pour adulte @@tden), pour les patients dont le poids
supérieur a 50 kg. Site d’application : tous les doigts, sauf le pouce.

dl 191ANL

patients dont le poids est compris entre 15 kg et 50 kg. Site d’application : tous les
le pouce. Avec lesamiteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé uniquement sur
adultes.

Edition spéciale (SE). Capteur pour enfant/adulte de petite taille (cable de 1,5 m), pdlt182AN

loigts, sauf
des

Edition spéciale (SE). Capteur a clip d’ordiliée(cle 1,5 m) pour les patients dont le p
est supérieur a 40 kg.

M4 194AN

Aucun cable adaptateur n’est requis. Ces capteurs sont compatibles avec les moniteurs FM30/40/50, ainsi

gu’'avec les autres moniteurs Philips équipés de la foncticcoBpatible
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Capteurs a usage unique Philips
Non disponibles aux Etats-Unis :

Identique au capteur OxiMax MAX-A M1904B
Identique au capteur OxiMax MAX-P M1903B
Identique au capteur OxiMax MAX-N M1901B

Nécessite le cable adaptateur M1943A (1 m) ou M1943AL (3 m).

Disponibles dans tous les pays :

Capteur de doigt pour enfant/adulte (cable de 0,45 m). Avec les moniteurs FM30/40/801 8&A
capteur doit étre utilis@iquement sur des adultes.

Capteur de doigt pour adulte/enfant (cable @en). Pour patients de plus de 40 kg. SiteVi1133A
d’application : tous les doigts, sauf le pouce. Avec les moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit
étre utilisé uniquement sur des adultes.

Capteur de doigt pour adulte/enfant (cabl@ @en). Pour patients de plus de 40 kg. SiteVi1134A
d’application : tous les doigts, sauf le pouce. Avec les moniteurs FM30/40/50, ce capteur sans
adhésif doit étre utilisé uniquement sur des adultes.

Nécessite le cable adaptateur M1943A (1 m) ou M1943AL (3 m).

Capteurs Nellcor
Les capteurs Nellcor doivent étre commandés auprés de Nellcor/Covidien.
Capteurs OxiMax

Capteur de doigt, pour adulte (poids du patient > 30 kg). OxiMax MAX-A
Semblable a OxiMax MAX-A mais avec cable long. OxiMax MAX-AL

Capteur de pied/main, pour enfant (poidpatient compris entf et 50 kg). Avec les | OxiMax MAX-P
moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé uniguement sur des adultes.

Capteur de doigt pour adulte ou capteur de pied/main pour nouveau-né (poids du p&ddmax MAX-N
> 40 kg ou < 3 kg). Avec les moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé uniquement
sur des adultes.

Nécessite le cable adaptateur M1943A (1 m) ou M1943AL (3 m).

Capteurs Oxisensor |l

Capteur pour adulte (poids du patient > 30 kg) Oxisensor Il D-25
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Capteur pour enfant (poids du patiembjgs entre 10 et 50 kg). Avec les moniteurs FM3Risensor Il D-20
40/50, ce capteur doit étre utilisé uniguement sur des adultes.

Capteur pour nouveau-né/adulte (poids du patient < 3 kg ou > 40 kg). Avec les Oxisensor Il N-25
moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé uniqguement sur des adultes.

Nécessite le cable adaptateur M1943A (1 m) ou M1943AL (3 m).

Capteurs OxiCliq

Voir OxiMax MAX-A OxiClig A

Voir OxiMax MAX-P. Avec les moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé | OxiClig P
uniguement sur des adultes.

Voir OxiMax MAX-N. Avec les moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé | OxiClig N
uniquement sur des adultes.

Nécessite le cable adaptateur M1943A (1 m) ou M1943A&iG3ime le cable adaptateur OC-3.

Capteurs réutilisables Masimo LNOP

Capteur de doigt, pour adulte (> 30 kg) LNOP DC-I 989803140321

Capteur de doigt pour enfant (10 a 50 kg). Avec lesLNOP DC-IP 989803140331
moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé
uniquement sur des adultes.

Capteur multisite (> 1 kg). Avec les moniteurs FM3QNOP YI Sans objet
40/50, ce capteur doit étre utilisé uniquement sur des

adultes.

Capteur a clip d’'oreille (> 30 kg). Avec les LNOP TC-I 989803140341

moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé
uniquement sur des adultes.

Avec ce capteur, utilisez le cable adaptateur LNOP MP12 (M1020-61102).

Capteurs réutilisables Masimo LNCS

Capteur de doigt, pour adulte (> 30 kg) LNCS DC-I 989803148281

Capteur de doigt pour enfant (10 a 50 kg). Avec lesLNCS DC-IP 989803148291
moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé
uniquement sur des adultes.

Capteur a clip d’'oreille (> 30 kg). Avec les LNCS TC-I 989803148301
moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé
uniquement sur des adultes.

Avec ce capteur, utilisez le cable adaptateur LNC MP10 (989803148221).
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Capteurs adhésifs Masimo LNOP a usage unique

Capteur pour adulte (> 30 kg) LNOP Adt 989803140231
Capteur pour adulte (> 30 kg) LNOP Adtx Sans objet
Capteur pour enfant (10 a 50 kg). Avec les LNOP Pdt 989803140261

moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé
uniguement sur des adultes.

Capteur pour enfant (10 a 50 kg). Avec les LNOP Pdtx Sans objet
moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé
uniguement sur des adultes.

Capteur adhésif pour nouveau-né (< 3 kg) ou pour adhizP Neo-L 989803140291
(> 40 kg). Avec les moniteurs FM30/40/50, ce capteur
doit étre utilisé uniquement sur des adultes.

Cable adaptateur LNOP/LNCS approprié requis.

Capteurs adhésifs Masimo LNCS a usage unique

Capteur pour adulte (> 30 kg) LNCS Adtx 989803148231

Capteur de doigt pour enfant (10 & 50 kg). Avec lesLNCS Pdtx 989803148241
moniteurs FM30/40/50, ce capteur doit étre utilisé
uniguement sur des adultes.

Capteur de pied pour nouveau-né (< 3 kg) ou capteUN@S Neo-L 989803148271
doigt pour adulte (> 40 kg). Avec les moniteurs FMB0/
40/50, ce capteur doit étre utilisé uniquement sur des
adultes.

Cable adaptateur LNOP/LNCS approprié requis.

Accessoires de l'afficheur de SpO2 IntelliVue CL

Tous les capteurs mentionnés fonctionnent sans risque de dépassement d’une température de 41 °C sur la
peau si la température cutanémle ne dépasse pas 35 °C.

Assurez-vous que vous utilisez uniquement les accepgaifass pour cet appareil afin d’éviter de blesser
le patient.

20 capteurs et socles de SpO2 monopatie2d capteurs de SpO2-1A double surveillara&9803165941
Mobile CL pour des patients dont le poids mstnopatient Mobile CL

supérieur a 10 kg. 20 bracelets monopatient

20 socles monopatient pré-assemblés

20 capteurs de SpO2monopatient Mobile| 20 capteurs de SpO2-1A double surveillgrg®9803165921
pour patients dont le poids est supérieur pmonopatient Mobile CL
10 kg.
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Capteur et socles de SpO2réutilisables
Mobile CL pour patients dont le poids est
supérieur a 15 kg.

1 capteur de SpO2-1A réutilisable Mobile
20 socles monopatient avec bracelets
préalablement fixés

839803165931

20 socles de SpO2 Mobile CL (monopatig

2nt) 20 socles monopatient avec bracele
préalablement fixés

1989803165951

Mobile CL

1 outil de démontage
1 boitier avant

50 bracelets de SpO2 Mobile CL 50 bracelets monopatient 989803165961
(monopatient)
Kit de batterie pour afficheur de SpO2 |1 batterie 989803168861

1 Disponibilité variable en f

Cébles d’extension/adaptateurs

onction des pays

Cable d’extension (2 m).

A utiliser avec les capteurs réutilisable
cables adaptateurs Philips

8/d1941A

Cable adaptateur (1,1 m).

Cable adaptateur pour capteurs Philif

D8 1943A

Nellcor a usage unique

Cable adaptateur (3 m). M1943AL

Cable adaptateur pour capteurs OxiCliq Disponible auprés de Nellcor OC-3

Masimo MP 12 Céable patient série LNOP MP (3,6 m) Cal€)20-61100
adaptateur pour capteurs Masimo LNOP

LNC MP10 Cable patient série LNCS MP (3,0 m) C4l9189803148221

adaptateur pour capteurs Masimo LNCS

Accessoires de températu

re tympanique

Sonde de température 989803180831

Gaine de protection a usage unique avec marquage CE (22 boites contenant chac{®@9803179611

96 gaines)

Gaine de protection a usage unique (22 boites contenant chacune 96 gaines) 989803179381

Papier pour enregistreur

Le papier est conditionné par boites de 40 liasses. Chaque liasse comprend 150 pages numérotées. Il ne pe

pas étre réutilisé. Utilisez uniquement I'un des papiers mentionnés ci-dessous.
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Etats-Unis/Canada/ | 30 a 240 Rouge/Orange mmHg Oui M1910A

Asie

Europe 50 a 210 Vert mmHg et kPa  Non M1911A

Japon 50 4210 Vert mmHg Oui M1913A

Japon 50 & 210 Vert mmHg Oui M1913J
"Les gammes d’alarmes de bradycardie et de tachycardie sont grisées.

Batteries

lithium-ion

Batterie intelligente 10,8 VV, 6 000 mAh,

Pour Avalon FM20 ou Avalon FM30 aved M4605A

option Batterie E25

Kit de remplacement d batterie du capte
intelligent sans fil Avalon CL

UContient une batterie lithium-ion Philips

(réf. 453564107871), un outil pour ouvrir et
fermer le capteur sans fil en vue du
remplacement de lattmmie, et deux joints

toriques de rechange

989803184861

Avalon CL

Kit de batterie de I'afficheur longue porté

ePour le relais a portée étendue Avalon CL

989803196421
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Caractéristiques technigues et conformité

aux Nnormes

Les moniteurs sont congus pour surveiller une méne/stsfoetus qui, d'un poitke vue électrique, ne
sont qu’une seule et méme personne.

Caractéristigues environnementales

Le moniteur ne fournira pas les c@nastiques de performances indigigdss! est stocké ou utilisé dans
des conditions de température et d’humidité différentes de celles spécifiées.

Température Fonctionnement 0°Ca4s5°C
Stockage/Transport -20°Ca60-°C

Humidité Fonctionnement < 95 % d’humidité relative a 45 °C
Stockage/Transport < 90 % d’humidité relative a 60 °C

Altitude Fonctionnement -500 43000 m
Stockage/Transport -500 213100 m

Température Fonctionnement 0°Ca40°C
Stockage/Transport -20°Ca60°C

Humidité Fonctionnement < 90 % d’humidité relative & 45 °C
Stockage/Transport < 90 % d’humidité relative a 60 °C

Altitude Fonctionnement 0a2000m
Stockage/Transport -500 213100 m

Température Fonctionnement Sans option Batterie : 0 °C a 45 °C
Avec option Batterie/en charge : 0 °C a4 35 °C
Avec option Batterie/pleine charge : 0 °C a 40 °C
Stockage/Transport -20°Ca60°C
Humidité Fonctionnement < 95 % d’humidité relative & 40 °C
Stockage/Transport <90 % d’humidité relative & 60 °C
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Altitude

Fonctionnement

-500 43000 m

Stockage/Transport

-500 4 13 100 m

Température Fonctionnement 0°Cad0°C
Stockage/Transport -20°Ca60°C

Humidité Fonctionnement < 95 % d’humidité relative & 40 °C
Stockage/Transport <90 % d’humidité relative a 60 °C

Altitude Fonctionnement -500 23000 m
Stockage/Transport -500 213100 m

Température Fonctionnement 0°Cad0°C
Stockage/Transport -20°Ca60°C

Humidité Fonctionnement < 95 % d’humidité relative a 40 °C
Stockage/Transport < 90 % d’humidité relative a 60 °C

Altitude Fonctionnement -500 23000 m
Stockage/Transport -500 213100 m

REMARQUE

Ne positionnez pas le module ECG/PIU M2738A directement sur la peau de la patiente, lorsque la
température ambiante est supérieure a 37 °C. Lossmi’ilgilisés a une température ambiante de 40 °C,

les capteurs peuvent atteindre une température de 41 a 43 °C.

Température Fonctionnement 0°Cab5°C
Stockage -40°Cav70°C
Transport -40°Ca70°C
Humidité Fonctionnement < 95 % d’humidité relative & 40 °C
Stockage < 90 % d’humidité relative a 65 °C
Transport < 90 % d’humidité relative a 65 °C
Altitude Fonctionnement -500 43000 m 1 075 hPa a 700 hPa
Stockage -500 a2 13100 m 1 075 hPa a 160 hPa
Transport -500 2 13100 m 1 075 hPa & 160 hPa
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Température Fonctionnement 0°Ca4o°C
Charge 0°Ca3s°C
Stockage/Transport -20°Ca60°C
Humidité Fonctionnement < 95 % d’humidité relative & 40 °C
Stockage/Transport <90 % d’humidité relative & 60 °C
Altitude Fonctionnement -500 43000 m
Stockage/Transport -500 213100 m

Température Fonctionnement 10°Ca40°C
Charge 10°Ca35°C
Stockage/Transport -20°C a60°C
Humidité Fonctionnement < 95 % d’humidité relative a 40 °C
Stockage/Transport <90 % d’humidité relative a 60 °C
Altitude Fonctionnement -500 4 3000 m
Stockage/Transport -500a 13100 m

Température Fonctionnement 10°Ca40°C
Stockage/Transport 10°Ca30°C

Humidité Fonctionnement < 95 % d’humidité relative
Stockage/Transport < 90% d’humidité relative

Altitude Fonctionnement -500 4 3000 m
Stockage/Transport -500a 13100 m

Température Fonctionnement 0°Cad0°C
Charge 0°Ca3s°C
Stockage/Transport -20°Ca60°C
Humidité Fonctionnement < 95 % d’humidité relative & 40 °C
Stockage/Transport <90 % d’humidité relative a 60 °C
Altitude Fonctionnement -500 23000 m
Stockage/Transport -500 24 600 m

Température

Fonctionnement 0°Cab5°C
Stockage -40°Cav70°C
Transport -40°Ca70°C
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Humidité Fonctionnement < 95 % d’humidité relative a 40 °C
Stockage < 90 % d’humidité relative a 65 °C
Transport <90 % d’humidité relative a 65 °C

Altitude Fonctionnement -500 43000 m 1 075 hPa a 700 hPa
Stockage -500 2 13100 m 1 075 hPa a 160 hPa
Transport -500 a 13100 m 1 075 hPa a 160 hPa

Température (en fonctionnement) 0°Caa3r°C

Température (en fonctionnement) 16°Ca33°C

-]

Température Fonctionnement 0°Cads5°C
Stockage -20°Ca40°C
Transport -20°Ca60°C

Humidité Fonctionnement < 95 % d’humidité relative & 40 °C
Stockage < 70% d’humidité relative a 40 °C
Transport < 90 % d’humidité relative a 60 °C

Altitude Fonctionnement -500 43000 m 1 075 hPa a 700 hPa
Stockage -500 2 13100 m 1 075 hPa a 160 hPa
Transport -500 2 13100 m 1 075 hPa & 160 hPa

AVERTISSEMENT

Risque d’explosion :n'utilisez pas les moniteurs en prés@acesthésiques inflammables tels que les
mélanges comportant de I'air, de I'oxygéne ou du protoxyde d’azote, ni dans les environnements riches en
oxygene. Il existe en effet un risque d’explosion si I'appareil est utilisé dans un tel environnement.

Caractéristigues physiques

Moniteurs foetaux

Alimentation Tension d’alimentation 100 a 240 Vca +10 %

Gamme de fréquence secteur 50/60 Hz

Consommation électrique | 0,7 a 0,4 A (M2702A/M2703A),3a 0,7 A
(courant) 1,34 0,7 A (M8023A option
E25)
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Dimensions et masse| Dimensions (sans les op286sy 134 x 335 mm 425 x 174 x 365 mm
enmm:
largeur x hauteur x
profondeur
Masse <5,1kg <8,8 kg
Classe d'isolation contre les chocs électriques Type CF
Classe électrique Equipement de Classe I Equipement de Classe|l
Source d’alimentation Externe (CA) sans option | Externe (CA)
Batterie E25
Interne (batterie lithium-ion)
avec option Batterie E25
Mode de fonctionnement Continu
Degré de protection contre les projections d’eau IP X1 (a condition que le capot de I'enregistreur soit fermé)

Vitesse globale (courbes d’ECG direct et 'ECG | 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
maternel affichées a I'écran)

Délai de démarrage Délai entre la mise soug < 30 secondes
tension du moniteur et le
moment ou les premiers
parametres apparaissent a
I'écran.

Tonalités des moniteurs foetaux

Alarmes physiologiques et techniques Reportez-vous aux *Alarmes physiologiques et techniques”, page 131
“Alarmes standard Philips”, page @2Norme ISO/CEI relative aux alarmes
sonores”, page 122

Echo-Doppler Transmission directe des échos Doppler vers le haut-parleur du moniteur foetal.

Fréquence de pouls dérivée de la,SpTonalité de QRS.
de I'ECG maternel et direct

Spo, Modulation de la tonalité de QRS en option pour les modifications du niyeau de
SpO,.

Chrono TRF Tonalité de fin du décompte du chronometre.

Tonalité d'état/d’invite Tonalité au volume rdglémise lorsque des messages d'invite ou d’état
s'affichent sur le moniteur foetal.

Tonalité écran tactile Chaque fois que l'utilisatethid’écran, une tonalité basse est émise en
réponse.

Station d’accueil Avalon CL

Dimensions et masse LxHxP 349 x 74 x 183 mm
Dimensions (mm) Masse 1 kg
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Classe électrique Lorsque la station d’accueil est connectée aux moniteurs M2702A/M2703A/M2704A/
M2705A, elle est considérée comme un appareil appartenant a la Classe II.

Source d’alimentation Externe (atitagon par lenoniteur foetal)

Mode de fonctionnement Continu

Type de connecteur du cable |Couleur du connecteur Rouge pour le connecteur feetal situé a I'avant du

d’interface moniteur FM40/50 ou sur le c6té gauche du

moniteur FM20/30

Noir pour le connecteur de télémétrie situé a I'arriere
du moniteur FM40/50

Longueur du céable d'interface 15m
Degré de protection IP 31

Poids maximum (avec cable) 140 g, avec cable, sans adaptateur secteur (spécifique a chaque pays)
Dimensions (L x H x P) 52,0 x 39,5 x 85,0 mm

Longueur du cable de charge 1,6 m (avec bloc d’alimentation)
Tension d’alimentation 100 a 240 Vca

Gamme de fréquence secteur 50 Hz/60 Hz

Consommation électrique (courant) 0,4a0,2A

Classe électrique Classe Il

Source d’alimentation Prise secteur

Mode de fonctionnement Continu

Degré de protection contre les IP 40

projections d’eau

Capteurs filaires

Résistance aux chocs Résiste a une chute d'un métre sur une surface en béton, avec
éventuellement de |égersntlaages externes uniqguement.

Degré de protectigriM2734A&B /35/36A Norme IP 68 (immersion pendant 5 heures a une profondeur

contre les maximale d’1 m)

projections d’eau [\12738A

=

Norme IP 67 (immersion pendant 30 minutes a une profondey
maximale de 0,5 m)

Dimensions et M2734A&B /35/36A Dimensions (diameétre) 83 mm
masse Masse (sans cable) 0,2 kg
M2738A Dimensions en mm : largeur x| 42 x 30 x 123 mm
hauteur x profondeur
Longueur du céble 25m
Masse 0,2 kg
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Classe d'isolation contre les chocs électrique

Type CF

Identification du capteur

Elément de signal optique (DEL sur le capteur). Non disponi

M2738A.

ble sur le

Résistance aux chocs Résiste a une chuterdétre sur une surface en béton, avec
éventuellement de |égersntlaages externes uniqguement.
Degré de protection contre les projections d'eau  Norme IP 68 (immersion pendant 5 heures a une profondeur
maximale d’1 m)
Dimensions et masse Dimensions (diamétre/hautethr) 76 mm/37 mm
Longueur du céble 25m
Masse <0,2kg
Degré de protection contre les chocs électriques  Type CF
Identification du capteur Elément de signal optique (DEL sur le capteur)
Capteurs Avalon CL
Résistance aux chocs Résiste a une chliterdétre sur une surface en béton, avec
éventuellement de légersntioages externes uniquement.
Degré de protection contre les projections d'eau Norme IP 68 (immersion pendant 5 heures a une profondeur
maximale d’1 m)
Dimensions etCapteur Tocb MP Dimensions (diameétre/| 76 mm/37 mm
masse Avalon CL 866075 hauteur)
Masse 0,2 kg
Capteur a ultrasons Avalon CL | Dimensions (diameétre/| 76 mm/37 mm
866076 hauteur)
Masse 0,2 kg
Capteur ECG/PIU Avalon CL | Dimensions (diamétre/| 76 mm/37 mm
866077 hauteur)
Masse 0,2 kg
Classe d'isolation contre les chocs électriques Type CF
Identification du capteur Elément de signal optique (DEL sur le capteur)
Afficheur de mesures foetales et maternelles Avalon CL
Résistance aux chocs Résiste a une chliterdétre sur une surface en béton, aveg
éventuellement de lIégersntimages externes uniquement.
Degré de protection contre les projections d’eau Norme IP 67 (immersion pendant 30 minutes a une prafondeur
maximale de 1 m)
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Dimensions et masse LxHxP 63 x 20 X 49 mm
Masse 0,07 kg

Classe d'isolation contre les chocs électriques Type CF

Identification de I'afficheur Elément de signal optique (DEL sur le capteur)

Afficheur longue portée Avalon CL

Résistance aux chocs

Résiste a une chute d'un métre sur une surface en béton
éventuellement de |égersnalaages externes uniqguement.

Dimensions et masse

Degré de protection contre les projections d’eau IP 32 (protection contre les chutes d’eau)
LxHxP 55 x 26,5 x122 mm
Masse 0,14 kg

Cable d’interface pour Avalon CTS

Résistance aux chocs

Résiste a une chute d’'un métie sunface en béton, avec éventuellement
|égers dommages externes uniquement.

Degré de protection contre les
projections d’eau

Dimensions et masse

IP X1

Dimensionsen mm: |55x28 x50
largeur x hauteur x
profondeur
Longueur de céable 25m
Masse 0,2 kg

Alimentation secteur externe E25 (option)

Masse maximale

0,6 kg

Dimensions (L x H x P)

208 x 105 x 135 mm
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Caracteéristiques de l'interface

Moniteurs foetaux

Réseau Standard 100-Base-TX (IEEE 802.3 Clause 25)
Connecteur RJ-45 (8 broches)
Isolation Isolation simple (tension de référence : 250 V ; tension
de test: 1 500 V)
MIB/RS-232 Standard IEEE 1073-3.2-2000
Connecteurs RJ-45 (8 broches)
Mode Contrdlé par logiciel
BCC (croisement des données en réception/
transmission) ou
DCC (liaison directe des données en réception/
transmission)
Alimentation 5V £5 %, 100 mA (max.)
Isolation Isolation simple (tension de référence : 250 V ; tegnhsion
de test: 1 500 V)
Interface USB Standard USB 2.0 full-speed (héte embarqué)
Connecteurs Prise USB de type “Standard A”
Alimentation Port basse puissance 4,4 V min ; charge max. pgur tous
les ports de 500 mA
Isolation Aucune
RS-232 (standard) Connecteurs RJ-45 (8 broches)
Alimentation Aucune
Isolation Isolation simple (tension de référence : 250 V ; tegnsion
de test: 1 500 V)
RS-232 (option d’interface Connecteurs RJ-45 (8 broches)
d'écran indépendant) Alimentation Aucune
Isolation Aucune
Systéme flexibled’'appel Connecteurs MDR 20 broches (Mini D-Ribbon), contacts actifs
infirmierel ouverts et fermés
Contact " 100 mA,” 24 Vcc
Isolation Isolation simple (tension de référence : 250 V ; teghsion
de test: 1 500 V)
Délai de déclenchement <[Latence configurée +0,5] s

1 La fonctionnalité prévue pour indiquer les coupures d’alimentation de la carte Nurse Call Relay n’est pas
prise en charge par les moniteurs feetaux.
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Interface radio Avalon CL

Systéme de surveillance électronique d’articles (EAS)

Etiquette EAS a l'intérieur du bottier (58 kHz)

Interface SRR*

Type

Interface SRR interne

Technologie

IEEE 802.15.4

Bande de fréquence

2,4 GHz ISM (2,400 & 2,483 GHz)

Technique de modulation

DSSS (0-QPSK)

Puissance rayonnée efficace

0 dBm max. (1 mW)

Gamme

Approx. 5 m sans aucun obstacle physique (p
portes, par exemple)

Aarois et

OBR (WMTS)*

Bande de fréquence

608 & 614 MHz

Puissance rayonnée efficace

<10 mW (station d’accueil)
<1 mW (capteurs CL)

Gamme

min. 100 m (en I'absence d'obstacles)

OBR (ISM)*

Bande de fréquence

433,05 a4 434,79 MHz

Puissance rayonnée efficace

< 10 mW (station d’accueil)
<1 mW (capteurs CL)

Gamme

min. 100 m (en I'absence d'obstacles)

OBR (T108)*

Bande de fréquence

920,6 4 923,4 MHz

Puissance rayonnée efficace

< 40 mW (station d’accueil)
<10 mW (capteurs CL)

Gamme

min. 100 m (en I'absence d'obstacles)

*Les transmissions sans fil sont cryptées pour des raisons de sécurité.

Signal radio du relais a portée étendue CL

OBR (WMTS) Bande de fréquence 608 a 614 MHz
Puissance rayonnée efficace <1lmw
Gamme 5m

OBR (ISM) Bande de fréquence 433,05 & 434,79 MHz
Puissance rayonnée efficace <1lmw
Gamme 5m

OBR (T108) Bande de fréquence 920,6 a4 923,4 MHz
Puissance rayonnée efficace <5mw
Gamme 5m

Type Interface intégréwec antenne interne
Technologie IEEE 802.15.4
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Bande de fréquence

2,4 GHz ISM (2,400 a 2,483 GHz)
MBAN (2,360 a 2,400 GHz, uniguement valable aux Etats-Unis et dans
ayant adopté la réglementation ECC)

Modulation

DSSS (0-QPSK)

Bande passante

5 MHz

Puissance rayonnée efficace

0 dBm max. (1 mW)

Bande de fréquence

Etats-Unis : 2,400 & 2,483 GHz, 5,15 &4 5,35 GHz, 5,725 & 5,825 GHZ
Europe : 2,400 & 2,483 GHz, 5,15 4 5,35 GHz, 5,47 & 5,825 GHz

Japon : 2,400 & 2,483 GHz, 5,150 a 5,250 GHz, 5,25 & 5,35 GHz, 5,470
5,725 GHz

Chine : 2,400 a 2,483 GHz, 5,725 & 5,85 GHz

les pays

a

Puissance rayonnée efficace

2,400 a 2,483 GHz : 18 dBm (63 mW) max.
5,150 a 5,725 GHz : 19 dBm (79 mW) max.
5,745 a 5,825 GHz : 14 dBm (25 mW) max.

Technique de modulation

802.11b/g
DSSS (DBPSK, DQPSK, CCK)
OFDM (BPSK, QPSK, 16-QAM, 64-QAM)
802.11a
OFDM (BPSK, QPSK, 16-QAM, 64-QAM)

Technologie

|EEE 802.11a/b/g/n

Type

Adaptateur sans fil interne

Caracteristiques de performances

Performances essentielles

Cette section définit les performances essentielles des moniteurs feetaux Avalon FM20/30 et FM40/50

équipés ou non d’une solution Avalon CL. Dans des conditions normales ou de premier défaut, et lorsqu’ils
fonctionnent en présence de phénomeénes électromagnétiques non transitoires tels que définis par la norme
CEI 60601-1-2, ces moniteurs offrent au minimum les performances listées dans le tableau ci-dessous. A

défaut, I'utilisateur peutfiement identifier leur absence. Pamgie : alarmes techués, aucune courbe
et/ou valeur numérique, défaillance totale du momttuybation clairement identifiable des signaux, etc.

La norme CEI 60601-1-2 définit les éléments suivants comme étant des phénomeénes électromagnétiques
non transitoires :

e Champs électromagnétiques rayonnés RF

e Perturbations conduites générées par des champs RF

e Champs magnétiques a la fréquence du réseau

*« Creux de tension

e Champs électromagnétiques proches provenant d’appareils de communication RF sans fil

453564898491 31

3



314

Caractéristiques générales

Aucune interruption et aucun arrét du mode de fonctionn
actuel (aucun redémarragembléme d’écran, par exemple).

Aucune exécution spontanée des commandes (par exemple,
activation de I'écran tactile sans intervention de I'utilisateur).

ement

aucune

ECG (surveillance des rythmeg
cardiaques maternel et foetal) :

Mesure de la fréquence cardiadu®% ou +5 bpm, selon la vale
la plus élevée.

ur

dRCF, FC

Déclenchement d'une alarme, dans le délai spécifié, en cas d
dépassement des limites de fréquence cardiaque.

ECG abdominal : aRCF, aFC

Aucun blanc supéi@us aur les tracés RCF/FC, aucune errg
mesure RCF/FC > 15 bpm pendant une durée de 15 s. Aucurj
interruption du mode de transmission.

ur de

Déclenchement d'une alarme, dans le délai spécifié, en cas d
dépassement des limites de fréquence cardiaque.

Pouls maternel dérivé du capte
Toco (MP)

WMesure de la fréequence de pouls maternel dans les limites de
spécifiées.

Le capteur MP est sensible aux artefacts de mouvement, sus
d’entrainer une perte du signal. Il n’est pas congu pour une
surveillance de la FC maternellecttinu. Les limites d’alarmes
sont pas fournies.

précision
ceptibles

ne

PNI

Mesure par voie non invasive de la pression sanguine systolig
diastolique et moyenne et de ladeéxge de pouls dans les limite
précision et d’erreur spécifiées.

jue,
5 de

Cycle de mesures automatiques

Déclenchement d’'une alarme endeadépassement des limites
fréquence de pouls et de pression artérielle systolique, diasto,
moyenne.

e
ique et

SpG,

Mesure de la saturation en oxygeng. $tir la gamme de 70 a
100 % et de la fréquence de pouls entre %8 &6 £5 bpmyy,
selon la valeur la plus élevée.

Déclenchement d’'une alarme endeadépassement des limites
saturation en oxygene et de fréquence de pouls.

e

Température (tympanique)

Mesure de la température +0,3 °C.

Déclenchement d’'une alarme endeadépassement des limites
température.

e

Toco externe

Mesure du tayr de tocométrie exteraB unités de mesure sur
I'écran et I'enregistrement (avec ajustement du papier).

Pression intra-utérine (PIU)

Mesure du capteucdméidrie interne dans les limites de prég
spécifiées sur l'affichage etrégistrement (avec ajustement du

papier).

ision

EMG utérin abdominal : aToco

Aucun blanc supérieur a 30 s sur les tracés aToco, aucune
mesure aToco > 20 % de la pleine échelle pendant plus de 3(
Aucune interruption du mode de transmission.

erreur de
S.
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Ultrasons Mesure du rythme cardiaque fcetal £5 bpm sur I'écran et
I'enregistrement (avec ajustement du papier).

Energie ultrasonore dans les limites de sécurité applicables ppur un
fonctionnement continu :
p_ <1 MPa, lob <20 mW/cmz?, Ispta < 100 mW/cm?2.

Lorsqu'ils fonctionnent en présence de phénomeénes électromagnétiques transitoires tels que définis par la
norme CEIl 60601-1-2, ces moniteurs offrent au minimum les performances listées dans le tableau ci-
dessous. A défaut, I'utilisateur peut facilement identifier leur absence. Par exemple : alarmes techniques,
aucune courbe et/ou valeur numérjgiégfaillance totale du moniteurtydation clairement identifiable

des signaux, etc. La norme CEI 60601-1-2 définit les éléments suivants comme étant des phénoménes
électromagnétiques transitoires :

e Décharges électrostatiques

e Transitoires électriques rapides en salves

e Ondes de choc

e Coupures de tension

Tous

Suite aux décharges électrostatiques, transitoires électriques rapides en
salves, ondes de choc, I'équipement revient au mode de
fonctionnement précédent dans les 30 secsadgitervention de
I'utilisateur ni perte des données mémorisées.

A la suite de coupures de tension, I'équipement revient au made de
fonctionnement précédent sans intervention de I'utilisateur ni perte
des données mémorisées.

Moniteurs foetaux

Signal d’alarme

Délai d’alarme systéeme. inférieur a 4 secondes
Le délai d’alarme systéeme correspond au
temps de traitement nécessaire au systéme
pour qu’une alarme soit indiquée sur le
moniteur fcetal une fois que la mesure a
déclenché I'alarme.

Durée de la pause 1, 2, 3 minuteimfinie, suivant la configuration
Pause d’alarme étendue 5 a 10 minutes
Gamme de pression acoustique min. 0 dB(A) — max. 45-85 dB(A)

Revue des alarmes | Informations toutes les alarmes physiologiques/techniques,

activation/désactivation des alarmes principales,
neutralisation des alarmes et heure de survenue

Capacité 300 éléments
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Horloge en temps réel| Gamme du : lerjanvier 1997, 00h00 au : 31 décem
2080, 23h59
Précision supérieure a £1 min. par mois

Maintien de I'heure

durée illimigéée moniteur est branché sur
secteur (ca) ; pendant 48 heures minimum d
les autres cas (en général : > 72 heures)

ans

Mémoire tampon

Maintien de I'hneure

durée illimiggé& moniteur est branché sur
secteur (ca)
pendant 8 heures minimum si le moniteur
fonctionne sur batterie

Contenu

réglages actifs, revue des alarmes, tracés
mémorisés

Caractéristiques de la batterie

Avalon FM20/30 avec
option Batterie E25

Temps de fonctionnement
(avec batterie neuve et chg
maximale)

Configuration de surveillance de base : >2 heures

@%minosité de I'écran : 70 %, enregistreur : “Activé” &
min, PNI : mode automatique a 15 min, 2 capteurs a
ultrasons, 1 capteur Toco+ avec ECG maternel, 1 mod
patiente avec ECG direct)

3 cm/

ule

Temps de charge

lorsque le moniteur est hors tension : environ 6 heut
pendant I'utilisation du moniteyslus de 10 heures (selo

es
N la

configuration du moniteur)

Batterie du capteur Avalg
CL

fmemps de fonctionnement

Avec une batterie neuve et complétement g
10 heures min.

Temps de charge

D’une indication “batterie faible” a une battsg
“complétement chargée”, < 3 heures

Temps de charge avec Aval
option Batterie E25

[B@ne indication “batterie faible” a une batterig
“complétement chargée”, > 6 heures

on FM2(

Batterie de I'afficheur de
mesures foetales et

Temps de fonctionnement

Avec une batterie neuve et complétement g
16 heures min.

maternelles Avalon CL

Temps de charge

D’une indication “batterie faible” a une battsg
“complétement chargée”, < 3 heures

Temps de charge avec Aval
option Batterie E25

B@ine indication “batterie faible” a une batterig
“complétement chargée”, > 6 heures

on FM2(

316
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Batterie de l'afficheur
longue portée Avalon CL|

Caractéristiques du moniteur feetal/maternel

Ultrasons

En conformité avec les recommandations de la norme CEl 60601-2-37:2007+A1:2015/ EN 60601-2-

37:2008

Ultrasons

Méthode de mesure

Doppler pulsé par ultrasons

Gamme de mesures Ultrasons 50 & 240 bpm

Résolution Ecran 1 bpm
Imprimante 0,25 bpm

Variations a 200 bpm " 3 bpm

Intensité ultrasonore (867246)

Puissance moyenne en sortie

P= (12,4 +0,4) mW

Pression acoustique négative maxim

Ate = (49,1 £5,2) kPa

Intensité du faisceau ultrasonogg) (I

(= puissance moyennée dans le tem
surface)

lsata= (2,77 £0,56) mWi/crh
DS/

Intensité moyennée dans le temps al
point du champ acoustique ou elle eg
maximale

Il spta= (21,1 +5,1) mW/crh
t

Surface de rayonnement effectif a -1

> dB, A= (4,47 £0,89) chn

L’indice thermique (IT) et I'indice mécanique (IM) sont toujours inférieu

Intensité ultrasonore (M2736A/AA)

Puissance moyenne en sortie

P= (7,4 +0,4) mW

Pression acoustique négative maxim

Abe = (40,4 +4,3) kPa

Intensité du faisceau ultrasonogg) (I

(= puissance moyennée dans le tem
surface)

lsata= (2,38 £0,59) mW/crh
DS/

Intensité moyennée dans le temps al
point du champ acoustique ou elle eg
maximale

i spta= (15,0 £3,2) mW/crh
t

Surface de rayonnement effectif & -1

> dB (3,11 +0,74) cm

L’indice thermique (IT) et I'indice mécanique (IM) sont toujours inférieu
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Temps de fonctionnement Avec une batterie neuve et complétement @
4 heures min.

Temps de charge D’une indication “batterie faible” a une battgrie
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Intensité ultrasonore CL (866076)

Puissance moyenne en sortie P=(12,4 £0,4) mW

Pression acoustique négative maximgbe = (49,1 +£5,2) kPa

Intensité du faisceau ultrasonogg) (I | lsate= (2,77 £0,56) mWi/crh

(= puissance moyennée dans le temps/
surface)

Intensité moyennée dans le temps aulgya= (21,1 £5,1) mWw/crh
point du champ acoustique ou elle est
maximale

Surface de rayonnement effectif a -12 dB, A= (4,47 £0,89) ch

L’indice thermique (IT) et I'indice mécanique (IM) sont toujours inférieu

rsal,o.

Indicateur de qualité du signal Mauvgisdité Aucun segment n’est affiché sur
l'indicateur
Qualité acceptable 2/3 des segments sont affichés sur
l'indicateur
Bonne qualité Tous les segments sont affichés
Modification battement par battement (max.) pour les ultrasons 28 bpm

Fréquence ultrasonore

1 MHz £100 Hz

Gamme du signal

a créte) a 200 Hz

3/ (créte a créte) a 35U (créte

Transitoires rapides en salves

Fréquence de répétition 3,0 kHz

Durée " 100 B

Gamme du signal du PMF a 33 Hz

a créte)

R créte a créte) a 40 mV (créte

Tocométrie

Tocométrie

Méthode de mesure

Elémentdepteur a jauge dynamométrique

Résolution 0,25 unité
Sensibilité lunitée=25g
Gamme de mesures 400 unités
Gamme du signal 0 a 127 unités
Gamme de décalage maximum -300 unités
Réglage de la ligne de base 20 unités

Correction automatique du décalage

sur 20 unités.

3 secondes aprés la connexion du capteur, la valeur Tpco est réglée

Réglage automatique du zéro

mesurée pendant 5 secondes.

La valeur Tocaykst séir zéro lorsqu’une valeur négative est
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Fréquence de pouls maternelle dérivée du capteur Toco

Energie lumineuse émise " 15 mwW

Gamme de longueurs d’'onde 780 a1 100 nm

Gamme 40 a 240 bpm

Résolution 1 bpm

Précision +2 % ou 1 bpm, selon la plus élevée des deux valeurs
Fréquence de rafraichisseime Toutes les quatre secondes

9
(-

PIU

Méthode de mesure Elément de jauge dynamométrique passive résistante

Gamme de mesures -100 a +300 mmHg

Résolution 0,25 mmHg

Gamme du signal -99 a 127 mmHg (-13,2 & 16,9 kPa)

Sensibilité F//VImmHg

Compensation du décalage +100 & -200 mmHg

Précision (précision du capteur non incluse) +0,5 % par 100 mmHg

Correction automatique du décalage 3 secondekanésexion du capteur, la valeur de PIU
est réglée sur 0 mmHg

ECG

En conformité avec les recommandations de la norme CEI 60601-2-27:2011+AC:2012/
EN 60601-2-27:2014, a I'exception des clauses répertoriées ci-dessous :

e 201.6.2,201.8.5.5
e 201.12.1.101
e 202.6.2.101

ECG
Type ECG direct ECG a une seuledsdion (dérivée de I'électrode de
scalp feetal)
ECG maternel ECG a une seulea#ion (dérivée des électrodes
RA et LA)
Gamme de mesures 30 & 240 bpm
Résolution Ecran 1 bpm (fréquence de rafraichissement de I'affichage :
1 par seconde)
de I'enregistreur 0,25 bpm
Vitesse de la courbe (vitesse globale) 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/g
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Précision +1 bpm ou 1 %, selon la plus élevée des deux|valeurs
(non moyennée)

Modification battement par battement (max.) ECG maternel : 28 bpm
ECG direct : 28 bpm (avec suppression des artefacts
activée)

Impédance d’entrée différentielle >15M

Décalage en tension toléré sur les électrodes +400 mV

Alarme technique relative au emtirauxiliaire (détection de défast100 FA
de contact des électrodes)

Gamme du signal d’entrée ECG direct R2(créte a créte) a 6 mV (créte a créte)
ECG maternel 150V (créte a créte) a 6 mV (créte a créte)
Rigidité diélectrique 1 500 Veff
Protection contre la défibrillation Aucune
Protection contre les appareils d’électrochirurgie Aucune
Détection des impulsions de stimulation Aucune
AVERTISSEMENT

Le moniteur de surveillance feetale/maternelle ne permet pas d’obtenir un ECG de diagnostic. En outre,
l'affichage de 'ECG faetal/maternel est destiné uniquartiévaluation de la qualité du signal de la
fréquence cardiaque feetale/matezrtdtivée de la courbe d’'ECG.

En cas de doute, il peut étre utilisé pour identifier les sources qui affectaptda gigaal, telles que le
bruit ou les artefacts d’origine musculaire. Il psutte étre utilisé pour vésifie résultat des mesures
prises et agir en conséquence (par ex. vérification des connexions du cable ECG ou adaptation de la
configuratiorsuppressArtefact foetale).

La sécurité et I'efficacité de larbe d’'ECG foetal/maternel affichée (c'est-a-dire les segments P, QRS et T)
pour I'évaluation de I'état cagdia foetal/maternel pendant le travail n'ont pas été évaluées.

Limites d'alarmes de | Gamme Bradycardie (limite basse) 60 a 200 bpm, réglage par
RCF incréments de 10 bpm

Par défaut : 110 bpm

Tachycardie (limite haute) 70 & 210 bpm, réglage par
incréments de 10 bpm

Par défaut : 170 bpm
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Délai de déclenchement
des alarmes de RCF

Gamme

basse)

Alarme de bradycardie (limited a 300 secondes par incréments

de 10 secondes + délai d’alarm
systeme

Par défaut : 240 secondes

Alarme de tachycardie (limit
haute)

€10 a 300 secondes par incréments
de 10 secondes + délai d’alarme
systeme

Par défaut : 300 secondes

Alarme de perte du signal

10 a 30 secondes par incréments de
10 secondes + délai d’alarme

systeme

Limites d'alarmes d’'ECG
maternel

Gamme supérieure : 31 a 240
Par défaut : 120 bpm

a 40 bpm)
Parincréments d

Gamme inférieure : 30 a 235 b
Par défaut : 50 bpm

PE240 bpm)

bPar incréments de 1 bpm

XElai d’alarme systeme
(reportez-vous a la
4@ctiorfMoniteurs

foetaux”, page 315

e5bpm

Tachycardie extréme

Différence par rapport a la limitePar incréments de 5 bpm
haute : 0 & 50 bpm

Par défaut : 20 bpm

Délimitation : 150 a 240 bpm
Par défaut : 200 bpm

Par incréments de 5 bpm

Bradycardie extréme

Différence par rapport a la limitePar incréments de 5 bpm
basse : 0 a 50 bpm

Par défaut : 20 bpm

Délimitation : 30 a 100 bpm
Par défaut : 40 bpm

Par incréments de 5 bpm

Méthode de moyennage de la |La fréquence cardiague maternelle est calculée par le moyennage des 12 intervalles R-
fréquence cardiaque R les plus récents. Si chacun des trois intervalles R-R consécutifs est supérieur &
1 200 ms (soit une fréquence inférie@@tdpm), les quatre intervalles R-R les plus
récents sont alors moyesmpdur calcel la FC.
Fréquence de rafraichissement d&secondes
I'affichage
Alarme de tachycardie ventriculafkacune fréquence cardiaque détectédgmuourbes B1 et B2, provoquant le
pour les courbes B1 et B2 déclenchement de l'alaritvebrady extréme
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Capacité de r&jion des grandes

M2735A

Onde T de 1,2 mV d’amplitude

ondes T

M2738A Onde T de 1,4 mV d’amplitude
Toco” MP CL, Onde T de 1,2 mV d’amplitude
ECG/PIU CL

867245 867247
867249

Onde T de 1,2 mV d’amplitude

Temps de réponse du
cardiotachymeétre aux variations|

M2735A, M2738A
de

Variation de la FC de 80 a 120 bpm ; moyenne : 12 sec
Variation de la FC de 8010 bpm ; moyenne : 15 secondes

bndes

la fréquence cardiaque

Toco" MP CL,
ECG/PIU CL

Variation de la FC de 80 a 120 bpm ; moyenne : 10 secor
Variation de la FC de 8310 bpm ; moyenne : 12 secondes

des

867245 867247
867249

Variation de la FC de 80 a 120 bpm ; moyenne : 11 secor
Variation de la FC de 8310 bpm ; moyenne : 13 secondes

des

Précision du cardiotachymetre ¢
réponse a un rythme irrégulier

tM2735A, M2738A

Bigéminisme ventriculaire : 40 & 60 bpm
Bigéminisme ventriculaire a alternance lente : 45 bpm
Bigéminisme ventriculaire a alternance rapide : 163 bpm
Systoles bidirectionnelles : 63 a 73 bpm

Toco" MP CL,
ECG/PIU CL

Bigéminisme ventriculaire : 40 a 60 bpm

Bigéminisme ventriculaire a alternance lente : 30 bpm
Bigéminisme ventriculaire & alternance rapide : 70 a 163
Systoles bidirectionnelles : 63 & 73 bpm

bpm

867245 867247
867249

Bigéminisme ventriculaire : 64 a 97 bpm

Bigéminisme ventriculaire a alternance lente : 93 bpm
Bigéminisme ventriculaire a alternance rapide : 92 a 138
Systoles bidirectionnelles : 57 & 67 bpm

bhpm

aRCF, aFC, aToco

Méthode de mesure électrocardiographie
Gamme de mesures 60 a 240 bpm
Résolution Ecran 1 bpm

Imprimante 0,25 bpm
Précision +1 bpm

Méthode de mesure

électrocardiographie

Gamme de mesures

40 a 240 bpm

322
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Résolution Ecran 1 bpm
Imprimante 0,25 bpm
Précision +1 bpm

Méthode de mesure électromyographie utérine
Gamme de mesures 0a 90

Gamme du signal 0 a 100 unités

Précision 5%

Pression artérielle par voie non invasive
En conformité avec la norme CEI 80601-2-30:2009 + A1:2013 / EN 80601-2-30:2010 + A12015.

Gammes de mesure | Pression systolique 30 & 270 mmHg (4 a 36 kPa)
Pression diastolique 10 & 245 mmHg (1,5 a 32 kPa)
Pression moyenne 20 & 255 mmHg (2,5 a 34 kPa)

Précisiont Ecart-type maximal : 8 mmHg (1,1 kPa)

Erreur moyenne maximale : £5 mmHg (£0,7 kPa)

Fréquence de pouls |Gamme 40 a 300 bpm

Précision (moyenne syd0 & 100 bpm : +5 bpm
un cycle de mesures déj 51 3 200 bpm : +5 % de la mesure
pression non invasive) -

201 a 300 bpm : £10 % de la mesure

Durée de la mesure Généralement avec une FC > 60 bpm

Auto/manuel : 30 secondes (adulte)
Durée maximale : 180 secondes (adulte)

Durée de gonflement du brassard En général, pour les brassards pdultes de corpulence normale|:
inférieure a 10 secondes

Pression initiale de gonflement du brassard |165 +15 mmHg
Intervalles de répétition en mode automatiquel, 2, 2,5, 3, 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60 ou 120 minutes

Gonflement du brassard en mode Ponction Veineuse
Pression de gonflement 20 a 120 mmHg (3 a 16 kPa)
Dégonflement automatique au bout de 170 secondes

*1 : investigation clinique avec la méthode de référence en matiére d’auscultation

e Lacinquiéme phase des bruits de Korotkoff &} utilisée afin de déterminer les pressions
diastoliques de référence.

e Laformule PAm = (2*DIA + SYS) / 3 a été utiliperir calculer les valeurs de référence pour la
pression artérielle moyenne (PAm) a partir des pressions systolique et diastolique.
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Pression Adulte : 30 a 270 mmHg (40 a 30 mmHg : 2 mmHg (0,5 kPa) | Délai d’alarme systéme
systolique a 36 kPa) > 30 mmHg : 5 mmHg (1 kPa) (reportez-vous a la sectign
Pression Adulte : 10 & 245 mmHg “Moniteurs feetaux”,
diastolique (1,5 a 32 kPa) page 316

Pression moyenng Adulte : 20 a 255 mmHg

(2,5 & 34 kPa)

> 300 mmHg (40 kPa) >2 s non modifiable par l'utilisateur

Sp0O2

324

En conformité avec la norme ISO 80601-2-61:2011 / EN ISO 80601-2-61:2011.

Validation des mesures : la précision de la&p@ validée dans le cadre d’études menées sur I'homme
basées sur I'analyse d'un échantillon de sangdeatésférence réalisée a I'aide d’'un CO-oxymetre. Les
mesures d’'oxymétrie de pouls sont réparties deersiatéstique et seuls deux-tiers environ des mesures
seront comprises dans la gamme de précision indiquée, par rapport aux mesures effectuées avec le CO-
oxymetre.

Période de rafraichissement de I'affichageateor 2 secondes, maximale : 30 secondes. Maxi. avec
suppression des alarmes techniques de pression non invasive : 60 secondes.
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SpG,

La précision indiquée

valeurs de référence.

Gamme

0a 100 %

correspond a la différen
de valeur efficace entre
valeurs mesurées et les

Précision
ce
les

Capteurs réutilisables Philips :
M1191A/B, M1191AL/BL, M1191ANL, M1192A, M1192AN = 2 ¢
(70 a 100 %)
M1191T, M1192T, M1194A, M1194AN, M1196A, M1196T =3 %
100 %)

Capteurs a usage unique Philips avec M1943A(L) :
M1131A, M1901B, M1903B, M1904B = 3 % (70 a 100 %)

M1133A, M1134A = +2 % (70 & 100 %)

Capteurs NellcorPB® avec M1943A(L) :

MAX-A, MAX-AL, MAX-P, MAX-N,D-25, D-20, N-25, OxiClig A,
N =3% (70 a 100 %)

Capteurs réutilisables Masimo® avec LNOP MP12 ou LNC
MP10:

LNOP DC-I, LNOP DC-IP, LNOP YI, LNCS DC-I, LNCS DC-IP
2% (70 & 100 %)

LNOP TC-I, LNCS TC-I: 3,5 % (70 & 100 %)

Capteurs a usage unique Masimo® avec LNOP MP12 ou LNC
MP10 :

LNOP Adt, LNOP Adtx LNOP Pdt, LNOP Pdtx, LNCS Adtx, LNC
Pdtx : 2 % (70 a 100 %)

LNOP Neo-L, LNCS Neo-L : 3% (70 & 100 %)

(=)

(70 a

S

d’onde

Résolution 1%

Pouls Gamme 30 a 300 bpm
Précision +2 % ou 1 bpm, selon la plus élevée des deux valeurs
Résolution 1 bpm

Capteurs Gamme de longueurS00 a 1 000 nm

Les informations concernant la gamme de longueurs d’onde pe
étre particulierement utiles aux cliniciens (par exemple, en cas
thérapie photodynamique).

uvent
le

Energie lumineuse | ” 15 mW
émise
Gamme de calibration de I'oxymétre de pouls70 & 100 %

30) +

Spo, 50 & 100 % Par incréments de 1 % 0,1,2,3, ..
Désaturation 50 jusqu'a la limite d'alarbesse | Par incréments de 1% | 4 Secondes
Pouls 30 & 300 bpm Par incréments de 1 bpm {30secondes max

a 40 bpm)
Par incréments de 5 bpm (40
a 300 bpm)
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Tachycardie

Différence par rapport a la limite
haute : 0 & 50 bpm

Par incréments de 5 bpm

Délimitation : 150 a 300 bpm

Par incréments de 5 bpm

14 secondes max.

Bradycardie

Différence par rapport a la limite
basse : 0 a 50 bpm

Par incréments de 5 bpm

Délimitation : 30 a 100 bpm

Par incréments de 5 bpm

14 secondes max.

Température tympanique
En conformité

avec les normes :

e« EN 12470-5:2003 (Thermomeétres cliniques — Partie 5 : Performances des thermomeétres infrarouges)

¢ ASTM E1965-98 (Thermometres infrarouges pour la détermination intermittente de la température des

patientes)

sauf exceptions mineures indiquées ci-dessous.

Le moniteur foetal est également conforme a la norme ISO 80601-2-56:2017 / EN ISO 80601-2-56:2017.

Résolution de la température

0,1°C

Temps de réponse

Inférieur a 2 secondes

Caractéristiques de la précision de la température aprés calibration (sortie de l'usine)

Température ambiante Température cible Précision
25,0°C 37,7°Ca38,9°C +0,1°C
16,0°Ca33,0°C 33,0°Ca42,0°C +0,2°C

calibrateur Genius 2)

Caractéristiques de la précision de la température apres calibration (apres recalibration a I'aide du vérificateur/

Température ambiante Température cible Précision
16,0°Ca33,0°C 36,0°Ca39,0°C 10,2 °C
16,0°Ca33,0°C <36,0°Cou>39,0°C +0,3°C

La norme de laboratoire ASTM exige une précisiod, 21C pour les thermometres infrarouges dans la gamme

thermometres a mercure en vertesthermometres électroniques.
Les caractéristiques et procédures relatives a la préoigios sont disponibles sur demande auprés de Covidie

un vérificateur/calibrateur Genius 2, disponible auprés de Covidien llc sous la référence 303097.

Covidien llc. Données disponibles sur demande auprés de Covidien llc.

d’affichage de 37,0 °C &4 39,0 °C. Selon les normes ASTM E667-86 et E1112-86, la précisior@ditpodeles

Pour vérifier la précision, utilisez un corps noir certifié (comme spécifié dans la norme EN ISO 80601-2-56, A

nllc.
nnexe C) ou

Reproductibilité clinique : conforme a la section A.5 de la norme EN ISO 80601-2-56(E) selon le rapport teghnique de
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Température auriculaire 33,0°Ca42,0°C
Température orale (auriculaire + 0,6 °C) 33,6 °C a 42.0 °C

Température centrale (auriculaire |34,0°C a42,0°C
+ 1,04 °C)

Température rectale (auriculaire 34,2°Ca42,0°C
+1,16 °C)

Attention : la norme ASTM E1965-98 indique 34,4 °C a 42,2 °C

Fonctionnement : 10 & 95 % d’humidté,0 °C a 33,0 °C
relative (HR), sans condensation

Stockage : jusqu’a 95 % d’humidité |-25,0 °C a 55,0 °C
relative (HR), sans condensation

Attention : la norme EN ISO 80601-2-56 indique 16,0 °C & 35,0 °C, HR 10 % a 95 %, sans condensation.
La norme ASTM E1965-98 indique 16,0 °C a 40,0 °C, jusqu’a 95 % de HR, sans condensation.

Le stockage du thermometre en deh@gdmmes de température et d’humidité spécifiées peut affecter de facon négative
la précision des mesures. Vérifiez la calibration apngériote de stockage dans des conditions incertaines.

Gamme 33,0°Ca42,0°C
Réglage Par incréments de 0,5 °C (33,0 °C a 35,0 °C)
Par incréments de 0,1 °C (35,0 °C a 42,0 °C)

Délai d’alarme Délai d'alarme systeme (reportez-vous a |d'Meriiteurs foetaux”, page 315

Caractéristiques physiques

Dimensions 187 x 44 x 71 mm

Longueur du cable Cable spiralé non tendu : 600 mm
Céable spiralé tendu : 2 500 mm

Poids (cable inclus) 0,2 kg

Code de protection contre les P21

projections d’eau

~
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Dimensions 205 x 65 x 78 mm
Poids (cable non inclus) 0,3 kg

Caractéristiques de I'enregistreur

Mécanisme Enregistreur thermique

Papier & impression Type Papier standard plié en accordéon

Vitesses d'impression standard (treg@és/min, 2 cm/min, 1 cm/min
en temps réel)

Vitesses d'impression rapide (tracé¥ mm/s maximum
enregistrés) La vitesse d’'impression est variable ef
dépend de la charge d'impression.

Vitesse d'impression de la courbe| 25 mm/s (mode émulation)

ECG La vitesse d’'impression est variable et
(pas en temps réel) dépend de la charge d’impression.

Avance Papier 20 mm/s

Détection Capteur a réflecteur optique pour détecter

les repéres noirs de page

Précision a 3 cm/min, 2 cm/min,1 cn#5 mm/page

min
Largeur d'impression utile 128 mm
Résolution 8 points/mm (200 dpi)
Délai d'impression du tracé surle |<30s @ 1 cm/min
papier
Décalage des tracés de RCF (mesudesneaux Standard RCF2 +20 bpm
par ultrasons ou ECG direct) Classique RCF1 +20 bpm
en présence de RCF2
Triplés Standard RCF2 +20 bpm
RCF3 -20 bpm
Classique RCF1 +20 bpm
RCF3 -20 bpm
en présence de RCF2 et/ou RCF3

Ecrans externes : Avalon FM40/FM50 uniquement

Des écrans externes peuvent étre connectés a I'aide d'un cable d’'une longueur de 10 m. lls doivent étre
agréés pour une utilisation médicale (CEI 60601-1). La sortie vidéo des moniteurs Avalon FM40/FM50 est
en résolution VGA.
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Informations relatives au constructeur

Vous pouvez écrireRnilips a I'adresse suivante :

Philips Medizin Systeme Boblingen GmbH
Hewlett-Packard-Str. 2

71034 Boéblingen

Allemagne

Consultez notre site : www.healthcare.philips.com
© Copyright 2020. Koninklijke Philips N.V. Tous droits réserves.

Garant australien

Philips Electronics Australia Ltd
65 Epping Road,
North Ryde, NSW, Australie 2113

Importateur pour I'Union européenne

Pour tous les produits Philips utilisés avec les moniteurs feetaux Avalon non fabriqués par Philips Medizin
Systeme Boblingen GmbH, I'importateur au sein de I'Union européenne est :

Appellations commerciales

OxisensofI1, Oxi-ClidM et OxiMax™ sont des appellations commerciales de Tyco Healthcare Group
LP, division Nellcor Puritan Bennett.

Conformité aux réglementations et aux normes

Les moniteurs feetaux et leurs accessoires acttlalssddla/b sont conformes aux exigences de la
Directive européenne 93/42/CEE relative aux disfsosigdicaux et portent le marquage CE suivant :

Les accessoires de classe | actuels pour monitewrss Sogit conformes aux exigences de la directive
européenne 93/42/CEE relative aux dispositifs médicaux et portent le marquage CE :

Le systeme de capteurs Avalon CL est conforoeximences de la Dirgetieuropéenne 2014/53/UE
relative aux équipements radio. La station dla&ean CL et les capteurs Avalon CL utilisés par ce
systeme appartiennent a la classe 1 conformément a la Directive européenne relative aux équipements radi

Pour obtenir une copie de la déclaration de conformité originale, contactez Philips & I'adresse indiquée dans
la sectioffinformations relatives au constructeur”, paged@2® manuel.
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Les produits suivants ne satisfont pas aux exigences de la norme CEI 60601-1-2:2014 /

EN 60601-1-2:2015. lls ne sont plus présumés conformes aux exigences essentielles correspondantes de |
directive européenne 93/42/CEE relative aux disfsosiédicaux. Par conséquent, les produits expédiés

aprés le 31 décembre 2018 ne portent plus le marquage CE.
+ Capteur Toch(M2735A)

¢ Capteur Toco MP (M2734B)

e Capteur a ultrasons (M2736A/AA)

¢ Module patiente (M2738A)

Sécurité et performances

Les moniteurs foetaux sont conformes aux recomnuensdaéis normes internationales de sécurité et de

performances suivantes :

¢ CEI60601-1:2005+A1:2012 / EN 60601-1:2006+A1:2013

¢ CEI60601-1-6:2010+A1:2013/ EN 60601-1-6:2010+A1:2015

« CEI60601-1-8:2006+A1:2012 / EN 60601-1-8:2007+A1:2013

e CEI60601-2-49:2011/ EN 60601-2-49:2015

¢ ANSI/AAMI ES60601-1:2005+A1:2012+C1:2009/2012+A2:2010/2012
¢ CAN/CSA C22.2#60601-1-14

e JIST 1303 2005

Les risques potentiels liés a des erreurs logatiefiagrielles ont été nmmsés, conformément aux
normes : ISO 14971:2007/EN ISO 14971:2012 et CEI 60601-1:2005+A1:2012 /
EN 60601-1:2006+A1:2013.

Les tonalités d’alarme sont conformes aux normes CEl 60601-1-8:2006+A1:2012 / EN 60601-1-
8:2007+A1:2013.

Compatibilité

Si votre moniteur foetal est conforme aux normes CEI 60601-1:1988+A1:1991+A2:1995/ EN 60601-
1:1990+A1:1993+A2:1995 (Edition 2), ainsi qu’aux normes associées, il peut quand méme étre utilisé avec
le systéme de capteurs Avalon CL, la mise a niveau logicielle J.3 ou ultérieure et 'ensemble des accessoire
de mesure conformes aux normes CEI 60601-1:2005+A1:2012 / EN 60601-1:2006+A1:2013 (Edition 3),

ainsi qu’aux normes associées.
Si votre moniteur foetal est conforme aux normes CEI 60601-1:2005+A1:2012 / EN 60601-

1:2006+A1:2013 (Edition 3), ainsi qu’aux normes associées, il peut quand méme étre utilisé avec le systeme

de capteurs Avalon CTS et 'ensemble dessmires de mesure conformes aux normes

CEI 60601-1:1988+A1:1991+A2:1995 / EN 60601-1:1990+A1:1993+A2:1995 (Edition 2), ainsi qu’'aux

normes associées.
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Radiofréquences

Le systeme Avalon CL est conforme aux recommandations des normes internationales de radiofréquence
suivantes :

e ETSIEN 300 220-1:2017

e ETSIEN 300 220-2:2017

e ETSIEN 300 328:2016

e FCC 47 CFR Chapitre 95

e FCC 47 CFR Chapitres 2 & 15
e ICRSS-210Issue 8

* ARIB STD-T108

e ARIB STD-T66

e AS/NSZ 4268

Moniteur fcetal et tests de sécurité

Tous les tests et procédures de sécurité devalfite&tiesse apres l'installation ou le remplacement de
composants systeme sont décrits dans le ServieqI@aidiel technique, en anglais uniquement) de votre
moniteur. Ces tests sont conformes aux normes internationales mais peuvent ne pas correspondre
exactement aux régientations locales.

AVERTISSEMENT

e Vous ne devez pas utiliser de rallonge secteur ni de bloc multiprise mobile. Si un bloc multiprise mobile
est utilisé, le systeme qui en résulte doit étre conforme aux normes CEl 60601-1:2005+A1:2012 /
EN 60601-1:2006+A1:2013.

e Vous ne devez pas connecter d’appareils non pris en charge par le systéeme.

e Vous ne devez pas utiliser d’appareil non conforme aux normes CEl 60601-1:2005+A1:2012 /
EN 60601-1:2006+A1:2013 a proximité des patientes. Toute l'installation, y compris les appareils situés
a proximité des patientes, doit étre conforme aux normes CEl 60601-1:2005+A1:2012 /
EN 60601-1:2006+A1:2013. Tout matériel non médical, notamment un PC équipé du systeme
OB TraceVue/IntelliSpace Perinatal, situé et fonctionnant a proximité de la patiente, doit étre alimenté
par un transformateur d’isolement (conforme aux normes CEI 60601-1:2005+A1:2012 /
EN 60601-1:2006+A1:2013) qui assure la fixation mécanique des cordons d’alimentation et la
protection de toute prise électrique non utilisée.

e N'utilisez pas de dispositifs USB équipés dpriepire alimentation électrique, sauf si un appareil
d’isolement approprié est employé (entre faoetJSB et I'appareil ou entre I'appareil et
I'alimentation).

Au cours de l'installation, le moniteur foetal est configuré pour votre environnement. Cette configuration
permet de définir les réglages par défaut personnalisés avec lesquels vous allez travailler lorsque vous
mettrez le moniteur faetal sous tension. Reportez-vous au fetal monitor’'s Service Guide (Manuel technique
du moniteur feetal, en anglais uniquement) et au Catifiguuide (Manuel de configuration, en anglais
uniquement) pour en savoir plus sur la configuration de votre moniteur foetal.

Compatibilité électromagnétique (CEM)
L’'appareil et les accessoires mentionnés dans leecheqessoires, a I'exception du capteur foetal Avalon
Toco" (M2735A), du capteur Toco MP (M2734B), du capteur & ultrasons (M2736A/AA), du module
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patiente (M2738A), de I'afficheur de PNgllivVue CL (865216) et de I'afficheur de Spe@lliVue CL
(865215), sont conformes aux normes de CEM suivantes :

* CEI60601-1-2:2014 / EN 60601-1-2:2015

En cas d'utilisation d’appareils médicaux électrigspsctez les précautiofissage relatives a la
compatibilité électromagnétique (CEM). Utilesappareils de surveillance en respectant les

caractéristiquete CEM décrites dans ce manuel. Avant d’utiliser le moniteur, vous devez vérifier sa

compatibilité électromagnétiquecles appareils qui I'entourent.

Cet appareil ISM est conforme a la norme ICES-003:2012 du Canada. Cet appareil ISM est conforme a la

norme NMB-003 du Canada.

ATTENTION

*  FM20/FM30 uniquement : bien qu'il s’agisse d’un dispositiftétpee de Classe I, le conducteur de

terre est indispensable pour répondre aux normes de CEM.

» Pour connecter le moniteur & une prise secteurjeees toujours utiliser le cordon d’alimentation a
trois broches, fourni avec I'appareil. Ne branchez jamais ce cordon sur une prise non reliée a la terre.

AVERTISSEMENT

L'utilisation d’accessoires, de capteurs et de cables non approuvés risque d’augmenter les émissions

électromagnétiques ou de diminuenitmité électromagnétique du systéme.

AVERTISSEMENT

Vous ne devez pas utiliser de téléphones sans fil/mobiles ni d’autres appareils portables de

radiocommunications a proximité de la patiente, ni dans un rayon d’'un métre autour du systéme de

surveillance foetale.

AVERTISSEMENT

Pour les patientes stimulées : la puissance SRR rayonnée des dispositifs sans fil de mesures maternelles d
SpO, et de PNI CL, et d’autres sources d’énergeddsréquence, lorsque ces appareils sont utilisés a
proximité d’un stimulateur cardiaque, peut étre suffisante pour interférer avec le fonctionnement du
stimulateur. En raison des effets d’écran du cagsintellateurs cardiaques internes sont moins sensibles

aux interférences que les stateurs externes. Toutefois, soyeptosijparticulierement vigilant lorsque

vous procédez a la surveillance des patientes stimulées.

Afin de minimiser les risques d’interférences, évitez de positionner et de placer les dispositifs de mesure san:
fil a proximité d’un stimulateur cardiaque. Consulfalarieant du stimulateur cardiaque pour obtenir des

informations sur la sensibilité des stimulateurs aux radiofréquences.

ATTENTION

Les radars haute puissance sont considérés cortitisdésurs principaux (ce qui signifie qu’ils sont

prioritaires) des bandes 5 250-5 350 MHz et 5 650-5 850 MHz. Ces radars peuvent générer des interférence:s

et/ou endommager les apparedanectés a un réseau LAN-EL.
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REMARQUE

Selon leurs caractéristiques d’émission, lesunmeait@lon FM40/FM50 et le systeme Avalon CL sont

uniguement adaptés a une utilisation en environnbaspitalier (norme CISPR 11 classe A). En cas

d’utilisation dans un environnement résidentiel (eaapis doivent généralement étre conformes a la
norme CISPR 11 classe B), la protection offerte par ces moniteurs contre les interférences causées par les
services de communication par radiofréquence péueks inadéquate. Il vous faudra alors prendre des

mesures d'atténuation telles que déptacréorienter I'équipement.

Test de CEM

ATTENTION

Les paramétres feetaux, en particulier les signaux captés par ultrasons et 'lECG, sont des mesures sensible
de faible niveau, et le matériel de surveillarise dék pré-amplificateurs a gain élevé pour traiter ces

signaux. Les niveaux d’immunité pour les champs électromagnétiques rayonnés a fréquences

radioélectriques et les perturbations induites par les champs RF font I'objet de limites technologiques. Pour
éviter que les champs électromiggunés externes ne provoquentrdesures erronées, il est recommandé
de ne pas utiliser d’équipement émettant des rayonnements électromagnétiques a proximité de I'appareil

effectuant ces mesures.

Réduction des interférences électromagnétiques

AVERTISSEMENT

Le systeme ne doit pas étre utilisé a proximité d’appareils ni étre posé sur des appareils, sauf indication

contraire.

Le systeme et ses accessoires peuvent étre sensibles aux interférences générées par les transitoires rapide:

salves et d’autres sources de radiofréquence, méme si les autres appareils sont conformes aux

recommandations de la norme EN 60601-1-2 concernant les émissions. Parmi les sources d'interférences,
citons les autres appareils médicaux, les équipements cellulaires, le matériel de technologie de I'informatior

et les appareils de transmission de radio/télévision.

En cas d'interférences électromagnétiques, par exemple, si vous entendez des parasites dans le haut-parle

du moniteur foetal, essayez d'identifieolace en vérifiant les points suivants :

e Les interférences sont-elles dues a des capteurs mal positionnés ou pas bien en contact avec la peau d
patient ? Si tel est le cas, ré-appliquez les capteurs en suivant les instructions données dans ce manuel ¢

dans le manuel d’utilisation de ces accessoires.
e Les interférences sont-elles continues ou intermittentes ?
¢ Se produisent-elles seulement dans certains endroits ?
e Surviennent-elles seulement a proximité immédiate de certains appareils médicaux ?
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Une fois la source d’interférence localisée td pkisieurs méthodes pour réduire ou éliminer le
probléme :

1 Eliminer la source électromagque. Celle-ci pegénéralement étre mise hors tension ou bien
éloignée pour réduire l'intensité des radiations émises.

2 Réduire le couplage. Si le couplage s’effectueaaudegecébles patient, les interférences peuvent étre
réduites en changeant la position des calkeso8plage s’effectue au niveau du cordon
d’alimentation, il peut étraljaieux de brancher le systéme sur un autre circuit secteur.

3 Utiliser des atténuateurs externes. Si les intee@édactromagnétiques titunsnt un probléme réel,
envisagez d’installer un transformateur d’isolememt suppresseur de transitoires. Votre service
technique est en mesure de vous conseiller sur 'emploi de tels dispositifs externes.

S'il est constaté que des interférences électrompagmetennent perturber les mesures des parametres
physiologiques, un médecin ou une personne autoriséegadecin doit déterminer si le diagnostic ou le
traitement thérapeutique ris@iges’en trouver affecté.

Caracteristiques du systeme

Les phénoménes ci-dessus ne sont pas spécifiques a ce systéme, mais communs a tous les moniteurs foeta
actuels. lls sont dus a la trés grande sensilslaéngéficateurs puissants nécessaires pour traiter les

signaux physiologiques faibles, émanant de la patiente. Notons que sur la plupart des systemes de
surveillance déja utilisés dans un environnefireqtie, les interférescdues a des sources

électromagnétiques engendrent rarement des problémes.

Avis de conformité des radiofréquences

ATTENTION

Les radars haute puissance sont considérés coratitisdésurs principaux (ce qui signifie gu’ils sont
prioritaires) des bandes 5 250-5 350 MHz et 5 650-5 850 MHz. Ces radars peuvent générer des interférence:s
et/ou endommager les apparedsnectés a un réseau LAN-EL.

Avalon CL avec WMTS

334

L'utilisation de cet équipement est soumise a/knt®n préalable d’'un coordinateur des fréquences
désigné par la FCC pour le WMTS (Wireless Medical Telemetry Service).

Cet équipement est conforme au paragraphe 15 des réglementations de la FCC et a la norme RSS210
d’Industry Canada. Le fonctionnement de cet équipement est autorisé a condition que : (1) Celui-ci ne
produise pas d’interférences dangereuses et (2) celui-ci supporte toutes interférences, y compris celles
susceptibles de perturber son fonctionnement. Toutes les modifications apportées a cet équipement et qui
ne seraient pas expressément approuvées par Pliilgas Siestems peuvent produies interférences de
radiofréquences dangereuses et annuler votre habilitation a faire fonctionner cet équipement.

Informations sur les radiofréquences (Canada)

L’installation de ce dispositif de télémétrie est autorisée dans les hopitaux et les établissements de soins de
santé uniqguement. Cet équipement ne doit gastifisé dans des véhicules mobiles (notamment

ambulances et autres véhicules rattachés aux étatitissderseins de santé). L'installateur/utilisateur de

cet équipement doit s’assurer qu'il se trouve a au moins 80 km du Dominion Radio Astrophysical
Observatory (DRAO), situé prés de Penticton, en Colombie britannique. Les coordonnées du DRAO sont
les suivantes : latitude N 49E 19’ 157, longitude O 11B2)3FPour les systémes médicaux de télémétrie

ne respectant pas cette distance de séparation de 80 km (par ex., Okanagan Valley, Colombie britannique),
l'installateur/utilisateur doit coopérer avec le diredteDRAO, et obtenir son autorisation écrite, avant
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d’installer ou d'utiliser I'appareil. Le directeur du DRAO peut étre contacté au 250-497-2300 (téléphone) ou
au 250-497-2355 (télécopieur) (le directeur du département Réglementation d’Industry Canada peut

également étre contacté).

Le présent appareil est conforme aux CNR d’IndDatgda applicables aux appareils radio exempts de
licence. L’exploitation est autorisée aux deux conditions suivantes : (1) I'appareil ne doit pas produire de

brouillage, et (2) I'utilisateur de I'appareil doit @cdept brouillage radioélectrique subi, méme sile
brouillage est susceptible d’en compromettre le fonctionnement.

L'utilisation de cet appareil de télémesure est permise seulement dans les hopitaux et établissements de soir
de santé. Cet appareil ne doit pas étre mis en marche dans des véhicules (y compris les ambulances et autr
véhicules associés aux établissements de santé). La personne qui installe/utilise cet appareil doit s’assurer
qu'il se trouve a au moins 80 km de I'Observatoire fédéral de radioastrophysique (OFR) de Penticton en

Colombie-Britannique. Les coordonnées de I'OFR sont : latitude N 49¢ ([@8gitEde O 119° 37’ 1%

La personne qui installe/utilise un systeme deesl#e médicale ne pouvant respecter cette distance de

80 km (p. ex. dans la vallée de I'Okanagan (Colombie-Britannique), doit se concerter avec le directeur de
I'OFR et obtenir de sa part une autorisation écrite avant que I'équipement ne puisse étre installé ou mis en
marche. Le directeur de 'OFR peut étre contacté au 250-497-2300 (téléphone) ou au 250-497-2355
(télécopieur) (le directalir département Réglementation d’Ind@&iryada peut également étre contacté).

ATTENTION

Les radars haute puissance sont considérés cortitisdésurs principaux (ce qui signifie qu’ils sont

prioritaires) des bandes 5 250-5 350 MHz et 5 650-5 850 MHz. Ces radars peuvent générer des interférence:s

et/ou endommager les apparedanectés a un réseau LAN-EL.

Avalon CL avec T108
Japanese Radio Law and Japanese Telecommunications Business Law Compliance.

This device should not be modified (otherwise the granted designation number will become invalid).

Informations sur I'exposition aux radiations par radiofréquences

La puissance en sortie rayonnée du systemaelas@valon CL est bien inférieure aux limites
d’exposition aux radiofréquences fixées par la FCC.

Afficheur longue portée CL

Ce dispositif a été testé pour un fonctionnement portable. Il est conforme aux directives d’exposition aux
RF fixées par la FCC lorsqu’il esisétitlans la configuration standasdvair sa face arriére tournée vers

le corps, sans espace. Il peut également étre utilisé avec tout accessoire permettant de positionner la face
avant du dispositif a au moins 10 mm du corps. L’accessoire ne doit contenir aucune piéce métallique. En
cas d'utilisation d’autres accessoires, la conformiliéeztixes d’exposition aux RF fixées par la FCC ne

peut étre assurée.

Toutefois, nous vous recommandons vivement d’dtdifieheur longue portée CL face arriére tournée

vers le corps pour obtenir les meilleures performances radio possibles.
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Environnement

Avant toute utilisation, vérifiez qu'’il n’y a pas de ceatiem dans le moniteur faetal. Elle se forme lorsque
le systéeme est déplacé d’'un batiment & un autiiésas touve donc exposé a I’humidité et aux écarts de
température.

Le systeme doit étre utilisé dans un environnement exempt de vibrations, poussiére, gaz corrosifs ou
explosifs et dans des conditions normales de température et d’humidité, etc. Il fonctionne selon les
spécifications indiquées lorsque la tempéeatbiante est comprise entre 0 °C et +45 °C. Sila
température ambiante dépasse les limites indiquéesqueeld affecter la précision du moniteur et
d’endommager les composants et les circuits.

Pour le stockage, la température ambiante daibétpgise entre -20 °C et +60 °C pour le moniteur, et
entre -40 °C et +60 °C pour les capteurs.

Les capteurs sont étanches et peuvent étregémaeune profondeur d’l m pendant au minimum cing
heures (catégorie IP 68).

AVERTISSEMENT

e Courants de fuite :si plusieurs éléments d’'un appareil sont reliés pour surveiller une patiente, le
courant de fuite qui en résulte risque de dépasser les limites autorisées.

* Electrodes ECG :NE laissez JAMAIS les électrodes ECGeertn contact avec d’autres éléments
conducteurs, y compris la terre.

¢ Risque d’explosion :n'utilisez pas les moniteurs en prés#aoesthésiques inflammables tels que les
mélanges comportant de I'air, de 'oxygéne ou du protoxyde d’azote, ni dans les environnements riches
en oxygene. Il existe en effet un risque d’explosion si I'appareil est utilisé dans un tel environnement.

Surveillance aprés une coupure de courant

FM20/30

avec option

Batterie,
FM40/50

Si la coupure de courantiegérieure a une minute, la surveillance peut étre reprise et tous les réglages
actifs sont conservés. Si la coupure de couranpésieurea une minute, le comportement du moniteur
dépend de la configurationD&iaut automat. est configuré saui, lesbéfaut utilisat sont chargés lorsque
I'alimentation est rétablieDSiaut automat. est configuré suron, tous les réglages actifs sont conservés, a
condition que I'alimentation soit rétablie dans les 48 heures. Leséalageomat. peut étre changé en
mode Configuration.

En cas de coupure (aucun couraggtrémis a partir de la source d’alimentation secteur ou a partir de la
batterie), un signal sonore se déclenche. Vous pouvez neutraliser la tonalité a I'aide du bouton Marche/
Veille.

Electrochirurgie, imagerie par résonance magnétique et
défibrillation

336

AVERTISSEMENT

Les moniteurs de surveillance foetale/maternelNEPAS congus pour étre utilisés pendant les
procédures de défibrillation, d'électrochirurgiesxaiien IRM. Avant d’effectiger type de procédures,
retirez tous les capteursetres accessoires, car cela risqdenaitainer des blessures graves pour la
patiente ou Il'utilisateur.
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Symboles

Symboles sur le systeme

Ces symboles peuvent apparaitre sur le moniteur, ses équipements associés et son emballage.

Ce symbole de sédérindique que vous
devez consulter les instructions d’utilis
données dans ce manuel et en particul
tous les messages d’avertissement. C
symbole peut étre également imprimé en
noir et blanc.

Ce symbole de sédérindique que vous
devez consulter les instructions d’utilis
données dans ce manuel et en particul
tous les messages d’avertissement. C
symbole peut étre également imprimé en
noir et blanc.

Ce symbole indique que vous devez
consulter les instructions d'utilisation
données dans ce manuel.

1%

Les instructions d'utilisation doivent étre
prises en compte lors de l'utilisation de
I'appareil.

Indique qu’un manuel d’utilisation est
disponible au format électronique sur
www.philips.com/IFU

Sur prescription uniguement

Borne d’égalisation des potentiels (FM
FM50)

Borne de terre (FM40/FM50)

Equipement de type CF, non protégé ¢
la défibrillation

Appareil électrique de Classe Il. Cela
signifie que la protection contre les chocs

électriques est garantie par un isolant dpuble
ou renforcé (FM20/FM30).

Type BF

L'utilisation de cet appareil dans un
environnement IRM présente un dangef. Ce
symbole peut étre également imprimé en
noir et blanc.

Symbole indiquant des rayonnements
ionisants

Limites de température

Limites d’humidité

Limites de pression atmosphérique

Conserver a 'abri de la pluie

Indique le nombre de piéces dans
'emballage

Code de protection selon la norme IP 21
CEI 60529. Les moniteurs et le cable
d’interface pour Avalon CTS
(M2731-60001/M2732-60001)
appartiennent a la catégorie IP X1
(protection contre les chutes d’eau verticales

uniguement)

Code de protection selon la norme
CEI 60529 (protection contre les chutes
d’eau verticales)
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CEI 60529. Le module patiente de PIU
ECG (M2738A) appartient a la catégorie
IP 67 (protection contre la poussiéere, I'acces
aux éléments dangereux et contre les effets
d’'une immersion continue a une profon
de 0,5 métre pendant 30 minutes)

IP 31 Code de protection selon la norme IP 32 Code de protection selon la norme
CEI 60529 (protection contre la CEI 60529. Le relais a portée étendue CL
condensation uniqguement) appartient a la catégorie IP 32 (protégé
contre la pénétration d’eau, due a la chute
verticale de gouttes d’eau, avec le moniteur
incliné de 15°)
IP 67 Code de protection selon la norme IP 68 Code de protection selon la norme

CEI 60529. Tous les capteurs (a I'exception
du M2738A) appartiennent a la catégorie
IP 68 (protection contre la poussiére, I'acces
aux éléments dangereux et contre les effets
d’'une immersion continue a une profondeur

de 1 métre pendant cing heures)

Commutateur Marche/Veille - FM20/FM
sans option Batterie

Commutateur Marche/Veille - FM40/
FM50 et FM20/30 avec option Batterie

Voyant de mise sous tension

Bouton d’ouverture du magasin papier de
I'enregistreur/d’éjection du papier (FM40/
FM50)

Indicateur de direction de la connexion
moniteur Avalon FM20/FM30 avec opti
Batterie

§ I

Connecteur série/MIB (en option)

Prise prévue pour le branchement du ¢
d’interface Avalon CTS M2732-60001 o
cable d'interface Avalon CL (avec
connecteur noir, FM40/FM50)

Interface USB (en option)

Prise destinée aux capteurs feetaux

Prise destinée 2 la SpO

Prise destinée a la pression non invasi

Indicateur d’interface analogique |pour
connexion a un écran vidéo analogique
(résolution VGA) Avalon FM40/FM50

Le moniteur est équipé de I'option de
surveillance de triplés

Le moniteur permet la surveillance en
intrapartum

Indicateur de connexion de la souris (e
option)

Indicateur de connexion du clavier (en
option)

Indique la date de fabrication et/ou le n
et 'adresse du fabricant

Indique les caractéristiques
d’environnement pour le stockage

Indique le pays et la date de fabrication|; par
exemple, DE signifie Allemagne.

Indique les caractéristiques
d’environnement pour le transport

Représentant autorisé pour la Commu
européenne

Indique le numéro de série

338
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Indique le numéro de référence

Indique le numéro de mele

Symbole des dispositifs médicaux

Indique le numéro du sere technique

Code de lot

Indique 'emplacement de I'UDI (identif
unique de I'appareil). Symbole
d’identification avec le GTIN (code artig
international).

iant

le

Matrice de données GS1

La collecte dgliipement éttrique et
électronique usagé se fait séparément

Date limite d’utilisation

Ne pas réutiliser

Fabriqué sans latex de caoutchouc nat

Marquage CE suivi du numéro de
I'organisme notifié 0123

Marquage de conformité eurasienne
(EurAsian Conformity)

Fabriqué sans diéthylhexyl phtalate

Marquage CSA pour les Etats-Unis et |
Canada

11}

Directive RoHS (Chine)

Marquage CE (marque de certification { Symbole général de récupération/recyglage
'UE)
Sans mercure Veuillez recycler les piles ou batteries
usagées

Sigle de conformité RCM (Regulatory - Federal Communications Commission
Compliance Mark) FCC ID xxxx
Marquage concernant les radiofréquenc€AN ICES-1/| Cet appareil ISM est conforme a la norme
en Chine : CMIIT ID (Ministére chinois ge NMB-1 ICES-001 du Canada. Cet appareil ISM est
l'industrie et des technologies de conforme a la norme NMB-001 du Canada.
I'information)
Bande de radiofréquence ISM (bande Association Of Radio Industries And
fréquence utilisée dans I'Union europé Businesses T108 (bande de fréquence
par exemple) Avalon CL utilisée au Japon, par exemple)
Service sans fil de télémétrie médicale ||| | | QEEE 'C-'D (Industry Canada)
(bar]qe de fréquence Avalon CL utilisée en Un libellé IC pour chaque systéme radip
Amérique du Nord, par exemple) intégré : OBR, SRR

Marquage concernant les radiofréquences au Japon :

marquage radio + [R]-symbole + ID
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Libellé radio Taiwan (Logo NCC) + ID

Marquage concernant les radiofréquences en Corée :

logo

KC, ID KCC et informations sur I'évaluation de conformité

Symboles figurant sur I'enregistrement

w

40
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Le parametre peut déclencher une alar Le parametre peut déclencher une alarme,
les alarmes étaient activées au mome mais les alarmes étaient désactivées aj
I'impression de I'annotation. La limite bd moment de I'impression de I'annotation
est imprimée avant le symbole, la limitg (remarque : si un parametre ne peut pas
haute aprés. déclencher d’alarme, il n’y absolument
aucune annotation liée a une alarme).
PMF activé Début de I'annotation date/heure
Avertissement (message d’alarme tech Mesure provenant d’un capteur sans fil (ce
symbole s'imprime a cété du libellé d'une
mesure)
Mesure provenant d'un pod de mesure; Mesure provenant de dispositifs de mesure
sans fil sans fil connectés via un réseau WLAN
(relais a portée étendue CL)
Fréquence de pouls dérivée de la,SpO Fréquence de pouls dérivée du capteu
Toco" MP
Fréquence de pouls dérivée de la press Décalage des tracés +20 bpm (sur le libellé)
non invasive
Décalage des tracés -20 bpm (sur le Ii- Décalage des tracés désactivé (sur le tracé)
Décalage des tracés +20 bpm (sur le trj Décalage des tracés -20 bpm (sur le tracé)
Décalage des tracés +20 bpm et -20 bp Détection d’une coincidence entre plusjeurs
(sur le tracé) rythmes cardiaques
Marqueur d'événements Courbe igfgécavec une vitesse et une
échelle différentes (par exemple, impression
rapide d’'une courbe d’ECG maternel syr le
FM30) T
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Annexe des réglages par défaut

Cette annexe répertorie les principaux réglages paddéfatre moniteur foetal et de la station d’accueil
Avalon CL équipée de capteurs sarss|BLIr sortie d'usine. Pour obtenir la liste compléte et la description
des réglages par défaut, reportez-vous au Coitig@aide (Manuel de configuration, en anglais
uniquement) livré avec votre moniteur foetal. beyess par défaut de votre moniteur peuvent étre
modifiés de fagcon permanente en mode Configuration.

Réglages par défaut des alarmes et des mesures

Réglages par défaut des alarmes

Mode alarme Ttes alarmes
Volume Alarme 5

Alarmes desact. 2 min

Texte alarme Standard
Visuel. blogquees Rouge&Jaune
Audio bloquees Rouge&Jaune
Tonalites alarme Traditionnel
Alarme Basse 4

RCF, dRCF, aRCF Activé
Orange
Lim haute 160 bpm
Lim basse 110 bpm
Alarmes Activé
Toco, aToco Vert
Sensibilite Haut
PIU mmHg
Vert
Mesurerc, aFC Rouge
Lim haute 120 bpm

453564898491 341



Lim basse 50 bpm
Alarmes MECG Active
RCF, dRCF, aRCF Active
Rouge
Bleu
Vert
Lim haute 160 bpm
Lim basse 110 bpm
Alarmes Active
Toco, aToco vert (Toco)
Jaune (aToco)
Sensibilite Haut
PIU mmHg
Blanc
Mesurerc, aFC Rouge
Lim haute 120 bpm
Lim basse 50 bpm
Alarmes MECG Active

Réglages par défaut de coincidence

Tonalite coincid immediat.

Réglages par défaut de PNI

Mode Manuel
Interv. répet. 15 min
Source alarmes: Sys (international)

Sys&Dia&Moy (Etats-Unis/Canada)

PNI Sys/ Dia seul oui (international)
Non (Etats-Unis/Canada)
Limite hasse 90/50 (60)

342 453564898491



Limite haute

160/90 (110)

Pression PV 60 mmHg
Tonalité ok Desact
Ponction Vein. Sans objet

Heure debut

Synchronisée

PN Active
Alarmes Active
Couleur Rouge
Reférence Auscultat.

Réglages par défaut de la PNI CL

Sys htel Sys bas 160/ 90
Dia hte/ Dia bas 90/ 50
Moy hte/ Moy bas 110/ 50
Alarmes Active
Mode Auto
Interv. repet. 10 min
PNI Active
Pouls Active
Pression PV 60 mmHg
Reférence Auscultat.
unite mmHg
Tonalite ok Deésact

Heure debhut

Synchronisee

Durée ohsolesc. 10 min
Tonalité annonce Désact
Deébut auto Désact
Mesure accéleréee Désact
Couleur Rouge

Réglages par défaut de la SpO2

Limite désat. 80

Limite hasse 90

Limite haute 100

Délai désat. 20 secondes
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Delai al. basse

10 secondes

Delai al. haute

10 secondes

Moyenne 10 secondes
PNI suppr alarme Active
Alarmes Active
Couleur Cyan

Pouls (SpO ) Active
Limite haute 120 bpm
Limite hasse 50 bpm
vBradyExtr 20 bpm
Bradycardie : différence par rapport a la limite basse

Délim Brady 40 bpm
YaTachyExtr 20 bpm
Tachycardie : différence par rapport a la limite haute

Delim Tachy 200 bpm

Réglages par défaut de la SpO2 CL

Mode Continu
Interv. répet. 15 min
Alarmes Activé
Volume Pouls 1

Modl ton Oui
Perfusion Active
Moyenne 10 s
PNI suppr alarme Active
Durée obsolesc. 10 min
Couleur Cyan
Moyenne en Surv Non
Qualite signal Active
Libelle SpO

LimDesat 80
Lim bas 90
Lim hte 100
Délai desat. 20 s
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Délai al. haute

10 s

Délai al. hasse

10 s

Pouls Active
Alarmes Active
Lim hte 120
Lim bas 50
YBrady 20
Delim Brady 40
YTachy 20
Délim Tachy 200

Réglages par défaut de la température tympanique

Limite hasse

36 °C (96,8 °F)

Limite haute

39 °C (102,2 °F)

Unite °C
Alarmes Activé
Couleur Blanc

Réglages par défaut des valeurs saisies manuellement

Libellé Temp (fixe)
Unite ‘C

Couleur Blanc
Intervalle 1h

Mesure Desact

Réglages par défaut de I'enregistreur

Vitesse enreg. 3 cm/min
Type échelle Etats- Unis
Style tracé RCF1 Epais
Style tracé RCF2 Moyen
Style trace RCF3 Tres épais
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Style trace Toco Epais
Style trace FC Fin
Style courbe ECG Fin
Impression de leourbe ECG Séparee

Enreg. notes

Avec tracé (international)
perpend. (Etats-Unis/Canada)

Modif vit. enreg Config
Deémarrage auto Desact
Arrét confirme Desact
Récup FinPapier Active

Mode eco papier

Desact (international)
Active (Etats-Unis/Canada)

Démarr. TRF auto Active
Arrét TRF auto Desact
Decal tracé RCF Desact

Ordre separation

Standard (international)
Classique (Etats-Unis/Canada)

Intensite

Sans objet

Decalage calib.

Sans objet
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accessoireg9l, 292 293 294 295 296 301
accessoires d’'ECG maternes
accessoires de I'afficheur de PNIZ0B
accessoires de fiefieur de SpO2
CL 300

affichages2, 250 317
affichage de la pression artérielle par
voie non invasiveso
caractéristiques des parametres
foetaux317
inclinaison de I'écrase
réglage de la luminosité de I'é&an

Index

alarmes techniques de déconnegizm
indicateurs d’alarmes techniques
neutralisation des alarmes
techniquesl23

algorithme de vérification croisée 173
174 175176 177,195
actions recommandé&s7

accessoires de pression artérielle par voifiicheur de mesures foetales et maternelles affichage global74

non invasive294 295
brassards a usage et tubulure
uniques295
brassards pour adul#es
brassards réutilisables4
kits de brassards confortables
réutilisable94
accessoires de SpQ26
capteurs Philips (& usage unices)
capteurs Philips (réutilisablesp
accessoires de surveillance foztde
patch pour électrodexp?
accessoires de température
tympanique30l
accessoires du captes
accessoires pour enregistreur fagtal
information concernant le lateg1
station d’accueil Avalon Ci91
température tympanique1
accessoires de surveillance foztde
actions apres la surveillarree

actions sur les tracés 269 270

activation et désactivation du décalage

des tracéd97
découpe des tracés

récupération des tracés sur un systéeme

OB TraceVue/IntelliSpace
Perinatal270
récupération du tracé sur le papiesy

activation et désactivation des alarn2es
activation et désactivation du PNE#5
activité utérine14 219 221, 223 225 236

CL 90
indications du voyargl
mise en place0l
signaux sonores des pods de mesures
foetales et maternelles €L
afficheur longue portée CGi2
alarme suspendue4
alarmesl11912Q 121122123124 125126
127,128 129 130 131, 209 21Q 252 259
317 323 324 341
alarmes activesl9
alarmes bloquéesg 129
comportement des alarmes
bloquées129
alarmes de haute priorité9
alarmes jaunesl9
alarmes rougekl9
alarmes standard Philipa1
blocage des alarme29
comportement des alarmes a
I'activation/désactivation30
délai de déclenchement de I'alagate
indicateurs sonores d'alaras
modification du délai de déclenchemen
des alarmeg10
normes relatives aux alarmes
pause des alarmezs4
redémarrage des alarmes en pakse
répétiteur d’alarme23
revue des alarmag7
fenétre Revue des alarmes
validation des alarmeg3

en cas de probléme de surveillance dealarmes de RCB17

I'activité utérine21, 225
surveillance de l'activité utérizie} 219
223 225236

surveillance exterrel9

surveillance par voie invasizs

admission d'une patient63 154
admission rapide54
libération automatiqué2
modification des informatioris4
OB TraceVue/IntelliSpace
Perinatal155

alarmes de rythme cardiaque foetal. Voir
RCF 209

alarmes de SpO259 324
alarmes physiologiquesg 131
alarmes techniquagg 123
alarme technique de l'algorithme de
vérification croisée
tonalité Coincidencel
alarmes techniquas9

alarmes techniques rouges ou
jaunes3y, 32
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algorithme de vérification croisée -
jumeaux176 195

algorithme de vérification croisée et
triplés 176 203

comparaison du RCF et de la FC
maternelle174

confusion entre les rythmes
cardiaqued73
exemples de coincidenass
fonctionnalité174

alimentation74
comportement de mise sous tension/
hors tension74
déconnexiornv4
panne d'alimentatior4
source d’alimentation externe Avalon
CL 85

alimentation secteur (c&)
déconnexion de 'alimentation
secteur74

appel de la patient®0

arythmie fcetale16

auto-tests1, 59, 129

}kvance Papier, touchs

avertissementsl

]
bouton de fixation de la sangle

C
|
cable d’extension pour la SpeEb
calibration253 284
ca!ibration de I_a pression artérielle par
voie non invasives4
capteur4l, 53 56, 186 195 203 219 221,
255 306
capteurs de SpO2 a usage unizfite
sélection de capteurs de SpZB8
capteur de Toco MR19 233
capteur Toco+219
caractéristiques0g 313 317 328
caractéristique de 'ECG direxat?
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caractéristiquebenvironnemens03
caractéristiques de I'ECB7
caractéristiques ECG materneB17
caractéristiques de I'enregistreur
intégré 328

caractéristiques de la P8W7
caractéristiques de la tocomésrie

caractéristiques de performanges
317

caractéristiqgues des mesEs

caractéristiques des ultrasen®

caractéristiqgues du capteos
caractéristiques de la P8w7

caractéristiques de performang&3%323 E

délai des valeurs numériquss
démarrage de la surveillasee

désactivation de la fonction tactile de
I'écran46

désinfection273 274 275
prévention des infectior2y3
produits recommandé&xys

dyshémoglobinegs7
dyshémoglobines intravasculal®s

dyshémoglobines intravascula®&s

sur la SpO257

324 |
caractéristiques du moniteur foetal/ ECG 214 234 317
maternel317

caractéristiques de I'EC3a7

aRCF, aFC, aTocae2  ECG direct214 217 218 317
caractéristiques de pression artérielle alarmes techniques, ECG dirett

parr V?,erint?n |nvadS|\/§2?824 caractéristique de 'ECG direqt7
caractenstiques de sp en cas de probléemes, ECG dirett

EEJG;? test du mode ECG directLs
Tocométrie3is ECG materneb17 234 236 237 239 241,

243 293 317

affichage des courbes7
impression de la court7 239
position des électrodes7

ultrasons317

caractéristiques des parametres fostaux
PIU - caractéristiques des parametres

faetaux317 i )

Toco - caractéristiques des paramétre£cran distant XD38

feetaux317 électrode236

US - caractéristiques des paramétres ~ mise en place des électrodas

foetaux317 éléments imprimés sur I'enregistrengant
CEM 331

en cas de probléemes, 185 201, 20§ 217,
221,225 239 253
ECG direct217
ECG materneb39
PIU 225
RCF 185

CEM et accessoires approugés

compatibilité électromagnétigs@l

interférences électromagnétiqags
réduction des interférences
électromagnétiquess3

normes de CEM331

précautions relatives a la CBBIL

chronométre du TRRA57 158 159
classification des appareis
configuration de la tonalité d’alarasa
conformité aux normes29
conformité aux réglementatioszo
contextuelles, touches

enregistreuby, 75, 287 288 301 328
caractéristiques de I'enregistizg
en cas de problemes, enregistrsur
nettoyage de la téte d’impressien
papier pour enregistre@ol
réglages par défaut définis en usizge
stockage du papies7
vitesse d’enregistremes®

D examen IRM, précautions?, 291 336

]

date issue du systéme OB TraceVue/ F
IntelliSpace Perinatab T ——

Dawes/RedmarL6§ 172 FAST 255

décalage des tracés de RGF204
décalage des tracés de jumeaaux
décalage des tracés de tripléis

défibrillation, précautior®s7 291 336
DEL sur le capteus1, 56, 195 203
délai d’alarme de perte du signal

par transformée de Fourigss
FC maternellel8q 233 234 236
aFC 227
FC maternelle via 'ECG maternagh

niveau de priorité de la FC
maternelle233
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dyshémoglobines intasculaires, effets

enregistrement des données mémorigges

sources de la FC maternelss
fenétre Renseignements patiesg
fixation de la sang&s
fonction tactile de I'écradi, 46
fréquence cardiague materngfig 234
fréquence cardiaque maternelle et
algorithme de vérification croisést
fréquence cardiaque maternelle et niveau
de priorité233
fréquence cardiague maternelle via
'ECG materneb34
sources de fréquence cardiaque
maternelle233

fréquence de poulzs3

H
]
heure 50
heure issue du systéme OB TraceVue/
IntelliSpace Perinatab
réglage de 'heusd

inclinaison de I'écrase
indicateurs visuels d’'alarimeo
indication de bac papier vide

interférences3y, 333
interférences provenant du matériel a
fréquences radioélectriquasi
réduction des interférences3

IRM et capteur de SpQ57

|(_|

jumeaux183 195 196 197 198 199 201
algorithme de vérification croiséss
décalage de la ligne de bxgse
importance de la surveillance de la FC
maternelle195
jumeaux et PMHA83
surveillance de jumeauss
surveillance du RCE5
surveillance exterroe
surveillance par voie invasiay

|I_

limites d’alarme d’'ECG materrsl7

|§

maintenancess 284
inspection visuelleg3

technique de suppression des artefacts programme de maintenanzss 284

marqueur d’événements a distagce

matériel non médica1
matériel non médical a proximité des
patientes331

messages d’alarmes techniques. Voir



Alarmes techniques34
mesure de la ligne de basa 204 220
mesure de SpO2 suspezss

mesures4?, 49, 313
activation et désactivation des
mesuresA?

réglages des mesunss
méthémoglobine (SpO2f7
méthode oscillométriqgue de mese4e
mise au rebut du matériel électronigg®
mise au rebut du moniteag9

mise en pause des alarme$125
redémarrage des alarmes en pazfse

mise en place de l'afficheur de mesures

foetales et maternellegl
mise en place de la sangfess
mise sous tension de I'enregist&=ur
mise sous tension du moniteiir
mises en gardel
mode Configuratioa7
mode Démo47
mode Surveillanca7?
mode Test Techniquer

modes de fonctionnemenr
mode Configuratioa7
mode Démo47
mode Surveillanc&?
mode Test Techniquer

modification des limites d’alarme du
RCF 209

modification du délde déclenchement des

alarmes de RCE10
modulation de tonalité (SpO259
module patient14 234
mort foetale12
mouvements du foetus3

N
|

nettoyage du monite@73 274 277, 288
consignes générales de nettoyage
méthode de nettoya@g4
nettoyage de la téte d'impressiea
nettoyage des accessoires de
surveillance77
prévention des infectior2y3

neutralisation des alarnes

normes33Q 331

normes de CEM331
normes de sécurit&s0

@]
|

OB TraceVue/IntelliSpace Perinata|35,
270

IntelliSpace Perinatad, 35

connexion réseau LAR70
option Batteriel11

utilisation de la batterigL1

P
]

Patch pour pod de mesures foetales et
maternelles Cl92

PB. Voir Pression artérielle par voie non

invasive247

PIU 223 225317

PMF 183 184 185
PMF et jumeaux83
statistiques du PMEg4

PNI. Voir Pression artérielle par voie non

invasive247
ponction veineuses2
pouls 240

infection et stérilisation73
profil de motilité foetale. Voir PME79

protection contre les appareils
d’électrochirurgies?, 291, 336

protection par codd7

Q

qualité du signal3, 258
qualité du signal au cours de la
surveillancer3
qualité du signal de SpQ2s8

R
|
rapport de TRF

analyse TRA61

interprétation des tracés1 163
rapport technique de TACO&3

RCF 12 180 185195197 203 204 209 21Q

fréquence de pouls dérivée de la pression 234 317

par voie non invasive40

précautions concernant I'électrochirurgie.

Voir Electrochirurgie37, 257 291, 336
présentation de I'écraiT
pression artérielle par voie non invasive

(PB) 24Q 247,248 25Q 251, 252 253 284
294 295 323
accessoires de PB4
brassards de PB a usage et tubulure
uniques295
brassards de PB pour adulgs
brassards de PB pour enf2at
brassards de PB réutilisal#ies
caractéristiques de performances de
PB 323
en cas de probléemes de P
fonctionnement de la mesuze7
inspection du site de P38
intervalle de calibratiozs4
intervalle de répétition en mode
automatique (mesure PB1
kits de brassards confortabkeg
mesures4§ 251

arrét 251

démarrages1

limitations 248

méthodes248
mode automatique de PB1
ponction veineuse et P2
préparation de la mesure non
invasive248
réglages par défaut définis en usizg
séquence de mesure de la PNI
configurable32
valeurs numériques de R&0

pression brassard protosystoligae
pression intratarine. Voir PIU223

connexion au systéme OB TraceVue/ Prévention des infectiorey3
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algorithme de vérification croisést

aRCF227

confusion12

décalage des tracksy, 204

déclenchement de I'alar@
récupération des donnézso

récupération des tracge9
impression du tracé récupeed

recyclageso

réglage de la date

réglagests, 49
modification des réglagas
réglages actif¢s
réglages du moniteye
réglages globawo
réglages par défaut définis en ugine
réglages par défaut définis par
I'utilisateur48

réglages de voluns®, 122
PIU, mise a zér@25
volume de la tonalité tactiée
volume des alarma2

réglages des mesunss
acces au menu de configuratien
modification des réglages des
mesuresA9

réglages du moniteup, 36, 49, 51, 73, 269
comportement de mise sous tension/
hors tension74
démarrage de la surveillange
mise sous tensiosi
modification des réglages du
moniteur 49
touches et éléments principaasx
veille 73

réglages globawo

réglages par défast7

349



réglages par défaut de 'ECG
maternel317

réglages par défaut de la BRIy
réglages par défaut de la tocométtie

réglages par défaut définis en usine pour

I'enregistreus2s

réglages par défaut définis en usine pour

la Sp0O2324

réglages par défaut des alargaas
réglages par défaut du R&F
réglages par défaut pour la pression
artérielle par voie non invasizzs
réglages utilisateur définis par défaut

rythme cardiaque feetal. Voir RCP

S
|

saisie de notess
saisie manuelle des donnges
sangle a bande auto-agrippaie

saturation fonctionnelle en oxygéne du sang

artériel 255

sécurité284 330
informations relatives a la sécutité
normes de sécurit#so
périodicité des opérations de
maintenances4

sortie d’'une patientes4

SpO2 255 256 257, 258 259 296 324
accessoires96
capteurs a usage unicgss
capteurs Philips (& usage unicues)
capteurs Philips (réutilisablesp
caractéristiques de performangas
caractéristiques des alarraes
connexion des cébles6
modulation de tonalités9
qualité du signalss
réglages par défaut définis en uszze
techniqgue FAS®55

SRR93 334 335

stérilisation273 281
prévention des infectiorzy3

suppression des artefagts
activation et désactivation de la
suppression des artefagts
explication de la suppression des
artefacts216
suppression des artefacts et arythmie
foetale216

surveillance de jumeaux et du ROF

surveillance de triplés et ROE3

surveillance externeq 196 204 219
surveillance externe - Tocomégi®
surveillance externe - triplg®
surveillance par voie non invasive -
jumeaux196
surveillance par voie non invasive -

350

ultrasons179
surveillance par voie invasi\gs, 211, 225
surveillance sans fir
afficheurs CL93
attribution 99
signaux sonores4
voyant d’état de la battede
appel des patientas0
Avalon CL 77
options de connexioB3 85
signaux sonores de la station
d’accueil CL82
capteurs sans fil5
attribution 98
capuchon de connectegs
clip pour sangle CB9
indication du voyans7
signhaux sonoress
zone de couverturgs

foetaux sans fir9

fenétre Info Télénmp4

indication du voyang7

informations importantesso

invites 97

surveillance en milieu aquatique
Télémétrieos, 97, 98

symboles sur le systensgy

systeme flexible d’appel infirmi&ne37, 40

T
|

température maternelt®
température tympaniqsl

accessoires de température

tympanique301

écran et commandes?2

écrans d’'étaz62

prise de la températueé3

saisie manuelle des donnges

sites de mesure de référenég
températures$36

températures de stockaggs

températures en fonctionnemest
températures de stockaggs
températures en fonctionnemest
test 129 21§ 241, 331

test de 'lECG maternehi

test de sécurité31

test des alarmei9

test du mode ECG direct18

configuration des systemes de capteurs

caractéristiques de la tocomésri@
ligne de base Toczeo
réglages par défaut de la tocométrie
sensibilité de la piste Toeao
surveillance de la tocométrieg
test d’'un capteur Toczr1

tonalité de QR259

triplés 203 204 205 208
algorithme de vérification crois#es
décalage de la ligne de hzme
importance de la surveillance de la FC
maternelle203
surveillance de tripl&93
surveillance exterrz4

U
—

ultrasons179 182 186 317
application du gel82

caractéristiques de I'écran des
ultrasons317

caractéristiques des ultrasen®
surveillance par ultrasomz9
test du capteut86
USB 31
utilisation de papies3, 65, 66, 68 287, 301
alarme technique bac viee
chargement du papiés, 68
découpe d’'un traces
papier pour enregistre@nl
papier, quand recharges
retrait du papie66, 68
stockage du papies7
vitesse d’enregistrement par détaut
vitesse de défilement du pagger
changement de 63
par défaut63
réglages3
responsable par défaag
utilisation du céble adaptatens

\%
|

veille 45

vérification de la version du monitesar
vérification de la vie foetal@ 18Q 195 203
volume de la tonalité tactie

test de réactivité foetale, chronométre. Voir

chronometre du TRE59
tests de sécurité électricgiL

tocométrie214 219 22Q 221, 236 317
aToco 227,228 229
caractéristiques de I'écran de
tocomeétrie317
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