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@ CareFusion

MicroLoop

Operating manual

I. Introduction - English

The MicroLoop is a mains/battery operated portable spirometer with
the unique combination of ease of use and sophistication. Ease of
use is assured through the use of context sensitive help screens,
accessed at a touch of a button, that explain every MicroLoop
feature. The MicroLoop is supplied with a cradle that may be
connected with the USB cables supplied, to either a PC or a printer.
The cradle also connects to the mains adapter so that the
MicroLoop’s batteries may be charged whilst it is placed in the
cradle. The blue lights on the cradle indicate that it is being
powered either by a PC connection or by the mains adapter. When
either of these sources of power is connected to the cradle, it is
ready to charge your MicrolLoop.



USB Socket Power Input
Socket

The MicroLoop uses the CareFusion Digital Volume Transducer, an
extremely stable form of volume transducer, which measures
expired air directly at B.T.P.S (Body Temperature and Pressure with
Saturated water vapour) thus avoiding the inaccuracies of
temperature corrections. The transducer is insensitive to the effects
of condensation and temperature and avoids the need for individual
calibration prior to performing a test.

Test results may be uploaded to a PC using Spirometry PC Software
and patient details may be downloaded to the MicroLoop.
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When the unit is turned on for the first
time the system customise menu is
displayed. Touch the name of the
required region with the stylus stored on
the left hand side of the unit and then
touch ‘Finish’.  This will set the regional
defaults including language, if available.
If this screen is not displayed then touch
the ‘Customise’ icon on the main menu
followed by the ‘System’ icon.
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Frorn this main menu the patient database
can be accessed and diagnostic tests
performed by touching the required icon with
the stylus provided, Batch printing and unit
configuration are also available, Touch the
blue background to select from a lisk of
available icons, When a patient is selected
their name will appear at the bottomn of the
screen, Touch the selected patient name to
change, modify, or remove, The battery
status is displayed in the botkom left hand
corner and a toolbox and kime on the right.
Touch the time to adjust the time and date
and the koolbox to adjust the volume and
brightness.

(Press Help [ Close icon to remove)

The MicroLoop uses a touch screen with
icons representing each function
available. A stylus, housed in the left
hand side of the unit, is provided for icon
screen activation and an optional mouse
is available.

Touch the displayed time to adjust time
and date.

Unused icons may be disabled by
touching the blue background and
selecting from the list displayed.

Touch the toolbox icon to adjust volume
and brightness.

Four levels of battery charge are
indicated by the segmented battery icon.

When this icon turns red the battery is
nearly exhausted and the batteries must
be charged - see Charging Procedure.
The complete functionality is described on
the help screen.

This is obtained by pressing the help
button (?).

Help text exists for every screen viewed
during the operation of the MicroLoop.
You are recommended to make full use of
the extensive Help screens provided.



Getting Started

| MainMenu |

=0

Patients

When performing a spirometry test the
recommended workflow is to enter the
patient’s details, or retrieve them from
memory, perform the required test and
then print and save the results.

Please ensure that the turbine transducer
is plugged in to either of the first two
sockets on the right hand side of the
instrument.

10
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Touch the ‘Patients’ icon to enter the
patient database. The required patient
may be selected from the stored patient
list. If the patient details have not been
previously stored then touch Add to enter
the new patient’'s details. The patient
details may also be downloaded from the
optional SPCS software.

Once selected, the patient’'s name will
appear at the bottom of the screen.

Use the help button to obtain further
information.

To add a patient to the database use the
on screen keyboard to type a unique
patient ID and then touch the enter key.
You will then be prompted for Last Name,
First Name, Sex, Ethnic Origin, Height,
Weight, date of Birth and Factor. A factor
can be applied when testing individuals of
other ethnic origins who would not
normally be tested against the countries
set of predicted values eg ECCS predicted
values are used but Non Caucasian
individuals tested. The factor alters the
predicted value set on volume indices by
the percentage applied.

11



The following factors are recommended when using ECCS normal

values:

Hong Kong Chinese 100%
Japanese American 89%
Polynesians 90%
North Indians and Pakistanis 90%

South Indians and those of African descent 87%

Ref: Lung Volumes and Forced Ventilatory Flows. P.H.Quanjer et al.
Eur Respir J, 1993, 6, Suppl. 16p5-40

- MainMenu |

E E Once all the patient details are added the

Patients patient is added to the database and the
main menu is displayed with the patient
name displayed at the bottom of the
screen. From the main menu select the
required test, by touching the icon with
the stylus. If the displayed patient is not
Print C: 3 required for testing then touch the

i patients name and options to change or
remove the current patient will become
available

Customise

FEER Christopher Lawson ] 749 |
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If Relaxed Spirometry is selected then a
volume/time graph will be displayed.
Note that the unit may be customised to
perform a relaxed Vital Capacity with tidal
breathing or from a single expiration or
single inspiration.

When a manoeuvre has been obtained
touch ‘Results’ to view the indices, ‘Again’
to repeat the manoeuvre, ‘Reject’ to
delete the manoeuvre or ‘Done’ to end
the test.

All the active indices are displayed for
any of the manoeuvres selected together
with an option to review the volume/ time
curves. The active indices listed can be
changed by using the customisation
option.

Select ‘Done’ to proceed to the
Spirometry Main Menu.

13



| Spiromektry Main Menu |
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From this menu the results of the test
may be viewed, saved, or printed and
notes may be added.

It is also possible to proceed to a forced
baseline spirometry test, or a post
medication relaxed spirometry test.

Select ‘Exit” when all the required
functions have been used.

If forced spirometry is selected the
default graph will be displayed. This may
be changed by touching the arrows at the
top of the screen. Flow/Volume,
Volume/time or child incentive default
displays may be selected using the
customise option from the main menu.

When the spirometry manoeuvre has
been completed options to repeat the
test, reject the test, and view results will
be available.

At the end of the test options to view
results, save results, print results, and to
add notes will be available from the
spirometry main menu.

14



Calibration Check
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Connect a 3 litre syringe to the
transducer with the adapter supplied and
empty by pushing the handle fully in.
Select ‘Calibration Check’ from the main
menu and then select ‘check Calibration’.

Fill the syringe by pulling the handle at a
constant rate until the end stop is
reached and then immediately empty the
syringe completely. Try to maintain a
flow rate that keeps the trace within the
grey bands on the display.

Press ‘Reject’ to retry the calibration
check at the required flow rate.

Press ‘Again’ to repeat the calibration
check at a low flow rate.

Press ‘Again’ to repeat the calibration
check at a high flow rate.

When a calibration check at all three flow
rates has been completed press ‘Done’ to
view the calibration check report screen.

15



Calibration Check Report

wpiratory calibration: -0.7%  (mid Flow 4.01/s)
[nspiratory calibration: 1.2%  (mid Flow 5.51/s)

wpiratory calibration: -0.3%  (mid Flow 0.71/s)
Inspirakory calibration: -0.5%  (mid Flow 1,01fs)

wpiratory calibration: 1.5%  (mid Flow10.31/s)
Tnspirakory calibration: -0.7% (mid Flow11 41fs)

alibration check status: Pass

The calibration error for expiration and
inspiration at each flow rate are
displayed. The calibration error should
be less that 3%. If a greater error is
shown, repeat the procedure ensuring
that the syringe is emptied and filled in a
smooth manner without jerking the
handle. If an error greater than 3% is
still shown, inspect the turbine
transducer and clean if necessary.

16



Customisation
The ‘Customise’ option from the main menu may be used to
configure many of the features of your MicroLoop and are divided

into system and spirometry options.

System options allow you to configure the following:
Language.

Height and weight units.

Date format.

Date separator.

Colour or monochrome printing (on external printer).
Personalised printout heading.

Spirometry options allow you to configure the following:
Relaxed spirometry mode (with or without tidal breathing).
Predicted value sets.

Predicted area or line display.

Display default.

Incentive display type.

Printed graphs.

Best test criteria

Interpretation and Lung Age indication.

Dyspnoea score and smoking status.

Daily calibration reminder.

Manual temperature adjustment.

Indices selection.

Note that when the language is selected, the height and weight
units, date format, and date separator will be automatically
changed. However this automatic selection may be overridden
manually.

17



Administration Mode

| Administration Mode |

- Administration mode allows the

0000l administrator to restrict the availability
of functions to the user by disabling
icons on the main menu. For example,
after the unit has been configured to
the administrator’s requirements,
disabling of the ‘Customise’ icon will
prevent any further adjustment by the
user. Similarly, disabling of the
‘Database  Management’ icon  will
prevent the user from deleting any
patient details or test results.

To enter administration mode turn the
unit on whilst holding down the help
Adriin key. The default access code is 0000.
Settin Type this number in using the on-screen
keyboard. A number of functions are
now available.

Touch the ‘Change Access Code’ icon in
Test Print | Information order to enter your personal access
C code and thereby restrict the use of
administration to authorised personnel.

Press the help button to obtain a full
description of the functions.

18



Printing

Using the cables provided connect the mini USB A/B socket on the
back of MicroLoop cradle to the input socket on the printer. For a list
of compatible printers refer to the web site or contact your local
dealer

It is recommended that during printing the batteries are placed on
charge with the cradle connected to the mains adapter.

NOTE: Keep the printer out of reach of the patient at all times.

Charging Procedure

The MicroLoop’s internal batteries are discharged when shipped from
the factory and should be fully charged on first use. Plug the AC
adapter into the mains supply and plug the adapter output plug into
the power input socket on the cradle. The orange charging light on
top of the unit will flash to indicate charging and will turn on
constantly to indicate full charge. The blue lights on the cradle will
also be illuminated.

The batteries will take approximately 4 hours to become fully
charged.

Note: Use only the AC adapter supplied. Use of any other type may
cause permanent damage to the MicroLoop and cause a fire or
electrical hazard. Do not plug in and remove the power lead from
the AC adapter repeatedly.

PC connection using SPCS

SPCS is an easy to use PC based windows application that interfaces
to the MicroLoop via a USB or serial port. It incorporates a database
into which patient details can be entered and downloaded to the
MicroLoop or test results may be uploaded from the MicroLoop to
the PC.

19



Using SPCS and the MicroLoop, live blows can be performed with the

PC directly controlling the operation of the MicroLoop.

The results and graphs produced are displayed directly on the PC

screen.

The spirometer is connected from the serial or USB port on the PC,
to the USB port on the cradle using the USB cable provided with
SPCS.

Note: The MicroLoop should only be connected to a computer that is
manufactured in accordance with EN60950 1992/1993 - ‘Safety of
Information Technology Equipment including Electrical Business

Equipment’.
Keep the PC out of reach of the patient at all times.

It is recommended that whilst the unit is connected to a computer

the MicroLoop remains in the cradle.

Looking after your Spirometer
Please observe the following precautions:

e Do not touch the screen with fingers. Use only the stylus
provided.

e Use only a damp, lint free, cloth to clean the screen.

e Do not keep the spirometer in a damp place or expose it to
extremes of temperature.

e Do not direct the transducer holder towards a strong light
source whilst operating the spirometer.

e Check the AC charger for compatibility with local power rating.

20



Cleaning the Transducer

The transducer requires no routine maintenance or servicing.
However, if you wish to disinfect or clean the transducer it may be
removed by means of the following procedure:

1. Rotating the turbine transducer anti-clockwise until the locating
pip lines up with the small rectangular cut-out in the housing as
shown below.

2. Gently pull the transducer away from the housing.

3. The transducer may now be immersed in warm soapy water for
routine cleaning or immersed in cold disinfecting solutions e.g.
Perasafe for a maximum of 10 minutes (Alcohol and chloride
solutions should be avoided). After cleaning/disinfecting, the
transducer should be rinsed briefly in distilled water and dried.
Perasafe is available from CareFusion in convenient 81g
containers, Cat No. 36-SSC5000A.

4. Re-assemble the mouthpiece holder.

Locating pip

21



Servicing

There is no routine maintenance required for the MicroLoop and
there are no user serviceable parts in this instrument. Please return
the unit to CareFusion or an authorised agent if servicing is required.

Troubleshooting

In the unlikely event that the display ‘freezes’ and the unit does not
respond to any key presses, hold the on/off button down for 10
seconds until the unit switches off and then turn on again.

Symbols

W Type B device

c € In accordance with Directive 93/42/EEC

0086

E Disposal in compliance with WEEE
[

Environment

This instrument complies with directive EN60601-1-2
electromagnetic compatibility but can be affected by cellular phones
and by electromagnetic interference exceeding levels specified in
EN 50082-1:1992

This instrument is not for use with flammable anaesthetic gases or in
an oxygen enriched atmosphere

Electrical classification

Class I equipment.

22



Consumables/supporting products

Cat. No. Description

36-PSA1000 Adult Disposable Mouthpieces (500 per box)
36-SST1000 One-way Safety Mouthpieces (500 per box)
36-SST1250 One-way Safety Mouthpieces (250 per box)
36-PSA1200 Paediatric Disposable Mouthpieces (250 per box)
36-PSA1100 Paediatric Adaptor
36-MGF1025 MicroGard Pulmonary Filters (25 per box)
36-MGF1100 MicroGard Pulmonary Filters (100 per box)
36-SSC5000A PeraSafe Sterilising Powder 81g

(to make up 5 litres of solution)
36-VOL2104 Nose Clips (pack of 5)
36-SM2125 3 Litre Calibration Syringe
36-SPC1000 Spirometry PC Software

Caution

e Pulmonary filters are single patient use. If used on more than one
patient there is a risk of cross-infection. Repeat use may increase
air resistance and lead to an incorrect measurement.”

e Mouthpieces are single patient use. If used on more than one

patient there is a risk of cross-infection. Repeat use may degrade
materials and lead to an incorrect measurement.”
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Training

CareFusion run spirometry training courses throughout the UK,

sessions include:

e Anatomy and Physiology of Respiratory System
e Lung Volume Terminology
e Objectives of Spirometry

e Setting up the test & performing a good manoeuvre

e Errors of technique

e Interpretation of results

e Using Spirometry as an aid to diagnosing airways disease

e Choosing a Spirometer

e Case Studies

Specification of the MicroLoop

General:
Storage:

Printer Output:

Display:
Power supply:

Battery Pack:

Dimensions:

Weight:

Operating Temperature:

Operating Humidity:
Transport and Storage
Temperature:
Transport and Storage
Humidity:

>2000 tests including Flow/Volume
loops and Volume/Time curves
Compatible Hewlett Packard USB
printers (Specified models only).
Colour 1/4VGA LCD.

Input 100 to 240V, 50 to 60Hz.
Output 5V 2.0A (Class 1)
Rechargeable Lithium Polymer 3.7V
1600mA-hours.

120x80x20 mm.

Transducer 50x60x90mm.

630g.

0 to +40 °C

30% to 90% RH

-20 to + 70 °C

10% to 90% RH

24



Spirometry Measurements:

Relaxed Expiratory Vital Capacity (VC)

Forced Expired Volume in 0.75 seconds (FEV.75)

Forced Expired Volume in 1 second (FEV1)

Forced Expired Volume in 3 second (FEV3)

Forced Expired Volume in 6 seconds (FEV6)

Forced Vital Capacity (FVC)

Peak Expiratory Flow Rate (PEF)

FEV,. 75 as a percentage of VC (FEV.75/VC)

FEV,.;5 as a percentage of FVC (FEV.75/FVC)

FEV; as a percentage of VC (FEV1/VC)

FEV; as a percentage of FVC (FEV1/FVC)

FEV3 as a percentage of VC (FEV3/VC)

FEV; as a percentage of FVC (FEV3/FVC)

FEV,. 75 as a percentage of FEVg (FEV.75/FEV6)

FEV; as a percentage of FEV¢ (FEV1/FEV6)

Maximum Expired Flow at 75% of FVC remaining (MEF75)
Maximum Expired Flow at 50% of FVC remaining (MEF50)
Maximum Expired Flow at 25% of FVC remaining (MEF25)
Mean Mid-Expiratory Flow Rate (MMEF)

Forced expiratory flow at 50% of volume as a percentage of VC
(FEF50/VC)

Forced expiratory flow at 50% of volume as a percentage of FVC
(FEF50/FVC)

Maximal voluntary ventilation indicated (MVV (jnq))

Forced inspired volume in 1 second (FIV1)

Forced inspiratory Vital Capacity (FIVC)

Peak Inspiratory Flow Rate (PIF)

FIV; as a percentage of FIVC (FIV1/FIVC)

Forced inspiratory flow at 25% of inhaled volume (FIF25)
Forced inspiratory flow at 50% of inhaled volume (FIF50)
Forced inspiratory flow at 75% of inhaled volume (FIF75)

25



Forced expiratory flow at 50% of volume as a percentage of FIF50
(FEF50/FIF50)

The time taken between 25% and 75% of the forced expired volume
(MET2575)

Forced Expiratory Time (FET)

Tidal Volume (TV)

Expiratory reserve volume (ERV)

Inspiratory reserve volume (IRV)

Inspiratory capacity (IC)

Expiratory Relaxed vital capapcity (EVC)

Inspiratory vital capacity (IVC)

Breathing frequency rate (FR)

Inspiratory time (Ti)

Expiratory time (Te)

Ti as a % of total breath time (Ti/Ttot)

Tidal volume as a % of Ti (TV/Ti)

Tests per subject: 5 VC manoeuvre
8 FVC manoeuvres
Predicted Values: Various — depends upon national
preference
Transducer: CareFusion Bi-Directional Digital Volume.
Resolution: 10ml volume 0.03l/s flow
Accuracy: +/-3%. To ATS recommendations -

Standardisation of spirometry 1994
update for flows and volumes.
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MicroLoop

Operating manual

Federal (USA) law restricts this device to sale by or on the order of a
physician or licensed practitioner.

CareFusion,
22745 Savi Ranch Parkway,
Yorba Linda
CA 92887-4668
USA
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II. Introduction — CareFusion USA

The MicroLoop is mains/battery operated portable spirometer with
the unique combination of ease of use and sophistication. Ease of
use is assured through the use of context sensitive help screens,
accessed at a touch of a button, that explain every MicroLoop
feature. The MicroLoop is supplied with a cradle that may be
connected with the USB cables supplied, to either a PC or a printer.
The cradle also connects to the mains adapter so that the
MicroLoop’s batteries may be charged whilst it is placed in the
cradle. The blue lights on the cradle indicate that it is being
powered either by a PC connection or by the mains adapter. When
either of these sources of power is connected to the cradle, it is
ready to charge your MicrolLoop.

The MicroLoop utilizes a single patient use disposable mouthpiece
that must be disposed of after use.

The MicroLoop provides a suggested interpretation that must be
supported by clinical judgement.
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USB Socket Power Input
Socket

The MicroLoop uses a Digital Volume Transducer, an extremely
stable form of volume transducer, which measures expired air
directly at B.T.P.S (Body Temperature and Pressure with Saturated
water vapour) thus avoiding the inaccuracies of temperature
corrections. The transducer is insensitive to the effects of
condensation and temperature and avoids the need for individual
calibration prior to performing a test.

Test results may be uploaded to a PC using the optional Spirometry
PC Software and patient details may be downloaded to the
MicroLoop.
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| Gustomize system |

LIS,

When the unit is turned on for the first
time the system customise menu is
displayed. Touch the name of the
Inches / Pounds required region with the stylus stored on
2 the left hand side of the unit and then
touch ‘Finish’.  This will set the regional
defaults including language, if available.

LIS English

If this screen is not displayed then touch
0o/o0/o0 the ‘Customise’ icon on the main menu
followed by the ‘System’ icon.

et Finish

Page 1 of 4 Tl 121
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Overview

Prink

From this main menu the patient database
can be accessed and diagnostic tests
performed by touching the required icon with
the stvlus provided. Batch printing and unit
configuration are also available, Touch the
blue background to select Fram a lisk of
available icons. When a patient is selected
their name will appear at the bottanm of the
screen. Touch the selected patient name to
change, modify, aor remove, The battery
status is displaved in the bottom left hand
corner and a toolbox and time on the right.
Touch the kime to adjust the time and date
and the toolbox to adjust the wolume and
brightness,

(Press Help f Close icon to remove)

The MicroLoop uses a touch screen with
icons representing each function
available. A stylus, housed in the left
hand side of the unit, is provided for icon
screen activation and an optional mouse
is available.

Touch the displayed time to adjust time
and date.

Unused icons may be disabled by
touching the blue background and
selecting from the list displayed.

Touch the toolbox icon to adjust volume
and brightness.

Four levels of battery charge are
indicated by the segmented battery icon.

When this icon turns red the battery is
nearly exhausted and the batteries must
be charged - see Charging Procedure.
The complete functionality is described on
the help screen.

This is obtained by pressing the help
button (?).

Help text exists for every screen viewed
during the operation of the MicroLoop.

You are recommended to make full use of
the extensive Help screens provided.
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Getting Started

When performing a spirometry test the
recommended workflow is to enter the
patient’s details, or retrieve them from
memory, perform the required test and
then print and save the results.

Transducer Sockets

Please ensure that the turbine transducer
is plugged in to either of the two sockets
on the top of the instrument.
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Touch the ‘Patients’ icon to enter the
patient database. The required patient is
selected from the stored patient list. If
the patient details have not been
previously stored then touch Add to enter
the new details. The patient details may
also be downloaded from the optional
SPCS software.

Once selected patient’s name will appear
at the bottom of the screen.

Use the help button to obtain further
information.

To add a patient to the database use the
on screen keyboard to type a unique
patient ID and then touch the enter key.
You will then be prompted for Last Name,
First Name, Sex, Ethnic Origin, Height,
Weight, date of Birth and Factor. A factor
can be applied when testing individuals of
other ethnic origins who would not
normally be tested against the countries
set of predicted values e.g. ECCS
predicted values are wused but Non
Caucasian individuals tested. The factor
alters the predicted value set on volume
indices by the percentage applied. If
NHANES predicted values are selected,
then the ethnic origin field should be
chosen but a factor correction is not
required.
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- MainMenu |

E!Eﬁ

Patients

Print

Cuskamise

FEER Christopher Lawson o 749 |

Once all the patient details are added the
patient is added to the database and the
main menu is displayed with the patient
name displayed at the bottom of the
screen. From the main menu select the
required test, by touching the icon with
the stylus. If the displayed patient is not
required for testing then touch the
patients name and options to change or
remove the current patient will become
available.
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If Relaxed Spirometry is selected then a
volume/time graph will be displayed.
Note that the unit may be customised to
perform a relaxed Vital Capacity with tidal
breathing or from a single expiration or
single inspiration.

When a manoeuvre has been obtained
touch ‘Results’ to view the indices, ‘Again’
to repeat the manoeuvre, ‘Reject’ to
delete the manoeuvre or ‘Done’ to end
the test.

All the active indices are displayed for
any of the manoeuvres selected together
with an option to review the volume/ time
curves. The active indices listed can be
changed by wusing the customisation
option.

Select ‘Done’ to proceed to the
Spirometry Main Menu.
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| Spiromektry Main Menu |

[JER cChristopher Lawson ] 13:25 |

From this menu the results of the test
may be viewed, saved, or printed and
notes may be added.

It is also possible to proceed to a forced
baseline spirometry test, or a post
medication relaxed spirometry test.

Select ‘Exit” when all the required
functions have been used.

If forced spirometry is selected the
default graph will be displayed. This may
be changed by touching the arrows at the
top of the screen. Flow/Volume,
Volume/time or child incentive default
displays may be selected using the
customise option from the main menu.

When the spirometry manoeuvre has
been completed options to repeat the
test, reject the test, and view results will
be available.

At the end of the test options to view
results, save results, print results, and to
add notes will be available from the
spirometry main menu.

36



Calibration Check

Connect a 3 litre syringe to the
transducer with the adapter supplied and
empty by pushing the handle fully in.
Select ‘Calibration Check’ from the main
menu and then select ‘check Calibration’.

Fill the syringe by pulling the handle at a
constant rate until the end stop is
reached and then immediately empty the
syringe completely. Try to maintain a
flow rate that keeps the trace within the
grey bands on the display.

Press ‘Reject’ to retry the -calibration
check at the required flow rate.

Press ‘Again’ to repeat the calibration
check at a low flow rate.

Press ‘Again’ to repeat the calibration
check at a high flow rate.

When a calibration check at all three flow
rates has been completed press ‘Done’ to
view the calibration check report screen.
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Calibration Check Report

wpiratory calibration: -0.7%  (mid Flow 4.01s)
Inspiratary calibration: 1.2%  {mid flow 5.51/5)

Inspiratary calibration: -0.5%  (mid Flow 1,01/s)

wpiratory calbration: 1.5%  (mid Flow10.81/s)
In=piratory calibration: -0.7% (mid Flow11 41fs)

The calibration error for expiration and
inspiration at each flow rate are
displayed. The calibration error should
be less that 3%. If a greater error is
shown, repeat the procedure ensuring
that the syringe is emptied and filled in
a smooth manner without jerking the
handle. If an error greater than 3% is
still  shown, inspect the turbine
transducer and clean if necessary.
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Customisation

The ‘Customise’ option from the main menu may be used to
configure many of the features of your MicroLoop and are divided
into system and spirometry options.

System options allow you to configure the following:
Language.

Height and weight units.

Date format.

Date separator.

Colour or monochrome printing (on external printer).
Personalised printout heading.

Spirometry options allow you to configure the following:
Relaxed spirometry mode (with or without tidal breathing).
Predicted value sets.

Predicted area or line display.

Display default.

Incentive display type.

Printed graphs.

Best test criteria

Interpretation and Lung Age indication.

Dyspnoea score and smoking status.

Calibration reminder and manual temperature adjustment.
Indices selection.

Note that when the language is selected, the height and weight
units, date format, and date separator will be automatically
changed. However this automatic selection may be overridden
manually.
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Administration Mode

| Administration Mode |

Enter access code

0ooa|

“ iy

Adrnin
Sekking

Test Print | Information

Administration mode allows the
administrator to restrict the availability of
functions to the user by disabling icons
on the main menu. For example, after
the unit has been configured to the
administrator’s requirements, disabling of
the ‘Customise’ icon will prevent any
further adjustment by the user.
Similarly, disabling of the ‘Database
Management’ icon will prevent the user
from deleting any patient details or test
results.

To enter administration mode turn the
unit on whilst holding down the help key.
The default access code is 0000. Type
this number in using the on-screen
keyboard. A number of functions are now
available.

Touch the ‘Change Access Code’ icon in
order to enter your personal access code
and thereby restrict the wuse of
administration to authorised personnel.

Press the help button to obtain a full
description of the functions.
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Printing

Using the cables provided connect the mini USB A/B socket on the
back of MicroLoop cradle to the input socket on the printer. For a
list of compatible printers refer to the web site
www.carefusion.com/micro or contact your local dealer

It is recommended that during printing the batteries are placed on
charge with the cradle connected to the mains adapter.

NOTE: Keep the printer out of reach of the patient at all times.

Charging Procedure

The MicroLoop’s internal batteries are discharged when shipped from
the factory and should be fully charged on first use. Plug the AC
adapter into the mains supply and plug the adapter output plug into
the power input socket on the cradle. The orange charging light on
top of the unit will flash to indicate charging and will turn on
constantly to indicate full charge. The blue lights on the cradle will
also be illuminated.

The batteries will take approximately 4 hours to become fully
charged.

Note: Use only the AC adapter supplied. Use of any other type may
cause permanent damage to the MicroLoop and cause a fire or
electrical hazard. Do not plug in and remove the power lead from
the AC adapter repeatedly.

PC connection using SPCS

SPCS is an easy to use PC based windows application that interfaces
to the MicroLoop via a USB or serial port. It incorporates a database
into which patient details can be entered and downloaded to the
MicroLoop or test results may be uploaded from the MicroLoop to
the PC.
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Using SPCS and the MicroLoop, live blows can be performed with the

PC directly controlling the operation of the MicroLoop.

The results and graphs produced are displayed directly on the PC

screen.

The spirometer is connected from the serial or USB port on the PC,
to the USB port on the cradle using the USB cable provided with
SPCS.

Note: The MicroLoop should only be connected to a computer that is
manufactured in accordance with EN60950 1992/1993 - ‘Safety of
Information Technology Equipment including Electrical Business

Equipment’.
Keep the PC out of reach of the patient at all times.

It is recommended that whilst the unit is connected to a computer the
MicroLoop remains in the cradle.

Looking after your Spirometer

Please observe the following precautions:

e Do not touch the screen with fingers. Use only the stylus
provided.

e Use only a damp, lint free, cloth to clean the screen.

e Do not keep the spirometer in a damp place or expose it to
extremes of temperature.

e Do not direct the transducer holder towards a strong light source
whilst operating the spirometer.

e Check the AC charger for compatibility with local power rating.
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Cleaning the Transducer

The transducer requires no routine maintenance or servicing.
However, if you wish to sterilise or clean the transducer it may be
removed by means of the following procedure:

1. Rotating the turbine transducer anti-clockwise until the locating
pip lines up with the small rectangular cut-out in the housing as
shown below.

2. Gently pull the transducer away from the housing.

3. The transducer may now be immersed in warm soapy water for
routine cleaning or immersed in cold sterilising solutions e.g.
Perasafe for a maximum of 10 minutes (Alcohol and chloride
solutions should be avoided). After cleaning/sterilising, the
transducer should be rinsed briefly in distilled water and dried.
Perasafe is available from CareFusion in convenient 81g
containers.

4. Re-assemble the mouthpiece holder.

Locating pip
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Servicing

There is no routine maintenance required for the MicroLoop and
there are no user serviceable parts in this instrument. Please return
the unit to CareFusion or an authorised agent if servicing is required.

Troubleshooting

In the unlikely event that the display ‘freezes’ and the unit does not
respond to any key presses, hold the on/off button down for 10
seconds until the unit switches off and then turn on again.

Symbols
®

J( Type B device

Environment

This instrument complies with directive EN60601-1-2
electromagnetic compatibility but can be affected by cellular phones
and by electromagnetic interference exceeding levels specified in EN
50082-1:1992

This instrument is not for use with flammable anaesthetic gases or in
an oxygen enriched atmosphere

Electrical classification

Class I equipment.
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Consumables / Supporting Products

Description

Adult Disposable Mouthpieces (500 per box)
One-way Safety Mouthpieces (500 per box)
One-way Safety Mouthpieces (250 per box)
Paediatric Disposable Mouthpieces (250 per box)
Paediatric Adaptor

MicroGard Pulmonary filter

MicroGard Pulmonary filter

PeraSafe Sterilising Powder 81g

(to make up 5 litres of solution)

Nose Clips (pack of 5)

3 Litre Calibration Syringe

SPCS Software

For further information or to place an order for Disposables/

Supporting products please contact CareFusion, your local

distributor or view our website

For US Customer Care: Toll Free 1-800-231-2466, phone 1-714-

283-2228

Caution

e Pulmonary filters are single patient use. If used on more than one

patient there is a risk of cross-infection. Repeat use may increase

air resistance and lead to an incorrect measurement.”

e Mouthpieces are single patient use. If used on more than one
patient there is a risk of cross-infection. Repeat use may degrade

materials and lead to an incorrect measurement.”
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Specification of the MicroLoop

General:
Storage:

Printer Output:

Display:
Power supply:

Battery Pack:

Dimensions:

Weight:

Operating Temperature:

Operating Humidity:
Transport and Storage
Temperature:
Transport and Storage
Humidity:

>2000 tests including Flow/Volume
loops and Volume/Time curves
Compatible Hewlett Packard USB
printers (Specified models only).
Colour 1/4VGA LCD.

Input 100 to 240V, 50 to 60Hz.
Output 5V 2.0A (Class 1)
Rechargeable Lithium Polymer 3.7V
1600mA-hours.

120x80x20 mm.

Transducer 50x60x90mm.

630g.

0 to +40 °C

30% to 90% RH

-20 to + 70 °C

10% to 90% RH

Spirometry Measurements:

Relaxed Expiratory Vital Capacity (VC)
Forced Expired Volume in 0.75 seconds (FEV.75)
Forced Expired Volume in 1 second (FEV1)

Forced Expired Volume in 3 second (FEV3)

Forced Expired Volume in 6 seconds (FEV6)

Forced Vital Capacity (FVC)

Peak Expiratory Flow Rate (PEF)

FEV,. 75 as a percentage of VC (FEV.75/VC)
FEV,.75 as a percentage of FVC (FEV.75/FVC)
FEV; as a percentage of VC (FEV1/VC)

FEV; as a percentage of FVC (FEV1/FVC)
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FEV3 as a percentage of VC (FEV3/VC)
FEV; as a percentage of FVC (FEV3/FVC)
FEV,. 75 as a percentage of FEVg (FEV.75/FEV6)
FEV; as a percentage of FEV¢ (FEV1/FEV6)
Maximum Expired Flow at 75% of FVC remaining (MEF75)
Maximum Expired Flow at 50% of FVC remaining (MEF50)
Maximum Expired Flow at 25% of FVC remaining (MEF25)
Mean Mid-Expiratory Flow Rate (MMEF)
Forced expiratory flow at 50% of volume as a percentage of VC
(FEF50/VC)
Forced expiratory flow at 50% of volume as a percentage of FVC
(FEF50/FVC)
Maximal voluntary ventilation indicated (MVV (jnq))
Forced inspired volume in 1 second (FIV1)
Forced inspiratory Vital Capacity (FIVC)
Peak Inspiratory Flow Rate (PIF)
FIV; as a percentage of FIVC (FIV1/FIVC)
Forced inspiratory flow at 25% of inhaled volume (FIF25)
Forced inspiratory flow at 50% of inhaled volume (FIF50)
Forced inspiratory flow at 75% of inhaled volume (FIF75)
Forced expiratory flow at 50% of volume as a percentage of FIF50
(FEF50/FIF50)
The time taken between 25% and 75% of the forced expired volume
(MET2575)
Forced Expiratory Time (FET)
Tidal Volume (TV)
Expiratory reserve volume (ERV)
Inspiratory reserve volume (IRV)
Inspiratory capacity (IC)
Expiratory Relaxed vital capapcity (EVC)
Inspiratory vital capacity (IVC)
Breathing frequency rate (FR)
Inspiratory time (Ti)
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Expiratory time (Te)
Ti as a % of total breath time (Ti/Ttot)
Tidal volume as a % of Ti (TV/Ti)

Tests per subject: 5 VC manoeuvre
8 FVC manoeuvres
Predicted Values: Various — depends upon national
preference
Transducer: CareFusion Bi-Directional Digital Volume.
Resolution: 10ml volume 0.03l/s flow
Accuracy: +/-3%. To ATS recommendations -

Standardisation of spirometry 1994
update for flows and volumes.
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CareFusion

MicroLoop

Manuel d’utilisation

I1II. Introduction - Frangais

Le MicroLoop est un spirométre portable d’utilisation simple et
rapide, fonctionnant sur batterie ou sur secteur.

L'utilisation facile est assurée grace aux écrans d’aide en ligne,
accessible en cliquant sur un bouton. Ainsi chaque écran sera
expliqué.

Le MicroLoop est fourni avec son socle, qui peut étre connecté a
I'ordinateur ou a une imprimante grace au cable USB. Le socle se
branche également au secteur afin de pouvoir charger la batterie du
MicroLoop, lorsqu’il est installé dessus. La lumiére bleu indique que
le socle est sous tension : soit parce qu'il est connecté a l'ordinateur,
soit parce qu'il est connecté au secteur. Lorsqu’une de ces 2 sources
est connectée au socle, le MicroLoop peut étre chargé.
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USB Socket Power Input
Socket

Le MicroLoop utilise la turbine digitale CareFusion, un capteur
extrémement stable, qui mesure |'air expiré a B.T.P.S (Body
Temperature and Pressure with Saturated water vapour) évitant ainsi
toutes imprécisions de corrections de température. De plus, ce
capteur n’est pas affecté par la condensation ou les changements de
température, ce qui évite d’étalonner avant chaque test.

Les résultats des tests peuvent étre téléchargés dans un ordinateur
grace au logiciel Spirometry PC Software (SPCS) en option. Les
données du patient peuvent également étre transférés au MicroLoop.
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Lorsque vous allumez votre MicroLoop
pour la premiére fois, le menu de
configuration - systeme s’affiche. Cliquez
sur le nom de votre pays grace au stylet
sur la gauche de l'appareil et appuyez sur
‘Finish’. Vous sélectionnez ainsi
différentes caractéristiques par défaut vy
compris la langue, si elle est disponible.

Si cet écran n‘apparait pas, cliquez sur
I'icbne ‘Préférences’ du menu principal
puis sur l'icone ‘Systeme’.
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Vue d’ensemble

CVY Lente Patients

& partir du menu principal, vous pouvez
accéder & la base de données patient ainsi
qu'aux examens réalisés en cliguant sur
licdne requis. L'Impression d'un lok et la
configuration de l'appareil sont &galement
disponibles. Lorsqu'un patient est
sélectionné, son nom apparait en bas de
I'&cran. Cliquez sur le nom sélectionné afin
de |z remplacer, le modifier ou le supprimer,
L'8tat de la batterie est affiché en bas 4
gauche, la boite & outil et 'heure 3 droite.
liquez sur 'heure afin d'ajuster heure et la
date, puis la boite & outil afin d'ajuster le
volume et la clarté,

Cliquez aide/Fermer icdne pr l'enlever

| MenuPrincipal | Le MicroLoop utilise un écran tactile sur

lequel les icObnes représentent les
diverses fonctions. Un stylet, placé sur la
gauche de |'appareil, permettra d’activer
les icones.

Cliquez sur laffichage de [I'heure afin
d’ajuster I'heure et la date (il faut au
préalable que [l'option changement
d’heure soit activée dans le mode
d’administration).

Les icones non utilisés peuvent étre
cachés en cliquant sur le fond d’écran
bleu et les désélectionnant de la liste
affichée.

Cliquez sur l'icéne outil afin d’ajuster le
volume et la clarté.

Quatre niveaux de charge de batteries
sont indiqués par licbne batterie
segmenté.

Lorsque l'icone devient rouge, la batterie
est presque vide et elle doit étre
rechargée -  voir Procédure de
chargement de la batterie. Toutes les
fonctions sont décrites dans l'aide en
ligne, qui est obtenue en pressant le
bouton « ? ».

Chaque écran possede son texte d’aide
visible a tout moment de l'utilisation du
MicroLoop.

Nous recommandons d’utiliser ces fichiers
aides autant que nécessaire.
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Démarrage

W Lente C Patients

Lorsqu’un test de spirométrie est
réalisé, la recommandation est
d’entrer tout d’abord les données du
patient ou de les retrouver dans
I'appareil, puis de réaliser le test
requis et enfin d'imprimer et de
sauvegarder les résultats.

Transducer Sockets

Veuillez vous assurer que la turbine
est connectée dans un des 2 ports au
dessus de |'appareil.
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| Recherche Patient |

Cliquez sur l'icone ‘Patients’ afin d’entrer
dans la base de données. Choisissez le
patient désiré a partir de la liste de
patients enregistrés. Si les données du
patient n‘ont pas encore été enregistrées,
cliquez sur Ajouter afin de les saisir. Ces
derniers  peuvent  également  étre
téléchargés depuis le logiciel SPCS en
option.

Une fois que le patient sera sélectionné,
son nom apparaitra en bas de I’écran.

Utilisez le bouton d‘aide afin d’obtenir
davantage de renseignements.

-

I/ /| /| . LT

D Pour ajouter un patient a la base de
données, utilisez le clavier de I'écran et
tapez I'ID du patient puis cliquez sur
; Entrée. Vous devrez ensuite remplir les
Sexe Mascuin E champs suivants. Lorsque vous testez un

[4orm
Prénom

Origine iZaucasien patient d’une origine différente de celle
sélectionnée pour les valeurs prédites,
vous pouvez appliquer un facteur. Ex:
vous utilisez les valeurs prédites ECCS
(CECA) mais vous testez un patient non
caucasien. Le facteur alterera les valeurs
prédites (parameétres exprimés en
volume) par le pourcentage appliqué.

Taile (cm)
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Si vous utilisez les valeurs prédites ECCS (CECA), les facteurs
suivants sont recommandés:

Hong-Kong Chinois 100%
Japonais Américain 89%
Polynésiens 90%
Indiens du Nord et Pakistanais 90%
Indiens du Sud et de descendance Africaine 87%

Réf: Lung Volumes and Forced Ventilatory Flows. P.H.Quanjer et al.
Eur Respir J, 1993, 6, Suppl. 16p5-40

- ne fois les données d tient saisies, il
Y Lenke Y Forcee Patients v o do u pa !

est ajouté a la base de données et le
menu principal s’affiche. Le nom du

— = patient sélectionné s’‘inscrira en bas de
I’écran.

A présent, cliquez sur le test requis. Si le
nom du patient en bas d’écran n’est pas
le bon, cliquez dessus afin d’obtenir la
possibilité d’en changer.

Imprimer
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|  REsuLacs Lencrs 2090909090 |

PREC

Courbe

I | Drstopher Lawsal l_|I- I I

Si la CV lente est sélectionnée, un
graphique Volume/Temps sera affiché.
Notez  que I'appareil peut  étre
personnalisé afin de réaliser des CV
lentes avec volume courant ou a partir
d’'une simple expiration ou d’une simple
inspiration.

Lorsqu’un test satisfaisant est obtenu,
cliquez sur Résultats afin de voir les
paramétres, sur Autre afin de refaire un
test, sur Rejeter afin de refuser le test et
sur Fin pour terminer le test.

Tous les paramétres sélectionnés sont
affichés pour tous les souffles. Il est
possible d’en ajouter ou d’en enlever en
allant dans le menu de Personnalisation.

Cliquez sur Courbe afin d’en revoir la
courbe.

Sélectionnez Fin pour retourner au menu
principal de Spirométrie.
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| Spiromektrie Menu Principal |

A partir de ce menu, les résultats peuvent
étre revus, sauvegardés ou imprimés et
des notes peuvent étre ajoutées.

Il est également possible de réaliser un
test de spirométrie forcée ou un post BD
pour la CV lente.

Sélectionnez Fin lorsque toutes les
fonctions requises auront été utilisées.

Si la spirométrie forcée est sélectionnée,
le graphique par défaut apparaitra.
Modifiez le en cliquant sur les fleches en
haut de I'écran. A partir du menu
principal puis Préférences, sélectionnez la
courbe par défaut: débit/volume,
volume/temps ou stimulation enfants.

Lorsque le test de spirométrie sera
achevé, les options : Autre, Rejeter et
Résultats apparaitront.

A la fin du test, les résultats peuvent étre
revus, sauvegardés ou imprimés et des
notes peuvent y étre ajoutées.
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Vérification d’étalonnage

Connectez une seringue de 3 litres au
capteur grace a I'adaptateur fourni. Videz
la entierement en poussant la poignée.

Sélectionnez, a partir du menu principal,
Vérification étalonnage puis re-
sélectionnez le de nouveau.

Remplissez la seringue en tirant sur la
poignée de fagon constante jusqu'a la fin
et immédiatement aprés, videz Ila
complétement.

Essayez de maintenir le débit afin de
rester dans les zones grises affichées a
I"écran.

Cliquez sur ‘Rejeter’ afin de réessayer
pour étre au niveau de débit requis.

Cliquez sur ‘Autre’ afin de répéter la
vérification d’étalonnage a un faible
niveau de débit.

Cliquez sur ‘Autre’ afin de répéter la
vérification d’étalonnage a un fort niveau
de débit.

Lorsque la vérification d’étalonnage aux 3
niveaux de débit a été réalisée, cliquez
sur ‘Fin’ pour obtenir le rapport.
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| RAPPORT YERIF. ETALONNAGE |

talonnage Expiration: -0.7% (Débit my <.01/s)
talonnage Inspiration: 1.2 9% (Débit my 5.5

kalonnage Expiration: -0.3% (Debit ry 0.7fs)
talonnage Inspiration; -0, 5 %6 (Débit mey 1.01's)

talonnage Expiration: 1.5% (Débit ey 10.8]/s)
talonnage Inspiration:-0.7 9% (Débit my1l 4lfs)

kat de vérification de létalonnage : Réussi

L'erreur d’étalonnage pour l'inspiration et
I’'expiration a chaque niveau de débit est
affichée. Cette erreur doit étre de moins
de 3%. Si une erreur plus importante
apparait, répétez la manceuvre en vous
assurant que la seringue est vidée et
remplie de fagon constante sans cogner
les extrémités. Si une erreur de plus de
3% persiste, inspectez la turbine et
nettoyez la si nécessaire.
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Personnalisation

L'option Personnalisation peut étre utilisée afin de configurer les
différentes fonctions de votre MicroLoop, qui sont divisées entre
systéme et spirométrie.

L'option Systéme vous permet de configurer les fonctions suivantes:
Langue

Unité de taille et de poids

Format de la date

Séparateur de date

Impression couleur ou monochrome (sur imprimante externe)
En-téte personnalisée lors d'impression

L'option Spirométrie vous permet de configurer les fonctions
suivantes:

Mode CV lente (avec ou sans volume courant)

Valeurs prédites

Affichage des prédites (zone ou ligne)

Affichage par défaut

Type de stimulation enfant

Graphiques imprimés

Critere du meilleur test

Indications d’interprétation et d’age pulmonaire

Score dyspnée et tabagisme

Rappel d’étalonnage et ajusteur manuel de température
Sélection de paramétres

Notez que lorsque la langue est choisie, I'unité de taille et de poids
ainsi que le format et le séparateur de date seront automatiquement
changés. Cependant cette sélection automatique peut étre modifiée
manuellement.
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Mode d’'Administration

| Mode d Administration |

Entrer votre code d'accés
oooo|

Zonfiguration
Adrmin

Information 3
dusine

Le mode d‘administration permet a
I'administrateur de restreindre les
fonctions disponibles pour I'utilisateur en
désactivant certains icbnes du menu
principal. Par ex : aprés configuration de
I'appareil par I'administrateur, désactiver
I'icone Préférences évitera que
I'utilisateur ne modifie la configuration. Il
en est de méme pour la désactivation de
I'icbne Gestion base de données, cela
évitera que I'utilisateur efface des
patients ou des résultats.

Pour enter dans le mode
d’administration, gardez votre doigt
appuyé sur le bouton «? » tout en
allumant l'appareil. Le code d’accés par
défaut est 0000. Tapez ce nombre en
utilisant le clavier sur I’écran. Plusieurs
fonctions sont a présent disponibles.

Cliquez sur ‘Changer le code d’acces’ afin
de saisir votre propre code et ainsi
restreindre I'acces au mode
d’administration.

Appuyez sur le bouton « ? » afin d'avoir
la description complete des différentes
fonctions.
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Impression externe

Utilisant le cable fourni, connectez le mini port USB A/B a l'arriére du
socle du MicroLoop au port de I'imprimante. Pour obtenir la liste des
imprimantes compatibles referez-vous au site Internet
www.carefusion.com/micro ou a votre revendeur.

Durant l'impression, il est recommandé de connecter le socle au
secteur.

NOTEZ: gardez l'imprimante hors de portée du patient a tout
moment.

Procédure de chargement de la batterie

La batterie interne du MicroLoop est déchargée lorsque vous le
recevez. Elle doit étre complétement chargée pour la premiére
utilisation. Branchez |'adaptateur AC au secteur et branchez la sortie
de I'adaptateur dans la prise d’entrée de courant du socle. Une
lumiére orange sur le dessus de |I'appareil clignotera afin d’indiquer
qu'il est en charge et restera allumée de fagon constante pour
indiquer que l'appareil est completement rechargé. La lumiére bleue
du socle sera également allumée.

La batterie a besoin d’environ 4 heures pour se recharger
complétement.

Notez: Utiliser uniguement I'adaptateur AC fourni. L'utilisation
d’autres types d’adaptateurs pourrait créer des dommages
permanents au MicroLoop et causer un feu ou des dangers
électriques. Ne pas brancher et débrancher de fagon répétée
|'adaptateur AC.

Connexion au PC utilisant SPCS

SPCS est une application basée sur ordinateur, interfacée au
MicroLoop par le port USB. Il comprend une base de données dans
laguelle les patients peuvent étre saisis et téléchargés vers le
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MicroLoop ou les résultats des tests peuvent étre transférés du
MicroLoop vers l'ordinateur.

En utilisant SPCS et le MicroLoop, des tests en temps réel peuvent
étre directement réalisés sur 'ordinateur.

Les résultats et les graphiques sont affichés sur I'écran de
I'ordinateur.

Le spirometre est connecté, grace au cable fourni, du port USB de
I'ordinateur au port USB du socle.

Notez: le MicroLoop doit uniquement étre connecté a un ordinateur
remplissant les caractéristiques de la directive EN60950 1992/1993
- ‘Safety of Information Technology Equipment including Electrical
Business Equipment’.

Garder l'ordinateur hors de portée du patient a tout instant.

Il est important que le MicroLoop reste dans son socle lorsqu’il est
connecté a l'ordinateur.

Prendre soin du MicroLoop

Veuillez prendre les précautions suivantes:

¢ Ne touchez pas I’écran avec les doigts. Utilisez seulement le
stylet fourni.

e Utilisez uniquement un chiffon humide (sans ouate) pour
nettoyer I’écran.

e Ne pas exposer le spiromeétre a la chaleur ou dans des endroits
mouillés.

e N’exposez pas le capteur a une source de lumiére intense
pendant son utilisation.

e Vérifiez la compatibilité du chargeur AC avec le courant au
secteur.
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Nettoyage du capteur

Ce capteur ne requiert aucun entretien particulier. Néanmoins si
vous souhaitez le stériliser ou simplement le nettoyer, vous devez le
démonter de la maniére suivante:

1. sortez le capteur de son logement en tournant d’abord un demi-
tour dans le sens inverse des aiguilles d’'une montre.

2. Vous pouvez maintenant I'immerger dans un savon de lavage ou
dans un liquide de stérilisation a froid. Ex : PeraSafe pour un
maximum de 10 minutes (ne pas utiliser de solutions
chlorées ou alcoolisées)

PeraSafe est disponible en flacon de 81g, Cat No: 36-SSC5000A.

3. rincez-le bien de préférence a I'eau distillée.

4. remontez le capteur dans son logement en prenant bien soin de
respecter l'indexage de la baillonnette avec le logement prévu
dans le support.

Logement pour
le capteur

Capteuara

Placement pour I'encoche
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Entretien

Cet appareil ne requiert aucun entretien particulier et aucune piéce
de I'appareil ne nécessite de révision. Cependant, veuillez retourner
I’'appareil a votre revendeur si vous désirez une révision de ce
dernier.

Diagnostic des pannes

Si I’écran se bloque et I'appareil ne réponde plus, veuillez presser le
bouton on/off pendant 10 secondes jusqu'a ce que l'appareil
s’éteigne, puis rallumez le.

Symboles

[ ]
W Appareil de type B

c € En accord avec la directive 93/42/EEC

0086

ﬁ Disposition en accord avec WEEE
|

Environnement

Cet appareil est conforme a la directive EN60601-1-2 sur la
compatibilité électromagnétique mais peut toutefois étre perturbé
par les téléphones cellulaires et interférences électromagnétiques
excédant les niveaux spécifiés par la norme EN 50082-1:1992

Cet instrument ne peut étre utilisé avec des gaz anesthésiants
inflammables ou dans une atmosphére enrichie en oxygene.

Classification électrique

Equipement de Classe 1

65



Consommables

Cat. No. Description
36-PSA1000 Embouts carton jetables pour adultes (500 par boite)
36-SST1000 Embouts carton unidirectionnels jetables (500 par boite)
36-SST1250 Embouts carton unidirectionnels jetables (250 par boite)
36-PSA1200 Embouts carton jetables pour enfants (250 par boite)
36-PSA1100 Adaptateur Pédiatrique
36-MGF1025 Filtres MicroGard
36-MGF1100 Filtres MicroGard
36-SSC5000A Poudre stérilisante PeraSafe 81g

(Pour réaliser jusqu'a 5 litres de solution)
36-VOL2104 Pinces nez (paquet de 5)
36-SM2125 Seringue d’étalonnage 3 Litres
36-SPC1000 Logiciel SPCS

Précautions d'emploi

e Les filtres pulmonaires sont a usage sur un seul patient.
L'utilisation sur plusieurs patients entraine un risque de
surinfection. Une utilisation répétée peut entrainer une
augmentation de la résistance a l'air et fausser les mesures. »

e Les embouts buccaux sont a usage sur un seul patient.
L'utilisation sur plusieurs patients entraine un risque de
surinfection. Une utilisation répétée peut entrainer une
détérioration des matériaux et fausser les mesures. »
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Spécifications du MicroLoop

Général

Stockage : >2000 tests incluant les courbes
Débit/Volume et Volume/Temps.

Sortie Imprimante: Compatible avec les imprimantes USB
Hewlett Packard (spécifiés
uniqguement sur les modeles).

Ecran: Couleur 1/4VGA LCD.

Alimentation: Entrée 100 a 240V, 50 a 60Hz. Sortie
5V 2.0A (Classe 1)

Batterie: Rechargeable Lithium Polymére 3.7V
1600mA-heures.

Dimensions: 120x80x20 mm.
Capteur 50x60x90mm.

Poids: 630g

Température d’utilisation: 0 to +40 °C

Humidité d’utilisation: 30% to 90% RH

Température de Transport -20to + 70 °C
et de stockage:

Humidité de Transport et 10% to 90% RH
de stockage:

Spirométrie Parametres:

Capacité Vitale (CV)

Volume Expiré Maximal dans la premiere 0.75 seconde (VEM.75)
Volume Expiré Maximal dans la premiére seconde (VEMS)
Volume Expiré Maximal dans les 3 premieres secondes (VEM3)
Volume Expiré Maximal dans les 6 premiéres secondes (VEM6)
Capacité Vitale Forcée (CVF)

Débit Expiratoire de Pointe (DEP)

VEMg ;5 par rapport a la CV (VEM.75/CV)

VEMy 75 par rapport a la CVF (VEM.75/CVF)
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VEMs par rapport a la CV (VEMS/CV)

VEMs par rapport a la CVF (VEMS/CVF)

VEM; par rapport a la CV (VEM3/CV)

VEM; par rapport a la CVF (VEM3/CVF)

VEMy 75 par rapport au VEMg (VEM.75/VEM6)

VEMs par rapport au VEMg (VEMS/VEM6)

Débit Expiratoire Maximum a 75% de la CVF restante (DEM75)
Débit Expiratoire Maximum a 50% de la CVF restante (DEM50)
Débit Expiratoire Maximum a 25% de la CVF restante (DEM25)
Débit Expiratoire Médian Maximal (DEMM)

Débit Expiratoire Maximum a 50% de la CVF restante par rapport a
la CV (DEM50/CV)

Débit Expiratoire Maximum a 50% de la CVF restante par rapport a
la CVF (DEM50/FVC)

Ventilation Volontaire Maximum indiquée (VVMinq))

Volume Inspiré Forcé dans la premiére seconde (VIMS)

Capacité Vitale Inspiratoire Forcée (CVIF)

Débit Inspiratoire de Pointe (DIP)

VIMs par rapport a la CVIF (VIMS/CVIF)

Débit Inspiratoire Maximum a 25% du volume inhalé (DIM25)

Débit Inspiratoire Maximum a 50% du volume inhalé (DIM50)

Débit Inspiratoire Maximum a 75% du volume inhalé (DIM75)

Débit Expiratoire Maximum a 50% de la CVF restante par rapport au
DIM50 (DEM50/DIM50)

Le temps pris entre 25% et 75% du volume expiré forcé (TEM2575)
Temps Expiratoire Forcé (TEF)

Volume courant (Vt)

Volume de Réserve Expiratoire (VRE)

Volume de Réserve Inspiratoire (VRI)

Capacité Inspiratoire (CI)

Capacité Vitale Expiratoire (CVE)

Capacité Vitale Inspiratoire (CVI)

Fréquence respiratoire (FR)
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Temps Inspiratoire (Ti)

Temps Expiratoire (Te)

Ti en % du Temps total de respiration (Ti/Ttotal)
Volume courant en % de Ti (Vt/Ti)

Temps Expiratoire (Te)

Ti en % du Temps total de respiration (Ti/Ttotal)
Volume courant en % de Ti (Vt/Ti)

Tests par sujet: 5 VC manoeuvre
8 FVC manoeuvres

Valeurs Prédites: Plusieurs - dépend de la préférence
nationale

Capteur: Turbine digitale bidirectionnelle
CareFusion

Résolution: 10ml volume 0.03l/s débit

Précision: +/-3%. Recommandations ATS -

Standardisation of spirometry 1994
update for flows and volumes.
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CareFusion

MicroLoop

Betriebshandbuch

IV. Einfithrung - Deutsch

Das MicrolLoop ist ein netz-/batteriebetriebenes Spirometer, das in
einzigartiger Weise Anwenderfreundlichkeit mit innovativer Technik
verbindet.

Auf Knopfdruck kdnnen kontextbezogene Hilfetexte aufgerufen
werden, die die Funktionen des MicroLoop erklaren. Das MicroLoop
wird mit einer Basisstation geliefert, die Gber ein USB-Kabel
entweder an einen PC oder einen Drucker angeschlossen werden
kann. Auch der Netzadapter kann an die Basisstation angeschlossen
werden, so dass der Akku des MicroLoop geladen wird, wahrend es in
der Basisstation steckt. Die blauen Lichter der Basisstation zeigen
an, dass sie entweder Uber einen PC oder den Netzadapter mit Strom
versorgt wird. Die Basisstation kann den Akku Ihres MicroLoop
aufzuladen, sobald eine dieser beiden Stromquellen angeschlossen
ist.
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USB-Anschluss Netzanschluss
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Bildzeichen und Sicherheitshinweise in der

Gebrauchsanweisung

In Anlehnung an die-EmpfehlungenANSI (American National Standards Institute) fir
Sicher-heitshinweise wurden in dieser Gebrauchsanweisung folgende Symbole

verwendet:

Zusatzliche, in der Gebrauchanweisung abgebildete Symbole:

Gefahrengrad

Personen-
schaden

Sach-
schaden

Verwendung bei:

GEFAHR weist auf eine unmittelbare
Gefahrensituation hin, die bei Nicht-
vermeid ung schwerste Verletzu

ngen oder den Tod nach sich ziehen

Dieses Signalwort ist
Extremsituationen vorbehalten.

WARNUNG weist auf eine potentielle
Gefahrensituation hin, die bei Nicht-
vermeid ung schwerste Verletzu

ngen oder den Tod nach sich ziehen

*)

VORSICHT weist auf eine potentielle
Gefahrensituation hin, die bei Nicht-
vermeidung geringfiigige oder leichte
Verletzungen nach sich ziehen kann.
Wird auch als Hinweis auf unsichere
Verfahrensweisen verwendet.

Gebra uchsa nweisu ng u nd Begleitpa-
piere beachten.

Wichtige Bedienungshinweise und
nitzliche Informationen. Keine Informa-
tionen, die Uber eine gefahrliche oder
kritische Situation warnen.

Tipps, Infos und Bedienungshinweise
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Abbruch Erledigt

WEFR seieivonz o L0:E3

Wenn Sie das Gerat zum ersten Mal
einschalten, erscheint das MenU
"Einstellungen-System". Wahlen Sie das
gewlinschte Land mit dem auf der linken
Seite des Gerates integrierten Stift und
klicken Sie anschlieBend auf "Erledigt".
Jetzt sind die landerspezifischen
Einstellungen, wie z. B. Sprache
festgelegt.

Sollte dieses Menl nicht erscheinen, dann
klicken Sie bitte im Hauptmenl auf das
Symbol "Einstellungen" und anschlieBend
auf "System".
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Uberblick

Aus diesem Hauptmend kann durch
Anklicken des erforderlichen Icons mit dem
mitgelieferten Stift auf die
Patientendatenbark zugegriffen und ein
diagnastischer Test durchgefihrt werden.
ausdrucken und Konfiguration der Einheit
isk ebenso moghich. Kiicken Sie auf den
blauen Hinkergrund, um aus einer Liske
verfligbarer Icons auszuwdshlen. Sobald
ein Patient selekiiert wurde, erscheint sein
Mame unten auf dem Bildschirm. Klicken Sie
den susgewihlken Patientennamen an, um
ihn zu &ndern; zu modifizieren oder 20
entfernen. In der linken unteren Ecke

(Dricken Sie Hilfe | Ende Symbal um
auriickzukehren)

Das MicroLoop verfligt Uber einen Touchscreen
mit Symbolen fir alle verfliigbaren Funktionen.
Zum Anklicken der Bildschirmsymbole ist auf
der linken Seite des Gerdtes ein Stift integriert.
Zum Einstellen von Zeit und Datum klicken Sie
einfach nur die Zeitanzeige an.

Nicht verwendete Symbole k&énnen durch
Anklicken des blauen Hintergrunds und
Auswahl aus der anzeigten Liste gesperrt
werden.

Nach Anklicken des Werkzeug-Symbols kdnnen
Lautstarke und Helligkeit eingestellt werden.
Auf dem in Segmente eingeteilten
Batteriesymbol wird der Ladezustand in vier
Stufen angezeigt.

Wird dieses Symbol rot, ist der Akku fast leer
und muss neu aufgeladen werden - lesen Sie
hierzu den Abschnitt "Akku laden".

Der vollstandige Vorgang wird anhand des
Hilfetextes beschrieben.

Dazu die Hilfetaste unterhalb des
Bildschirms anklicken.

Wahrend des Gerdtebetriebs ist flir jede
Bildschirmanzeige ein Hilfetext verfligbar.

Wir empfehlen, die zahlreichen zur
Verfiigung stehenden Hilfetexte
umfassend zu nutzen.
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Startanleitung

Hauptme

WB

Pakienten

E

Druck Kalbrations
Ufurig

Messkopf-Anschlisse

Fur die Durchfihrung eines Spirometrie-
Tests wird die folgende Vorgehensweise
empfohlen: Eingabe der Patientendaten
bzw. Abruf aus dem Speicher,
Durchfihrung des erforderlichen Tests
und nachfolgend Ausdruck bzw.
Speicherung der E rgeb nisse.

Stellen Sie sicher, dass der
Messkopf in einem der ersten
beiden Anschliisse auf der rechten
Seite des Gerates eingesteckt ist.
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([  ¢Hatienten wanien |

Klicken Sie das Patienten-Symbol im
Hauptmen( an, um die Patientendaten
einzugeben. Der jeweilige Patient wird
aus der eingespeicherten Patienten
liste a usgewah It. Falls die
Patientendaten zuvor nicht
abgespeichert wurden, klicken Sie auf
"Hinzufligen", um die neuen Daten
einzugeben. Patientendaten kdnnen
auch (Uber die optionale SPCS
Software heruntergeladen werden.

Nach Auswahl eines Patienten erscheint
sein Name in der unteren
Bildschirmleiste.

[~ ]
| . . . .
Nutzen Sie die Hilfe-Funktion, um
inzufiigen |  Heute weitere Informationen zu erhalten.

‘e, 0 Fal |

k"— Neuer Patient 0

Um einen Patienten hinzuzufligen,
geben Sie eine patientenspezifische ID-
Nummer ein und bestatigen Sie die
Eingabe mit der Enter-Taste. Das
Programm fordert Sie dann auf,
Nachnamen, Vornamen, Geschlecht,
Bevdl keru ngsgru ppe, GroBe, Gewicht,
Geburtstdatum und Faktor einzugeben.
Die Eingabe eines Faktors kann
erforderlich sein, wenn ECCS-Sollwerte
fir Patienten verwendet werden, die
nicht der "kaukasischen"
Bevolkerungsgruppe angehdren. Der
Faktor verandert die Sollwerte fur
Volumenparameter um den
angegebenen Prozentsatz.
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Die folgenden Faktoren werden bei Anwendung der normalen ECCS-
Werte empfohlen:

Hongkong-Chinese 100 %
Japan-Amerikaner 89 %
Polynesier 90 %
Nordinder und Pakistani 90 %
Sddinder und Patienten afrikanischer 87 %

Réf: Lung Volumes and Forced Ventilatory Flows. P.H.Quanjer et al.
Eur Respir J, 1993, 6, Suppl. 1 6p5-40

| Hauptmenu |

= 5

Patienten

Wahlen Sie anschlieBend den
gewtlnschten Test aus dem Hauptmenu
aus.

Druck Kalbrationspr | Datenbank
Ufung steuerung

Einstellungen
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Nach Auswahl von VC Spirometrie wird
eine Volumen-Zeitkurve angezeigt. Es
ist zu beachten, dass die Einstellungen
zur Messung der Vitalkapazitat in den
Grundeinstellungen an den jeweiligen
Patienten angepasst werden kdnnen.

Konnte die Messung
durchgefihrt werden, klicken Sie
anschlieBend auf "Ergebnis", um die
Parameter einzusehen und auf "Ende",
um die Messung zu beenden.

erfolgreich

Fir jede Messung werden alle aktiven
Parameter angezeigt. Durch Anklicken
von "Kurven" kann die entsprechende
Volumen/Zeitkurve angezeigt werden.

Wahlen Sie "Ende", um zum
Spirometrie Hauptmenu
zurickzukehren.
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| Spirometrie Hauptmenii |

Beenden

(WHEE  Chistop

N EETEE o

@B Christopher Lawson ] 11:51 |

Im Spirometrie Hauptmenl kdnnen die
Testergebnisse eingesehen,
gespeichert und ausgedruckt werden;
auBerdem besteht die Madglichkeit,
Anmerkungen einzuflugen.

Zusatzlich kann mit einem forcierten
Baselinetest oder einem Test in
Ruheatmung nach Medikation
fortgefahren werden.

Wahlen Sie "Beenden", wenn alle
gewlinschten Funktionen ausgefihrt
wurden.

Haben Sie im Hauptmeni FVC Spirometrie
ausgewahlt, wird nebenstehende
Ausgangsgraphik gezeigt. Diese kann
durch Anklicken der Pfeile am oberen
Bildschirmrand verandert werden. Mit Hilfe
der kundenspezifischen Einstellungen

"Spirometrie" kénnen verschiedene
Darstellungen far Fluss/Volumen,
Volumen/Zeit oder Kinderanimation

ausgewahlt werden.

Ist die Spirometrie-Messung
abgeschlossen, besteht die Mdoglichkeit,
den Test zu wiederholen, ihn zu verwerfen
oder die Ergebnisse aufzurufen.

Nach Beendigung des Tests kdnnen Sie Uber
das Spirometrie Hauptmeni die
Testergebnisse aufrufen, speichern,
ausdrucken und nmerkun-gen einfiigen.
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Kalibrationspriifung

| Kalibrationsprufung |

Befestigen Sie mit Hilfe des mitgelieferten
Adapters eine 3-Liter-Kalibrationspumpe am
Messkopf und entleeren Sie diese, indem sie
den Kolben vollstandig nach unten driicken.

Wahlen Sie im Hauptmendi
"Kalibrationsprifung" an, danach
"Spirometrie” und anschlieBend "Kalibration
prifen”.

Flllen Sie die Pumpe, indem Sie den Kolben
gleichmaBig bis zum Anschlag nach oben
ziehen und leeren Sie anschlieBend die Pumpe
sofort vollstandig. Versuchen Sie einen
Volumenstrom aufrecht zu erhalten, bei dem
die Kurve innerhalb des grauen Bereichs auf
dem Bildschirm bleibt.

Wahlen sie "Loschen", um die
Kalibrationsprifung fur den
vorgeschriebenen Volumenstrom zu

wiederholen.

Wahlen Sie "Erneut", um die
Kalibrationsprifung mit einer niedrigen
Volumenstromgeschwindigkeit zu

wiederholen.

Wenn Sie die Kalibrationsprifung mit
allen drei
Volumenstromgeschwindigkeiten
abgeschlossen  haben, wahlen Sie
"Ende", um die Ergebnisse der
Kalibrationsprifung abzurufen.
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. Bericht Kalibrationsprufung |

p. Kalibration: =0, 7% (mittlerer Fluss 4.0L/s)
sp. Kalibration: 1.2 % (mittlerer Fluss 5.5Ls)}

. Kalibration: -0.3% (mittlerer Fluss 0.7Lfs)
sp. Kalibration: -0.5 % (mittlerer Fluss 1.0Lfs)

. Kalibration: 1.5% (mittlerer Fluss 10.6Ls
sp. Kalibration:-0.7 % (mittlerer Fluss114Lfs)

ibrationsprifungsstatus: Bestanden

Die Abweichungen flir Aus-
Einatmung werden angezeigt.
sollten weniger als 3 % betragen.

Wird eine
angezeigt, sollte der Vorgang
wiederholt und dabei sichergestellt
werden, dass die Pumpe gleichmaBig
und ohne ruckartiges Ziehen oder
Dricken entleert und

und
Sie

gréBere  Abweichung

gefillt wird. Wird anschlieBend weiterhin
eine Abweichung von Uber 3 %
angezeigt, uUberprifen Sie die Turbine
und reinigen Sie diese bei Bedarf.
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Individuelle Kon figuration

Unter "Einstellungen" im Hauptmend finden Sie zahlreiche
Funktionen, um das MicroLoop individuell zu konfigurieren; sie
gliedert sich in System- und Spirometrie-Einstellungen.
Die Systemeinstellungen ermdéglichen die Konfiguration folgender
Merkmale:

-Sprache

-GréBen- und Gewichtseinheiten

-Datumsformat

-Datumstrennung

-Farb- oder SchwarzweiB-Ausdruck (auf externem Drucker)

-Individueller Drucktitel

Die Spirometrieeinstellungen erméglichen die Konfiguration
folgender Funktionen und Merkmale:

-VC Modus (Ruhespirometrie)

-Flusseinheit

-Sollwerte

-Normwerte

-Darstellung der Kurve

-Kinderanimation

-Ausdruck der Kurven

-Kriterien flr die beste Messung

-Interpretation und Lungenalter

-Dyspnoe-Wert und Raucher-Status

-Erinnerungsfunktion zur Kalibrationstberprifung und

manuelle

Temperatureinstellung

-Parameterauswahl

Bitte beachten Sie, dass mit der Sprachauswahl die GréBen- und
Gewichtseinheiten sowie Datumsformat und Datumstrennung
automatisch umgestellt werden. Diese automatische Auswahl
kann jedoch manuell geandert werden.
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Verwaltungsmodus

Zugangscode eingeben

st R Informatione fwerks-Kalibra
fi Lion

Der Verwaltungsmodus ermdéglicht dem
Administrator, einzelne Funktionen flr
weitere Anwender im Hauptmenid zu
sperren. So kann zum Beispiel, nachdem
das Gerat durch den Administrator
konfiguriert wurde, das Symbol
"Einstellungen" deaktiviert werden, um
Veranderungen durch den Anwender
vorzubeugen.

In derselben Weise wird durch die
Deaktivierung des Symbols
"Datenbanksteuerung" verhindert, dass
Patientendaten oder Testergebnisse
vom Anwender geléscht werden.

Um in den Verwaltungsmodus zu
gelangen, muss beim Einschalten des
Gerates gleichzeitig die Hilfe-Taste
gedrickt werden. Der voreingestellte
Zugangscode ist 0000. Die Nummer
kann Uber den Touchscreen eingegeben
werden.

Im Verwaltungsmodus steht eine Reihe
von Funktionen zur Verfligung. Dricken
Sie die HilfeTaste, um eine vollstandige
Beschreibung dieser Funktionen zu
erhalten.
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Externes Drucken

Verbinden Sie mit den mitgelieferten Kabeln die mini USB A/B Buchse
auf der Rickseite der MicroLoop Basisstation mit der Eingangsbuchse
am Drucker. Um eine Liste kompatibler Drucker zu erhalten,
konsultieren Sie bitte einen Vertriebspartner in Ihrer Nédhe oder die
Internetseite www.carefusion.com/micro

Es wird empfohlen, das MicroLoop wahrend des Druckvorgangs in
die an das Stromnetz angeschlossene Basisstation zu stecken um
den Akku zu laden.

Halten Sie den Drucker jederzeit auBer Reichweite des
Patienten.

Akku laden

Das interne Akku-Pack des MicroLoop wird in leerem Zustand
ausgeliefert und sollte vor dem ersten Gebrauch vollstandig
aufgeladen werden. SchlieBen Sie den Wechselstrom-Adapter an
die Netzbuchse auf der rechten Seite der Basisstation und an das
Stromnetz an. Die orangefarbene Ladeanzeige auf der Oberseite
des MicroLoop blinkt in kurzen Intervallen auf, um den
Ladevorgang anzuzeigen und geht in ein Dauerleuchten Uber,
sobald der Ladevorgang abgeschlossen ist. Die Basisstation wird
blau leuchten. Die Ladezeit des Akkus bis zur vollstandigen
Aufladung betragt etwa vier Stunden.

Wechselstrom-Adapter. Die Verwendung eines anderen
Adapters kann das MicroLoop dauerhaft beschadigen und
zu Feuer oder einer elektrischen Gefahrdung fiihren.
Vermeiden Sie wiederholtes Ein- und Ausstecken des
Adapters.

o Verwenden Sie ausschlieBlich den mitgelieferten

84



Anschluss an einen PC mit SPCS Software

Die SPCS ist eine bedienungsfreundliche, PC-basierte Windows-
nwendung, die Uber einen USB- oder seriellen Anschluss mit dem
MicroLoop verbunden ist. Sie beinhaltet eine Datenbank, in die
Patientendaten eingegeben werden kénnen. AuBerdem ist es méglich,
Daten auf das MicroLoop herunter zu laden oder Testergebnisse vom
MicroLoop auf den PC zu lbertragen.

Mit Hilfe von SPCS und dem MicroLoop kdnnen Spirometrietests in
Echtzeit durchgeflihrt werden, wobei der Betrieb des MicroLoop direkt
vom PC gesteuert wird.

Die Ergebnisse und Kurven werden direkt auf dem PC-Monitor
dargestellt.

Das Spirometer ist von der Anschlussbuchse auf der rechten Seite der
Basisstation Uiber ein mit SPCS ausgeliefertes USB- oder serielles
Kabel mit dem PC verbunden.

Das MicroLoop sollte ausschlieBlich an Computer
angeschlossen werden, die der EN60950 1992/1993
(,Safety of Information Technology Equipment including
Electrical Business Equipment”) entsprechen.

Halten Sie den PC zu jeder Zeit auBerhalb der Reichweite
von Patienten.

Wahrend das Gerat an einen Computer angeschlossen ist, wird
empfohlen, den Netzstrom-Adapter zu verwenden.
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Pflege des MicroLoop

Bitte beachten Sie die folgenden VorsichtsmaBnahmen:

Den Bildschirm nicht mit den Fingern beriihren. Verwenden Sie
nur den mitgelieferten Taststift.

Verwenden Sie nur ein feuchtes, fusselfreies Tuch, um den
Bildschirm zu rein igen.

Vermeiden Sie bei der Lagerung des Spirometers Feuchtigkeit
und extreme Temperaturen.

Setzen Sie den Messkopf wahrend der Verwendung des
Spirometers keinen starken Lichtquellen aus.

Uberpriifen Sie das Ladegeréat auf Kompatibilitdt mit der
Stromversorgung vor Ort.

Reinigen der Turbine

Die Turbine bendétigt routinemaBig weder Wartung noch

Kundendienstinspektionen. Mdchten Sie die Turbine jedoch

sterilisieren oder reinigen, kann sie wie nachfolgend beschrieben

entfernt werden:

1. Drehen Sie die Turbine gegen den Uhrzeigersinn, bis der

Fihrungsgrat auf den kleinen rechtwinkligen Ausschnitt im
Gehause ausgerichtet ist (siehe Abbildung unten).

2. Ziehen Sie die Turbine vorsichtig aus dem Gehause.

3. Die Turbine kann nun zur Routinereinigung flr hochstens zehn

Minuten in warmes Seifenwasser oder kalte
Sterilisationslésung wie z. B. Perasafe gegeben werden
(Alkohol und Chlorlésungen vermeiden). Nach der
Reinigung/Sterilisation sollte die Turbine kurz mit destilliertem
Wasser gespult und abgetrocknet werden.

Perasafe ist Uber CareFusion in praktischen 81-g-Behaltern
erhéltlich, Kat.-Nr. 36-SSC5000A.

Schieben Sie die Turbine anschlieBend zuriick in das Gehause
des Messkopfes.
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Flhrungsgrat

Wartung

Flr das MicroLoop sind keine routinemaBigen Wartungen erforderlich,
und es gibt keine vom Anwender zu wartenden Teile in diesem Gerat.
Falls Wartungsarbeiten nétig werden sollten, senden Sie das Gerat an
CareFusion oder einen autorisierten Fachhandler zuriick.

Symbole

W Gerétetyp B

c € In Ubereinstimmung mit der
0086 Richtlinie 93/42/EEC

E Beseitigung gemal WEEE
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Umgebung

Dieses Gerat erflillt die Richtlinie EN60601 -1-2 fur
Elektromagnetische Kompatibilitdt, kann jedoch in seiner
Funktionsfahigkeit durch Mobiltelefone und elektromagnetische
Interferenzen, welche die in EN 50082-1:1992 spezifizierten
Grenzwerte Ubersteigen, beeintrachtigt werden.

Dieses Gerat ist nicht geeignet fur den Einsatz mit entflammbaren
Andsthesiegasen oder in Sauerstoff-angereicherter Atmosphare.

Elektrische Klassifizierung

Gerat der Klasse 1.

Hygiene

Zur Gewahrleistung einwandfreier hygienischer Verhaltnisse
empfehlen wir die Verwendung unserer CareFusion Filter.

Verbrauchsmaterial/Zubehor

Kat.-Nr. Beschreibung

36-PSA1000 Einweg-Mundstiicke (VE = 500 Stick)
36-SST1000 Einweg-Sicherheitsmundstticke (VE = 500 Stick)
36-SST1250 Einweg-Sicherheitsmundstlicke (VE = 250 Stlick)
36-PSA1200 Pad. Einweg-Mundstlicke (VE = 250 Stiick)
36-PSA1100 Adapter flir Pad. Einwegmundstilicke
36-MGF1025 MicroGard Bakterienfilter

36-MGF1100 MicroGard Bakterienfilter

36-SSC5000A PeraSafe Sterilisationspuder 81 g (fur 5 Liter Losung)
36-VOL2104 Nasenklammern (Packchen a 5 Stlick)
36-SM2125 3-Liter-Kalibrationspumpe

36-SPC1000 Spirometry PC Software
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Cautions

e Die Lungenfilter sind nur flr die Verwendung an einem Patienten
vorgesehen. Wenn Sie an mehr als einem Patienten verwendet
werden, besteht das Risiko einer Kreuzinfektion. Die mehrfache
Verwendung kann zu einem erhéhten Luftwiderstand und
ungenauen Messwerten fuhren.

e Die Mundstlcke sind nur fir die Verwendung an einem Patienten
vorgesehen.Wenn Sie an mehr als einem Patienten verwendet
werden, besteht das Risiko einer Kreuzinfektion. Die mehrfache
Verwendung kann zu einer Abnutzung des Materials und
ungenauen Messwerten flihren.

Schulung

CareFusion bietet in Héchberg Spirometrie-Schulungen und Kurse an;

die Seminare befassen sich mit Themen wie:

e Anatomie und Physiologie der Atemwege

e Terminologie zum Themenkomplex Lungenvolumen

e Ziele der Spirometrie

e \Vorbereitung eines Tests & erfolgreiche Durchflihrung

e Technische Fehler

e Interpretation von Testergebnissen

e Der Einsatz von Spirometrie als Diagnosemittel flr
Atemwegserkrankungen

e Die Wahl eines Spirometers

e Fallstudien
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Spezifikationen des MicroLoop

Allgemein

Speicher: >2000 Tests einschlieBlich Fluss-
/Volumenkurven und
Volumen-/Zeitkurven.

Druckerausgabe: Kompatible Hewlett Packard USB-
Drucker (Specified-Modelle)

Bildschirm: Farbe 1/4 VGA LCD.

Netzteil: Eingangsleistung 100 bis 240 V, 50
bis 60 Hz. Ausgangsleistung 5V 2.0
A (Klasse 1)

Batterie-Pack: Wiederaufladbarer Lithium-Polymer-
Akku 3.7V 1600mAh

Abmessungen: 120 x 80 x 30mm.
Transducer 50 x 60 x 90mm.

Gewicht: 630g.

Betriebstemperatur: 0 bis +40 °C

Luftfeuchtigkeit bei Betrieb: 30 % bis 90 % RF

Temperatur bei Transport -20 bis +70 °C

und Lagerung:
Luftfeuchtigkeit bei 10 % bis 90 % RF
Transport und Lagerung:

Spirometrie-Messungen

Exspiratorische Vitalkapazitat in Ruhe (VC)

Volumen bei forcierter Ausatmung in 0,75 Sekunden (FEV.75)
Volumen bei forcierter Ausatmung in 1 Sekunde (FEV1)

Volumen bei forcierter Ausatmung in 3 Sekunden (FEV3)

Volumen bei forcierter Ausatmung in 6 Sekunden (FEV6)

Forcierte Vitalkapazitat (FVC)

Exspiratorischer Peakflow (PEF)

FEV, 75 als prozentualer Anteil von VC (FEV.75/VK)
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FEV,. 75 als prozentualer Anteil von FVC (FEV.75/FVK)

FEV; als prozentualer Anteil von VC (FEV1/VK)

FEV; als prozentualer Anteil von FVC (FEV1/FVK)

FEV; als prozentualer Anteil von VC (FEV3/VK)

FEV3 als prozentualer Anteil von FVC (FEV3/FVK)

FEV,.75 als prozentualer Anteil von FEVs (FEV.75/FEV6)

FEV; als prozentualer Anteil on FEV¢ (FEV1/FEV6)

FEV; als prozentualer Anteil on FEV¢ (FEV1/FEV6)

Maximale exspiratorische Atemstromstarke bei 75% verbleibender
FVC (MEF75)

Maximale exspiratorische Atemstromstarke bei 50% verbleibender
FVC (MEF50)

Maximale exspiratorische Atemstromstarke bei 25% verbleibender
FVC (MEF25)

Mittlere exspiratorische Atemstromstarke (MMEF)

Forcierte exspiratorische Atemstromstarke bei 50% Volu men als
prozentualer Anteil von VC (FEF50/VC)

Forcierte exspiratorische Atemstromstarke bei 50% Volu men als
prozentualer Anteil von FVC (FEF50/FVK)

Maximale willklrliche Ventilation (MVV(ind))

Forciertes Inspirationsvolumen in 1 Sekunde (FIV1)

Forcierte inspiratorische Vital kapazitat (FIVC)

Inspiratorische Einatemspitzenstromstarke (PIF)

FIV, als prozentualer Anteil von FIVC (FIV1/FIVC)

Forcierte inspiratorische Atemstromstarke bei 25% des inhalierten
Volumens (FIF25)

Forcierte inspiratorische Atemstromstarke bei 50% des inhalierten
Volumens (FIF50)

Forcierte inspiratorische Atemstromstarke bei 75% des inhalierten
Volumens (FIF75)

Forcierte exspiratorische Atemstromstarke bei 50% Volu men als
prozentualer Anteil von FIF50 (FEF50/FIF50)
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Zeit zwischen 25% und 75% des Volumens bei forcierter Ausatmung
(MET2575)

Zeit bei forcierter Ausatmung (FET)

Tidalvolumen (TV)

Exspiratorisches Reservevol u men (ERV)

Inspiratorisches Reservevolumen (IRV)

Inspiratorische Kapazitat (IC)

Messung pro est: T5 VC Mandver, 8 FVC Manb6ver

Sollwerte: Verschiedene - je nach national er
Prioritat

Turbine: CareFusion Bi-Directional Digital
Volume.

Auflosung: 10 ml Volu men 0,03 I/s
Atemstromstarke

Genauigkeit: +/-3 % Nach ATS-Empfehlungen -

"Standardisation of spirometry
1994 update for flows and
volumes".
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CareFusion

MicroLoop

Manual de Operacion

V. Introduccion - Espaiol

El MicroLoop es un espirdmetro portatil de baterias con una
combinacidn Unica de facilidad de uso y sofisticacion. La primera se
asegura a través del uso de pantallas de ayuda, accesadas al
presionar un botdn, que detallan todas las funciones del MicroLoop. El
MicroLoop funciona con una base que permite su conexién a una
computadora o impresora mediante un cable USB incluido. La base
también provee al MicroLoop de una conexién eléctrica para cargar
sus baterias. Sus luces azules indican que la bateria esta siendo
recarganda, ya sea mediante la conexidn a una computadora a través
del cable USB, o con el adaptador de corriente. Cuando cualquiera de
estas fuentes esta conectada a la base, ésta se encuentra lista para
cargar su espirometro.
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94



Centimetros [ kilograrnos

ddrirnaaaa

Si

| Pagnalded4

Cuando la unidad es encendida por
primera vez el sistema de menu
personalizado se muestra en la pantalla.
Toque el nombre de regién requerido con
el lapiz de tacto dispuesto en el costado
izquierdo de la unidad y luego toque
‘Finalizar’. Esto programard los datos
regionales y otros incluyendo el idioma, si
éste se encuentra disponible.

Si esta pantalla no se encuentra
disponible entonces toque el icono
‘Personalizar'en el menu siguiente al
icono ‘Sistema’.
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General

I

acientes

Desde éste ment se puede acceder a la
base de datos de paciente v pueden
realizarse pruebas diagndsticas tocando el
jcono requerido con la lapicera incluida.
También estan disponibles la impresian en
lokes v la configuracion de las unidades.
Toque el Fondo azul para seleccionar de
una lista los iconos disponibles, Cuando se
selecciona un paciente, su nombre
aparecera en la parte inferior de la
partalla. Toque el nombre del paciente

retirarlo, El nivel de bateria se muestra en
el rincon inferiar izquierdo v una barra de

seleccionado para cambiarlo, modificarlo, o

{iprimic &yuda [ icono de Cerrar para
quitar)

-

*

L MenuaPrincipal | E| Microloop usa una pantalla de toque

con iconos que representan a cada una
de las funciones disponibles. Un lapiz de
tacto, anclado sobre la parte izquierda de
la unidad es provisto para la activacion de
los iconos sobre la pantalla, ademas es
posible disponer de un mouse opcional.

Toque la hora visualizada para ajustar la
hora y fecha.

Los iconos en desuso pueden
desactivarse tocando el fondo azul de la
pantalla y seleccionar desde las opciones
dispuestas.

Toque el icono de la caja de herramientas
y ajuste el volumen y brillo.

Cuatro niveles de carga de baterias son
indicados para segmentar el icono de
bateria.

Cuando este icono se torna de color rojo,
la bateria estd préxima a expirar y
requerira ser recargada (Ver
Procedimiento de Carga). La completa
funcionalidad esta descrita en la pantalla
de Ayuda.

Esta es obtenida presionando el botén de
ayuda (?).

El texto de ayuda existe para cada
pantalla a lo largo de la operacién del
MicroLoop.

Es recomendado hacer un total uso de la
pantalla de Ayuda extensiva disponible.
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Instrucciones de Uso

Transducer Sockets

Pacientes

Para realizar un test de espirometria el
recomendado protocolo de trabajo
comienza con entrar la informacién de los
detalles del paciente, o disponerlos a
partir de la memoria, luego realizar el
test requerido, guardar los datos
obtenidos e imprimir los resultados.

Por favor, asegurese que el transductor
de turbina se encuentra correctamente
conectado en el primero de los dos
sockets dispuestos sobre el costado
derecho del MicroLoop.
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|  Seleccionar Paciente |

(5 H o
=

=]

i/// w3z |

|  Fenu Principal |

Pacientes

WENR  AdamsSmith i 8:36 |

Toque el icono ‘Pacientes’ para entrar a la
base de datos de pacientes. El paciente
requerido puede ser seleccionado desde
la lista de pacientes almacenados. Si los
detalles del paciente no han sido
anteriormente almacenados entonces
toque ‘Agregar’ para entrar los nuevos
detalles del paciente. Los detalles del
paciente también pueden ser transferidos
desde el software de PC opcional SPCS.

Una vez seleccionado, el nombre del
paciente aparecera como un botén sobre
la pantalla.

Use el botéon de ayuda para obtener
informacién adicional.

Desde el menu principal seleccione el test
requerido, tocando el icono con la
lapicera de tacto.
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Los siguientes factores se recomiendan al objeto de modificar los

valores teoricos de la ECCS:

Chinos de Hong Kong 100%
Japoneses Americanos 89%
Polinesios 90%
IndUs del norte y Paquistanies 90%

IndUs del sur y Africanos descendientes 87%

Ref: Lung Volumes and Forced Ventilatory Flows. P.H.Quanjer et al.
Eur Respir J, 1993, 6, Suppl. 16p5-40

|  Menu Principal |

E E Desde el menu principal seleccione el test

Espircmetria | Es - || Parientes requerido, tocando el icono con la
| lapicera de tacto.

FEER  Adamomith T 3:36 |

99



| Espiromeiria elajar 2 |

e i ‘il o ]
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| Resultado elajagar 2090 |
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PRED[=

' el = AdamSmith 5

Si  una Espirometria Relajada es
seleccionada entonces el grafico de
Volumen/Tiempo aparecera en pantalla.
Note que la unidad puede ser
personalizada para configurar un test de
Capacidad Vital Relajada con respiracion
tidal o a partir de una espiracion o
inspiracién individual.

Cuando una maniobra a sido obtenida
toque ‘Resultados’ para ver los indices,

| ‘Nuevamente’ para repetir la maniobra,

‘Rechazar’ para borrar la maniobra, o
‘Hecho’ para terminar el test.

Todos los indices activos son visualizados
para cualquiera de las maniobras
seleccionadas junto a una opcidon para
revisar las curvas de Volumen/Tiempo.
Los indices activos enlistados pueden ser
cambiados utilizando la opcién
personalizacion.

Seleccione ‘Hecho’ para acceder al menu
principal de Espirometria.
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Irnprimnir Maokas
Resultado

lf adamomih 103

Desde este Menu los resultados del test
pueden ser revisados, guardados, o
impresos y algunas notas pueden ser
adicionadas.

También es posible acceder a un test
Basal de Espirometria Forzada, o un test
post medicacién de Espirometria relajada.

Seleccione ‘Salir’ cuando todas las
requeridas funciones han sido utilizadas.

Si una Espirometria Forzada es Seleccionada el
correspondiente grafico aparecerd en la
pantalla. El grafico deseado puede ser
seleccionado de acuerdo a los requerimientos
del operador tocando las flechas ubicadas en
la parte superior de la pantalla. Las curvas
Flujo/Volumen, Volumen/tiempo 0 el
incentivador Pediatrico visualizado pueden ser
programados y seleccionado utilizando Ia
opcién de personalizacion desde el menu
principal.

Cuando la maniobra de Espirometria ha sido
completada las opciones para repetir el test,
borrar el test, aceptar el test, la opcidn hecho
y visualizar los resultados apareceran visibles
sobre la pantalla.

Al finalizar el test las opciones para visualizar
los resultados, guardarlos o imprimirlos
ademas de agregar notas estaran disponibles
desde el menu de Espirometria principal.

101



Verificar la Calibracion

| ¥erif. Calib. Spiro = |

i Seleccione ‘Verificar la Calibracion’ desde
Yal el menu principal y entonces seleccione
3.08 ‘Chequeo de Calibracion’.

Conecte una jeringa de 3 litros en el
extremo del transductor con el adaptador
correspondiente y vaciela totalmente
sobre el transductor presionando el
émbolo de la jeringa.

Luego llene la jeringa retrayendo el
émbolo a un promedio de
volumen/tiempo constante hasta llegar al
final y luego inmediatamente vacie la
jeringa completamente.

Presione ‘Hecho’ para visualizar los
resultados del chequeo de calibracion.

El error de flujo medido para la Inspiracion y
Espiracion sera visualizado en pantalla. El
rme de Yerificacion de la Calibral error de flujo medido por el MicroLab debera
ser menor a 3% para cada direccion. Si un
error mayor a 3% es detectado en una o
ambas direcciones, entonces el MicroLab le
ordenara repetir el procedimiento de
verificaciéon, aseglrese vaciar la jeringa
alibracién Espiratoria: 3.3 % (Eompletamente y luego llenarla sin sacudir el
alibracién Inspiratoria: 0.3 % embolo en ninguna de las dos situaciones. El
procedimiento debe ser realizado de manera
suave pero enérgica en cada inicio, luego se
debe terminar de manera constante vy
prolongada, simulando un test desde un
paciente. Si un error mayor a 3% persiste
después de al menos 5 ensayos, entonces
inspeccione el transductor de turbina y limpie
si es necesario. Importante: El usuario debe
tener presente que la verificacion de |la
calibracién del transductor no corresponde a
un procedimiento de calibraciéon ya que no
existe una maniobra de compensacion de
variables con respecto al flujo. El equipo solo
verifica el estado del transductor y no
permitird realizar ninguna prueba si éste se
encuentra bajo los rangos permitidos por la
ATS.
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wpiratary calibration: -0.7%  (mid Flows 4,01/s)
Inspiratory calibration: 1.2%  {mid Flow 5.51fs)

wpiratory calibration: -0.3%  ({mid Flow 0 71fs)
[nspiratory calibration: -0.5%  {mid Flow 1,01)s)

wpiratary calibration: 1.5% (mid Flow10.8lis)
Tnspiratory calibration: -0.7% (mid Flow11 41)s)

alibration check status: Pass

El error de flujo medido para la Inspiracién y
Espiracion serd visualizado en pantalla. El
error de flujo medido por el MicroLoop debera
ser menor a 3% para cada direcciéon. Si un
error mayor a 3% es detectado en una o
ambas direcciones, entonces el MicroLoop le
ordenard repetir el procedimiento de
verificacion, aseglrese vaciar la jeringa
completamente y luego llenarla sin sacudir el
émbolo en ninguna de las dos situaciones. El
procedimiento debe ser realizado de manera
suave pero enérgica en cada inicio, luego se
debe terminar de manera constante vy
prolongada, simulando un test desde un
paciente. Si un error mayor a 3% persiste
después de al menos 5 ensayos, entonces
inspeccione el transductor de turbina y limpie
si es necesario.

Importante: El usuario debe tener presente
que la verificacién de la calibraciéon del
transductor no corresponde a un
procedimiento de calibracién ya que no existe
una maniobra de compensacion de variables
con respecto al flujo. El equipo solo verifica el
estado del transductor y no permitird realizar
ninguna prueba si éste se encuentra bajo los
rangos permitidos por la ATS.
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Personalizacion

La opcion ‘Personalizacion’ a partir del menu principal puede ser
utilizada para configurar muchas de las caracteristicas de su
MicroLoop y se dividen en “opciones de sistema” y “opciones de
espirometria”.

Las Opciones de Sistema le permiten a usted configurar lo siguiente:
Idioma.

Unidades métricas de Estatura y Peso.

Formato de fecha.

Separador de fecha.

Impresiéon Monocroma o Color (mediante un impresor Externo).
Personalizacidn del Encabezamiento para el reporte impreso.

Las Opciones de Espirometria le permiten a usted configurar lo
siguiente:

Modo de espirometria Relajada (con o sin Respiracion Tidal).
Programacion de Valores de Prediccidn.

Visualizar sobre la pantalla: Linea o Area de Prediccion.
Pantalla con Preconfiguracion de Fabrica.

Tipo de pantalla de Incentivo.

Imprimir Graficos.

Seleccionar el Mejor Criterio para el Test.

Indicacion de Edad Pulmonar e Interpretacion

Puntaje de Disnea y Estado de Tabaquismo.

Aviso de Chequeo de Calibracion y opcion de Ajuste de Temperatura
Manual para maniobras inspiratorias.

Seleccion de Indices.

Note que cuando el lenguaje es seleccionado, las unidades de
estatura y peso, formato de fecha, y separador de fecha seran
cambiadas automaticamente. Sin embargo esta seleccion
automatica puede ser omitida manualmente.
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Modo Administracion

| Modo Administracion |

Cancelar

L/ N

|  Modo Administracion |

\

Habilitar
Iconos

El Modo de Administracién permite al
administrador restringir la disponibilidad
de funciones al usuario, mediante la
deshabilitacion de iconos en el menu
principal. Por ejemplo, después que la
unidad ha sido configurada de acuerdo a
los requerimientos del administrador,
deshabilitando el icono “Personalizacién”
evitard cualquier otro ajuste posterior
que quiera realizar el usuario. De
manera similar, la deshabilitacién del
icono “Manejo de Base de Datos” evitara
que el usuario elimine cualquier detalle
del paciente o resultados del test.

Para ingresar al Modo de Adimistracion,
encienda la unidad manteniendo
presionado el botén help durante un par
de segundos. El codigo de acceso por
defecto es 0000. Marque este numero
utilizando el teclado sobre la pantalla. Un
numero de funciones apareceran ahora
disponibles sobre la pantalla.

Toque el icono “Cambiar Cdédigo de
Acceso” con el propédsito de ingresar su
cédigo de acceso personal y de este
modo  restringir el uso de la
administracion solo a personal
autorizado.

Presione el botén de ayuda para obtener
una completa descripcion de las
funciones.
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Impresion de resultados

Utilizando los cables proporcionados, conecte el enchufe mini USB
A/B en la parte trasera de la base del MicroLoop al conector de
entrada de la impresora. Para obtener una lista de impresoras
compatibles, visite www.carefusion.com/micro o contacte a su
distribuidor.

Recomendamos que, durante la impresion, se estén cargandose las
baterias con la base conectada mediante el cable de corriente.

NOTA: Mantenga la impresora lejos del alcance del paciente en todo
momento.

Procedimiento de Carga de Baterias

Las baterias internas del MicroLoop estan descargadas cuando salen
de la fabrica y deberian ser totalmente cargadas primero antes de su
uso. Conecte el adaptador a la corriente y el cable a la entrada de
corriente en la base. La luz anaranjada en la parte superior del
aparato parpadea para indicar que el MicroLoop se esta cargando, y
se mantendrd encendida para indicar una carga completa. Las luces
azules en la base también estaran encendidas.

El tiempo de carga de las baterias es de aproximadamente 4 horas
para una carga completa.

NOTA: Use solo el adaptador AC incluido. El uso de cualquier otro
tipo de adaptador podria causar un dafio irreversible en el MicroLoop
y provocar eventualmente un incendio o dafio eléctrico. No trate de
conectar y luego remover repetidamente el cable de poder del
adaptador AC.
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Coneccion a PC utilizando SPCS

El SPCS es una sencilla aplicacién para windows disponible para
utilizar con un PC y que permite conectar al MicroLoop como una
interface mediante un puerto serial o USB. Esta aplicacidon incorpora
una base de datos en la cual los detalles del paciente pueden ser
incorporados desde el PC al MicroLoop o los resultados de las
maniobras pueden ser trasladados desde el MicroLoop al PC.

Utilizando el SPCS y el MicroLoop simultaéneamente, maniobras en
Tiempo Real sobre el PC pueden ser realizadas controlando la
operacidén del MicroLoop.

Los resultados y graficos obtenidos son visualizados directamente en
la pantalla del PC.

El espirdmetro se conecta mediante el Puerto serial o USB de la base
utilizando el cable USB proporcionado con el SPCS.

Nota: El MicroLoop deberia ser solo conectado a un computador que
haya sido manufacturado de acuerdo con EN60950 1992/1993 -
‘Informacioén de Seguridad de Equipamiento Tecnoldgico incluyendo
equipamiento de compafiias Electricas’.

Mantenga el PC fuera del alcance del paciente en todo momento.

Es recomendable que mientras la unidad es conectada a la
computadora el adaptador de corriente sea utilizado.
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Recuerde en su Espirometro

Por favor no olvide tomar las siguientes precauciones:

No toque la pantalla directamente con los dedos. Use el lapiz de
tacto incluido con el instrumento.

Use solo un pafio himedo vy libre de pelusas, para limpiar la
pantalla.

No almacene el espirdmetro en un lugar himedo. No lo exponga a
temperaturas extremas.

No dirija hacia fuentes de luz directa el soporte del transductor
mientras se opera el espirometro.

Verifique la compatibilidad del cargador de AC con el rango de
alimentacidén disponible en la red.

Limpieza del Transductor

El transductor no requiere una rutina de mantencion o servicio. Sin

embargo, si usted desea esterilizar o limpiar el transductor, primero

debe ser removido siguiendo las instrucciones a continuacién:

1.

Gire el transductor de turbina en sentido antihorario hasta que la
linea en relieve ubicada en el perimetro del transductor se
corresponda con el pequefio corte rectangular del porta
transductor, como lo muestra la figura de abajo.

Gentilmente, tire del transductor deslizandolo suavemente hacia
arriba, alejandolo del porta transductor.

El transductor ahora puede ser sumergido en agua caliente para
una limpieza de rutina o sumergido en una solucién de
esterilizacion, ej. Perasafe por un maximo de 10 minutos (Alcohol
y soluciones de Cloro deberan evitarse). Después de la
limpieza/esterilizacién, deberia ser enjuagado brevemente en
agua destilada y luego secado.

Perasafe esta disponible a través de CareFusion en convenientes
contenedores de 81g. Cat No. 36-SSC5000A.

4. Re-ensamble la pieza porta transductor.

108



Servicio

No se requiere de una rutina de mantencién para el MicroLoop y no
existen partes de uso del servicio en este instrumento. Por favor
devuelva la unidad a CareFusion o a su agente local autorizado si
Servicio Técnico es requerido.

Resolucion de Problemas

En caso de que la pantalla se quede congelada o no responda la
unidad ante cualquier tecla, presione sostenidamente el botén de
on/off por un periodo de 10 segundos hasta que la unidad se apague

y vuélvalo a prender.
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Simbolos

W Dispositivo Tipo B

c € De acuerdo con la Directiva 93/42/EEC
0086

E Disposicion de acuerdo con WEEE

Medioambiente

Este instrumento cumple con la directiva EN60601-1-2 de
compatibilidad electromagnética, pero puede ser afectado por
teléfonos celulares e interferencias electromagnéticas que exceden
los niveles especificados en EN 50082-1:1992.

Este instrumento no ha sido disefiado para ser utilizado junto a
gases anestésicos inflamables o en presencia de una atmadsfera
enriquecida con oxigeno.

Clasificacion eléctrica

Equipo de Clase I.
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Desechables / Productos de Soporte

Cat. No. Descripcién

36-PSA1000 Boquillas Desechables Adulto (500 por Caja)

36-SST1000 Boquillas Desechables Seguridad Una Via
(500 por Caja)

36-SST1250 Boquillas Desechables Seguridad Una Via
(250 por Caja)

36-PSA1200 Boquillas Desechables Pediatricas (250 por Caja)

36-PSA1100 Adaptador Pediatrico

36-MGF1025 Filtros Pulmonares MicroGard

36-MGF1100 Filtros Pulmonares MicroGard

36-SSC5000A Pote PeraSafe Solucion Esterilizadora 81g
(rinde sobre 5 Lts de solucion)

36-VOL2104 Clips Nasales (pack de 5)

36-SM2125 Jeringa Calibracién 3 Litros

36-SPC1000 SPCS Software

Precauciones

e Los filtros pulmonares estan indicados para su uso en un solo
paciente. Si se usan en mas de un paciente existe el riesgo de
infeccion cruzada. Su uso repetido puede aumentar la resistencia
del aire y dar como resultado una medicion incorrecta.”

e Las boquillas estéan indicadas para su uso en un solo paciente. Si
se usan en mas de un paciente existe el riesgo de infeccion
cruzada. Su uso repetido puede degradar los materiales y dar
como resultado una medicion incorrecta.”

Entrenamiento

CareFusion ofrece cursos de entrenamiento de Espirometria, los que
se llevan a cabo en Inglaterra, el curso incluye sesiones de:

e Anatomia y Fisiologia del Sistema Respiratorio

e Terminologia de Volumen Pulmonar

¢ Objetivos de la Espirometria
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e Programacion del Test & Realizacion de una Buena Maniobra
e Errores de Técnica

e Interpretacidn de resultados

e Uso de la Espirometria como soporte diagndstico de

¢ enfermedades de la via aérea

e Eleccion de un Espirdmetro

e Casos Estudiados

Especificaciones del MicroLoop

General

Almacenamiento : > 2000 test incluyendo lazos
Flow/Volume Curvas Volumen/Tiempo

Salida Impresion: Impresoras Hewlett Packard USB
compatibles (Modelos especificados
solo se)

Pantalla: Color 1/4 VGA LCD.

Alimentacion: Entrada 100 to 240V, 50 to 60Hz.
Salida 5V 2.0A (Clase 1)

Pack de Baterias: Recargable Polimero de Litio 3.7v
1600mA-horas

Dimensiones: 120x80x20 mm.
Transductor 50x60x90mm.

Peso: 630g.

Temperatura de Operacion: 0 to +40 °C

Humedad de Operacion: 30% to 90% RH

Temperatura de Transporte -20to + 70 °C
y Almacenamiento:

Humedad de Transporte y 10% to 90% RH
Almacenamiento:
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Espirometria Mediciones:

Capacidad Vital Espiratoria Relajada (VC)
Volumen Espirado Forzado en 0.75 segundos (FEV.75)
Volumen Espirado Forzado en 1 segundo (FEV1)
Volumen Espirado Forzado en 3 segundos (FEV3)
Volumen Espirado Forzado en 6 segundos (FEV6)
Capacidad Vital Forzada (FVC)
Tasa de Flujo Espiratorio Méximo (PEF)
FEVqy.75 como un porcentaje de VC (FEV.75/VC)
FEVy.75 como un porcentaje de FVC (FEV.75/FVC)
FEV; como un porcentaje de VC (FEV1/VC)
FEV; como un porcentaje de FVC (FEV1/FVC)
FEV3 como un porcentaje de VC (FEV3/VC)
FEV3 como un porcentaje de FVC (FEV3/FVC)
FEVq.75 como un porcentae de FEV6 (FEV.75/FEV6)
FEV; como un porcentaje de FEV6 (FEV1/FEV6)
Flujo Espiratorio Maximo a 75% de FVC restante (MEF75)
Flujo Espiratorio Maximo a 50% de FVC restante (MEF50)
Flujo Espiratorio Maximo a 25% de FVC restante (MEF25)
Media de la Mitad Tasa Flujo Espiratorio (MMEF)
Flujo Espiratorio Forzado a 50% de volumen como un porcentaje de
VC (FEF50/VC)
Flujo Espiratorio Forzado a 50% de volumen como un porcentaje de
FVC (FEF50/FVC)
Maxima ventilacion voluntaria indicada (MVV(ind))
Volumen Inspirado Forzado en el 1 segundo (FIV1)
Capacidad Vital Inspiratoria Forzada (FIVC)
Tasa Flujo Inspiratorio Maximo (PIF)
FIV; como porcentaje de FIVC (FIV1/FIVC)
Flujo Inspiratorio Forzado a 25% de volumen inhalado (FIF25)
Flujo Inspiratorio Forzado a 50% de volumen inhalado (FIF50)
Flujo Inspiratorio Forzado a 75% de volumen inhalado (FIF75)
Flujo Espiratorio Forzado a 50% de volumen como un porcentaje de
FIF50 (FEF50/FIF50)
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El Tiempo tomado entre 25% y 75% de el volumen Espiratorio
Forzado (MET2575)

Tiempo Espiratorio Forzado (FET)

Volumen Tidal (TV)

Volumen de Reserva Espiratorio (ERV)

Volumen de Reserva Inspiratorio (IRV)

Capacidad Inspiratoria (IC)

Tests por Paciente: 5 VC maniobras
8 FVC maniobras

Valores de Prediccion: Varios — Su uso depende de las
preferencias locales

Transductor: De Volumen Digital Bi-Direccional
CareFusion.

Resolucion: 10ml volumen, Flujo 0.03l/s

Exactitud: +/-3% Segun recomendaciones ATS-

Estandarizacion de Espirometria
actualizacidon 1994 para flujos y
volumenes.
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CareFusion

MicroLoop

Manual de Operacao

VI. Introducdo - Portugués

O MicroLoop é um espirdmetro portatil operado a bateria que
combina facilidade de operagao e sofisticagdo. A facilidade de
operacdo é garantida através do uso de telas de ajuda de facil
compreensao, acessadas ao toque de um botdo, que explicam cada
funcdo do aparelho. O MicroLoop vem acompanhado de um suporte
que pode ser conectado a um PC ou a uma impressora através dos
cabos USB fornecidos. O suporte também liga o aparelho ao
carregador, mantendo assim as baterias abastecidas. As luzes azuis
no suporte indicam que o aparelho estd sendo carregado ou esta
conectado a um PC. Quando uma das fontes estiver conectada ao
suporte, o equipamento encontra-se pronto para carregar o
MicroLoop.
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USB Socket Power Input
Socket

O MicroLoop utiliza o Micro Transdutor de Volume Digital Médico, um
tipo de transdutor de volume extremamente estavel, que mede o ar
expirado em B.T.P.S (Condicdo de temperatura corporal, pressao
atmosférica ambiental com vapor de agua totalmente saturado),
evitando assim as imprecisdes das correcdoes de temperatura. O
transdutor ndo é sensivel aos efeitos de condensacdo e temperatura
e evita a necessidade de calibragem individual antes de um teste.

Os resultados podem ser enviados para um PC através do SPCS,
assim como detalhes do paciente podem ser baixados para o
MicroLoop.
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| Customizar 5isl

centimetros [ Quilogramas

im
=
Cancelar Praximo | Encerrar

g -

| Phgnalded

Quando o aparelho é ligado pela primeira
vez, o0 menu padrao é exibido.

Selecione o nome da regido desejada
com a caneta o6tica localizada a esquerda
do aparelho e selecione a opgao “Finish”.
Desta forma, o wusuario definird os
parametros  regionais, incluindo o
idioma, se disponivel.

Se esta tela ndo aparecer, selecione o
icone “Customise” no menu principal,
seguido do icone “System”.
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Visao Geral

Menu Principa

Pacientes

Irnprirnir

& partir deste menu principal, a base de
dados dos pacientes poderd ser acessada,
e testes diagnosticos poderdo ser
redlizados, tocando-se o icone requerido
com o estileke Fornecido. Impressdo em
lotes & configuracdo da unidade também
estardo disponiveis, Pressione o sequndo
plano em azul para selecdo a partir de uma
lista de icones disponiveis, Quando um
paciente for selecionado, seu nome serad
exibido na parte inferior da tela. Pressione
o nome do paciente selecionado para
trocar (change), modificar (modify), ou
remover (remove), O status da bateria -

Pressionar ajuda | Fechar icone para
FEMOYEr

1432

O MicroLoop utiliza uma tela sensivel ao
toque com icones representando cada
fungdo disponivel. Uma caneta oética,
alojada ao lado esquerdo do aparelho, é
fornecida para a ativacdo dos icones na
tela e um mouse opcional também se
encontra disponivel.

fcones ndo utilizados podem ser
desabilitados tocando o fundo azul e
selecionando as opgoes da lista exibida.

Toque o icone da caixa de ferramentas
para ajustar o volume e o brilho. Quatro
niveis de carga de bateria sdo indicados
pelo icone de bateria segmentado

Quando este icone
vermelho, a bateria
esgotada, precisando assim ser
recarregada - veja Procedimento de
Carga. A funcionalidade completa

encontra-se descrita na tela de ajuda.

aparecer em
estara quase

Esta é acessada pressionando o botdo de
ajuda (?).

Ha textos de ajuda para cada tela vista
durante a operagao do MicroLoop.

Recomenda-se o uso extensivo das telas
de ajuda oferecidas.
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Iniciando a operacao

Irnprirnie

Ao executar um exame de espirometria, o
processo recomendado pede que os
detalhes do paciente sejam inseridos, ou
recuperados da meméoria do aparelho, o
teste seja efetuado e os resultados sejam
salvos e impressos.

Certifique-se que o transdutor esteja
conectado a uma das duas entradas na
parte superior do aparelho.
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10
LItirmo forme

Primeira Morne

Sexo s2x0 masculing
rigem Calcasiang
Altura (o)

Ll -]% % NEAK
W E|R|(T|Y|U|I | O
A|S|ID|F|G|H|]J|K
Z|X|(C|¥([(B|NM

Cancelar Encerrar

Selecione o icone “Patients” para acessar
o0 banco de dados dos pacientes. O
paciente desejado pode ser selecionado
da lista de pacientes na memoéria. Caso
os detalhes do paciente ndo tenha sido
previamente armazenados, selecione a
opcao "Add" para inserir os detalhes do
novo paciente. Os detalhes do paciente
podem também ser baixado do SPCS.

Uma vez selecionado, o nome do paciente
aparecera na parte inferior da tela.

Utilize o botdo de ajuda para obter
maiores informagdes.

Para adicionar um paciente ao banco de
dados, utilize o teclado que aparece na
tela para digitar um ID do paciente e
entdo toque na tecla Enter. O usuario
entdo terd de inserir o Sobrenome,
Nome, Sexo, Etnia de origem, altura,
peso, data de nascimento e fator do
paciente. Um fator pode ser aplicado na
testagem de individuos de diferentes
etnias que nao seriam testados de acordo
com os valores previstos. Ex: Valores
previstos pela ECCS sendo utilizados em
individuos de origem ndo Caucasiana. O
fator altera o valor previsto nos indices
de volume pela percentagem aplicada.
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Recomendam-se os seguintes fatores ao utilizar os valores ECCS

normais:

Hong Kong Chinés 100%
Japonés Americano 89%
Polinésios 90%
Indios do Norte e Paquistaneses 90%

Indios do Sul e os de descendéncia Africana 87%
Ref: Lung Volumes and Forced Ventilatory Flows. P.H.Quanjer et al.
Eur Respir J, 1993, 6, Suppl. 16 p5-40

Uma vez que todos os detalhes do
paciente tenham sido inseridos, o
paciente é adicionado ao banco de dados
e o menu principal exibe seu nome na
parte inferior da tela. A partir do menu
principal, selecione a avaliacdo desejada,
tocando no icone com a caneta dtica.
Caso o paciente exibido ndo precise ser
avaliado, toque no nome do paciente e as
opgbes para modificar ou remover o
paciente estardo disponiveis.
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i bom sopro, | T
e

Caso a Espirometria de Repouso seja
selecionada, um grafico de volume/tempo
serd exibido. Perceba que o aparelho
pode ser personalizado para operar com
a Capacidade Vital em repouso com
respiragdo continua ou a partir de uma
Unica expiragao ou inspiragao.

Quando uma manobra tiver sido obtida,
toque em “Results” para ver os indices,
“Again” para repetir a manobra, “Reject”
para apaga-la ou “Done” para concluir a
avaliagdo.

Todos os indices ativos sdo exibidos para
qualquer das manobras selecionadas,
junto com uma opgdo para rever as
curvas de volume/tempo. Os indices
ativos listados podem ser modificados
através da opcdo de personalizacao.

Selecione “Done” para proceder ao Menu
Principal de Espirometria.
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| Espirometria Menu principal |

Irnprirnir
Resulkado

lf adamsmith L3

A partir deste menu, os resultados da
avaliagdo podem ser vistos, salvos ou
impressos e notas podem ser
adicionadas.

Também é possivel proceder para uma
avaliagao de espirometria com medida de
comparacao forgada, ou uma avaliacao de
espirometria de repouso apés medicacdo.

Selecione “Exit” quando todas as funcdes
necessarias tiverem sido utilizadas.

Caso a espirometria forcada seja
selecionada, o grafico padrédo serd
exibido. Isto pode ser modificado ao
toque das setas na parte superior da tela.
Telas padrdo para Fluxo/Volume,
Volume/tempo ou medicdo pediatrica
podem ser selecionadas utilizando a
opcao personalizar no menu principal.

Quando a manobra de espirometria tiver
sido concluida, opcbes para repeticao,
rejeicdo e visualizacdo da avaliacao
estardo disponiveis. Ao final da avaliagao,
opgOes para visualizar, salvar, imprimir e
adicionar notas aos resultados estarao
disponiveis no menu principal de
espirometria.
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Verificacao da Calibragem

rejeitar

denovo | rejeicar

Conecte uma seringa de 3 Lts ao
transdutor com o adaptador fornecido e
esvazie-a inserindo o cabo por completo.
Selecione a opgao “Calibration Check” no
menu principal e entdo selecione “Check
Calibration”.

Encha a seringa puxando o cabo em
ritmo constante até que o final desta
seja alcancado e entdo imediatamente
esvazie a seringa por completo. Tente
manter um fluxo que faga com que o
trago permanecga entre as bandas cinzas
na tela.

Pressione “Reject” para tentar mais uma
vez a verificacdo de calibragem no fluxo
desejado.

Pressione “Again” para repetir a
verificagdo de calibragem em baixo
fluxo.

Pressione “Again” para repetir a
verificagdo de calibragem em alto fluxo.

Quando uma avaliagdo de calibragem
nos trés fluxos tiver sido concluida,
pressione “Done” para Vvisualizar o
relatério de verificagdo de calibragem.
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IdLOFI0O da vYernicacao da callpracs

alibracdn exspiratdria:: 1.0% (Fluxo médio 9.
alibracdo inspiratdria;: 3.0 % (Fluxo médio 3.6
stado: Sucesso

Fituacdo da verificacdo da calibracdo: APROYALD

O erro de calibragem para expiracao e
inspiracdo em cada fluxo é exibido. O
erro de calibragem deve ser inferior a
3%. Caso um erro maior seja exibido,
repita o procedimento, -certificando-se
que a seringa seja esvaziada e cheia de
maneira suave, sem movimentos bruscos
no cabo. Caso um erro superior a 3%
seja novamente exibido, verifique a
turbina do transdutor e limpe-a, se
necessario.
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Personalizacao

A opgado “Customise” no menu principal pode ser utilizada para
configurar muitas das fungdes do MicroLoop e sdo divididas em
opgoes de sistema e espirometria.

As opgOes de sistema permitem ao usuario configurar os seguintes
itens:

Idioma.

Unidades de Altura e Peso.

Formato de Data.

Separador de Data.

Impressdo colorida ou monocromatica (na impressora externa).
Tdpicos impressos personalizados.

As opgOes de espirometria permitem ao usudrio configurar os
seguintes itens:

Modo de espirometria de repouso (com ou sem respiragao continua).
Conjuntos de valores previstos.

Tela de area ou linha pré-definida.

Tela padrao.

Tipo de tela de incentivo.

Graficos impressos.

Critérios de melhor avaliagdo.

Interpretacdo e indicacao da idade pulmonar.

Registro de dispnéia e tabagismo.

Lembrete de calibragem diaria.

Ajuste manual de temperatura.

Selecdo de indices.

Aviso: Quando o idioma for selecionado, as unidades de peso e
medida, o formato e o separador de data serdo modificados
automaticamente. Porém, esta selecdo automatica pode ser
modificada manualmente.
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Modo de administracao

| Modo Administrativo |

Introduzir codigo de acesso

0ooo|

23| 4|06 |78

glwle|r |t |y |ulfi
als|d|f|{g|h|j|[k]|l
Z|®x|c|vw|b|n|m

aii 0

Cancelar (o)1

| Modo Administrativo |

Habilitar

icones

Imnprimir teste | Informacao

iz

O modo de administracdo permite ao
administrador restringir a disponibilidade
de fungGes ao usuario, desabilitando
icones no menu principal. Por exemplo:
apdés a unidade ter sido configurada de
acordo com as necessidades do
administrador, a desabilitacdo do icone
“Customise” evitard que ajustes futuros
sejam feitos pelo usudrio. Da mesma
forma, a desabilitacdo do icone “Database
Management” evitard que o usuario
apague quaisquer dados de pacientes ou
resultados de avaliagoes.

Para acessar o modo de administracdo,
ligue o aparelho e mantenha a tecla de
ajuda pressionada. O codigo de acesso
padrdo é 0000. Digite este numero
utilizando o teclado da tela. Uma série de
fungBes estara disponivel.

Pressione o botdo de ajuda para obter
uma descricao completa das fungdes.
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Impressao

Utilizando os cabos fornecidos, conecte a entrada USB A/B na parte
de posterior do suporte do MicroLoop a entrada de dados da
impressora. Para uma lista de impressoras compativeis, consulte o
site www.carefusion.com/micro ou entre em contato com o
revendedor local.

Recomenda-se que, durante a impressdo, as baterias sejam
colocadas para recarregar com o suporte conectado a fonte de
energia.

AVISO: Mantenha a impressora fora do alcance do paciente a todo
instante.

Procedimento de carga

As baterias internas do MicroLoop sao despachadas de fabrica
descarregadas, devendo ser completamente carregadas antes de
utilizadas pela primeira vez. Conecte o adaptador AC na fonte de
energia e ligue o adaptador a entrada de energia no suporte. A luz
laranja de carga na parte superior do aparelho piscara para indicar a
carga e ligara constantemente para indicar a carga completa. As
luzes azuis no suporte também estardo a

AVISO: Utilize apenas o adaptador AC fornecido. O uso de qualquer
outro tipo de adaptador pode causar danos permanentes ao
aparelho, assim como incéndios e acidentes elétricos. Ndo conecte e
remova o cabo de energia do adaptador AC repetidas vezes.

Conexao ao PC utilizando o SPCS

O SPCS é um aplicativo de facil utilizacdo que faz a interface com o
MicroLoop através da porta USB. Ele incorpora um banco de dados
no qual os detalhes do paciente podem ser inseridos e baixados para
o0 MicroLoop ou resultados de avaliagdes podem ser enviados do
aparelho para o PC.

128



Utilizando o SPCS e o MicroLoop, as avaliacdes podem ser feitas com
o PC controlando diretamente a operagdo do aparelho. Os resultados
e graficos produzidos sdo exibidos diretamente na tela do
computador.

O Espirémetro estd conectado ao PC através da porta serial ou da
porta USB, utilizando o cabo USB fornecido junto com o SPCS.

Aviso: O MicroLoop deve ser conectado a um computador que
tenha sido fabricado de acordo com a norma EN60950 1992/1993 -
‘Safety of Information Technology Equipment including Electrical
Business Equipment’ (Seguranga de Equipamentos de Tecnologia da
Informacao, incluindo Equipamentos Comerciais Elétricos).

Mantenha o PC fora do alcance do paciente a todo o momento.

Enquanto o aparelho estiver conectado a um computador, ele deve
permanecer sobre o suporte.

Cuidados com o Espirometro
Observe as seguintes precaugdes:

e N3o toque a tela com os dedos. Utilize apenas a caneta otica
fornecida.

e Utilize apenas um pano umedecido e limpo para limpar a tela.

¢ Mantenha o espirbmetro longe de lugares Umidos, ou exposto a
temperatura excessiva.

e N3o direcione o suporte do transdutor a uma fonte de luz forte
durante a operacao do aparelho.

e Verifique a compatibilidade do carregador AC com a rede elétrica
local.
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Limpeza do transdutor

O transdutor ndo exige manutengdo ou assisténcia de rotina. No

entanto, caso o usuario queira desinfeta-lo ou limpa-lo, isto pode ser

feito por meio do seguinte procedimento:

1.

Gire a turbina do transdutor em sentido anti-horario até a ponta
de localizagdo se alinhe com a pequena reentréncia retangular
no corpo do aparelho, como visto abaixo.

Afaste com cuidado o transdutor do aparelho.

O transdutor pode entdo ser imerso em agua morna com sabdo
para uma limpeza de rotina, ou imerso em solugdo fria
desinfetante, ex: Perasafe, por, no maximo, 10 minutos (alcool
e solugdes com cloro devem ser evitadas). Apos a limpeza, o
transdutor deve ser enxaguado em agua destilada e posto para
secar. A CareFusion disponibiliza o Perasafe em embalagens de
81g, Cat No. 36-SSC5000A.

Re-instale o suporte do bocal.

Turbina do
transdutor

Reentrancia

Ponta de localizagao
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Assisténcia técnica

Ndo ha manutengdo de rotina para o MicroLoop e tampouco ha pecas
gue exijam manutencado por parte do usuario. Em caso de assisténcia
técnica, devolva o aparelho para a CareFusion ou para o revendedor
autorizado.

Solucao de problemas

Caso a tela “congele” e o aparelho ndao venha a responder a nenhum
comando, mantenha o botdo liga/desliga pressionado por 10
segundos, até que o aparelho desligue e volte a operar novamente.

Simbolos

W Aparelho tipo B

c € Em conformidade com a Diretiva 93/42/EEC

0086

E Descarte em conformidade com a WEEE
|

Ambiente

Este aparelho encontra-se em conformidade com a diretiva
EN60601-1-2 para compatibilidade eletromagnética, mas pode ser
afetado por telefones celulares e por interferéncia eletromagnética
excedendo niveis especificados na diretiva EN 50082-1:1992

Este aparelho ndo deve ser utilizado com gases anestésicos
inflamaveis ou em ambientes com oxigénio enriquecido.
Classificacao eléctrica

Equipamento Classe 1.
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Consumiveis / Produtos de apoio

Cat. No. Descricao

36-PSA1000 Bocais descartaveis Adulto (500 por caixa)
36-SST1000 Bocais de Seguranca descartaveis (500 por caixa)
36-SST1250 Bocais de Seguranca descartaveis (250 por caixa)
36-PSA1200 Bocais pediatricos descartaveis (250 por caixa)
36-PSA1100 Adaptador pediatrico
36-MGF1025 Filtros pulmonares MicroGard
36-MGF1100 Filtros pulmonares MicroGard
36-SSC5000A P4 esterilizante PeraSafe 81g

(rende até 5 litros de solugao)
36-VOL2104 Clipes nasais (embalagem de 5)
36-SM2125 Seringa de Calibragem de 3 litros
36-SPC1000 Spirometry PC Software

Atencao

e Os filtros pulmonares destinam-se a utilizacdo em apenas um
paciente. Se forem utilizados em varios pacientes, existe o risco
de infeccdo cruzada. A utilizacdo repetida pode aumentar a
resisténcia ao ar e resultar numa medigdo incorrecta.”

e Os bocais destinam-se a utilizacdo em apenas um paciente. Se
forem utilizados em varios pacientes, existe o risco de infeccdo
cruzada. A utilizacdo repetida pode degradar os materiais e
resultar numa medigdo incorrecta.”

Treinamento

A CareFusion oferece cursos de treinamento em todo o Reino Unido,
as sessodes incluem:

e Anatomia e Fisiologia do Sistema Respiratorio
e Terminologia do Volume Pulmonar
e Objetivos da Espirometria

e Estabelecendo a avaliacdo & Desempenhando uma boa manobra
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e FErros de técnica

e Interpretacao dos resultados

e Uso da Espirometria como auxilio no diagnédstico de doencas das

vias aéreas.

e Escolhendo um Espirémetro

e Estudo de caso

Especificacoes do MicroLoop

Geral
Capacidade de memoéria :

Impressoras:

Tela:
Fornecimento de energia:

Bateria:

Dimensoes:

Peso:

Temperatura de operagao:
Umidade de operagao:
Temperatura de transporte
e armazenagem:

Umidade de transporte e
armazenagem:

>2000 avaliagOes, incluindo voltas
de Fluxo / Volume e curvas de
Volume / Tempo

Impressora USB Hewlet Packard
compativel (modelos especificados
apenas)

1/4VGA LCD colorido.

Entrada de 100 a 240V, 50 a 60Hz.
Saida de 5V 2.0A (Classe 1)
Polimero Litio recarregavel 3.7V
1600mA-horas.

120x80x20 mm.

Transdutor 50x60x90mm.

630g.

0 to +40 °C

30% to 90% RH

-20 to + 70 °C

10% to 90% RH
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Medicoes de Espirometria:

Capacidade Vital Expiratéria de Repouso (CV)
Volume Expirado Forcado em 0.75 segundos (FEV.75)
Volume Expirado Forgado em 1 segundo (FEV1)
Volume Expirado Forcado em 3 segundos (FEV3)
Volume Expirado Forgado em 6 segundos (FEV6)
Capacidade Vital Forcada (FVC)
Fluxo Expiratério de Pico (PEF)
FEVy.75 como percentagem da CV (FEV.75/CV)
FEV,.75 como percentagem da CVF (FEV.75/CVF)
FEV; como percentagem da CV (FEV1/VC)
FEV; como percentagem da CVF (FEV1/CVF)
FEV3; como percentagem da CV (FEV3/CV)
FEV3; como percentagem da CVF (FEV3/CVF)
FEV,.75 como percentagem do FEVg (FEV.75/FEV6)
FEV; como percentagem do FEV (FEV1/FEV6)
Fluxo Maximo Expirado a 75% da CVF restante (FEM75)
Fluxo Maximo Expirado a 50% da CVF restante (FEM50)
Fluxo Maximo Expirado a 25% da CVF restante (FEM25)
Fluxo Médio Expiratério Maximo (MMEF)
Fluxo expiratério forcado a 50% do volume como percentagem da
CV (FEF50/CV)
Fluxo expiratério forcado a 50% do volume como percentagem da
CVF (FEF50/CVF)
Ventilagdo voluntaria maxima indicada (VVM (ing))
Volume inspirado forgado em 1 segundo (FIV1)
Capacidade Vital Inspiratéria Forcada (CVIF)
Fluxo Inspiratério de Pico (PIF)
FIV; como percentagem do CVIF (FIV1/CVIF)
Fluxo inspiratério forgado a 25% do volume inalado (FIF25)
Fluxo inspiratdrio forcado a 50% do volume inalado (FIF50)
Fluxo inspiratério forgado a 75% do volume inalado (FIF75)
Fluxo expiratério forcado a 50% do volume como percentagem do
FIF50 (FEF50/FIF50)
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Intervalo entre 25% e 75% volume expirado forcado (MET2575)
Tempo Expiratorio Forgado (FET)

Volume Continuo (VC)

Volume expiratorio de reserva (VER)

Volume inspiratério de reserva (VIR)

Capacidade Inspiratoria (CI)

Capacidade Vital Expiratoria de Repouso (EVC)
Capacidade Vital Inspiratoria (CVI)

Freqléncia respiratéria (FR)

Tempo inspiratorio (Ti)

Tempo expiratério (Te)

Ti como % do tempo total de respiragao (Ti/Ttot)
Volume continuo como % do Ti (TV/Ti)

Testes por paciente: 5 manobras de CV

8 manobras de CVF
Valores previstos: Varios — dependendo da escolha de pais
Transdutor: CareFusion Volume Digital Bi-Direcional.
Resolugao: 10ml volume, fluxo de 0.03l/s
Precisao: +/-3%. Para recomendacdes da ATS -

Padronizacdo da espirometria 1994,
atualizagdo para fluxos e volumes.
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@ CareFusion

MicroLoop

Gebruiksaanwijzing

VII. Inleiding - Nederlands

De MicroLoop is een op netstroom/batterijen werkende spirometer
met de unieke combinatie van gebruiksgemak en perfectie.

Gebruiksgemak wordt gegarandeerd door middel van het gebruik
van voor context gevoelige hulpschermen, toegankelijk via een druk
op een knop, die elke functie van de MicroLoop verklaren. De
Microloop wordt geleverd met een cradle die via de bijgeleverde USB
kabels op een PC of printer kan worden aangesloten. Ook de
stroomlader kan op de cradle worden aangesloten zodat de
Microloop wordt opgeladen wanneer deze in de cradle wordt
geplaatst. De blauwe verlichting van de cradle geeft aan dat deze
stroom verkrijgt via het stroomnet of via een PC en is deze gereed
om de Microloop op te laden.
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USB Socket Power Input
Socket

De MicroLoop gebruikt de CareFusion Digitale Volume Transducer,
een bijzonder stabiele vorm van volume transducer, die uitgeademde
lucht onmiddellijk meet op B.T.P.S (Body Temperature and Pressure
with Saturated water vapour) omstandigheden, waardoor
onnauwkeurigheden door temperatuurcorrecties worden vermeden.
De transducer is ongevoelig voor de invloed van condensatie en
temperatuur en vermijdt de noodzaak van individuele kalibratie
voorafgaand aan de uitvoering van een test.

Testresultaten kunnen met behulp van de optionele SPCS worden
ingevoerd in een PC en gegevens van een patiént kunnen worden
gedownload naar de MicroLoop.
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Mederland
Mederlands
Centimeters [ Kilogram

0ag-00-00

Annuleren Volgende

Wanneer de unit voor de eerste keer
word aangezet zal het configuratiemenu

worden weergegeven. Selecteer de
gewenste regio en klik vervolgens op
‘Gereed’. Hierdoor zullen de regionale

instellingen inclusief de juiste taal als
standaard worden ingesteld.

Wanneer dit scherm niet  wordt
weergegeven klik dan op het
‘Configuratie’ icoon in het hoofdmenu en
vervolgens op het ‘Systeem’ icoon.
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Overzicht

| Hoofdmer

Patients

Print

Vanuit dit hoafdrenu kan de
patientendatabase geopend worden en
kunnen diagnostische testen uitgevoerd
wiorden door het bijbehorende icoontje
met de bijgeleverde pen aan te kikken.
Een serie uitprinten en wijzigen van de
instelingen is ook beschikbaar, Klik de
blauwe achtergrond om uit een lijsk wan
beschikbare icoontjes te kiezen. Als een
patient geselecteerd is zal zij of haar naam
verschijnen onderaan het scherm. Klik op
de naam om deze te wijzigen of
verwijderen, De status van de batterij
windt u in de linker hoek onderaan, de tijd

(Druk op Help [ Sluit icoon o ke
verwijderen)

*

De MicroLoop gebruikt een touchscreen
met icoontjes die elke beschikbare functie
weergeven. Aan de linkerkant van de
eenheid zit een pen voor het activeren
van icoontjes op het scherm.

Klik de getoonde tijd aan om de tijd en
de datum in te stellen.

Niet-gebruikte icoontjes kunnen worden
uitgeschakeld door de blauwe
achtergrond aan te klikken en te
selecteren uit de getoonde lijst.

Klik het gereedschapskist-icoontje aan
om volume en helderheid in te stellen. Er
worden vier batterijladingsniveaus
aangegeven door het gesegmenteerde
batterij-icoontje.

Wanneer dit icoontje rood wordt is de
batterij bijna leeg en moeten de
batterijen worden geladen - zie
Laadprocedure. De volledige
functionaliteit wordt beschreven op het
helpscherm.

Dit wordt verkregen door op de help-
knop te drukken.

Voor elk tijdens de operatie van de
MicroLoop bekeken scherm is help-tekst
aanwezig.

Het is raadzaam de geboden uitgebreide
Help-schermen volledig te benutten.
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Starten

| Hoofdmer

v L
— - _.j == F -

Patients

Bij het uitvoeren van een spirometrietest
is de aanbevolen werkvolgorde het
invoeren van de gegevens van de patiént,
of het ophalen ervan uit het geheugen,
_ - de benodigde test uitvoeren en daarna
Print sellbizitz )| Lelawsr het printen en opslaan van de resultaten.

Zorg ervoor dat de turbine is aangesloten
op één van de twee aansluitingen aan de
bovenkant van het instrument.
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Klik het ‘Patients’ -icoontje aan om in de
database van de patiént te komen. De
benodigde patiént wordt geselecteerd uit
de opgeslagen patiéntenlijst. Wanneer de
gegevens van de patiént niet eerder zijn
opgeslagen, klik dan ‘Voeg toe’ aan om
de nieuwe gegevens in te voeren. De
gegevens van de patiént kunnen ook
worden gedownload van de optionele
SPCS.

Nadat deze is geselecteerd zal de naam
van de patiént onderin het scherm
verschijnen.

Gebruik de help-toets voor verdere
informatie.

-

I/ [ | . 1

Om een patiént aan de database toe te
voegen, voert u via het toetsenbord op
het scherm een unieke patiénten-ID in en

D klikt u vervolgens de enter-toets aan.
Vervolgens wordt u gevraagd om
Maam achternaam, voornaam, geslacht, ras,
Woornaam lengte, gewicht, geboortedatum en factor
Geslacht Man in te voeren. Een factor kan worden
Kaukasisch toegepast bij het testen van personen
= % met een andere etnische afkomst, waar-
Lengte (cm bij de nationale standaardset met voor-
12134 |5]l6|7|8gl9| 0o spelde waarden, bijv. ECSS voorspelde
p waarden, wordt gebruikt, terwijl niet-
qwiejrjtiy ull Kaukasische personen worden getest. De
a|s|d|f|g|h|j|[k]|] factorwijzigt de voorspelde waarden voor
s|luwleleliblnlm volume-indexen met het aangegeven

percentage.

r
Annuleren Gereed
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De volgende factoren worden aanbevolen bij gebruik van ECCS

standaardwaarden:

Hong Kong-Chinees 100%
Japans-Amerikaans 89%
Polynesisch 90%
Noord-Indisch en Pakistaans 90%

Zuid-Indisch en personen van Afrikaanse afkomst 87%

Ref: Lung Volumes and Forced Ventilatory Flows. P.H.Quanjer et al.
Eur Respir J, 1993, 6, Suppl. 16, p. 5-40

| Hoofdmer

| Lo 7 b .
E Eq Wanneer alle patiéntgegevens zijn

ingevoerd, wordt de patiént aan de
e rd [ L

( Patients database toegevoegd en verschijnt het

- hoofdmenu, waarbij de naam van de
patiént onder aan het scherm wordt
weergegeven. Vanuit het hoofdmenu
selecteert u de relevante test door het
icoontje met de pen aan te raken.
Wanneer de getoonde patiént niet hoeft
te worden getest, klikt u de naam van de
patiént aan, waarna er opties zichtbaar
worden voor het wijzigen of verwijderen
van de huidige patiéntgegevens.

Prink

Customise

FEER cChristopher Lawson ] 10:15 |
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Wanneer Gerelaxeeerd Spirometrie wordt
geselecteerd zal een volume-/tijdgrafiek
worden getoond. Wij willen erop wijzen
dat de eenheid kan worden aangepast
aan de wensen van de klant voor het
uitvoeren van een ontspannen vitale
capaciteit met tidal-ademhaling of van
een enkele expiratie of enkele inspiratie.

Klik nadat een bevredigende manoeuvre
is verkregen op ‘Resultaat’ om de indexen

te bekijken en op ‘Gereed’ om de test te

beéindigen.

Alle actieve indexen worden voor elk van
de geselecteerde manoeuvres getoond
samen met een optie voor het bekijken
van de volume-/ tijdcurves.

Selecteer ‘Gereed’ om door te gaan naar
het Spirometrie Hoofdmenu.
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| Spiromekrie Hoofdmenu |

Vanuit dit menu kunnen de resultaten van
de test worden bekeken, opgeslagen of
geprint en er kunnen notities worden
toegevoegd.

Het is ook mogelijk door te gaan naar een
geforceerde baseline-spirometrietest of
een post-medicatie ontspannen
spirometrietest.

Selecteer ‘Einde’ nadat alle vereiste
functies zijn gebruikt.

Wanneer geforceerde spirometrie is
geselecteerd zal de standaardgrafiek
worden getoond. Dit kan worden
veranderd door de pijlen boven in het
scherm aan te klikken. Flow/volume,
volume/tijd of kinderaanmoediging
standaarddisplays kunnen worden
geselecteerd met behulp van de optie
voor klantaanpassing van het hoofdmenu.

Na voltooiing van de spirometrie-
manoeuvre zullen opties om de test te
herhalen, de test te verwerpen en
bekijken van resultaten beschikbaar zijn.

Na afloop van de testopties om resultaten
te bekijken, zullen resultaten opslaan,
resultaten printen en notities toevoegen
beschikbaar zijn vanuit het spirometrie
hoofdmenu.
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Kalibratiecontrole

Herhaal

| i@ereed

Sluit een 3-liter injectiespuit aan op de
transducer met de meegeleverde adapter
en ledig hem door het handvat volledig in
te duwen.

Selecteer ‘Kalibratiecontrole’ uit het
hoofdmenu en selecteer daarna
‘controleer Kalibratie’.

Vul de injectiespuit door het handvat met
constante snelheid uit te trekken tot de
eindstop is bereikt en ledig de
injectiespuit onmiddellijk daarna volledig.

Probeer een flowsnelheid aan te houden
waarbij de lijn binnen de grijze banden op
het display blijft.

Selecteer 'Verwerp' om opnieuw te
proberen om een kalibratiecontrole met
de vereiste flowsnelheid uit te voeren.

Selecteer 'Herhaal' om de kalibratie-
controle te herhalen met een lage
flowsnelheid.

Selecteer 'Herhaal' om de kalibratie-
controle te herhalen met een hoge
flowsnelheid.

Wanneer de kalibratiecontrole met alle
drie flowsnelheden is uitgevoerd,
selecteert u 'Gereed' om het scherm met
het kalibratiecontrolerapport op het
scherm weer te geven.
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Rapport kalibratiecontrole

Epiratoire kalibratie: -0.7% (mid Flow 4.0l/sec)

Inspiratoire kalibratie: 1,2 % (mid Flow 5.51/sec ) ) o
De kalibratiefout voor expiratie en

inspiratie wordt getoond. De

Expiraboire kalibratie: -0.3% (mid Flow 0.7l/sec) | kalibratiefout moet minder zijn dan 3%.
Inspiratoire kalibratie: -0, 5 % (mid Flow 1.Dl,fsec_‘j Herhaal de procedure wanneer een
| grotere fout wordt getoond en let op dat

Expiratoire kalibratie: 1.5% (mid How 10.8)fsec;  0€ injectiespuit soepel wordt geledigd
Irspiratoire kalibratie:-0.7 % (mid Flowll 4ljsec; €N gevuld zonder aan het handvat te

rukken. Inspecteer de turbine-
transducer wanneer nog steeds een
Kalibratie check status: Gelukt grotere fout dan 3% wordt getoond en

reinig hem indien nodig.

Gereed
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Aanpassen aan de wensen van de klant

De ‘Customise’ optie uit het hoofdmenu kan worden gebruikt voor
het configureren van een groot aantal van de functies van uw
MicroLoop en is verdeeld in systeem- en spirometrie- opties.

Met systeemopties kunt u de volgende configureren:
Taal.

Lengte- en gewichtseenheden.

Datumweergave.

Scheidingsteken voor datum.

Kleur of monochroom printen (op externe printer).
Persoonlijke printout-kop.

Met spirometrieopties kunt u de volgende configureren:
Ontspannen spirometriemodus (al dan niet met tidal-ademhaling).
Sets voorspelde waarden.

Display van voorspeld of lijn.

Displaystandaard.

Aanmoediging displaytype.

Geprinte grafieken.

Criteria beste test

Interpretatie en longleeftijdsindicatie.

Dyspnoescore en rokenstatus.

Kalibratie-herinnering en handmatige temperatuurbijstelling.
Selectie van indexen.

Wij willen erop wijzen dat wanneer de taal is geselecteerd, de
lengte- en gewichtseenheden, datumweergave en datum-
scheidingsteken automatisch zullen worden veranderd. Deze
automatische selectie kan echter handmatig worden opgeheven.
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Administratie-modus

| Administratie Mode |

YWoer toegangscode in
oooo|

“ iy

Enable Icons || Werander adrmin

Printen Test § Informatie

Met administratie-modus kan de
uitvoerder de beschikbaarheid van
functies voor de gebruiker beperken door
icoontjes op het  hoofdmenu te
deactiveren. Nadat de eenheid s
geconfigureerd volgens de wensen van de
uitvoerder zal het deactiveren van het
‘Customise’ -icoontje bijvoorbeeld
verdere instelling door de gebruiker
voorkomen. Op dezelfde manier zal het
deactiveren van het ‘Databank-beheer’-
icoontje voorkomen dat de gebruiker
gegevens van patiénten of testresultaten
wist.

Schakel de eenheid in met ingedrukte
help-toets om in de administratie-modus
te komen. De standaard toegangscode is
0000. Typ dit nummer in met behulp van
het toetsenbord op het scherm. Er is nu
een aantal functies beschikbaar voor
gebruik. Druk op de help-toets voor een
volledige beschrijving van de functies.
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Extern printen

Gebruik de bijgeleverde kabels om de mini-USB A/B-aansluiting aan
de achterkant van de MicroLoop cradle aan te sluiten op de ingang
op de printer. Raadpleeg de website www.carefusion.com/micro voor
een lijst met compatibele printers of neem contact op met uw lokale

dealer

Het is raadzaam tijdens het printen de batterijen op te laden terwijl

de eenheid is aangesloten op de netstroomadapter.

N.B.: Houd de printer te allen tijde buiten bereik van de patiént.

Laadprocedure

De ingebouwde batterijen van de MicroLoop zijn leeg tijdens het
transport vanaf de fabriek en dienen bij het eerste gebruik volledig
geladen te zijn. Steek de AC-adapter in het stopcontact en steek de
uitgangsconnector van de adapter in de voedingsingang op de
cradle. Het oranje oplaadlampje naast het stopcontact van de
stroomvoorziening zal knipperen om aan te geven dat hij oplaadt en

zal constant branden om volle lading aan te geven.

De blauwe lampjes op de cradle zullen ook gaan branden. Het zal

ongeveer 4 uur duren voor de batterijen volledig opgeladen zijn.

N.B.: Gebruik alleen de meegeleverde AC-adapter. Het gebruik van
een ander type kan blijvende schade veroorzaken aan de MicroLoop
en brand of elektrisch gevaar veroorzaken. Het snoer van de AC-

adapter niet herhaaldelijk insteken en verwijderen.
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PC-aansluiting met behulp van SPCS

SPCS is een gemakkelijk te gebruiken op een PC gebaseerde
windows-applicatie die aansluit op de MicroLoop via een USB poort.
Hij omvat een database waarin gegevens van patiénten kunnen
worden ingevoerd en gedownload naar de MicroLoop of
testresultaten kunnen worden geladen vanuit de MicroLoop naar de
PC.

Met behulp van SPCS en de MicroLoop kunnen directe blaaspogingen
worden uitgevoerd waarbij de PC de werking van de MicroLoop
rechtstreeks bestuurt.

De geproduceerde resultaten en grafieken worden rechtstreeks op
het PC-scherm getoond.

De spirometer wordt vanuit de seriéle of USB-poort aangesloten op
de USB-poort van de cradle met behulp van de USB-kabel die bij
SPCS wordt geleverd. N.B.: De MicroLoop mag alleen worden
aangesloten op een conform EN60950 1992/1993 - ‘Safety of
Information Technology Equipment including Electrical Business
Equipment’ (Veiligheid van informatietechnologie-apparatuur
inclusief elektrische bedrijfsapparatuur) gefabriceerde computer.

Houd de PC te allen tijde buiten bereik van de patiént.

Het is belangrijk dat de MicroLoop in de cradle blijft terwijl de unit is
aangesloten op een computer.
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Onderhoud van uw Spirometer

Wij verzoeken u de volgende voorzorgsmaatregelen te treffen:

e Raak het scherm niet met vingers aan. Gebruik alleen de
meegeleverde pen.

e Gebruik alleen een vochtige, niet-pluizende doek voor het
reinigen van het scherm.

e Laat de spirometer niet op een vochtige plek staan en stel
hem niet bloot aan extreme temperaturen.

e Richt de houder van de transducer tijdens het gebruik van de
spirometer niet op een sterke lichtbron.

e Controleer of de AC-lader compatibel is met de lokale
stroomsterkte.

Reinigen van de transducer

De transducer heeft geen routine-onderhoud of service nodig.

Wanneer u de transducer echter wilt steriliseren of reinigen, kan hij

verwijderd door middel van de volgende procedure:

1.

Door de turbine transducer naar links te draaien tot het
locatiepalletje op de hieronder getoonde manier in lijn is met de
kleine rechthoekige uitsparing in de behuizing.

Trek de transducer voorzichtig weg van de behuizing.

De transducer kan nu worden ondergedompeld in warm sop voor
routinematige reiniging of ondergedompeld in koude sterilisatie-
oplossingen bijv. Perasafe gedurende maximaal 10 minuten
(Alcohol- en chloride-oplossingen dient men te vermijden). Na
reiniging/sterilisatie dient de transducer kort afgespoeld te
worden in gedestilleerd water en afgedroogd te worden.
Perasafe is verkrijgbaar bij CareFusion in gemakkelijke
verpakkingen van 81 gr, Cat No. 36-SSC5000A.

Zet de mondstukhouder weer in elkaar.
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Uitsparing

Locatiepalletje

Service

Voor de MicroLoop is geen routine-onderhoud noodzakelijk en er
zitten geen onderdelen in dit instrument waaraan onderhoud
gepleegd moet worden. Stuur de eenheid terug naar CareFusion of
een geautoriseerde vertegenwoordiger wanneer onderhoud
noodzakelijk is.

Problemen verhelpen

Mocht het onverhoopt voorkomen dat het display 'bevriest' en de
unit niet meer reageert op het indrukken van toetsen, dan moet u de
aan/uitknop 10 seconden ingedrukt houden totdat de unit uit- en
weer inschakelt.
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Symbolen

W Type B apparaat

c € Conform Richtlijn 93/42/EEC

0086

E Verwijdering overeenkomstig WEEE
.

Omgeving

Dit instrument is conform richtlijn EN60601-1-2 elektromagnetische
compatibiliteit maar kan worden beinvioed door mobiele telefoons en
door elektromagnetische interferentie hoger dan in EN 50082-
1:1992 gespecificeerde niveaus.

Dit instrument is niet bestemd voor gebruik met brandbare
anesthetische gassen of in een met zuurstof verrijkte atmosfeer.

Elektrische classificatie

Klasse I apparatuur.
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Verbruiksartikelen / accessoires

Cat. nr.
36-PSA1000

36-SST1000
36-PSA1200
36-PSA1100
36-MGF1025
36-MGF1100
36-SSC5000A

Beschrijving

Wegwerpmondstukken voor volwassenen (500 per
doos)
Eenrichtingsveiligheidsmondstukken (500 per doos)

Pediatrische wegwerpmondstukken (100 per doos)
Pediatrische adapter

MicroGard Pulmonaire Filters

MicroGard Pulmonaire Filters

PeraSafe Sterilisatiepoeder 81 g (voor het maken
van 5 liter oplossing)

36-VOL2104 Neusklemmen (pak van 5)
36-SM2125 3 Liter Kalibratiespuit
36-SPC1000 Spirometry PC Software
Aandachtspunten

e Pulmonale filters zijn bedoeld voor gebruik bij één patiént. Bij

gebruik bij meerdere patiénten bestaat het risico van

kruisbesmetting. Herhaald gebruik kan de luchtweerstand

verhogen en kan leiden tot een onjuiste meting.”

e Mondstukken zijn bedoeld voor gebruik bij één patiént. Bij

gebruik bij meerdere patiénten bestaat het risico van

kruisbesmetting. Herhaald gebruik kan het materiaal aantasten

en kan leiden tot een onjuiste meting.”
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Scholing

CareFusion geeft door heel het VK spirometriescholingscursussen, de

lessen omvatten:

Anatomie en fysiologie van het respiratoire systeem
Longfunctieterminologie

Doelstellingen van spirometrie

Testvoorbereiding & uitvoering van een goede manoeuvre
Fouten in techniek

Interpretatie van resultaten

Gebruik van spirometrie als hulpmiddel bij het diagnosticeren
van luchtwegaandoeningen

Keuze van een spirometer

Casuistiek

Specificatie van de MicroLoop

Algemeen

Opslag:

Printer-output:

Display:

Stroomvoorziening:

Batterijpakket:

Afmetingen:

>2000 tests inclusief Flow/Volume lussen en
Volume-/Tijdcurves.

Compatibele Hewlett Packard USB-printers
(Genoemde modellen)

Kleur 1/4 VGA LCD.

Input 100 tot 240 V, 50 tot 60 Hz.

Output 5V 2.0A (Klasse 1)

Oplaadbare lithiumpolymeer 3,7 V 1600 mAh.

120x80x20 mm.
Transducer 50x60x90 mm.

Gewicht: 630 g.
Bedrijfstemperatuur: 0 to +40 °C
Bedrijfsvochtigheid: 30% to 90% RH
Transport- en -20 to + 70 °C

opslagtemperatuur:
Transport- en
opslagvochtigheid:

10% to 90% RH
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Spirometrie Afmetingen:

Ontspannen Expiratoire Vitale Capaciteit (VC)
Geforceerd expiratie-volume in 0,75 seconden (FEV.75)
Geforceerd expiratie-volume in 1 seconde (FEV)
Geforceerd expiratie-volume in 3 seconden (FEV3)
Geforceerd expiratie-volume in 6 seconden (FEV6)
Geforceerde Vitale Capaciteit (FVC)
Piek expiratie-flowsnelheid (PEF)
FEV,,;5 als percentage van VC (FEV0,75/VC)
FEV, 5 als percentage van FVC (FEVO0,75/VC)
FEV; als percentage van VC (FEV1/VC)
FEV; als percentage van FVC (FEV1/FVC)
FEV, als percentage van VC (FEV3/VC)
FEV; als percentage van FVC (FEV3/FVC)
FEV,. 75 als percentage van FEVg (FEV0.75/FEV6)
FEV; als percentage van FEV¢ (FEV1/FEV6)
Maximale expiratie-flow bij 75% van FVC resterend (MEF75)
Maximale expiratie-flow bij 50% van FVC resterend (MEF50)
Maximale expiratie-flow bij 25% van FVC resterend (MEF25)
Gemiddelde midden expiratie-flowsnelheid (MMEF)
Geforceerde expiratie-flow bij 50% volume als een percentage van
VC (FEF50/VC)
Geforceerde expiratie-flow bij 50% volume als een percentage van
FVC (FEF50/FVC)
Maximale vrijwillige ventilatie aangegeven (MVV(ind))
Geforceerd inspiratie-volume in 1 seconde (FIVI)
Geforceerde Inspiratoire Vitale Capaciteit (FIVC)
Piek inspiratie-flowsnelheid (PIF)
FEV; als percentage van FIVC (FIV1/FIVC)
Geforceerde inspiratie-flow bij 25% geinhaleerd volume (FIF25)
Geforceerde inspiratie-flow bij 50% geinhaleerd volume (FIF50)
Geforceerde inspiratie-flow bij 75% geinhaleerd volume (FIF75)
Geforceerde expiratie-flow bij 50% volume als een percentage van
FIF50 (FEF50/FIF50)
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De tijd tussen 25% en 75% van het geforceerde expiratie-volume
(MET2575)

Geforceerde expiratietijd (FET)

Tidal-volume (TV)

Expiratoir reservevolume (ERV)

Inspiratoir reservevolume (IRV)

Inspiratoire capaciteit (IC)

Tests per 5 VC manoeuvres

proefpersoon: 8 FVC manoeuvres

Voorspelde waarden: Diverse - afhankelijk van nationale
voorkeur

Transducer: CareFusion Bi-Directional Digital Volume.

Resolutie: 10 ml volume 0,03I/s flow

Nauwkeurigheid: +/-3%. Volgens ATS-aanbevelingen -

Standaardisatie van spirometrie 1994
update voor flows en volumes
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@ CareFusion

MicroLoop

Bruksanvisning

VIII. Inledning - Svenska

Microloop ar en nat-/batteridriven barbar spirometer med en unik
kombination av att var bade lattanvand och sofistikerad. Lattanvand
ar den tack vare kontextkansliga hjélpskarmar som nas via ett enkelt
knapptryck och forklarar alla Microloop-funktioner.

MicroLoop levereras med en dockningsenhet. Med den medfdljande
USB kabeln kan den kopplas till en PC eller en kompatibel printer.
Dockningsenheten kan ocksd anvanda for att ladda MicroLoop. Den
blda lampan pa dockningsenheten indikerar att den strémférsorijs via
PC anslutningen eller elndtet. N&r ndgot av dessa &r kopplade sd
laddas enheten.

158



USB Socket Power Input
Socket

Microloop har en CareFusion Digital Volume Transducer, en extremt
stabil typ av volymomvandlare som mater utandningsluften direkt i
B.T.P.S (Body Temperature and Pressure with Saturated water
vapour, Kroppstemperatur och tryck med mattad vattendnga) och
undviker darigenom felaktigheter i temperaturkorrigeringar.
Flodesmatare ar okénslig for paverkan fran kondensation och
temperatur och kringgdr behovet av individuell kalibrering innan ett
test utfors.

Testresultat kan laddas upp pa en PC med det valbara
tillbehdérsprogrammet SPCS och patientdata kan laddas ner till
Microloop.

Sparad data kan skrivas ut pa den integrerade termoprintern eller pd
en extern HP-printer med hjalp av den medféljande USB-kabeln.
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N&r apparaten satts pd for forsta

gangen visas
systemanpassningsmenyn. Klicka pa
den Onskade regionen med

styluspennan som sitter pa den vénstra
sidan av apparaten och klicka sedan pa
"Klar”. Darigenom stalls alla regionala
grundinstéliningar in, inklusive sprak
om det &r tillgangligt.

Om denna skarm inte visas, kan du
klicka pa "Anpassa’-ikonen I
huvudmenyn féljt av “System”-ikonen.
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Oversikt

Ifrén denna huvudmensy kan
"patientdakabas” giras Stkorlig och
diagniostiska test kan utféras genom att
Hicka p2 de krdvda ikanerna, Grupputskrift
och enhetskonfiguration & ocksd mailig.
Klicka pd den bl bakgrunden Fér att vElja
frén en lista av tilgdngliga ikoner, Mar en
patient valks, s5 kommer deras namn atk
visas langst ned pd skarmen. Klicka pd den
valda patientens namn Far att andra,
madifiera, eller ka bork, Batteristatus visas i
nedre wanstra hirnet av skarmen, en
verkbygsldda och tiden till hager, Klicka pd
%en Fér akt justera bid/datum och klicka p&
rktyaslddan Far att stalla walymklarhet,

(Tryck Hjdlp [ 3tang ikon For att ta bort)

Microloop har en touch-screen med
ikoner som representerar alla tillgangliga
funktioner. En styluspenna som forvaras
pad vanstra sidan av apparaten medféljer
med vilken du kan aktivera skarmen och
det finns ocksd en mus som tillval.

Klicka pa klockan for att stélla in tid och
datum.

Oanvanda ikoner kan stangas av genom
att klicka pd den bld8 bakgrunden och
valja i listan som visas.

Klicka pa verktygsikonen fér att justera
volym och ljusstyrka.

Fyra batteriladdningsnivder visas av den
uppdelade batteriikonen.

Nar denna ikon blir réd &r batteriet
nastan tomt och batterierna masta laddas
- se Laddning. Hela funktionen forklaras
pa hjalpskarmen.

Dit kommer du genom att tryck pa
hjalpknappen (?).

Hjalptext finns tillganglig for alla skarmar
som du ser medan du anvander
Microloop.

Vi rekommenderar att du anvander de
tillhandahdlina hjalpskarmarna till fullo.
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Komma igdng

Nar du utfor ett spirometertest
rekommenderar vi att du férst matar in
patientens persondata, eller hamtar den
frdn apparatens minne, utfér testet och
sedan sparar och skriver ut resultaten.

X

Portar fér flodesméataren

Férsdkra dig om att turbinflodesmatare ar
inkopplad i en av de tva forsta
anslutningarna p& den Ovansida av
instrumentet.
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Angra SlukFér

Klicka p@ "Patient”-ikonen for att komma
till  patientdatabasen. Den 0&nskade
patienten kan nu véljas fran den lagrade
patientlistan. Om patienten inte har
lagrats tidigare kan du klicka pd “L&gg
till” for att mata in den nya patientens
data. Patientdata kan &ven laddas ner
fran tillvalsprogrammet SPCS.

N&r patienten i frdga val har valts

kommer hans eller hennes namn att visas
o .

pa den nedre delen av skarmen.

Anvand hjslpknappen foér att fa mer
information.

For att lagga till en patient till databasen
anvander du tangentbordet pd skdrmen
for att mata in en unik patient-ID och
klicka sedan pd enter. Du fragas d& om
efternamn, férnamn, kon, etnisk
tillhorighet, langd, vikt, fodelsedatum och
faktor. En faktor kan tillampas nar man
testar individer frdn andra etniska
grupper som normalt sett inte skulle
testas mot landets forvantade varden
d.v.s. om ECCS férvantade varden
anvands nar icke-kaukasiska individer
testas. Faktorerna forandrar de
forvantade vardena pd volymindex med
det tillampade procenttalet.
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Foéljande faktorer rekommenderas nar man anvander ECCS

normalvarden:

Hong Kong-kinesisk
Japansk amerikan
Polynesisk

Nordindier och pakistanier

100 %
89 %
90 %
90 %

Sydindier och de av afrikansk harkomst 87 %

Ref: Lung Volumes and Forced Ventilatory Flows. P.H.Quanjer et al.
Eur Respir J, 1993, 6, Suppl. 16p5-40

| Huvudmen

- &

Awslappnad | Forcerad Patienter
Spirarmetti Spirarmetti

Anpassa

My Chrislawson o] 1534

Nar all patientdata har matats in laggs
patienten till i databasen och
huvudmenyn visas med patientens namn
p@ den nedre delen av skdrmen. Valj
onskat test fr&n huvudmenyn genom att
klicka med styluspennan pa ikonen. Om
patienten som visas pa skarmen inte ska
testas kan du klicka pd patientens namn
och Alternativ for att andra eller ta bort,
sd@ att den aktuella patienten blir
tillganglig.
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| Avsiappnad splrometrr |
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Om avslappnad Spirometri har valts sa
visas en volym-/tidsgraf. Notera att
apparaten kan anpassas till att utféra en
avslappnad Vital Kapacitet med
ventilation eller med en enstaka
utandning eller inandning.

Nar en mandver har genomférts kan du
klicka pa “Resultat” for att se index,
"Igen” for att upprepa mandvern,
"Kassera” for att ta bort mandvern eller

| "Klar” for att avsluta testet.

Alla aktiva index visas for varje mandver
som valjs tillsammans med ett alternativ
for att granska volym-/tidskurvorna.
Aktiva listade index kan &ndras med
anpassningsalternativet. Valj "Klar” for att
93 vidare till huvudmenyn for spirometri.
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| Spirometri Huvudmeny |
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Frdn den har menyn kan du ta fram,
spara eller skriva ut resultaten fran
testerna och anteckningar kan laggas till.
Det gar ocksd att gd vidare till ett
anstrangt baslinjespirometritest eller ett
avslappnat spiromtritest efter
medicinering.

Valj “Lamna” nar alla dnskade funktioner
har anvants.

Om anstrangd spirometri har valts visas
utgdngsgrafen. Denna kan &ndras genom
att klicka pa pilarna i den 6vre delen av
skarmen. Via anpassningsalternativet i
huvudmenyn kan du valja mellan
utgdngsdisplayer for flode/volym,
volym/tid eller barnmotivering.

Nar spirometrimandvern har slutforts ges
alternativen att upprepa testet, kassera
testet eller att se resultat.

Nar testet avslutats ges alternativen att
se resultat, spara resultat, skriva ut
resultat eller att lagga till anteckningar i
huvudmenyn for spirometri.
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Kalibreringskontroll

Koppla en 3-litersspruta till flodesmatare
med adaptern stromforsedd och tém
| genom att trycka handtaget anda in. Valj
"Kalibreringskontroll” Fran huvudmenyn
och valj sedan "Kontrollera kalibrering”.
Fyll sprutan genom att dra i handtaget
med jamn fart tills proppen nds och tém
sedan omedelbart sprutan helt och hallet.
Férsok att halla en jamn takt som haller
sparen inom de gra banden pa skarmen.
Klicka pa8 "Kassera” for att gora om
kalibreringskontrollen i det fordrade
tempot.

Klicka pd& "Igen” for att upprepa

| kalibreringskontrollen i ett lagt
1 R | o=
| flodestempo.
d 5 Klicka pa “Igen” foér att upprepa
¢ : z n kalibreringskontrollen i ett hogt
' : flodestempo.
Y e " | Klicka pa "Klar” nar en
: i | kalibreringskontroll i alla tre

flodestempona har genomférts for att se
rapportskarmen for kalibreringskontroll.

. L)
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| Kalibrerings REapport |

wpiratorisk Kalibrering: 0.0% (Medel flade 3.5
Inspiratorisk Kalbrering: 1.0 % (Medel flade 3.4
Btatus: OFfklar

wpiratorisk Kalbrering: 3.0% (Medel Flidde 0.6l
[n=piratorisk Kalibrering: 1.0 % (Medel flade 0.¢
Status: Ok fklar L

Status Far Kalibrerings kontrall @ LY CEAD

Kalibreringsfelaktigheter foér utandning
och inandning vid varje flodeshastighet
visas. Kalibreringsfelaktigheter ska vara
mindre an 3 %. Upprepa utférandet om
en storre felaktighet visas, och forsakra
dig om att sprutan tdms smidigt utan
att du rycker i handtaget. Om en
felaktighet 6ver 3 % fortfarande visas,
kontrollera d& turbinflodesmatare och
rengdr om det behdvs.
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Anpassning

“"Anpassnings”-alternativet i huvudmenyn kan anvandas till att stélla
in manga av funktionerna pa din MicroLoop och &r indelat i system-
och spirometeralternativ.

Systemalternativ 13ter dig stélla in féljande:
Sprak.

Langd- och viktenheter.

Datumformat.

Datumuppdelare.

Utskrift I farg eller svartvit (pa extern skrivare).
Personligt sidhuvud p8 utskrifter.

Spirometrialternativ Iater dig stélla in féljande:
Avslappnat spirometrildage (med eller utan ventilation).
Férvantade varden.

Skarm for forvantat omrade eller linje.

Visa grundinstallning.

Motiveringsdisplay.

Grafutskrifter.

Basta testkriterier

Tolkning och lungdldersindikation.

Dyspnétal och rékningsstatus.

Daglig kalibreringspaminnelse.

Manuell temperaturjustering.

Indexval.

Notera att nar sprak har valts kommer langd- och viktenheter,
datumformat samt datumuppdelare automatiskt att andras. Detta

automatiska val kan dock andras manuellt.
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Administreringslage

| Administrations Lage |

knappa in access kod

ooog|

2(3(4|5|6|7|8
q|w|e|r|t|y|u]i
a|s|d|f|g|h|]]|k]|]I
2 l®|ec|vw|b|n|m
r
.E.ngra Ok

Administreringslaget |ater
administratéren begrdnsa atkomsten av
funktioner for anvandaren genom att
stanga av ikoner i huvudmenyn. Till
exempel férhindras anvandaren att andra
anpassningsinstallningarna pa apparaten
om administratéren har stangt av
"Anpassning”. P& samma satt goér en
avstangning av “Databashantering” att
anvandaren inte kan radera patientdata
eller testresultat.

For att komma till administratéridage
satter man p§ apparaten medan man
haller nere hjalpknappen. Utgdngskoden
&r 0000. Knappa in det har numret pa
skarmens tangentbord. Ett antal
funktioner finns nu tillgangliga.

Klicka pg "Andra tilltrddeskod”-ikonen fér
att mata in din personliga tilltradeskod
och darigenom forhindras administrering
av obehoérig personal.

Tryck pd hjalpknappen for att fa@ en
fullstandig beskrivning av funktionerna.
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Extern utskrift

Koppla in den medfsljande USB-kabeln i A/B-uttaget pa hégra sidan
av Microloop sam i kontakten pa skrivaren. For att se en lista 6ver
kompatibla skrivare, ga till www.carefusion.com/micro eller kontakta
en Microloop-férséljare.

Vi rekommenderar att batterierna star pd laddning med apparaten
kopplad till adaptern medan utskrifter goérs.

OBS!: Férvara alltid skrivaren utom réckhall fér patienten.

Laddning

Microloops interna batterier laddas ur nar de fraktas fran fabriken
och bor laddas fullt nar de férst anvands. Koppla in AC-adaptern till
ett eluttag och koppla adapterns andra kabel till elkontakten pa den
hégra sidan av instrumentet. Den orangea laddningsdioden bredvid
elkontakten blinkar nu for att visa att batterierna laddas och kommer
automatiskt att stédngas av for att indikera att batterierna ar
fulladdade.

Batterierna kommer att ta ca 4 timmar att laddas upp helt.

OBS!: Anvand endast den medfdljande AC-adaptern. Om du
anvander en annan sort kan det ge upphov till permanenta skador pa
Microloop och orsaka brand eller elektrisk fara. Koppla inte i och ur
AC-adaptern upprepade ganger.

Inkoppling till PC med SPCS

SPCS ar en lattanvand PC-baserad Windowsapplikation som arbetar
med Microloop via USB- eller serieport. Den innefattar en databas i
vilken patientdata kan matas in och laddas ner fran Microloop till
PC:n.

Med SPCS och Microloop kan blds utféras med PC:n i kontroll dver
Microloops funktioner.

Resultaten och graferna som alstras visas direkt pa PC-skarmen.
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Spirometern kopplas in frdn USB- eller serieporten pa PC:n till porten
pa den hdgra sidan av instrumentet med USB- eller seriekabeln som
kommer med SPCS.

OBS!: Microloop far endast kopplas in till en dator som &r tillverkad i
enlighet med EN60950 1992/1993 - ‘Safety of Information
Technology Equipment including Electrical Business Equipment’
("Sakerhet for IT-utrustning och elektronisk féretagsutrustning”).

Férvara alltid PC:n utom réckhall fér patienten.

Vi rekommenderar att adaptern anvéands medan apparaten ar
inkopplad till en dator.

Skot om din spirometer
Iaktta féljande forsiktighetsatgérder:

e ROr inte skarmen med fingrarna. Anvand den medfdljande
styluspennan.

e Anvand en fuktig, luddfri trasa fér att rengdra skarmen.

e Forvara inte spirometern pa en fuktig plats och utsatt den inte
for extrema temperaturer.

e Rikta inte flodesmatare mot starka ljuskallor medan
spirometern ar i bruk.

e Kontrollera att AC-laddaren ar kompatibel med den lokala
stromforsdrjningen.
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Rengora flodesmatare

Flodesmatare behdver ingen rutinmassig skoétsel eller underhall. Men
om du 6nskar desinficera eller rengéra flodesmatare s& kan den
avlagsnas pa féljande sétt:

1. Vrid turbinflodesmatare motsols tills lokaliseringsknoppen ar i
linje med den lilla rektanguléra skaran i kdpan som visas nedan.
Dra forsiktigt ut flodesmatare ur kdpan.

3. Flodesmatare kan nu sankas ned i varmt sapigt vatten och
rengdras pa normalt sitt eller sankas ner i kalla
desinficeringsldsningar som t.ex. Perasafe i som mest 10
minuter (Alkohol och Klorlésningar bér undvikas). Efter
rengdring/desinficering maste flodesmatare skéljas som
hastigast i destillerat vatten och torkas.

Perasafe finns tillangligt fran CareFusion i behdndiga 81g-
férpackningar, Cat No. 36-SSC5000A.

4, Satt samman munstyckeshallaren igen.

Lokaliseringsknopp
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Underhall

Microloop behéver inget rutinmassigt underhall och det finns inga
delar i instrumentet som anvéndaren kan utféra service pa. Skicka
apparaten till CareFusion eller en behdorig representant om service
kravs.

Problemlosning

Om skarmen mot formodan skulle haka upp sig och apparaten inte
svarar pa knapptryckningar, kan detta l6sas genom att halla nere pa-
/av-knappen i 10 sekunder tills apparaten sténgs av. Satt sedan pa
den igen.

Symboler

R Typ B apparat

c € I enlighet med direktiv 93/42/EEC
0086

ﬁ Avfallshantering i enlighet med WEEE

.
Miljo
Det har instrumentet foljer direktiv EN60601-1-2 elektromagnetisk
kompatibilitet men kan komma att paverkas av mobiltelefoner och
elektromagnetisk stérning som dverskrider nivderna som
specificerats i EN 50082-1:1992.
Det har instrumentet far inte anvandas med lattanténdliga
beddvningsgaser eller i syreberikade utrymmen.
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Elektronisk klassifikation

Klass I produkt.

Produkter / Tillbehor

Kat. Nr.
36-PSA1000
36-SST1000
36-SST1250
36-PSA1200
36-PSA1100
36-MGF1025
36-MGF1100
36-SSC5000A

36-VOL2104
36-SM2125
36-SPC1000

Var forsiktig

Beskrivning

Engdngsmunstycke vuxen (500 per Idda)
Envégs sakerhetsmunstycken (500 per lada)
Envags sdkerhetsmunstycken (250 per 13da)
Engangsmunstycke barn (250 per lada)
Barnadapter

MicroGard lundfilter

MicroGard lungfilter

PeraSafe steriliseringspulver 81 g

(ger 5 liter 16sning)

Nasklammor (férpackning med 5 st)

3 Liter Kalibreringsspruta

Spirometry PC Software

e Ett lungfilter anvands for en enda patient. Om det anvands for

flera patienter finns risk for korsinfektion. Upprepad anvandning

kan 6ka luftmotstdndet och leda till felaktig mé&tning.”

e Ett munstycke anvands for en enda patient. Om det anvéands for

flera patienter finns risk for korsinfektion. Upprepad anvandning

kan férsamra materialen och leda till felaktig matning.”

Utbildning

CareFusion haller spirometrikurser i hela Storbritannien, dessa

innehaller:

e Andningsapparatens anatomi och fysiologi

e Lungvolymsterminologi

e M3l med spirometri
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e Att forbereda test & utféra en god mandéver

o Teknikfel

e Tolkning av resultat

e Att anvénda spirometri for att stalla diagnos pa

luftvagssjukdomar
e Att valja spirometer

e Fallstudier

Specifikation av MicroLoop

Allmant
Forvaring:

Utskrift:

Display:

Stromfoérsorjning:

Batterienhet:
Dimensioner:

Vikt:

Driftstemperatur:

Driftsfuktighet:
Transport- och

forvaringstemperatur:

Transport- och

forvaringsfuktighet:

>2000 test inklusive flodes-/volymdglor
och volym-/tidskurvor

Kompatibel med Hewlett Packard USB-
skrivare (Specificerade modeller)

Farg 1/4VGA LCD.

In 100 till 240 V, 50 till 60 Hz.
Ut5Vv20A (Klass 1)
Uppladdningsbart 3,7 V 1600mA-timmar.
120 x 80 x 20 mm.

Omvandlare 50 x 60 x 90mm.

630 g.

0 to +40 °C

30 % till 90 % RH

-20 till + 70 °C

10 % till 90 % RH

Spirometri Mattenheter:

Avslappnad vital utandningskapacitet (VC)

Anstrangd utandningsvolym pa 0,75 sekunder (FEV.75)
Anstrangd utandningsvolym pa 1 sekund (FEV1)
Anstrangd utandningsvolym pd 3 sekunder (FEV3)
Anstrangd utandningsvolym pa 6 sekunder (FEV6)
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Anstrangd vital kapacitet (FVC)

Hogsta utandningsflodestakt (PEF)

FEV,,75 som procent av VC (FEV.75/VC)

FEV,,75 som procent av FVC (FEV.75/FVC)

FEV; som procent av VC (FEV1/VC)

FEV; som procent av FVC (FEV1/FVC)

FEV3 som procent av VC (FEV3/VC)

FEV3; som procent av FVC (FEV3/FVC)

FEV,,75 som procent av FEVe (FEV.75/FEV6)

FEV; som procent av FEV¢ (FEV1/FEV6)

Maxutandningsfléde vid 75 % av FVC 3terstdende (MEF75)
Maxutandningsfléde vid 50 % of FVC aterstdende (MEF50)
Maxutandningsfléde vid 25 % of FVC 3terstdende (MEF25)
Genomesnittlig medelutandningsflédestakt (MMEF)

Anstrangd utandningsvolym vid 50 % av volymen som procent av VC
(FEF50/VC)

Anstrangd utandningsvolym vid 50 % av volymen som procent av
FVC (FEF50/FVC)

Maximal frivillig indikerad ventilation (MVV(ind))

Anstrangd inandningsvolym under 1 sekund (FIV1)

Anstrangd vital inandningskapacitet (FIVC)

Hogsta inandningsflodestakt (PIF)

FIV; som procent av FIVC (FIV1/FIVC)

Anstrangd inandningsfléde vid 25 % av inandad volym (FIF25)
Anstrangd inandningsfléde vid 50 % av inandad volym (FIF50)
Anstrangd inandningsfléde vid 75 % av inandad volym (FIF75)
Anstrangd utandningsfléde vid 50 % av volymen som procent av
FIF50 (FEF50/FIF50)

Forbrukad tid mellan 25 % och 75 % av anstréangd utandningsvolym
(MET2575)

Anstrangd utandningsvolymstid (FET)

Ventilationsvolym (TV)

Reservvolym utandning (ERV)

Reservvolym inandning (IRV)
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Inandningskapacitet (IC)

Avslappnad vital utandningskapacitet (EVC)

Vital inandningskapacitet (IVC)
Andningsfrekvens (FR)

Inandningstid (Ti)

Utandningstid (Te)

Ti som a % av sammanlagd andningstid (Ti/Ttot)
Ventilationsvolym som a % av Ti (TV/Ti)

Test per forsoksperson: 5 VC mandver
8 FVC mandvrar

Forvantade varden: Diverse - beror pa nationella preferenser
Omvandlare: CareFusion Bi-Directional Digital Volume.
Upplosning: 10 ml volym 0,03l/s flode

Precision: +/-3 %. Enligt ATS rekommendationer -

Standardisering av spirometri 1994
uppdaterad for fléden och volymer.
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CareFusion

MicroLoop

Manuale operativo

IX. Introduzione - Italiano

MicroLoop & uno spirometro portatile a doppia alimentazione
(rete/batterie), con la caratteristica unica di abbinare la semplicita
d’uso alle caratteristiche tecniche sofisticate. Di uso intuitivo, sempre
con la disponibilita dell’aiuto sul display, attivabile con una semplice
icona a video, che spiega qualsiasi caratteristica del MicroLoop.
MicroLoop & complete della sua base da utilizzarsi sia per la ricarica e
sia per la stampa diretta o collegamento a PC, completo di cavo USB.
La luce blu accesa indica che la base € alimentata sia dal PC o sia
dalla rete. Qualsiasi sia I'alimentazione connessa, la base & pronta a
caricare il vostro MicroLoop.
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USB Socket Power Input

Socket

MicroLoop utilizza il trasduttore di volume digitale CareFusion,
estremamente stabile, con lettura diretta del volume espiratorio in
B.T.P.S (Body Temperature and Pressure with Saturated water
vapour) elimina l'imprecisione delle correzioni di temperatura. Il
trasduttore & insensibile agli effetti della condensa e della
temperatura, evitando la necessita di continue calibrazioni
volumetriche.

I risultati dei test, possono essere trasferiti su PC, utilizzando i
softwares opzionales SPCS e i dati paziente possono essere scaricati
sul MicroLoop.
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Italia

Italiano

gormmaaaa

0o/00,00

5

Cancella SUCCessivo Finitao

| Pagnaldi4 1440

Alla prima  accensione, si attiva
automaticamente il menu di
configurazione. Attivare Ila nazione
desiderata, utilizzando il pennino in
dotazione, al termine toccare ‘Finish’. Cio
impostera tutti i dati relative alla nazione
scelta, inclusa la lingua (se disponibile).

Se non si attivasse il menu, toccare
Iicona ‘Customise’ dal menu principale,
seguita dall’icona ‘System’.
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Presentazione

Da questo mend principale si accede al
database e si possono esequire i bests
diagnostici koccando licona la penna
fornita, Sonao disponibili anche la stampa
batch & la configurazione dello strumento,
Toccare la zona blu di background per
selezionare le icone da una liska. Quando
s seleziona un paziente, il suo nome
appare in basso sullo schermo, Tocare il
paziente selezionato per cambiare,
modificare, o rimuoyverlo, Lo skato delle
batterie & visualizzato nel'angolo in basso
a sinistra dello schermo mentre a destra &
visializzato l'orario g il tasto impostazioni, =

(Premere Aiuta [ Chiudi licona da
rimuoyere)

MicroLoop utilizza il mend touch screen
con le icone che rappresentano tutte le
funzioni disponibili. Un pennino,
posizionato sul lato sinistro dello
strumento, vi aiutera per attivare le
icone.

Toccare l|'ora visualizzata per impostare
data ed ora.

Le icone non utilizzate possono essere
disabilitate, toccando lo sfondo blu e
selezionandole dalla lista disponibile.

Toccare l'icona toolbox per la regolazione
del volume e della luminosita.

L’'icona a quattro segmenti indica il livello
della carica delle batterie.

Quando questa icona diventa rossa &
indice di batteria bassa, si devono
ricaricare le batterie. Vedi le procedure di
carica. La completa funzionalita e
descritta nel menu dell’aiuto.

Questo lo si ottiene premendo il tasto
dell’aiuto (?).

I testi dell’aiuto esistono per ogni videata
visualizzata in tutti i menu del MicroLoop.

Si  raccomanda di farne un uso
approfondito del menu di aiuto.
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Per iniziare una spirometria, Ila
procedura raccomandata & di inserire i
J dati paziente, o recuperarli dalla
Pazienti ) . memoria, effettuare i test, stamparli e
memorizzarli.

Transducer Sockets

Siete pregati di assicurarvi che il
trasduttore a turbine sia connesso su di
uno dei connettori posti nella parte
superiore dello strumento.
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Cancella
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Cancella

-

Finita

Toccare l'icona ‘Patients’ per attivare il
database. Il paziente pud essere
selezionato dalla lista pazienti
memorizzata. Se non fosse presente,
toccare ‘Add’ ed inserire i nuovi dati
anagrafici. I dati paziente possono anche
essere scaricati dal vostro PC, se siete in
possesso dei software opzionali SPCS.
Quando selezionato il nome del paziente
comparira nella parte inferiore dello
schermo.

Attivare il menu aiuto per ulteriori
informazioni.

Per aggiungere pazienti al vostro
DataBase, utilizzate la tastiera a video,
inserite un codice ID univoco, quindi
premere il tasto Enter. Inserite quindi il
Cognome, Nome, Etnia, Sesso, Altezza,
Peso, Data di nascita e Fattore di
correzione. Il fattore di correzione pud
essere applicato se si testa un paziente la
cui etnica non rientra in quelle inserite nei
valori teorici di riferimento pre impostati.
Il fattore di correzione alterna i valori
teorici nell’indicatore di volumi.
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I seguenti fattori di correzione sono consigliati per i valori di
riferimento ECCS:

Hong Kong Cinese 100%
Giapponese Americano 89%
Polinesiano 90%
Nord India e Pachistan 90%
Sud Inda ed Africa 87%

Ref: Lung Volumes and Forced Ventilatory Flows. P.H.Quanjer et al.
Eur Respir J, 1993, 6, Suppl. 16p5-40

Spirometria iz B Ossimet Una volta inseriti i dati paziente nel

Lenta arzat: database, nel menu principale comparira
sulla parte bassa dello schermo il nome
del paziente. Dal menu principale
selezionate il test spirometico richiesto,
toccando I'icona con il pennino. Se non &
necessario effettuare un test , &€ possibile
toccare il nome del paziente e la voce
opzione per cambiare o rimuovere il
paziente attuale.
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Espirazione buona,

GGrafico

| Lawson Christopher 5

Se avete selezionato la capacita vitale

lenta, verra Vvisualizzato il grafico
Volume/Tempo. Nota: €& possibile
configurare il test con o0 senza

I'esecuzione anche del volume corrente,
in alternative & possibile far eseguire la
sola manovra espiratoria o inspiratoria.

Al termine toccare ‘Results’ pervade 1
dati, ‘Again’ per ripetere, ‘Reject’ per
cancellare o ‘Done’ per terminare il test.

Tutti I parametric selezionati, sono
visualizzati per qualsiasi manovra, in
abbinamento alla possibilita di
visualizzare i grafici. La lista dei
parametri pud essere modificata, nel
menu della configurazione.

Selezionare ‘Done’ per tornare al menu
principale.
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Menu Principale Spiromet

Ancara

Da questo menu il test pud essere visto,
salvato, stampato, €& inotre possibile
aggiungere dei commenti.

E possibile effettuare un test di
Flusso/Volume basale o wun test di
capacita vitale lenta in Post.

‘Exit’ al termine di tutte le procedure
desiderate.

Se si seleziona la manovra di spirometria
forzata il displayvisualizzera il grafico
Flusso/Volume. Selezionado la freccia sul
lato superiore dello schermo, & possibile
modificare il grafico: Volume/tempo o
I'incentivazione bambini. Il grafico di
default & selezionabile nel menu delle
configurazioni.

Al termine della manovra, & possibile
ripetere, rifiutare o vedere i risultati del
test.

Alla fine del test le opzioni di rivedere,
salvare, stampare e/o aggiungere delle
note, sono disponibili nel menu
principale.
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Verifica calibrazione

Selezionare ‘Calibration Check’ dal menu
principale e quindi selezionare ‘Check
calibration’. Connettere una siringa da 3
litri al trasduttore di flusso, con
|'adattatore fornito e svuotate
completamente la siringa, spingendo il
pistone a fondo.

Riempite la siringa, tirando
completamente il pistone, ad una velocita
costante ed immediatamente svuotate la
siringa, completamente! Cercate di
mantenere il flusso costante all’'interno
dei marker di colore grigio, premere
Rifiuta per ripetere la verifica di
calibrazione, al flusso richiesto.

Premere Ancora per ripetere la verifica di
calibrazione a bassi flussi.

Premere Ancora per ripetere la verifica di
calibrazione ad alti flussi.

Al termine premere Fatto per vedere il
referto della verifica di calibrazione.
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alibrazione Espiratoria:-0.7 %{mid flusso4.0l)s)
alibrazione Inspiratoria:d . 2% (mid flussoS.51/s)

Ealihraziune Espiratoria:-0.3%:(mid flusso0, 7=
alibrazione Inspiratoria;-0,5%(mid Flussal.0lfs

Ealibraziane Espiratoria:1. 5%%mid flussol10.5{s)
alibrazione Inspiratoria:- 0.7 %(midFlussol141)s)

Skato controllo calibrazione: Passato

Saranno  visualizzati gli errori di
calibrazione per la fase espiratoria ed
inspiratoria ai vari flussi richiesti. Non
deve essere superiore al 3%. Se non si
rispettano tali valori, ripetere Ila
procedura, assicurandosi di effettuare in
modo corretto le manovre richieste. Se
non si rientra nei parametri, ispezionare il
trasduttore di flusso, pulirlo. Nel caso non
si risolvesse I problema, contattate il
vostro distributore locale.
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Configurazione

L'opzione di configurazione, attivabile dal menu principale, pud essere
utilizzata per modificare la maggior parte delle caratteristiche dello
spirometri, il menu & suddiviso in Sistema ed opzioni Spirometriche.

Le opzioni sistema permettono di configurare le seguenti funzioni:
Lingua

Unita peso ed altezza

Formato data

Separatore data

Stampa a colori 0 monocromatica, su stampante esterna
Intestazione del Centro di Provenienza

Le opzioni Spirometria permettono di configurare le seguenti opzioni:
Spirometria lenta (con o senza volume corrente)
Impostazione dei parametri teorici di riferimento

Area del valore torico sul grafico

Video default

Tipo di incentive grafico

Stampa dei grafici

Scelta del criterio per la prova migliore
Interpretazione e indice eta polmonare

Indice di affanno e stato del fumo

Calibrazione e inserimento della temperatura ambiente
Selezione indice

Nota: quando si € selezionata la lingua, |'unita del peso e dell’altezza,

il formato della data, si cambiera automaticamente il separatore della
data, che potra essere modificato anche manualmente.
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Modalita amministratore

Insetire codice

La modalita amministratore, consente
all’utilizzatore di restringere le funzioni
dell’utilizzo all’utilizzatore finale,
disabilitando delle icone dal menu
principale. Ad esempio: dopo che

I'unita sia stata configurata
2(3la4|s5|le| 7890 dall'amministratore, e possibile
= disabilitare la funzione ‘Customise’
gwie|r|tiyjull evitando la possibilita che I'utilizzatore
a|s|(d|f|g|h|j|k]|]I modifichi delle funzioni. Allo stesso
ST =T modo disabilitando Ia_ funzione
‘Database Management’ si eviteranno
r delle cancellazioni o intrusioni nel

database da parte dell’utilizzatore.

Cancella (0.4

| Administration Mode |

l‘ = & Per entrare in modalita amministratore,
accendere lo spirometro premendo

icone della modalita. Attivare ‘Change
Access Code’ per modificare il codice di
accesso, in modo da poter inserire il
codice personale di accesso, limitando
I'utilizzo al personale autorizzato.

Enable Icons | Cha Adrmin contemporaneamente il tasto HELP. Il
& BRI codice di accesso default & 0000.

= ) Utilizzate la tastiera a video per
— digitare il codice. Si attiveranno le

Test Print |8 Information 'I:

Premere Help per ottenere pid
informazioni.
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Stampa esterna

Utilizzando il cavo annesso, connetterlo alle porte mini USB A/B sul
retro della base del MicroLoop, inserendo I'altra estremita del cavo
nella stampante. Per una lista completa delle stampanti contattare il
vostro distributore o collegatevi al sito web
www.carefusion.com/micro

SI raccomanda di alimentare elettricamente la base durante la fase di
stampa

NOTA: Mantenere la stampante fuori dalla portata del paziente

Procedura di ricarica

Le batterie interne del MicroLoop sono completamente scariche
all’atto della consegna dello spirometro, deveno essere carcate
completamente al primo utilizzo. Collegare I'adattatore CA nella presa
elettrica e collegare |'uscita dell’adattatore all’ingresso della base. LA
lice di ricarica arancione si attivera lampeggiando, indicando la fase di
caricamento, quando sara costantemente accesa, indichera la
completa ricarica, anche la luce blu della base sara illuminata.

Per una ricarica completa indicativamente sono necessarie 4 ore.

Nota: Utilizzate solamente il carica batterie fornito con lo strumento.
L'uso di altri tipologie di alimentatori e carica batterie pud creare
danni irreversibili allo strumento o causare corti circuiti o incendi. Non
collegare e scollegare il carica batterie continuamente.

Connessione a PC con SPCS

SPCS e il software di interfaccia a PC basato si Windows, di facile
utilizzo che consente la connessione del vostro MicroLoop attraverso la
porta USB. Incorpora un database che contiene I'anagrafica del
paziente, i dati possono essere inseriti e scaricati su PC dal MicroLoop
0 viceversa possono essere trasferiti da PC a MicroLoop.
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SPCS in abbinamento a MicroLoop, consente di visualizzare sul vostro
PC, in tempo reale I'esecuzione di tutte le prove effettuate sullo
spirometro. I risultati del test sono riprodotti direttamente sul PC.

Lo spirometro & connesso al PC, attraverso la porta seriale o USB,
dalla base si utilizza il cavo USB allegato con il software SPCS.

Nota: MicroLoop puo essere connesso solamente a computer costruiti
in accordo con le norme EN60950 1992/1993 - ‘Safety of Information
Technology Equipment including Electrical Business Equipment’.

Mantenete il PC fuori dalla portada del paziente.

E Importane che lo strumento MicroLoop, se collegato al PC sia
alloggiato nella propria base.

Precauzioni
Si prega di osservare le seguenti precauzioni:

e Non toccare lo schermo con le dita, utilizzare solo il pennino in
dotazione.

e Usare solamente un panno asciutto per pulire lo schermo.

e Non lasciare lo spirometro vicino a fonti di calore o in ambienti con
temperature elevate.

e Non posizionare fonti luminose in direzione del trasduttore di flusso
in fase di utilizzo.

e Controllate sempre la compatibilita elettrica della rete, prima di
connettere il carica batterie.
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Pulizia trasduttore

Il trasduttore non richiede una manutenzione o un servizio di routine.

Se desiderate sterilizzare o pulire il trasduttore, si raccomandano le

seguenti procedure:

1.

Ruotare la turbina in senso anti orario, sino a far coincidere la
tacca sulla turbina sulla fessura del porta turbina.

Estrarre delicatamente la turbina dalla sua sede.

il trasduttore pud essere immerse in acqua tiepida e
detergente neutro, per una semplice pulizia di routine, o
immerso in una soluzione sterilizzante a freddo, ad esempio
lo PeraSafe per un tempo massimo di 10 minuti (alcohol e
soluzioni al cloro devono essere evitate). Al termine delle
procedure sopra indicate, il trasduttore deve essere posto in
acqua distillate e, una volta estratto, lasciato asciugare in
posizione verticale.

Perasafe € disponibile dalla CareFusion, Cat No.36-SSC5000A

4. Rimontare il tutto.

Grano di posizionamento
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Assistenza tecnica

Non & prevista una manutenzione ordinaria € non sono presenti parti
consumabili (escluso filtri e boccagli) nel MicroLoop. In caso di
malfunzionamento o in caso di ricalibrazione del sistema, si prega di
contattare il vostro distributore locale o di inviare direttamente in
CareFusion, lo spirometro.

Ricerca guasti

In caso il monitor non fosse leggibile o I’'unita non rispondesse ai
comandi, premere per 10 secondi il tasto di accensione/spegnimento,
quindi riaccendere lo spirometro, in caso di continuita del mal
funzionamento, contattate il vostro distributore locale o direttamente
CareFusion, Ltd.

Simboli

T Strumentazione tipo B

c € In accordo con le Direttive 93/42/EEC

0086

E Dispositivo in accordi con le normative WEEE
|

Normative

Questo strumento risponde alle direttive di compatibilita
elettromagnetica EN60601-1-2 Ma puo subire interferenze da telefoni
cellulari o da campi elettromagnetici che eccedono le normative EN
50082-1:1992

Lo strumento non deve essere utilizzato in presenza di gas anestetici
inflammabili o in atmosfera ricca di ossigeno.
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Classificazione elettrica

Classe I.

Consumabili / Prodotti di supporto

Cat. No. Descrizione

36-PSA1000 Boccagli monouso adulti (500 per box)
36-SST1000 Boccagli una via (500 per box)
36-SST1250 Boccagli una via (250 per box)
36-PSA1200 Boccagli monouso pediatrici (250 per box)
36-PSA1100 Adattatore per boccagli pediatrici

36-MGF1025 MicroGard filtri
36-MGF1100 MicroGard filtri
36-SSC5000A PeraSafe sterilizzante 81g
(da diluire per 5 litri di soluzione)

36-VOL2104 Stringi naso (confezione de 5 pezzi)
36-SM2125 Siringa di calibrazione da 3 litri
36-SPC1000 Spirometry PC Software
Precauzioni

e I filtri polmonari sono monouso. L'uso su piu di un paziente
comporta il rischio di infezione crociata. L'uso ripetuto pud
aumentare la resistenza all'aria e la conseguente misurazione
potrebbe non essere corretta.”

e [ boccagli sono monouso. L'uso su piu di un paziente comporta il
rischio di infezione crociata. L'uso ripetuto pud portare a un
degrado dei materiali e la conseguente misurazione potrebbe non
essere corretta.”
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Specifiche

Generali
Memoria :

Stampante esterna:

Display:
Alimentazione:

>2000 tests icluso i grafici
Compatibile Hewlett Packard USB
(Specificata solo per i modelli)
Colori 1/4VGA LCD.

In 100 a 240V, 50 a 60Hz.

Out 5V 2.0A (Class 1)

Batterie: Ricaricabili Polimero di Litio 3.7V
1600mA-ora.

Dimensioni: 120x80x20 mm.
Trasduttore 50x60x90mm.

Peso: 630g

Temp. di lavoro: 0 a +40 °C

Umidita di lavoro: 30% a 90% RH

Temp. di trasporto e -20a + 70 °C

stoccaggio:
Umidita di trasporto e 10% a 90% RH

stoccaggio:

Spirometria Misure:

Capacita vitale lenta (VC)

Volume forzato espirato in 0.75 secondi (FEV.75)

Volume forzato espirato in 1 secondo (FEV1)

Volume forzato espirato in 3 secondi (FEV3)

Volume forzato espirato in 6 secondi (FEV6)

Capacita vitale forzata (FVC)

Picco di flusso espiratorio (PEF)

FEVqy.75 come percentuale della VC (FEV.75/VC)

FEV,.75 come percentuale della FVC (FEV.75/FVC)

FEV,; come percentuale della VC (FEV1/VC)

FEV; come percentuale della FVC (FEV1/FVC)

FEV3; come percentuale della VC (FEV3/VC)

FEV3; come percentuale della FVC (FEV3/FVC)
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FEV,.75 come percentuale della FEVg (FEV.75/FEV6)

FEV,; come percentuale della FEVg (FEV1/FEV6)

Flusso espiratorio massimale al 75% della FVC rimanente (MEF75)
Flusso espiratorio massimale al 50% della FVC rimanente (MEF50)
Flusso espiratorio massimale al25% della FVC rimanente (MEF25)
Media del flusso espiratorio (MMEF)

Flusso forzato espiratorio al 50% del volume come percentuale VC
(FEF50/VC)

Flusso forzato espiratorio al 50% del volume come percentuale FVC
(FEF50/FVC)

Massima ventilazione volontaria indicativa (MVV(ind))

Volume inspiratorio forzato in 1 secondo (FIV1)

Capacita vitale inspiratoria forzata (FIVC)

Picco di flusso inspiratorio (PIF)

FIV,; come percentuale della FIVC (FIV1/FIVC)

Flusso forzato inspiratorio al 25% del volume inalato (FIF25)
Flusso forzato inspiratorio al 50% del volume inalato (FIF50)
Flusso forzato inspiratorio al 75% del volume inalato (FIF75)
Flusso forzato espiratorio al 50% del volume come percentuale del
FIF50 (FEF50/FIF50)

Tempo tra il 25% ed il 75% del volume espirato forzato (MET2575)
Tempo espiratorio forzato (FET)

Volume corrente (TV)

Volume di riserva espiratorio (ERV)

Volume di riserva inspiratorio (IRV)

Capacita inspiratoria (IC)

Capacita vitale lenta espiratoria (EVC)

Capacita vitale inspiratoria (IVC)

Frequenza respiratoria (FR)

Tempo inspiratorio (Ti)

Tempo espiratorio (Te)

Ti come % del tempo totale (Ti/Ttot)

Volume corrente come % del Ti (TV/Ti)
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Test per soggetto:

Valori teorici:
Trasduttore:

Risoluzione:
Precisione:

5 VC manovre

8 FVC manovre

Vari — dipende dalla nazionalita
CareFusion trasduttore di volume digitale
bi-direzionale

10ml volume 0.03l/s flusso

+/-3%. Come linee guida ATS -
Standardisation of spirometry 1994
update for flows and volumes.
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@ CareFusion

MicroLoop

Instrukcja obstugi

X. Wstep - Polska

MicroLoop jest nowoczesnym, fatwym w obstudze przenosnym
spirometrem zasilanym z sieci i akumulatoréw. Po wcisnieciu jednego
przycisku jest dostepna kontekstowa pomoc, ktéra wyjasnia dziatanie
wszystkich funkcji spirometru. MicroLoop jest dostarczany wraz ze
stacjq dokujaca, podtaczana do komputera PC lub drukarki za pomoca
kabla USB. Akumulatory spirometru MicroLoop mogg by¢ natadowane
poprzez umieszczenie urzadzenia w stacji dokujacej. Niebieskie
podswietlenie stacji sygnalizuje gotowos$¢ do tadowania akumulatoréw
dzieki podtaczeniu do komputera PC lub do zasilania sieciowego.
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"> } @ Ca

USB Socket

Power Input
Socket

W urzadzeniu wykorzystano stabilny cyfrowy przetwornik objetosci
wykalibrowany przy temperaturze ciata i ciSnieniu panujgcym w
ustroju po wysyceniu para wodng (B.T.P.S.). Przetwornik jest
niewrazliwy na zmiany cisnienia i temperatury zewnetrznej i dlatego
tez spirometr nie wymaga kalibracji przed wykonaniem pomiarow.

Wyniki badania moga by¢ przegrane do komputera przy uzyciu
programu SPCS. Dane pacjenta wpisane do programu mogg zostaé
przegrane do spirometru.

Zapamietane wyniki badania moga by¢ wydrukowane na zewnetrznej
drukarce HP podtaczonej do spirometru za pomocq zataczonego kabla
USB.
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Po wiaczeniu spirometru po raz
pierwszy, na ekranie jest wyswietlane
menu Konfiguracja. Aby ustawi¢ jezyk
i format daty, =za pomoca rysika
umieszczonego z lewej strony
spirometru, nacisnij lekko nazwe kraju,
a nastepnie klawisz ‘Zakoncz'.

Jesli ekran konfiguracji nie pojawia sie
automatycznie, aby go wyswietli¢
nacisnij ikone ‘Konfiguruj’.

Tak

I | Stromalz3 e 11027 |
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0Ogolny opis

Baza danych pacjentdw oraz wykonanych =
diagnostycznych testdw jest dostepna w
menu ghdwnyr, poprzez naciniecie
potrzebnej ikonki za pomocy zataczonege |
rysika, Jest rawniez mozliwe drukowanie
pakietami oraz konfiguracja spirometru,
Weinij btekitne tho aby wybraé z listy
daztepnych ikon, Jeli pacjentjest

wybrany jego nazwisko pojawia sie na

dale ekranu, Wcinij nazwisko pacjenta,

aby je zmienic, zmadyfikawad lub

usungc, Status baterii jest pokazany w
dalnym, lewym rogu ekranu, a narzedzia
oraz czas 2 prawej. Wcinij czas, aby =
zmienic go i date, araz ikane 2 -

Weinij klawizz Help £ 2amknij ikanke, aby
wyic]

W spirometrze MicroLoop zastosowano
ekran dotykowy, wyswietlane ikony
odpowiadajq dostepnym funkcjom.
Spirometr mozna obstugiwa¢ za pomocq
rysika umieszczonego z lewej strony
urzadzenia lub myszki (opcja).

Nacisnij  rysikiem pole, w ktérym
wyswietla sie czas, aby zmieni¢ date
i czas.

Nieuzywane ikony mogq by¢
dezaktywowane poprzez nacisniecie
niebieskiego tta i wybraniu ich z

wyswietlanej listy.

Wcisnij ikonke ‘Narzedzia’ umieszczong
obok daty, aby nastawi¢ gtosnos¢ i
jasnos¢. Ikonka baterii pokazuje stan
natadowania akumulatorow.

Jesli ikonka symbolizujaca baterie zmieni
kolor na czerwony, oznacza to, ze
akumulatory sg wyczerpane i nalezy je
natadowaé¢ (patrz rozdziat ktadowanie
akumulatorow).

Doktadny opis funkcji spirometru jest
dostepny po wcisnieciu klawisza ‘?’
(Pomoc).

Pomoc ta jest dostepna dla kazdego
ekranu, ktéry pojawia sie podczas pracy
ze spirometrem MicroLoop.

W razie potrzeby  zalecane  jest
korzystanie z klawisza Help.
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Rozpoczecie pracy

Transducer Sockets

Przed wykonaniem badania jest zalecane
wpisanie danych pacjenta lub odczytanie
ich z pamieci spirometru, nastepnie
nalezy wykonac¢ badanie i wydrukowad
oraz zapamietac¢ wyniki.

Upewnij sie, ze glowica turbinowa zostata
podtaczona do jednego z dwoch gniazd
umieszczonych na bocznej $ciance, z
prawej strony spirometru.
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Zakoricz

Nacisnij ikonke ‘Pacjenci’, aby otworzyc¢
baze danych. Potrzebny pacjent moze
zosta¢ wybrany z wyswietlonej listy. Jesli
nazwisko pacjenta nie zostato
zapamietane wcisénij klawisz ‘Dodaj’, aby
wpisa¢ dane nowego pacjenta. Dane
pacjenta moga takze zosta¢ przegrane
z komputera i opcjonalnego programu
SPCS. Po wybraniu nazwisko pacjenta
pojawi sie u dotu ekranu.

Wocisnij klawisz help, aby otrzymaé wiecej
informacji.

Aby doda¢ pacjenta do bazy danych,
wpisz unikalny numer identyfikacyjny za
pomocg klawiatury wyswietlanej na
ekranie i dotknij klawisz enter. Na ekranie
wyswietli sie informacja zachecajaca do
wprowadzenia pozostatych danych:
nazwiska, imienia, ptci, pochodzenia,
wzrostu, wagi, daty urodzenia oraz
wspotczynnika. Wspétczynnik jest
stosowany podczas wykonywania badania
u 0séb o innym pochodzeniu etnicznym
niz przewidziano w wartosciach
normalnych np. gdy normy ECCS sg
stosowane dla 0s6b pochodzenia
niekaukaskiego. Wspotczynnik (%)
zmniejsza wartosci przewidywane
parametrow zwigzanych z objetoscig do
podanej wartosci procentowej.
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Po wybraniu wartosci normalnych ECCS, w przypadku osob
pochodzenia niekaukaskiego zalecane sg nastepujace wspotczynniki:

Hong Kong 100%
Amerykanin pochodzenia japoniskiego 89%
Polinezyjczyk 90%

Hindusi z pétnocnej czesci Indii i Pakistariczycy 90%
Hindusi z potudniowej czesci Indii i
pochodzenia afrykanskiego 87%

Ref: Lung Volumes and Forced Ventilatory Flows. P.H.Quanjer et al.
Eur Respir J, 1993, 6, Suppl. 16p5-40

Z menu gtdbwnego wybierz potrzebny test
naciskajac jego ikonke rysikiem.

Pacjenci Wydruk
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| WYLk SwWioDodne] Splirameti] |

Jesli wybrana zostata Swobodna
Spirometria na ekranie jest wyswietlana
krzywa objetosc/czas.

Spirometr moze by¢ tak skonfigurowany,
ze  swobodna  pojemnos$¢  zyciowa
oceniana jest na podstawie kilku
swobodnych oddechéw lub na podstawie
pojedynczego wydechu lub pojedynczego
wdechu. Po wykonaniu testu  wcisnij
klawisz ‘Wyniki’, aby zobaczy¢ zmierzone
parametry, ‘Powtoérz’,  aby powtorzy¢
badanie, ‘Odrzué’, aby usungé¢ test Iub

| ‘Zakoncz’, aby zakonczy¢ wykonywanie

badania.

Wszystkie  zaznaczone  w konfiguracji
parametry sg wyswietlane dla kazdego
wykonanego badania. Mozliwe jest takze
obejrzenie krzywych objetos$¢/czas. Liste
wyswietlanych parametréw mozna
zmieni¢ po wybraniu funkcji ‘Konfiguruj’.

Wocisnij ‘Zakoncz’, aby wejs¢ do gtéwnego
menu spirometru.
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| Splrometria Menu glowine |

kL Homentarze

j StevenMoors gy 1112

W gtdwnym menu spirometrii, mozna
przegladac¢ wyniki badan, zapamietac je i
wydrukowad wraz z dodanymi

~ komentarzami.

Z menu tego mozna réwniez uruchomic
test natezonej pojemnosci zyciowej lub
badanie swobodnej pojemnosci zyciowej
po podaniu leku.

Po zakonczeniu pracy w menu gtéwnym
wcisnij klawisz ‘Wyjscie'.

Jesli wybrane zostato badanie natezonej
pojemnosci zyciowej, na ekranie pojawi
krzywa, ktérej prezentacja zostata
ustawiona w konfiguracji (moze to byc¢
krzywa Przeptyw / Objeto$¢, Objetosc /
Czas lub animacja utatwiajaca wykonanie
badania u dzieci).

Po wykonaniu pierwszego testu dostepne
bedgq funkcje umozliwiajgce powtdrzenie
testu, jego odrzucenie lub przegladanie
wynikéw.

Po zakorniczeniu badania w menu gtéwnym
dostepne sg funkcje umozliwiajace
przegladanie, zapamigtanie
i wydrukowanie wynikow oraz funkcja
umozliwiajgca dodanie komentarzy.
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Kontrola Kalibracyjna

| Kaontrala kalilbracyna spirametrd | Wybierz funkcje

-t

.l
Povtarz Qdrzuc | Honiec

B ONrolE Kallbracyna spirometra |

-

-

‘Sprawdz kalibracje’ z
menu  gtdwnego, a nastepnie opcje
‘Spirometria’ i ‘Sprawdzenie kalibracji’.

Podtacz pompe 3 litrowa do przetwornika
przeptywu za pomoca dostarczonego
adaptera i opréznij jq przesuwajac ttok ze
statg predkoscia, az do oporu.

Nastepnie napetnij pompe wyciggajac ttok
ze statgq predkoscia, az do oporu, a
nastepnie oprdznij ja catkowicie.

Sprobuj tak napetni¢ i oprézni¢ pompe,
aby przeptyw zmiescit sie wewnatrz
obszaru zaznaczonego szarym kolorem.
Wecisnij klawisz ,0drzu¢”, jesli chcesz
powtérzy¢  procedure  przy danym
poziomie przeptywu.

Wcisnij klawisz ,,Powtdrz”, aby powtorzyc
procedure przy niskim przeptywie.

Wcisnij ponownie klawisz ,Powtorz”, aby
powtérzy¢ procedure przy  wysokim
przeptywie.

Po zakonczeniu sprawdzania kalibracji
przy trzech przeptywach wcisnij klawisz
‘Zakoncz’, aby wyswietli¢ wyniki kontroli
kalibracyjnej.
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| Eapborl sorawdzZanla saloracl |

alibracia wydechowa:: 2.7% (éredni przeply
alibracia wdechowa:: -1.0 % (Sredni przephy
Slatus: Poprawne

Eatuz kontroli kalibracyined: pomyEinie zakonczo

Koniec

e

Na ekranie wyswietli sie obliczony
podczas  kontroli  kalibracyjnej btad
pomiaru. Btad ten powinien by¢ wynosic
ponizej 3% zaréwno dla badania
wdechowego jak iwydechowego. Jesli
wyswietlony bitad jest wiekszy, nalezy

powtdrzy¢ procedure kontrolng
upewniajac sie, ze pompa zostata
oprozniona i napetniona w prawidlowy

sposéb  (bez uderzenia tlokiem o
obudowe)
Jesli btad jest dalej wiekszy niz 3%
skontroluj turbinke i wyczys$¢ jaq jesli to
konieczne.
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Konfiguracja

W celu skonfigurowania spirometru wybierz funkcje ‘Konfiguruj’ w
menu gtdwnym. Ustawiane opcje sa podzielone na dwie grupy:
System i Spirometria.

Po wybraniu funkcji ‘System’ mozna skonfigurowac:

Jezyk

Jednostki wzrostu i wagi

Format daty

Separator daty

Wydruk kolorowy lub monochromatyczny (na zewnetrznej drukarce).
Nagtéwek raportu

Po wybraniu funkcji ‘Spirometria’ mozna skonfigurowac:

Badanie swobodnej pojemnosci zyciowej poprzedzone badz nie
swobodnym oddychaniem.

Zestaw wartosci naleznych

Krzywa normalna zaznaczona jako obszar lub linia.

DomysIny ekran

Rodzaj animacji

Drukowane krzywe

Kryteria wyboru najlepszego testu.

Interpretacja i wiek ptuc

Skala dusznosci i informacja o paleniu papierosow

Przypomnienie o kontroli kalibracyjnej i reczne ustawienie
temperatury

Wybér parametréow

Uwaga: Wybor jezyka spowoduje automatyczne ustawienie
odpowiednich jednostek wzrostu i wagi, formatu i separatora
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Tryb administracyjny

. Tryb administracyiny |

Whisz kod dostepu

11213]4]5]6]7]8]9]0
wlel|r|t{ylulilolp
als|d|{flalh|]|[k]]
Zlx|c|v|b|n|m

Al OK-

- Trvb administracsy oy |

Tryb ten pozwala osobie z
uprawnieniami administratora
uaktywni¢ lub zdezaktywowaé niektére
funkcje w menu gtéwnym spirometru.

Np. po skonfigurowaniu spirometru
zgodnie  z wymaganiami uzytkownika
ikonka ‘Konfiguruj’ moze by¢
zdezaktywowana, aby zapobiec
nieautoryzowanym zmianom.

Dezaktywujac funkcje ‘Zarzadzanie
baza danych’ mozna zapobiec usuwaniu
pacjentéw lub badan.

Aby uruchomié tryb administracyjny
wiacz spirometr przytrzymujac
jednoczesnie klawisz ‘Help'.

DomysIny kod dostepu to: 0000.

Whpisz kod uzywajac klawiatury
wyswietlanej na ekranie spirometru. Po
wpisaniu kodu pojawiaja sie funkcje,
ktore s teraz dostepne. Wcisnij ikonke
‘Zmien kod dostepu’, aby ustawié¢ inny
kod dostepu i zapobiec wprowadzaniu
zmian przez nieautoryzowany personel.

Wcisnij klawisz ‘Help’, aby uzyskac
petny opis dostepnych funkcji.
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Podtaczenie zewnetrznej drukarki

Za pomocg zatgczonego do zestawu kabla podiacz drukarke do ztacza
mini USB A/B umieszczonego z tytu stacji dokujacej. Petna lista
drukarek wspétpracujacych ze spirometrem znajduje sie na stronie
www.carefusion.com/micro.

Podczas drukowania jest zalecane podtaczenie stacji dokujacej do
zasilania sieciowego.

Uwaga: drukarka powinna znajdowac sie poza zasiegiem pacjenta.

tadowanie akumulatorow

Podfacz zasilacz do wejscia zasilajgcego ,,power input socket”
znajdujacego sie na stacji dokujacej oraz do gniazdka sieciowego.
Pomaranczowe podswietlenie gérnej czesci stacji dokujacej bedzie
migato w trakcie tadownia akumulatoréw oraz zaswieci sie na state
jesli akumulatory sg w petni natadowane. Stacja dokujaca, jesli jest
zasilana jest réwniez oswietlona na niebiesko.

Wspotpraca z komputerem Program SPCS

SPCS jest prostym w uzyciu, pracujacym pod systemem operacyjnym
Windows programem na komputer klasy PC. Spirometr wspotpracuje
z komputerem poprzez port szeregowy lub ztacze USB. Kable do
podtaczenia sg dostarczane razem z programem SPCS.

Badania moga by¢ przegrywane w obie strony zaréwno ze spirometru
do komputera, jak i z komputera do spirometru.

Wraz z programem SPCS sg dostarczane kable, ktérymi stacja
dokujaca (port USB) moze by¢ podtaczona do ztgcza szeregowego lub
USB komputera PC.

Uwaga: Spirometr MicroLoop moze by¢ podtgczony tylko do
komputera spetniajacego normy bezpieczenstwa EN60950 1992/1993
‘Safety of Information Technology Equipment including Electrical
Business Equipment’.
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Komputer powinien znajdowac sie poza zasiegiem pacjenta.

Podczas wspdtpracy z komputerem jest zalecane, aby spirometr byt
podiaczony do zasilania sieciowego.

Srodki ostroznoséci

Nie dotykaj ekranu palcem, stosuj tylko i wytacznie zataczony
rysik.

e Do czyszczenia ekranu uzywaj czystej, wilgotnej nie

pozostawiajacej widkienek Sciereczki.
Nie narazaj spirometru na dziatanie wilgoci i zbyt niskiej lub
zbyt wysokiej temperatury.

e Nie wykonuj pomiaru w silnym strumieniu Swiatta.

Sprawdz czy napiecie zasilacza jest zgodne z napieciem sieci
zasilajace]j

Mycie i dezynfekcja przetwornika

Przetwornik nie wymaga zadnej konserwacji i obstugi serwisowej. W

celu umycia i dezynfekcji przetwornika nalezy:

1.

Trzymajac za uchwyt ustnika, delikatnie przekreci¢ przetwornik do
momentu, az zaczep blokujacy znajdzie sie w wycieciu obudowy
(patrz rysunek).

Delikatnie wyja¢ przetwornik z obudowy.

My¢ wodg z mydtem, nie stosowac rozpuszczalnikow, srodkow
zawierajacych alkohol czy zwigzki chloru. Dezynfekowac na
zimno w roztworze Lysoformin 3000. Po dezynfekcji przetwornik
powinien by¢ przeptukany wodg destylowang i wysuszony.
Wiozy¢ przetwornik do obudowy.
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Wyciecie

" Zaczep

Serwis

Spirometr MicroLoop nie wymaga, zadnej konserwacji, ani rutynowej
obstugi serwisowej. Jezeli urzadzenie wymaga naprawy nalezy
spirometr przesta¢ do dystrybutora.

Rozwigzywanie problemoéw - awaryjne wytaczanie

Jesli zdarzy sie, ze urzadzenie nie odpowiada, a ekran ulegt
»~zamrozeniu”, nalezy wcisna¢ przycisk wtgczenia/wytaczenia i
przytrzymac przez 10s, do momentu gdy urzadzenie wylaczy sie, a
nastepnie wigczy¢ spirometr.

215



Symbole

W Urzadzenie Typ B, Klasa I

c € Zgodny z wytycznymi Dyrektywy 93/42/EEC

0086

E Usuniecie zgodne z WEEE
L

Srodowisko

Ten przyrzad spetnia wymagania wytycznych EN60601-1-2
dotyczacych zgodnosci pracy w polu elektromagnetycznym, lecz jego
praca moze byc¢ zaktdcona przez telefon komdrkowy i przez urzadzenia
wytwarzajace pole elektromagnetyczne, ktérego parametry
przekraczajg poziomy okreslone w normie EN 50082-1:1992

Klasyfikacja elektryczna

Urzadzenie klasy I.

Materiaty zuzywalne

Nr kat. Przedmiot

36-PSA1000 Ustniki jednorazowego uzytku dla dorostych
(pakowane po 100 lub 500sztuk)

36-SST1000 Ustniki jednorazowego uzytku z zaworem
(pakowane po 90 lub 500 sztuk)

36-PSA1200 Ustniki jednorazowego uzytku dla dzieci (pakowane
po 200 lub 250 sztuk)

36-PSA1100 Adapter pediatryczny

36-MGF1025 Filtry MicroGard

36-MGF1100 Filtry MicroGard
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36-VOL2104 Klips na nos

36-SM2125 Pompa kalibracyjna 3L

36-PSA1000 Ustniki jednorazowego uzytku dla dorostych
(pakowane po 100 lub 500sztuk)

36-SPC1000 Spirometry PC Software

Przestrogi

e Filtry antybakteryjne sg przeznaczone do stosowania u jednego

pacjenta. W przypadku uzycia u wiecej niz jednego pacjenta

istnieje ryzyko zakazenia krzyzowego. Wielokrotne uzycie moze

zwiekszy¢ opér powietrza i doprowadzi¢ do nieprawidtowych

pomiaréw.”

e Ustniki sg przeznaczone do stosowania u jednego pacjenta.

W przypadku uzycia u wiecej niz jednego pacjenta istnieje ryzyko

zakazenia krzyzowego. Wielokrotne uzycie moze spowodowad

uszkodzenie materiatéw i doprowadzi¢ do nieprawidtowych

pomiaréw.”

Parametry techniczne

Pamie¢ :
Zewnetrzna
drukarka:
Wyswietlacz:
Zasilanie:
Akumulator:

Wymiary:

Waga:
Warunki pracy:

>2000 testéw wraz z krzywymi
przeptyw/objetos¢ i objetosé/czas
Kompatybilna z drukarkami Hewlett Packard
USB (Wzorami tylko)

Kolorowy 1/4VGA LCD.

Wejscie 100 do 240V, 50 do 60Hz.

Wyjscie 5V 2.0A (Klasa 1)

Rechargeable litowy Polymer 3.7V 1600mA-
godzin

120x80x20 mm.

Przetwornik: 50x60x90mm.

630g.

Temperatura: 0 do +40 °C

Wilgotnos¢: 30% do 90% RH
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Warunki transportu  Temperatura: -20 do + 70 °C
i przechowywania: Wilgotnos$é: 10% do 90% RH

Parametry mierzone

Swobodna wydechowa pojemnos¢ zyciowa (VC)

Natezona objetos¢ wydechowa w 0.75 sekundzie (FEV.75)

Natezona objetos¢ wydechowa w 1 sekundzie (FEV1)

Natezona objeto$¢ wydechowa w 3 sekundzie (FEV3)

Natezona objetos¢ wydechowa w 6 sekundzie (FEV6)

Natezona pojemnos¢ ptuc (FVC)

Szczytowy przeptyw wydechowy (PEF)

FEVy 75 jako procent VC (FEV.75/VC)

FEV,.75 jako procent FVC (FEV.75/FVC)

FEV; jako procent VC (FEV1/VC)

FEV; jako procent FVC (FEV1/FVC)

FEV; jako procent VC (FEV3/VC)

FEV; jako procent FVC (FEV3/FVC)

FEV,.75 jako procent FEVg (FEV.75/FEV6)

FEV; jako procent FEVg¢ (FEV1/FEV6)

Maksymalny przeptyw wydechowy dla 75% FVC zalegajacej (MEF75)
Maksymalny przeptyw wydechowy dla 50% FVC zalegajacej (MEF50)
Maksymalny przeptyw wydechowy dla 25% FVC zalegajacej (MEF25)
Sredni przeptyw wydechowy (MMEF)

Przeptyw dla 50% pojemnosci zyciowej jako procent VC (FEF50/VC)
Przeptyw dla 50% pojemnosci zyciowej jako procent FVC (FEF50/FVC)
Indeks maksymalnej wentylacji dowolnej (MVV(ind))

Natezona objetos$¢ wdechowa pierwszosekundowa (FIV1)

Natezona pojemnos$¢ wdechowa (FIVC)

Szczytowy przeptyw wdechowy (PIF)

FIV; jako procent FIVC (FIV1/FIVC)

Przeptyw wdechowy dla 25% wdechowej pojemnosci (FIF25)
Przeptyw wdechowy dla 50% wdechowej pojemnosci (FIF50)
Przeptyw wdechowy dla 75% wdechowej pojemnosci (FIF75)
Przeptyw dla 50%pojemnosci zyciowej jako procent FIF50
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(FEF50/FIF50)

Czas natezonego wydechu pomiedzy 25%-75% pojemnosci

(MET2575)

Czas natezonego wydechu (FET)
Objetos¢ oddechowa (TV)

Objetos$¢ wydechowa zapasowa (ERV)
Objeto$¢ wdechowa zapasowa (IRV)
Pojemnos$¢ wdechowa (IC)
Czestotliwos¢ oddechu (FR)

Czas wdechu (Ti)
Czas wydechu (Te)

Ti Jako % catego czasu oddechu (Ti/Ttot)

TV/Ti

Ilos¢ testow dla

jednego pacjenta:
Wartosci nalezne:

Przetwornik:
Rozdzielczosé¢:
Doktadnosé:

5 dla badania VC

8 dla badania FVC

Do wyboru w zaleznosci od preferencji
narodowych

Dwukierunkowy cyfrowy przetwornik objetosci
10ml objetos¢ 0.03l/s przeptyw

+/-3%. zgodnie z normami ATS -
Standardisation of spirometry 1994 update w
zakresie przeptywow i objetosci

219



CareFusion

MicroLoop

PyKoBOACTBO NoJsib30BaTens

XI. BBepeHue - Pycckum

MicroLoop - 3To nopTaTuBHbIV cnnpoMeTp, paboTatowmnii oT 6aTapen n
OT CeTU, KOMOMHMPYIOLWWIA NPOCTOTY MCMOJSIb30BaHUS NMpu 60/1bLIOM
Habope dyHKuMn. MpocToTa Mcnonb3oBaHmsa obecnedmBaeTcs paboTon
KOHTEKCTHOIO MEHIO Mpu MOMOLLN CEHCOPHOIO 3KpaHa, 06bsACHALWEro
kaxayto dyHkumo MicroLoop.

YHuKanbHoCTb paboTbl MicroLoop cOCTOUT B UCMO/Ib30BaHUMU
umdposoro TypbruHHoOro gatunka obbvema CareFusion, saBnstowerocs
Hanbonee cTabunbHbIM AaTUMKOM o6bema, KOTOPbIi MPOU3BOAUT
aHanu3 BblAbIXaeMoro Bosayxa cpasy B B.T.P.S (Temnepatypa Tena,
AaBneHne, BNaxKHOCTb), YTO NMO3BONSET n3bexarb HETOYHOCTHU
TemnepaTypHoOM KoppeKkunn. [lJaTunmk HeuyBCTBUTENEH K aPdeKTy
KOHAEHCaUnM U U3MEHEHMSM TeMnepaTypbl, B CBSA3M C YeM OoTnagaeT
Heo6XxoANUMOCTb UHAMBUAYASIbHON KanMbpoBKX nepes BblNOSIHEHNEM
TecTa.

Pe3ynbTaThl TecTa, nony4yeHHble MicroLoop, MoryT 6bITb NepeaaHbl Ha
MK npu nomMowm aonosiHUTENbHbIX Nporpamm SPCS, a aaHHble
naumeHTa 13 MK, B CBOIO o4epeab, MOryT 6bITb NepeaaHbl B MicroLoop.

CoxpaHeHHble gaHHble MOryT 6bITb pacnedaTaHbl Yepe3 BHewWHn HP
NMPpUHTEpP, UCNoNb3ysa npunaraembii USB kabenb.
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USB Socket Power Input
Socket
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RLissia i
Mpy nepeBoM BK/OYEHMM nNpubopa Ha
T S| oKpaHe BU3yanusmpyeTtcs 3KpaH
YCTaHOBOK CUCTEMBI. KocHutech

cTuneToMm (pacrofioXXeHHbIM Ha J1eBOW
6okoBon naHenu npubopa) UMeHMU
TpebyeMoro pervoHa u 3aTteM Bbibepute
HYXXHbIN  53bIK, HaxMmuTe «KoHeu» u
pnanee «Bbixog». 2TO0 npuBeder K
M3MEHEHMUIO A3blKa.

]

CaHTIMETD [ KInorparm

P |

K

Ecnn 3TO MeHK He npeacTaBfeHO Ha
3KpaHe, HaXXMUTE UKOHKY «YCTaHOBKU>»
rMaBHOro MeHt n ganee «Cucrema».

|

|

OTHMEHS FoHew

CTpaHHua 1 vz 4

E
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)

B OCHOEHOM MEHHD KACAHHEM CTHAETOM
MOryT BeITE BEIBpaHE! Basa AaHHEL
NALHEHTOE H BBINGNHEHHE
AMErHOCTHYECKHY TECTOE, Takwe
ADCTYMHA KOHDHMYPALHA NEYaTH H
NpHBopa, KOCHHTECE CTHAETOM
TpebYEMIA MKOHIH ME NPEACTSENEHHELX
Ha 3kpaHe. Mp BLIDOpPE NALHEHTS ero
HMA NOABNASTCA B HMMHER YaCTH 3KpaHa,
K.OCHMTECE MMEHKM BRIGPAHHOrD NALHEHTS
ANA BHECEHHA M3MEHEHMIA, A0N0AHEHHA

MM Eroy AaneHKd, 3apAa BaTapen

NOK&33H E NEEOM HHMHEM YTy 3KPaHa,
CNPEEa AOCTYMHE! HKOHEH SHKLHH H -

{HammmTe MNomowe [ 3aKpoRTe MKOHKY AnA
W AENEHHA)

OyHKUMOHMpoBaHue MicroLoop
OCYLLECTBASETCA NOCPEACTBOM CEHCOPHOrO
3KpaHa C MKOHKaMu1, oTpaxkalowmmMmmn Bce
AOCTYMHble PYHKLMOHANbHblIE BO3MOXHOCTH
npubopa. CtuneT, pacnonaratLmmncsa Ha
neBow 6okoBoW naHenu npubopa,
npeAHasHayeH ANs akTuBauum
PYHKUMOHaNbHbIX MKOHOK 3KpaHa. Kpome
TOro, BO3MOXHO UCMOMb30BaHMe
KOMMbIOTEPHOWN MbILLN.

KocHUTeCb CTUNETOM yKa3aTens BpeMeHU Ha
3KpaHe AN U3MEHEHUS BPEMEHW U AaTbl
COrNacHoO TeKYLLMM.

Heuncnonb3yemble MKOHKW MOTyT 6biTb BHOBb
aKTMBMPOBaHbI NOCPeACTBOM Bblbopa 13
BU3yanM3nMpyemMoro cnmcka nocsie KacaHus
ctunetom ronyboro cdoHa.

HaxXmMuTe Ha COOTBETCTBYIOLLYO
PYHKUNOHANbHYO MKOHKY AN U3MEHEHUS
3BYyKa W SIPKOCTY.

YeTblpe ypoBHS 3apsiga baTapeu
BU3Yann3npyTCa Kak CerMeHTUpOoBaHHas
WKOHKa 6aTapeun B HWXXHEM NIeBOM yray
3KpaHa.

M3MeHeHMe LuBeTa WKOHKM 6GaTapeu Ha
KpaCHbIVI uBeT CBUNAETENBLCTBYET (o}
3HaAUYMTENbHOM CHUMXeHUKN 3apsaa 6aTtapeu
n Heo6X0ﬂ,MMOCTVI 3apaaKku 6aTapeV| = CM.
Mpoueaypa 3apsaaku. bonee noapobHo
(dYHKUMOHaNbHble BO3MOXHOCTM nNpubopa
npeacrtaBsieHbl B MEHKO MOMOLMN.

Ona poctyna B MEHH MOMOLLM HaXMmuTe
Knasuwy nomowm (?).

MeH0 MOMOLWKM AOCTYMHO A8 KaXAoro
3KpaHa BO BpeMs paboTtbl MicroLoop.

Mbl pekoMeHayeM 06paTuTb BHUMaHWE Ha
TEKCT MEHIO MOMOLLM,
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Hauyano pa6otbli

MNaureHTEl

Transducer Sockets

Mpy BbINOMHEHWUM CMNUPOMETPUYECKOrO
TecTa pekoMeHayeTcs cnepytouwas
nocnenoBaTeNbHOCTb  AEWCTBUIA: BBOA
OAHHbIX MauueHTa WAW BbI30OB UX U3
namaTu npunbopa, BbIMOJIHEHME
Tpebyemoro TecTa, rneyaTb [
COXpaHeHne pe3ynbLTaToB.

Moxxanyuncra, ybeauTtecs, yTo
TYPOMHHBLIA faTYMK MOAKIKOYEH B OAMH
M3 [ABYX MNOPTOB B BEPXHEN naHenm
npubopa.
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| _ bBblDOp NnauyyeHTa |

0. -

QTHMEHA

ID

DAMMNIAA

kA
Mon
Paca
PocT (M

FY

CeroaHa

My

Eeponefckan E
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MNlw | E|M

£ | =|=|Ln

S |~ |

Bb

OTMEHS

=== |~

FoHew,

HaxxmMmnte MKOHKY «lMaumeHTbl» ans Bxoaa
B 6a3y pAaHHbIX nauneHToB. Tpebyemblit
naumMeHT MoxeT 6biTb BblbpaH M3 CrmMcka
COXPaHEHHbIX NauMeHToB. ECnu paHHble
rnauMeHTa paHee He 6bIM COXpaHeHbl, TO
HaxMmute [obaBuTb AN BBOAA HOBbIX
[aHHbIX. [JaHHble MauMeHTa TakKXe MoryT
O6bITb nepefaHbl W3  AOMOSIHUTENbHbIX
nporpamMm SPCS.

Mpwn Bbibope  naumMeHTa ero  wuMs
rnosiBNIsSieTCs B BEPXHEWN YacTu 3KpaHa.
Mcnonb3yrte Knasuwy noMowm  Ans
rnony4vyeHus [OMNOSTHUTENbHOM’
nHdopmaunn.

Ons Toro, 4ytobbl fo6aBUTb NaumeHTa w3
6asbl  OaHHbIX, HYXHO WCMOJSb30BaTb
3KpaHHYyto KnasumaTtypy  A4ns BBOJA
YHUKaNbHOro NAEHTUPUKALMOHHOTO
HoMepa (ID) mauweHTa M 3aTeM KOCHYTbCS
Knasuwun BBoAa. [loToM Bbl  A0/XKHbI
BBectn ®amunuio n Mma naumenTa, lMon,
DTHMYeckoe npoucxoxaeHune, Poct, Bec,
OaTty poxaeHuna wn  ®aktop. dakTop
yunTbiBaeTcs B TOM C/lyyae, Korga
[OJSIKHblE 3Ha4vyeHus nayMeHToB
onpeaesieHHoro 3THUYECKOro
MPOUCXOXAEHUS He MOryT 6bITb
afeKBaTHO oOueHeHbl. B 3ToM cnydae,
OoueHKa W WHTeprpeTauus pesynbTaToB
nauneHToB HeKaBKa3CKoM pachbl
npoBoAMTCS cornacHo cTaHpapTy
EBponeinckoro O6wectBa Yrna n Cranm ,
a dakTop M3MeHseT [OJIXKHble 3Ha4YeHus
COOTBETCTBEHHO yCTaHOBJIEHHOMY
MPOLEHTY.
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MpY MCNob30BaHMMN AOSKHbIX 3Ha4veHuii EBponeiickoro O6uiecTea
Yrna u CTanu peKoMeHAo0BaHbl cneaytolime hakTopsbl:

KuTanubl FOHKOHra 100%
AMOHCKME aMepuKaHLbl 89%
MonnHesnnubl 90%
CeBepHble NMHAWNLbBI U NaKUCTaHLbI 90%

HO>XKHble MHAMALBI U N1La adpUKaHCKOro
MPOUCXOXAEHUS 87%

UctouHmk: Lung Volumes and Forced Ventilatory Flows. P.H.Quanjer
et al. Eur Respir J, 1993, 6, Suppl. 16p5-40

lMocne Toro, Kak BCe JAaHHblE MauueHTa
BBEAEHbl, MauuMeHT BHocuTCa B 6asy
OaHHbIX, W TrNaBHOe MeHi b6yaert
BM3YanmM3mpoBaTbCsa C MMEHEM MauueHTa
B HWXHEWN CTpoke 3KpaHa. [MocpencTsom

WEN o KacaHus CTuleTa K WKOHKe Bblbepute
CMMpOMET A CIMPOMETEMS TpebyeMblil TECT U3 rMaBHOro MeHt. Ecnu
' Bbl He cobupaeTecb NpoBOAUTb TECT Yy
oTobpaxkaemMoro naumMeHTa, KOCHUTECb
MMEHU NauueHTa, YTo MO3BOJIUT U3MEHUTb
WA yaanuTb ero AaHHble.
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re- - .
AOPOWMK NOTOK,
—3TOT

CIcH,

| Nowazareni [3nauerme] % om Mol

MNpu Bbibope TecTa XXM3HEHHOW EMKOCTU
Nerknx Ha 3KpaHe nossnseTca rpaduk
obbem/Bpemsa. [lOMHUTE, 4YTO MaHeBp
Tecta XEJT MoxeT ObITb npou3BeaeH
Tpemsa cnocobamu: BbIMOSIHEHWE MOJSIHOIO
AbIXaTeNbHOro umKna, TOSIbKO
SKCMUPATOPHbIA  MaHeBp WAW  TOSIbKO
MHCMMPATOPHBbIN.

MNMocne BbINOJIHEHUS MaHeBpa HaXMuTe
«Pe3ynbTaT As19 NpoCcMOTpa MONYyYEHHbIX
pe3ynbTatoB, <«CHOBa» pAna nosTOpa
MaHeBpa, <«YpanuTb» ANg  yAaneHus
pe3y/ibTaToB BbINOJIHEHHOIO MaHeEBpa WU
«[lanee» anga 3aBeplieHns TecTa.

Bce akTMBHble napaMeTpbl KaXxAoro u3
MaHEBPOB BM3Yanu3NPYyKTCA Ha 3KpaHe C
BO3MOXHOCTbIO npocMoTpa
COOTBETCTBYHOLWMX KPUBbLIX 06BbeM/ BpeMs.
CnuMCcoK aKTUBHbIX MapaMeTpoB MOXET
6bITb  M3MEHEeH B MEeHK  YCTaHOBOK
nosb3oBaTens.

Boibepute ‘Hdanee’ pna BoO3Bpata K
OCHOBHOMY MEHI0 CMIMPOMETPUMN.
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¥aanuTe (PesvneTaTt| fanee

| Christopher Lawson 7 15:53 |

B 3TOM MeHK BO3MOXHbl TMPOCMOTP
pe3ynbTaToOB TecTa, COXpaHeHue, ne4vyaTb
nnn pobaBneHne 3aMeToK.

Takxe BO3MOXHO TMpoBeAeHWe TecTa
DOpCUPOBAHHON  XXWU3HEHHOW  E€MKOCTMU
nerkmx wmnu Tecta XWM3HEHHOW eMKOCTU
Nerkux nmnocne rnpueMa JeKapCTBEHHOrO
npenapaTa.

Bbibepute «Bbixog», Korga BCe
HeobxoanMmble dYHKUMOHaNbHbIE
BO3MOXHOCTW 6bISTN NCMOSIb30BaHbI.

Mpn BblGOpe Tecta QoOpcMpoOBaHHOM
CMMPOMETPUM Ha 3KpaHe MOosABNSETCS
rpadumk, yCTaHOBNEHHbIA MO YMOYaHMUIO.
Tun  rpadwmka MOXeT OblTb U3MeHeH
Ha)xaTueM CTpPesiok B BepXHel 4acTtu
3kpaHa. [nsa Bblibopa npeacTaBeHbl
rpacdukn MoTtok/O6beMm, O6bLEM/Bpems
WM KapTUHKa [AEeTCKOro aHMMauMOHHOro
TecTa.

Mocne 3aBeplieHUs CUPOMETPUYecKoro
MaHeBpa nosiBnsieTcs BO3MOXHOCTb
NMOBTOPUTb TEecCT, yoannTtb TecT nnn
NMPOCMOTPETb pe3ynbTaThl.

Mpwn OKOHYaHUU TecTMpoBaHuA
rnosiBNSIeTCA  BO3MOXHOCTb  MPOCMOTpa
pe3ynbTaToOB, COXpaHeHuUs1 pe3ynbTaTos,
neyaTtu pe3ynbTaToB., a TaKkxe
nobasneHuns 3aMeTokK 0 JaHHOM
nccnenoBaHum.
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KanubposBka
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MpucoeanHute 3-x NIUTPOBbLIN
KannbpoBOUHbIN  HAcoC K  AaTuuky,
MCNOMb3yst  MWUHMMalNbHOE  KOJIMYECTBO
apanTepos, n npokadante  Hacoc.
Bboibepute «[llpoBepka KanubpoBkm» u3
OCHOBHOr0O MeHto, 3aTeM «Kannbposka».

3anosiHuTe HacoC BO34YyXOM, MOTArMBas
3a PY4YKy C MOCTOSSHHOW CKOPOCTbIO A0
MOSTHOO HAMOJIHEHUS, U 3aTeM MJaBHbIM
OBWXKEHWEM  HeMeAsIeHHO  MOJIHOCTbH
onycrowuTe Hacoc. MonbiTanTecb
noaaepXaTb CKOPOCTb MOTOKA Tak, 4Tobbl
KpuBas O6bina 6bl B npegenax cepomn
nonaochbl.

Haxmute ‘Yganute’ 4Ons  NOBTOPHOro
nposeaeHns Kannbposkn Ha Tpebyemon
CKOpPOCTM MoToKa.

Haxmute  ‘OnaTte’  anga NMOBTOPEHMUS
KannbpoBKM Ha HU3KOM CKOPOCTU MOTOKa.

Haxmute  ‘Onate’  ansa NMOBTOPEHMUS
KannbpoBKM  Ha  BbICOKOW  CKOPOCTU
rnoTtoka.

Korma kanubpoBka Ha Bcex Tpex
ckopocTax 6OyaeT 3aBeplueHa, HaxmuTte
‘Nanee’ ans TOro, yTOoObI
BU3yanu3mpoBaTb OTYeT No Kanubposke
Ha 3KpaHe.
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anubp. eeiaoxa: 0,0% (cpea notok 2,9n/c)
anuip, eaoxa; -0.7 % (cpea noTok 2,50/c)
TaTyc: MNpHHATO

anyip, Belaoxa: 3.7% (cpea noTtok 0.6n0)C)
anvbp. eaoxa: 1.3 % {cpea noTok 0.6n]c)
TaTyo: He mpHHATO

TaTyC NPOBEPKH Kankbposkk: HE NMPUHATO

Ha >KkpaHe npeactasneHbl OWWOKKM Mpu
KannbpoBke Ha BAOXE W Ha BblAOXeE.
Owmnbka kannbpoBkM  Jo/mkHa  6bITb
MeHblle 3%. Ecnn owwnbka 6onble, TO
Heo6xoAnMo NOBTOPUTb npoueaypy,
npeaBapuTenbHO y6eaAnBLUINCL, YTO Hacoc
NMOSTHOCTbIO onycToweH. Ecnn owwnbka no-
MpexHeMy  OCTaeTcs 6onblie 3%,
npoeepbTe TYpPOMHHbBIA [aTuMk W Npu
Heo6xoAMMOCTM OUUCTUTE ero.
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YCTaHOBKM NnoJib3oBaTens

DYHKLMS «YCTaHOBKM>» OCHOBHOMO MEHIO MOXET UCMO/b30BaThCs 4SS
KOH(Urypaumm Bo3MOXHOCTeW Bawero MicroLoop, koTopbie
pa3zesieHbl Ha ABe rpynnbl — ONuMs CUCTEMA U OMLMS CMUMPOMETPUN.

Onuua Cuctema no3sonsieT KOHOUrypmMpoBaTb CeayloLlee:
A3bIK.

EavHWUbl n3mepeHnsa pocrta u Beca.

®dopmMaTt aatsbl.

Paspenutenb patol.

LiBeTHas nanm MOHOXpOMHas nedaTb (Ha BHELWHEM NpuHTepe).
[MepcoHanM3npoBaHHbIA 3aro/I0OBOK pacnevyaTku.

Onuua CnupomeTpus No3BoseT KOHDUIypmMpoBaTb ceayloLlee:
Pexxum Tecta XEJ1 (¢ unm 6e3 maHeBpa MOSIHOIO AbIXaTeNbHOro
umkna).

Bbi60p AOMKHBIX BENNYMH.

Mone nan NMHUA AOMKHbBIX BEIMYNH Ha SKpaHe.

YCcTaHOBKM 3KpaHa.

Tvn geTckoro TecTa.

MeuvaTb rpacdukos.

KpuTtepuu nydwero tecra.

WNHTepnpeTaums 1 pacyeT Bo3pacTa JIEerkmx.

LLikana o4bIWKN 1 CTaTyC KypuibLUnKKa.

ExxeHegenbHoe HanoMMHaHue o kannbposke.

PyyHasa ycTtaHOoBKa TemnepaTypbl.

Bbi6op napameTpoB.

MoMHUTE, YTO nocne Toro, Kak BblbpaH A3blK, eAnHULA U3MEPEHUS
pocTa 1 Beca, ¢opMmaT AaTtbl U pa3genutesnb AaTbl 6yayT M3MEHeHbI
aBToMaTmyecku. OgHaKko, aBTOMaTUYECKUI BbI6Op MOXET 6bITb
W3MEHEH Ha pYYHOMN.
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AAMMWHUCTPATUBHbINA PEXUM

AAMWUHUCTPATUBHbI  pEXWUM  MO3BONSAET
aAMUHUCTPATOPy OrpaHU4YnTb AOCTYMHbIE
Ans nonb3oBaTens  GyHKUMM  NyTeM
CKPbITUS HEKOTOPbIX WMKOHOK OCHOBHOIO
MEHI. Hampumep, mnocne HacTpamBaHuUs
npubopa cornacHo TpeboBaHUAM
rnosb3oBaTens, COKpbITUEM MKOHKM
«YCTaHOBKU» aAMUHUCTpaTop MOXET
OrpaHnNuunTb AanbHENLWNN AocTyn
nonb3oBaTensi. AHaNOrM4HoO, COKpbITUE
MKOHKM <«Bba3a [AaHHbIX» He M03BOJIUT
noNb30BaTENO YAaNsATb AaHHbIE MauMeHTa
UM KOPPEKTMPOBaTb pe3ysibTaTbl TECTOB.

Bb| . | .

OTMEHA Aa

[Ons BxoAa B aAMMHUCTPATUBHbLIA PEXUM
BKJIlOUUTE npubop, O HOBPEMEHHO
yOEPXNBAsA HaXaTon KnaBuwy MOMOLLM.
Koa poctyna no ymonuyaHuto - 0000.
BBeauTe 3TOT KOA, NCMOMb3YS KnaBuaTypy
3KpaHa. Tenepb AOCTYMHbI BCe YHKLUMU
npubopa.

KocHuTecb NKOHKW «N3MeHnTb Koa
nocrtyna» ans BBOAA cBoero
MHOMBMAYANbHOrMO Koda AocTyna Ans
OrpaHunyeHus BO3MOXHOCTM nocrtyna
HenpaBOMOYHbIM SINLAM.

Haxmute Knasuly nomoLu ong
Nosy4YeHMs MOSHOMO OMNUCaHUsa QYHKUMRA
npubopa.
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MeyaTb Yepe3 BHELWHU NpUHTEp

Ecnn MicroLoop noaktoUYeH K BHEWHEMY MPUHTEPY, TO MO YMOSTYaHUIO
OH 6yZeT BbIBOAMTL Ha NevyaTb Ha Hero.

Mcnonb3ys HeobxoanMble kabenn noakntounte MmHm USB A/B rHe3no
Ha 3agHen Yyactn npmbopa K npuHTepy. CNMCOK COBMECTUMbIX
NMPUHTEPOB MOXHO MOSYy4YnTb Y Bawero permoHanbHOro gunepa.

Mpn neyatn npnbop pekoMeHAYyeTCs AepXXaTb MOAKIHYEHHbLIM K CETU
n3-3a 60MbLLIOro pacxoaa 3HEPTUn.

MOMHMWTE: MNMpuHTep fonxeH 6biTb BHE 30HbI 4OCATaeMOCTU 415
nauueHTa.

Mpouepypa 3apagku

Mpubop MicroLoop nocTymnaeT ¢ 3aBoAa C NOJIHOCTbIO pa3psXKEHHbIMU
6aTapesiMm, NO3TOMY Nnepes NepebiM UCMONb30BaHWEM Npubopa
HeobxoanMo 3apsaanTtb 6aTapen. MNMoaknoumTe CeTEBON aganTep K CETU
M CeTEeBOMY BbIXOAY Ha npaBoi naHenun npubopa. OpaHxeBbl cCMrHan
MHAWKATOpa, pacrnofloXXEHHOro psiAOM C CETEBbLIM BbIXOA0M,
CBUAETENbCTBYET O 3apsake 6aTtapen M roput NOCTOSHHO ANs
CUrHanusauMm NosHON 3apaaKu.

[Ons nonHon 3apsiaku 6atapen TpebyeTtcs NpnbnnsnTenbHo 4 yaca.

MomHuMTe: VICcnonb3ynTe TONbKO Npuiaraemblil ceTeBor aganTtep.
Mcnonb3oBaHWe ceTeBbIX afanTepoB MHOMo NMPOU3BOACTBa MOXET
NpUBECTU K noBpexaeHunto MicroLoop 1 Bbi3BaTb 3aropaHue nnm
3M1eKTpUYecKoe 3aMblikaHne. He pekoMeHayeTcs MHOroKpaTHO
BbIHMMAaTb U3 CETEBOro aganTtepa W BTbiKaTb B HErO CETEBOM LUTEKKEP.

MoaknroueHue k MK npu nomowm SPCS

SPCS - nerkasi B UCNosib30BaHuK, BbinosHeHHaa nog Windows,
nporpamma lNK, noakntoyaemasa Kk MicroLoop yepe3 USB nopT.
[MporpaMma npegHasHaveHa Ans cosgaHns 60nblior 6asbl AaHHbIX,
KyAa MoryT 6biTb BBeAEeHbl HOBblE AaHHble NauMeHTa 1 nepeaaHbl Ha

233



MicroLoop, nnu pesynbTaTbl TeCTa MOryT 6bITb NepeaaHbl ¢ MicroLoop
Ha [MK.

Ncnonb3ysa SPCS n MicroLoop, MOXHO NpOBOAUTb UCC/Ief0BaHWeE B
peanbHOM BpeMeHU, KOHTponnpys paboTty MicroLoop Ha akpaHe K.

Bce pe3ynbTaTthl M rpadukn B npouecce nccnesoBaHus
BM3YanM3NPYIOTCS HANpsaMY0 Ha aKpaHe MoHuTopa [MK.

CnupomeTp noakntodaetcs k MK yepes nocnegosaTtenbHbln uan USB
nopt ncnonb3ys USB nnu cepuitHbin kabenb, noctaBnsemble co SPCS.

MomMHuTe: MicroLoop MoxeT 6bITb MOAKIIIOYEH TOSIBKO K KOMMbIOTEPY,
Npon3BeAeHHOMY B COOTBETCTBUM C ampekTnsor EN60950 1992/1993
- “Safety of Information Technology Equipment including Electrical
Business Equipment”.

KomnbroTep AosmkeH 6bITb BHE 30HbI 4OCAraeMOCTM MauuneHTa.

Mpuv nopknoyeHnn cnnpomeTpa K MK pekoMeHayeTCcs NCnosib30BaTb
nMUTaHWe oT CeTun.

Yxopa 3a MicroLoop

Heobxoammo cobnioaath cneayowme npegocTopoXKHOCTU:

¢ He poTparuBaiiTecb A0 3KpaHa nasnabuamu. Micnonb3yinTe ToNbKo
npunaraeMblii CTUET.

¢ Mcnonb3yiiTe TONbKO BIAXHYH MATKYIO TKaHb A1 OYUCTKM 3KpaHa.

e He gepxute CNMpPOMETP B CbIpOM MOMELLEHUN, HE NMOABEpPranTe
pe3kuM rnepenagaM TemMneparypbl.

e [lpu paboTe c Npn6OPOM He HaNpaBAANTE Ha AATYMK UCTOUHUK
SpKoro ceeta.

¢ [lpoBepbTe COBMECTUMOCTb 3apsAHOr0 YCTPOMCTBA C MECTHbIMU
XapaKTepUCTUKaMKN 3/1EeKTPUYECKON CEeTH.
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OuuncTka gaTymka

[aTunk He TpebyeT pyTUHHOro yxoAa unu o6cnyxueaHus. OaHako,
ecnu Bbl XOTUTE CTEPUIM30BaTh AAaTUMK, ClefyiTe HKenpuseaeHHbIM
peKoMeHAaUMaAM:

1. ToBepHUTe TYpOUHHbBIN AATUYMK NPOTMUB HYAaCOBOW CTPEKM A0
COBMafeHus MONIOXKEHNS YCTAaHOBOYHOrO WTUdTa ¢ HebonbLwmnM
NpPsAMOYro/ibHbIM BbIpE30M B KOPMyCe, Kak 3TO NMoKa3aHo Ha
PUCYHKE HUXe,

OCTOpPOXHO M3BNEKUTE AaTUMK M3 Kopnyca.

Tenepb AaTuYNK MOXET BbITb MOrPyXXeH B XONOAHbIN
CTEPUIN3ALMOHHbBIN pacTBOp Ans ctepunnsaumun. Nepuog
cTepunmsaumn He gonxkeH npesbiwaTte 10 MuHyT. U3beranite
NPUMEHEHNS CNNPT- N XNOPCoAepKaLmMx pacTBopos. [ocne
0unCTKKN/CcTEpunn3aumm HeobxoaMMo NPoNosOCKaTh AATUMK B
ANCTUNNMPOBAHHONM BOAE, @ 3aTeM BbICYWUTb. [na ctepununsaumm
peKkoMeHAyeTCcs ncnonb3oBaTb pacTeop Sidex (Caraekc).

4. AKKypaTHO YCTaHOBMUTE AAaTUYMK B PYKOATKY.

TypOUHHbIN
AaTunk

YCcTaHOBOYHbIN WTUDT
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CepBuc

MicroLoop He TpebyeT perynspHoro o6cny>xunBaHus, no3TomMy B
CTaHAapTHOW KoMMneKkTaunn npubopa HeT AOMOSHUTENbHbIX 3anyacTemn
W NpUHaanexHocTewn. Npu BOSHUKHOBEHUM CEPBUCHOMO Ciy4yast
noxanyncra nepegavite npubop B CEPBUCHbIN OTAEN KOMMAHUK
CareFusion nnin B 6nmxaiwinii aBTOPM30BaHHbIN CEPBUCHBIN LEHTP.

CuMBOJbI

W Yctpoiicteo Tuna B

c € B cooTtBeTcTBMU C OupekTtuson 93/42/EEC
0086

E PacxogHbili maTepuan B cootBectBme ¢ WEEE
|

Okpy>xaiouwan cpeaa

2T0T npmnbop cornacosaH ¢ Aupektnson EN60601-1-2 06
3N1€KTPOMAarHUTHOM COBMECTUMOCTU, HO MOXET 6bITb NOABEPrHYT
BO34ENCTBMIO MOBUITbHbIX TeNnedOHOB U 31EKTPOMArHUTHbIX BOJIH
60nbLIMX MOLWHOCTeN, ykasaHHbix B EN 50082-1:1992.

Mprbop He NpeaHa3Ha4vYeH A4/19 UCMOSIb30BaHUS C B3PbIBOOMACHbIMMU
aHeCcTe3nOoI0MMYeCcKMMN razamm nan B atmocdepe C NoBbIWEHHbIM
cogepXaHmeMm Kucnopoaa.

AnekTpuuyeckasn knaccmpukaums

O6opynoBaHue Knacca I.
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PacxoaHblit MaTepuan / lonoNIHUTENIbHbIE
NPUHAANEXXHOCTH

KaT. N2 OnucaHune

36-PSA1000 OnHOpa30oBble KapTOHHbIE 3arybHMKM ANns B3POC/bIX
(500 wT./yn.)

36-SST1000 OaHOpa3oBble KapTOHHbIE O4HOHaMNpaB/eHHbIE
3arybHukm
(500 wr./yn.)

36-SST1250 OpHopa3oBble KapTOHHbIE OAHOHaNpaB/ieHHbIe
3arybHmnku
(250 wT./yn.)

36-PSA1200 OpHopa3oBbie KapToHHble 3arybHukn ana geten (250
wT./yn.)

36-PSA1100 Apantep ons neanaTpuyeckux 3arybHukoB

36-MGF1025  AHTubakTepuanbHble punbTpbl MicroGard.

36-MGF1100  AnTtmnbakTepuanbHble dunbTpbl MicroGard.

36-SSC5000A CrepunusaumoHHbI nopowok PeraSafe 81 r. (noBectu
no 5 n. pacreopa)

36-VOL2104 HocoBsble 3axxumbl (5 wr./yn.)

36-SMI2125 3-X INTPOBbI KanMbpoBOYHbIN HAcoC

36-SPC1000 Spirometry PC Software

MpeaynpexxaeHus

e JleroyHble puNbTPbl NpeAHa3HayvyeHbl A1 UCMOb30BaHMSA Y OAHOMO
nauueHTta. B cnyyae ncnonb3oBaHusa 6onee 4eM y o4HOro naumeHTa
CyLLeCTBYET pUCK nepekpecTtHon nHdekumn. NMosTopHOE
MCNO/b30BaHME MOXET MOBbICUTb COMPOTUBIIEHNE BO34YLLUHOMY
NOTOKY M NPMBECTU K HEMPaBWUJIbHOMY pe3ynbTaTy uaMepeHus.”

e  MyHALWTYKN NpeaHasHaveHbl 418 UCNoJIb30BaHUS Y O4HOIMO
nauveHTa. B cnydae mcnonb3oBaHus 6osee YeM y 04HOro naumeHTa
CYLLLECTBYET PUCK MepeKpecTHoli nHdekumn. MoBTopHOE
MCMOJIb30BaHNE MOXET paspyLnTb MaTepuasbl U NMPUBECTU K
HenpaBW/IbHOMY pe3yfbTaTy U3MepeHus.”
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O6byuyeHue

®unpma CareFusion npoBoauT oby4arolimnme Kypcbl Mo CNMPOMETPUM Ha
TeppuTOpuM BennkobputaHnm, BKIOYaoLWme:

e  AHATOMWUSA U PU3NOSIOTUS PECTUPATOPHON CUCTEMbI

e  TepMWHOMOTNA NErovYHbiXx 06bLEMOB

e CnupomeTpusa

e YCTaHOBKMW TEeCTOB M METOAMKA NPOBELEHUS NMPaBUIbHOMO
MaHeBpa

e TexHuyeckue oWNBKM

e VIHTepnpeTauusa pe3ynbTaToB

e [IpuMeHeHMe CMNPOMETPUYECKMX AAHHbIX AN ANArHOCTUKM
3aboneBaHn BEPXHUX AblXaTesbHbIX NyTeNn

e Bbibop cnupomeTpa

e HarnsaHble npumepsbl

Cneundpumkaums

Oo6uwue

MamaTb: >2000 TecToB, BK/. NET/IN
MoTtok/O6bem n kKpuebie O6beM/Bpems

BHeLWHU NpuUHTEp: CoBMecTuMble Hewlett Packard USB
npuHTepbl (YKasaHHbIX MoAesnen
TOJIbKO)

JKpaH: LiBeTHOM ceHcopHbIn 1/4VGA XK
MOHUTOP

MutaHue: Bxon 100-240 B, 50-60 I'y,
Bbixong 5B, 2.0 A (Knacc 1)

baTtapeu: Mepesapsykaemasa NUTMeBO-
nonuMmepHas 3,7B 1600 MA/uac.

Pasmephbi: 120 x 80 x 20 MM.

Bec: 630 rp. (6e3 NnpuHaanexHocTen n
CYMKMU)

Pa6bouas Temnepartypa: OT1 0 go +40 °C

Pa6bouas Bf1a>KHOCTb: Ot 30% po 90% RH
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TeMmnepaTtypa npm OT -20 go + 70 °C
TPaHCNOPTUPOBKE U

XpaHeHuu:

Bna>xHocCTb npm OT1 10% po 90% RH
TPaAHCMNOPTUPOBKE U

XpaHEeHUM:

Cnupometrpusa UsmepeHusn:

Relaxed Expiratory Vital Capacity (VC)

Forced Expired Volume in 0.75 seconds (FEV.75)

Forced Expired Volume in 1 second (FEV1)

Forced Expired Volume in 3 second (FEV3)

Forced Expired Volume in 6 seconds (FEV6)

Forced Vital Capacity (FVC)

Peak Expiratory Flow Rate (PEF)

FEV,.75 as a percentage of VC (FEV.75/VC)

FEVy. ;5 as a percentage of FVC (FEV.75/FVC)

FEV; as a percentage of VC (FEV1/VC)

FEV; as a percentage of FVC (FEV1/FVC)

FEV3 as a percentage of VC (FEV3/VC)

FEVs as a percentage of FVC (FEV3/FVC)

FEV,.75 as a percentage of FEVg (FEV.75/FEV6)

FEV; as a percentage of FEVs (FEV1/FEV6)

Maximum Expired Flow at 75% of FVC remaining (MEF75)
Maximum Expired Flow at 50% of FVC remaining (MEF50)
Maximum Expired Flow at 25% of FVC remaining (MEF25)
Mean Mid-Expiratory Flow Rate (MMEF)

Forced expiratory flow at 50% of volume as a percentage of VC
(FEF50/VC)

Forced expiratory flow at 50% of volume as a percentage of FVC
(FEF50/FVC)

Maximal voluntary ventilation indicated (MVV(ind))
Forced inspired volume in 1 second (FIV1)

Forced inspiratory Vital Capacity (FIVC)
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Peak Inspiratory Flow Rate (PIF)

FIV, as a percentage of FIVC (FIV1/FIVC)

Forced inspiratory flow at 25% of inhaled volume (FIF25)

Forced inspiratory flow at 50% of inhaled volume (FIF50)

Forced inspiratory flow at 75% of inhaled volume (FIF75)

Forced expiratory flow at 50% of volume as a percentage of FIF50
(FEF50/FIF50)

The time taken between 25% and 75% of the forced expired volume
(MET2575)

Forced Expiratory Time (FET)

Tidal Volume (TV)

Expiratory reserve volume (ERV)

Inspiratory reserve volume (IRV)

Inspiratory capacity (IC)

KonuuectBo tectoB ana 1 5 maHespoB XEJI

nayueHTa: 8 MaHeBpoB OXEJI

Ao/mKHble BE/INYUNHDI: B 3aBMCMMOCTM OT HaAUMOHASTbHbIX
npeanoYTeHuin

AaTumnk: ABYHanpasneHHbIM uMdpoBON AaTUnK
obbema CareFusion

PaspeuweHue: 10 mn gnsa obvema, 0.03 51/c ana notoka

TOYHOCTDb: +/-3%. CornacHo pekomeHaaumam ATS

- CraHpapTbl cnnpoMeTpum 1994 roga
A5 NOTOKOB N 06beMOB.
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Customer contact information

UK Customers only

For all Sales Order processing for products, training and spare parts,
Service and Technical Support enquiries, please contact the following:

CareFusion UK 232 Ltd

UK Customer Service & Support
The Crescent

Jays Close

Basingstoke

RG22 4BS

Customer Service Sales Enquiries:
Telephone: 01256 388550
Email: micro.uksales@carefusion.com

Factory Repair and Administration Enquiries:
Telephone: 01256 388552
Email: micro.ukservice@carefusion.com

Technical Support Enquiries:
Telephone: 01256 388551
Email: support.rt.eu@carefusion.com

International customers only

For all Sales Order processing for products and Spare parts, Service
and Technical Support enquiries, please contact the following:

Carefusion Germany 234 GmbH
Customer Service & Support International
Leibnizstrasse 7

97204 Hoechberg

Germany
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Customer Service Sales Enquiries:
Telephone: 0049 931 4972 670
Email: micro.internationalsales@carefusion.com

Factory Repair and Administration Enquiries:
Telephone: 0049 931 4972 867
Email: support.admin.eu@carefusion.com

Technical Support Enquiries:
Telephone: 0049 931 4972 127
Email: support.rt.eu@carefusion.com
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