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03nyieg xpnong

1.TonoBeTAoTE 300 AAA pnaTapieg oV EIdiki BE0n pnaTapiy Kai
KAEIOTE To KanaKi.

2.TonoBEToTe £va SAKTUAC 0TN AQOTIXEVIa onf) Tou OEURETPOU
(y1a KaAUTEPa ANOTEAEOATA TONOBETEIOTE BaBIA TO SAKTUAO) NpIV
QPRAGETE TO GQIVKTAPA HE T VUXI MPOG Ta NAVG.

3. Mi£0Te ToV BIGKONTN GTO PNPOOTIVE Mivaka (ENW.: av o
OIVKTAPAG Tou OEUPETPOU SIBETEI AErToUpYia auToPaTNG
€vapEnG, SEV XPEIGZETAI va NATACETE TV SIaKONTN, N OUTKEUI
B10BETE! AEITOUpYia GUTOATNG AVIXVEUOTIG OAHATOG 55, HOAIG
TONoBETNBEI TO 3XTUAO, ) OUTKEUN EvepyonoIciTal)

4. M TpEpETE 600 TO OEUHETPO A€rToUpYEi. To opa oag npénel
va givar oe 0TaBepr oTAON.

5. MaTioTE TOV SIAKONTN OTO PMPOCTIVO MiVaKa, av BEAETE va
aMaEeTe TV EvaeiEn TG 0BovnG

(ZNW.: Qv BIABETEI HETPNTI) ENITAXUVONG, UNV NATAOETE TOV
BIaK6NTN, KIVAGEIG TV XEPIDV, 1) OUKEUR BE PETPNTH eniTaxuvong
B10B£Tel TEGOEPIG AVTIOTOIXOUG SIGKONTEG ONpEIoY ENAPIG)

6. AIaBAOTE Ta avTioToIXa BEdOpEVA GTNV 08OV NPOBOATG.

7. H auokeur B1aBETel Aeioupyia oe kaTdoTaon vapkng, kavéva
ofpa Bev AapBaveTar kaTa T Asrmoupyia avapovig

8. MapakaA® TonoBETOTE véeg pnatapieg dTav N 086vn OLED
eppavioer &vaeiEn XapnAiG pnatapiac.

‘OTav TonoBeTeiTe To SaXTUAO PEGa OTO OEUWETPO, N ENIAveIa
ToU VUXI0U NPENE! va sival Npog Ta enave.

Snueiwon: NapakaAd kaBapioT pe 1aTpik aAKodAN TN AdaTIXEVIa
oni npiv and kaBe EEETaon KaBAG Kal To SGXTUAC NOU TOMOBETEITE
npIv kai GoTepa and Ty eEétaon. (To AdoTiXo nou BpiokeTal péaa
070 OEUWETPO €ival KaTaANAO YIa 1GTRIKN XpON, KaBAG eival in
ToEIKk, un BAGBEPS Kal avTIGAEYIK® yia T0 dEpHa).

0dnyieg xpriong (Greek)

Ver 1.0 | .

Hpepopnvia ava@smpnong

Ovopacia NpoidvTog: MaAuiké OEULETPO BAKTUAOU

AUTS To NAAIKS OEGHETPO BAKTUAOU Eival éva KAIVOTOHO
1aTPOTEXVOAOYIKO NPOIOV pE pn enepBarikd kar oTaBepa
XAPAKTNPIGTIKA YIa TIG METPATEIG APTNPIAKOU KOPESHOU TOU
0Euyo6vou (Sp02) kai Tou kapdiakou pubpol (GUXVOTNTA NAAPGV).
Eival gopnTo KAl UNOpEi va PETPA TOV APTNPIAKS KOPESHO TOU
0EUYOVOU SPO2) Kal Tov Kapdlakd puBWG (CUXVOTNTA NAAHGMY)
ypriyopa kai pe akpiBeia.

Fevikn Nepiypagpn

Q¢ Kopeopog TG AiHoo@aipivig opileTal To N0CoaTd €ni TOIG EKATO
™mg xu)pnnxbmmg NG ouaipoo@aipiving (HbO2) evwpévng Pe To
oEuyovo zm mg OUVOAIKAG ouvéuamun: xwpnnxomm: ™me

aiy Hb) o HbO2) oTo cuuu Me Aiva
Aoyia, gival o KOPEOHOG TNG 0EuaIOT®alpivig oTo aipa. Mpokerrar
yia pia NoAU GnpavTikh QuUOIOAOYIKA NAPAKETPO yia TO
AvanveuoTiko Kal To KUKAOQOPIKO ZUOTNUA. APKETEG
AVANVEUOTIKEG AOBEVEIEG HNOPOUV VA HEIDOOUV TOV KOPEOHO TNG
aipoopaipivng oto avBpmnivo aipya. EninAéov, napayovreg onwg n
Autdpatn Opyavikr PuBUIOTIK AUGAEITOUpYia Nou NPoKaAeiTal
and xoprynon avaiobnaiag, To HETEYXEIPNTIKO Tpalpa nou
NpoKUNTE! £NEITa and PeyaAeg evxs\p\'oalc Kal KAnoIeg 1aTPIKEG
zEzmas\c pnopouv va npoxc)\saouv zmonr; npoBAfpara oty
napox( 0EuyOVou, TO onoio UMOpE va HEIOGE TOV KOPETHS TNg
avBp®nIvng ainoo@aipivng. Katd ouvéneia, oupnTOUATA 6NwG
nuUikpavia, egeToi Kal aduvapia pnopei va zutpcvnmobv aToug
uoeavs\'g Enopévwg, €ival NnoAU onpavTikd va yvwpiloupe Tov
KOPEOLO TNG AIHOTPaIPivNG TOU A0BEVOUG EyKalpa OE KAIVIKEG
1aTPIKEG NTUXEG.

Ta xapuwnplmmd TOU NAAHIKOU oEn'Jpsrpou BdakTuAou eival To
HIKPO péyedog, n xaun/\n Kumvu)\won 10XU0G, N EUKOAN XproN Kal
n duvaTdTnTa PETAPOPAg Tou. To pdvo nou xpaa(sml €ival o
aoBevig va TonoBeTAOE! éva and Ta SaXTUAG Tou Péoa oTov
akpoBaKTUAIKO PWTONAEKTPIKO a1o0NTAPA yia idyvwon, Kai n
086vn 8a epgavioel Gpeoa TNV PETPNOEICA TIPA TOU KOPETHOU TNG
aipoogaipivng. KAIVIka neipapata €xouv anodeikel 6T To 0UPETPO
€ival akpIBEG Kal Ol PETPROEIG £XOUV ENAVAANNTIKOTATA.

TonoBiTnon pnarapiag
1. TonoBETAOTE TIC 5U0 AAA LINGTAPIE OWOTA NPOG TOV BETIKD K
QpVATIKG NdAO.
2. QB0TE To KAAUPA TNG PNATapiag NPOG TNV KAaTELBUVON TOU
BEAoUG.

SN.: NPOGEETE OTI Of INATAPIEC £XOUY TOMOBETNOE! OWOTA e
BAGN TNV NOAIKGTNTA TOUC, BIAQOPETIKA UNOpET va NpokANBE: {nuia
TN GUOKEUH.

TonoBéTnon BnAsiag

1. NepaaTe To AenTO AKPO Tou kopdoviol aTnv onr.

2. MepAoTe To XOVTPO AKPO TOU KopdovioU PEda oTo RdN
NEPACEVO AENTO GKPO KaI OQIETE. -

ZUVTOUN NEPIYPAPN) TOU UNPOCTIVOU nivaka

@ OLED 086vn: & Aerroupyieg 086vng OLED:

KaAuppa

Mepiypapn diakdnTn Aerroupyiag: oe Aerroupyia avapovig, 6Tav o
31ak6NTNG £vapEng BpiokeTal Oe Aemoupyia, NaTovTag Tov
unopeiTe va aANGEETE AgiToupyia aTnV 08ovN.

Aﬁnusimon A: Ol GUOKEUEG Mou S1aB&Touy PeTPNTA
enmayuvong, Aemoupyia 086vng OLED pévo 1.2.3.4, peyaAn
YPAUUATOOEIPG CUPWVA HE TIG EIKOVEG 5.6

Znueioon : H eikdva npo@iA TNG OUOKEURG XpNOIHEUE!
HOVO G avapopa, KPaTeiTal HovVo OE EIBIKEG KATATTACEIG

To Mapik6 OF0pETPo AakTUAou TIPOOPIZETal yid XPrion Ot KABOPIOHEVO NAEKTPOHAYVATIKG
TIEpIBaAoV. O XprioTeg Tou MaAuikou OEGRETPOU AGKTUAOU TIpETTE! Va TO XPNOIHOTIOIOUY.

oTa axohouda TepiBaMOVTa.

Aok 6 mEpIBEANoV - 0Bnyia
To ofua RF 1ou Mahukoo OEGperpou
Snuioupyeital amAG amé TV EowTEpIKA Tou
Mapeponé Aertoupyia. Eroptvaws, of TIapeuBoAég RF eivan

3
g?ggg%vmﬂmv Opdda 1 TIOAG XapNAES Kal eival aTiBavo va Tipokakéoouv
TapeuBoMés  of  apamAfoio  NAEKTPOVIKG

EEomIopO.

To Mahyiké OF0LETPO AakTAOU €ival KATGAANA
yia  xpion of  Ohes
OUNTIEPIAGUBAVOVTOS OIKIGKES EVKATAOTATEI KI

S eykaraordoe,

MopepBoré 606 ovbtovial dueoa pe To Snpsaio Biktuo
gadocugvoritv - Khgon B Tapoxis xawnNig Tdong peGuaTos To omoio

Tp0gOBOTE KTipla TroU  £EUTMPETODY  OKIGKOU

oxomoc,

Meava npoBAnpara kai AUosig

Or perpiiosis [ 1. To G6XTUA eV &xel TOTOBETNBE! | 1 ooomaamore va romoBerfocte
SpO2 fi PR | aprerd Pobic ex véou T0 BaxTUAO.
eupavitovtan | 2. To Bextuko Tpéper A 0 OBEVAS | 5 (3000 o peivere axodunor
aotabels | perakveiran
1. Nopaxakiy avikataoTroTe Tig
1.Avemapkiig 1ox05 f
To OgopeTpo pmarapies
amevepyomoInévo
Sev pmope 2. Napaxakd) emavaromoBeriore
2. O1 uTratapies éxouv TomoBemBel
va i g pmaTapieg
AdBog
evepyorrond 3. Mapakakd emKovwVAGTE pe To
X 3. To OgUMETPO 0w éxer uTIooTel i
i X TomKS KardoTua EEuTmpEmong
BAGBN i
TeAaTiv
O Auxvie | 1. To Tpoiov opiver quropata orav
evBeiEng Bev avixveder ofiua via Tapaniave X
. i 1. Quaiohoyiks
opfvowy [ am6 8 eur. 2. AvTiKaTaoToTe TIg pmarapies
gaguika 2. AveTrapiiG 10X0g

Opiopoi CUPBOA®V

XwpioTh amoxopd Hu/va kaTaokeuric

MpopAnua Migavii i Emikuon

Katookeuaotig

0 1omog g ouokeurig
SeIpIaKGG apiBds
eiva BF

Dﬂ Avag. To eyxeIpidio

O perprigeis | 1. To Séxuho Bev éxer TomoBereei | 1-MPooTraBrioTe va TomoBetoete ex
$p02 fi PR | owora véou 1o BéxTuo

Apx1 pétpnong
H apxn AerToupyiag Tou oEUpETpOU gival n sEnc Mia epneipikn

PY Bzéouszv Y Tal epappodlovTag To
vopo Tou Lambert Beer ocUp@wva Pe Ta XapakTnpioTIKa Tou
Anoppognong ®aouatog TnG Avayopevng Aijoogaipivig (R Hb) kai
NG o&uaigoo@aipivng (02 Hb) aTig {@veg aiyAng kai aiyic Tou
unépuBpou. H apxr A&IToupyiag TNG OUOKEUNG €ival n TexvoAoyia
DwTONAEKTPIKAG ENBe®pnong Tng OEuaipoopaipivng n onoia

UIOBETEITAI OE OUVAPTNON WE TNV TEXVOAOYia 0ApWONG Kal KaTaypapng

TOU NAAPOU KOPEOHOU, £TOI WOTE SUO 5i0d0I EKMOHNNG PWTOG HE
BIAPOPETIKO PKOG KUPATOG (660nm £puBpol PAKOUG KUKATOG Kal
940nm unépuBpPoOU PKOUG KUPATOG) TO ONOIO PNOPEI Va ECTIA0EI OTO
GKpO TOU aVBP®AIVOU VUXIOU PECW TOU QVTIOTOIXOU OQIYKTIPa TOU
BdakTuAikoU akpou. ENEITa, To METPOUKEVO ONHA PMNOPEi va anokTnBei
ME PWTOEUQITBNTO OTOIXEIO, OI NANPOPOPIEG NOU EXOUV ANOKTNBE!
péow auTtou Ba epgavifovral otnv 080vn LED péow piag diadikaciag
OTa NAEKTPOVIKA KUKA®PATA KAl OTOV HIKPOENEEEPYAODTH.

Alaypappa apyng HETpnong

1. YNodoxEG unépuBpwv akTIveV
2. ZwAAvag EKNOPNAG UNEPUBPWY AKTIVAOV

MpopuAa&eig kara Tn xpAon

1.Mnv xpnotponoieitar To MaAuikd OEUHETPO AaKTUAOU NapdAANAa
HE TOV EEONAIOHO HaYVNTIKIG Ki GEOVIKTG TOHOYPAPIag.
2.KivBUVOG EKPNENG: MNV XPNOIHOMOIEITE To MaApIko OEUHETPO
aKTUAOU EVTOG EKPNKTIKIG ATHOCPAIPAG.

3.To Mapikd OEUHETPO AGKTUAOU NPOOPIZETAI YIa XPrON HOVO ®G
BorBnua kata Ty eEETaon Tou aoBevolG. Of 1Tpoi HNoPoUY va
NpoBoLV CE BIAYVWON O OUVAPTNGN KE TN KAIVIKT EIKOVA Kal T
oupnT@paTa.

PUBHION NApapéTpmVv:

1. I'Iumon: Tov SiakonTn évapEng (>3s) otn pUBuion
napapETPWY 6nwG aTo Mevol 1:

2.MarfoTe Tov diakénTn (<1s) yia va eniAéEeTe, éneira natoTe
Tov Biakén (>3) yia va puBlicere Ty edonoinan, Tov fxo,
TV EpQAvIoN Kai T GTEVOTATA (enihoyég "1"," 2"," 3 "kai" 4
"). '0Tav eUpaVIoTEi To OAA “*” oTNV «ENGVapopa», NATAGTE Tov
dlakonTn (>3s) Kkai Ba YiVEl ENAVAQOPA TWV EPYOOTACIAKGV
puBLicEWY.

A npoooxn A

@ H Xpron TnNG CUOKEUNG O€ EEWTEPIKOUG XWPOUG A OF £VTovn
akTIVOBOAIaG, NapakaA® puBYIOTE TNV PWTEIVOTNTA TNG 086VNG OE
uynAdTEPO €NiNEdO yia va eival duvatn n napakoAoudnon TnG.

@ KaAd Ba ATav va NpoTIPATE XapnAr QWTEIVOTNTA yia XapnAR
katavaAwon pnarapiag.

2. 370 pevou 2, éTav ep@avioTel n évaeign “*” oTig «PuBpioelg
fXou», NATAOTE Tov BIakoNTN (>>3s) yia va Pneite oTo pevou 2,
MaTioTe Tov iakénTn  (<1s) yia va eniAéEeTe, €neiTa NATAGTE ToV
3iakonTn (>3s) yia pUBKION SEB0HEVWY, ENIAEETE “+"A =" yia
algnon A PEioN TWV TIHGV.

Settings Settings

Alm Setup . Sounds Setup .
‘;‘"‘ °z Spo2 Alm Hi 100

eep °" Spo2 Alm Lo 85
Demo o PRAIM Hi 130
Restore oK PRAIM Lo 50
Brightness 3 +- +

Exit Exit
Mevou 1 Mevol 2

Zny.: AV ava@épeTal 0TI 0 OPIYKTAPAG Tou 0EUPETpOU Eival o
Baaikog, ToTe dev BIABETEI NAPAPETPOUG PUBKICNG AEITOUPYIDV.
AVAAUTIKA NEPIYPAPT) TWV AEITOUPYIMV NPOIOVTOG:

1.TUnog 086vngG: OLED 086vn

AiaTnpei To ikaiwpa aAayfiG TG TEXVIKAG elpaviang, Ta npoiovTa
Hag unopei va aAGEoUV XwpiG NpoNyoULEVN eidooinan,
NAPaKaA® OUYXWPEDTE pag!

AnAwon:

1. ZuvTrpnon pe dedopéva 6nwg To didypappa ouvdeopoloyiag,
TOV KaTAAOYO KATAOKEUAOTIK®OV OTOIXEIWV, TO OXAHA Kal
AenTopepeig kavoveg 516pBwong, £yxuong, diaTiBevTal pdvo oto
E£PY0OTACIAKO EEEIBIKEUPEVO NPOOWNIKO KAl TIG HOVABEG ENIOKEURG.
2. H eTaipeia pnopei va napéxel autd eioTe pEOw NAEKTPOVIKOU
Taxudpopeiou 1) GAA@V NAEKTPOVIK®V apxeiwv Ta onoia napéxouv
aTOUG XPROTEG TuXaia apxeia.

3. H ouokeur| dev xpnoiponoigital yia Tnv agloAdynon Tng
akpiBeIag Tou NAAPOU TOU AVIXVEUTH 0Euydvou aipaTog Kai Tou
naApou oEuydvou aiparog.

YnooTnpeign peta Tnv noAnon

BeBaiwBEiTe yia Toug XpROTEG

® NlapakaAG B1aBaaTe TIC 03nyieG XPrion NIV T Xprion TG OUTKEUAG
@ ZUNPLVA IE TIG ANAITAGEIG ToU eyXeIpIBiou 0BNYIGY yia T Amoupyia
a1 TNV KaBNEPIVA ouVTAPNGN, BEBaIWBEITE 6TI N TPOPOBOGIA Tou
LNXGVAATOG Kal of NEpIBAANOVTIKES OEIC £XOUV i

Qpapio unooTAPIENG

Aeutépa pe Napaokeun) 9 e 17:30 .., eKTéG and Tig enionpieg
£OVIKEG £0pTEG

Kuvovam cuvTipnong
eram pe Toug pouc, eAeUBEPN GUVTAPNON OTO
nedio Nou agopa To npoiov, He KAPTa eyyUnang yia eAelBepn

2. Npoomaiiote TOMEG QopEG

Sev 2. H T g ofuaioagaipivi Tou
" s . Av pmiopeite va BeBaiwBeire 6m Bev
eppavigovrar | aoBevi eivar TToAG yapnAd via va
umGpxel TPOBANI e T CUOKEUA,
xavovik | HETPNBEL

mapakak  myaivere ot
Voookopeio eykaipws yia aKpiBh

Biyvwon

P22 Badyiog mpooTaciag IP Avapovii

_@' ™| Evpos uypasiag
? AlaTpAOTE T0 £np6

Eupog Beppiokpaoiag

O]

AToQUyETE mv
nAiakr akTivoBoAia

C€orzg |MioTon0iMon mpoTGVIOG ﬁ Mpog ra emives

uvTipnon. ‘OAa auTd eival népa ané To nedio EAeUBEPNG oUVTAPNONG
Tou NPOIdVTOG, Kal XpeidlovTal unNpEaie eni AP
 Me TV kdpTa eyyUNong kai TV andBeiEn ayopdc, n Bacikr ouokeu
KaAUNTETal pe Swpedv unNpeoies OUVTIPNONG and TNV NEEPa ayopag
Via va €706, Ta €EaPTANATA TNG Y1 TPEIG PAVEG.
@ Ta akbAoUBa v kaAUnTovTal and TV Swpedv ouvtpnan
@ H BAGBN nou MpofiABE and avBp&NIvoUG NapayovTe, N {uid
® Znpié nou npokaAeiTa and xprion Mou 3ev CUMHOP@GVETaI i TIG
BiaTageic TG eTaipeiag pag
© Av GToEI To ooV 07O EEEIBIKEUREVO MPOTWIIKS TG ETAIPEIAS HaG

1 KATEOTPAPUEVO

4.EAEyETe ouxVa To onpeio epappoyng Tou MaApikol OEUETpOU
AaKTUAOU GaTe va BEBAIWBEITE OTI N KUKAOGOPIa Kal N SEPHATIKF
aKepaldTNTa Tou aoBevn eival oe KaAn katdoTaon.
5.Mnv TEVTOOETE TNV OUVBETIKA Talvia KaBAOG epappoleTe Tov
a198nTpa Tou MaApIKol OEUHETPOY AAKTUAGU. AUTO Hriopei va

A avakpipn uara n e aTo dépua.
6.MapakaA® 81aBACTE NPOGEXTIKA TIG 03NYIES XPAGNG APIV T
xeron.
7.To NaApiké OEGRETpo AaKTUAOU Bev SIaBETE! pvipn SpO2, Bev
evdeikvuTal yia GUVER napakoAoUBnan.
8.H napateTapévn xpron f n KAaTaoTaon Tou acBevr eviEXETAl va
enBael TNV alayn TG BE0NG TOU AICBNTAPA TAKTIKA. AAAGETE
TNV Béon Tou aioBnTApPa Kal eEAEyETE TNV KEPAIOTNTA TOU
5EpHATOG, TNV KATAoTAON TOU KUKAOQOPIKOU KI eUBUYpappioTe TO
TOUAGXIOTOV KABE BUO0 WPEG.
9.01 avakpiBeic HETPATEIG pNopel va npokAnBoly ané auTékavoTa
ANOAUIAVTIKA i€ QIBUAEVOEEIDIO 1) GV NEOEI VEPO OTOUG
QIo8NTAPEC.
10.2NHaVTIKG €NiNESA SUOAEITOUPYIKAV AIHOOPAIPIVAV (9NwG

) i pedart ) unopei va
NPOKAAEGOUY GVAKPIBR GVAYVGON.
11.01 evdoayyelakég XpwOTIKEG OUTiEG ONWG N NPAaivR
v0KUAViVN | To UMAE Tou PEBUAEVIOU PMOPET va NpoKaAéouv
avakpiBn avayvwon.
12.01 HETPiOEIG SPO2 HNOPEi Va ENNPEACTOOV apVNTIKG and TV
ia évrovou at QwToC. M AoUpe awpayiore

TNV NepIoxn Tou aioBnThpa (yia Napadelypa, HE XEIPOUPYIKN
neTogTa fi aneuBeiag NAIakd Gwe) edv ivar anapaitno.
13.0n01a5ANOTE ANPOGBOKNTN EVEPYEIQ UNOPEI VA NPOKAAEDE!
avakpiBr avayvwon.
14.T0 1aTPIKS GAPA PE UYNAR GUXVOTNTA A O NAPEPBOAEG NOU
npokaAolVTal and Tov anIVIBWTH PNOPEi va 0dnYRooUY G
avakpiBn avayvwon.
15.01 GAeBikoi NAAPOI HNOpEi va NpokaAéoouv avakpifr
avayvwon.
16.AvakpIBr Qvayvwon Pnopei va npokAnBei ki ané v
TonoBETnan Tou aI0BNTApa O€ €va AKPO HE NEPIXEIPIdA
NIECOUETPOU, APTNPIAKO KABETAPA ) EVBOAYYEIAKN Ypappn.
17.%€ aoBeveig pe unoTaaon, coBapr} ayyeloouaToAn, ooBapn
avaiyia i unoBeppia N avayvwon pnopei va eivar avakpipng.

2.Sp02: EUpog péTpnong: 70% ~99%

AKpiBeia: 80% ~99%:+2% (MepiAapBaveral 80%);
70%~79%: £3% ;
KaTw anod 70% dev nepiAapBaveral;

Avaiuon: 1%

3.Kapdiakdg puBuog (PR): EUpog pérpnong: 30BPM~240BPM

AkpiBeia: £1BPM or £1% (To péyioTo)

4.NapapeTpol Tou aioBnTipa LED

MriKog KUpaTog loxug
akTivoBoAiag
Epubpr 660+ 2nm 1.8mW
Yrrépubpn 905+ 10nm 2.0mW

AUTH N NGpAWETPOG HNopEi va eival eEaIPETIKG XpRTIN aToug
KAWIKOUG 1aTPOUG.

. AeikTng PI @ €0pog peETPoEwV: 0~20 (NPOAIPETIKO)
6 Iaxug 300 AAA 1.5V O)\KG/\IKSC pnaruplzq
7. AUTOPATN AEITOUPYIa AVAUOVAG: TO NPOIdV anevepyonoleiTal
auTopara oTav dev UNapxel TONoBETNEVO BAXTUAO yia nepinou 8
deuTepOAENTA.
8. AuTOpaTN Evepyonoinon: KABe 5 s avixvelel autopaTta To
onua, 6tav TonoBeTNBei To AXTUAO, EVEpyonoigiTal autopaTa
(nNpoalpeTikO)
9. Asimoupyia peTpnTA EniTaXuVONG: Kivnon SaxTiAou, n NpoBoAR
NG 086vNG Ba aAAGEel oUPPWVa PE TIG AAAAYEG TOU PETPNTR
(nNpoalpeTikO)
10. AiaoTaceig: 58mmx36mmx33mm
11. NepiBaiiov )\slmupvluc
Beppokpacia: 5 C ~
Yypaoia: 15% ~ 80%
ATpoopaipikr nieon: 86kPa ~ 106kPa
MeTagpopa, nepiBaiiov anoenkzucrnc
©eppokpaaia: -10 C ~ 55 C
Yypagia: <95%
ATpoopaipikr nieon: 50kPa ~ 106kPa, pn d1aBpwTIKOG aépag Kai
nepIBAAAOV pE KaAn eEagpwan.

® Ta npoivra Ta onola éxouv nepdce! TNV nEpiodo eyyinanG.
® 3¢ nepinTwon nou NPoKUWE! oMoiodAnoTe NPSBANKG, NapakaAd
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Pulsossimetro digitale

Questo pulsossimetro digitale & un dispositivo medico innovativo
non invasivo, compatto, pratico da utilizzare e trasportare con un
basso consumo energetico. Si deve solo inserire la punta del dito
nel sensore dell’apparecchio, i valori SpO2 e la frequenza delle
pulsazioni e I'indice di perfusione compaiano sullo schermo in
modo rapido e preciso.

Descrizione Generale

La saturazione dell'emoglobina indica in percentuale la quantita
di ossiemoglobina (HbO2) nel sangue, ossia la quantita totale di
emoglobina in grado di legarsi all'ossigeno (Hb).

In altre parole, & la coerenza dell'ossiemoglobina nel sangue e si
tratta di un parametro molto importante per il sistema
respiratorio.

Molte malattie respiratorie possono portare a un abbassamento
della saturazione di ossigeno nel sangue umano. Inoltre, esistono
molteplici fattori che possono ridurre la saturazione di ossigeno:
stordimento, astenia, vomito e possono essere causa di pericolo.
Pertanto, & molto importante per il medico conoscere la
saturazione di ossigeno del paziente in tempo reale.

1l pulsossimetro & caratterizzato da piccole dimensioni, basso
consumo energetico, semplice funzionamento e portabilita. Per
eseguire la diagnosi & sufficiente che il paziente posizioni un dito
malfunzionamento della regolazione automatica organica causata
da anestesia, traumi post-operatori importanti, disagi causati da
particolari esami medici. Tali situazioni possono causare
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a sua scelta sopra il sensore fotoelettrico all'interno. Il valore
misurato visualizzato sullo schermo indica il livello di saturazione
dell’emoglobina. Studi clinici ne hanno attestato I'elevata
precisione e ripetibilita.
Principi della misurazione

11 principio di funzionamento dell’'ossimetro & I'utilizzo di una
formula matematica che si avvale della legge di Lambert Beer
secondo le caratteristiche di assorbimento dello spettro di
emoglobina ridotta (RhB) e dell'ossiemoglobina (HbO2) in luce e
in prossimita di zone a infrarossi. Il principio di funzionamento
dello strumento @ la Tecnologia di Ispezione Fotoelettrica
dell’Ossiemoglobina, adottata in conformita alla scansione pulsata
capacitiva e alla tecnologia di registrazione, in modo che due fasci
di luce di diversa lunghezza d'onda (660 nm e 940 nm) possono
essere focalizzati sul dito attraverso un apposito sensore. Un
segnale misurabile & quindi ottenuto da un elemento fotosensibile,
e verra visualizzato sul display dell’ossimetro.
Principi della misurazione

o

1. Emettitore luce rossa e infrarossa
2. Ricevitore luce rossa e infrarossa
Istruzioni per un utilizzo sicuro
1.Non utilizzare il pulsossimetro in un ambiente adibito a
risonanza magnetica o tomografia assiale. Non utilizzare il
pulsossimetro in situazioni in cui gli allarmi sono obbligatori.
1l dispositivo non. & dotato di allarme.
2.Pericolo di non utilizzare il pt i 0 in
atmosfere esplosive.
3.L'uso del pulsossimetro & indicato solamente come ausilio nella
valutazione del paziente. Il dispositivo deve essere usato
unitamente ad altri metodi per la valutazione di segni e
sintomi clinici.
4.Controllare frequentemente la zona di applicazione del
pulsossimetro per determinare il posizionamento del sensore e
la corretta circolazione e sensibilita della pelle del paziente.




5.11 pulsossimetro da dito & indicato sia per I'uso domestico che
per I'uso ospedaliero.

6.1 sensore SpO2 e il lettore fotoelettrico devono essere
posizionati in modo che I'arteriola del paziente si trovi in mezzo
ad essi.

7.Un utilizzo prolungato o lo stato del paziente possono richiedere
di cambiare regolarmente la sede di applicazione del sensore.
Variare la sede di applicazione del sensore e verificare I'integrita
della cute, lo stato circolatorio e il corretto orientamento almeno
ogni 4 ore.

8.Misurazioni non accurate potrebbero essere causate da
autoclavaggio, sterilizzazione con ossido di etilene,
dallimmersione del dispositivo in liquidi, da livelli significativi di
emoglobine disfunzionali (come carboxi-emoglobina o
metaemoglobina), da coloranti intravascolari come il verde
indocianina o blu di metilene.

9.Le misurazioni di SpO2 potrebbero essere negativamente

influenzate in presenza di elevata luce ambientale (evitare
I'esposizione diretta del sensore alla luce solare), da eccessivi
movimenti del paziente, da pulsazioni delle vene, dal
collocamento dell’ossimetro su un dito e contemporanea
presenza di un bracciale pressorio sul braccio, dalla presenza di
catetere arterioso o una linea intravascolare, in pazienti con
ipotensione, grave vasocostrizione, con gravi anemie o
ipotermia, in presenza di arresto cardiaco o in stato di shock.

10.La presenza di smalto per unghie o unghie finte pud causare
letture imprecise.
Prodotto soggetto a normativa RAEE per lo smaltimento dei rifiuti
elettrici/elettronici e loro parti.

Caratteristiche principali

Dispositivo medico per rilevazione del valore di ossimetria e
battito cardiaco di piccole dimensioni e a basso consumo
energetico. Equipaggiato con 2 batterie AAA per un funzionamento
di circa 40 ore. Lo stato di carica insufficiente delle batterie viene
visualizzato sul display multifunzione. Spegnimento automatico
quando non viene rilevato un segnale per oltre 8 secondi.

Simboli e definizioni
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Come sostituire le batterie:

1.Rimuovere il vano coperchio premere il pulsante bianco e
seguire la direzione delle frecce stampate

2. Installare-batterie AAA nel vano batterie. Abbinare i segni pit
(+) e meno (-) nel vano. Se le polarita non corrispondono, i
danni sono causati al pulsi ossimetro.

3. Far scorrere il coperchio dello sportello della batteria
orizzontalmente lungo la freccia indicata come immagine.

Nota:

1.Si prega di rimuovere le pile se il Puls ossimetro non viene
utilizzato per lunghi periodi di tempo.

2.Sostituire la batteria quando l'indicatore di alimentazione inizia
a lampeggiare.

INSTRUCCIONES DE OPERACION

1.Agarre presionado el botén en la tapa de la bateria y al mismo
tiempo aprete la tapa de la bateria , se abre la tapa de la
bateria.

2.Coloque 2 pilas "AAA"

3.Coloque el dedo en el orificio del oximetro (lo ideal es colocar el
dedo al fondo) con las ufias hacia arriba antes de soltar la pinza

4.Pulse el botén en el panel frontal

5.El dedo debera estar fijo en el oximetro por lo que el paciente
debera estar en calma.

6.Presione el boton frontal en caso de querer cambiar la
visualizacién de la pantalla

7.Lea el dato arrojado en la pantalla.

8.Si el oximetro no detecta movimiento se apagara
autométicamente después de 8 segundos.

9.Cuando la pantalla indique BATERIA BAJA debera realizar el
cambio de baterias inmediatamente.

Al colocar el dedo en el oximetro la ufia deberd estar hacia arriba.
Observaciones: Utilice alcohol para limpiar el caucho antes de
cada prueba y limpiar el dedo probado con alcohol antes y
después de la prueba. (El interior de goma del oximetro
caucho médica, que no tiene ninguna toxina, ningun dafio,
y no trae ningln efecto secundario tal como alergias en la piel.

DESCRIPCION DEL PANEL FRONTAL

 Pantalla OLED. @ Modo de visualizacién pantalla OLED

Funcion del botdn inicio

Principali applicazioni e scopo del prodotto
Pulsossimetro portatile non invasivo per la misura della

saturazione di ossigeno dell'emoglobina arteriosa (Sp02) e della

frequenza cardiaca in pazienti adulti e pediatrici, sia in ambito

domiciliare che ospedaliero.
Dispositivo non adatto per un monitoraggio continuo dei

parametri.

Istruzioni operative

1.Inserire due batterie AAA nel cassetto batteria nel verso corretto.

2.Riposizionare la copertura.

3.Inserire il dito del paziente nel sensore rivestito in gomma
(assicurarsi che il dito sia nella posizione corretta), lasciare
quindi chiudere il sensore sul dito.

4.Premere il pulsante ON sul pannello frontale.

5.Non agitare le dita quando il saturimetro & in funzione.

6.Premere il pulsante ON sul pannello frontale, per cambiare
I'orientamento del display.

7.Leggere i dati rilevati dal display.

8.Se non rileva nessun segnale, si spegne automaticamente.

9.Sostituire le batterie quando il display indica che le batterie sono
scariche.

Quando il dito & collegato all‘ossimetro la superficie dell'unghia
deve essere verso I'alto come da figura.

NOTA: Si raccomanda di utilizzare alcool medico per pulire la
gomma di contatto all'interno dell‘ossimetro prima e dopo ogni
utilizzo.

Breve descrizione del pannello frontale

® Display OLED: @ Modalita di visualizzazione display OLED

N

Tasto Avvio/Mode
Funzione chiave: Accendere/Spegnere la macchina;
Cambiare display durante il

zzo del co

1. Filettare I'estremita
sospensione.

2. Filettare I'estremita piti spessa del cordino attraverso
I'estremita filettata prima di tirarla saldamente.

Avvertenze!

1. Tenere il pulsi ossimetro lontano da bambini piccoli. Piccoli
oggetti come il coperchio della batteria, la batteria e cordino
sono i rischi di soffocamento.

2. Evitare che il cordino sia attorcigliato con il filo elettrico del
dispositivo.

3. Si prega di notare che il cordino legato al pulsi ossimetro pud
causare lo strangolamento a causa della lunghezza eccessiva.

o
U sottile del cordino attraverso il foro di
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Oximetro de Pulso Para dedo

Este OXIMETRO DE PULSO PARA DEDO FPX-033 es un tipo de
dispositivo médico con caracteristicas no invasivas y continuas
para la medicion de la arteria SPO2 y PR.

Su disefio portatil permite su medicién SPO2 y PR con rapidez y
precision en cualquier momento y cualquier lugar.
DESCRIPCION GENERAL

La hemoglobina es el porcentaje de saturacion entre la
capacidad de la oxihemoglobina (HbO2) que agrava con el
oxigeno y que de todos combinable hemoglobina (Hb) (HbO2) en
la sangre. En otras palabras, es la saturacién de oxihemoglobina
en sangre. Se trata de un pardmetro fisiolégico muy importante
para el sistema respiratorio y la circulacién. Muchas
enfermedades respiratorias podrian reducir la saturacién de la
hemoglobina en la sangre humana.

Alguna afeccién causada por la anestesia, un trauma resultado
de operacién mayor y algunos examen médicos también puede
causar problemas en el suministro de oxigeno, lo que podria
reducir la saturacién de la hemoglobina humana. Como resultado,
los sintomas tales como vémitos y astenia podrian parecer en los
pacientes. Por lo tanto, es muy importante conocer la saturacion
de hemoglobina de paciente oportuna.

Configuracion de parametros
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Pulse el boton y manténgalo pulsado durante mas de 3 segundos para
acceder ala configuracion (véase Imagen 1.

Pulse el botén de nuevo (durante menos de 1 segundo) para desplazarse
hasta el modo que desea configurar. ELindicador *** se movera cada vez
que pulse el boton de encendido. Pulse el boton de encendido y
manténgalo pulsado durante mas de 3 segundos para comenzar la
configuracion,

Desplace el indicador *** hasta la opcion *Alm Setup’, pulse el boton de
encendido y manténgalo pulsado durante mas de 3 segundos para
accedera la opcion de ajustes (véase Imagen 2). El funcionamiento es el
mismo que en la Imagen 1

DESCRIPCION DETALLADA DEL PRODUCTO

1. Tipo de pantalla: pantalla OLED
2.5p02 : Rango de medicion : 70% ~ 99%
Precision: 80% ~ 99%: + 2% (Incluyendo 80%);
70% ~ 79%: + 3%;
Por debajo del 70% sin requisito;
Resolucion: 1%
3.PR: Rango de medicion : 30BPM ~ 240BPM
Precision: + 1BPM 0 + 1% (el mas grande)
4. Parametros de la sonda LED
[ [ Tongitud de onda | poder de radiacion |
| RED [ 660+2nm | 1.8mW |
R [ 905+10nm [ 2.0mwW |
Este parametro puede ser especialmente Util para los médicos.
5. indice PI: alcance de medicién: 0 ~ 20 (opcional)
6. Potencia: dos pilas alcalinas AAA de 1.5V
7. Modo de espera automatico: el producto se apaga solo
cuando no hay ningtin dedo en el producto durante
aproximadamente 8 segundos

Configurazione delle impostazioni

Amson Sounca et
e - FRAmI »

Tmmagine 1 Trmagine 2
Premi il pulsante e tienilo premuto per pit di 3 secondi per accedere alla
configurazione (vedi immagine 1)
Premi di nuovo il pulsante (per meno di 1 secondo) per muoverti fino ad
arrivare alla modalita che vuoi configurare. Lindicatore " si muovera
ogni volta che premi sul pulsante di accensione. Clicca sul pulsante di
accensione e tienilo premuto per pit di 3 secondi per iniziare la
configurazione.
Sposta lindicatore *** fino ad arrivare allopzione ‘Alm Setup’, premi il
pulsante di accensione e tienilo premuto per piti di 3 secondi per
accedere alle impostazioni (vedi immagine 2). Il funzionamento & lo
stesso mostrato nellimmagine 1.
“HI" significa "Pili alto" e *Lo” significa “Piu basso”
Descrizioni dettagliate delle funzioni del
prodotto:
1. Tipo di display display Display OLED
2. Sp0O2 range Campo di misura : 70% ~ 99%
Precisione : 80% ~ 99%: + 2% (incluso 80%);

70% ~ 79%: * 3%;

Sotto il 70% nessun requisito;

Risoluzione: 1%
3. PR range Campo di misura : 30 BPM ~ 240 BPM
Precisione : + 1 BPM o £ 1% (la pit grande)
4. Parametri della sonda LED

lunghezza d'onda potenza di radiazione
RED 660+2nm 1.8mwW
IR 905+10nm 2.0mW

Questo parametro pud essere particolarmente utile per i medici.

5. Indice PI : ambito di misurazione : 0 ~ 20 (opzionale)

6. Alimentare : due batterie alcaline AAA da 1,5 V.

7. Standby automatico : il prodotto si spegne da solo quando non
sono presenti dita nel prodotto per circa 8 secondi

El Oximetro para dedo FPX-033gracias a sus caracteristicas de
bajo peso, pequefio y su bajo consumo de energia, permiten una
operacion conveniente y portabilidad en todo momento. Sélo es
necesario para que el paciente ponga un dedo en el sensor
fotoeléctrico para obtener el diagndstico, y la pantalla mostrara
directamente el valor de medicion de la saturacién de la
hemoglobina. Se ha demostrado en experimentos clinicos que
posee una precisién bastante alta y confiable.

PRINCIPIO DE MEDICION

El principio de la oximetro es como sigue: Una férmula
experiencia de proceso de datos esta establecida por la ley de
Lambert Beer ejerciendo acuerdo con las caracteristicas del
espectro de absorcién de la hemoglobina reductora (R Hb) y la
oxihemoglobina (02 Hb) en las zonas de brillo y del infrarrojo
proximo. Principio de funcionamiento del instrumento es combinar
tecnologia fotoeléctrica Inspeccion oxihemoglobina con Pulso
capacidad de exploracion y tecnologia de grabacion, por lo que
dos luces con diferentes longitudes de onda (660 nm y 940 nm
luz cerca de la luz infrarroja) se puede enfocar en las ufias a
través de la abrazadera perspectiva de dedo tipo de sensor.
Entonces la sefial medida se puede conseguir por un elemento
fotosensible, la informacién adquirida a través de la cual se
muestra en dos grupos de LEDs a través de proceso en los
circuitos electrénicos y el microprocesador.

DIAGRAMA DE OPERACION

1. Infrarrojo. Tubo Receptor
2. Infrarrojo. Tubo Transmisor

8. Arranque automatico: cada instrumento de 5 s detectara
automéaticamente la sefial, después del orificio con mi dedo, se
iniciara automaticamente a tiempo; (opcional)

9. Funcion del acelerémetro: movimiento de los dedos, la

visualizacién de la pantalla cambiara con los cambios del

acelerémetro (opcional)

10. Dimensién: 58 mm x 36 mm x 33 mm

11. Entorno de operacién:

temperatura: 5 C ~ 40 C
Humedad: 15% ~ 80%
Presion atmosférica: 86kPa ~ 106kPa

Transporte, entorno de almacenamiento:

Temperatura: -10 C ~ 40 C

Humedad: <95%

Presion atmosférica: 50kPa ~ 106kPa, gas no
corrosivo y ambiente bien ventilado.

12. Declaracién: EMC de este producto cumple con el estandar

IEC60601-1-2.

CLASIFICACION

1. Gesti6n de clases para Dispositivos Médicos: [l equipo

2. Contra-electric shock Tipo: Equipamiento alimentacién interna

3. Lucha contra el choque eléctrico Grado: Equipo tipo BF

MANTENIMIENTO Y CUIDADOS

1. Cambie las pilas a tiempo cuando el indicador de bateria este
encendido.

2. Limpiar la superficie de la yema del dedo del oximetro antes de
ser utilizado con el paciente.

3. Retire las pilas si no utiliza el aparato de forma continua

4. Conservacion del Producto: -10 ~ 40 C (14 a 104 F)yla
humedad es del 10% -80%.

5. Se recomienda que el producto debe mantenerse en un lugar
fresco y seco. Un ambiente humedo puede afectar a su vida e
incluso dafiar el producto.

6. Por favor, siga la ley del gobierno local para desechar las pilas.

ACCESORIOS

1.Listén para colgar

2.Dos pilas "AAA"

3.Manual de Usuario

Guia y declaracién de fabricacién - radiacién

electromagnética - para otros EQUIPOS y

SISTEMAS

8. Avvio automatico: ogni strumento da 5 secondi rilevera
automaticamente il segnale, dopo il buco con il dito, I'avvio
automatico tempestivo; (opzionale)
9. Funzione accelerometro: movimento delle dita, la
visualizzazione dello schermo cambiera con le modifiche
dell'accelerometro (opzionale)
10. Dimensioni : 58mm x 36mm x 33mm
11. Ambiente operativo:
temperatura: 5 C ~ 40 C
Umidita: 15% ~ 80%
Pressione atmosferica: 86kPa ~ 106kPa
Trasporto, ambiente di stoccaggio:
Temperatura: -10 C ~ 40 C
Umidita: <95%
Pressione atmosferica: 50kPa ~ 106kPa, gas non
corrosivo e ambiente ben ventilato.
12. Dichiarazione : La compatibilita elettromagnetica di questo
prodotto & conforme allo standard IEC60601-1-2.

Classificazioni

1. Tipo di protezione contro shock elettrici: Dispositivo ad
alimentazione interna.

2. Grado di protezione contro shock elettrici: Apparecchio di tipo
BF. Classe I

3. Grado di protezione contro ingresso accidentale di liquidi:
Apparecchio senza protezione contro ingresso accidentale di
liquidi.

Manut i e Consen i

1. Sostituire le batterie nel caso il display visualizzi I'icona di
batteria scarica.

2. Pulire la superficie interna dell'ossimetro prima di ogni utilizzo.

3. Rimuovere le batterie se si prevede di non utilizzare il
saturimetro per lungo tempo.

Accessori

1. Cordino da polso

2. Due batterie alcaline da 1.5V tipo AAA

3. Manuale utente

Dichiarazione del fabbricante - emissioni
elettromagnetiche

TI pulsossimetro & all'uso nellambiente elettromagnetico specificato di seguito.
1l cliente o l'utente del pulsossimetro deve assicurarsi che sia utilizzato in tale

2m!
Test Radiazioni Confromi Ambiente elettromagnetic accomandazioni

1l pulsossimetro utilizza energia in radiofrequenza
solo per il suo funzionamento interno. Di
conseguenza le sue emissioni RF sono molto basse
& non causano interferenza agli apparecchi vicini.

11 pulsossimetro @ indicato per 'uso in ogni tipo
d'ambiente, compresi quelli domestici e quelli
Classe B |collegati direttamente alla rete pubblica a bassa
tensione che rifornisce gli edifici adibiti ad uso
residenziale.

Interferenze RF | o0y

Interferenze RF

Possibili problemi e risoluzioni

Problema Causa probabile Soluzione
T 17 dito non & stato
inserito a fondo nel

Visualizzazione

diSpo2 e 1. Posizionare il dito in modo corretto e
frequenza vl " riprovare.
cardiaca - 51 stanno muovendo | Fare calmare il paziente.

troppo il dito o il
paziente.

T Le batterie sono
scariche.

2. Le batterie sono
inserite in modo
errato.

3. L'apparecchio &
malfunzionante.

instabile

1. Sostituire le batterie.

2. Riposizionare le batterie.

3. Contattare il centro di assistenza
autorizzato.

Lapparecchio
non si accende

4. Conservare il prodotto in un luogo con temperatura
tra -20°C e +55°C e umidita relativa inferiore al 93%.

5. Si raccomanda di conservare il dispositivo in luogo asciutto. Un
ambiente umido potrebbe danneggiare il prodotto.

6. Prodotto soggetto a Direttiva RAEE.

Precauciones para su uso

1. No utilice el Oximetro junto con MRI o CT equipo.

2. Peligro de explosion: No utilice el oximetro de pulso en una
atmoésfera explosiva.

3.El oximetro de pulso esta disefiado Ginicamente como un

complemento en la evaluacién del paciente. Los médicos deben
hacer un diagndstico en relacién con las manifestaciones
clinicas y los sintomas.

. Compruebe el sensor de oximetro de pulso en el sitio de

aplicacién con frecuencia para asegurarse de que la circulacién

y la piel del paciente estan en buenas condiciones.

5.No estirar la cinta adhesiva mientras se aplica el sensor de

oximetro de pulso. Esto puede hacer que se de una lectura

inexacta o producir ampollas en la piel.

Por favor, lea el manual cuidadosamente antes de su operacion.

. El oximetro de pulso no tiene alarmas de Sp0O2, no es para un

monitoreo continuo.

. El uso prolongado o la condicién del paciente puede requerir

cambiar la ubicacion del sensor periédicamente. Al realizar

cambio de ubicacién del sensor debe verificar la piel, su estado
circulatorio, y la alineacién correcta del dedo por lo menos cada

4 horas.

9. Las mediciones inexactas pueden ser causados por tratamiento
en autoclave, esterilizacion de oxido de etileno, o la inmersion
de los sensores en liquido.

10. Niveles significativos de hemoglobinas disfuncionales (como
carboxilo hemoglobina o metahemoglobina) puede causar
lecturas inexactas.

11. Colorantes intravasculares, como indocianina verde o azul de
metileno puede causar lecturas inexactas.

12. Mediciones de SpO2 puede verse afectada negativamente en
la presencia de luz ambiente alta. Por favor, proteger el area del
sensor (con una toalla quirdrgica o luz directa del sol, por
ejemplo) si es necesario.
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13. Algun movimiento inesperado puede causar lecturas inexactas.

14. Si se encuentra con una sefial de alta frecuencia o
interferencia causada por desfibrilador puede dar lugar a
lecturas inexactas.

15. Pulsaciones venosas pueden causar lecturas inexactas.

TTapparecchio s
spegne
automaticamente se
non riceve segnali per
8 secondi.

2. Le batterie sono
quasi scariche.

Uindicatore
luminoso
si spegne
allimprovviso

1. E' normale.
2. Sostituire le batterie.

16. Puede causar lectura inexacta cuando el Oximetro esta
colocado en la extremidad donde estd colocado un catéter o
linea intravascular.

17. La hipotension, vasoconstriccion grave, anemia grave o
hipotermia puede causar lecturas inexactas.

18. Si el paciente ha sufrido un paro cardiaco puede causar
lecturas inexactas.

19. Si la ufia del dedo tiene esmalte puede causar la lectura de
SpO2 inexacta.

Siga las ordenanzas locales y las instrucciones de reciclado con
respecto a la eliminacion o el reciclaje de los componentes del
dispositivo y el dispositivo, incluidas las baterias.
Caracteristicas

@ Pantalla OLED

1.Dos colores pantalla OLED y diferentes modos de visualizacion
2.Bajo consume de energia trabaja hasta 40 horas continuas
3.Indicador de bateria

4.Se apaga automaticamente después de 8 segundos sin uso
5.Pequeiio, bajo peso y facil de transportar

OPERACION

El oximetro de la yema del dedo puede ser usado para medir la
saturacién de la hemoglobina humana y el ritmo cardiaco a través
del dedo. El producto es ideal para su uso en casa, hospital
(incluyendo el uso clinico en el internista / cirugia, anestesia,
pediatria, cuidados intensivos, etc), consultorios, club de oxigeno,
las organizaciones sociales, cuidado fisico en el deporte (Se
puede utilizar antes o después de los deportes. Su operacién
mientras realiza deporte no es recomendable). También es
aplicable para la medicién en deporte extremos como alpinismo,
para pacientes convalecientes, personas mayores de 60 afios, etc.

El producto no es adecuado para monitorear a pacientes de
forma continua.

E1 Oximetro el Pulso esta disenado para usarse en un entorno electromagnatico
lespecifico. Los usuarios deben usarlo en los siguientes entornos.

Prueba de

radiacién Guia del entorno

La sefial de RF el Oximetro del Pulso es creada
simplemente por su funcién interna. Por lo tanto,

romerterencia | Grupo 1 |su interferencia de RF es muy baja y o es
probable causar interferencia a equipos

lelectrénicos cercanos.

Bl Oximetro el Pulso se apiica a todos 105
incluidos los

[domésticos y los conectados directamente a la

red pblica del suministro de energia de voltage

bajo que abastece a los edificios utilizados para

fines domésticos.

RF Interferencia

CISPR 11 Clase B

A Precauciones ec | rep | |Representante de
la unién europea
1P22 Grado de proteccion d) Colocarse
_@' ) X % Rango de
. Rango de humedad ) temperatura

Evitar la exposicion
Mantener seco alsol

)
L
-

=)

CE Certificacién Este lado hacia
0123 | el producto — arriba

POSIBLES PROBLEMAS Y SOLUCIONES

Problema Razén Solucién
5502 0 PR no |- 100 1o esta en [T Inente nue olocando el dedo|
B Ia posicién correcta en la posicion correcta
pueden + [o-La hemoglobina el |o. Tntente nuevamente s lo hace durante]
st te | Paciente es demasiado | varias veces sin éxito acuda a su
baja para detectarse | medico
T_E1 dedo no esta
Sp02 0 pRse | Eoiocato alfondo del Iy yptente nuevamente colocando el dedol
B
en movimiento o el [** -
paciente esta tembland
T Hay poca batera
El Oximetro no [2. Las pilas estan mal  [1. Reemplace fas pilas
se puede colocadas 2. Reinstale las pilas
encender 5. El Oximetro se 3. Contacte con su distribuidor
encuentra dafiado,
Tl product se apaga
£1 foco indicador| - automaticamente si no
o 19 1. Normal
parpadea detecta sefal después. [y AT - ¢ pterios
continuamente | de & seg. -
2. Bajo nivel de bateria

SIMBOLOS Y DESCRIPCIONES

Proteccion y aislamiento NG de seri
del dispositivo eléctrico umero de serie

" Fecha de
Recogida selectiva it

Consultar las

Instrucciones Fabricante

Cémo reemplazar las baterias:

1.Retire el compartimiento de la contraportada, presione el boton
blanco y siga las flechas imprimidas en la direccion

2.Instale dos baterias AAA en el compartimiento de la baterfa.
Combine con los signos més (+) y menos (-) en el
compartimiento. Si las polaridades no se combina bien, se
puede causar dafios al oximetro.

3.Deslice Ia tapa de la tapa de la bateria horizontalmente a lo
largo de Ia flecha que se muestra en la imagen.

Nota:

1.Por favor retire las baterias si el Oximetro del Pulso no se
utilizara durante largos periodos de tiempo.

2.Por favor reemplace la bateria cuando el indicador del encendido
comience a parpadear.

Usando el cordén

1. Pase el extremo més delgado del cordén a través del orificio
para colgar.

2. Pase el extremo mas grueso del cordén por el extremo roscado
antes de tirarlo con fuerza.

Advertencias!

1. Mantenga el oximetro alejado de los nifios pequefios. Los
articulos pequefios, como la tapa de la bateria, la bateria y
cordon pueden provocar asfixia.

2. Evite el cordén torcido con el cable eléctrico del dispositivo.

3. Tenga en cuenta que el cordon del oximetro puede causar
estrangulacién debido a una longitud excesiva.



